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RESUMO

Objetivo: Verificar na literatura cientifica as manifestacdes sintomdticas da COVID-19 em pessoas adultas.

Método: Revisdo sistemdtica utilizando as bases Scopus, Web of Science e PubMed com estudos publicados de 1 de dezembro de
2019 a 21 de abril de 2020, a fim de responder a questdo norteadora: “Quais as manifestacdes sintomdticas causada pela COVID-19
em pessoas adultas?” utilizando-se as palavras-chave: “Symptoms’, “Clinical Manifestations’,“Coronavirus’, “COVID-19"
Resultados: Do total de 105 referéncias, foram selecionadas 13 que abordaram as manifestacdes sintométicas da COVID-19, estando
a febre e a tosse normal ou seca presente em todos os estudos.

Conclusdo: As manifestacdes sintomaticas identificadas nos pacientes adultos foram: febre, tosse normal ou seca, cefaleia, faringalgia,
dispneia, diarreia, mialgia, vmito, escarro ou expectoracdo, angustia ou dor no peito, fadiga, ndusea, anorexia, dor abdominal,
rinorreia, coriza ou congestao nasal, tontura, calafrios, dor sistémica, confusao mental, hemoptise, asma, comprometimento do
paladar, comprometimento do olfato, arroto e taquicardia.

Palavras-chave: COVID-19. Sintomas gerais. Sinais e sintomas. SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Objective: To identify symptoms of COVID-19 in adults in the scientific literature.

Method: Systematic review of studies published from December 1, 2019 to April 21, 2020 from the Scopus, Web of Science and
PubMed databases, in order to answer the following research question:“What are the symptoms caused by COVID-19 in adults?" using
the keywords “Symptoms”, “Clinical Manifestations”, “Coronavirus’, “COVID-19"

Results: Of the total 105 references, 13 references that addressed the symptoms of COVID-19 were selected. Fever and normal or dry
cough were symptoms present in all studies.

Conclusion: The symptoms identified in adult patients were fever, normal or dry cough, headache, pharyngalgia, dyspnea, diarrhea,
myalgia, vomiting, sputum or expectoration, anxiety or chest pain, fatigue, nausea, anorexia, abdominal pain, rhinorrhea, runny nose
or nasal congestion, dizziness, chills, systemic pain, mental confusion, hemoptysis, asthma, taste disorder, smell disorder, belching
and tachycardia.

Keywords: COVID-19. General symptoms. Signs and symptoms. SARS-CoV-2.

RESUMEN

Objetivo: Verificar en la literatura cientffica las manifestaciones sintomaticas de COVID-19 en adultos.

Método: Una revision sistematica realizada en las bases de datos Scopus, Web of Science y PubMed con estudios publicados del
1 de diciembre de 2019 al 21 de abril de 2020, con el fin de responder a la prequnta orientadora: “;Cudles son las manifestaciones
sintomdticas causada por COVID-19 en adultos?” utilizando las palabras clave: “Sintomas’, “Manifestaciones clinicas’, “Coronavirus’,
“COVID-19"

Resultados: Del total de 105 referencias, se seleccionaron 13 que abordaron las manifestaciones sintométicas de COVID-19, con
fiebre y tos normal o seca presente en todos los estudios.

Conclusidn: Las manifestaciones sintomaticas identificadas en pacientes adultos fueron: fiebre, tos normal o seca, dolor de cabeza,
faringalgia, disnea, diarrea, mialgia, vémitos, esputo o expectoracién, angustia o dolor en el pecho, fatiga, nduseas, anorexia, dolor
abdominal, rinorrea, secrecion nasal o congestién nasal, mareos, escalofrios, dolor sistémico, confusién mental, hemoptisis, asma,
alteracién del qusto, alteracion del olfato, eructos y taquicardia.

Palabras clave: COVID-19. Sintomas generales. Signos y sintomas. SARS-CoV-2.
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l INTRODUGCAO

Os coronavirus (CoVs) séo uma grande familia de virus de
RNA com fita simples que podem infectar desde animais até
humanos e causam diferentes manifestacoes clinicas™. Sao
conhecidos como os maiores virus de RNA, sendo divididos
em quatro géneros distintos: alfa-coronavirus, beta-coronavi-
rus, gama-coronavirus e delta-coronavirus®?. Até o momento,
ja foram identificados seis destes, que possuem a capaci-
dade de atingir humanos (HCoVs), sdo eles: os HCoVs-NL63
e HCoVs-229E (alfa-CoVs); os HCoVs-OC43, HCoVs-HKU1,
assim como o causador da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS-CoV) e o causador da Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio (MERS-CoV)G4,

Em dezembro de 2019 uma nova doenca causada por
coronavirus (COVID-19) foi identificada na China, mais preci-
samente na provincia de Hubei, tendo sua causa atribuida a
um novo tipo de coronavirus que até o momento ainda néo
tinha sido descrito na literatura cientifica, o SARS-CoV-2¢).
Pesquisas evidenciaram que seus canais de transmisséo sao
diversificados, e sua velocidade, e capacidade de infeccdo sao
mais fortes do que o SARS-CoV e MERS-CoV©~). Estes fatores,
associados a alta taxa de mortalidade das pessoas acometidas,
resultaram na declaracado de pandemia da COVID-19 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no dia 11 de margo de
20209, Até o dia 31 de maio de 2020 o nimero total de casos
confirmados mundialmente foi de 6 057 853, com 371 166
mortes em 216 paises, areas ou territdrios®. Nesse contexto,
uma ampla gama de sintomas tem sido descrita para este
novo coronavirus, o que torna seu diagnostico clinico dificil
de ser realizado sem a ajuda de diagndstico laboratorial.

Por se tratar de uma nova doenca de relevancia cientifica,
considerando indices elevados de mortalidade para a saude
mundial e com muitos aspectos ainda desconhecidos, faz-se
necessaria a discussao, baseada em estudos cientificos"?,
principalmente no que diz respeito as manifestacdes sinto-
maticas nos pacientes. Desta forma, esta revisdo sistematica
tem como objetivo verificar na literatura cientifica as mani-
festacoes sintomaticas da COVID-19 em pessoas adultas.

B METODO

Trata-se de uma Revisdo Sistematica da Literatura que
seguiu as etapas de construcao do protocolo de pesquisa,
formulacdo da questéo norteadora, busca dos estudos, sele-
cdo e revisdo dos estudos (aplicacdo dos critérios de inclusao
e exclusdo predeterminados), avaliacéo critica de cada um
dos artigos e coleta de dados utilizando analisando em
pares (no minimo dois pesquisadores simultaneamente)'",

O protocolo de estudos foi previamente definido e
registrado (nUmero de registro: CRD42020188728)? no
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International Prospective Register of Systematic Reviews (PROS-
PERO), banco de dados on-line e de acesso aberto para
registro de protocolos de revisao sistematica sobre topicos
relacionados a saude. Etapa que tem como objetivo a reducao
dorisco de viés de publicacdo e de duplicidade de revisdes
para responder a uma mesma questao clinica®™.

A questdo norteadora foi elaborada através da estratégia
PICO" (P: Pessoas adultas; I: Manifestacdes sintomaticas; CO:
COVID-19) a fim de contemplar o objetivo esperado: “Quais
as manifestacées sintométicas causada pela COVID-19 em
pessoas adultas?” Apds a elaboracdo do objetivo e da questao
norteadora, foram realizadas as buscas (por dois pesquisado-
res devidamente treinados), nas seguintes bases de dados:
Scopus (Elsevier), Web of Science e PubMed (desenvolvida
pela National Center for Biotechnology Information = NCBI),
utilizando-se a combinagao das seguintes palavras-chave:
“Symptoms” [and] “Clinical Manifestations” [and] “Coronavirus”
[and]"COVID-19"

Para selecionar os estudos que contemplariam esta
pesquisa empregaram-se como critérios de inclusao: os
estudos que tivessem ligagcdo direta com a tematica, sendo
realizados apenas com adultos ou majoritariamente com
adultos, sejam estes originais, sem restricao de linguagem
desde que tenham sido realizados apenas com casos con-
firmados laboratorialmente, publicados de 1 de dezembro
de 2019 a 21 de abril de 2020. Como critérios de exclusdo:
artigos que se desviassem do escopo da pesquisa, artigos
que abordassem a infeccdo apenas em criangas ou majo-
ritariamente em criancas, que se repetissem nas bases de
dados, artigos de revisao, de opinido, de reflexao, editoriais
e estudos de caso.

Cada fase da revisao foi feita de forma independente
(Selecao, elegibilidade e incluséo), os responsaveis exami-
naram independentemente os titulos e os resumos gerados
pela pesquisa com base nos critérios de inclusao e exclusao.
Apds isto, ambos os pesquisadores fizeram relatérios com-
pletos para os artigos que pareciam se assimilar aos critérios
estabelecidos, ou onde havia alguma incerteza. Os autores
discutiram os relatérios de cada texto e decidiram se estes
atendiam ou ndo aos critérios de inclusdo.

Obteve-se um total de 78 publicagdes no PubMed, 16 no
Scopus e 11 naWeb of Science. Posteriormente foi realizada a
eliminacdo dos estudos repetidos (nestes casos, foi mantido
apenas um de cada, com os dados de identificacdo, indexacédo
e frequéncia de aparecimentos organizados em uma tabela),
para que todos os estudos restantes passassem por uma
primeira triagem, etapa onde os pesquisadores avaliaram
apenas o titulo e o resumo restando apenas 20. Os restantes
da primeira triagem foram lidos na integra, resultando no
total de 13 artigos para inclusdo neste estudo. As etapas
de identificacdo, selecao e elegibilidade para inclusdo dos
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nas Bases de Dados
(n=105). PubMed (n=78),
Scopus (n=16) e Web of
Science (n=11)

Identificagao

Referéncias encontradas

Estudos repetidos: (n=21)

Estudos apés eliminagao
dos repetidos (n=84)

Selegao

Estudos excluidos apos

leitura dos resumos (n=64)

Estudos apos a
eliminagao das leituras
dos resumos (n=20)

Elegibilidade

Estudos excluidos apés

leitura na integra (n=7)

Estudos incluidos na
sintese do estudo (n=13)

Incluidos

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos na literatura cientifica

Fonte: Os autores, 2020.

estudos abordados nesta revisdo estao descritos na Figura 1
(baseada nos critérios do Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analysis — PRISMA statement)!®.
O nivel de evidéncia de cada estudo foi avaliado con-
forme o sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE), na qual, a qualidade
de evidéncia pode ser classificada em quatro niveis (alto,
moderado, baixo e muito baixo). De modo que, ensaios
clinicos randomizados iniciam-se com pontuacéo alta e
estudos observacionais com pontuacdo baixa; porém, na
presenca de limitagdes metodoldgicas, inconsisténcias, evi-
dencias indiretas, imprecisoes e vieses de publicacao, pode
ocorrer a reducdo do nivel; ja na presenca de tamanho de
efeito grande, fatores de confuséo residuais que reduzem
a magnitude do efeito e gradiente dose-resposta, o nivel
pode ser elevado. Ressalta-se, que este é um instrumento
abrangente, que néo se limita apenas ao delineamento da
pesquisa, além de ser considerado um sistema de avaliacdo
complexo e que necessita de julgamentos qualitativos dos
pesquisadores’®. Os estudos também foram avaliados com
base em seus projetos, na operacionalizagdo de suas medidas

de resultado e se eles passaram por um processo de revisao
por pares para garantir a confiabilidade da pesquisa.

Com o intuito de identificar as caracteristicas dos estudos
selecionados para compor esta revisao, foram extraidos os
seguintes dados: autores, ano, pals, periédico, base de dados
de indexacao, titulo, idioma de publicacéo, tipo de estudo,
numero e média da idade dos participantes. Dados esses
que foram exibidos em um quadro utilizando o programa
Microsoft® Word 2016. Realizou-se também, a coleta dos
resultados que apresentassem o tipo clinico dos pacientes
e as manifestacdes sintomaticas da COVID-19 em adultos;
para exposicao em quadro, utilizou-também o Microsoft®
Word 2016. A fim de sintetizar os sintomas identificados nos
estudos selecionados, estes dados, foram organizados em
planilhas com o auxilio do programa Microsoft® Excel 2016
para possibilitar o calculo da frequéncia de aparecimento. A
frequéncia desses sintomas foi exposta através de um gréfico
por meio programa GraphPad Prism 8. Posteriormente, foi
realizada a sintese narrativa abordando os dados coletados
dos estudos incluidos nesta revisao para produzir um resumo
das evidéncias e contemplar o objetivo da pesquisa.
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B RESULTADOS

Dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo
obteve-se a amostra de 13 artigos. O numero de autores
variou de cinco a 18, devido ao elevado nimero de auto-
res optou-se por expor somente o primeiro autor. Todos
foram publicados em 2020 e realizados na China. Com
relacao as bases, todos os treze artigos incluidos estavam
indexados no PubMed, sendo que, trés destes também
estavam indexados no Scopus e apenas um estava também
indexado na Web of Science. Com relagao a linguagem de
publicacdo, 11 estavam na lingua inglesa e dois na lingua
chinesa. Todos os estudos foram transversais retrospec-
tivos, com diferentes niveis de evidéncia. O Numero de
participantes dos estudos variou de 11 a 1012 e a idade
média de 35 a 57 anos.

O Quadro 1 apresenta dados sobre os artigos analisados
quanto a ordem de organizagdo, autor principal, ano de
publicacdo, pafs de realizacao, periddico em que foi publi-
cado, base de dados que estava indexado, titulo, idioma de
publicacdo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, nimero e
média da idade dos participantes.

Com relagdo aos principais resultados dos estudos, notou-
-se que todos abordaram as manifestacdes sintométicas da
COVID-19, porém, s alguns que também consideram o tipo
clinico da doenca. Os dados relacionados a resposta da questao
norteadora deste estudo podem ser observados no Quadro 2.

Foram descritos diversos sintomas associados a COVID-19
em adultos, nota-se que a febre e a tosse normal ou seca foram
identificadas em todos os estudos, seguidos de sintomas como
cefaleia, faringalgia, dispneia e diarreia. A frequéncia de apare-
cimento nos estudos selecionados esta disposta na Figura 2.

Autor/ Periédico/ Titulo/ Idioma de publi- Tipo de estudo/ N .e média
Ordem ; ~ p A . daidade dos
Ano/Pais Base de dados cacao Nivel de Evidéncia . .
participantes
Clinical characteristics
DUW et al of COVID-19 in children Estudo Transversal
A107) o Infection/ PubMed | compared with adults in Retrospectivo/ 53 (41,47)
2020, China . ) )
Shandong Province, China/ Baixo
Inglés
Clinical characteristics of
LiRetal | Clin 225 patients with COVID-19 | Estudo Transversal
A20® v : in a tertiary Hospital near Retrospectivo/ 225 (50 + 14)
2020, China | Virol/ PubMed Wuhan, China/ Moderado
Inglés
Zhonghua Jie He Clinical analysis of150‘cases
sun C et al He of 2019 novel coronavirus Estudo Transversal
(19) Y ) o ) i
A3 2020, China | Hu Xi Za Zhi/ infection in .Nanyang City, Retrospectivo/ 150 (45 + 16)
Henan Province/ Moderado
PubMed o
Chinés
Neurologic Manifestations
o Mao L et JAMA Neurol/ of Hosp@allzeq Patients VVIth Estudo Traljsversal 214(527
A4 al. 2020, PUbMed Coronavirus Disease 2019in | Retrospectivo/ +155)
China Wuhan, China/ Moderado -
Inglés
Improved Early Recognition
Peng L et Arch Iran Med/ ?&gﬁgg@?g;D;;?g;i_tze?] ? Estudo Transversal 114073
A5@Y | al. 2020, PubMed e Web ->Ing i Retrospectivo/ .
. ) Data from a Shanghai . _ +11,32)
China of Science ) X Muito baixo
Screening Hospital/
Inglés

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados
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Autor/

Ano/Pais
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Periodico/
Base de dados

Titulo/ Idioma de publi-
cacao

Tipo de estudo/
Nivel de Evidéncia

N° e média
daidade dos
participantes

Clinical characteristics of
Wang Clin Cv?tr;]_;rcl)t\l/(j ”g;lrlcl) E:Sﬁg:s Estudo Transversal
A6?? | Xetal Microbiol Infect/ infection (COVID-19) in a Retrospectivo/ 1012 (50)
2020, China | PubMed e Scopus i Moderado
Fangcang Hospital/
Inglés
Clinical characteristics
Liu M ot al Zhonghua Jie He | of 30 medical workers Estudo Transversal
A7 . He Hu Xi Za Zhi/ infected with new Retrospectivo/ 30(35+8)
2020, China ) . )
PubMed coronavirus pneumonia/ Baixo
Chinés
Clinical Characteristics
of Imported Cases of
ageo | WuJetal | ClinInfect COVID-19 in Jiangsu Esetturgf Terft?vsgfrsa' 80 (46,10
2020, China | Dis/ PubMed Province: A Multicenter P +15/42)
. Moderado
Descriptive Study/
Inglés
Imaging and clinical features
Eur J Nucl ) : Estudo Transversal
A2 Xu X et al. Ved Mol of patients with 2019 novel Retrospectivo/ 90 (50)
2020, China . coronavirus SARS-CoV-2/ )
Imaging/ PubMed A Baixo
Inglés
Chest CT Findings in Patients
WU J et al Invest Radiol/ With Coronavirus Disease Estudo Transversal
A1029 2020 Chiﬁa PUbMed e SConus 2019 and Its Relationship Retrospectivo/ 80(44+11)
' P With Clinical Features/ Baixo
Inglés
Z0ang | gy ationts nfocted with oag. | Estud0 Transversa
AN L etal Pubf\%d e Scopus EOV—2 in Wuhan, China/ Retrospectivo/ 14067)
2020, China P . ! Moderado
Inglés
Clinical characteristics of
. . novel coronavirus cases Estudo Transversal
A122® Lu Ket a.l. Chin Med J (Engl)/ in tertiary hospitals in Retrospectivo/ 137 (55 £ 16)
2020, China | PubMed . .
Hubei Province/ Moderado
Inglés
Epidemiological and clinical
characteristics of 99 cases
29) Chen Lancet/ of 2019 novel coronavirus EstudoTrarjsversaI 99 (55,5
A13 N et al. L Retrospectivo/
. PubMed pneumonia in Wuhan, +13,1)
2020, China ) o Moderado
China: a descriptive study/
Inglés

Quadro 1 - Cont.
Fonte: Os autores, 2020.
Legenda: N° = Nimero.

Os estudos AT, A6, A9 e AT1 ndo apresentaram em seus resultados o desvio padrdo da idade.
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Ordem Principais Resultados

Com relacéo ao tipo clinico: leve (15,1%), comum (83%), grave (1,9%), critico (0%). Sintomas mais comuns:
febre (60,4%) e tosse normal ou seca (54,7%). Os sintomas menos CoOMuNs: escarro ou expectoracao
(37,7%), faringalgia (35,8%), fadiga (32,1%), cefaleia (20,8%), anorexia (15,1%), mialgia (13,2%), angustia ou
dor no peito (11,3%), ndusea (5,7%), diarreia (3,8%), tontura (3,8%) e vomitos (1,9%).

A107

Com relagao ao tipo clinico: grave (16,44%). Os sintomas mais comuns: febre (84,44%) e tosse normal ou
A28 seca (56,44%). Os sintomas menos comuns: dispneia (4,00%), escarro ou expectoracao, fadiga, calafrios,
cefaleia, angustia ou dor no peito e faringalgia (3,56% a 22,67%).

Com relagdo ao tipo clinico: leve (4%), comum (70%), grave (19%), critico (7%). Os sintomas mais comuns:
A3 febre (95%), tosse normal/seca e escarro/expectoracao (72%), fadiga (15%), anorexia (13%), asma e
dispneia (10%). Os sintomas menos comuns: mialgia (4%), faringalgia (8%), cefaleia (2%) e diarreia (1%).

Com relacdo ao tipo clinico: ndo grave (58,9%) e grave (41,1%). Os sintomas mais comuns: febre (61,7%)
e tosse normal ou seca (50,0%). Os sintomas menos comuns: anorexia (31,8%), faringalgia (14,5%) e dor
abdominal (4,7%). Considerou de forma separada manifestacdes neurolégicas: Sistema Nervoso Central

@0

A4 (SNC) os sintomas mais comuns relatados foram a tontura (16,8%) e cefaleia (13,1%); ja relacionado ao
Sistema Nervoso Periférico (SNP) prevaleceu o comprometimento do paladar (5,6%) e comprometimento
do olfato (5,1%).

A5@Y N&o distinguiu o tipo de acometimento dos pacientes. Os sintomas mais comuns: febre (91%), dor

sistémica (64%), tosse normal ou seca (55%). Como sintoma menos comum a faringalgia (9%).

Nao distinguiu o tipo de acometimento dos pacientes, apenas que os 1012 individuos ndo eram pacientes
criticos. Os sintomas mais comuns: febre (75,2%) e tosse normal ou seca (52,4%). Os sintomas menos
A6 comuns: dispneia (22,8%), escarro ou expectoracao (21,7%), calafrios (18,0%), mialgia (16,8%), cefaleia
(15,0%), diarreia (15,0%), faringalgia (14,2%), congestao nasal (6,9%), rinorreia ou coriza (5,6%), vomito
(3,6%) e dor abdominal (3,7%).

Com relagao ao tipo clinico: comum (86,67%) e grave (13,34%). Os sintomas mais comuns: tosse normal
A7?) | ouseca (83,33%), febre (76,67%), fadiga ou dor sistémica (70%) e cefaleia (53,33%). Os sintomas menos
comuns: dispneia (46,67%) e sintomas gastrointestinais como nausea, vomito ou diarreia (30%).

Com relacdo ao tipo clinico: leve (35,00%), comum (61,25%), grave (3,75%), critico (0%). Os sintomas mais
comuns: febre (78,75%) e tosse normal ou seca (63,75%). Os sintomas menos comuns: dispneia (37,50%),
A8® mialgia (22,50%), cefaleia ou confusdo mental (16,25%), faringalgia (13,75%), rinorreia, congestao nasal ou
coriza (6,10%), angustia ou dor no peito (3,75%), diarreia (1,25), ndusea ou vomito (1,25%). Também avaliou
a ocorréncia de mais de um sintoma (82,50%).

N&o distinguiu o tipo de acometimento dos pacientes. Os sintomas mais comuns: febre (78%) e tosse
normal ou seca (63%). Os sintomas menos comuns: escarro ou expectoracao (12%), fadiga (21%), mialgia
(28%), faringalgia (26%), calafrios (7%), cefaleia (4%), diarreia (6%), ndusea (6%) e vomito (2%). Também
avaliou a auséncia de sintomas dbvios (7%).

A9

Néo distinguiu o tipo de acometimento dos pacientes. Os sintomas mais comuns: febre (76%) e tosse
normal ou seca (73%). Os sintomas menos comuns: mialgia (16%), escarro ou expectoracao (14%),
faringalgia (11%), tontura ou cefaleia (10%), dor abdominal ou diarreia (9%), dispneia (9%), angustia ou dor
no peito (6%) e hemoptise (4%).

A10%

Com relagao ao tipo clinico: leve ou convencional (58,57%) e grave (41,42). Os sintomas mais comuns:
febre (91,7%), tosse normal ou seca (75%) e fadiga (75%). Os sintomas menos comuns: angustia ou dor no
peito, ou dispneia (36,7%), sintomas gastrointestinais (39,6%), incluindo nausea (17,3%), diarreia (12,9%),
anorexia (12%), dor abdominal (5,8%), arroto (5,0%) e vomito (5,0%).

A1

Néo distinguiu o tipo de acometimento dos pacientes. Os sintomas mais comuns: febre (81,8%), tosse
A12@® | normal ou seca (48,2%). Os sintomas menos comuns: mialgia ou fadiga (32,1%), dispneia (19,0%), cefaleia
(9,5%), diarreia (8,0%), taquicardia (7,3%), hemoptise (5,1%) e escarro ou expectoracao (4,4%).

Quadro 2 - Detalhamento dos artigos analisados de acordo com os autores e 0s principais resultados apontados nos estudos
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Principais Resultados

Nao distinguiu o tipo de acometimento dos pacientes. Os sintomas mais comuns: febre (83%) e tosse
normal ou seca (82%). Os sintomas menos comuns: dispneia (31%), mialgia (11%), confusdo mental (9%),
cefaleia (8%), faringalgia (5%), rinorreia, congestao nasal ou coriza (4%), angustia ou dor no peito (2%),
diarreia (2%) e nadusea e vomito (1%). Também avaliou a ocorréncia de mais de um sintoma (90%).

A13®

Quadro 2 - Cont.

Fonte: Os autores, 2020.

Febre- | 100%

Tosse normal ou seca = | 100%

Cefaleia= | 76,9%

Faringalgia= | 76,9%

Dispneia =] | 76,9%

Diarreia= I 76,9%

Mialgia = | 69,2%

Vomito | 53,8%

Escarro ou expectoragéo = | 53,8%

Angustia ou dor no peito= | 46,2%

Fadiga=] | 46,2%

Nausea= | 46,2%

Anorexia= | 30,8%

Sintomas

Dor abdominal = | 30,8%

Rinorreia, coriza ou congestao nasal = I 30,8%

Tontura= | 23,1%

Calafrios = | 23,1%

Dor sistémica= | 15,4%

Confusdo mental = | 15.4%

Hemoptise = | 15,4%

Asma=] I 7.7%

Comprometimento do paladar= I 7.7%

Comprometimento do olfato = I 7.7%

Arroto= I 7,7%

Taquicardia= I 7%
T

T T T T T T T T T T T 1
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Frequéncia

Figura 2 - Grafico da frequéncia de aparecimento dos sintomas da COVID-19 nos artigos selecionados
Fonte: Os autores, 2020.
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H pDIscussAO

Evidenciou-se a totalidade de estudos publicados por
pesquisadores chineses no ano 2020. Fato que pode ser
explicado devido a COVID-19 ter surgido na China no final
de 2019%. Todavia, devido a extensa disseminacao?, é im-
prescindivel que sejam feitos estudos com foco nas mani-
festacoes clinicas em diferentes paises, pois neste processo
de proliferacéo, o patégeno pode sofrer mutacdes e estas
podem vir a desencadear novas configuragdes sem descricao
cientifica prévia em consequéncia da escassez de diversidade
na amostra estudada. Por conseguinte, entende-se que as
analises precisam ser realizadas em diversos paises e popu-
lagbes, visando mapear as diferentes apresentacdes do virus.
Nesse contexto, um estudo descreveu oito novas mutacoes
no virus, sugerindo uma evolucdo do virus em diferentes
cepas, 0 que pode acarretar uma coexisténcia de cepas em
diferentes locais do mundo, cada uma, caracterizada por
um padrdo de mutacao diferente®,

Com relagao ao tipo clinico, as formas podem vir a ser:
casos leves, caracterizados por sintomas clinicos leves, sem
achados radiogréaficos de pneumonia; casos comuns, onde
ocorre febre associada a sintomas respiratérios e manifestagoes
radiogréaficas de pneumonia; casos graves podendo levar a
dificuldade respiratoria (frequéncia respiratéria > 30 respiracoes
por minuto - rpm), hipdxia (saturacdo de oxigénio em repouso
= 93%), pressao arterial parcial de oxigénio (Pa0) dividida
pela fragdo inspirada de oxigénio (FiO,) = 300 milimetros de
mercurio (mmHg); e por fim, casos criticos, onde ocorre afalha
respiratéria e necessidade de ventilacdo mecanica, também
podendo ocorrer choque e mais complicagdes como a faléncia
de outros 6rgaos; neste caso, o tratamento deve ser realizado
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)®V.

Dos estudos selecionados, cinco nao avaliaram o tipo
clinico das manifestacbes®?'#-2628-29 Trés levaram em consi-
deracdo as quatro divisdes, porém, sé houve concordancia
nos estudos de Du et al. (2020) e Wu et al. (2020), nos quais, de
forma decrescente, ocorreram casos comuns, leves, graves e
criticos; ja para Sun et al, 2020 a ordem foi de comum, grave,
leve e critico”'29, Qutros trés estudos subdividiram em duas
classificac6es®*#27, Apenas dois estudos consideram ou sé
expuseram uma classificagdo®??. Estes achados demonstram
que durante as pesquisas os autores deixaram lacunas no que
se refere a coleta, anélise ou exposicao dos dados, uma vez
que, a maioria ndo expds o tipo clinico dos pacientes avaliados.

Referente as manifestacdes sintomaticas observadas nos
pacientes adultos com a COVID-19, ao se fazer a andlise, foram
identificados, quanto a frequéncia de aparecimento, o total de
25 sintomas, que sdo pouco especificos e demonstram o po-
tencial que SARS-CoV-2 tém de acometer diferentes sistemas,
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mais precisamente o respiratério, neuroldgico e gastrointesti-
nal®-2?, Ressalta-se que a doenca também pode se manifestar
na forma assintomatica, porém, na literatura cientifica os dados
relacionados a estimativa da populagao assintomatica ainda
sS40 escassos; além disso, estes s serdo exatos se ocorrer o
teste da populacdo mundial em larga escala®?.

Conforme os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas
dos Estados Unidos (Centers for Disease Control and Prevention
-CDC) os sintomas podem aparecer de 2 a 14 dias apds a ex-
posicao ao virus®¥. Na presente revisao, a febre foi o sintoma
mais frequente, chegando a estar presente em mais da metade
dos participantes incluidos nos treze estudos que compuse-
ram esta revisao. Outro fator importante sobre a febre é que
ela variou de moderada para baixa'’-*. Desta forma, faz-se
necessario por parte dos profissionais da salide dar énfase a
temperatura corporal dos pacientes, seja durante a triagem
didria ou durante todo o processo de cuidado, pois, € um
sintoma que pode passar despercebido ou ser subestimado.

Em todos os estudos foram identificados sintomas que
acometeram o sistema respiratério, com a tosse, seja ela
normal ou seca, emergindo como o segundo sintoma mais
prevalente dentre os pacientes contaminados por corona-
virus7-2)_ E importante destacar que os doentes sdo a prin-
cipal fonte de propagacéo da infeccao, pois, produzem uma
grande quantidade de virus no trato respiratério superior; e a
transmissao ocorre principalmente por goticulas respiratorias
e contato, assim como, através de aerossois em ambien-
tes relativamente fechados®-9. A transmissdo nosocomial
também pode ocorrer, contaminando inclusive os proprios
profissionais da satde. Liu M et al*® descreveram a contami-
nacéo de 22 médicos e oito enfermeiros, constatando que
muitos se contaminaram devido a ndo utilizagdo, ou utilizacdo
inadequada de Equipamentos de Protecao Individual (EP)@.

O segundo sistema mais atingido foi o gastrointestinal,
com 11 estudos expondo diferentes sintomas!7:19-2022-29,
Zhang JJetal?” ao avaliarem retrospectivamente 140 casos,
subdividiram seus resultados e encontraram o total de 39,6%
de sintomas gastrointestinais (nausea 17,3%; diarreia 12,9%;
anorexia 12%; dor abdominal 5,8%; arroto 5,0% e vomito
5,0%). Sendo, o diferencial destes resultados para o dos
outros artigos, a subdivisao deste sistema em questdo e a
Unica identificacao do arroto como sintoma®”.

Manifestacoes relacionadas ao sistema neurolégico fo-
ram descritas em 10 estudos!”19-2022-2628-29 | Jma pesquisa
realizada abordando trés centros de atendimento especial
da cidade de Wuhan demonstrou elevada relevancia dos
sintomas neuroldgicos, pois focou especificamente nestas
manifestacdes e conseguiu identificar além do acometi-
mento do Sistema Nervoso Central (SNC), com sintomas
como tontura (16,8%) e cefaleia (13,1%), os sintomas que
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atingem o Sistema Nervoso Periférico (SNP), sendo eles o
comprometimento do paladar (5,6%) e comprometimento
do olfato (5,1%)?. Ressalta-se que foi o Unico estudo dentre
os demais que identificou os sintomas relacionados ao SNP.

Como ja foi discutido, devido as especificidades do
SARS-CoV-2, a literatura proveniente de outros locais do
mundo também deve ser considerada. No Brasil, em um
estudo realizado com o total de 510 pacientes de hospital
filantrépico localizado na cidade de Sao Paulo (SP), apesar
da maioria dos acometidos terem apresentado tipo clini-
co nédo grave (95,9%), os mesmos manifestaram diversos
sintomas, como a febre (67,5%), congestao nasal (42,4%),
tosse (41,6%), mialgia ou artralgia (36,3%), dor de garganta
(27,6%), cefaleia (23,7%), fadiga (13,5%), dispneia (7,8%),
diarreia 22/510 (4,3%), calafrios (4,3%), ndusea ou vOmitos
(1,8%), produgdo de escarro (1,0%), congestao conjuntival
(0,4%), assim como, outros sintomas (2,4%), com apenas 18
sendo assintomaticos (3,5%)¢".

Nesse contexto, recomenda-se avaliar o quadro da CO-
VID-19 de maneira clinica e laboratorial®®. O diagnéstico sin-
drémico necessita da investigagao clinico-epidemiolégica e
do exame fisico, sendo necessério por parte dos profissionais,
conduta uniforme em todos os casos de Sindrome Gripal
(SG); fator resultante da impossibilidade de saber no primeiro
momento qual é a etiologia da doenca. J& o diagndstico
laboratorial para identificacdo do virus SARS-CoV-2 pode
ser realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo
real (padrao ouro), ou testes rapidos soroldgicos validados
pelas instituicoes de referéncia (detectam anticorpos IgG e
IgM ou antigenos do proprio virus)©®,

N&o ha ainda tratamento antiviral especifico recomen-
dado para COVID-19, por isso o tratamento estd sendo
realizado conforme o quadro clinico de cada paciente
(essencialmente de suporte e sintomatico)©®?. Como ainda
ndo possui nenhuma vacina disponivel deve-se focar na
prevencao. As medidas de prevencéo incluem: higienizacao
das méaos adequadamente com dgua e sabédo ou antissepsia
com alcool (70%); isolamento social, mantendo-se a pelo
menos dois metros de distancia de outras pessoas ao sair
para realizar atividades essenciais; etiqueta respiratoria,
cobrindo a boca e o nariz com o antebraco ou lencos ao
tossir, ou espirrar; procurar atendimento na ocorréncia de
febre, tosse e dificuldade em respirar; evitar o consumo
de produtos animais crus ou mal cozidos; utilizacdo de
madscaras cirurgicas, no caso dos profissionais de saude
e pacientes suspeitos ou confirmados e de méascaras de
tecido pela populacdo em geral®?,

Portanto, ressalta-se a necessidade da realizacédo de novos
estudos em todo o mundo, assim como, que estes sejam
executados seguindo diferentes abordagens metodoldgicas e

rigor cientifico; de modo a garantir maiores niveis de evidén-
cias e a consolidacdo de informagdes acerca das manifesta-
¢oes sintométicas causada pela COVID-19. Configurando-se
como uma limitacdo do presente estudo, o fato de todos 0s
artigos incluidos terem sido realizados em um Unico pafs,
no caso a China; bem como, o fato de todos serem estudos
transversais retrospectivos, que durante a avaliacéo, devido
aauséncia de informacoes tiveram seus niveis de evidéncia
reduzidos ou estagnados; mais precisamente, do total de 13,
quatro obtiveram classificacao baixa, oito foram classificados
como evidéncia moderada e apenas um como muito baixa.

Hl CONCLUSAO

As manifestaces sintomdticas identificadas nos pacientes
adultos com a COVID-19 foram: febre, tosse normal ou seca,
cefaleia, faringalgia, dispneia, diarreia, mialgia, vémito, escarro
ou expectoragao, angustia ou dor no peito, fadiga, ndusea,
anorexia, dor abdominal, rinorreia, coriza ou congestao nasal,
tontura, calafrios, dor sistémica, confusao mental, hemoptise,
asma, comprometimento do paladar, comprometimento do
olfato, arroto e taquicardia.

O presente estudo possui resultados importantes para o
ensino em decorréncia das informagdes que podem elucidar
quais sa&o os principais sintomas causados pela COVID-19.
Podendo auxiliar na criacdo de protocolos de identificacédo e
atendimento de pacientes, pelos gestores e profissionais dos
servicos de saude; como 0s enfermeiros, que muitas vezes
sao 0s responsaveis por realizar a triagem; assim como, é
relevante e inovador para a pesquisa, pois, discute e sintetiza
evidéncias cientificas facilitando o entendimento. Entretanto,
possui como limitacdo o fato de todos os artigos incluidos
terem sido realizados em um Unico pais, com a mesma
abordagem metodoldgica, assim como, devido ao nime-
ro reduzido de artigos originais relacionados ao tema em
questdo nas bases de dados e aimpossibilidade de analisar
diariamente as novas evidéncias publicadas.

Por fim, faz-se necessaria a realizacdo de mais pes-
quisas relacionadas a esta doenca em diferentes locali-
dades, com diferentes populagdes, e com rigor metodo-
l6gico, a fim de esclarecer e tornar publica todas as suas
manifestacdes sintomaticas.

B REFERENCIAS

1. Weiss SR, Leibowitz JL. Coronavirus pathogenesis. Adv Virus Res. 2011; 81:85-
164. doi: https://doi.org/10.1016/B978-0-12-385885-6.00009-2

2. Yang D, Leibowitz JL. The structure and functions of coronavirus genomic
3"and 5 ends. Virus Res. 2015;206:120-33. doi: https://doi.org/10.1016/j.
virusres.2015.02.025

Rev Gatcha Enferm. 2021;42(esp):e20200205



https://doi.org/10.1016/B978-0-12-385885-6.00009-2
https://doi.org/10.1016/j.virusres.2015.02.025
https://doi.org/10.1016/j.virusres.2015.02.025

Il Neto ARS, Carvalho ARB, Oliveira EMN, Magalhdes RLB, Moura MEB, Freitas DRJ

3. DrostenC, GiintherS, PreiserW, van derWerfS, Brodt HR, Becker S, et al. Identification
of a novel coronavirus in patients with severe acute respiratory syndrome. N Engl J
Med. 2003; 348(20):1967-76. doi: https://doi.org/10.1056/NEJMoa030747

4. Zaki AM, van Boheemen S, Bestebroer TM, Osterhaus AD, Fouchier RA. Isolation
of a novel coronavirus from a man with pneumonia in Saudi Arabia. N Engl J
Med. 2012,367(19):1814-20. doi: https://doi.org/10.1056/NEJMoa 1211721

5. XuZ ShiL,Wang Y, Zhang J, Huang L, Zhang G, et al. Pathological findings of
(OVID-19 associated with acute respiratory distress syndrome. Lancet Respir
Med. 2020;8(4):420-2. doi: https://doi.org/10.1016/52213-2600(20)30076-X

6. LiQ Guan X, Wu P Wang X, Zhou L, Tong Y, et al. Early transmission dynamics
in Wuhan, China, of novel coronavirus-infected pneumonia. N Engl J Med.
2020;382(13):1199-207. doi: https://doi.org/10.1056/NEJM0a2001316

7. Chu H, Chan JF, Yuen TT, Shuai H, Yuan S, Wang Y, et al. Comparative tropism,
replication kinetics, and cell damage profiling of SARS-CoV-2 and SARS-
CoV with implications for clinical manifestations, transmissibility, and
laboratory studies of COVID-19: an observational study. The Lancet Microbe.
2020;1(11):e14-e23 doi: https://doi.org/10.1016/52666-5247(20)30004-5

8. World Health Organization (CH) [Internet]. Geneva: WHO; c2020 [cited 2020
Jun1]. WHO Timeline - COVID-19; [about 1 screen]. Available from: https://
www.who.int/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19

9. World Health Organization (CH) [Internet]. Geneva: WHO; c2020 [cited 2020
Jun 1]. Coronavirus disease (COVID-19) pandemic; [about 1 screen]. Available
from: https.//www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

10. Wu D, WuT, Liu Q, Yang Z. The SARS-CoV-2 outhreak: what we know. Int J Infect
Dis. 2020;94:44-8. doi: https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.03.004

11. Ercole FF, Melo LS, Alcoforado  CLGC. Integrative review  versus
systematic review [editorial]. Reme. 2014;18(1):9-11. doi: https://doi.
0rg/10.5935/1415-2762.20140001

12. Sousa AR Neto, Carvalho ARB. Symptomatic manifestations of the disease
caused by coronavirus (COVID-19) in adults: systematic review. PROSPERO 2020
(RD42020188728 [cited 2020 Jun 1]. Available from: https://www.crd.york.
ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42020188728

13. Pacheco RL, Latorraca COC, Martimbianco ALC, Pachito DV, Riera R. PROSPERO:
base de registro de protocolos de revisdes sistemdticas: estudo descritivo. Diagn
Tratamento. 2018 [citado 2020 jun 11;23(3):101-4. Disponivel em: http://docs.
bvsalud.org/biblioref/2019/01/969297/rdt_v23n3_101-104.pdf

14. Santos CMC, Pimenta CAM, Nobre MRC. The PICO strategy for the research
question construction and evidence search. Rev Latino-Am Enfermagem.
2007;15(3)508-11. doi: https://doi.org/10.1590/50104-11692007000300023

15. Mother D, Liberati A, Tetzalaff J, Altman DG. The PRISMA Group. Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses: The PRISMA
Statement. PLOS Med [Internet]. 2009 [acesso em 28 abr 2020]; 6(7).
Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1371/journal pmed.1000097.

16. Ministério da Sadde (BR), Secretaria de (iéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes metodoldgicas:
Sistema GRADE — manual de graduagdo da qualidade da evidéncia e forca de
recomendacdo para tomada de decisao em satde. Brasilia, DF: Ministério da
Salde; 2014 [citado 2020 jun 1]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/diretrizes_metodologicas_sistema_grade.pdf

17. Du'W, Yu J, Wang H, Zhang X, Zhang S, Li Q, et al. Clinical characteristics of
COVID-19 in children compared with adults in Shandong Province, China.
Infection. 2020;48:445-52. doi: https://doi.org/10.1007/515010-020-01427-2

18.Li R, Tian J, Yang F, Lv L, Yu J, Sun G, et al. Clinical characteristics of 225
patients with COVID-19 in a tertiary Hospital near Wuhan, China. J Clin Virol.
2020;127:104363. doi: https://doi.org/10.1016/},jcv.2020.104363

10 Rev Gatcha Enferm. 2021;42(esp):e20200205

19. Sun C, Zhang XB, Dai Y, Xu XZ, Zhao J. [Clinical analysis of 150 cases of 2019
novel coronavirus infection in Nanyang City, Henan Province]. Zhonghua Jie
He He Hu Xi Za Zhi. 2020;43(6):503-8. Chinese. doi: http://doi.org/10.3760/
ma.j.cn112147-20200224-00168

20. Mao L, Jin H, Wang M, Hu Y, Chen S, He Q, et al. Neurologic manifestations
of hospitalized patients with coronavirus disease 2019 in Wuhan,
China. JAMA  Neurol. 2020;77(6):683-90. doi: https://doi.org/10.1001/
jamaneurol.2020.1127

21. Peng L, Liu KY, Xue F, Miao YF, Tu PA, Zhou C. Improved early recognition of
coronavirus disease-2019 (COVID-19): single-center data from a Shanghai
screening  hospital. Arch Iran Med. 2020;23(4):272-6. doi: https://doi.
0rg/10.34172/aim.2020.10

22. Wang X, Fang J, Zhu'Y, Chen L, Ding F, Zhou R, et al. Clinical characteristics
of non-critically ill patients with novel coronavirus infection (COVID-19) in a
Fangcang Hospital. Clin Microbiol Infect. 2020;26(8):1063-8. doi: https://doi.
0rg/10.1016/j.cmi.2020.03.032

23. Liu M, He P, Liu HG, Wang XJ, Li FJ, Chen S, et al. [Clinical characteristics of 30
medical workers infected with new coronavirus pneumonia]. Zhonghua Jie He
He Hu Xi Za Zhi. 2020; 43(3):209-14. Chinese. doi: https://doi.org/10.3760/cm
a,.issn.1001-0939.2020.03.014

24. Wu J, Liu J, Zhao X, Liu C, Wang W, Wang D, et al. Clinical characteristics of
imported cases of COVID-19 in Jiangsu Province: a multicenter descriptive
study. Clin Infect Dis. 2020;71(15):706-12. doi: https://doi.org/10.1093/cid/
(iaa199

25.%Xu X, Yu G, Qu J, Zhang L, Jiang S, Huang D, et al. Imaging and clinical
features of patients with 2019 novel coronavirus SARS-CoV-2. Eur J Nucl
Med Mol Imaging. 2020;47(5):1275-80. doi: https://doi.org/10.1007/
$00259-020-04735-9

26. Wu J, Wu X, Zeng W, Guo D, Fang Z, Chen L, et al. Chest CT findings in
patients with coronavirus disease 2019 and its relationship with clinical
features. Invest Radiol. 2020;55(5):257-61. doi: https://doi.org/10.1097/
RLI.0000000000000670

27. Zhang JJ, Dong X, Cao YY, Yuan YD, Yang YB, Yan YQ, et al. Clinical characteristics
of 140 patients infected with SARS-CoV-2 in Wuhan, China. Allergy.
2020;75:1730-41. doi: https://doi.org/10.1111/all.14238

28. Liu K, Fang YY, Deng Y, Liu W, Wang MF, Ma JP, et al. Clinical characteristics
of novel coronavirus cases in tertiary hospitals in Hubei Province. Chin
Med ) (Engl). 2020;133(9):1025-31. doi: https://doi.org/10.1097/
(M9.0000000000000744

29. Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al. Epidemiological and clinical
characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan,
China: a descriptive study. Lancet. 2020;395(10223):507-13. doi: https://doi.
0rg/10.1016/50140-6736(20)30211-7

30. Pachetti M, Marini B, Benedetti F, Giudici F, Mauro E, Storici P, et al. Emerging
SARS-CoV-2 mutation hot spots include a novel RNA-dependent-RNA
polymerase variant. J Transl Med. 2020;18:179. doi: https://doi.org/10.1186/
$12967-020-02344-6

31. Lin L, Li TS. [Interpretation of “Guidelines for the Diagnosis and Treatment of
Novel (2019-nCoV) Infection by the National Health Commission (Trial Version
5)"]. Zhonghua Yi Xue Za Zhi. 2020;100(0):E001. Chinese. doi: https://doi.
0rg/10.3760/cma.j.issn.0376-2491.2020.0001

32. Nishiura H, Kobayashi T, Suzuki A, Jung SM, Hayashi K, Kinoshita R, et
al. Estimation of the asymptomatic ratio of novel coronavirus infections
(COVID-19). Int J Infect Dis. 2020;94:154-5 doi: https://doi.org/10.1016/].
ijid.2020.03.020


https://doi.org/10.1056/NEJMoa030747
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1211721
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30076-X
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001316
https://doi.org/10.1016/s2666-5247(20)30004-5
https://www.who.int/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19
https://www.who.int/news-room/detail/27-04-2020-who-timeline---covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.03.004
https://doi.org/10.5935/1415-2762.20140001
https://doi.org/10.5935/1415-2762.20140001
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42020188728
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42020188728
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/01/969297/rdt_v23n3_101-104.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/01/969297/rdt_v23n3_101-104.pdf
https://doi.org/10.1590/s0104-11692007000300023
https://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_metodologicas_sistema_grade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_metodologicas_sistema_grade.pdf
https://doi.org/10.1007/s15010-020-01427-2
https://doi.org/10.1016/j.jcv.2020.104363
http://doi.org/10.3760/cma.j.cn112147-20200224-00168
http://doi.org/10.3760/cma.j.cn112147-20200224-00168
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2020.1127
https://doi.org/10.1001/jamaneurol.2020.1127
https://doi.org/10.34172/aim.2020.10
https://doi.org/10.34172/aim.2020.10
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2020.03.032
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2020.03.032
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1001-0939.2020.03.014
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1001-0939.2020.03.014
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa199
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa199
https://doi.org/10.1007/s00259-020-04735-9
https://doi.org/10.1007/s00259-020-04735-9
https://doi.org/10.1097/RLI.0000000000000670
https://doi.org/10.1097/RLI.0000000000000670
https://doi.org/10.1111/all.14238
https://doi.org/10.1097/CM9.0000000000000744
https://doi.org/10.1097/CM9.0000000000000744
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7
https://doi.org/10.1186/s12967-020-02344-6
https://doi.org/10.1186/s12967-020-02344-6
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0376-2491.2020.0001
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0376-2491.2020.0001
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.03.020
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.03.020

Manifestacoes sintomadticas da doenca causada por coronavirus (COVID-19) em adultos: revisao sistematica Il

33. Centers for Disease Control and Prevention (US). Atlanta, GA: (DC; ¢2020 [cited
2020 Apr 28]. Symptoms of Coronavirus: watch for symptoms; [about T screen].
Available ~ from:  https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-
testing/symptoms.html

34. 7ou L, Ruan F, Huang M, Liang L, Huang H, Hong Z, et al. SARS-CoV-2 Viral
load in upper respiratory specimens of infected patients. N Engl J Med.
2020;382(12):1177-9. doi: https://doi.org/10.1056/NEJMc2001737

35. Li X, Zai J, Wang X, Li Y. Potential of large “first generation” human-to-human
transmission of 2019-nCoV. J Med Virol. 2020;92(4):448-54. doi: https://doi.
0rg/10.1002/jmv.25693

36. Cai J, Sun W, Huang J, Gamber M, Wu J, He G. Indirect virus transmission in
cluster of COVID-19 cases, Wenzhou, China, 2020 [research letter]. Emerg Infect
Dis. 2020;26(6):1343-5. doi: https://doi.org/10.3201/eid2606.200412

B Contribuicoes dos autores:
Conceituacao: Antonio Rosa de Sousa Neto.
Metodologia: Antonio Rosa de Sousa Neto, Daniela Reis
Joaquim de Freitas.
Supervisao: Daniela Reis Joaquim de Freitas.
Escrita — rascunho original: Antonio Rosa de Sousa Neto,
Ana Raquel Batista de Carvalho, Erika Morganna Neves
de Oliveira.
Escrita — revisdo e edicao: Daniela Reis Joaquim de
Freitas, Rosilane de Lima Brito Magalhaes, Maria Eliete
Batista Moura.

B Autor correspondente:

Antonio Rosa de Sousa Neto
E-mail: antonioneto@ufpi.edu.br

Recebido: 02.06.2020
Aprovado: 04.11.2020

@

37. Teich VD, Klajner S, Almeida FAS, Dantas ACB, Laselva (R, Torritesi MG, et
al. Epidemiologic and clinical features of patients with COVID-19 in Brazil.
Finstein  (Sdo Paulo). 2020;18:eA06022. doi: https://doi.org/10.31744/
einstein_journal/2020A06022

38. Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Atencdo Primdria a Satide. Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primdria a Satide. Versao
9. Brasflia, DF: Ministério da Satide; 2020 [citado 2020 jun 28]. Disponivel em:
https://www.unasus.gov.br/especial/covid 19/pdf/37

39. Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e
Insumos Estratégicos em Satde. Diretrizes Para Diagnostico e Tratamento da
COVID-19. Versdo 4. [Internet] Brasflia, DF; Ministério da Satde; 2020 [citado
2020 jun 28]. Disponivel em: https://www.unasus.gov.br/especial /covid19/
pdf/118

Editor associado:
Dagmar Elaine Kaiser

Editor-chefe:
Maria da Graca Oliveira Crossetti

Rev Gatcha Enferm. 2021;42(esp):e20200205 1



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
https://doi.org/10.1056/NEJMc2001737
https://doi.org/10.1002/jmv.25693
https://doi.org/10.1002/jmv.25693
https://doi.org/10.3201/eid2606.200412
https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2020AO6022
https://doi.org/10.31744/einstein_journal/2020AO6022
https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/37

