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Resumo

Obijetivo: Descrever o perfil dos 6bitos por Covid-19 no municipio de Crato-CE, afimde identificar quais grupos
apresentaram maiores complicagdes no quadro clinico da doenga chegando a 6bito. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado por meio de dados secundarios. O territério em estudo é o
Municipio de Crato- CE. Resultados: Foram analisados 225 6bitos no periodo de maio de 2020 a 16 agosto de 2021,
40,88% do sexo feminino, com média de idade de70 anos e 59,11% do sexo masculino com média de idade de 68
anos. Com relacdo a raga/cor 59% eram pardos e 21% nao informado, 10,7% branca, 5,8% negra e 2,2% amarela. Dos
225 oObitos 68% possuiam alguma comorbidade. Os bairros que apresentaram nimeros significativos de 6bitos foram
Seminério, Vila Alta, Muriti, Pinto madeira, Vila Sdo Bento, Centro, e Ponta da serra. Concluséo: O perfil dos 6bitos
por Covid-19 no municipio de Crato-CE é formado por sua maioria porpacientes do sexo masculino, de idade igual ou
superior a 60 anos, pardos e com presenca de comorbidades.

Palavras-chave: Coronavirus; Agravamento; Epidemiologia; Pandemia.

Abstract

Obijective: To describe the profile of deaths by Covid-19 in the city of Crato-CE, in order to identify which groups had
greater complications in the clinical picture of the disease, reaching death. Methodology: This is a cross-sectional
study, with a quantitative approach, carried out using secondary data. The territory under study is the Municipality of
Crato-CE. Results: 225 deaths were analyzed from May 2020 to August 16, 2021, 40.88% were female, with a mean
age of 70 years and 59.11% were males, with a mean age of 68 years. Regarding race/color, 59% were brown and
21% were not informed, 10.7% were white, 5.8% were black and 2.2% were yellow. Of the 225 deaths, 68% had
some comorbidity. The neighborhoods that presented significant numbers of deaths were Seminario, Vila Alta, Muriti,
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Pinto madeira, Vila Sdo Bento, Centro, and Ponta da Serra. Conclusion: The profile of deaths by Covid-19 in the city
of Crato-CE is formed mostly by male patients, aged 60 years or older, brown and with the presence of comorbidities.
Keywords: Coronavirus; Worsening; Epidemiology; Pandemic.

Resumen

Objetivo: Describir el perfil de las muertes por Covid-19 en la ciudad de Crato-CE, con el fin de identificar qué
grupos tuvieron mayores complicaciones en el cuadro clinico de la enfermedad, llegando a la muerte. Metodologia: Se
trata de un estudio transversal, con enfoque cuantitativo, realizado con datos secundarios. El territorio objeto de
estudio es el Municipio de Crato-CE. Resultados: se analizaron 225 defunciones desde mayo de 2020 hasta el 16 de
agosto de 2021, el 40,88% fueron del sexo femenino, con una edad media de 70 afios y el 59,11% del sexo masculino,
con una edad media de 68 afios. En cuanto a la raza/color, el 59% eran pardos y el 21% no informados, el 10,7% eran
blancos, el 5,8% eran negros y el 2,2% eran amarillos. De las 225 muertes, el 68% tenia alguna comorbilidad. Los
barrios que presentaron nimeros significativos de muertes fueron Seminario, Vila Alta, Muriti, Pinto madeira, Vila
Sao Bento, Centro y Ponta da Serra. Conclusion: El perfil de las muertes por Covid-19 en la ciudad de Crato-CE esta
formado en su mayoria por pacientes del sexo masculino, con edad igual o superior a 60 afios, morenos y con
presencia de comorbilidades.

Palabras clave: Coronavirus; Empeoramiento; Epidemiologia; Pandemia.

1. Introducéo

No final de 2019, um novo coronavirus designado como SARS-CoV-2 emergiuna cidade de Wuhan, China, e causou
um surto de pneumonia viral. Sendo altamente transmissivel, se espalhando rapidamente por todo o mundo. A alta eficiéncia
de transmissdo de SARS-CoV-2 e o fluxo de viagens internacionais possibilitou a disseminagdo rapida em todo o mundo do
novo Coronavirus (Lai et al., 2020; WHO, 2020)

Um grupo de pesquisadores sobre coronavirus do Comité Internacional de Taxonomia de Virus, formado por
pesquisadores de varios paises, foi o responsavel pela classificagdo oficial desse novo coronavirus®. Ele é considerado um novo
virus RNA fita simples, com capsideo envelopado, pertencente a familia Coronaviridaee esta intimamente relacionado a um
grupo de coronavirus do tipo SARS, do subgéneroSarbecovirus e género Betacoronavirus. (Gorbalenya et al., 2020; Lu et al.,
2020)

Sete espécies de coronavirus (CoVs) causam doengas humanas, quatro destes sdo prevalentes e causam sintomas
comuns deresfriados. J& o coronavirus de sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV), a (MERS-CoV), e a SARS- CoV-2,
s8o de origem zoondticae causam doencgas com alta taxa de mortalidade, com surgimento na populagdo humananos Gltimos 20
anos. (WHO, 2020). Fazendo parte da lista de doencas prioritarias para pesquisa e desenvolvimento no contexto de emergéncia
(OPA, 2021).

A Organizagcdo Mundial de Saidde (OMS) nomeou a doenga causada pelo novo virus de Covid-19 (Coronavirus
Disease, ano de 2019), sendo declarada uma emergéncia de salde publica de importancia internacional em 30 de janeiro de
2020, e em 11 de marco de 2020 como uma pandemia. Desde entdo, iniciou-se um esforco global na producéo de informagdes
com o objetivo de enfrentamento da pandemia (Li et al., 2020).

A Covid-19 é transmitida através de secrecOes respiratérias, tendo um periodo de incubacdo entre 2 a 14 dias,
afetando todos os seres humanos, em especial os idosos e pessoas com comorbidades (Zhonghua et al., 2020; Huang et al.,
2020). Os sintomas clinicos mais relatados pelos pacientes sdo: febre, tosse, fadiga, dispneia, cefaleia, mialgia, diarreia,
aumento de secrecles nasais, e, em alguns casos, evolui para pneumonia podendo causar a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), (Huang et al., 2020). Além disso, alguns pacientes podem desenvolver lesdes secundarias, tais
como: lesdes cardiacas, faléncia renal e, em alguns casos, faléncia multipla dos érgaos (Wu et al., 2020).

Em 22 de Janeiro de 2020 a Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde do Brasil, divulgou as
primeiras medidas de controle da infeccdo pelo até entdo novo coronavirus, divulgando os sinais e sintomas, os critérios de
definicdo de casos suspeitos e o fluxo de notificagdo (Brasil, 2020a). Sendo o primeiro caso notificado no pais no fim de
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fevereiro, apds a confirmacdo em Sdo Paulo do primeiro caso importado da Itdlia. Em 20 de marco, o MS anunciou a
transmissdo comunitaria em todo territério nacional (Brasil, 2020b), até 5 de maio, ja haviam sido reportados cerca de 100 mil
casos e 9.897 ébitos pela Covid-19. (Brasil 2020c)

Atualmente o Brasil é o terceiro pais com maior nimero de casos, perdendo apenas para EUA e India. e o segundo em
ntmeros de 6bitos pela doenca do Covid-19, com mais de 26 milhdes de casos confirmados e 632.193 dbitos até a presente data.
WHO, 2022). O estado do Ceara, sede do Municipio em pesquisa, apresenta 2.934.025 casos confirmados e 25.580 6bitos, com
incidéncia de 1292,34/100.000 habitantes, com taxade letalidade de 2,15% (IntegraSUS, 2021).

Dentre os aspectos mais relevantes a serem observados no curso da pandemia séo os grupos de maior vulnerabilidade,
tais como individuos idosos e com condigdescronicas subjacentes por apresentarem na maioria das vezes pior prognostico e
maior letalidade. No que se refere a questdo social, a distribuicdo desigual de condi¢Bes, como acesso a assisténcia e tratamento,
tipo de trabalho, moradia e saneamento, afetama propagacao da pandemia no Brasil (Barreto et al., 2020; Niquini et al., 2020).

Diante do preocupante cenério atual da pandemia do Covid-19 e do grande impacto na Saude Publica, a vigilancia
epidemiolégica assume um papel fundamental, ndo somente na notificagdo, investigacdo e encerramento dos casos, mas
também na identificagdo das caracteristicas da populagdo acometida e dos fatores associados a maior gravidade e letalidade da
nova doenga, contribuindo para o planejamento da assisténciae o enfrentamento da pandemia (Escosteguy et al., 2021)

Nesse sentido, busca-se compreender qual o perfil dos 6bitos por Covid-19 nomunicipio de Crato, afim de identificar
quais grupos apresentaram maiores complicagdes no quadro clinico da doenca chegando a 6bito, sabendo-se ja que ha umamaior

vulnerabilidade dos individuos com a idade superior a 60 anos e com doengas cardiovasculares.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado por meio de dados secundarios. O territério
em estudo é o Municipio de Crato localizado ao Sul do Ceara sendo um dos municipios que compdem a regido metropolitana
do Cariri, com cerca de 133.031 habitantes e éarea territorial de 1.138,150 km? de acordo com dados do IBGE (IBGE, 2018).

Os dados utilizados na pesquisa sdo referentes aos oObitos por Covid-19, disponibilizados pela Vigilancia
epidemiolégica da secretaria de salde do municipio de Crato. As variaveis sociodemograficas analisadas foram: sexo
(masculino; feminino); idade (em anos: até 30; 31 a 40; 41 a 50; 51 a 60; mais de 60); Raca/cor dapele (branca; preta; parda;
amarela; indigena; ignorada); bairro de residéncia e presen¢a(ndo; sim) de comorbidades possivelmente associados ao desfecho
do caso: doengas pulmonares; doencas cardiacas; doencgas renais; hepatites; diabetes mellitus; doencas imunoldégicas; infecgao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (human immunodeficiency virus, HIV); neoplasias; tabagismo; cirurgia baritrica;
obesidade; tuberculose; e doencas eurolégicas crbnicas. Foi incluida a varidavel ‘numero decomorbidades’, estratificada
entre 0 e 4 ou mais comorbidades presentes em cada caso.

O estudo foi realizado com informagfes disponiveis em dominio puablico, por meio de dados de boletins
epidemiolégicos. Os dados foram tabulados em planilhas do Excel e as andlises estatisticas foram realizadas pelo programa
estatistico JASP.

O presente estudo esta apreciado no projeto de pesquisa submetido ao Comité de Etica da Universidade Regional do
Cariri, com CAAE: 87844318,3000,5055 e Parecer n° 2,726,468. Como se trata de um estudo

baseado em dados secundérios, houve dispensa de obtencdo do Termo deConsentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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3. Resultados

De acordo com dados atualizados do boletim epidemiolégico n°100, da Semana Epidemioldgica n° e dados do

IntegraSUS, observa-se nos graficos 1 e 2 a taxa de incidéncia acumulada, maior no Municipio do Crato (15.686,1) quando

comparado com o Ceara (13.086,1) e Brasil (12.951,6). J& comparando a taxa de letalidade constatou-se que o municipio do

Crato apresenta menor letalidade quando comparado ao estadoe pais, (Barreto et al., 2020; Almeida et al., 2020).

Figura 1 - Grafico de comparacéo de coeficiente de incidéncia de Covid-19.
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Figura 2 - Gréafico de Comparagdo da taxa de Letalidade de Covid-19.
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Para identificacdo do perfil epidemioldgico foram analisados 225 dbitos no Municipio de Crato-CE no periodo de maio
de 2020 a 16 agosto de 2021, com primeiroobito registrado em 08/05/2020. Como descrito na Tabela 1, dos 225 6bitos 40,88%
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do sexo feminino (n = 92), com média de idade de 70 anos e 59,11 % do sexo masculino (n = 133) com média deidade de 68
anos. Do total de 6bitos no municipio do Crato 59 % eram pardos e 21% ndo informado. Com relacdo a presenca de
comorbidades 153 (68%) possuiam algumacomorbidade. Das comorbidades informadas as que tiverem maior relevancia foram,

doengas cardiacas, hipertensdo arterial e diabetes.

Tabela 1 - Perfil dos 6bitos por Covid - 19 no Municipio de Crato-CE.

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem Porcentagem
Cumulativa
SEXO
Feminino 92 40.9% 40.889
Masculino 133 59.1% 100.000
Total 225 100%
FAIXAETARIA
Até 30 anos 2 0.9% 0.889
31 a 40 anos 12 5.3% 6.222
41 a 50 anos 12 5.3% 11.556
51 a 60 anos 35 15.5% 27.111
< 60 anos 164 72.9% 100.000
Total 225 100%
RACA/COR
Amarela 5 2.2% 2.222
Branca 24 10.7% 12.889
Naéo informado 49 21.8% 34 667
Negra 13 5.8% 40.444
Parda 134 59.5% 100.000
Total 225 100%
DOENCAS
RESPIRATORIAS
Néo 211 93.8% 93.778
Sim 14 6.2% 100.000
Total 225 100%
DOENCAS RENAIS
Néo 210 93.3% 93.333
Sim 15 6.7% 100.000
Total 225 100%
DIABETES
Néo 174 77.3% 77.333
Sim 51 22.7% 100.000
Total 225 100%
DOENCAS
CARDIACAS
Néo 150 66.7% 66.667
Sim 75 33.3% 100.000
Total 225 100%
IMUNOSSUPRESSAO
Né&o 221 98.2% 98.222
Sim 4 1.8% 100.000
Total 225 100%

Numero de casos confirmados em 16/08/2021: 16.304. Letalidade de 1,23. Fonte Autores.
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Correlacionando o nimero de 6bitos, por grupos de faixa etaria ao longo dotempo, em um periodo de um ano e
cinco meses de pandemia observa-se na figura 3 que no primeiroano um pico no nimero de 6bitos na faixa etaria acima de 60
anos no més de julho,com declinio significativo em setembro de 2020. Ja no ano de 2021 o grafico mostraum crescimento
nos Obitos da faixa etaria de 51 a 60 anos e acima de 60 anos no mésde maio, com declinio em julho, e nas faixas etarias de

31 a 40 anos e 41 a 50 foipossivel observar uma sincronia nos nimeros de 6bitos nos meses de fevereiro e abril.

Figura 3 - Ndmero de 6bitos por faixa etéria.
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Faixa Etaria: 1= até 30 anos; 2= 31 a 40 anos; 3= 41 a 50 anos; 4 = 51 a 60 anos; 5= Acima de 60 anos. Fonte: Autores.

Com relacado a distribuicdo dos ébitos por bairro, os que apresentaram nimerosmais significativos foram os bairros,
Seminério (34), Vila alta (18), Muriti (18), Pintomadeira (16), Vila S&o Bento (13), Centro (13) e Ponta da serra (13).

4. Discussao

O cenério epidemioldgico de acordo com o integaSUS em 16/08/2021 no municipio de Crato sdo 227 6bitos, com
média de 1,3 oObitos por dia e letalidade de 1,23%, a média de dias de internacdo desses dbitos foram de 7,8 dias e 81,9%
ocorridos em rede publica (Barreto et al., 2020)

Com relagdo ao sexo dos 6bitos um estudo realizado no Maranhdo sobrea caracterizagdo dos casos de Covid, corroboram
com os resultados do presenteestudo, onde houve predominancia do sexo masculino, com a faixa etaria de 60 anos ou mais e
com comorbidades diversas (Lagi et al., 2020).

Em um estudo realizado em Florenca, Italia, demonstra que a maior parte dos casos internados durante os primeiros
30 dias da pandemia de Covid - 19 eram homens com mais de 60 anos de idade (Brasil, 2021).

O sexo masculino é o mais acometido pelo SARS-CoV-2 nos registros de hospitalizagGes e 6bitos por Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Entre os homens, a faixa etaria com o maior nimero de casos foi entre individuos de 50 a
59 anos, enquanto nas mulheres foi entre 60 a 69 anos (Takahashi et al., 2020)

Esse padrdo observado em diversos estudos apresenta relevancia clinicacom relagdo ao prognéstico da doenca como

também apresenta uma relevancia para a politica de salde, tendo em vista que o sexo masculino historicamente apresenta
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menor acesso aos servicos de salde. Além disso, a maior probabilidade de ocorréncia de 6bito em homens pode ser explicada
porhomens s procurarem os servigos de salide em casos mais graves (Takahashi et al., 2020)

Em analise as respostas imunologicas nos sexos, constatou que 0s pacientes do sexo masculino possuem um aumento
de citocinas inflamatérias (IL-8, IL-18, CCLS5), além disso, também foi verificado que durante o curso dadoenga os homens
possuem uma menor ativagdo do nimero de células T (Mallah et al., 2021). E que os niveis elevados de alguns marcadores
sanguineos, como as citocinas inflamatorias, estdo associados a quadros mais criticos da Covid-19, uma vez que a associagdo
das tempestades de citocinas desencadeadas pode contribuir com um quadro hiper inflamatério (Cevik et al., 2020). Os
individuos do sexo masculino demostram uma eliminacdo de RNA viral mais prolongada, em relagdo ao sexofeminino (Lima et
al., 2020). Outros fatores que estdo relacionados a uma maior incidéncia de individuos do sexo masculino ao maior nimero de
oObito, atrelam-se as suas posturas diante o estado de quarentena e de isolamento social, em que eles, sujeitam-se a maiores
probabilidades de exposi¢do ao risco e negligenciam ascondutas da quarentena (Porto et al., 2021). Portanto identifica que a
menor incidéncia de morte dos individuos de sexo feminino pode estar relacionada ao estrogénio, o que pode estimular a
imunidade além de responder efetivamente as vacinas (Medonga et al., 2020).

Individuos com faixa acima de 60 anos se caracterizam como grupo derisco para a infec¢do pelo SARS-CoV-2, visto
gue aumenta as chances de evolucéo para a SRAG, desfecho de maior gravidade que, constantemente, demanda cuidados em
Unidade de Terapia Intensiva e uso de ventilagdo mecénica, bem como resultar em dbito (Boa Sorte Teixeira e Portella, 2016)

A presenga de comorbidades mostrou-se o fator com maior efeito paraa ocorréncia de 6bitos por covid-19. Embora a
taxa de letalidade por covid-19, seja mais baixa que a observada nas epidemias de doencas causadas por outros coronavirus,
como SARS e MERS, observa-se uma letalidade aumentada em grupos especificos (Braz et al., 2013).

Dos 225 6bitos por Covid-19, 49 (22%) deles ndo apresentavam a informacéao racga/cor preenchida. 1sso evidencia o
preenchimento inadequado do campo raga/cor nos sistemas de informacdo em salde, o que prejudica a avaliacdo de
condigdes de saide com recorte étnicoracial (Proema, 2022).

Com relagdo ao bairro Seminario ter apresentado maior nimero de 6bitos estd primeiramente relacionado a uma
populagdo superior a de muitos municipios da Regido Metropolitana do Cariri, sendo 0 maior e mais populosobairro do Crato.
Segundo dados do IBGE, em 2009, estima-se que uma populagdo de 30.000 habitantes. O bairro Seminério também se
caracteriza pela ocupacgéo desordenada, outro fator importante a ser considerado esta relacionado aos fatores socioecondmicos,
onde as classes mais abastadas da populacdo do Crato buscam o afastamento pelo lado oeste, subindo o Morro doGranjeiro e
ocupando grandes loteamentos (surgem o Sossego, Ossian Araripee Parque Grangeiro) e as classes mais baixas instalam-se nos
altos do Seminério, Vila Alta, Alto da Penha, muitas vezes ocupando as encostas e areasde risco (Soares et al., 2017).

O presente estudo algumas limitacBes por ter sido desenvolvido apenas com dados disponibilizados por boletins
epidemiolégicos, banco de dados secundarios e plataformas federais, estaduais e municipais, os quais pode haverinformacdes
incompletas. No entanto tais resultados apresentados neste trabalho possuem uma relevante aplicabilidade, uma vez que aborda
o perfil epidemiolégico de pacientes que vieram a 6bito por Covid-19 no municipio de Crato-CE, evidenciando qual parcela da
populacdo necessita de um melhor acompanhamento para evitar-se complica¢cfes no quadro clinico e consequentemente o
obito.

5. Considerac0es Finais

De acordo com os resultados o perfil dos ébitos por Covid-19 no municipio de Crato-CE é formado por sua maioria
por pacientes do sexo masculino, de idade igual ou superior a 60 anos, pardos e com presenca de comorbidades. Diante do

perfil alcancado evidencia a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas voltadas aos cuidados dos pacientes com
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potencial risco de 6bito por Covid-19, adotando medidas de controle, através da devida orientacdo, para assim reduzir 0s casos
de hospitalizacdes e 6bitos. Sendo necessario estudos mais minuciosos acerca de demais fatores ndo analisados no presente
estudo.
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