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RESUMO
O objetivo foi descrever o perfil epidemiológico dos pacientes internados no Hospital Felício Rocho de Belo Horizonte, MG, 
com o diagnóstico positivo para a COVID-19 em categorias de sexo, idade, sintomas, passagem pelo CTI, necessidade de 
ventilação mecânica e desfecho. Trata-se de estudo retrospectivo epidemiológico conduzido em um hospital privado de 
grande porte em Belo Horizonte, com 3.034 pacientes diagnosticados com COVID-19 entre março de 2020 e dezembro de 
2021. Variáveis consideradas: gênero, idade, sintomas, necessidade de terapia intensiva, ventilação mecânica e mortalidade. A 
análise descritiva utilizou a mediana para dados numéricos e frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas. Os 
sintomas mais comuns em pacientes hospitalizados com COVID-19 incluem tosse, mialgia, cefaleia, febre, coriza, odinofagia, 
dispneia e diarreia. A tosse foi o sintoma mais prevalente entre os pacientes, enquanto outros estudos relataram febre, dispneia 
e taquicardia como os sintomas mais comuns. A necessidade de internação no CTI e uso de ventilação mecânica foram 
menores no hospital estudado em relação a outros estudos, assim como a média de idade dos pacientes. As limitações incluem 
a falta de informações sobre comorbidades e a contabilização de óbitos apenas após a passagem pelo CTI.

Palavras-chave. COVID-19, Estudos Epidemiológicos, Sinais e Sintomas, Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT
The objective was to describe the characteristics of patients admitted to a private hospital in Belo Horizonte with a positive 
diagnosis for COVID-19 in categories of gender, age, symptoms, ICU passage, need for mechanical ventilation and outcome. 
Retrospective epidemiological study was conducted in a large private hospital in Belo Horizonte with 3,034 patients 
diagnosed with COVID-19 between March 2020 and December 2021. Variables: gender, age, symptoms, need for intensive 
care, mechanical ventilation, and mortality. Descriptive analysis used media for numerical data and absolute and relative 
frequencies for categorical variables. The most common symptoms in hospitalized patients with COVID-19 included 
cough, myalgia, headache, fever, coryza, odynophagia, dyspnea, and diarrhea. The less common symptoms were found in 
17.5% of the patients studied. Cough was the most prevalent symptom among patients in the hospital analyzed, while other 
studies reported fever, dyspnea, and tachycardia as the most common symptoms. The need for ICU admission and use of 
mechanical ventilation was lower in the studied hospital compared to other studies, and the mean age of patients was also 
lower. Limitations include the lack of information on comorbidities and the accounting of deaths only after ICU stay.

Keywords. COVID-19, Epidemiologic Studies, Signs and Symptoms, Intensive Care Units.
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INTRODUÇÃO
Em dezembro de 2019 foram reportados os primeiros casos de infecção por coronavírus (SARS-

CoV-2) na cidade de Wuhan, na China. Desde então, houve um aumento do número de casos confirmados 
ao redor do mundo, com pacientes sendo descritos em todos os continentes1. Houve uma disseminação 
acelerada e no dia 11 de março a Organização Mundial da Saúde decretou o estado de pandemia, atingindo 
em 31 de março de 2020 o total de 760.040 casos confirmados e 40.842 mortes1.

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19, como foi chamada a infecção causada pelo SARS-CoV-2, 
foi confirmado em fevereiro de 2020, com um aumento exponencial do número de casos. Ao longo do 
ano de 2020, foram confirmados 7.714.919 casos e 195.742 óbitos no país2. Em janeiro de 2022 havia 5,6 
milhões de óbitos ao redor do mundo. Desse número, 11% do total de falecimentos ocorreu no Brasil (630 
mil)3. Houve um impacto significativo na saúde da população e uma sobrecarga no sistema de saúde.

O coronavírus (SARS-CoV-2) causa uma doença com manifestações predominantemente 
respiratórias, podendo a gravidade variar de acordo com as comorbidades do paciente. Cerca de 80% 
dos pacientes apresentam sintomas leves a moderados, não necessitando de terapia específica e com cura 
espontânea1. A doença leve é caracterizada pela presença de sintomas (por exemplo, febre, tosse), mas sem 
evidência de infecção do trato respiratório inferior3. Entretanto, uma parcela dos pacientes pode desenvolver 
síndrome respiratória aguda grave e apresentar desfechos desfavoráveis.

O “Boletim Observatório Covid-19” publicado em 2022 pela Fiocruz, alertou para a capacidade 
de adaptação e transformação do vírus. Sabe-se que o SARS-CoV-2 tem sofrido constantes mutações, 
desenvolvendo grande variabilidade de cepas, diversificando também a sintomatologia e resistência do 
vírus. A Instituição afirma que no primeiro ano de pandemia no Brasil a variante Alfa foi predominante, 
seguida da Gama detectada no último bimestre de 2020. No entanto, a ocorrência de casos correspondentes 
às cepas Gama foi de 12% para 95% entre dezembro de 2020 e maio de 2021, reafirmando a capacidade de 
mutação do vírus. Atualmente outras cepas surgiram e predominam no Brasil e no mundo, apresentando 
também padrão sintomatológico distinto entre elas, bem como resistência e fator de virulência3.

De acordo com Mcintosh et al4, as principais condições associadas ao agravamento da COVID-19 
são: doença cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensão arterial, doença pulmonar crônica, câncer (em 
particular malignidades hematológicas, câncer de pulmão e doenças metastáticas), doença renal crônica, 
obesidade e tabagismo.

A revisão de Marin et al5, relatou que os principais fatores e riscos associados ao pior prognóstico, 
foram fatores demográficos como idade, fatores de comorbidade e condições preexistentes como doenças 
cardiovasculares, doenças renais crônicas, doenças pulmonares crônicas (especialmente DPOC), 
diabetes mellitus, hipertensão, imunossupressão, obesidade e doença falciforme, múltiplas comorbidades 
preexistentes, grau de hipóxia à admissão, extensão do dano alveolar relacionado à infecção original, dentre 
outros. Estudos observacionais podem trazer mais informações acerca deste tema. Diante do impacto global 
causado pela pandemia de COVID-19, que acarretou milhões de óbitos e sobrecarga dos sistemas de saúde, 
torna-se imperativo compreender os fatores epidemiológicos relacionados à evolução clínica desfavorável.

O presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiológico dos pacientes internados 
com diagnóstico de COVID-19 no Hospital Felício Rocho, em Belo Horizonte, com enfoque em variáveis 
como sexo, idade, manifestações clínicas, necessidade de suporte ventilatório e internação em Centro de 
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Terapia Intensiva (CTI), além dos desfechos de alta hospitalar e óbito, visando fornecer subsídios para 
futuras estratégias de manejo clínico e prevenção de complicações.

MATERIAL E MÉTODOS
 Trata-se de estudo epidemiológico de análise retrospectiva, com dados de março de 2020 a dezembro 

de 2021. Os dados, provenientes do prontuário eletrônico dos pacientes, foram coletados nas plataformas 
MV Qualidade e EPIMED6. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), reconhecida 
pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) vinculada ao Conselho Nacional de Saúde (CNS) 
do hospital de realização do estudo (CAAE 40587420.6.0000.51250).

Foram analisados dados de 3.034 pacientes com diagnóstico de COVID-19 com idade igual ou 
superior a 18 anos, de ambos os sexos, com diagnóstico confirmado de COVID-19, através da realização de 
testes moleculares (RT-PCR) com necessidade de internação no hospital.

Foram excluídos os casos confirmados que foram atendidos exclusivamente no pronto-socorro do 
hospital e que receberam alta diretamente para o domicílio. O gênero dos pacientes, a idade, os sintomas, 
a passagem pelo Centro de Terapia Intensiva (CTI) e as variáveis relacionadas à necessidade de ventilação 
mecânica e ao número de óbitos foram considerados.

 Para a análise descritiva dos dados numéricos foram utilizadas as medianas (valores mínimo e 
máximo), proporcionando uma melhor visualização das características gerais dos dados. As variáveis 
categóricas foram comparadas através das frequências absolutas e relativas.

RESULTADOS
Entre março de 2020 e dezembro de 2021, foram analisados 3.034 pacientes com diagnóstico 

confirmado de COVID-19 por métodos moleculares (RT-PCR) associados a um quadro clínico compatível, 
atendidos em um hospital privado de Belo Horizonte. A mediana de idade foi de 44 anos, com valores 
variando entre 18 e 101 anos.

A amostra apresentou predomínio do sexo feminino, correspondendo a 1.663 pacientes (54,8%), enquanto 
o sexo masculino representou 1.369 pacientes (45,1%). Do total de casos confirmados, 688 pacientes (22,7%) 
necessitaram de internação hospitalar, sendo que 263 deles foram admitidos em unidades de terapia intensiva (UTI).

Durante o período de internação, 88 pacientes (12,8% dos internados) evoluíram para óbito, dos 
quais sete ocorreram em unidades de internação geral e 81 em UTI. Entre os pacientes admitidos em 
terapia intensiva, a classificação inicial como portadores de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) 
foi identificada como o principal fator de indicação para assistência intensiva, abrangendo 208 indivíduos. 

Dentre os pacientes em UTI, 134 (4,4% do total) necessitaram de suporte ventilatório invasivo, com 
intubação orotraqueal. Os desfechos desse subgrupo foram variáveis: 182 pacientes (69,2%) receberam alta 
hospitalar, enquanto 81 (30,8%) evoluíram para óbito. 

Em relação aos sintomas dos pacientes admitidos no hospital, os mais frequentes foram a tosse, 
relatada por 1.756 pacientes (57,9%), a mialgia por 1.489 (49,1%), a cefaleia por 1.376 (45,4%), a febre 
em 1.219 (40,2%), a coriza em 1.159 (38,2%), a odinofagia em 739 (24,4%), a dispneia em 701 (23,1%) e a 
diarreia em 368 pacientes (12,1%) (Figura 1).
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Ao observar os pacientes que passaram pelo CTI, os sintomas mais comuns foram tosse em 49,8%, 
febre em 45,2%, dispneia em 45,2%, mialgia em 27,8%, cefaleia em 17,5%, diarreia em 12,2%, coriza em 11% 
e odinofagia em 8,0% (Figura 2). A Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) foi observada em 20,9% 
desses pacientes. As principais razões para admissão no CTI incluíram necessidade de ventilação mecânica 
invasiva ou não invasiva (51,0% dos pacientes), oxigenoterapia com fluxo elevado (> 60%), uso de aminas 
vasoativas e presença de disfunções orgânicas combinadas, como injúria renal aguda (KDIGO > 2).

Figura 1. Sintomas associados à COVID-19 em pacientes admitidos no hospital privado de Belo Horizonte entre 2020 e 2021

Figura 2. Sintomas relacionados à passagem pelo CTI por complicações da COVID-19 no hospital privado de Belo Horizonte 
entre os anos de 2020 e 2021
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A taxa de alta hospitalar entre os pacientes que passaram pelo CTI foi de 69,2%, enquanto os 30,8% 
restantes evoluíram para óbito.

Os dados sugerem que fatores como ventilação mecânica e disfunções orgânicas contribuíram 
significativamente para a mortalidade entre os pacientes internados no CTI.

DISCUSSÃO
Para a comparação e discussão dos dados apresentados, foram realizadas pesquisas bibliográficas 

em bases de dados a partir de 10 cruzamentos de estratégias de busca utilizando termos com auxílio da 
plataforma de vocabulário controlado MeSH, da National Library of Medicine (NLM). Os principais termos 
utilizados foram: COVID-19, Epidemiology, Profile of coronavirus, Treatment Outcome, Complications, 
Risk Factors e Fatal Outcome. Após o processo de avaliação e seleção, foram incluídos neste estudo sete 
artigos7-15. Assim, o número de trabalhos e a linha de pesquisa dos artigos relacionados ao tema de infecção 
por COVID-19 possibilitaram comparação entre os dados previamente conhecidos e a realidade dos 
atendimentos no hospital analisado.

De modo geral, o sintoma mais recorrente entre os pacientes do hospital, independentemente da 
faixa etária e do sexo, foi a tosse, presente em 57,9% dos indivíduos7,16, em outros artigos, identifica-se a 
febre, dispneia e taquicardia como sintomas mais prevalentes.

Os dados coletados no hospital mencionado neste estudo corroboram com os dados apresentados 
por Terada et al7 que coletou dados de 3.376 pacientes em 298 leitos de hospitais no Japão, entre março e 
setembro de 2020. Nesse estudo de coorte observacional, a febre esteve presente em 1.940 (57,46%) dos 
pacientes, a tosse foi relatada por 1.883 pacientes (55,77%), odinofagia 482 (14,27%) e os demais sintomas 
apresentaram menor incidência. Já no estudo de Martimbianco et al8 que realizou uma revisão sistemática, 
foram incluídos 25 estudos observacionais, com qualidade metodológica variando de moderada a alta, 
envolvendo um total de 5.440 participantes. Os sintomas mais prevalentes observados foram dor torácica 
(até 89%), fadiga (até 65%), dispneia (até 61%) e tosse com produção de escarro (até 59%) e no estudo de 
revisão sistemática de Struyf et al9, foram identificados dados relacionados a 84 sinais e sintomas, sendo a 
tosse mencionada em 25 estudos e a febre em sete estudos.

Comparativamente, o sintoma mais recorrente apresenta percentualmente prevalência semelhante 
ao sintoma mais prevalente apresentado pelos pacientes do hospital privado de Belo Horizonte. Os demais 
sintomas, apesar de apresentarem variabilidades percentuais e de ordem de prevalência, apresentaram dados 
que não foram muito contrastantes no geral, em comparação ao presente estudo. Referente a esse achado, 
a hipótese elencada seria a variabilidade de cepas virais de prevalência distintas em diferentes continentes, 
alinhada a perfis populacionais diferentes, com prevalência de patologias preexistentes, incluindo fatores de 
risco para formas de apresentação mais graves como o tabagismo, que podem influenciar a heterogeneidade 
das manifestações autorreferidas no momento da admissão.

Entretanto, observa-se a tosse como sintoma de elevada prevalência, sendo essa, na maioria 
dos estudos, secundária ou terciária ao sintoma mais recorrente7,10-12. É interessante ressaltar que a 
tosse, apesar de não representar necessariamente um fator de pior prognóstico, também é o sintoma 
mais prevalente observado nos pacientes internados no CTI, apresentando-se como sintoma cardinal 
da patologia.
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Dentro do ambiente da terapia intensiva, a demanda de suporte ventilatório invasivo ou não invasivo 
(ventilatório com pressão positiva em dois níveis e cateter nasal de alto fluxo) foram as principais causas 
associadas à internação no CTI.

Com relação a essa passagem pelo CTI, ocorrida para 8,67% (n = 263) dos pacientes do hospital, 
observa-se menor prevalência em comparação aos outros estudos (12 a 20%)10-13. Além disso, a necessidade 
de utilização de VM também foi menor (4,41%, n = 134) em comparação à faixa de 8 a 14% observada 
nos outros estudos10,12,13. Nesta mesma análise, observou-se nesse estudo maior prevalência de homens em 
relação às mulheres com necessidade de permanência no CTI, o que entra em concordância com os artigos 
analisados. No que se diz respeito à idade dos pacientes incluídos no estudo, foi encontrado neste uma 
média de 47,18 anos, enquanto nos artigos utilizados como comparativo a média de idade dos pacientes 
incluídos foi entre 60 e 63 anos11,13,14.

A pandemia de COVID-19 representou uma mudança significativa na visão sobre a saúde 
mundial, evidenciando a necessidade de ações tanto individuais quanto coletivas no controle da 
contaminação por novos patógenos. Em um contexto mais próximo, o impacto sobre os sistemas de 
saúde em um território como o Brasil, culminou na exposição de populações e grupos vulneráveis, 
expressando indispensabilidade e urgência de novos estudos e investigações nessa área15,17,18. Neste 
sentido, a análise das variáveis relacionadas à contaminação pelo SARS-CoV-2 bem como à progressão 
da doença nos mais diversos grupos de pacientes internados no hospital privado de Belo Horizonte 
entre 2020 e 2021, possibilitou esclarecimentos a respeito da epidemiologia da COVID-19. A 
experiência adquirida com a pandemia de SARS-CoV-2 será extremamente útil para o enfrentamento 
de futuras pandemias, especialmente em um cenário global vulnerável e suscetível a desequilíbrios 
de microbiomas e à exposição a novas cepas virais com maior potencial de infectividade. A ação 
coordenada de órgãos governamentais nacionais com eleições de prioridades, com fluxos de 
assistência, através de manejo aos pacientes críticos, capacitações técnicas com campanhas nacionais 
de imunização são elementos indispensáveis à assistência a catástrofes sanitárias como a pandemia 
relacionada ao SARS-CoV-2.

Assim, nota-se que mais pacientes do sexo feminino foram internados no hospital durante 
esse período, em relação ao sexo masculino. Isso se justifica pelo perfil epidemiológico do hospital 
que normalmente recebe mais pacientes mulheres do que homens e mesmo mais mulheres terem sido 
internadas, os homens representaram o grupo de maior gravidade. Assim, existe uma predominância 
de complicações mais graves, notadamente a assistência ventilatória invasiva, com demanda de 
alto fluxo de oxigenoterapia, entre os homens, que representaram a maior parte daqueles pacientes 
com necessidade de passagem pelo CTI. No que se diz respeito à idade, tem-se que a maior parte 
dos pacientes internados nesse período se encontra na quarta década de vida (média = 47,18 anos; 
mediana = 44 anos), mas não foi possível identificar correlação entre esse dado e as complicações já 
dentro do hospital.

Os estudos utilizados para comparação foram realizados no período entre 2020 e 2021, e obtiveram 
dados de diferentes países, como: Argentina, Canadá, Brasil, África do Sul e Japão. Deve-se considerar nessa 
análise, os diferentes determinantes de saúde que podem interferir na prevalência, experiência e intensidade 
dos sintomas apresentados por um grupo ou indivíduo, baseado no contexto sociodemográfico, fatores 
ambientais e outras variáveis.
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Limitações do estudo

Como limitações deste estudo, destaca-se a dificuldade na coleta de informações sobre as 
comorbidades dos participantes, que, em muitos casos, podem influenciar no desfecho final 
do paciente. Apesar de fundamental, não foi possível coletar as informações precisas acerca 
de comorbidades com lesões estruturais orgânicas preexistentes que contribuíram para análise 
e impacto delas nos desfechos. Além disso, a contabilização do número de óbitos foi feita 
exclusivamente durante a passagem pelo CTI, sendo que aqueles pacientes que vieram a falecer 
antes mesmo de serem transferidos a outra unidade não foram identificados no presente trabalho. 
A ausência de dados sobre comorbidades e óbitos fora da UTI neste estudo pode ser atribuída a 
limitações operacionais e contextuais relacionadas ao período de coleta de informações. No período 
da pandemia da COVID-19, houve uma sobrecarga significativa nos sistemas de saúde, dificultando 
a coleta e o registro de dados de forma sistemática e abrangente.

Perspectivas futuras

Em uma perspectiva futura, é importante que a análise dos dados coletados seja utilizada 
não apenas para o entendimento técnico e acadêmico do processo de doença, mas também para o 
controle e gerenciamento de outros episódios relacionados a infecções de grandes dimensões em 
hospitais privados. Além disso, a análise dos dados apresentados servirá de base para o entendimento 
mais assertivo a respeito de pandemias como a da COVID-19 e seus impactos tanto a nível pessoal 
quanto social.

CONCLUSÃO
Nesse estudo retrospectivo, buscou-se descrever as características sociodemográficas dos pacientes 

internados com o diagnóstico positivo para a COVID-19 quanto a sexo, idade, sintomas e necessidade de 
passagem pelo CTI. A partir dos dados coletados, foi possível entender que existem complicações mais 
frequentemente observadas nessa população.

Com base na análise do perfil epidemiológico de pacientes com COVID-19, é possível 
concluir que o enfrentamento de futuras pandemias exige um conjunto coordenado de estratégias 
de saúde pública. O monitoramento contínuo de dados epidemiológicos e genômicos é fundamental 
para antecipar mudanças no comportamento viral e ajustar intervenções em tempo real. Além disso, 
o fortalecimento da infraestrutura hospitalar, com foco em aumentar a capacidade de leitos de UTI 
e capacitar profissionais de saúde, torna-se uma prioridade para responder rapidamente a surtos de 
grande escala.

Além disso, estratégias como campanhas de vacinação, adaptação contínua das vacinas às novas 
variantes e a disseminação de informações confiáveis à população são essenciais para o controle de 
pandemias. Por fim, a cooperação internacional e a assistência a grupos vulneráveis desempenham papéis 
fundamentais na equidade do acesso à saúde e na eficácia das respostas globais.
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