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RESUMO 

Objetivo: identificar o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes internados 

com covid-19 em um pronto-socorro público do Distrito Federal, nos períodos 

de maior incidência, entre 2020 e 2021. Metodologia: estudo descritivo reali-

zado a partir da análise dos dados de 382 prontuários de pacientes admitidos no  

pronto-socorro. Foram coletadas as variáveis sociodemográficas e clínicas dos 

pacientes. Os dados foram sumarizados na plataforma Google Forms e, posterior-

mente, organizados no software Microsoft Excel 2013. Os dados foram analisados 

no programa estatístico SPSS versão 21.0. Resultados: a população atendida, em 

sua maioria, foi residente na região de Ceilândia, do gênero masculino, com idade 

entre 41 a 80 anos, portadores de pelo menos uma doença crônica não transmis-

sível, com destaque para a obesidade. Conclusão: a maioria das pessoas infectadas 

por covid-19 era residente na região próxima ao hospital, do sexo masculino, com 

idade entre 41 a 80 anos e portadores de alguma morbidade.

Palavras-chave: Covid-19; Perfil de saúde; Serviço de emergência médica.

ABSTRACT

Objective: to identify the clinical-epidemiological profile of patients 

hospitalized with covid-19 in a public emergency room in the Federal District, in the 

periods of highest incidence, between 2020 and 2021. Methodology: descriptive 

study carried out from the analysis of data from 382 patient records admitted to 

the emergency room. The patients’ sociodemographic and clinical variables were 

collected. Data were summarized on the Google Forms platform and subsequently 

organized in Microsoft Excel 2013 software. Data were analyzed using the SPSS 

version 21.0 statistical program. Results: the majority of the population assisted 
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lived in the region of Ceilândia, male, aged between 41 and 80 years, with at least one chronic non-communicable 

disease, with emphasis on obesity. Conclusion: most people infected with covid-19 lived in the region close to 

the hospital, were male, aged between 41 and 80 years old and had some kind of morbidity.

Keywords: Covid-19; Health Profile; Emergency medical services.

INTRODUÇÃO

O ano de 2020 foi marcado pela infecção do 

novo Coronavírus, denominado SARS-CoV-2. A Or-

ganização Mundial da Saúde (OMS), em janeiro de 

2020, declarou estado de emergência de saúde pú-

blica internacional e, posteriormente, em março do 

mesmo ano, como pandemia1-3. Os primeiros casos 

da doença foram registrados em dezembro de 2019, 

na cidade de Wuhan (China) e, subsequentemente 

se espalhou por diversos países1-4. As altas taxas de 

incidência dessa doença em diversos países se deram, 

principalmente, pela sua alta capacidade infectante, 

com patogenicidade e virulência oscilável e pela glo-

balização5,6. Essa infecção viral, conhecida também 

como covid-19, possui afinidade pelas vias aéreas 

devido à presença de glicoproteína S na estrutura 

viral que reconhece os receptores ECA2, presentes 

nos pneumócitos dos tipos 1 e 27.

A transmissão deste vírus acontece mediante ins-

piração ou contato direto e indireto com gotícula ou ae-

rossol contaminados pelo coronavírus5,8. Estudos consi-

deram o período de incubação estimado de 1 a 14 dias, 

com mediana de 5 a 6 dias para o aparecimento da do-

ença, o que não descarta a possibilidade de transmissão. 

A transmissão, em sua maioria, ocorre entre indivíduos 

sintomáticos a outros, sendo que há transmissibilidade 

da doença mesmo durante o período de incubação8-10.

Essa moléstia desencadeia inúmeros sintomas nas 

pessoas infectadas, dentre os quais se destacam a fe-

bre, tosse, dispneia, fadiga, mialgia, diarreia, linfopenia, 

leucopenia, anosmia e ageusia. Em casos mais graves 

da doença, sobressaem a pneumonia viral, síndrome 

respiratória aguda grave (SRAG) e choque séptico3,11. 

Diversas são as formas de diagnóstico da  

covid-19 em pacientes expostos ao coronavírus. Den-

tre esses, destacam-se o diagnóstico clínico, laborato-

rial (biologia molecular RT-PCR, teste imunológicos 

IgM e IgG), de imagem (tomografia computadorizada) 

e a investigação clínica-epidemiológica. Neste contex-

to, a identificação do vírus ocorre, mais precisamente, 

entre o terceiro e sétimo dia do início dos sintomas. 
Outros testes sorológicos, que detectam os anticor-
pos contra o coronavírus, são realizados a partir do 
oitavo dia do início dos sintomas12.

Segundo dados da World Health Organization 
(WHO), até o dia 23 de outubro de 2022 o continente 
europeu registrava o maior número de casos confir-
mados pela covid-19 (259.415.358 pessoas), seguido 
pelo continente americano (179.348.492 pessoas). 
Mundialmente o número de casos confirmados e óbi-
tos pela doença ultrapassam a marca de 623.893.894 
e 6.553.936, respectivamente13.

Em território brasileiro, até o dia 09 de dezembro 
de 2022, foram notificados 35.531.716 casos confir-
mados e 690.977 óbitos. O Distrito Federal acumulou 
864.274 casos confirmados e 11.835 mortes14. Este es-
tudo em questão se faz necessário para o entendimen-
to da história natural da doença, para compreensão das 
populações mais acometidas, para distribuição adequada 
dos recursos materiais, humanos e financeiros de acordo 
com a gravidade da enfermidade e destinar adequada-
mente esses ao financiamento de fármacos e pesquisas. 

Dado o escopo, este estudo objetivou identificar 
o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes interna-
dos com covid-19 em um pronto-socorro público do 
Distrito Federal, nos períodos de maior incidência, 
entre 2020 e 2021. Para isso, o estudo norteou-se 
sob a seguinte pergunta de pesquisa: “Qual o perfil 
clínico-epidemiológico dos pacientes internados com 
covid-19 atendidos no pronto-socorro (PS) de um 
hospital público do Distrito Federal, considerando os 
dois períodos de maior incidência, entre 2020 e 2021?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, a partir da aná-
lise documental dos dados referentes aos prontuários 
eletrônicos dos pacientes com covid-19, internados no 
pronto-socorro de um Hospital Regional da rede de 
saúde pública do Distrito Federal. Foram considerados 
os dados dos pacientes atendidos nos dois períodos 
de maior incidência da doença, de março de 2020 a 
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maio de 2021, segundo os dados extraídos do painel 
interativo do Ministério da Saúde14. 

O estudo foi realizado no pronto-socorro de 
um Hospital Regional do Distrito Federal, que possui 
380 leitos e se tornou referência no atendimento a 
pacientes infectados pelo novo coronavírus na região 
e atende pacientes clínicos críticos infectados ou não 
pelo covid-19 de Brasília, em especial a Região Admi-
nistrativa de Ceilândia. O PS possui 106 leitos e teve 
diversas configurações para atender os pacientes com 
casos suspeitos e/ou confirmados pela infecção da  
covid-19, de acordo com a taxa de lotação, chegando 
a ter 100% dos leitos destinados para estes pacientes.

Foram admitidos 632 pacientes no PS com diag-
nóstico confirmado de covid-19 durante o período 
supracitado. Foram incluídos neste estudo pacientes 
internados no PS com idade igual ou superior a 14 
anos, com diagnóstico de covid-19, confirmado por 
teste RT-PCR, teste rápido, testes sorológicos e/ou 
tomografia computadorizada de tórax e registrados no 
prontuário eletrônico (TRAKCARE). Foram excluídos 
os prontuários dos pacientes que não apresentavam 
dados relacionados ao desfecho do atendimento no 
pronto-socorro, prontuários incompletos e/ou diag-
nósticos inconclusivos. Ao final a amostra foi composta 
por 382 pacientes, cujos prontuários foram analisados.

 A coleta de dados foi realizada por três pesqui-
sadores, de forma independente, a fim de minimizar o 
viés de coleta, garantir a coleta com qualidade e confia-
bilidade dos dados extraídos de todos os prontuários. 
Os dados coletados foram sumarizados na plataforma 
Google Forms e, posteriormente, organizados em linhas 
e colunas na planilha do software Microsoft Excel 2013. 

Dentre as variáveis coletadas, destacam-se as só-
cio-demográficas: sexo (masculino e feminino), faixa 
etária (18 a 40 anos; 41 a 60 anos; 61 a 80 anos e 81 
anos e mais), gestante (sim ou não); hábitos de vida: 
uso do tabaco (tabagista, não tabagista e ex-tabagista), 
uso de etílicos (etilista, ex-etilista, etilista social e não 
etilista); aspectos de saúde: índice de massa corpo-
ral: variável nominal (baixo peso, eutrófico, sobrepeso, 
obesidade grau I, obesidade grau II e obesidade grau 
III), morbidades (sim ou não); classificação da covid 
na admissão (SRA, SRAG ou sintomas inespecíficos); 
diagnóstico clínico-laboratorial-imagem: teste utiliza-
do para detecção da covid (RT-PCR, teste rápido para 
antígeno, sorológico ou tomografia computadorizada); 
resultado do teste para detecção da covid-19: avaliado 
em reagente/detectável, inconclusivo, ou presença de 

vidro fosco em tomografia computadorizada (< 25%, 
25-50%, 50-75% ou > 75%); necessidade de intuba-
ção orotraqueal (sim ou não); necessidade de unidade 
de terapia intensiva (sim ou não); uso de medicações 
prévias a internação (sim ou não); dias entre os sin-
tomas e a admissão hospitalar; dias de internação no 
pronto-socorro; dias entre a internação e o desfecho; 
número de óbitos no pronto-socorro.

Os dados foram extraídos, organizados e legen-
dados na planilha do software Microsoft Excel 2013 e, 
em seguida, foram analisados no programa estatístico 
SPSS versão 21.0. Realizou-se a estatística descritiva, 
apresentando as frequências absoluta e relativa.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Instituição proponente, 
sob parecer nº 5.210.028 e registro no CAAE: 
52707121.2.0000.5553. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 382 pacientes, 73,3% (n=280) pertenciam à 
região administrativa de Ceilândia. Em relação ao gê-
nero notou-se que 57% dos pacientes internados com 
covid-19 nesse hospital eram homens. Resultado seme-
lhante ao encontrado no estudo realizado no municí-
pio de Poções na Bahia, com amostra de 564 pacientes 
confirmados com covid-19, entre os meses de junho a 
agosto de 2020, em que 56% da população era do sexo 
masculino15. Outro estudo realizado em um hospital 
público de Minas Gerais, especializado em atendimento 
de urgência e emergência, entre os meses de março de 
2020 a março de 2021, com objetivo de descrever as 
características clínicas e epidemiológicas dos pacientes 
internados pela SARS-CoV-2, com amostra final de 92 
prontuários de pacientes que testaram positivo para 
covid-19, também encontrou predomínio de pacientes 
do sexo masculino, sendo 62% da amostra16. 

Estudo realizado na China, Wuhan, com amostra de 
242 pacientes admitidos com diagnóstico clínico de pneu-
monia viral, com objetivo de investigar as características 
clínicas e laboratoriais de pacientes hospitalizados com 
covid-19, incluindo diferenças entre pacientes graves e 
não graves, e revelar a relação entre infecção por SARS-
CoV-2, resposta imune, alergia e manifestações clínicas, 
com especial atenção foco em asma, doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC) e tabagismo, evidenciou que 
os homens podem se infectar mais em relação às mu-
lheres devido aos fatores de risco ocupacionais, como 
a exposição ao mercado atacadista de frutos do mar17.
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Com relação à faixa etária de 18 a 40 anos, o núme-

ro de casos foi proporcionalmente menor que o da po-

pulação idosa. Segundo os estudos15,16, ambos ratificam 

os dados apresentados por este estudo. A partir da aná-

lise do primeiro trabalho demonstrou que a população 

mais acometida pela infecção do coronavírus eram os 

indivíduos acima de 40 anos. Nesse sentido, o segundo 

elucida que a idade média dos indivíduos infectados era 

de aproximadamente 58 anos. Outro estudo que forta-

lece o resultado dessa análise aconteceu em Florença, 

na Itália, com objetivo de descrever as características 

clínicas e demográficas de pacientes hospitalizados com  

covid-19, bem como as diferenças entre os pacientes 

hospitalizados não transferidos para unidade de terapia 

intensiva (UTI) e pacientes hospitalizados posterior-

mente transferidos para a UTI, em que foram utilizados 

como amostra os primeiros 84 pacientes hospitalizados 

infectados pelo vírus em uma unidade de doenças in-

fecciosas e tropicais da cidade, evidenciou uma idade 

média de 62 anos18.

Segundo os estudos17,19, os idosos são mais sus-

cetíveis a covid-19 e mais propensos a contraírem a 

forma grave da doença do que pessoas com menos 

de 50 anos, isso pode ser devido à ocorrência de mais 

problemas de saúde e comorbidades nessa população. 

Estudo de coorte retrospectivo observacional reali-

zado em Alcazar de San Juan, Cidade Real, com ob-

jetivo de identificar fatores associados à mortalidade 

em pacientes com 65 anos ou mais, internados por 

covid-19, inferiu que a idade avançada é um preditor 

de mortalidade nessa população e fator de risco inde-

pendente para a mortalidade, que pode ser explicado 

pela imunossenescência20.

Sobre a prevalência de tabagismo na população 

estudada, verificou-se que 6,5% se declararam tabagis-

ta, 31,4% como não tabagista e 45,5% não informaram 

ou não foram questionados sobre o uso de tabaco. Es-

tudo realizado no estado da Paraíba, com amostra de 

100 prontuários, com objetivo de descrever o perfil clí-

nico-epidemiológico dos casos de internação hospitalar 

por covid-19 na nona região de saúde da Paraíba, a fim 

de compreender a doença e seus efeitos para a busca 

de soluções, infere que dessa amostra, 15% dos pacien-

tes eram tabagistas5. Em contrapartida, estudo reali-

zado no município de Vassouras, Rio de Janeiro, com 

amostra final de 65 fichas de atendimento de pacientes 

diagnosticados com covid-19, com objetivo de analisar 

o perfil clínico epidemiológico dos casos da covid-19 

diagnosticados por RT-PCR, inferiu que não houveram 

relatos de tabagismo nessa população21. Estudo reali-

zado em Rondônia, com amostra de 154 prontuários 

de pacientes, com objetivo de caracterizar o perfil clí-

nico-epidemiológico dos pacientes críticos internados 

em uma unidade de terapia intensiva acometidos pela 

covid-19 em um complexo hospitalar do interior de 

Rondônia, corrobora com os resultados deste estudo, 

apresentando que em 51,2% dos prontuários avaliados 

não apresentaram informações acerca dessa variável22. 

No estudo22, a variável “etilismo” foi observada 

como hábito em apenas 3,8% dos pacientes e em 51,2% 

dos participantes não apresentaram registros em pron-

tuários da atividade de ingestão de bebidas alcóolicas. 

Os dados encontrados no estudo anterior são seme-

lhantes a este, uma vez que o etilismo esteve presente 

em 4,5% dos participantes e em 72% dos prontuários 

a informação da variável em questão estava ausente. 

Gráfico 1 – Internação por covid-19 por faixa etária em um Hospital Regional da rede de saúde pública do 
Distrito Federal, Distrito Federal.

Fonte: elaborado pelos próprios pesquisadores.
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Gráfico 2 – Tabagismo e etilismo na população internada por covid-19 em um Hospital Regional da rede de 
saúde pública do Distrito Federal, Distrito Federal.

Fonte: elaborado pelos próprios pesquisadores.

Gráfico 3 – Índice de massa corporal dos pacientes internados com covid-19 em um Hospital Regional da rede de 
saúde pública do Distrito Federal, Distrito Federal.

Fonte: elaborado pelos próprios pesquisadores.

A falta desses dados se deve ao fato da ausência 

de um padrão para a coleta do histórico médico (anam-

nese e exame físico) no momento da admissão, o déficit 

de recursos humanos capacitados para o atendimento, 

o aumento expressivo do número de enfermos por 

atendimento nessas unidades de pronto atendimento 

e o superlotamento destas. 

A pesquisa anterior descreve a prevalência de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) em 72% 

da amostra, 21,4% dos participantes negaram morbi-

dades22. Os dados são semelhantes a este estudo, cujo 

inferiu que 71% da população estudada declarou ser 

portador de alguma DCNT e 29% negaram qualquer do-

ença prévia. Outro estudo, realizado no Maranhão, com 

amostra de 100 participantes, com objetivo de analisar 

o perfil epidemiológico de casos notificados e óbitos de 

pacientes causados pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) 

no estado do Maranhão, que corrobora com esses resul-

tados, infere que 78% da amostra estudada possuíam 

alguma DCNT. Em contrapartida, nesse mesmo estudo, 

22% da amostra negaram qualquer morbidade23.

Com relação ao índice de massa corporal, estudo 

realizado em uma região italiana, perto da Lombardia, 

com amostra de 92 pacientes, com objetivo de analisar 
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as manifestações clínicas da doença por coronavírus 

(covid-19), associando a obesidade a uma doença mais 

grave, concluiu que esses pacientes obesos, apesar da 

idade mais jovem, necessitaram de ventilação assistida 

e acesso a unidades de terapia intensiva ou semi-inten-

siva em relação aos pacientes eutróficos24. Nesse senti-

do, identificou a prevalência de sobrepeso e obesidade, 

sendo 33,7% com sobrepeso e 31,5% com obesidade. 

Esses dados corroboram com os resultados deste es-

tudo, cujo se somaram 29% de pacientes obesos e 18% 

em condição de sobrepeso. Porém, durante a análise 

dos dados foi verificado que em 32% dos prontuários as 

informações de peso e estatura foram negligenciadas. 

Segundo as “Diretrizes sobre o diagnóstico e ma-

nejo clínico-farmacológico da covid-19 em adultos” é 

classificado como síndrome respiratória aguda (SRA) 

aquela pessoa que apresenta tosse, odinofagia, rinor-

reia, congestão nasal, febre e espirros, e síndrome res-

piratória aguda grave (SRAG) aqueles que apresenta-

rem síndrome gripal associado à dispneia, hipoxemia 

(saturação < 94% ou relação PaO2/FiO2 <300 mmHg) 

e cianose central25. Neste estudo, a maioria dos partici-

pantes foram classificados com síndrome respiratória 

aguda, seguidos por síndrome respiratória aguda grave. 

Em relação aos pacientes que apresentaram sintomas 

inespecíficos, esses foram a minoria.

Estudo realizado no Vale do Paranhana, Rio Gran-

de do Sul, com amostra de 312 participantes, com 

objetivo de comparar o perfil de pacientes interna-

dos por covid-19 nos anos de 2020 e 2021, em dois 

Hospitais do Vale do Paranhana (RS), evidenciou que o 

teste diagnóstico para covid-19, RT-PCR, foi utilizado 

em 83,6% da amostra, seguido pelo teste sorológico 

13,1% e teste rápido antígeno (TR-Ag) com 1%26. Nes-

se sentido, o presente trabalho inferiu que o principal 

teste diagnóstico utilizado foi o RT-PCR, com 83,5%. 

No estudo, anteriormente mencionado, a tomografia 

computadorizada (TC) foi utilizada como método diag-

nóstico e/ou complementar em 87,9% dos participan-

tes26. Neste trabalho a TC foi utilizada, exclusivamente, 

como método diagnóstico em 9,4% dos indivíduos.

O estudo5 evidenciou que 24% dos pacientes ne-

cessitaram de suporte ventilatório invasivo, e 39% de 

suporte de terapia intensiva. Os dados apresentados 

são ratificados neste presente estudo, uma vez que 

27,8% dos participantes evoluíram com necessidade 

de intubação orotraqueal e 26,4% foram destinados 

a unidades de terapia intensiva.

Dentre os participantes desta pesquisa, mais de 

80% não possuíam registros em prontuário acerca das 

medicações utilizadas em domicílio prévias à internação. 

Em relação aos 15,6% de indivíduos que utilizaram algum 

tipo de fármaco prescrito previamente à internação, des-

taca-se a azitromicina, hidroxicloroquina e a ivermectina.

Estudo de revisão sistemática e meta-análise reali-

zado em São Paulo, com objetivo em responder a ques-

tões a respeito do uso de hidroxicloroquina na profilaxia 

da infecção por SARS CoV-2 pré ou pós-exposição e no 

tratamento de pacientes com covid-19 leve no tocante 

à hospitalização, eventos adversos e mortalidade, evi-

denciou que a utilização dessas medicações aumenta-

Tabela 1 – Descrição do perfil clínico dos pacientes com 

covid-19 internados em um Hospital Regional da rede de 

saúde pública do Distrito Federal, Distrito Federal, 2022.

Variáveis n %

Classificação covid-19 à admissão

SRA 250 65,4

SRAG 115 30,1

Sintomas inespecíficos 17 4,5

Teste utilizado

RT PCR 319 83,5

TR-Ag covid-19 19 5

Teste Sorológico 8 2,1

Tomografia computadorizada (TC) 36 9,4

Resultado teste

Reagente/detectável 346 90,6

Inconclusivo 1 0,3

TC < 25% 11 2,9

TC 25-50% 16 4,2

TC 50-75% 7 1,8

TC > 75% 1 0,3

Necessidade de IOT

Sim 104 27,8

Não 278 72,8

Necessidade de UTI

Sim 101 26,4

Não 278 72,8

Uso de medicações prévias à internação

Sim 60 15,7

Não 6 1,6

Não informado 316 82,7

Fonte: elaborado pelos próprios pesquisadores.
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ram o risco de eventos adversos em 12%, e o uso da 

hidroxicloroquina a paciente com covid-19 leve não 

resultou em diferenças significativas quanto às taxas 

de hospitalização, eventos adversos e mortalidade27. 

Apesar de disseminadas informações de forma 

errônea, os usos dessas medicações não apresenta-

ram eficácia científica. O Conselho Nacional de Saúde 

(CNS) encaminhou no dia 19 de janeiro de 2021 ao 

Ministério da Saúde pedindo a revogação de qualquer 

instrumento que incentivou o uso de medicamentos 

para covid-19, sem eficácia e seguranças comprova-

das e aprovadas pela Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA)28.

Tabela 2 – Descrição do tempo de internação e des-

fecho dos pacientes com covid-19 internados em um 

Hospital Regional da rede de saúde pública do Distrito 

Federal, Distrito Federal, 2022.

Variáveis Parâmetros

Dias entre os sintomas e a 

admissão m(dp)
6,96 (4,147)

Dias de Internação PS m (dp) 6,96 (4,147)

Tempo de permanência 

(internação – desfecho)
11,14 (11,3273)

Óbitos no PS n(%) 24 (6,3)

M – média; dp – desvio padrão; n – frequência abso-
luta; % – frequência relativa.

Fonte: elaborado pelos próprios pesquisadores.

Este estudo evidenciou que o tempo entre o início 

dos sintomas e a internação obteve uma média de 6,96 

dias; a média de tempo de internação destes indivídu-

os no pronto-socorro foi de 6,96 dias; o tempo entre 

a admissão na unidade e o desfecho desses pacientes 

nesta unidade de saúde, foram de 11,14 dias; evoluíram 

a óbito 6,3% dos pacientes admitidos com covid-19 ain-

da no pronto-socorro. Estudo multicêntrico, realizado 

com 1198 participantes, com objetivo em descrever 

as características clínicas de pacientes infectados pela 

covid-19 atendidos em departamentos de emergên-

cia hospitalar na Espanha e avaliar associações entre 

características e resultados, inferiu que o tempo entre 

o início dos sintomas e a internação foram de 7,8 dias 

(DP=6,3). Evoluíram a óbito 11,8% da amostra, sendo 

que 10,7% durante a internação e 1,1% em estado gra-

ve ainda no setor de urgência e emergência29.

CONCLUSÕES 

Conforme os dados apurados, observou-se que 

a maioria das pessoas infectadas por covid-19 era 

do sexo masculino, com idade entre 41 e 80 anos 

e portadores de alguma morbidade, com destaque 

para o sobrepeso e a obesidade. Quase metade da 

amostra omitiu ou não tiveram os dados referentes 

a etilismo e tabagismo descritos. Mais de 65% dos 

pacientes foram classificados com insuficiência res-

piratória aguda na admissão e tiveram, em sua maio-

ria, o diagnóstico positivo para covid-19 mediante 

o RT-PCR. Dentre os indivíduos que apresentaram 

piora do quadro respiratório, menos de 30% foram 

intubados e necessitaram de leitos de cuidados inten-

sivos. Evoluíram a óbito, ainda no pronto-socorro, 24 

pacientes. O tempo médio de internação no PS até o 

desfecho, foi de quase 7 dias. 

Sugere-se a realização de mais estudos que incor-

porem novas informações para melhor compreensão da 

doença, que ainda se mostra com muitos aspectos não 

claramente compreendidos, haja vista que a doença per-

manecerá presente mesmo ao término da pandemia, sen-

do necessário reorganizar o atendimento em qualquer 

nível de atenção, a fim de identificar as populações mais 

vulneráveis, controle da enfermidade e a transmissão.
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