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RESUMO | INTRODUGAO: O surgimento da pandemia de CO-
VID-19 afetou severamente o mundo todo, inclusive o Brasil
no que diz respeito ao nimero de 6bitos. Dados epidemiolégi-
cos sdo importantes para o conhecimento do curso da doen-
¢a, além de contribuir para realiza¢do de medidas preventivas,
educacionais e técnicas. OBJETIVO: Analisar aspectos epide-
miolégicos dos 6bitos por COVID-19 no periodo de margo a
maio de 2020 no Brasil. CASUISTICA E METODOS: Trata-se de
estudo descritivo, através de dados publicados e extraidos do
Sistema de Informagdo do Ministério da Salde entre marco e
maio de 2020. Analisaram-se frequéncias simples absoluta de
145.328 casos por COVID-19 e 9.89(6,8%) 6bitos. As anélises
incluiram faixa etdria; grupo de risco de acordo com a faixa
etdria e distribuicdo geografica. RESULTADOS: Os resultados
mostraram que 69% tinham mais de 60 anos e 65% apresenta-
vam pelo menos um fator de risco. A cardiopatia foi a principal
comorbidade associada e esteve presente em 3.425 6bitos, se-
guida de diabetes, doenca renal, doenca neurolégica e pneu-
mopatia. A maioria dos ébitos foi registrada na regido Sudeste
seguida da Nordeste e Norte. CONCLUSAO: As medidas de
controle da infec¢do, de educacdo e orienta¢do da populacdo
para o controle da COVID-19 devem ser intensificadas em in-
dividuos acima de 60 anos, com histéria de cardiopatias e em
regides de clima temperado.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The emergence of the COVID-19
pandemic has severely affected the whole world, including
Brazil, concerning deaths. Epidemiological data are essential
for understanding the course of the disease and contributing
to preventive, educational, and technical measures. OBJECTIVE:
To analyze epidemiological aspects of deaths due to COVID-19
from March to May 2020 in Brazil. CASUISTICS AND METHODS:
This is a descriptive study using data published and extracted
from the Ministry of Health's Information System between
March and May 2020. Absolute simple frequencies of 145,328
cases were analyzed by COVID-19 and 9.89 (6, 8%) deaths. The
analyzes included age group; risk group according to age and
geographic distribution. RESULTS: The results showed that
69% were over 60 years old, and 65% had at least one risk
factor. Heart disease was the main associated comorbidity
and was present in 3,425 deaths, followed by diabetes, kidney
disease, neurological disease, and pneumopathy. Most deaths
were registered in the Southeast, followed by the Northeast
and North. CONCLUSION: Infection control, education, and
population orientation measures for the control of COVID-19
should be intensified in individuals over 60 years of age, with a
history of heart disease, and in temperate regions.
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O novo coronavirus (SARS-CoV-2) que surgiu em
Wuhan, China, no final de 2019 se espalhou rapida-
mente para todas as provincias chinesas’, e em 31 de
dezembro o governo chinés notificou a Organizagao
Municipal de Saude (OMS) sobre os casos de pneu-
monia com etiologia desconhecida.? Em sete de janei-
ro de 2020, autoridades chinesas identificaram um
novo tipo de coronavirus isolado, e no dia 12 a China
compartilhou a sequéncia genética do SARS-CoV-2.
Em 12 de marg¢o de 2020, a OMS declarou o surto glo-
bal de COVID-19 uma pandemia com a confirmacdo
de 125.048 casos e 4.613 06bitos.2 Entretanto, a pes-
quisa do Centro de Controle e Prevencao de Doencas
da China (CCDC) afirma que cerca de 80% das novas
infec¢des por SARS-CoV-2 sdo classificadas como le-
ves, 14% como graves e apenas 5% como criticas, o
que inclui quadro de insuficiéncia respiratoria, falén-
cia multipla dos 6rgaos e sepse.?

No Brasil, o nUmero de casos de COVID-19 tem cres-
cido rapidamente, assim como os registros de obitos.
O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirma-
do no estado de Sao Paulo, no dia 26 de fevereiro,
em um brasileiro com 61 anos de idade que tinha
realizado uma viagem para Italia, onde houve um au-
mento expressivo de casos da doenca.? Desde entdo,
esforcos para conter o virus estdo em andamento?;
no entanto, dadas as muitas incertezas em relagdo a
transmissibilidade e viruléncia de patégenos, a efica-
cia desses esforgos ainda é desconhecida.®

Dados epidemiolégicos sdo importantes para o co-
nhecimento do problema, além de contribuir na
realizacdo de medidas preventivas, educacionais e
técnicas voltadas a essa populacdo.” Sendo assim,
informacdes sobre as caracteristicas epidemiolégicas
da COVID-19 sdo necessarias para a criacao de estra-
tégias de prevencdo e controle do avanc¢o da doenca
nos paises afetados pelo virus. Neste estudo, foi rea-
lizada uma descricdo das caracteristicas epidemiolo-
gicas dos 6bitos por COVID-19 no Brasil, no periodo
de dezessete de marco a oito de maio de 2020, de
acordo com a faixa etaria, grupos de risco de acordo
com a faixa etaria e distribuicdo de casos por regides
e Unidades Federativas do pais.

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e
retrospectivo, com abordagem quantitativa da po-
pulagdo com diagnostico de COVID-19 no Brasil. Os
dados foram obtidos diretamente do Sistema de
Informacdo do Ministério da Saude (boletim epide-
miolégico, 2020), acessados no periodo de 17 margo
a oito de maio de 2020, abrangendo faixa etaria, gru-
po de risco de acordo com a faixa etaria e distribuicdo
geografica dos 6bitos.8

Para a descri¢ao do perfil epidemiolégico dos casos
confirmados das variaveis utilizadas para a pesquisa,
como faixa etaria e fatores de risco, foram utilizadas
informacdes compostas nestes boletins organizadas
em tabelas.

Para calculo da taxa de letalidade da COVID-19, utili-
zou-se 0 numero de 6bitos por COVID-19 detectados
em pessoas das regides e Unidade Federativa (UF) e
foi realizada a divisdo pelo nimero total da popula-
¢do infectada multiplicada por cem.

A populacdo do estudo incluiu individuos indepen-
dentes da faixa etaria, com diagndstico de COVID-19
no Brasil, que foram a ébito no periodo analisado.
Foram excluidos os ébitos que aguardavam a confir-
macao da causa. As variaveis de desfecho considera-
das foram as taxas de mortalidade por COVID-19 no
periodo de 52 dias.

O Boletim Epidemiolégico, editado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Brasil, é uma publicacdo de
carater técnico-cientifico, acesso livre, formato ele-
trénico com periodicidade diaria e semanal para os
casos de monitoramento e investigacdo de doencas
especificas sazonais. Ele se configura como instru-
mento de vigilancia para promover a disseminag¢do
de informac8es relevantes qualificadas, com poten-
cial para contribuir com a orientacdo de a¢des em
Saude Publica no pais.*

Os dados obtidos através do Sistema de Informagdo
do Ministério da Saude foram tabulados e analisa-
dos através de estatistica descritiva no Microsoft
Excel, versdo 2003, e apresentados através de tabe-
las, sumarizando as caracteristicas e distribuicdo dos
valores observados. As variaveis categéricas foram
apresentadas em termos absolutos e/ou frequéncia
relativa percentual.
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Os dados utilizados estdo disponiveis na internet para consulta livre na forma de dados agregados por muni-
cipios, ou seja, as mesmas ndo foram coletadas de maneira individualizada e nominal. Nesse sentido, ndo ha
possibilidade de dano de ordem fisica ou moral na perspectiva do individuo e das coletividades, por terem sidos
respeitados os principios contidos na Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012.° Desse modo, o presente artigo
ndo demandou submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Até o dia oito de maio de 2020, foram confirmados 145.328 casos por COVID-19 no Brasil, deste total, 9.897(6,8%)
foram a oébito.

Entre os 6bitos confirmados por COVID-19, 69% tinham mais de 60 anos (tabela 1) e 65% apresentavam pelo me-
nos um fator de risco. A cardiopatia foi a principal comorbidade associada e esteve presente em 3.425 dos ébitos,
seguida de diabetes (em 2.660 6bitos), doenca renal (621), doenca neurolégica (550) e pneumopatia (544). Em
todos os grupos de risco, a maioria dos individuos tinha 60 anos ou mais, exceto para obesidade. A distribuicdo
dos 6bitos de acordo com o grupo de risco e a faixa etaria estdo descritos na tabela 2.

A maior parte dos casos concentrou-se na regido Sudeste com 64.756(44,6%) seguido das regides Nordeste com
45.724(31,5%) casos e Norte com 23.207(16%) casos. Em relacdo aos 6bitos, os Estados que apresentaram os
maiores numeros foram Sado Paulo 3.416, Rio de Janeiro 1503, Ceard 966, Pernambuco 927 e Amazonas 874. Uma
distribuicao espacial dos 6bitos confirmados pela doenga esta mostrada na tabela 3.

Tabela 1. 9.897 Obitos por COVID-19 segundo a faixa etdria. Brasil, 2020

Variavel N(%)

Faixa Etdria
<1 (anos) 12(0.14)
1 a5 (anos) 6(0.07)
6 a19 (anos) 33(0.40)
20 a 29 (anos) 108 (1.31)
30 a 39 (anos) 388 (4.71)
40 a 49 (anos) 708 (8.59)
50 a 59 (anos) 1281(15.5)
60 a 69 (anos) 1903 (23.11)
70 a 79 (anos) 1959 (23.79)
80 a 89 (anos) 1439 (17.47)
90 ou mais (anos) 396 (4.8)

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/ Ministério da Saude. Dados até o dia 08 de maio de 2020.

Tabela 2. 9.897 Obitos por COVID-19 classificados por grupos de risco e faixa etaria. Brasil, 2020

Variavel <60 anos 60 ou mais anos
N(%) N(%)

Grupos de Risco
Cardiopatia 2.774 (81) 651(19)
Diabetes 2.001 (75) 659 (25)
Doenca Renal 480 (77) 141 (23)
Doenca Neurolégica 490 (89) 60 (11)
Pneumopatia 455 (84) 89 (16)
Obesidade 153 (43) 202 (57)
Imunodepressao 244 (65) 133 (35)
Asma 127 (65) 68 (35)

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salude/ Ministério da Salde. Dados até o dia 08 de maio de 2020.
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Tabela 3. Distribuicdo de casos de 6bito por COVID-19 por regido e Unidade da Federagdo. Brasil, 2020

Variaveis Casos confirmados Obitos Taxa de
N= 145.328 N=9.897 Letalidade
UF/Regido N (%) N (%) *
Norte
Rondodnia 1.222 (0.84) 39 (0.39) 3,19
Acre 1.177 (0.80) 38(0.38) 3,22
Amazonas 10.727 (7.38) 874 (8.81) 8,14
Roraima 1.124 (0.77) 39(0.39) 3,46
Para 6.141 (4.22) 515 (5.19) 8,38
Amapéa 2.322(1.59) 66 (0.66) 2,84
Tocantins 494 (0.33) 9(0.09) 1,82
Nordeste
Maranh&o 5.909 (4.06) 330 (3.32) 5,58
Piauf 1.131 (0.77) 37(0.37) 33
Ceara 14,956 (10.29) 966 (9.73) 6,4
Rio Grande do Norte 1.821 (1.25) 81 (0.81) 4,4
Paraiba 2.031(1.39) 114 (1.14) 5,6
Pernambuco 11.587 (7.97) 927 (9.34) 8,0
Alagoas 2.033(1.39) 108 (1.08) 53
Sergipe 1.438 (0.98) 28 (0.28) 1,9
Bahia 4818 (3.31) 183 (1.84) 3,8
Sudeste
Minas Gerais 2.943 (2.02) 111 (1.11) 3.8
Espirito Santo 4,242 (2.91) 165 (1.66) 39
Rio de Janeiro 15.741 (10.83) 1.503 (15.15) 9,5
Sdo Paulo 41.830 (28.78) 3.416 (34.43) 8,16
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul 326 (0.22) 11(0.11) 3,4
Mato Grosso 457 (0.31) 14(0.14) 3,1
Goias 1.053 (0.72) 49 (0.49) 4,6
Distrito Federal 2.442 (1.68) 37 (0.37) 1.5
Sul
Parana 1.711 (1.17) 106 (1.06) 6,2
Santa Catarina 3.205 (2.20) 63 (0.63) 1.9
Rio Grande do Sul 2.447 (1.68) 91 (0.91) 37

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/ Ministério da Saude. Dados até o dia 08 de maio de 2020.

Desde o inicio da epidemia, a partir da cidade de Wuhan, na China, a disseminacdo da doenca ocorreu em curto
espaco de tempo, deixando de ser um evento local para uma pandemia global em menos de quatro meses.!
Como o SARS-CoV-2 pode causar infec¢des letais, uma analise de casos fatais tem sido uma prioridade da saude
publica no mundo. O presente estudo analisa casos fatais disponiveis em registros publicos durante a pandemia
da COVID-19 no Brasil de dezessete de mar¢o a oito de maio de 2020, quando um total de 9.897 6bitos foram
identificados.

Apesar da tendéncia crescente de novos casos didrios no estagio inicial, esse nimero na China tem sido menor
do que fora desde 26 de fevereiro de 2020.'° Segundo dados internacionais, até oito de maio de 2020 foram con-
firmados 4.006.555 casos de COVID-19, com 275.755 ébitos.2 O Brasil, neste mesmo periodo, estava como oitavo
em numero de casos confirmados e o décimo primeiro em nimero de 6bitos.? Apesar das medidas restritivas de
isolamento social impostas pelas autoridades de salde em todo o mundo na tentativa de retardar a propagacao
do virus, o numero de infectados continua alto, assim como o nimero de mortes causadas pela doencga.™
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De acordo com o Centro Chinés de Controle e
Prevencdo de Doencas, 81% dos pacientes com
COVID-19 tiveram um caso leve, e 87% tinham entre
30 e 79 anos.'® A taxa de mortalidade de casos foi
maior naqueles com casos criticos (49%) e pacientes
com idade igual ou superior a 80 anos (14,8%)."° No
presente estudo, os grupos entre 60-69 e o de 70-
79 anos apresentaram um maior numero de 6bitos.
Aproximadamente 69% dos casos confirmados de
Obito por COVID-19 no Brasil tém idade igual ou su-
perior a 60 anos. Adicionalmente, idosos sao conside-
rados um fator de preocupacdo para a contaminacao
com o SARS-CoV-2, uma vez que o aumento da idade
estd associado a morte.2

No Brasil, de acordo com este estudo, a cardiopatia
foi a principal comorbidade associada a mortalidade
pelo virus, sugerindo um envolvimento cardiaco dire-
to pelo virus. Sabe-se que as complica¢des cardiacas,
como insuficiéncia cardiaca, arritmia ou infarto agudo
do miocardio (IAM) sdo comuns em pacientes com
pneumonia, principalmente em individuos com idade
avancada, doencas cardiovasculares prévias e maior
gravidade da pneumonia no momento da admissao
hospitalar. A literatura descreve ainda que a doenca
cardiaca coronariana esta associada a eventos agudos
e a desfechos negativos em infeccbes virais respiraté-
rias, 0 que tem sido explicado por respostas sistémicas
e citocinas pro-inflamatoérias, que sdo mediadores da
aterosclerose e contribuem para a ruptura de placas
devido a inflamacdo local e altera¢cdes hemodinami-
cas, que predispdem a isquemia e trombose.'?

Uma meta-analise das comorbidades sugeriu que
a hipertensdo foi prevalente em aproximadamente
17% dos pacientes, e diabetes, doencas cardiovascu-
lares e doencas do sistema respiratério estavam pre-
sentes em 8%, 5% e 2% dos casos, respectivamente.’2
Nosso estudo também mostrou que doencas cardio-
vasculares, diabetes e doencas respiratérias foram
fatores associados aos ébitos por COVID-19. O estudo
Souza, Leal e Santos apontou para uma progressao
mais rapida da COVID-19 em quem possui comorbi-
dades cardiovasculares, com uma média de dias do
inicio dos primeiros sintomas ao 6bito inferior em
quase quatro dias (3,9 dias na média e 4,0 na media-
na) quando comparados o grupo que possuia enfer-
midades cardiovasculares prévias e o grupo controle.
Este processo decorre dos efeitos do SARS-CoV-2 no
organismo humano, como a ligacdo do virus a enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2) encontrada nas

superficies das células cardiacas, renais e pulmona-
res.’ Portanto, a presenca de comorbidades cardio-
vasculares acelera a mortalidade por COVID-19.

Mertz et al.'®> publicaram um estudo sobre a influenza
e sugeriram que, comparado a pacientes sem comor-
bidades, o risco de morte para pacientes graves ocor-
re com mais frequéncia naqueles que apresentaram
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e que
tinham doenca cardiovascular. Nos dados do nosso
pais, no geral, os pacientes graves eram mais velhos
e tinham um numero mais significativo de condicbes
comorbidas do que aqueles ndo graves, entre elas tam-
bém pneumopatias, sugerindo que idade e comorbida-
des podem ser fatores de risco para pacientes criticos.

Doencas como hipertensdo, DM, disfun¢bes respi-
ratérias, cardiovasculares e suas condi¢des de sus-
cetibilidade podem estar ligadas a patogénese do
COVID-19. As doengas crbénicas compartilham varias
caracteristicas semelhantes aos disturbios infeccio-
sos, como o estado pro-inflamatério e a atenuagao
da resposta imune inata. Além disso, disturbios me-
tabdlicos podem levar a baixa fung¢do imune, o que
pode tornar os individuos mais suscetiveis a compli-
cacbes da doencga.2

No Brasil, de acordo com o presente estudo, a maior
parte dos casos concentrou-se na regido Sudeste,
seguido das regides Nordeste, Sul, Centro-Oeste e
Norte. As maiores taxas de letalidade foram registra-
das no Sudeste, seguido de Nordeste, Norte, Centro-
Oeste e Sul. Uma hip6tese € que regides que possuem
0s maiores centros rodoviarios, onde ha grande fluxo
de pessoas, sdo os principais eixos de disseminacao
da doenca; além disso, municipios podem apresentar
maior vulnerabilidade aos efeitos da doenga em vir-
tude da maior proporc¢ao de idosos.®

Devido as dimensdes continentais do Brasil, estenden-
do-se por areas temperadas, subtropicais e equato-
riais, é possivel identificar distintos padrdes de sazo-
nalidade do virus influenza nas diferentes regides do
pais.lt Nos paises de clima temperado, o clima seco e
frio € uma condi¢do importante para o inicio da epi-
demia, favorecendo tanto a capacidade do virus de
sobreviver e se espalhar, quanto a depressao do siste-
ma imunolégico de seu hospedeiro.'” Essa informacgao
traz uma compreensdo da sazonalidade da influenza
em dareas tropicais e pode ser usada para propor es-
tratégias de prevencao e controle mais eficazes.
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O presente estudo mostra que Sdo Paulo e Rio de
Janeiro foram os estados que apresentaram um
maior numero de 6bitos. Este fato pode estar asso-
ciado ao fato de que esses Estados somam uma po-
pulacdo de 63 milhdes de habitantes, 29,7% da po-
pulacdo brasileira.”” Além disso, sdo os locais onde
foram registrados os primeiros casos de 6bitos pela
COVID-19 no Brasil, embora ndo seja possivel afirmar
se foram as portas de entrada da doenca no pais.”?

E necessario destacar ainda que a taxa de letalida-
de também ¢é influenciada pela subnotifica¢do da
doenca e de 6bitos.’® Estados com pouca testagem
€ nos quais os testes sao direcionados apenas para
pacientes graves tendem a gerar taxas de letalida-
de maiores, pois ndo consideram o numero real de
doentes.’® A diferenca entre a taxa mais alta de casos
confirmados de COVID 19 (29% Sao Paulo) e a mais
baixa (0,22% Mato Grosso do Sul) sugere que pos-
suem vigéncia politicas distintas para a realizacdo de
testes e notificagao.

Leung? sugeriu que a taxa de mortalidade pode es-
tar associada ao atraso da hospitaliza¢do, conforme
implicado no tempo médio desde o primeiro sintoma
até a internacdo. Vale ressaltar que a maioria dos ca-
sos incluidos no seu estudo ocorreu antes do anun-
cio do governo chinés sobre a preocupacdo da saude
publica com a pneumonia, bem como com a possivel
transmissdo de homem para homem. Além disso,
tratava-se de um periodo de ocorréncia habitual de
gripe na regiao, portanto a populacdo ainda ndo esta-
va ciente da necessidade de hospitaliza¢ao.

A mortalidade é a questdo mais importante ao lidar
com o surto inesperado ou esperado e estabelecer
prioridades para controlar as epidemias. Em circuns-
tancias de surto, a manutencdo do sistema de salde
é o ponto-chave, especialmente quando ha um au-
mento significativo no niumero de casos confirmados
na comunidade, como aconteceu no Brasil e em ou-
tros paises do mundo.

Na tentativa de gerenciar esse desafio, medidas de
controle de fronteiras, realocacao de recursos, iden-
tificagdo de casos e quarentena dos casos suspeitos,
controle da distribuicdo de materiais de protecdo

individual (EPI) e educagao da popula¢do quanto aos
habitos de higiene das maos tém sido conduzidas no
pais, atenuando os efeitos da doenca quando compa-
rada a outras regides.

O presente estudo possui algumas limita¢des. A taxa
de mortalidade hospitalar relatada no presente estu-
do considerou apenas casos hospitalizados obtidos
nas paginas oficiais das autoridades de saude brasi-
leiras. Alguns pacientes podem ndo ter sido hospita-
lizados devido a falta de recursos e outros ainda nao
terem sido diagnosticados por insuficiéncia de testes
disponiveis em algumas regides. Consequentemente,
a taxa real de mortalidade de casos pode ser muito
maior que a taxa de mortalidade hospitalar.

As medidas de controle da infec¢do, de educacgao e
orientacao da populacdo para o controle da COVID-19
devem ser intensificadas em individuos acima de 60
anos, com histéria de cardiopatias e em regides de
clima temperado.

Esta andlise preliminar mostra os achados epidemio-
Iégicos iniciais da COVID-19, mas o monitoramento
continuo de pacientes com esta doenca ainda se faz
necessario.
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