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Resumo

Introdugéo: O SARS-CoV-2 foi descoberto em Wuhan, na China, em meados de dezembro
de 2019, onde iniciou-se 0 comec¢o de um surto. Nesta realidade na qual o Brasil € o epicentro
mundial da doenca, surgem inquietacdes e reflexdes que propdem a relacdo entre a maior
vulnerabilidade socioecondmica de determinados locais e as consequéncias da exposicdo a
eventos extremos, tal qual é uma pandemia. Objetivo: Analisar o indice de mortalidade por
Covid-19 na Regido Nordeste do Brasil no periodo pandémico de um ano, entre 2020 e 2021.
Método: Estudo epidemioldgico, descritivo e de série historica. Os dados foram obtidos a
partir do Portal Coronavirus Brasil. Foi analisado o nimero total dos ébitos confirmados por
COVID-19, registrados no periodo entre 29 de fevereiro de 2020 a 29 de abril de 2021.
Resultados: Foram registrados 82.746 dbitos por Covid-19 na regido nordeste até o dia 29 de
abril de 2021, obtendo-se a média de aproximadamente 9.194 mortes. Dentre os estados do
Nordeste, a Bahia se destacou com a maior taxa de mortalidade, equivalente a 18.391 6bitos,
enquanto o Alagoas apresentou o menor indice, totalizando 4.200 ébitos. Conclusdo: Os
estados da Bahia, Ceara e Pernambuco, que possuem os maiores indices populacionais da
regido, apresentaram as maiores taxas de mortalidade por COVID-19. Em relagdo aos 6bitos
por sexo, observou-se que o estado da Paraiba foi o Unico da regido em que o0s Obitos
femininos por COVID-19 se sobrepuseram aos 6bitos masculinos, com o registro de 3.726
mortes. Sobre o0 quantitativo de dbitos por faixa etaria, observou-se maior ocorréncia em
pessoas com 70 anos ou mais em todos os estados do nordeste, sendo este numero igual a
34.410 obitos, enquanto a faixa etaria de 0 a 19 anos apresentou a menor mortalidade, com o
total de 476 odbitos.
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1 INTRODUCAO

O primeiro coronavirus (CoV) foi isolado no ano de 1930 e correspondia a bronquite
infecciosa aviaria. Outros tipos de Coronavirus (CoVs) podem infectar humanos e vertebrados
e afetam sistemas respiratorio, gastrointestinal, hepatico e nervoso central. Outros tipos de
CoVs que infectam humanos ja eram conhecidos antes do surto respiratério iniciado em
Wuhan (PASTRIAN-SOTO, 2020).

Ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja foram identificados: HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que causa sindrome respiratéria
aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratoria do Oriente Médio) e o, mais
recente, novo coronavirus (que no inicio foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11
de fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2) (OHMS,2020). Esse novo
coronavirus é responsavel por causar a doenca COVID-19 (OPAS,2020).

O SARS-CoV-2 foi descoberto em Wuhan, na China, em meados de dezembro de
2019, onde iniciou-se o comeco de um surto. Pertencente a familia Coronaviridae e seus
sintomas eram de um resfriado. Contudo, essa linhagem viral é muito mais infecciosa do que
0s outros virus de origem familiares semelhantes, como MERS-CoV (Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio) e SARS-CoV (Sindrome Respiratoria Aguda Grave) (HE J et al,2020).
Com alto padrdo de contaminacdo e associacdo a morbimortalidade (Li Q et al,2020).

As pessoas infectadas com o virus da COVID-19 demonstram sintomas respiratorios leves
e moderados e se recuperam sem a necessidade de tratamento hospitalar mais complexo. Os
grupos com comorbidades, como diabetes, hipertensdo, doencgas cardiovasculares,
respiratdrias e cancer, possuem maior probabilidade e chances para o desenvolvimento grave
da infeccdo. O SARS-Cov-2 € de alta patogenicidade e viruléncia se espalha por goticulas ou
secrecdo nasal, quando uma pessoa infectada tosse ou espirra, portanto, é importante a pratica
da etiqueta respiratoria (por exemplo, tossir com o cotovelo flexionado, o uso de méascaras e

EPIs e a préatica do distanciamento social e isolamento quando necessario) (OMS, 2020)

Até o dia 02 de abril de 2021, mais de um ano apo6s a declaracdo da pandemia e ja com
a imunizagdo iniciada, foram confirmados 151.803.822 casos e 3.186.538 6bitos no mundo
(OMS, 2021). No Brasil, 14.725.975 casos foram confirmados até o mesmo periodo indicado
acima e 406.437 mortes pela COVID-19 (BRASIL, 2021).


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it
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Nesta realidade na qual o Brasil é o epicentro mundial da doencga, surgem inquietacdes

e reflexdes que propdem a relagdo entre a maior vulnerabilidade socioecondmica de
determinados locais e as consequéncias da exposicdo a eventos extremos, tal qual é uma
pandemia. Neste sentido, a regido nordeste do Brasil sofre sérios impactos, apresentando
3.362.014 de casos confirmados e 82.746 Gbitos até o dia 29 de abril de 2021 (CAMARA et
al., 2020; BRASIL, 2021).

Deste modo, foi elaborada a seguinte questdo de pesquisa: qual perfil epidemioldgico
dos ébitos por covid-19 na regido nordeste do Brasil? A partir disso, este estudo tem por
objetivo analisar o indice de mortalidade por Covid-19 na Regido Nordeste do Brasil no
periodo pandémico de um ano, entre 2020 e 2021.

2 METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de série historica, com dados
obtidos a partir do Portal do COVID-19, o qual foi desenvolvido para ser o veiculo oficial de
comunicacdo sobre a situagdo epidemioldgica da COVID-19 no Brasil. O método de
atualizacdo dos numeros de o6bitos confirmados por COVID-19 no pais é realizado
diariamente pelo Ministério da Saude através das informacdes oficiais encaminhadas pelas

Secretarias Estaduais de Saude das Unidades Federativas brasileiras.

Foi analisado o numero total de ébitos confirmados por COVID-19 que foram
registrados pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude no periodo considerado durante
29/02/2020 até 29/04/2021 por data de notificacdo. A escolha do periodo ocorreu pela
disponibilidade desses dados no momento da coleta, em abril de 2021. Optou-se por trabalhar
somente com 0s casos de mortalidade decorrente ao crescente nimero de vitimas fatais da

doenca no pais.

O embasamento cientifico para a discussdo dos resultados deste estudo adveio da
busca na base de dados SciELO e na biblioteca eletronica Biblioteca Virtual em Salude (BVS),

utilizando os termos descritores ‘“mortalidade”,“Covid-19” e “nordeste”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 82.746 6bitos por Covid-19 na regido nordeste, até o dia 29 de abril
de 2021, uma média de aproximadamente 9.194 mortes. O estado da Bahia registrou a maior
taxa de Obitos, correspondente a 18.391, seguida pelo Ceara com 17.418 mortes e

Pernambuco com 13.967 obitos. Os demais estados da regido ficaram abaixo de 10.000



ICONAIS

5s0 Nacional de Inovacdes em Saide SOCEPIS

doity.com.br/conais2021 : .
mortes pela Covid-19, sendo que o estado de Alagoas apresentou a taxa mais baixa de

mortalidade, 4.200. Sergipe, Paraiba, Piaui, Rio Grande do Norte e Maranhdo oscilaram com
taxas de mortalidade no intervalo de 4.246 a 7.237 (Grafico 1).

Gréfico 1. Quantidade total de 6bitos por covid-19 na regido nordeste entre 2020 e abril de 2021.
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Fonte: Santos EGR,et al., 2021.Baseado na Secretaria de Saude, 2021.

Dentre as regides do Brasil, os dados de mortalidade mostram que a regido do
Nordeste s perde para a regido Sudeste, sendo entdo a segunda regido do pais com o maior
indice de mortalidade da doenca. A maioria dos casos na regido ocorre nos estados da Bahia,

Ceara e Pernambuco.

O impacto intenso na regido nordeste pode advir de fatores macro, como deficiéncia
da lideranca do governo federal em formular uma resposta nacional coesa e fidedigna a
ciéncia, fazendo com que os lideres a frente dos governos estaduais e municipais elaborassem
independentemente estratégias de mitigar a crise sanitaria em suas regides (KERR et al.,
2020). Ou ainda fatores micro, a exemplo tém-se que a regido nordeste esta imersa em um
contexto socioecondmico e politico desfavoravel, mas ao mesmo tempo heterogéneo, o que
remete a situacdo de vulnerabilidade em saude de diferentes aspectos da populacédo nordestina
e os fatores associados a isso. Abordar variaveis como pobreza, desemprego, nivel de
escolaridade, raga, género e cor sdo essenciais para analisar tanto as medidas determinantes

guanto preventivas da pandemia da covid-19 (KERR et al., 2020).

Isso porque as medidas de prevencgédo da Covid-19, podem chocar com uma realidade
um tanto dificil para o seu segmento. A populagdo de baixa renda esta mais propensa a

contaminagdo por doencas infecciosas, falta de acesso a saneamento basico e agua tratada,
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medidas simples mas essenciais conforme as diretrizes de enfrentamento da covid-19 (KERR

et al., 2020).

O desemprego gera reflexos na busca por trabalho e nesse sentido a populagdo, por
vezes, contraria o distanciamento social contribuindo para a disseminacdo da doenca. Quanto
a taxa de desocupacdo, 4 estados nordestinos adentram uma lista de 12 estados brasileiros
com as mais elevadas taxas, sendo que metade sdo estados do nordeste do pais (KERR et al.,
2020). Ademais, o distanciamento depende da adesdo populacional e do nimero de pessoas
residentes em uma habitacdo, nesse cenario periferias urbanas sdo mais vulneraveis
(XIMENES et al., 2020).

A pandemia comecou a0 mesmo tempo nos estados da regido nordeste, ainda assim o
pico de casos variou dentre as capitais dos estados ocorrendo no periodo de maio a julho. As
medidas de isolamento social, a principal estratégia de combate, tem por intuito amenizar a
transmissdo, visto que caso contrario a doenca espalha-se tdo rapidamente que o numero de
casos € muito elevado em um curto espaco de tempo, caracterizando uma curva epidémica
acentuada. Nesse sentido, o sistema de salde passa a estar sobrecarregado com uma relacao
desproporcional entre a capacidade de atendimento adequado e a quantidade de pessoas que
necessitam do mesmo. A implementacdo de medidas de isolamento social de forma
antecipada demonstra beneficios para o controle da pandemia, ao passo em que a
flexibilizacdo das mesmas de forma prematura pode acarretar na volta das infeccdes e
consequentemente, 0 aumento de ébitos (ALMEIDA et al., 2020; XIMENES et al., 2020).

Além disso, cabe ressaltar que a epidemia iniciou na Bahia e a primeira morte ocorreu
em Pernambuco. Dentre os estados nordestinos com fluxo intenso de turismo, o Ceard, Bahia,
Pernambuco sdo incluidos como destinos favoritos para feriados, principalmente o do
Carnaval que implica em intensa aglomeracdo. Esses eventos sdo apontados como
contribuintes pela introducdo do virus em circulacdo. Assim, pode ter ocorrido uma
subnotificacdo de casos, sendo que as contaminagdes tenham ocorrido antes dos primeiros
relatos oficiais (MARINELLI, 2020).

Para além desses achados, o Ceara vem sendo apontado como o epicentro na regido
nordeste. Observacdes levantadas para explicar a alta taxa de mortes no estado atribuem aos
aspectos culturais e comportamentais, ao contexto econdmico atrelado ao setor de servicos

intensamente comum no estado, face ao ndo cumprimento adequado das medidas de
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' distanciamento social, alem da confluéncia de mobilidade, IDH baixo que podem contribuir

para a inseguranca e enfrentamento da pandemia (CAMARA et al., 2020; LIMA et al., 2020).

Segundo os registros dos boletins epidemioldgicos divulgados por cada regido nesse
periodo, notou-se que o sexo masculino foi 0 que teve maior prevaléncia de casos de obitos,
exceto no estado da Paraiba, no qual houve maior prevaléncia de 6bitos no sexo feminino,
tendo 3.726 vitimas registradas. O estado da Bahia registrou a maior taxa de 6bitos masculina,
correspondente a 10.199 vitimas, seguida pelo Ceara com 9.370 vitimas desse virus (Quadro
1).

Quadro 1. Obitos por Covid-19 por sexo na regio Nordeste até 29 de abril de 2021.

ESTADOS MASCULINO FEMININO QUANTITADE MAIOR
TOTAL DE OBITOS  PREVALENCIA
AL 2.319 1.881 4.200 (92) MASCULINO
BA 10.155 8.192 18.391 (12) MASCULINO
CE 5.370 8.048 17.418 (2¢) MASCULINO
MA 4310 2927 7.237 (49) MASCULINO
PB 3.048 3.726 6.774 (52) FEMININO
PE 7539 6428 13.967 (32) MASCULINO
Pl 2.878 2.189 5.067 (72) MASCULINO
RN 2.931 2.474 5.446 (62) MASCULINO
SE 2.395 1.851 4.246 (82) MASCULINO

Fonte: Santos EGR,et al., 2021.Baseado na Secretaria de Salide, 2021.

Muitos estudos mostram que o sexo masculino, em geral, sdo 0s mais acometidos por
condigdes graves e cronicas de saide do que o género feminino e também morrem mais do
que as mulheres, 0 que poderia explicar a prevaléncia de 6bitos por COVID-19 nos homens
nessa regido estudada.(DIAS FLT, et al., 2020)

Através dos resultados apresentados, é possivel identificar que a populacdo masculina
tem destaque no nimero de o6bitos pela doenga. Contudo, ndo ha disponibilidade de literatura

suficiente para esclarecer os achados levantados durante a discusséo desse resultado.

No que diz respeito ao quantitativo de obitos por faixa etaria na regiao, foi constatado
neste estudo que a maioria dos 6bitos ocorreram com pessoas de 70 anos acima em todos 0s
estados do nordeste, totalizando 34.410 6bitos registrados ,tendo a Bahia com o0 maior nimero
nessa faixa etaria 9494 dbitos. E a faixa etaria menos afetada dos estados foi entre 0 & 19 anos
totalizando 476 obitos, tendo o Piau com 0 menor quantitativo 18 obitos. Ndo foi possivel
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analisar os dados do estado do Rio Grande do Norte referente a faixa etaria devido

legibilidade do gréafico apresentado pelo boletim epidemiol6gico (Tabela 1).

Tabela 1. Obitos por Covid-19 por Idade na regido Nordeste até 29 de abril de 2021.

Faixa Etaria 0419 20449 503469 70 a mais

Fonte: Santos EGR,et al., 2021.Baseado na Secretaria de Salide, 2021.

Nesse sentido, sabe-se que a idade avancada e suas consequentes comorbidades,
inerentes a imunossenescéncia, aumentam, acentuadamente, o risco de mau prognéstico de
uma doenca. Sabendo que o sistema imunoldgico sofre varias mudancas em toda a vida. Essas
modificacbes constituem alteragdes morfoldgica e funcional que alcancam seu auge na

puberdade e diminuem na terceira idade.(Tonet AC,2008)

A pandemia coincide com o envelhecimento populacional, considerado o principal
evento demogréfico do século XXI nacional .Ao avaliar apenas 0s 6bitos em decorréncia da
COVID-19, um estudo demonstrou que 31,5% dos casos tinham idade superior a 60 anos ou

comorbidades. (LI, Long-quan et al.2020)

4 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados neste estudo no que tange ao perfil epidemioldgico
por COVID-19 no Nordeste, os maiores indices de Obitos foram constatados nos estados da
Bahia, seguida pelo Ceara e Pernambuco que sdo os estados com maiores indices
populacionais . Em relagdo ao sexo, observou-se que na grande maioria dos estados 0 sexo
que prevaleceu os casos de 6bitos foi o masculino, tendo apenas o estado da Paraiba como o

sexo feminino prevalente. Sobre a faixa etéria, as idades entre 0 a 19 anos foram 0s menos
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’ afetados dos estados, ja os de 70 anos acima foram os mais afetados trazendo maior

quantitativo de ébitos em todos os estados da regido.
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