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INTRODUÇÃO
Como se sabe, a Covid-19 é uma infecção respiratória aguda causada pelo coronavírus SARS-

CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuição global (BRASIL, 2022). 
Segundo a Organização Mundial da Saúde, os testes para o seu diagnóstico são fundamentais 

para o rastreamento do vírus, compreensão do seu status epidemiológico na região, orientar o 
tratamento e suprimir sua transmissão (BRASIL, 2021).

A taxa de mortalidade varia entre os países em razão da população afetada, do ponto em 
que está na trajetória do surto e da disponibilidade e aplicação de testes. Em países onde os 
testes são realizados apenas em indivíduos hospitalizados, a taxa de mortalidade esperada é 
maior do que naquelas nações onde a testagem ocorre em massa (BRASIL, 2020).

A COVID-19 pode se manifestar de forma assintomática, como síndrome gripal (SG) ou como 
síndrome respiratória aguda grave (SRAG), com no mínimo dois dos seguintes sintomas: 
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Febre, mesmo que referida, perda do paladar, perda do olfato, tosse e coriza (BRASIL, 2022).
Em crianças, as manifestações clínicas da Covid-19 parecem ser mais brandas e os sintomas 

clínicos são semelhantes a qualquer infecção viral respiratória aguda. Os relatos mais comuns 
foram de constipação nasal, febre, tosse, dificuldade para respirar, dor de garganta e, até 
mesmo, sintomas gastrointestinais – como dor de barriga, diarréia e vômitos (SANKAR, 2020).

Esse trabalho se justifica, à medida em que seus resultados servirão como amostragem e 
contribuirão no monitoramento do cenário epidemiológico visto na região do entorno Norte 
de Goiás, fornecendo, assim, subsídios para que a Secretaria Estadual de Saúde 

(SES-GO) possa fortalecer estratégias no enfrentamento da pandemia.
O objetivo do presente estudo foi apresentar resultados da testagem ampliada para Covid-19 

em um hospital estadual da região do emtorno Norte de Goiás.

MÉTODOS
Trata-se deu um estudo epidemiológico descritivo, com abordagem quantitativa a partir 

de informações coletadas durante Testagem Ampliada para Covid -19, realizada no Hospital 
Estadual de Formosa – Dr. Cesar Saad Fayad no período de 17 a 29 de janeiro de 2022, por 
intermédio da Secretaria de Estado Saúde de Goiás (SES-GO). 

A técnica do exame utilizado, conforme determinado pelo fabricante, foi a detecção 
qualitativa de antígenos virais do vírus SARS-CoV-2, causador da Covid-19, em amostras de 
swab de nasofaringe de pacientes suspeitos ou que tiveram contato com pessoas infectadas. 

Após a testagem, os pacientes que apresentaram resultados positivos (reagentes) foram 
encaminhados para avaliação médica, orientações e prescrição de medicação sintomática 
quando necessário – sem prejuízo de serem orientados a retornar ao HEF se apresentassem 
alguma intercorrência. Os pacientes cujo resultado foi não reagente (negativo), porém com 
sintomas gripais, foram orientados quanto à importância dos cuidados, além do esclarecimento 
a respeito do período de janela imunológica.

Todos os testes foram cadastrados no sistema oficial do Ministério da Saúde (E-SUS 
notifica). Esse sistema permite acesso aos dados para análise: o número de exames realizados, 
porcentagem de resultados positivos e estratificação dos referidos dados por sexo, idade, 
sintomas, comorbidades e status vacinal de todos os testados.

RESULTADOS 
Foram realizados 3.499 testes rápido de antígeno, dos quais 1.203 foram reagentes, ou seja, 

positivo para Covid-19, e 2.296 não reagentes.
A testagem, em relação ao gênero, apresentou maior adesão feminina, com 2.097 (60%), sendo 

que (33,61%) 705 apresentaram resultado reagente. Os homens, com 1.402 participantes (40%) 
tiveram 498 (35,2%) resultados positivos para Covid-19, conforme se observa no Gráfico 1.



TABELA 1: Total de pacientes internados pelo novo coronavírus, por gênero.

Testes por Gênero Nº 
Absoluto

Total Reagente 
(+)

Total N. Reagente      
(-)

% Reagente/
Gênero

% 
Reagente

Masculino 1.402 498 904 40 % 35,52%

Feminino 2.097 705 1.392 60% 33,61%

Total 3.499 1.203 2.296 100% 69,13%

Fonte: E-Sus notifica, janeiro 2022.

Fonte: E-Sus notifica, janeiro 2022.

Nas testagens realizadas, os resultados apresentam 42 crianças, até 10 anos de idade, com 
resultado positivo para Covid-19, o que representou 1,2% dos participantes.

Observa-se, ainda, que o número de casos de pacientes positivos para Covid-19 na população 
testada apresenta-se em gradativa ascensão até a faixa etária de 39 anos, seguida de queda 
contínua até a população de idade igual ou superior a 90 anos.

Destaca-se que, proporcionalmente, os números registrados apontam ligeira tendência de 
maior incidência de casos no gênero masculino, que testou 1.402 pessoas e teve 35,52% da 
população testada mostrou-se reagente.

GRÁFICO 1: Total de pacientes infectados por Covid-19, por faixa etária.



Quanto às manifestações clínicas (Tabela 2), avaliaram-se as variáveis disponíveis no banco 
de dado. Evidenciou-se que a tosse (23%), coriza (20%) e dor de garganta (18%) predominaram, 
representando os sinais e sintomas mais evidente da Síndrome Gripal deste estudo.

TABELA 2: Principais sintomas apresentados em pacientes com Síndrome Gripal por Covid-19.

Sintomas Quant. %

Coriza 1083 20%

Tosse 1270 23%

Dor de Garganta 990 18%

Perda de Olfato 163 3%

Perda de Paladar 150 3%

Dispnéia 231 4%

Febre 941 17%

Assintomáticos 624 11%

Fonte: E-Sus notifica, janeiro 2022.

DISCUSSÃO
Vale destacar que os resultados obtidos por meio do teste necessitam da interpretação clínica, 

pois o desfecho negativo do exame não exclui a possibilidade de infecção por SARS-CoV-2.
A incidência de crianças positivadas nesse estudo (1,2%) está em consonância com estudos 

que avaliaram o tema – como, por exemplo, o de Swann et. al. (2020), que descreveu a 
Covid-19 pediátrica como rara, respondendo por 1 a 2% dos casos mundiais, e de mortalidade 
excepcionalmente rara, com apenas 0,6% dos casos pediátricos evoluindo para gravidade. Vale 
ponderar, no entanto, que, como observado pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças 
dos Estados Unides (CDC), “a verdadeira incidência de infecção por SARS-CoV-2 em crianças 
não é conhecida devido à falta de testes generalizados e à priorização de testes para adultos e 
aqueles com doença grave”. Segundo a mesma instituição, em 2022, as crianças representaram 
mais de 25% dos casos de Covid-19 registrados por semana nos EUA. De todo modo, o fato é 
que, no que diz respeito à população testada (que apresenta algum sintoma gripal, pois, via 
de regra, é esse o móvel que conduz alguém a procurar por um teste), a incidência junto à 
população infantil sintomática continua diminuta.

Outro ponto que chama a atenção diz respeito ao crescimento progressivo do número de 
casos testes reagentes (positivo) até a faixa etária de 49 anos (o pico de incidência se deu por 



volta dos 40 anos de idade), seguida de queda linear do número de casos positivos em idades 
superiores a 50 anos – o que também se coaduna com outros estudos do gênero, como, por 
exemplo, o de Niu S, et al (2020).

De outro lado, em estudos realizados em meados de 2020, com 129.539 fichas de pacientes 
positivos para Covid-19, foram destaques os sintomas como dispneia (78,97%), tosse (74,93%) e 
febre (69,85%). Além disso, a perda de olfato e perda de paladar foi observada em cerca de 65% 
dos pacientes sendo sintomas característicos do Covid-19 (SEVERO-SANTOS, SANTOS, 2020).

Porém, os principais sintomas apresentados neste estudo, quase dois anos após o início da 
pandemia, foram tosse (23%), coriza (20%) e dor de garganta (18%). Também foi possível constatar 
a menor presença de sintomas como perda de olfato (3%) e perda do paladar (3%), sendo estes 
os sintomas menos registrados na análise realizada. 

CONCLUSÃO 
Os números registrados junto ao Hospital Estadual de Formosa apontam uma ligeira tendência 

de maior incidência de casos junto ao gênero masculino da população.
Quanto à incidência da Covid-19 junto à população infantil sintomática (1,2%), os dados 

permaneceram diminutos, a exemplo do que outros estudos já indicavam ainda no ano de 2.020.
Chama, porém, a atenção a escalada progressiva de casos reagentes (positivos) até a faixa de 

50 anos, a partir da qual se verifica queda linear no número de casos. O pico de incidência se 
deu por volta dos 40 anos de idade – o que, em princípio, sugere a eficácia da chamada “dose de 
reforço” vacinal (destinada, primeiramente, à população idosa), bem como a maior mobilidade 
da população não idosa como fator relevante à infecção pelo vírus.

Os sintomas mais prevalentes foram tosse, coriza e dor de garganta - evidenciando que, no início 
de 2.022, o perfil da Síndrome Gripal por Covid-19 pautou-se por sintomas leves, diferentemente 
de dados estudados no ano de 2.020, o que sugere mudanças no comportamento da infecção 
por SARS-CoV-2 e/ou eficácia das vacinas aplicadas junto à população no que concerne à 
significativa atenuação da sintomatologia.
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