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RESUMO
O SARS-CoV-2 é um vírus da família Coronaviridae, 
que afeta principalmente o trato respiratório 
inferior. Os principais sintomas são: febre, tosse, 
dispneia e fadiga. A confirmação de casos de COVID-
19 pode ser por critério clínico, por critério clínico-
epidemiológico, clínico-imagem ou por critério 
laboratorial. A descrição e a interpretação de dados 
epidemiológicos são de fundamental importância 
para que os gestores de saúde públicos e privados, 
além de pesquisadores realizem novas estratégias 
direcionadas para antecipação, controle e evolução 
do tratamento, enquanto problema de saúde 
públ ica.  Obje�vo:  Traçar  o  perfil  c l ín ico-
epidemiológico dos pacientes admi�dos em um 
hospital de referência, acome�dos com COVID-19 
compara�vamente a um estudo bibliométrico. 
Métodos: Estudo transversal, retrospec�vo e 
descri�vo, com abordagem quan�ta�va, com dados 
coletados nos prontuários de todos os pacientes 
diagnos�cados com COVID-19 em um dos hospitais 
de referência, durante o ano de 2020. Resultados: 
Foram 4753 prontuários analisados, no qual o 
gênero feminino prevaleceu;  fa ixa  etár ia 
predominante foi de adultos com idade média de 43 
anos; o tempo médio de internação foi de 10 dias; a 
taxa de óbito dos pacientes foram todas registradas 
na UTI, sendo de 84% para o sexo feminino e 90% 
para o sexo masculino, não houve óbitos registrados 
nos demais setores do hospital. No ranking de 
publicações totais sobre COVID-19 na base Scopus, o 
Brasil está em 11° lugar, 3,19% das publicações. 
Conclusão: O percentual de óbitos no Município de 

ABSTRACT
SARS-CoV-2 is a virus in the Coronaviridae family, 
which mainly affects the lower respiratory tract. The 
main symptoms are: fever, cough, dyspnoea and 
fa�gue. Confirma�on of COVID-19 cases can be 
based on clinical criteria, clinical-epidemiological 
criteria, clinical-image criteria or laboratory criteria. 
T h e  d e s c r i p � o n  a n d  i n t e r p r e t a � o n  o f 
epidemiologica l  data  are  of  fundamental 
importance so that public and private health 
managers, in addi�on to researchers, carry out new 
strategies aimed at an�cipa�ng, controlling and 
evolving treatment, as a public health problem. 
Objec�ve: To trace the clinical-epidemiological 
profile of pa�ents admi�ed to a referral hospital, 
affected by COVID-19 compared to a bibliometric 
study. Methods: Cross-sec�onal, retrospec�ve and 
descrip�ve study, with a quan�ta�ve approach, with 
data collected from the medical records of all 
pa�ents diagnosed with COVID-19 in one of the 
reference hospitals, during the year 2020. Results: 
There were 4753 medical records analyzed, in which 
the female gender prevailed; the predominant age 
group was adults with an average age of 43 years; the 
average hospital stay was 10 days; the death rate of 
pa�ents was all registered in the ICU, 84% for 
females and 90% for males, there were no deaths 
recorded in the other sectors of the hospital. In the 
ranking of total publica�ons on COVID-19 in the 
Scopus database, Brazil is in 11th place, 3.19% of the 
publica�ons. Conclusion: The percentage of deaths 
in the Municipality of Campos dos Goytacazes is 
lower than that of Rio de Janeiro and the na�onal 
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Campos dos Goytacazes é inferior à do Rio de 
Janeiro e a taxa nacional, sendo esse percentual 
maior em idosos e pessoas do sexo masculino. Já o 
tempo de internação é semelhante entre homens e 
mulheres em UTI. O Brasil tem forte par�cipação nas 
publicações mundiais sobre COVID-19 via Scopus.
 
PALAVRAS-CHAVE
Coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; Hospital.

rate, with this percentage being higher in the elderly 
and in males. The length of stay is similar for men and 
women in the ICU. Brazil has a strong par�cipa�on in 
worldwide publica�ons on COVID-19 via Scopus.
            
KEYWORDS: 
Coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; Hospital.

INTRODUÇÃO
 O SARS-CoV-2 é um vírus da família 
Coronaviridae (GUTIERREZ, et al., 2020), que 
contém cerca de 30.000 bases de RNA de fita 
simples. Afeta principalmente o trato respiratório 
inferior, em casos graves pode produzir uma 
resposta inflamatória sistêmica e fenômenos 
trombó�cos em diferentes órgãos a nível vascular, 
renal e até neurológico (ALVES, et al., 2020).
 Se tornou uma ameaça iminente para toda a 
humanidade por ser o agente causador da 
pandemia COVID-19, que levou à declaração de 
emergência sanitária global pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e a estabelecer medidas 
rígidas de controle para evitar a disseminação em 
larga escala (GUTIERREZ, et al., 2020). A OMS, em 11 
de março de 2020, declarou situação de pandemia 
pela COVID-19. Em 9 de julho do mesmo ano, foram 
relatados mais de 11,8 milhões de casos e 544 mil 
óbitos no mundo (FLORIANI, et al., 2020).
 A infecção ocorre através da ligação da 
proteína S ao receptor da enzima conversora de 
angiotensina 2 na super�cie da célula humana. A 
par�r  d isso,  observa-se  uma redução na 
disponibilidade dessa enzima, amplamente 
expressa em vários tecidos do corpo humano, 
especialmente em pulmões, coração e endotélio, 
com distúrbio na modulação do sistema renina-
a n g i o t e n s i n a - a l d o s t e r o n a  ( S R A A ) . 
Consequentemente, há um aumento da expressão 
de angiotensina 2 e ações deletérias ao organismo 
(BRANDÃO, et al., 2020).
 O desequilíbrio no SRAA contribui para um 
estado pró inflamatório, pró-oxida�vo, com 
recrutamento de macrofagos, excesso de citocinas 
circulantes, aumento na liberação de aldosterona, 
lesão tecidual e disfunção de múl�plos órgãos, 
caracterís�cos da forma grave da COVID. Todas 
essas alterações desencadeadas pelo SARS-CoV-2 
podem prejudicar a função endotelial; assim como, 

comorbidades ligadas ao endotélio atribuem maior 
gravidade à doença. Logo, a fisiopatogenia da COVID-
19 se interliga entre fatores pró-inflamatórios e pró-
trombó�cos, tornando-os importantes alvos 
terapêu�cos para controle da doença (BRANDÃO, et 
al., 2020). Ocorre disfunção endotelial causada por 
infecção a�va uma geração excessiva de trombina e 
inibe fibrinólise, que designa hipercoagulabilidade. A 
linfopenia é frequente em pacientes com COVID-19 
(ASSELAH,et al., 2020) e a síndrome do desconforto 
respiratório agudo provocada pelo COVID-19, resulta 
em danos alveolares difusos com formação de 
membrana hialina com fibrina deposição e algumas 
células aumentadas mul�nucleadas (ASSELAH,et al., 
2020).
 Os processos fisiopatológicos interligados 
são:  Efeito citopá�co direto, decorrente da infecção 
viral, que predomina nos estágios iniciais da doença; 
e a Resposta inflamatória desregulada do 
hospedeiro, que predomina nas fases posteriores, 
que conta com um estágio de imunossupressão que 
segue a fase pró-inflamatória. É caracterizada por 
uma depleção funcional de linfócitos especialmente 
linfócitos T e CD8 CD4 (ALVES, et al., 2020)
 O s  p r i n c i p a i s  s i n t o m a s  s ã o  fe b r e 
(temperatura axilar maior que 37.8°C), tosse, 
dispneia e fadiga. Podendo apresentar também 
odinofagia, vômito e diarreia. Nos exames 
laboratoriais observa-se leucopenia, linfocitopenia, 
aumento significa�vo da Proteína C Rea�va (PCR) e 
da Velocidade de Hemossedimentação (VHS). O nível 
de PCR tem um bom valor predi�vo para a 
possibilidade de eventos graves em pacientes idosos 
com Covid-19. Em grande parte das tomografias 
computadorizadas de tórax, encontra-se pneumonia 
bilateral e opacidade em vidro fosco. (GUAN et 
al.,2020) (TIAN et al.,2020) (WANG,R. et al., 2020) 
(WANG,G. et al.,2020) 
 A confirmação de casos de COVID-19 pode 
ser por critério clínico, por critério clínico-
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epidemiológico, clínico-imagem ou por critério 
laboratorial. Quando o indivíduo apresenta 
síndrome gripal (SG) ou síndrome respiratória aguda 
grave (SRAG) associado a anosmia ou ageusia sem 
outra causa pregressa, pode-se considerar como um 
c a s o  c o n fi r m a d o .  P e l o  c r i t é r i o  c l í n i c o -
epidemiológico é considerado quando o indivíduo 
apresenta SG ou SRAG com histórico de contato 
próximo com caso confirmado de COVID-19 nos 14 
dias anteriores ao aparecimento dos sintomas. Por 
critério clínico-imagem é considerado quando 
indivíduo com SG ou SRAG ou óbito por SRAG no 
qual não foi possível a confirmação por critério 
laboratorial e que apresente  uma das seguintes 
alterações na tomografia computadorizada: 
opacidade em vidro fosco mul�focal de morfologia 
arredondada com ou sem consolidação ou linhas 
intralobulares visíveis; Opacidade em vidro fosco 
periférico, bilateral, com ou sem consolidação ou 
linhas intralobulares visíveis; Sinal de halo reverso 
ou outros achados de pneumonia em organização. 
Por critério laboratorial é considerado quando o 
indivíduo com SG ou SRAG faz o teste de biologia 
molecular detectando SARS-CoV-2 feito pelo 
método RT-PCR em tempo real ou realiza a pesquisa 
de an�geno reagente para SARA-CoV-2 por 
imunocromatografia para detecção de an�geno ou 
teste imunológico com resultado reagente para IgM, 
IgA e/ou IgG realizado pelos métodos Imunoensaio 
p o r  E l e t ro q u i m i o l u m i n e s c ê n c i a  ( EC L I A ) , 
imunocromatografia (teste rápido) para detecção 
de an�corpos ou Ensaio  imunoenzimá�co (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay - ELISA). Indivíduos 
assintomá�cos podem ser considerados casos 
confirmados para COVID-19 se realizarem o exame 
de biologia molecular detectando SARS-CoV-2 pelo 
método RT-PCR em tempo real ou pelo exame 
imunológico com resultado reagente para IgM e/ou 
IgA pelo método ensaio imunoenzimá�co ou 
imunocromatografia. É válido ressaltar que nos 
casos da COVID-19 a Imunoglobulina A (IgA) tem 
posi�vado mais precocemente, mo�vo de ser 
escolhida a pesquisa dessa imunoglobulina. 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020) (NOGUEIRA, 2020).
 Alguns cien�stas concluíram que os casos 
de reinfecção nos dizem que não podemos confiar 
na imunidade adquirida por infecção natural para 
conferir imunidade de rebanho (BRÜSSOW, 2020).
 Todos os casos de Síndrome gripal, de 
síndrome respiratória aguda grave e óbito por SRAG 
d e v e m  s e r  n o � fi c a d o s .  O s  i n d i v í d u o s 

assintomá�cos, mas com confirmação laboratorial 
de infecção recente por COVID-19 também devem 
ser no�ficados. A no�ficação deve ser realizada por 
profissionais de saúde e ins�tuições de saúde no 
período de 24h a par�r da suspeita inicial do caso. 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020) 
 Estão sendo u�lizadas diversas intervenções 
farmacológicas para o tratamento da COVID-19, 
muitas delas necessitando de aprovação de eficácia 
e segurança. Dentre os protocolos, o uso ro�neiro de 
Hidroxicloroquina, cloroquina, azitromicina, 
lopinavir/ ritonavir, cor�coides ou tocilizumabe não 
apresenta nenhum embasamento de eficácia do seu 
uso. O uso de Heparina pode ser feito em doses para 
profilaxia em caso de hospitalização e com 
minuciosa indicação clínica. Em relação aos 
an�bacterianos, podem ser julgados em pacientes 
com suspeita de infecção bacteriana. Dessa forma, 
até o presente momento não existe tratamento 
farmacológico comprovado que garanta efe�vidade 
e segurança em seu uso ro�neiro, por isso o 
tratamento deve ser feito de acordo com a 
individualidade do paciente. (FALAVIGNA, 2020)
 A descrição e a interpretação de dados 
epidemiológicos são de fundamental importância 
para que os gestores de saúde públicos e privados, 
além de pesquisadores realizem novas estratégias 
direcionadas para antecipação, controle e evolução 
do tratamento, enquanto problema de saúde 
pública.
 A bibliometria cons�tui uma eficiente forma 
de mensurar e diagnos�car os esforços de pesquisa e 
publicação relacionados a determinado tema. Este 
ramo da ciencitometria pode contribuir fornecendo 
dados esta�s�cos a respeito da evolução temporal, 
concentração geográfica de esforços, áreas que mais 
tem inves�do, dentre outras informações 
interessantes.
 Nesse sen�do, uma análise bibliométrica 
sobre essa produção cien�fica crescente se torna 
importante, por ser capaz de produzir indicadores 
que mostram o grau de desenvolvimento dessa área 
do conhecimento.  Para ARAÚJO (2006),  a 
bibliometria é uma técnica quan�ta�va e esta�s�ca 
de medição dos índices de produção e disseminação 
do conhecimento cien�fico. Na mesma linha, 
MARTINS et al. (2016) afirma que a bibliometria 
auxilia os pesquisadores a conhecerem produções 
acadêmicas sobre um determinado assunto ou área, 
tornando-se uma pesquisa da disseminação e 
u�lização dos estudos feitos e publicados.
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 A  S c o p u s  é  u m a  b a s e  d e  d a d o s 
mul�disciplinar, criada pela editora Elsevier em 
2004, que cobre conteúdos publicados desde 1960. 
A base é atualizada diariamente, incluindo 21.000 
�tulos de mais de 5.000 editoras internacionais, 
20.000 periódicos revisados por pares, 390 
publicações comerciais, 370 séries de livros, 5,5 
milhões de documentos de conferências, "Ar�cles-
in-Press" de mais de 3.850 periódicos e editoras, 
sendo fonte para bibliotecários, especialistas em 
informação, pesquisadores e editores (ELSEVIER, 
2018).
 
OBJETIVOS
 O obje�vo do presente estudo foi traçar o 
perfil clínico-epidemiológico dos pacientes 
admi�dos em um hospita l  de referência, 
acome�dos com COVID-19 compara�vamente a um 
estudo bibliométrico, usando a base de dados 
“ S c o p u s ”, a  re s p e i t o  d o  t e r m o  “ C O V I D ”, 
possibilitando assim avaliar a produção cien�fica 
nacional e internacional do tema.
 
METODOLOGIA
 Estudo transversal ,  retrospec�vo e 
descri�vo, com abordagem quan�ta�va, com dados 
coletados nos prontuários de todos os pacientes 
diagnos�cados com COVID-19 em um dos hospitais 
de referência, durante o ano de 2020. O banco de 
dados, bem como as tabelas e gráficos foram 
extraídos de prontuários eletrônicos e construídos 
no Microso�Excel® 2010.
 A coleta de dados na base Scopus, do 
período de 2006 à 2021/Janeiro, disponível no 
Portal Periódicos da Capes, foi realizada no dia 05 de 
fevereiro de 2021, sendo usados os termos 
booleanos “Covid” e “Covid-19”. 
 Iniciando-se as buscas pelos termos 
encontrarmos ar�gos publicados no mundo 97817, 
e ao inserirmos filtros para publicações brasileiras 
com o termo “Brazil” chegamos a 3240 ar�gos 
publicados na base Scopus entre os anos de 2006 e 
2021/janeiro.
 Foi possível extrair, além do total de ar�gos 
publicados na base Scopus e do total de publicações 
brasileiras, informações relacionadas à quan�dade 
de ar�gos por ano, autor, ins�tuição, país, área e 
periódico.
 
RESULTADOS
 A tabela 1 demonstra dados descri�vos por 

sexo, tempo de internação e idade dos pacientes que 
foram a óbito. Foram 4753 prontuários foram 
analisados, no qual o gênero feminino prevaleceu; 
faixa etária predominante foi de adultos com idade 
média de 43 anos; o tempo médio de internação foi 
de 10 dias; a taxa de óbito dos pacientes foram todas 
registradas na UTI, sendo de 84% para o sexo 
feminino e 90% para o sexo masculino, não houve 
óbitos registrados nos demais setores do hospital.
 
 

Tabela 1: Nº de casos, tempo de internação e idade dos óbitos por sexo.  

  N Tempo médio de 

Internação  

Idade média 

óbitos  

Sexo masculino  2238 (47%)  10 dias  74 anos  

Sexo feminino  2515 (53%)  10 dias  68 anos  

 

Figura 1: Taxa de óbitos em UTI

 Todos os casos de óbito foram registrados na 
UTI, sendo o percentual de pacientes do sexo 
feminino (SF) que evoluíram para óbito de 84% e do 
sexo masculino (SM) de 90%.
 

Figura 2: Número de casos de COVID-19 por �po de 
atendimento/internação

 Na Unidade de Terapia Intensiva foram 
internados 30 pacientes do sexo masculino e 19 do 
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sexo feminino com COVID-19. Nos demais setores 
foram internados com COVID-19, 254 pacientes do 
sexo masculino e 208 do sexo femino.1954 pessoas 
do sexo masculino e 2288 do sexo feminino com 
COVID-19 fizeram isolamento domiciliar.

Figura 3: Relação Sexo x Idade de óbito 

 A idade média dos pacientes do sexo 
feminino com COVID-19 é de 42 anos, a idade média 
dos pacientes do sexo feminino que foram a óbito 
por COVID-19 é de 68 anos. Já no sexo masculino é 
de 43 anos a idade média dos pacientes do sexo 
masculino com COVID-19 e de 74 anos idade média 
dos pacientes do sexo masculino que foram a óbito 
por COVID-19.
    

Tabela 2: Dados descri�vos de casos de COVID-19
 

 No Brasil ,  até dia 01/12/2020, tem 
6.300.000 casos confirmados, 174.000 óbitos, 
sendo de 2,8% o percentual de óbitos. No Rio de 
Janeiro, 357.000 casos confirmados, 22.683 óbitos e 
6,3% o percentual de óbitos. Em Campos dos 
Goytacazes, 11.077 casos confirmados, 471 óbitos e 
4,3% o percentual de óbitos. E no hospital alvo dos 
estudos, 4.753 casos confirmados, 43 óbitos e 0,9% 
o percentual de óbitos.  

 

Figura 4: Publicações mundiais sobre COVID-19 base 
Scopus
 
 Em relação às publicações mundiais sobre 
COVID-19 na base Scopus, foi publicado um ar�go 
em 2006, um ar�go em 2011, um ar�go em 2017, um 
ar�go em 2018, 42 ar�gos em 2019, 84901 ar�gos 
em 2020 e 12870 ar�gos em 2021, até o presente 
estudo. 
 

Figura 5: Ranking de publicações totais e acerca do 
COVID-19, classificação BRASIL.

  
 No ranking de publicações totais na base 
Scopus, o Brasil está em 15° lugar, 1,83% das 
publicações. Nas publicações sobre COVID, o Brasil 
está em 11° lugar no ranking, correspondendo a 
3,19% das publicações.
 O Interna�onal Journal of Environmetal teve 
mais de 800 publicações, sendo o que mais produziu 
no mundo. Já no Brasil, quem teve mais publicações 
foram os cadernos de saúde pública com quase 70 
publicações. 
 O autor que mais publicou sobre covid-19 no 
mundo foi Mahase, E, com mais de 130 publicações. 
Já no Brasil, o autor Mar�ns Filho P.R e o Giovane� 
M. �veram maior número de publicações. 
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Figura 6: Número de publicações COVID-19 do 
mundo e no Brasil por periódicos.

Figura 7:  Número de publicações sobre COVID-19 
por autor mundo e no Brasil.

Figura 8: Número de publicações COVID-19 por 
Ins�tuições no mundo e no Brasil.

 Harvard Medical School foi a ins�tuição que 
mais publicou no mundo, com aproximadamente 
1600 publicações. No Brasil, a Universidade de São 
Paulo obteve mais de 700 publicações sendo, 
portanto, a que mais publicou.  
 
DISCUSSÃO
 Foi encontrado uma taxa 84% SF e 90% SM 
conforme a FIG 1, para pacientes internados em UTI, 
os dados corroboram ou não como descrito por ZEZE 
(2020) onde ela descreve que a taxa de mortalidade 
foi de 89%. Essas mesmas taxas de óbito quando 
analisadas frente ao total de prontuários coletados, 
ou seja,  sem considerar o setor do óbito, 
representam menos de 1%. No início da pandemia, 
ainda na China, era possível constatar uma taxa de 
óbito de 45% (Ruan, et al., 2020).
 O tempo médio de internação encontrado 
foi de dez dias para ambos os sexos, corroborando 
com os dados descritos por TEICH (2020), no qual 
descreve que o tempo médio de internação no Brasil 
é de nove dias. GUAN (2020) descreve que na China o 
tempo médio de internação foi de doze dias. 
 A idade média de óbitos foi de 74 anos para o 
sexo masculino e 68 anos para o sexo feminino, 
conforme descrito por CAVALCANTE (2020) que 
descreve que a idade média de óbitos no Rio de 
Janeiro é de 68 anos. A PREFEITURA DE SÃO PAULO 
(2020) descreveu que a média de idade de óbitos na 
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cidade de São Paulo é de 69 anos.
 A taxa de óbito dos pacientes do sexo 
feminino internados em unidade de terapia 
intensiva foi de 84% e do sexo masculino 90%, 
diferentemente de SAUERESSIG (2020) que 
descreveu 28,3% de letalidade em pacientes 
internalizados.
 Os dados analisados mostram uma alta taxa 
de óbito para os pacientes que evoluíram para 
internação em UTI, sendo de 90% para o sexo 
masculino e 84% para o feminino, conforme 
descr ito na figura 1,  ta is  informações se 
assemelham com o que descreve ZEZE (2020), onde 
a taxa de mortalidade foi de 89%. Por outro lado, 
SAUERESSIG (2020) descreveu 28,3% de letalidade 
em pacientes internalizados em unidade intensiva, 
um percentual expressivo a mais do encontrado na 
pesquisa atual. Porém, ao analisarmos de forma 
global, ou seja, as mesmas taxas de óbitos, porém, 
frente ao total de prontuários coletados, sem 
considerar o setor do óbito, representam menos de 
1%. Destaca-se que no início da pandemia, ainda na 
China, era possível constatar uma taxa de óbito de 
45% (Ruan, et al., 2020). ESCOBAR (2020) descreveu 
que em Rondônia, até 40 anos os óbitos eram mais 
prevalentes em mulheres, porém após essa idade 
foi mais prevalente no sexo masculino.
 Já quanto ao tempo médio de internação 
encontrado, de dez dias, para ambos os sexos, 
corroborando com os dados descritos por TEICH 
(2020), no qual descreve que o tempo médio de 
internação no Brasil é de nove dias (09). Conforme 
também descrito por FERGUSON (2020), em que 
encontrou 10,4 dias a média de hospitalização. 
GUAN (2020) descreve que na China o tempo médio 
de internação foi de doze (12) dias. 
 A idade média de óbitos foi de 74 anos para 
o sexo masculino e 68 anos para o sexo feminino, 
conforme descrito por CAVALCANTE (2020) que 
descreve que a idade média de óbitos no Rio de 
Janeiro é de 68 anos. A PREFEITURA DE SÃO PAULO 
(2020) descreveu que a média de idade de óbitos na 
cidade de São Paulo é de 69 anos. Segundo 

BARBOSA (2020) em 2020 as maiores taxas de 
letalidade acumulada entre os idosos decorrente da 
COVID-19 foi na Bahia (56,46%), Rio de Janeiro 
(48,10%) e Pernambuco (40,76%).
 É importante destacar quanto a maior 
preocupação frente a COVID-19, que é o desfecho 
morte, o estudo demonstra que há uma pequena 
taxa de óbito quando visto de forma global, logo, 
considerando a totalidade da pesquisa, esse dado se 
torna mais expressivo aos pacientes em regime de 
tratamento em unidade intensiva, onde o percentual 
aumenta consideravelmente.

 CONCLUSÃO
 A taxa do município de Campos dos 
Goytacazes foi menor que a taxa do Estado do Rio de 
Janeiro e inferior também a taxa nacional.
 Pode-se  perceber  que o  tempo de 
internação é semelhante entre homens e mulheres 
em UTI.
 A taxa de óbitos é maior em idosos, e no sexo 
masculino é ainda maior.
 A grande maioria dos óbitos ocorrem em 
UTIs.
 O Brasi l  tem forte par�cipação nas 
publicações mundiais sobre COVID-19 via Scopus.
 Mais de 99% das publicações mundiais 
sobre COVID-19 ocorreram em 2020.
 Os resultados encontrados evidenciam que 
os pacientes, na sua maioria, receberam tratamento 
domiciliar.
 A taxa de óbitos é maior em idosos, uma vez 
q u e  a  i m u n o s s e n e s c ê n c i a  a u m e n t a  a 
suscep�bilidade a doenças infectocontagiosas, 
sendo importante destacar que nessa faixa etária é 
mais prevalente comorbidades, estes apresentam 
um desfecho mais desfavorável.
 Mais de 99% das publicações mundiais 
sobre COVID-19 ocorreram em 2020, devido ao 
grande aumento do número de casos e impacto 
mundial da pandemia, com destaque para o Brasil 
que, segundo a base Scopus, teve grande 
par�cipação nas publicações mundiais sobre o tema.
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