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RESUMO

COVID 19 ainda é uma nova doenga, envolvida na
pandemia que nos assola desde 2020. Apresenta 4
estagios: 1°)Infeccdo do trato respiratorio superior
com febre, fadiga muscular e dor; 2°)Dispnéia e
pneumonia; 3°)Quadro clinico hiperinflamatorio-
tempestade de citocinas e 4°)Desfecho por 6bito ou
recuperagdo do paciente, com possiveis sequelas em
sua recuperacdo. Na Regido Nordeste, existem
Estados com baixissimo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), onde doengas
preponderam e sucumbem a desfechos indesejaveis.
Assim, o objetivo deste estudo foi tracar o perfil
epidemiologico das internagdes e Obitos por
COVID-19 no Nordeste, no ano de 2020. Foi
realizado estudo epidemiologico, descritivo, de
série temporal, com dados secundarios do Sistema
de Informagdo do SUS-DATASUS, que foram
tabulados em planilha EXCEL e exportados ao
Bioestat 5.3 para andlise estatistica. Os resultados
demonstraram predominio das internagdes em:
Pernambuco (21,58%), Ceara (20,33%) e Bahia
(19,45%); sexo masculino-teve 53,53% das
notificagdes e feminino-44,33%; raca/cor parda -
mais registrada (54%); escolaridade-predominancia
de auséncia de preenchimento (40,67%); faixa
etaria - acima de 60 anos (55,83%); proporcdes de
obitos por hospitalizacdes: Maranhao (45,8%),
Ceara (40,2%) e Alagoas (39,1%). O alto nimero de
obitos em hospitalizacdes por COVID 19 em 2020,
reforca que ¢ primordial gestdes de politicas
publicas mais eficientes, com coordenacdo,
embasamento tedrico consistente, gerenciamento de
recursos, atuacdo em medidas preventivas e
melhoria no tratamento, que inclua melhoria das
medidas tomadas durante a internagdo, visando
reducdo desse percentual assustador de 6bitos frente
as hospitalizacdes.

Palavras-chave: Covid 19, Epidemiologia, Obitos,
Ensino.
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1 INTRODUCAO

Na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei na China, foi identificado um surto de casos
de pneumonia sem origem determinada em dezembro de 2019. Foi constatado o surgimento de um
novo virus, denominado posteriormente como SARS-CoV-2, causador da doenga respiratéria hoje
conhecida como COVID-19 (Tan et al., 2020); (Wang et al., 2020).

Na maioria dos casos, o coronavirus em humanos, causa infec¢des sazonais leves do trato
respiratorio. Entretanto, o coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV),
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e o SARS-CoV-2, que surgiram nos ultimos
20 anos, sdo responsaveis por casos com maior agravamento € comprometimento do sistema
respiratorio (V’Kovski et al., 2021).

Foram identificados em 2020, quatro estagios da COVID 19, o primeiro estagio caracterizado
por uma infec¢do do trato respiratdrio superior acompanhada de febre, fadiga muscular e dor. O
segundo, por manifestacido de dispnéia e pneumonia. O terceiro, por um quadro clinico
hiperinflamatorio, devido a uma tempestade de citocinas. Ja4 o quarto ¢ o desfecho por 6bito ou
recuperagdo do paciente (Stasi et al., 2020). A maioria das pessoas infectadas evoluem com um quadro
de doenga respiratdria de leve a moderada. No entanto, pacientes idosos e/ou portadores de doencgas
cardiovasculares, diabetes, doengas respiratdrias cronicas e cancer tém maior chance de desenvolver a
forma grave da COVID-19. A sua transmissao se da por goticulas de saliva e secre¢do nasal durante
uma tosse ou espirro, por isso € essencial as praticas de protecdo e higiene (WHO, 2020).

Em fevereiro de 2020 foi confirmado no Brasil o primeiro caso de infec¢do por SARS-CoV-2
na cidade de Sdo Paulo. Em 17 de marco de 2020 foi registrado o primeiro 6bito pela doenca no pais.
Desde entdo, essa enfermidade se alastrou rapidamente e em menos de um més do seu inicio, ja era
possivel identificar transmissdes comunitarias em algumas cidades (Trompieri neto & Oliveira et al.,
2020). Apos exatamente um ano da primeira morte pela COVID-19 no Brasil ocorreu o registro de
284.775 obitos e 11.693.838 casos, colocando o pais entre as principais na¢cdes mundialmente em
registro de obitos por COVID-19, suscitando diversos questionamentos sobre as acdes de combate ao
virus em todo territdrio nacional (Brasil, 2021).

O Nordeste, apresenta cerca de 27% da populacdo do Brasil com um acumulado de 23% de
casos registrados e aproximadamente 22% dos 6bitos de COVID-19, sendo a segunda regido mais
afetada do pais (Brasil, 2021). Inicialmente, o primeiro caso surgiu no Estado da Bahia, tendo seu
primeiro 6bito no Estado de Pernambuco. Desta maneira, a doenca teve uma evolucao distinta entre os
Estados do Nordeste. Sendo os seus altos indices associados inicialmente ao grande fluxo de turistas
em algumas localidades (Marinelli et al., 2020).

Devido a notoriedade das ocorréncias de morbimortalidade por COVID-19 no mundo e na

populagdo do Brasil, especificamente do Nordeste, tornou-se relevante o estudo epidemiologico deste
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tema, visto que os dados precisam ser descritos e expostos de forma abrangente, a fim de identificar-
se o perfil que podera direcionar para melhoria da tomada das decisdes em saude, que incluam
prevencao, diagndstico, tratamento e controle da doenca. Diante disto, o objetivo deste estudo foi tragar

o perfil epidemiologico das internagdes e obitos por COVID-19 no Nordeste, em 2020.

2 METODOLOGIA

Foram levantados dados sobre COVID-19 no Brasil, no periodo de 1° e 2° semestres de 2020,
através do Open DATASUS, banco de dados oficial do SUS, Ministério da Saude, de dominio publico.
A regido abordada foi o Nordeste brasileiro que ¢ composto de nove Estados (Alagoas, Bahia, Ceara,
Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe) e 1.793 municipios. Apresenta
uma area de 1.558.000 km? com uma estimativa populacional em torno de 57.374.243 para o ano de
2020 (IBGE, 2020).

As variaveis estudadas foram: ano, classificacdo final (codigo 5), SARS COV-2, Nordeste,
Unidades da Federagao internagdes, obitos, sexo, cor ¢ faixa etaria.

Para tanto, foi realizado um estudo epidemioldgico, descritivo, de série temporal, com
abordagem quantitativa, com dados secundarios do Ministério da Saude, Brasil, especificamente no
OpenDATASUS.gov.br — dados do coronavirus — conjunto de dados, disponivel em:
https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2020, acessado em 01 de abril de 2021.

Os dados do DATASUS foram transferidos ao Excel no qual foram tabulados, e elaborados
graficos e tabelas, posteriormente foram exportados ao programa Bioestat 5.3 (programa estatistico de
distribuigdo livre pela plataforma Mamiraud). Desta forma, foi possivel apresentar os dados absolutos,
frequéncias e estatistica descritiva para analise nos resultados. Esses dados foram discutidos com base
em dados da literatura cientifica disponivel.

Esta pesquisa ndo necessitou de submissdo e aprovacdo em comité de ética, dispensando,
portanto, termo de consentimento, por fundamentar-se em dados publicos de uma populagdo
distribuidos em dominio publico, sem identificacdo que ponha em risco ou cause qualquer dano a

qualquer participante da amostra.

3 RESULTADOS

Baseados no levantamento realizado no OpenDATASUS, base de dados do Ministério da
Satde, sobre a Covid-19, os dados demonstram que em meio ao universo das sindromes respiratorias
agudas graves (SRAG), a Covid-19 como classificagdo final, apresentou relevante impacto em saude
publica em 2020, representando 58% do geral de casos notificados por SRAG geral e 62% das SRAGs
classificadas. O Nordeste por sua vez apresentou 19,21% dos casos de classificacdo final covid-19, em

relacdo ao total de COVId-19 no Brasil no ano de 2020 (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuigdo da COVID 19 frente 8 SRAG no Brasil, Nordeste, ano de 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados do OpenDATASUS, 2020.

Os resultados referentes a distribuicdo da COVID-19 por Unidades da Federacdo do Nordeste,
Grafico 2, demonstram que Pernambuco foi quem mais teve casos notificados de covid-19 em 2020
com 21,58% dos casos COVID-19 do Nordeste, seguido pelo Ceara 20,33%, Bahia 19,45%, Paraiba
8,48%, Piaui 7,66%, Maranhao 5,75%, Alagoas 5,7%, Sergipe 5,68% e Rio Grande do Norte 5,37%.

Grafico 2 - Distribuigdo da COVID-19 no Nordeste do Brasil, por Unidade da Federagdo, ano de 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados do OpenDATASUS, 2020.
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Quanto ao sexo (Grafico 3), houve pouca diferenca entre os sexos masculino e feminino e o
sexo indefinido foi pouco representativo, com 53.53% sexo masculino, 44,33% sexo feminino e 0,03%

indefinido.

Grafico 3 - Distribuigdo da COVID-19 no Nordeste do Brasil, por sexo, ano de 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados do OpenDATASUS, 2020.

Quanto a raca (Grafico 4), a grande maioria dos casos de notificagdes foi na raga parda, seguida
pela raga ignorada, que representaram, 54% parda, ignorada 22%, branca 11%, ndo preenchida 7,16%,

preta 3,76%, amarela 1,3% e indigena 0,17%.

Grafico 4 - Distribuigdo da COVID-19 no Nordeste do Brasil, por raca, ano de 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados do OpenDATASUS, 2020.
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No que se refere a escolaridade (Grafico 5), houve o predominio de pessoas com classificacao
final COVID-19 com auséncia de preenchimento em ficha (vazia) 40,67%, seguida por escolaridade
ignorada 32,60%, ensino fundamental I 7,08%, ensino médio 6,8%, sem escolaridade 4,12%,
Fundamental II 3,91%, superior 3,47%, nao se aplica 1,35%. Portanto a grande maioria ndo apresenta

informagdes sobre a escolaridade.

Grafico 5 — Distribui¢do da COVID-19 no Nordeste do Brasil, por escolaridade, ano de 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados do OpenDATASUS, 2020.

Quanto a faixa etdria (Grafico 6), as faixas etdrias acima de 40 anos apresentam um
representativo aumento de infecgdo por COVID 19 em relagdo as faixas etarias de idades inferiores.
As faixas etarias de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos sdo as mais acometidas. Faixas etarias: 0-0,15%, 1 a
4 anos-1,23%, 5 a 9 anos-0,78%, 10 a 14 anos -0,51%, 15 a 19 anos — 0,77%, 20 a 29 anos- 3,85%, 30
a 39 anos-8,83%, 40 a 49 anos-12,09%, 50 a 59-15,96%, 60 a 69 anos-19,30%, 70 a 79 anos-19,07%,
80 anos e +-17,46%.
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Grafico 6- Distribui¢do da COVID 19 no Nordeste do Brasil, por faixa etaria, ano 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados do OpenDATASUS, 2020.

Concernente ao nimero de Obitos, ocorreram 43444 ¢bitos dentre os pacientes com COVID 19
hospitalizados no Nordeste, que distribuidos pelas Unidades da Federagao representam os percentuais
descritos no Grafico 7, nimero de 6bitos por Unidade da Federagdo: Alagoas(n=2590), Bahia(n=8229),
Ceara(n=9505), Maranhao(n=3063), Paraiba(n=3509), Pernambuco(n=9465), Piaui(n=2276), Rio
Grande do Norte(n=2358), Sergipe(n=2449).

Grafico 7- Distribui¢ao dos 6bitos por COVID 19 no Nordeste do Brasil, por Unidade da Federagdo, ano 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora, com dados do OpenDATASUS, 2020.

Quanto a distribui¢ao do nimero de 6bitos comparado ao niumero de notificacdes de casos de
COVID-19 em hospitalizados por Estado (Tabela 1), observa-se percentuais muito alto de ébitos nos
hospitalizados, com maiores frequéncias de Obitos para o Maranhao(45,8%), Ceara(40,2%),

Alagoas(39,1%), Pernambuco (37,7%), Rio Grande do Norte (37,7%), Sergipe(37,1%), Bahia(36,4%),
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Paraiba(35,6%), Piaui(25,5%) e representando, frente ao total de notificagdes Brasil um 37,35% de
obitos em hospitalizados por COVID-19.

Tabela 1- Distribuigdo do nimero de dbitos e nimero de notificagdos de hospitalizados com classificagdo final COVID-
19, no Nordeste do Brasil, por Unidade da Federacdo, ano 2020.

COVID-19 OBITOS N° DE NOTIFICACOES
Alagoas 2590 6628
Bahia 8229 22619
Ceara 9505 23648
Maranhao 3063 6690
Paraiba 3509 9859
Pernambuco 9465 25099
Piaui 2276 8915
Rio Grande do Norte 2358 6249
Sergipe 2449 6608
TOTAL 43444 116315

Fonte: Elaborado pela autora, com dados do OpenDATASUS, 2020.

4 DISCUSSAO

Neste estudo, analisamos retrospectivamente os dados de casos de pacientes hospitalizados por
SRAG por COVID-19 na regido Nordeste, durante todo o periodo de pandemia no Brasil, referente ao
ano de 2020, usando um banco de dados nacional. De acordo com os dados colhidos, o numero
encontrado no Nordeste foi de 116.315 casos com 43.444 obitos.

O Estado do Nordeste com mais hospitalizados foi o Estado de Pernambuco (21,58%), seguido
de Ceara (20,33%) e Bahia (19,45%). O primeiro 6bito registrado no Nordeste foi em Pernambuco, ou
seja, o avanco da doenga nesse Estado se deu de forma precoce. Embora, a COVID-19 tenha se iniciado
de maneira quase simultanea entre os Estados nordestinos. Estes trés Estados com maiores taxas, sao
também os trés Estados mais populosos da regido (Ximenes et al., 2021); (IBGE, 2020).

Um fator preponderante sobre os resultados apurados € o setor turistico que pode ter propiciado
a maior incidéncia nesses trés Estados. De acordo com a PNAD Continua Turismo 2019, os Estados
nordestinos que mais recebem viajantes sao os Estados da Bahia com 31,2% de procura, Ceard com
15,4% e Pernambuco com 11,4% (Trompieri Neto & Oliveira, 2020).

Ao que parece, o Estado de Pernambuco teve o SARS-CoV-2 disseminado da regido litoral do
Estado para o interior, através da principal rodovia de acesso ao sertdo pernambucano. As
particularidades do transporte local parecem desempenhar um papel importante no avango implacéavel
do COVID-19. Isso pode explicar, em parte, a rapida disseminagdo do virus pelo Estado e as

hospitalizagdes registradas (Carmo et al., 2020).
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Em relagdo a incidéncia por sexo, os resultados mostraram uma incidéncia um pouco mais
elevada de SRAG por COVID-19 no sexo masculino com o alcance de 55,53% em comparagdo ao
sexo feminino com 44,43%. Em niimero de casos totais no Brasil os homens também sdo a maioria,
principalmente na segunda metade de 2020. Inicialmente, o surto no pais teve uma tendéncia maior no
sexo feminino, isso pode estar relacionado a diversos fatores como a predominancia de mulheres que
ocupam postos nos servigos de satde. No avancar da pandemia esse panorama foi se revertendo
(Global Health 50/50, 2021).

Viérios fatores podem estar associados a essa repercussao na populacdo masculina. Estudos
apontam a menor adesao a praticas de prevencao pelo sexo masculino, o que pode estar ligado a fatores
culturais de masculinidade e/ou a fadiga pandémica, mais comum em homens jovens (Macintyre et
al., 2021).

Os hormonios femininos podem ser um fator protetivo para as mulheres. Os niveis de
estrogénio podem interferir na expressao da ECA2, o que reduz consideravelmente a entrada do virus
e a progressao da doenga COVID-19. Em relagdo ao sistema imunoldgico, as respostas imunes inatas
e adaptativas sdo mais fortes nas mulheres do que nos homens, o que pode ajudar em uma eliminacao
mais eficiente de patogenos, contudo as mulheres sdo mais suscetiveis a doencas autoimunes (Mussini
etal., 2021).

Os pardos no Nordeste sdo responsaveis por mais da metade do nimero de hospitaliza¢des
(54,04%), no que se refere raga. Em outras pesquisas, no Brasil também ha um predominio dos pardos
tanto em incidéncia como em mortalidade. Sendo que os brancos, de maneira geral, t€m mais chances
de serem admitidos na UTI do que os pardos, que tem a maior propor¢ao de morte fora do leito de
terapia intensiva. Os pardos, no geral, tém menores condigdes socioecondmicas, desta forma se tornam
um grupo mais vulneravel (Baqui et al., 2020).

A faixa etaria mais atingida pela SRAG pelo SARS-CoV-2 foi a faixa etdria acima dos 60 anos,
acumulando quase 65.000 casos (55,83%). Desde o surgimento da doenga a idade avangada era vista
como um preditor de risco para o COVID-19. A idade de 65 anos ou mais, de acordo com estudos, foi
associada a maior prevaléncia de morte. As varias comorbidades, mais comuns em idosos, sao fatores
que contribuem para estas estatisticas. Alteracdes imunoldgicas como disfungdes dos linfocitos Be T
e a producdo excessiva de citocinas, podem levar a respostas pro-inflamatorias prolongadas e
deficiéncia no controle da replicacao viral, o que pode levar a desfechos desfavoraveis (Parohan et al.,
2021).

Entre as criangas ¢ os adolescentes, a faixa etaria de maior incidéncia foi a de 1 a 4 anos com
1.427 hospitalizagdes com 1,23% do total. Em contrapartida, segundo dados globais criancas com
menos de 1 ano de idade sdo as com maior taxa de letalidade e de internacao em UTI (0,55% e 1,52%)

(Kitano ef al., 2021). Em nosso estudo nao avaliamos o perfil de 6bitos por faixa etaria, apenas seu

Health of Tomorrow: Innovations and Academic Research
Perfil das internagées e obitos por Covid 19 no Nordeste do Brasil em 2020



quantitativo total. Ha evidéncias, que uma das principais formas de contaminagao pelas criangas ocorre
devido aos agrupamentos familiares. Dos casos assintomaticos estima-se que 30% das criancas podem
apresentar lesdes pulmonares apos o processo infeccioso (Hillesheim et al., 2020).

O numero de obitos, foi de acordo com o total de notificagdes, em relacao aos trés Estados
lideres. No entanto, nesse caso, o primeiro lugar ficou com o Estado do Ceara (9.505) que teve pequena
diferenga com o Estado do Pernambuco (9.465), ambos com porcentagem em torno de 22%. Quando
comparamos a distribui¢do do nimero de 6bitos com o nimero de hospitalizagcdes, observamos uma
mudanca na tendéncia dos Estados, o Maranhao, que antes ocupava sexta posi¢do em notificacoes, se
torna lider com 45,8%, tendo o Ceara em segundo (40,2%) e Alagoas em terceiro (39,1%).

Conforme o IBGE (2016) Maranhao e Alagoas sao os Estados com as menores expectativas de
vida e com os piores IDHs do Nordeste. As populacdes desses Estados sdo mais jovens e deveriam ter
maior indices de sobrevivéncia a COVID-19. Porém, as condi¢des socioeconOmicas parecem ser
preditivas na mortalidade acentuada nesses Estados.

Ademais, as ofertas de UTIs no Nordeste varia, com escassez nas regides mais pobres e enfrenta
problemas devido a maior distancia entre municipios que oferecem esse servigo. Concomitante a isso,
encontramos problemas em estruturas hospitalares, acesso a materiais adequados e a profissionais
capacitados para atender episddios de SRAG. A intubacdo do paciente com COVID-19 ¢ de dificil
execucao, devido a urgéncia do procedimento, geralmente nao é possivel fazer uma analise adequada
das vias aéreas do paciente e o risco de infeccao cruzada dos profissionais que realizam o procedimento
¢ maior (Noronha et al., 2020); (Barbosa, 2020).

Pacientes com COVID-19 submetidos a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) em ambiente de
UTI tem altas taxas de obito. Para os intubados no Brasil a perspectiva de morte chega 80%, isso se
deve a falta de protocolos, escassez de insumos, equipes despreparadas e intubacao precoce ou tardia.
Estes sdo fatores que podem explicar o desempenho do Maranhao, Ceara e Alagoas, no que tange
aparato para manejo de pacientes graves por SARS-CoV-2 (Souza et al., 2020); (Madahar et al., 2021).
Estas informagdes referem que héa deficiéncia no manejo de tal patologia e salienta os entraves ja
existentes no sistema de satde em todo o Nordeste. Desta forma, ¢ primordial gestdes de politicas
publicas mais eficientes, com coordenacdo, embasamento tedrico consistente e aplicagdo de recursos
de forma racional, visto que a pandemia persiste, € poucos avangos sdo observados quanto ao
tratamento da doenca, frente ao quadro de internagdes.

E urgente que sejam designados tratamentos adequados, pois hospitalizados por covid-19, ja
caracterizam a falha nas acdes preventivas, e no tratamento em niveis de atencdo que ndo exigiam
internacdo, bem como a falha na contencdo da doenca, além disso, os Obitos em percentuais muito
altos nos indicam que ainda em internagdes, onde espera-se um nivel melhorado de atendimento e

instituicdo de tratamentos monitorados e mais adequados, bem como, com profissionais mais
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especializados e que facam frente ao tratamento das doengas em geral, ainda assim o acompanhamento
adequado da doenga a nivel de hospitalizacdo est4 ainda cadtico.

Diante da continuidade da pandemia, ¢ imperativo que sejam instituidos tratamentos
adequados, inclusive a nivel hospitalar ou que sejam instituidas medidas preventivas que tenham
impacto relevante diante do cenario exposto. Ressalte-se ainda as dificuldades de acesso aos bancos
de dados sobre tal doenca e a necessidade de utilizacdo de programas de analise de dados mais
elaborados, visto ndo haver em 2021, notificagdes por covid-19 no banco de dados DATASUS, na aba
epidemiologicas e morbidade, tal qual as demais doengas.

A limitagao deste estudo refere-se ao desenho de estudo do tipo epidemiolodgico, sustentado por
dados secunddrios, que ndo nos fornece relacdes de causa/efeito e ndo nos permite aferir muitas
interacdes sobre as redes causais. Estudos adicionais baseados em dados clinicos, incluindo estudos

sobre os tratamentos que tiveram efetividade na resolu¢ao da doenga devem ser estimulados.

5 CONCLUSAO

Esta pesquisa evidenciou o perfil epidemiolégico da COVID-19 no Nordeste por
hospitalizagdes e obitos. A distribui¢do dos casos se concentrou nos Estados mais populosos e que
recebiam mais viajantes, destacando a importancia de melhores estratégias de enfrentamento da doenca
no Nordeste, com adequacdes frente as agdes de prevengao, diagnostico e tratamento a fim de evitar o
maior numero possivel de internagdes, principalmente devido aos altissimos percentuais de dbitos em

pacientes internados por covid-19 no Nordeste do Brasil.
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