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Resumo 

Objetivo: descrever as características dos óbitos na região Nordeste do Brasil. Métodos: 

estudo descritivo com base em boletins epidemiológicos divulgados pelas secretarias de saúde 

de cada estado do Nordeste sobre os casos de COVID-19, até 20 de julho de 2020, foi 

calculado a taxa de letalidade, conjunto de óbitos com idade acima de 60 anos, o sexo e 

presença ou não de comorbidade, além de uma análise individual por estado das doenças 

associadas mais comum. Resultados: A Ceará foi o estado com mais casos e óbitos, e o Piauí 

o estado menor número de casos e óbitos, a taxa de letalidade da região é de 3,6% Em sua 

maioria os óbitos na região foi composto por homens com mais de 60 anos, com alguma 

comorbidade associada, principalmente doenças cardiovasculares, seguido a diabetes mellitus. 

Conclusão: as características apresentam semelhanças em comparação com os vistos 

resultados preliminares em outros locais do ao redor mundo. 

Palavras-chave: Coronavirus; Infecções por Coronavirus; Brasil; Epidemiologia descritiva; 

Pesquisa sobre serviços de saúde. 

 

Abstract 

Objective: to describe the characteristics of deaths in the Northeast region of Brazil. Methods: 

a descriptive study based on epidemiological bulletins released by the health departments of 

each state in the Northeast on the cases of COVID-19, until July 20, 2020, the mortality rate 
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was calculated, a set of deaths aged over 60 years , sex and presence or not of comorbidity, in 

addition to an individual analysis by state of the most common associated diseases. Results: 

Ceará was the state with the most cases and deaths, and Piauí the least number of cases and 

deaths, the region's mortality rate is 3.6%. Most deaths in the region were composed of men 

with more 60 years old, with some associated comorbidity, mainly cardiovascular diseases, 

followed by diabetes mellitus. Conclusion: the features show similarities in comparison with 

the seen preliminary results in other locations around the world. 

Keywords: Coronavirus; Coronavirus infections; Brazil; Epidemiology descriptive; Health 

services research. 

 

Resumen 

Objetivo: describe las características de las muertes en la región noreste de Brasil. Métodos: 

un estudio descriptivo basado en boletines epidemiológicos publicados por los departamentos 

de salud de cada estado en el noreste sobre los casos de COVID-19, hasta el 20 de julio de 

2020, se calculó la tasa de mortalidad, un conjunto de muertes mayores de 60 años , sexo y 

presencia o no de comorbilidad, además de un análisis individual por estado de las 

enfermedades asociadas más comunes. Resultados: Ceará fue el estado con la mayor cantidad 

de casos y muertes, y Piauí con la menor cantidad de casos y muertes, la tasa de mortalidad de 

la región es del 3.6%. La mayoría de las muertes en la región fueron hombres con más 60 

años, con alguna comorbilidad asociada, principalmente enfermedades cardiovasculares, 

seguida de diabetes mellitus. Conclusión: las características muestran similitudes en 

comparación con los resultados preliminares vistos en otros lugares del mundo. 

Palabras clave: Coronavirus; Infecciones por Coronavirus; Brasil; Epidemiología 

descriptiva; Investigación sobre servicios de salud. 

 

1. Introdução 

 

Desde o final de 2019, o novo coronavírus 2019 (COVID-19), uma infecção 

pandêmica causada pelo coronavírus 2 da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-CoV-

2) tornou-se uma emergência de saúde global em andamento (Pinky & Dobrovolny, 2020; 

Ying, Seng, Ester; 2020; Yu, Toh, Liao, Chang, 2020).  

Essa pandemia grave que já causou uma quantidade devastadora de perdas em vidas 

em todo o mundo (Wu, 2020), representa o maior desafio médico em décadas (Guzik et al., 
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2020), sem nenhum tratamento eficaz até o momento e reduzido conhecimento sobre sua 

patogênese (Wu, 2020). 

O COVID-19 compartilha muitos sintomas semelhantes com a SARS e a gripe como: 

tosse, febre, dor muscular e falta de ar ou dispneia em pacientes sintomáticos (Wu, 2020). As 

partículas patogênicas geradas pela tosse e espirros permanecem suspensas no ar ou aderem a 

uma superfície para facilitar a transmissão na forma de aerossol (Allam et al., 2020).  

Todos são suscetíveis a esse vírus, mas idosos e pessoas com doenças subjacentes 

correm mais riscos de resultados adversos. O conhecimento atual mostrou que a taxa de 

mortalidade é alta em pessoas com doenças crônicas subjacentes (Emami, Javanmardi, 

Pirbonyeh, Akbari, 2020). 

Com status de pandemia em 11 de março de 2020 (WHO, 2020), o COVID-19 é uma 

questão urgente em todos os países (Iba, Levy, Levi, Thachil, 2020). Atualmente o Brasil é o 

segundo país em número total de mortes, atrás apenas dos Estados Unidos (Brasil., 2020). 

A análise de informações sobre a COVID-19 é crucial para o desenvolvimento e 

implementação de estratégias de controle eficazes, além disso, as características dos 

indivíduos que vieram a óbitos são importantes para caracterizar a doença em diferentes 

regiões do mundo. O Brasil por ser um país de extensão territorial as características de casos 

do novo coronavirus podem ser realizadas por regiões geográficas do país. Nessa perspectiva 

este estudo teve como objetivo analisar as características dos óbitos por COVID-19 na região 

Nordeste do Brasil. 

 

2. Metodologia 

 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e com abordagem quantitativa. Foi 

utilizado dados secundários coletados dos boletins epidemiológicos do dia 20 de julho de 

2020 das secretarias de saúde de cada estado, Alagoas (disponível por link: 

https://www.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/Informe-Epidemiol%C3%B3gico-

COVID-19-n%C2%BA-136-20-7-2020.pdf), Bahia (disponível por link: http:// 

www.saude.ba.gov.br/wp-ontent/uploads/2020/07/BOLETIM_ELETRONICO_BAHIAN118 

___20072020.pdf), Ceará (disponível por link: https://indicadores.integras 

us.saude.ce.gov.br/indicadores/indicadores-coronavirus/obitos-covid), Maranhão (disponível 

por link: http://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/BOLETIM-20-07.pdf), 

Paraíba (disponível por link: https://superset.plataformatarget.com.br/superset/dashboard/55/), 

Pernambuco (disponível por link: https://drive.google.com/file/d/1UmrkNUR2AuXdZ 

https://www.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/Informe-Epidemiol%C3%B3gico-COVID-19-n%C2%BA-136-20-7-2020.pdf
https://www.saude.al.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/Informe-Epidemiol%C3%B3gico-COVID-19-n%C2%BA-136-20-7-2020.pdf
http://www.saude.ma.gov.br/wp-content/uploads/2020/07/BOLETIM-20-07.pdf
https://superset.plataformatarget.com.br/superset/dashboard/55/
https://drive.google.com/file/d/1UmrkNUR2AuXdZ%203GUGv3_lCq71_N9h0ZT/view
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3GUGv3_lCq71_N9h0ZT/view), Piauí (disponível por link: https://datastudio.google.c 

om/u/0/reporting/a6dc07e9-4161-4b5a-9f2a-6f9be486e8f9/page/2itOB), Rio Grande do Norte 

(disponível por link: http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC00 

0000000235758.PDF), Sergipe (disponível por link: https://todoscontraocorona.net.br/wp-

content/uploads/2020/07/Boletim-20.07.2020.pdf). 

Em Pernambuco (disponível em: https://dados.seplag.pe.gov.br/apps/coro 

na_dados.html) foi verificado ainda as características individuais dos óbitos, além do painel 

epidemiológico no Rio Grande do Norte (disponível em: https://covid.lais.ufrn.br/#pacientes). 

Todos os acessos foram realizados em 20 de junho de 2020, os arquivos foram salvos, 

armazenados e realizado a análise. Foram analisados o número de casos; número de óbitos; 

taxa de letalidade; ausência ou presença de comorbidades, qual comorbidade associada, sexo 

e idade dos indivíduos que vieram a óbitos. 

Foi realizado ainda o cálculo dos dados dos noves estados para uniformizar para 

região para a presença ou não de comorbidades, sexo, idade acima ou abaixo de 60 anos. 

Somente os óbitos do Ceará, referente a presença de comorbidades não foi incluída, pois, 

havia inconsistência no total de óbitos que tinham e que não tinham doenças crônicas, havia 

somente apenas o número por doença de indivíduos. Após análise os dados foram processados 

com uso do programa Excel for Windows 2016. Não foi necessário submeter o estudo para 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, conforme com as diretrizes da ética em pesquisa, 

visto os dados serem de domínio público e sem identificação de indivíduos. 

 

3. Resultados e Discussão  

 

Foram registrados, com bases de informações das secretarias de saúde dos nove 

estados do Nordeste, atualizado até dia 20 de julho de 2020, um total de 714 862 de casos e 

25 839 óbitos, e taxa de letalidade de 3,6%. Na Tabela 1 é possível observar que o estado do 

Ceara é o líder em número de casos e óbitos, a Bahia possui o segundo com maior número de 

casos, e Pernambuco com segundo maior número de óbitos além de possuir a maior taxa de 

letalidade, seis estados apresentam taxa de letalidade menor que 3%. 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1UmrkNUR2AuXdZ%203GUGv3_lCq71_N9h0ZT/view
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Tabela 1. Casos, óbitos e taxa de letalidade dos estados do Nordeste do Brasil. 

Estado Casos Óbitos Taxa de letalidade 

Alagoas 50.569 1.413 2,8% 

Bahia 123.292 2.891 2,3% 

Ceará 156003 7361 4,7% 

Maranhão 106906 2740 2,6% 

Paraíba 67685 1517 2,2% 

Pernambuco 80115 6036 7,5% 

Piauí 40276 1140 2,8% 

Rio Grande do Norte 43957 1585 3,4% 

Sergipe 46.059 1156 2,5% 

Total 714862 25839 3,6% 

Fonte: Autores. 

 

O Piauí é o estado com menor número de casos e óbitos, a Paraíba foi o estado com 

menor taxa de letalidade. Conforme os dados 73,96% dos óbitos conformados com COVID-

19 em toda região tinha idade superior a 60 anos, apenas 24,88% tinham idade inferior a 60 

anos (Figura 1). De acordo com sexo dos indivíduos que vieram a óbitos, houve maior 

número de mortes no sexo masculino em relação ao feminino, com total de 1 4951 casos de 

óbitos confirmados com COVID-19, um representativo de 56,86% do total (Figura 2). 
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Figura 1. Proporção de idade acima ou abaixo de 60 anos dos óbitos confirmados do Nordeste do 

Brasil. 

 

Fonte: Autores. 

 

66% dos casos teve comorbidade confirmada (figura 3), apenas 12% não tinha 

comorbidade, é importante ressaltar que 22% dos óbitos está em investigação ou não se teve 

informações sobre comorbidades associadas, salienta-se ainda a ausência do estado do Ceará 

nos dados da Figura 3.  

 

Figura 2. Sexo dos óbitos confirmados do Nordeste do Brasil. 

 

Fonte: Autores. 
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De uma forma geral as doenças cardiovasculares foram mais comuns em todos os 

estados, a Hipertensão Arterial Sistêmica foi incluída em conjunto as doenças 

cardiovasculares para maior padronização dos dados, visto que alguns estados estavam ela 

estava incluída. A segunda condição associada mais comum, também em todos os estados, foi 

a Diabetes Mellitus. As principais comorbidades associadas por estado é na Figura 4. 

 

Figura 3. Relação da presença ou ausência de comorbidades nos óbitos confirmados do 

Nordeste do Brasil. 

.

[]
(66%)

[]
(12%)

[]
(22%)

Comorbidade confirmada

Sem comorbidades

Em investigação/sem informação

 

* Sem a presença doestado do estado do Ceará. Fonte: Autores. 

 

4. Discussão  

 

Atualmente o Nordeste é a segunda região do Brasil com maior número de casos e 

óbitos no Brasil (Brasil, 2020). Com 3,6% a taxa de letalidade da região é semelhante aos 

vistos em outros locais pelo mundo A taxa geral de letalidade foi de 2,3% na série de casos do 

Centro Chinês de Controle e Prevenção de Doenças, atualizados até 11 de fevereiro de 2020 

(Wu, McGoogan, 2020). Em 82 países, territórios ou áreas a taxa de letalidade foi de 4,2%; e 

em um navio de cruzeiro de 0,6% (Wilson, Kvalsvig, Barnard, Baker, 2020). 

Estimativas mais baixas podem estar mais próximas do valor real, mas provavelmente 

uma ampla faixa de 0,25% a 3,0% deve ser considerada (Wilson, Kvalsvig, Barnard, Baker, 

2020). 6 dos 9 estados apresentam taxa de letalidade menor que três, Ceará com 4,7% e 
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principalmente Pernambuco com 7,5% pela alta taxa de letalidade podem estar apresentando 

uma subnotificação no número de casos. Entretanto, as taxas de mortalidade de casos podem 

não apresentar confiabilidade, pois a estimativa do número total de casos é limitada por vários 

fatores, incluindo testes e limitações insuficientes em kits e materiais (Rubino, Kelvin, 

Bermejo-Martin, Kelvin, 2020). 

Número elevado de óbitos entre pessoas com mais de 60 Anos é visto também na 

população da região Nordeste com cerca de 3/4 terços dos casos, estudos relataram que a 

idade é um importante fator de risco para COVID-19 e doenças respiratórias (Ayalon et al., 

2020; Niu et al., 2020; Qin et 2020; Sun et al., 2020). 
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Figura 4. Relação de comorbidades mais comum, por estado do Nordeste do Brasil. 

 

 Fonte: Autores. 
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A imunossenescência foi identificada como uma das principais causas de alta 

mortalidade por pneumonia grave em idosos, as funções imunes e celular diminuem com o 

avanço da idade. Existe uma diminuição de imunoglobulina M, interferon, o número de 

células T, da divisão celular e a proliferação; os neutrófilos exibem quimiotaxia reduzida e a 

fagocitose também diminui com a idade. Com essas mudanças na imunidade quando ocorre 

uma invasão no corpo de idosos por um vírus a probabilidade de morte aumenta (Heo et al., 

2020; Niu et al., 2020; Sun et al., 2020). 

Ao mesmo tempo, em indivíduos idosos as características de doenças sistêmicas que 

coexistem ocasionam complicações. Como os pacientes idosos são propensos a disfunção em 

diversos órgãos e até a falência, outras complicações sistêmicas devem ser evitadas, incluindo 

sangramento gastrointestinal, insuficiência renal, coagulação intravascular disseminada ou 

trombose venosa profunda, delírio (Yang et al., 2020).  

Contudo, não é apenas a idade cronológica, mas também presença de doenças crônicas 

que tornam indivíduos mais vulneráveis ao COVID-19. No Nordeste, em dois terços das 

mortes há presença de comorbidades, com 22% ainda em investigação ou sem informações 

divulgadas. 

  O COVID-19 afeta significativamente vários sistemas, pois além da lesão direta do 

vírus em si, a subsequente tempestade de citocinas, uma superprodução de células imunes e 

seus compostos ativadores, ocasiona danos devastadores (Yu, Toh, Liao, Chang, 2020), assim 

doenças como hipertensão, diabetes, crônicas do sistema respiratório, cardiovasculares e suas 

condições de suscetibilidade podem estar ligadas à patogênese do COVID-19, pelas várias 

características padrão que essas patologias partilham, como o estado pró-inflamatório e a 

atenuação da resposta imune inata (Yang et al., 2020). 

As comorbidades mais comum em todos os estados foram as cardiovasculares 

incluindo hipertensão, até o momento, a relação da hipertensão e doenças cardíacas entre a 

COVID-19, mesmo com diversas hipóteses ainda é conflitante (Barros, Mazullo Filho, Conde 

Júnior, 2020; Driggin et al., 2020). 

A segunda doença de maior prevalência nos estados foi a diabetes, a associação da 

mesma com o novo coronavírus, pode ocorrer pela inflamação do sistema, em parte porque o 

acúmulo de células imunes inatas ativadas nos tecidos metabólicos leva à liberação de 

mediadores inflamatórios, que promovem resistência sistêmica à insulina e danos às células 

β. Além disso, distúrbios metabólicos podem levar à função imunológica baixa, prejudicando 

a função de macrófagos e linfócitos, o que pode tornar os indivíduos mais suscetíveis a 

doença (Dooley & Chaisson; Odegaard & Chawla, 2012; Yang et al., 2020). 
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Em combinação, as doenças como diabetes e hipertensão, o corpo fica estressado por 

um longo tempo e a imunidade tende a ser baixa. Além do que, a história de longo prazo de 

diabetes e hipertensão danifica a estrutura vascular. Pacientes com doença cardíaca crônica 

são mais propensos a serem infectados devido à sua função cardíaca enfraquecida e baixa 

imunidade. Quando o paciente tem doenças respiratórias anteriores, como doença pulmonar 

obstrutiva crônica, a função pulmonar do paciente é danificada (Zheng et al., 2020).  

Outra condição comum nos óbitos do Nordeste também ligada à resposta imune é a 

obesidade, há uma clara associação entre obesidade e inflamação basal status caracterizado 

por maior interleucina circulante e níveis de proteína C-reativa. Tecido adiposo excessivo na 

condição é pró-inflamatório, com aumento da expressão de citocinas e particularmente 

adipocinas. Existe também expressão desregulada de leucócitos nos tecidos, e subconjuntos 

de macrófagos inflamatórios substituem células fenotípicas reguladoras de tecidos. Em termos 

de defesa do hospedeiro, a obesidade prejudica respostas imunes adaptativas aos outros vírus, 

isso também pode ocorrer no COVID-19 (Sattar, McInnes, McMurray, 2020). 

Indivíduos obesos podem exibir maior derramamento viral, sugerindo potencial para 

uma grande exposição viral, especialmente se vários membros da famílias estão acima do 

peso 26 Isso pode ser agravado em domicílios com grande número de indivíduos que vivem 

em cômodos pequenos, algo comum nas comunidades carentes socioeconomicamente nas 

quais a obesidade é predominante, como acontece na região Nordeste do Brasil (Brasil, 2015). 

Em relação às doenças renais crônicas, outras doenças comuns vistas no Nordeste, 

após a infecção pulmonar, o vírus pode entrar no sangue, acumular-se nos rins e causar danos 

às células renais residentes. A etiologia do envolvimento da doença renal em pacientes com 

Sars-Cov-2 provavelmente é multifatorial. Primeiro, o novo coronavírus pode exercer efeitos 

citopáticos diretos no tecido renal. Em seguida a deposição de complexos imunes de 

antígenos virais ou mecanismos efetores imunológicos específicos induzidos por vírus pode 

danificar o rim; posteriormente, citocinas ou mediadores induzidos por vírus podem exercer 

efeitos indiretos no tecido, como hipóxia, choque e rabdomiólise (Cheng et al., 2020).  

Em geral, os óbitos na região Nordeste por COVID-19 segue o padrão de outros locais 

do mundo com maior incidência entre homens com mais de 60 anos com alguma 

comorbidade (Ji et al., 2020; Jordan, Adab, Cheng, 2020; Parohan et al., 2020), com as 

doenças cardiovasculares e diabetes sendo as comorbidades associadas de maior prevalência. 

Informações mais detalhadas do paciente não estavam disponíveis durante a análise, 

para melhor padronização dos dados, dessa forma isso torna-se uma potencial limitação desse 

estudo. Observação contínua e conjuntos de dados clínicos dinâmicos são necessários.  
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5. Considerações Finais 

 

Com monitoramento de dados divulgados pelas secretarias dos estados do Nordeste 

até 20 de julho de 2020, foi verificado que a maioria das mortes são de homens, com mais de 

60 anos e com alguma comorbidade associado. Os dados da região devem ser monitorados, 

além do que, devem ser realizados outras pesquisas em outas regiões do Brasil afim de 

comparação e verificação da situação da pandemia no país. 
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