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Desde a eclosdao da COVID-19 em Dezembro de 2019 até Agosto de 2023,
globalmente foram registados mais de 760 milhdes de casos e cerca de 7
milhdes de mortes. Segundo as Nac¢oes Unidas, o impacto da pandemia da
COVID-19 recaiu "desproporcionalmente sobre os mais vulneraveis: pessoas
que vivem na pobreza, trabalhadores pobres, mulheres e criangas, pessoas
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com deficiéncia e outros grupos marginalizados””.

Desde o registo do primeiro caso de COVID-19 em Mocambique a 22 de
marco de 2020 até Janeiro de 2022, o pais registou 4 ondas com mais de
225.000 casos relatados e 2.000 mortes?.

No decorrer da quarta onda da COVID-19, foi feita uma avaliacdo para
medir a aceitabilidade da oximetria de pulso na Cidade de Maputo. Desde o
inicio da pandemia, a Cidade ed Maputo foi a regido mais afectada dada a
sua localizacao e alta mobilidade de pessoas, como um dos maiores
corredores do pais. Adicionalmente, a provincia contava com maior
capacidade de internamento dados os altos nimeros de casos identificados,
hospitalizados e mortes?.

Descrever as caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes residentes
na Cidade de Maputo, diagnosticados no decorrer da quarta onda, que
consentiram com a monitoria da SpO, ao domicilio.

Foi conduzido um ensaio comunitario ndao randomizado com adultos de 18

ou mais anos com COVID-19 confirmada por PCR ou teste rapido, de Julho
de 2022 a Junho de 2023, residentes em Maputo Cidade e sem sintomas
graves. Dados demograficos, clinicos e SpO2 do oximetro de pulso foram
colhidos em papel por trabalhadores comunitarios de satde ou proprios
pacientes e digitalizados na plataforma DHIS2. Usamos o R Commander
versao 4.3.2 para a analise descritiva, que incluiu frequéncias (contagens e
proporcOes) para variaveis categlricas e, medianas e intervalos
interquartilicos para varidveis continuas. Os dados foram estratificados por
idade para caracterizar clinica e demograficamente os participantes.

Durante o periodo do estudo, foram reportados cerca de 940 casos de
COVID-19 oficialmente registados na Cidade de Maputo. Do total de casos
reportados, foram notificados a equipa de pesquisa 533 casos, por meio de
informacao fornecida pelo COE, INS e pontos focais nas US’s. No entanto,
apenas cerca de 30% (n=157) deste numero consentiu com medicao
domiciliaria da SpO2. Os participantes remanescentes nao foram recrutados
para o estudo por motivos como falta de informagdes de contato telefdnico,
informacgoes incompletas ou erradas, morar fora da area de estudo ou relatar
boa saude.
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Fig 1: Frequéncia dos sinais e sintomas por sexo

Aproximadamente 68% (106/157) dos participantes eram mulheres, com
idade mediana de 33,8 anos (IQR:27-45) e 82% (124/157) foram vacinados
contra SARS-CoV-2, dos quais 70% (83/124) tiveram 2 doses e 9% (11/124)
ndo sabiam quantas doses. Metade (49,7%) dos participantes residiam no
segundo maior distrito da Cidade, KaMavota e levavam 30 minutos (IIQ: 15-
35) para o local de testagem mais proximo.

Cerca de 87% apresentaram sintomas, dentre os quais tosse e cefaleia eram
os mais referidos, seguindo garganta irritada, febre, dor muscular e fatiga.
Mais mulheres que homens reportaram tosse (64% versus 57%) e cefaleia
(59% versus 49%), enquanto mais homens que mulheres reportaram febre
(45% versus 31%) e dor muscular (39% versus 30%) (Fig 1). A duracdo
mediana dos sintomas desde o inicio da doenga foi de 3 dias (I1Q: 2-4). Cerca
de 30% dos pacientes tinham comorbidades, hipertensao (19%), asma (6.4%),
estavam gravidas (3,2%) ou fumavam (2,5%), todas abaixo das médias
nacionais (Fig 2).
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Fig 2: Frequéncia das comorbidades

As doencas ndo transmissiveis e consumo de tabaco estdo entre as principais
comorbidades identificadas, que é consistente com estudos feitos em outras
partes do mundo?.

Os sintomas mais reportados como por ex., tosse, dor de cabeca e febre
coincidem com os descritos na literatura®>.

Persistem desafios significativos de confianca nos servicos de satude
conforme demonstrado pela proporcdo de pacientes que forneceram
informacao errada ou incompleta mesmo tratando-se de uma doenca grave.

Houve registo de mais mulheres e pessoas vacinadas, que se apresentavam
maioritariamente com tosse e cefaleia na quarta onda. Esta distribuicao por
sexo é comparavel a descrita no uso dos servigos gerais de satide no pais. A
hipertensao foi a principal comorbidade.
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