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Resumo 

Objetivo: Descrever alterações do perfil epidemiológico dos vírus respiratórios na pediatria do HUMAP-UFMS pós 

pandemia de COVID-19. Método: Estudo de coorte retrospectivo, descritivo, com análise de dados relatados em 

prontuários e dados do setor de epidemiologia, referentes aos pacientes pediátricos (até 12 anos), de ambos os sexos, 

internados no pronto atendimento pediátrico do HUMAP no período entre 01 de Março de 2018 a 28 de Fevereiro de 

2023. Os dados foram selecionados e colocados em planilha Apple de Numbers, versão 6.0.  As variáveis categóricas 

foram expressas em frequência relativa (%) e absoluta (n), dispostas de modo descritivo, em gráficos e tabelas. Foi 

utilizado o software estatístico JAMOVI2.3.26. Resultados: Foram analisados dados de 1326 registros de prontuários. 

A faixa etária mais prevalente foi de menores de 1 ano, predominando sexo masculino. Em geral, os agentes mais 

comuns foram vírus sincicial respiratório (VSR) e rinovírus. Internações em CTI também foram analisadas e estão 

relacionadas principalmente a faixa etária. Quanto ao período, observou-se que com a redução de medidas protetivas 

tomadas em período de pandemia, a fim de evitar disseminação de SARS-CoV-2, houve um aumento importante no 

número de internações na pediatria. Conclusão: Os resultados evidenciam maior incidência e gravidade de infecções 

respiratórias quanto menor a idade, em todos os períodos analisados. Evidenciam também que com as medidas 

tomadas durante pandemia houve mudança tanto no número de internações, como na gravidade dos quadros 

apresentados, reforçando a necessidade de maior investimento em diagnóstico, tratamento, manejo em geral de 

pacientes pediátricos com síndromes respiratórias. 

Palavras-chave: Pediatria; Vírus; Sintomas respiratórios; Painel viral; Pandemia COVID-19. 

 

Abstract  

Objective: Describe changes in the epidemiological profile of respiratory viruses in pediatrics at HUMAP-UFMS 

following the COVID-19 pandemic. Method: Retrospective, descriptive cohort study, with analysis of data reported in 

medical records, referring to pediatric patients (up to 12 years old), of both sexes, admitted to the pediatric emergency 

room at HUMAP in the period between March 1, 2018 and March 28 February 2023. The data was selected and 

placed in an Apple Numbers spreadsheet, version 6.0. Categorical variables were expressed as relative (%) and 

absolute (n) frequencies, arranged descriptively in graphs and tables. JAMOVI2.3.26 statistical software was used. 

Results: Data from 1326 medical records were analyzed. The most prevalent age group was children under 1 year of 

age, with a predominance of males. In general, the most common agents were respiratory syncytial virus (RSV) and 

rhinovirus. ICU admissions were also analyzed and are mainly related to age group. Regarding the period, it was 

observed that with the reduction of protective measures taken during the pandemic period, in order to prevent the 

spread of SARS-CoV-2, there was a significant increase in the number of hospitalizations in pediatrics. Conclusion: 

The results show a higher incidence and severity of respiratory infections in younger children, in all periods analyzed. 

They also show that with the measures taken during the pandemic there was a change in both the number of 
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hospitalizations and the severity of the conditions presented, reinforcing the need for greater investment in diagnosis, 

treatment and management in general of pediatric patients with respiratory syndromes. 

Keywords: Pediatrics; Virus; Respiratory symptoms; Viral panel; COVID-19 pandemic. 

 

Resumen  

Objetivo: Describir cambios en el perfil epidemiológico de los virus respiratorios en pediatría del HUMAP-UFMS 

después de la pandemia de COVID-19. Método: Estudio de cohorte descriptivo, retrospectivo, con análisis de datos 

reportados en historias clínicas y datos del sector de epidemiología, referidos a pacientes pediátricos (hasta 12 años), 

de ambos sexos, ingresados en la atención de emergencia pediátrica del HUMAP en el período comprendido entre Del 

1 de marzo de 2018 al 28 de febrero de 2023. Los datos fueron seleccionados y colocados en una hoja de cálculo de 

Apple Numbers, versión 6.0. Las variables categóricas se expresaron como frecuencias relativas (%) y absolutas (n), 

ordenadas descriptivamente en gráficos y tablas. Se utilizó el software estadístico JAMOVI2.3.26. Resultados: Se 

analizaron datos de 1326 historias clínicas. El grupo etario de mayor prevalencia fue el de niños menores de 1 año, 

con predominio del sexo masculino. En general, los agentes más comunes fueron el virus respiratorio sincitial (VRS) 

y el rinovirus. También se analizaron los ingresos en UCI y se relacionan principalmente con el grupo de edad. 

Respecto al período, se observó que con la reducción de las medidas de protección tomadas durante el período 

pandémico, para prevenir la propagación del SARS-CoV-2, hubo un aumento significativo en el número de 

hospitalizaciones en pediatría. Conclusión: Los resultados muestran una mayor incidencia y severidad de infecciones 

respiratorias a menor edad, en todos los períodos analizados. También muestran que con las medidas tomadas durante 

la pandemia hubo un cambio tanto en el número de hospitalizaciones como en la gravedad de las condiciones 

presentadas, reforzando la necesidad de una mayor inversión en diagnóstico, tratamiento y manejo general de los 

pacientes pediátricos con síndromes respiratorios. 

Palabras clave: Pediatría; Virus; Síntomas respiratórios; Panel viral; Pandemia de COVID-19. 

 

1. Introdução 

Com o surgimento de um novo vírus em 2019 (Coronavírus tipo 2 – SARS-CoV-2) e posteriormente a pandemia em 

2020 observou-se um remodelamento na epidemiologia de outras patologias, afetando inclusive a transmissão dos demais vírus 

respiratórios (Rodríguez, et al., 2022). Durante o período de pandemia em si, quando foi necessário que medidas para controle 

da disseminação do novo vírus fossem tomadas a fim de reduzir a transmissão de deste novo vírus (Aquino et al., 2020), 

normas como distanciamento social (Schneider et al., 2021), uso de máscaras e maiores cuidados com higiene foram 

incorporados por toda a população (Aquino et al., 2020). Assim, pode-se perceber que além de redução na disseminação do 

novo Coronavírus, houve também mudança na sazonalidade dos vírus neste período (Binns et al., 2022), redução nas taxas de 

infecção pelos demais vírus respiratórios (Agha et al., 2021; Friedrich et al., 2021), inclusive por vírus sincicial respiratório 

(VSR), um pneumovirus da família Paramyxovridae (Mora et al., 2011), sendo este um dos principais agentes etiológicos de 

doenças respiratórias na faixa pediátrica (Agha et al., 2021). Consequentemente, houve um decréscimo significativo no número 

de internações de crianças por quadros respiratórios quando comparado período de pandemia a anos anteriores (Rodríguez, et 

al., 2022; Santos et al., 2021). 

Já a partir de 2021, concomitante ao período em que medidas de isolamento e controle de disseminação viral passaram 

a ser menos rígidas, houve novamente relatos de um aumento de infecção por vírus respiratórios, entre eles o VSR (Rodríguez, 

et al., 2022), sendo observado ainda mudanças nos padrões de sua apresentação, infecções por VSR fora de período sazonal 

(Agha et al., 2021) e aumento do número de internações de crianças maiores, com quadros respiratórios graves causados por 

infecção por este vírus (Rodríguez, et al., 2022). 

Considerando todo o cenário, um fator com provável influência sobre as mudanças observadas, foi a diminuição da 

exposição a agentes virais (por tempo prolongado) e, consequentemente, uma possível redução na imunidade adquirida, 

levando a um "déficit imunitário", assim como aumento na proporção da população suscetível a efemeridades de etiologias 

virais. Estudos realizados em diversos países, comprovaram mudança na sazonalidade de infecções respiratórias, assim como 

maior gravidade destes quadros, inclusive em crianças maiores, e consequente maior taxa de internação, o que corrobora com a 

hipótese deste déficit imunitário (Calvo, et al., 2023). 

Sabe-se que as doenças respiratórias são as principais causas de morbi mortalidade em crianças (Nascimento et al, 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44824


Research, Society and Development, v. 13, n. 1, e10313144824, 2024 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i1.44824 
 

 

3 

2020), sendo as infecções respiratórias as principais causas de internação hospitalar em crianças pequenas (Scotta et al., 2016), 

e que os vírus são considerados os principais agentes etiológicos de tais patologias, inclusive pneumonias (Esposito et al., 

2013). Sendo assim, informações detalhadas sobre etiologia de quadros respiratórios são fundamentais, com intuito de 

aprimorar e formular recomendações terapêuticas, assim como implementação de medidas preventivas. 

Este estudo tem como objetivo descrever as alterações do perfil epidemiológico dos vírus respiratórios em pacientes 

pediátricos do HUMAP-UFMS pós pandemia de COVID-19. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, descritivo (Merchán-Haman & Tauil., 2021), com análise de dados 

relatados em prontuários, referentes aos pacientes pediátricos (até 12 anos), de ambos os sexos, internados no pronto 

atendimento pediátrico do HUMAP no período entre 01/03/2018 a 28/02/2023. 

Os dados foram selecionados através de análise de prontuários dos pacientes e análise de planilhas do setor de 

epidemiologia, apresentados de forma que a identidade dos pacientes não será divulgada. Os dados extraídos da Pesquisa 

foram utilizados somente para finalidades acadêmicas e científicas. 

Foram incluídos pacientes, que passaram pelo pronto atendimento pediátrico (PAM Pediatria) do HUMAP, com idade 

até 12 anos, que apresentavam quadro respiratório e por isso foi realizada coleta de painel viral, no período de dois anos antes 

até dois anos após pandemia (01/03/2018 a 28/02/2023). Foram considerados ainda para a pesquisa a idade dos pacientes, sexo, 

qual agente etiológico identificado em painel viral, se houve necessidade de internação em unidade de cuidados intensivo (CTI 

pediátrico) e qual desfecho do caso (alta ou óbito). 

Os dados foram selecionados e colocados em planilha Apple de Numbers, versão 6.0.  As variáveis categóricas foram 

expressas em frequência relativa (%) e absoluta (n), dispostas de modo descritivo, em gráficos e tabelas. As associações 

analisadas entre as variáveis foram calculadas por meio do teste Qui quadrado e havendo associação estatisticamente 

significativa em análises relacionadas aos três períodos de coleta foram calculadas associações pareadas pela correção de 

Bonferrroni. Foi utilizado o software estatístico JAMOVI2.3.26, considerando-se um nível de significância de 5%. 

O estudo foi desenvolvido de acordo com os preceitos éticos dispostos na Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS). O protocolo de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos do Hospital Universitário Maria Aparecida Pedrossian (CEP/HUMAP), parecer número 6.547.058, apresentando 

todas as documentações exigidas para desenvolvimento, incluindo Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD). 

Após aprovação pelo CEP os dados foram selecionados para o estudo. 

 

3. Resultados e Discussão 

Participaram desse estudo 1.326 crianças com idade variando entre 1 dia de vida e 12 anos, com média de 2,72±3,12 

anos. A faixa etária mais prevalente foi de crianças menores de 1 ano, do sexo masculino.  

O ano com maior incidência de internações foi 2022, sem identificação do agente causal na maioria das situações, 

com alta hospitalar em 98,4 % dos casos. Dentre os participantes, 20,9% foram internados em CTI (Tabela1). 

A análise estatística inferencial não identificou associação entre a internação em CTI e faixa etária (p=0,76), sexo 

(p=0,26), ano (p=0,17) ou identificação do agente causal (p=0,63). Contudo, o desfecho clínico de óbito esteve 

significativamente associado à internação em CTI (p=0,0001) (Tabela1). 
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Tabela 1 – Distribuição de frequência de crianças internadas de acordo com as variáveis avaliadas e a permanência em CTI. 

Campo Grande, 2018-2023. 

Variáveis 
Total 

100,0 % (n=1326) 

CTI 

Valor de pa Sim 

20,9% 

 (n=277) 

Não 

79,1%  

(n=1049) 

Faixa etária (anos)     

< 1 39,0 (517) 37,9 (105) 39,3 (412) 

0,76 
1 a 2 25,2 (334) 24,9 (69) 25,3 (265) 

3 a 5 17,3 (230) 19,5 (54) 16,7 (176) 

6 a 12 18,5 (245) 17,7 (49) 18,7 (196) 

Sexo     

Masculino 55,5 (736) 52,3 (145) 56,3 (591) 
0,26 

Feminino 44,5 (590) 47,7 (132) 43,7 (458) 

Período     

01/03/2018 a 28/02/2020 19,8 (262) 24,2 (67) 18,6 (195) 

0,09 01/03/2020 a 28/02/2021 7,8 (103) 8,3 (23) 7,6 (80) 

01/03/2021 a 28/02/2023 72,5 (961) 67,5 (187) 73,8 (774) 

Agente identificado     

Negativo 52,1 (691) 53,4 (148) 51,8 (543) 
0,67 

Positivo 48,9 (635) 46,6 (129) 48,2 (506) 

Desfecho     

Altab 98,4 (1305) 95,7 (265) 99,1 (1040) 
0,000* 

Óbito 1,6 (21) 4,3 (12) 0,9 (9) 

Nota: * Associação estatisticamente significativa; a= Teste Qui quadrado; b= uma criança que não foi para CTI 

teve transferência para outro hospital, agrupada na categoria alta para permitir inferência estatística.  

Fonte: Elaboração Própria. 

 

Dentre os agentes identificados, os mais prevalentes são VSR (14,8%, n=196), Rinovírus (14,10%, n=186), 

Adenovírus (5,9%, n=79) e Sars-cov-2 (4,8%, n=63). Em sete casos foram identificados dois agentes causais. Não houve 

associação entre o agente causal e a internação em CTI (p=0,08) (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1 - Representação da distribuição dos agentes causais identificados em 1.326 crianças internadas ou não em CTI. 

Campo Grande, 2018-2023. 

 

Nota: a = Teste Qui quadrado. Sete casos apresentaram mais de uma agente causal: Adenovirus e Metapneumovirus (n=1), Rinovírus e 

Metapneumovírus (n=5) e Sars-cov-2 e Metapneumovírus (n=1). Fonte: Autores. 
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As coletas de dados corresponderam aos períodos de 01/03/2018 à 28/02/2020; 01/03/2020 à 28/02/2021 e de 

01/03/2021 à 28/02/2023. Não foram identificadas associações destes com as variáveis sexo (p=0,65) e desfecho (p=0,83). 

Contudo, foi identificada associação significativa entre o período de internação e à faixa etária (p<0,0001), sendo 

observado que a faixa etária < 1 ano foi mais incidente no 1º período em relação aos demais. Nas faixas etárias entre 1 a 2 anos 

e entre 3 a 5 anos a maior incidência de crianças internadas esteve no 3º período, enquanto que entre 6 a 12 anos o 1º período 

analisado teve uma incidência significativamente menor de crianças de comparado ao 2° e 3º períodos. 

O período de internação também esteve associado ao agente causal ser identificado (positivo) (p<0,0001), com 

incidência no 2° período (01/03/2020 a 28/02/2021) significativamente menor que os demais dois períodos, apesar de que o 

1°período (01/03/2018 a 28/02/2020) também apresentou uma incidência de ‘agente identificado positivo’ significativamente 

maior que o 3° período (01/03/2021 a 28/02/2023). Pode-se afirmar que o 1º período apresentou maior incidência de 

identificação de agentes causais. 

Quanto ao tipo de agente causal, no 1° período analisado foi identificada maior incidência de VSR (p<0,0001), 

parainfluenza (p<0,0001), Influenza A H1N1 (p=0,0003). No 2° período analisado identificou-se uma incidência de adenovírus 

significativamente inferior aos 1° e 3° períodos, que não diferiram entre si (p=0,02). O Metapneumovirus neste período foi 

maior que no 3° período, sem diferir do 1° período. 

No 3° período de análise, a alta incidência de SARS-CoV não diferiu do 2° período, mas ambos foram 

significativamente maiores que o 1°, sem registro de casos. Neste 3° período houve maior incidência de Rinovirus (p<0,0001). 

Não foi significativa a associação entre períodos e a incidência dos agentes causais Influenza A H3N2 (p=0,05), 

Influenza A não subtipado (p=0,58), Influenza B (p=0,13) e Bocavírus (p=0,83). Os valores estão detalhados na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Distribuição de frequência de crianças internadas de acordo com as variáveis avaliadas e o período de internação 

hospitalar. Campo Grande, 2018-2023. 

Variáveis  Período 

Valor de p 
 

01/03/2018 a 

28/02/2020 

01/03/2020 a 

28/02/2021 

01/03/2021 a 

28/02/2023 

19,8% (262) 7,8% (103) 72,5% (961) 

Faixa etária (anos)     

< 1 68,3 (179)A 39,8 (41)B 30,9 (297)B 

<0,0001* 
1 a 2 17,2 (45)B 17,5 (18)B 28,2 (271)A 

3 a 5 8,4 (22)B 15,5 (16)B 20,0 (192)A 

6 a12 6,1 (16)B 27,2 (28)A 20,9 (201)A 

Sexo      

Masculino 53,1 (139) 57,3 (59) 56,0 (538) 
0,65 

Feminino 47,0 (123) 42,7 (44) 44,0 (423) 

Agente Identificado     

Positivo 65,3 (171)A 19,4 (20)C 46,2 (444)B 
<0,0001* 

Negativo 34,7 (91) C 80,6 (83) A 53,8 (517) B 

Agentes     

Rinovírus 0,0 (0)B 0,0 (0)B 19,3 (186)A <0,0001* 

VSR 41,2 (108)A 7,8 (8)B 8,3 (80)B <0,0001* 

Sars-cov-2 0,0 (0)B 5,8 (6)A 5,1 (57)A 0,0003* 

Metapneumovirus 4,6 (12)AB 5,8 (6)A 2,3 (22)B 0,03* 

Adenovirus 8,0 (21)A 0,0 (0)B 6,0 (58)A 0,02* 

Influenza A H3N2 1,1 (3) 0,0 (0) 3,1 (30) 0,05 

Parainfluenza 5,7 (15)A 0,0 (0)B 0,0 (0)B <0,0001* 

Influenza A não subtipado 0,4 (1) 0,0 (0) 0,7 (7) 0,58 

Influenza A H1N1 4,2 (11)A 0,0 (0)B 0,9 (9)B 0,0003* 

Influenza B 0,4 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,13 

Bocavírus 0,0 (0) 0,0 (0) 0,1 (1) 0,83 

Desfecho     

Alta 98,1 (257) 98,1 (101) 98,5 (947) 
0,83 

Óbito 1,9 (5) 1,9 (2) 1,5 (14) 

Nota: * Associação significativa entre os períodos de coleta e as variáveis das crianças, calculado pelo teste Qui quadrado. Letras 

maiúsculas nas linhas indicam as diferenças nas associações estatísticas no pós teste (Correção de Bonferroni). Fonte: Autores. 
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4. Discussão 

Apesar do número de internações por pneumonia em pacientes <5 anos ter se apresentado de forma decrescente nos 

últimos anos (McAllister et al., 2019), sabe-se que infecções respiratórias agudas seguem sendo um problema substancial na 

saúde e causa de alta morbi mortalidade em adultos e crianças (Chirinos-Saire et al., 2021), mas principalmente em crianças 

menores de 5 anos (Nascimento et al, 2020). Neste grupo, pode-se considerar infecções respiratórias como uma das principais 

causas de internação hospitalar (Rath et al., 2017), e, mais especificamente, como uma das principais causas de internação e 

óbito, a pneumonia adquirida na comunidade (Nascimento-Carvalho, 2020). Quanto a etiologia das infecções, é diversa e pode 

variar de acordo com sexo, idade e época do ano (Marangu et al., 2019; Li et al., 2023). No presente estudo, em concordância 

com estudos anteriores, foi observado que a maioria de pacientes internados por causa respiratória, inclusive os que 

necessitaram de cuidados intensivos, apresentava idade menor que 5 anos, e principalmente, menor que 1 ano. 

Em trabalho publicado por Juvén et al., foram pesquisadas etiologias de pneumonia em crianças internadas, sendo os 

vírus os agentes etiológicos em 62% dos casos, contra 30% de causa bacteriana e 30% de causa mista (bacteriana + viral), 

reforçando ainda mais a importância de diagnóstico etiológico e aprimoramento de recomendações terapêuticas.   

Ainda em relação a agentes etiológicos, um estudo realizado em Guangzhou por Li et al. traz o VSR como o patógeno 

mais identificado em crianças < 6 meses, hospitalizadas com pneumonia adquirida na comunidade, assim como Fontes et al., 

que em seu estudo identificou o VSR como principal agente associado à pneumonia em pacientes estudados, sendo consistente 

com estudos prévios sobre epidemiologia deste vírus.  

Da mesma forma, conforme dados de pacientes pediátricos do HUMAP que foram analisados, observou-se também 

que o principal agente viral identificado foi o VSR (14,8%), seguido por Rinovírus (14,1%), considerando todo período 

avaliado no estudo.  

Tratando-se do impacto da pandemia em internações e infecções de trato respiratório, Liu et al. realizou uma pesquisa 

avaliando o impacto da pandemia de COVID-19 na prevalência de vírus comumente associadas a internações em crianças com 

infecção de trato respiratório, comparando 2020 com 2019. O que se tem observado é que ao serem tomadas medidas 

preventivas (não farmacológicas) para controle da pandemia, houve não apenas redução na transmissão do vírus SARS- CoV-

2, mas também houve mudança na relacionadas ao demais vírus respiratórios, entre eles: VSR, Parainfluenza, Influenza, 

Adenovírus e Metapneumovirus. Além disso, fato observado em vários países além da China, como França, Finlândia, Estados 

Unidos, Brasil e Marrocos, foi que houve uma redução importante no número de internações pediátricas no período. Tal fato é 

compatível com o que foi observado no estudo, quando comparado os períodos pré pandemia (01/03/2018 a 28/02/2020), com 

262 internações, período de pandemia, com isolamento social (01/03/2020 a 28/02/2021), com redução importante no número 

de internação por síndromes respiratórias, em um total de 103 pacientes, e período pós pandemia, após relaxamento de medidas 

de prevenção, assim como fim de isolamento social (01/03/2021 a 28/02/2023), com aumento significativo de pacientes 

internados, superando inclusive os demais períodos juntos, constando  961 pacientes. 

Ainda considerando impactos da pandemia na saúde de crianças, conforme em estudo realizado por Calvo, et al., 

2023, deve-se considerar a possibilidade de um “déficit imunitário” desenvolvido em período de pandemia, com isolamento e 

menor exposição a patógenos, favorecendo a evolução com quadro mais graves. Tal ideia é compatível com que foi observado 

também neste estudo, quando avaliados pacientes com evolução mais grave, que necessitaram de internação em unidade de 

cuidados intensivos (CTI pediátrico), sendo que no primeiro período considerado no estudo, pré pandemia, um total de 24,2%, 

enquanto em período pós pandemia este número aumentou para 67,5%.  

 

5. Considerações Finais 

O presente estudo tem como finalidade avaliar características epidemiológicas de quadros respiratórios em pacientes 
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pediátricos no HUMAP comparando períodos pré e pós pandemia.  

Resultados do estudo mostraram que medidas tomadas para prevenção de disseminação do novo coronavírus, como 

intensificação de medidas de higiene e isolamento social, tiveram influência não só sobre redução em disseminação deste vírus, 

mas também de demais vírus respiratórios, sendo observada redução de casos durante pandemia e posteriormente novo 

aumento em síndromes respiratórias após flexibilização de medidas de isolamento social. Outro fato observado, possivelmente 

influenciado pelo isolamento social, foi  a maior gravidade dos quadros, sendo tal situação uma possível consequência do 

“déficit imunitário” gerado pela não exposição a patógenos em período de pandemia. 

No presente estudo foi possível também analisar agentes virais mais comuns em cada período, tendo identificado o 

VSR como o principal em todos os períodos avaliados. Analisados também faixa etária mais frequente em geral, faixa etária 

com maior associação a quadros graves com necessidade de internação, sexo mais frequente e desfecho (alta ou óbito). 

Sendo assim, considerando todo o cenário analisado, percebe-se cada vez mais a importância do cuidado em relação a 

prevenção de infecções respiratórias e sua eficácia, assim como a necessidade de investimentos desde identificação de agente 

etiológico até tratamentos, suportes, manejo em geral de pacientes infectados, a fim de reduzir as taxas de morbidade e 

mortalidade, além de melhor planejamento em unidades de saúde visando não só melhor desfecho para pacientes, como 

também redução de gastos  necessários para suporte de quadros com necessidade de internação. 
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