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= paciente, imunidade, morbidades pré-existentes e acesso a
INTRODUCAO servigos de satide (BRASIL, 2020). A transmissao da COVID-
19 se da através do contato de uma pessoa infectada com
outra, por meio de goticulas respiratérias expelidas pela tosse,
espirro ou fala, maos ndo higienizadas corretamente e contato
com objetos ou superficies contaminados. Estudos apontam
que uma pessoa infectada pelo virus SARS-CoV-2 pode
transmitir a doenga enquanto manifesta sintoma, que pode ser
entre 2 e 14 dias a partir da infeccdo, em geral, no quinto
dia.Existe também a possibilidade de haver transmissdo sem o
aparecimento de sinais e sintomas, mas essa € uma questdo
que ainda causa divergéncia sobre sua veracidade (BRASIL,
2020). Para quantificar uma transmissibilidade viral, existe
uma ferramenta muito importante chamada de RO (nada de R).
Este representa o numero médio de pessoas que contraem uma

Ao final do ano de 2019, na Cidade de Wuhan, na China,
foram notificados inimeros casos de pneumonia causado pelo
virus da subfamilia Betacoronavirus, mesma familia que
provoca a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS),
porém de outro subtipo. Apods diversos debates técnicos, o
novo Coronavirus foi nomeado de SARS-CoV-2, com alta
transmissibilidade, viruléncia e letalidade, podendo causar
desde sintomas leves semelhantes a uma sindrome gripal e, em
alguns casos mais graves, ocasionar quadros deinsuficiéncia
respiratéria, levando, em alguns casos, ao Obito.Estes se
manifestam com intensidade diferente em cada pessoa a partir
de diversos fatores bioldgicos e sociais, como idade do
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doenca a partir de outra infectada, aplicando-se a uma
populagdo de pessoas que ndo foi vacinada e nem infectada. A
partir desse numero, existem trés resultados que indicam o
crescimento ou decrescimento da doenga.Sdo eles: RO menor
que 1 significa que cada infecgo existente gera menos de uma
nova infec¢do. Dessa forma, a doenca diminuirda e,
eventualmente, desaparecera. Se RO for igual a 1, a doenga
sera constante, mas ndo havera epidemia; e, se RO for maior
que 1, os casos crescerdo exponencialmente e causardo uma
epidemia ou mesmo uma pandemia. At¢é o momento ja ¢
sabido que, para o SARS-CoV-2, o RO ¢é expressivamente
maior que 1, diferente dos resultados apontados por alguns
estudos para a MERS-CoV, sugerindo RO menor que 1
(CESPEDES, SOUZA, 2020). Com a rapida evolugdo do
numero de casos e de obitos na China, a Organizagdo Mundial
da Satide (OMS) determinou, em 30 de janeiro de 2020, uma
Emergéncia em Satde Publica de Interesse Internacional,
posteriormente, evoluindo para o estado de pandemia mundial,
em 11 de marco de 2020 (MOREIRA, 2020). No Brasil, o
primeiro caso da COVID-19 foi registrado em 25 de fevereiro
de 2020, quando um homem com 61 anos, que havia retornado
de uma viagem, neste mesmo més, para a Lombardia, cidade
italiana que se encontrava com um grande nimero de casos
confirmados, deu entrada em hospital na Cidade de Sao Paulo
com sintomatologia compativel com o novo coronavirus
(RODRIGUEZ et al., 2020); e o primeiro obito ocorreu no dia
17 de margo de 2020 (MOREIRA, 2020). No Estado de
Pernambuco, os primeiros casos foram registrados no dia 12
de mar¢o 2020 e o primeiro obito no dia 25 de margo de
2020.Tratava-se de um idoso de 85 anos, morador da Cidade
do Recife, com historico de diabetes, hipertensdo e cardiopatia
isquémica(SES-PE, 2020), fatores importantes e bem
relacionados com a taxa de letalidade apontada em um estudo
realizado por Wu &McGoogan (2019), onde a taxa de
letalidade ¢ elevada em 10,5% para doencas cardiovasculares,
7,3% para diabéticos, 6,3% para doencas respiratorias cronicas
e 6% para pacientes hipertensos. Diante desse cenario, na
tentativa de elucidar as caracteristicas socio demograficas da
mortalidade na regido em questdo, o objetivo deste estudo foi
analisaro perfil epidemiologico dos obitos confirmados por
COVID-19 ocorridos na 1* Regido de Saude do Estado de
Pernambuco.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal com abordagem
epidemiologica descritiva referente aos 6bitos confirmados por
COVID-19, registrados na 1* Regido de Saude do estado de
Pernambuco, com sede localizada no Municipio de Recife,
localizado no nordeste do Brasil.Para o presente estudo foram
analisados os oObitos confirmados por COVID-19 notificados
de individuos residentes na 1* Regido de Saude que conta com
19 municipios e o Distrito estadual de Fernando de Noronha.
Estes dividem-se sanitariamente em trés microrregioes, a
primeira compreende os municipios de Abreu e Lima,
Aracoiaba, Igarassu, Ilha de Fernando de Noronha, Ilha de
Itamaracd, Itapissuma, Olinda, Paulista e Recife; a segunda,
Camaragibe, Cha de Alegria, Chd Grande, Gloéria do Goita,
Pombos, Sdo Lourengo ¢ Vitodria; a terceira, Cabo de Santo
Agostinho, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes e Moreno. Sendo
a populagdo total estimada para 1* Regido de Saude, pelo
censo IBGE 2010, para 2020, de 4.234.546 de habitantes.

A amostra foi constituida por todos os casos confirmados,
coletados através das notificagdes realizadas por meio da
plataforma online do Centro de Informagdes Estratégicas de

Vigilancia em Saude de Pernambuco (CIEVS- PE), que, em
acordo com a nota técnica da Secretaria Estadual de Satide/PE
n°04/20207 (SES-PE, 2020), os casos deSindrome
Respiratoria Aguda Grave - SRAG e os obitos causados por
SARS-CoV-2devem ser notificados de forma imediata (até 24
horas), pelo profissional de saude responsavel pelo
atendimento, ao CIEVS- PE, entre 24 de marco de 2020 ¢ 19
de junho de 2020. Para além desta fonte de dados, foi também
utilizado o banco extraido da plataforma ESUS VE, onde
abarca todos os casos leves, objetivando a execucdo dos
calculos da taxa de letalidade e coeficiente de mortalidade.
Para o processamento e andlise dos dados foi utilizado o
programa Excel® que abriga o banco de dados, estruturando
as informacgdes por meio de tabelas dindmica com as seguintes
categorias:nas colunas foi estabelecida as varidveis sexo e
idade; nos filtros, a classificacdo final (confirmados) ¢ a
evolugdo (0bito); nas linhas, ficaram dispostos os municipios,
e os valores foram contados através do numeros de
identificagdo de cada paciente no banco. A analise descritiva
foi realizada no mesmo programa através de distribuigdes de
frequéncias simples eproporcionais. O estudo obteve carta de
anuéncia concedida pela Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco por meio de sua 1* Geréncia Regional de Saude (I
GERES) e o seu desenvolvimento encontra-se em
conformidade com os preceitos bioéticos € com os termos da
Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Brasil para pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Dentre os dias 24 de mar¢o de 2020 e 19 de junho de 2020, foram
notificados 4.275 O6bitos, destes 3.120 foram confirmados, 882
descartados, 66 estavam em analise e 207 inconclusivos. O
coeficiente de mortalidade especifica por causa da COVID19, na 1*
Regido de Satde, ¢ de 73,68/100.000 habitantes e a taxa de
letalidade, 8,4%. A prevaléncia de oObitos nestas microrregides sao
respectivamente, 68,81%,9,68% e 21,51%. Na tabela 1, estdo
descritas as caracteristicas socio demograficas dos Obitos
confirmados na 1* Regido de Saude.

Tabela 1. Perfil epidemiol6gico dos ébitos confirmados por
COVID-19- 17 Regido de Satide de Pernambuco

Variaveis Frequéncias

N %
Sexo
Feminino 1.413 45
Masculino 1.707 55
Faixa Etaria (anos)
0-9 11 0,4
10-19 9 0,3
20-29 35 1,1
30-39 92 2,9
40-49 204 6,5
50-59 425 13,6
60-69 725 232
70-79 788 253
80 ou mais 831 26,6
Raga / Cor
Parda 863 27,6
Branca 293 9.4
Preta 74 2,37
Amarela 6 0,2
Indigena 4 0,13
Ignorado 457 14,6
Vazio 1423 45,7

Fonte:Cievs-PE/Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
Dados coletados em 20/06/2020.

A média de idade dos dbitos foi de 68,3 anos. Quando se distribui o
sexo segundo a faixa etdria, encontramos um predominio do sexo
masculino na faixa etdria entre 70-79 anos. A probabilidade de
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ocorréncia de oObito foi maior na faixa etaria de 80 ou mais,
totalizando 26,6% das chances. Observa-se, na tabela 2, a distribui¢do
de o6bitos segundo sexo e faixa etaria.

Tabela 2. Distribuiciio de 6bitos segundo sexo e faixa etaria - 1*
Regido de Satide de Pernambuco

Feminino Masculino

Faixa Etaria (anos) N % N %
0-9 4 0,3 7 0,4
10/19 3 0,2 6 0,4
20-29 16 1,1 19 1,1
30-39 30 2,1 62 3,6

40-49 68 4.8 136 8
50-59 178 12,6 247 14,5
60-69 316 22,4 409 24
70-79 349 24,7 439 25,7
80 ou mais 449 31,8 382 22,4

Fonte: Cievs-PE/Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

Dados coletados em 20/06/2020.
A evolucdo dos casos, local de internagdo, entre outras
informagdes, sdo atualizadas diariamente pelos municipios
com apoio da Vigilancia epidemiologica da 1* Regido. Na
tabela 3, registram-se os locais de evolugdo dos oObitos e sua
frequéncia, no ultimo dia de coleta de dados do estudo.

Tabela 3. Frequéncia de ébitos segundo setor hospitalar de
ocorréncia - 1* Regido de Satide de Pernambuco

Setor hospitalar de ocorréncia N %
Emergéncia 423 13,56
Enfermaria 368 11,80
Outro 1238 39,68
UTI* 1.006 32,24
Vazio 85 2,72
Total 3.120 100

Fonte: Cievs-PE/Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
Dados coletados em 20/06/2020. *Unidade de Terapia de Intensiva

Na tabela 4, encontra-se a distribuicdo dos coeficientes de
mortalidade e letalidade por microrregido de satude. Para esta,
foram usados também os do banco de dados E-SUS.Neste ndo
ha registro de Obitos, porém se faz necessaria sua inclusao
aqui para o critério populacional, exigido nos calculos dos
referidos indicadores.

Tabela 4. Distribui¢io do coeficiente de mortalidade e taxa de
letalidade por microrregiiio de saude - 1* Regidio de Saude de

Pernambuco

Municipios Coeficiente de Taxa de
Mortalidade Letalidade

Recife 98,13 7,9
Olinda 53 5,7
Paulista 54,86 7,1
Abreu e Lima 53,01 11,6
Igarassu 49,56 13,7
Itapissuma 7,5 9.8
Ilha de Itamaraca 1,14 2.8
Ilha de Fernando de Noronha - -
Aragoiaba 3,9 154
I MICRO 80,61 8
Camaragibe 54,49 7,1
Vitéria de Santo Antdo 74,95 12,1
Sdo Lourengo da Mata 57,41 11,3
Pombos 5,54 5
Cha Grande 4,61 6,6
Gloria do Goita 5,88 13
Cha de Alegria 2,96 34
II MICRO 60,07 9
Jaboatdo dos Guararapes 63,93 99
Cabo de Santo Agostinho 63,27 14,7
Ipojuca 62,37 15,2
Moreno 49,38 12
11 MICRO 62,81 11
I GERES 73,68 8,4

Fonte: Cievs-PE/Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
Dados coletados em 20/06/2020.

DISCUSSAO

A taxa de mortalidade por COVID-19 numa populagdo pode
variar de acordo com a morbidade portada. No presente
estudo, o banco de dados, para registro dos casos do novo
coronavirus, faz um gama de associacdo de doengas pré-
existentes, as que se apresentaram em maior prevaléncia foram
a doenga cardiovascular (DCV) e/ou cardiaca (16,3%), doenca
cardiovascular e/ou cardiaca e diabetes (10%), hipertensdo
associada a outras patologias (6,3%), hipertensdo arterial
(4,17%), diabetes (DM) (4%) e doenca respiratoria cronica
(2,15%). Um dado epidemioldgico importante € o sexo.Apesar
de todos serem passivos de contaminagdo pela doenga,
diversos estudos apontam o sexo masculino como um fator
que potencializa o agravamento do caso, tendenciando ao
obito como desfecho; especialmente, quando se associa a
presenca de comorbidades (CHEN et al, 2020). Na china, 73%
dos oObitos sdo de pacientes homens, 59% na Coreia do Sul,
70% na Italia. Uma revisdo de escopo e metandlise realizada
com 59.254 pacientes também chegou a mesma conclusdo
(CHEN et al, 2020; Korean, 2020; BORGES DO
NASCIMENTO et al, 2020). Para além destes, Laccarinoet al
(2020) buscou associar a hipertensdo e a terapia anti-
hipertensiva a letalidade por coronavirus, mas sem sucesso,
embora o uso de inibidores da enzima de conversdo de
angiotensina (ECA), diuréticos e bloqueadores § foram mais
comuns em pacientes que ndo sobreviveram. Em outro,
confirmou-se a associagdo da presenca de DCV ao aumento do
risco de morte em pacientes hospitalizados com COVID-19,
mas também se descartou a influéncia do uso de inibidores de
ECA a progressao ao 6bito (MEHRA et al, 2020).

A sintomatologia para o diagndstico de COVID-19 nao ¢ tdo
especifica, uma vez que se confunde com manifestacdes
presentes em outras infecgdes respiratorias por virus. Através
de uma coorte retrospectiva, num estudo realizado com 41
pacientes na Cidade de Wuhan, sendo a prevaléncia do sexo
masculino, apontou-se que 66% (n=27) desses tiveram contato
direto com o mercado de frutos do mar, local em que se
acredita ter originado a disseminag¢do do virus, apresentaram
idade média de 49 anos, com sintomatologias consideraveis
para a COVID-19, com: febre (98%), tosse seca (76%),
dispneia (55%), mialgia ou fadiga (44%) e linfopenia (63%) e
taxa de mortalidade em 15% (HUANG et al, 2020). Em
territorio brasileiro, estudo realizado no Maranhdo também
apontou a predomindncia do sexo masculino, (62%) nos casos
que evoluiram para 6bito, com diversas comorbidades (78%) e
com idade entre 60 ou mais anos (66%), dados que
corroboram com o presente estudo. Neste também foi possivel
verificar uma maior quantidade de casos na capital do estado,
igualmente ao verificado na I GERES, onde os da capital,
Recife, apresentou 1.615 dbitos, seguido dos municipios mais
desenvolvidos do estado, como Jaboatdo dos Guararapes, com
449 obitos; Olinda, com 208; e Paulista, com 182 casos. A isso
sdo atribuidas algumas justificativas, como o fato dessas
cidades serem um grande centro de produgdo e concentragido
populacional, o que facilita a propagagao do virus (ALMEIDA
et al, 2020). Corroborando com o mesmo perfil encontrado no
presente estudo, uma pesquisa realizada na cidade de Teresina
— Piaui, Brasil, também confirmou que a prevaléncia de 6bitos
ocorreu em homens (63,64%), assim como a faixa etdria de
maior ocorréncia foi a de 80 ou mais anos (45,45%)
(ARAUIJO et al, 2020). Atribui-se a esta tendéncia de 6bito em
populagdes mais velhas as alteracdes decorrentes do
dinamismo do envelhecimento, uma vez que as células T ¢ B
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nao conseguem estar em pleno funcionamento, somando-se ao
aumento das citocinas tipo 2, ndo sendo possivel fazer um
manejo assertivo acerca da replicagdo do patdégeno, neste caso,
do virus (OPAL et al, 2005). Ademais da questdo fisiologica,
Lima e colaboradores estudaram a relacdo do comportamento
e das crengas quanto a chegada da pandemia no Brasil; mais
especificamenteno Ceara, apds a analise de 2.259
questionarios, observou-se que a maioria dos entrevistados
considera alto o risco de contagio (61,4%) na sua area de
atuacdo, que acredita que a contaminagdo pode ser mais alta
na populacdo que ndo possui boas condi¢des sanitarias
(60,5%), destaca ainda que os homens, idosos e com mais de
80 anos sdo mais uma vez os mais vulneraveis € ndo cumprem
a quarentena de forma voluntaria quando se relaciona com as
mulheres. Esta mesma populagdo idosa, com a referida faixa
etaria, ainda cré que o clima do estado ajudara na diminuigéo
de casos (LIMA et al, 2020).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro avaliou a distribuigéo
espacial de casos e de obitos e confirmou o mesmo perfil de
obitos, e frisou que, apesar da zona sul da cidade apresentar
uma maior taxa de incidéncia e que, provavelmente, tenha sido
a fonte de disseminacdo do virus, a zona norte apresenta maior
taxa de mortalidade, associando este fato as caracteristicas
socioecondmicas e culturais da populacdo, bem como o acesso
ao servigco de saide (CAVALCANTE, ABREU, 2020). Perfil
semelhante ao encontrado no Recife, capital do estado e sede
da I GERES, onde, no mesmo periodo, apresentou um maior
numero de Obitos nos distritos sanitarios 2, 4 e 5, territorios,
em sua grande maioria, compostos por bairros periféricos e
com precarias condi¢des higiénico-sanitarias (SES — PE,
2020). Silva (2020) corrobora com esses dados quando aponta,
através de modelo teodrico, como os determinantes sociais
influenciam diretamente na transmissdo do COVID-19 em
espacos mais vulneraveis, considerando dimensdes macro,
como a relagdo do atual cendrio politicocom a PEC do
congelamento dos gastosrefletindo, principalmente, no setor
saude até aos fatores mais proximos da populacdo, como
cultura, valores, condigdes de moradia e de trabalho. Outro
fator importante ¢ no que diz respeito as subnotificagdes dos
casos. Estima-se que apenas 9,2% dos casos sdo registrados,
sendo Roraima o estado com a maior notificagdo, 31,7%, ¢ a
Paraiba com a menor, 3,4%. O primeiro, em contrapartida,
apresentou a menor taxa de notificagdo de 6bitos, deixando o
questionamento da fidedignidade das comunicagdes dos casos
(PRADO et al, 2020). Richard Horton, aponta que atualmente
o COVID-19 ¢ visto também como uma sindemia, uma vez
que, pde em evidéncia as disparidades sociais, sendo possivel
encontrar uma maior vulnerabilidade entre negros, asiaticos e
em categorias de trabalhadores que sdo muito mais expostos
sem protecao adequada e mal pagos, provocando a reflexdo de
que uma solugdo clinica como a vacina ndo serd suficiente
para resolver a problematica que gira em torno do COVID-19,
visto que a ampliagdo do olhar para sindemia reflete em
deficiéncias no meio ambiente, educagdo, alimentagdo,
emprego ¢ moradia (HORTON, 2020).

A coleta de dados em fonte secundaria pode ser apresentada
entre as limitagdes do estudo. Podem ocorrer inconsisténcias
no preenchimento adequado pelos profissionais da ponta, além
da possibilidade de erro na atualizagdo dos dados por meio da
vigilancia epidemiologica dos municipios, o que pode
interferir na acuracia dos dados. Os dados foram coletados em
paralelo a pandemia, havendo mudangas metodologicas de
manejo clinico e na formas de notificagdo durante o periodo,

embora esse fator ndo tenha interferido na coleta e
possibilitado o ineditismo e originalidade do estudo,
ressaltando-se a relevancia do assunto no cendrio atual.
Recomenda-se aqui outros estudos com coleta primaria dos
dados, para que outras variaveis também possam ser avaliadas.

CONCLUSAO

Diante disto, observa-se que o perfil epidemioldgico ja é bem
consolidado, tanto no Brasil quanto no mundo, porém este é
reflexo das notificagdes realizadas, uma vez que existem
deficiéncias nestas que geram repercussdes nao somente no
delineamento deste perfil, mas, também, diretamente no
planejamento e execucdo da assisténcia a saude, bem como
nas medidas de controle contra a propagag¢do da doenga.
Assim, entende-se que os 6bitos por COVID-19, na 1* Regido
de Satde de Pernambuco, em sua grande maioria, estavam
associados a comorbidades prévias do individuo, sendo a
propor¢ao de oObitos entre os internados pela doenga bastante
elevada. Observou-se entdo uma semelhanga entre o perfil
epidemiologico dos 6bitos na 1* Regido de Satide e os demais
presentes na literatura, quando avaliados os principais fatores
que envolvem risco e frequéncia das complicacdes
estudadas.Associa-se, de forma independente, sexo e faixa
etarias com a propensdo a evolug¢do dos casos de COVID -19
para oObito. Recomenda-se, entdo, outros estudos com coleta
primaria dos dados para que outras variaveis também possam
ser avaliadas.
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