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RESUMO 

 

 

 

Objetivo: Analisar o perfil das mortes, com menção de infecção por SARS-CoV-2 na 

Declaração de óbito, ocorridos durante o ano de 2020, em residentes do município de Palmas-

TO. Materiais e Métodos: Estudo de mortalidade, do tipo série de casos. Foram analisados 

209 óbitos que atenderam a definição de caso (óbito de residente em Palmas-TO, com 

confirmação laboratorial, por imagem ou clínico-epidemiológico para infecção por SARS-

CoV-2, ocorrido no ano de 2020). Os dados foram coletados de formulários da vigilância 

epidemiológica municipal, sendo dispostos em planilha no programa Microsoft Excel 2019 e 

submetidos à análise estatística através do software estatístico R versão 4.2.2. Variáveis 

sociodemográfica, antropométricas, clínico-epidemiológicas e referente a internação foram 

analisadas. Resultados: Entre os eventos analisados, houve concentração de casos na 

população idosa (148; 70,8%), sexo masculino (64,3%) e com baixo nível de escolaridade (100; 

47,8%). Os sinais e sintomas registrados foram principalmente desconforto respiratório (203; 

97,1%), febre (157; 75,1%).  tosse (69%). Sendo identificado que 173 pacientes (82,8%) foram 

submetidos a ventilação mecânica. Apenas 8 casos não apresentaram nenhuma comorbidade 

informada. A curva de sobrevivência apresentou uma queda gradual da probabilidade de 

sobrevivência ao longo do tempo, com a mediana de sobrevivência estimada em 20 dias. 

Conclusão: a COVID-19 foi considerada a principal causa de óbito no período analisado, 

mudando o perfil de mortalidade do município. Foi observado uma maior frequência de óbitos 

entre idosos, homens e pessoas com comorbidades ou fator de risco para o agravamento da 

COVID-19. 

Palavras-chaves: COVID-19; Mortalidade; Epidemiologia. 

 



 

ABSTRACT  

 

 

 

Objective: To analyze the profile of deaths, with mention of SARS-CoV-2 infection in the 

Death Certificate that occurred during 2020 in residents of the municipality of Palmas-TO. 

Materials and Methods: This is a case series mortality study.  We analyzed 209 deaths that 

met the case definition (death of a resident in Palmas-TO, with laboratory, imaging or clinical-

epidemiological confirmation for SARS-CoV-2 infection, which occurred in 2020).  Data were 

collected from municipal epidemiological surveillance forms, arranged in a spreadsheet in 

Microsoft Excel 2019 and submitted to statistical analysis using the statistical software R 

version 4.2.2. Sociodemographic, anthropometric, clinical-epidemiological and hospitalization 

variables were analyzed.  Results: Among the analyzed events, there was a concentration of 

cases in older adults (148; 70.8%), males (64.3%) and with low educational level (100; 47.8%).  

Signs and symptoms recorded were mainly respiratory distress (203; 97.1%), fever (157; 

75.1%) and cough (69%). It was identified that 173 patients (82.8%) underwent mechanical 

ventilation.  Only 8 cases did not present any reported comorbidity.  The survival curve showed 

a gradual decline in the probability of survival over time, with median survival estimated at 20 

days. Conclusion: COVID-19 was considered the main cause of death in the analyzed period, 

changing the municipality’s mortality profile.  A higher frequency of deaths was observed 

among the elderly, men and people with comorbidities or risk factors for the worsening of 

COVID-19. 

 

Keywords: COVID-19;  Mortality;  Epidemiology. 
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1  INTRODUÇÃO 

Desde o registro dos primeiros casos de infecção pelo novo coronavírus até março de 

2023, denominada Síndrome respiratória aguda grave por coronavírus 2 (SARS-CoV-2) ou 

doença do coronavírus 19 (COVID-19), a COVID-19 foi responsável por 6.887.000 óbitos no 

mundo (WHO, 2023). Segundo dados do Ministério da Saúde (MS) foram reportados até o dia 

31 de março de 2023 a ocorrência de 37.258.663 casos confirmados da doença no Brasil, e 

700.239 óbitos (BRASIL, 2023).  

O primeiro caso de infecção por SARS-CoV-2 registrado em Palmas-TO ocorreu no 

mês de março de 2020 (TOCANTINS, 2020). Após 30 dias do primeiro caso registrado, a 

Secretaria Municipal de Saúde de Palmas (SEMUS Palmas) informou a ocorrência de 

transmissão comunitária do vírus na capital (PALMAS, 2020a).  

Com transmissão por gotículas, aerossóis ou contato com superfícies contaminadas, o 

vírus se espalhou facilmente pelo mundo (CDC, 2021). Em casos sintomáticos, o quadro clínico 

do paciente pode ser classificado como leve, moderado, grave ou crítico. Geralmente exibindo 

sintomas gripais como tosse, coriza, cefaleia e febre, podendo evoluir para síndrome 

respiratória aguda grave, quadro séptico e outras complicações, que exijam suporte respiratório 

e internações em unidades de terapia intensiva (UTI) (BRASIL, 2022a).  

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS/OMS) (2022) informou que 

aproximadamente 20% dos indivíduos infectados precisariam de internação hospitalar. Fato 

este que causou preocupação em contextos de desigualdade social e econômica, onde há 

dificuldade de acesso a serviços de saúde por uma parcela importante da população.  

No Brasil, dentre as cinco grandes regiões do país, a região norte é a que possui o menor 

número proporcional de leitos de UTI, médicos e ventiladores respiratórios, quando comparada 

com as demais regiões do país (MENDONÇA et al., 2020). A taxa de ocupação de leitos 

registrada para o dia 18 de março de 2021, data que marcou um ano da detecção do primeiro 

caso de COVID-19 na capital, mostrou alta ocupação dos leitos nos hospitais públicos e 

privados localizados em Palmas-TO, estando 89,3% dos leitos de UTI e 73,4% dos leitos 

clínicos ocupados (PALMAS, 2021).  

Considerando o impacto da pandemia vigente, assim como a necessidade de entender o 

comportamento da mesma em Palmas, surgiram os seguintes questionamentos: qual cidadão 

palmense morreu por COVID-19? Quais foram os fatores clínicos e epidemiológicos ocorridos 

nos casos de óbito? Qual o tempo de internação hospitalar? Como está a proporção de óbito por 

COVID-19 em relação a outras causas ou grupo de causas? 
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1.1 Justificativa  

 

A infecção por SARS-CoV-2 vem impactando de modo significativo a vida da 

população mundial. Com uma busca por maiores conhecimentos sobre a doença, seus meios de 

transmissão, medicações, vacinas e outros, os cientistas do mundo inteiro vêm tentando decifrar 

o SARS-CoV-2 e suas particularidades. 

Compreendendo que o evento do óbito é carregado de informações e dados, admite-se 

que quando analisados criticamente, estes dados permitem reconhecer a realidade local e assim 

modificar ou aprimorar ações de saúde que podem auxiliar à gestão dos serviços de saúde, 

potencializar medidas de intervenção para controlar ou reduzir transmissão, reduzir sequelas, 

aumentar e melhorar sobrevida e reduzir mortalidade.  

Com a realização deste estudo será possível identificar informações sobre o perfil da 

mortalidade em casos de infecção por SARS-CoV-2 no contexto de uma região de clima 

tropical seco e índice de desenvolvimento humano médio (IDH 0,788) (IBGE, 2022) e, o 

impacto da doença em relação às outras causas no panorama epidemiológico do município. 

Disponibilizando assim, informações científicas que podem contribuir para o planejamento, 

avaliação, monitoramento e organização dos serviços de saúde de Palmas-TO. 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

Analisar o perfil das mortes, com menção de infecção por SARS-CoV-2 na Declaração 

de óbito (DO), ocorridos durante o primeiro ano da pandemia em residentes do município de 

Palmas-TO. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

✓ Identificar fatores sociodemográficos e antropométricos das pessoas que foram 

a óbito com menção de COVID-19;  

✓ Descrever aspectos clínicos e epidemiológicos dos casos de óbito investigados;  

✓ Analisar a proporção de óbitos por COVID-19, dentre outras causas ou grupos 

de causas de óbito;  

✓ Correlacionar a comorbidade hipertensão arterial e o tempo de internação 
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1.3 Materiais e métodos 

1.3.1 Tipo de Estudo e definição de caso 

Estudo de mortalidade, do tipo série de casos. Foi utilizada como definição de caso de 

morte por SARS-CoV-2- “óbito de residente em Palmas-TO, com confirmação laboratorial, por 

imagem ou clínico-epidemiológico para infecção por SARS-CoV-2, ocorrido no ano de 2020. 

 

1.3.2 Local do estudo  

 O estudo foi realizado no município de Palmas, capital do estado do Tocantins, que com 

seus 306.296 habitantes representa aproximadamente 20% da população tocantinense (IBGE, 

2020). 

 Durante o ano de 2019 as principais causas de óbito registradas em Palmas-TO foram 

doenças do aparelho circulatório, causas externas e neoplasias, respectivamente. Na ocasião as 

doenças infecciosas e parasitárias foram responsáveis por 41 óbitos, ocupando a 7ª posição de 

causas (DATASUS, 2023a). Esses números foram aumentando exponencialmente ao longo dos 

anos 2020 e 2021.  

 

1.3.3 População e amostra  

 A população do estudo foi composta pelos casos de óbito com menção de infecção por 

SARS-CoV-2 em qualquer campo referente às causas de morte, constando na parte I ou II do 

campo 40 do formulário de DO, conforme definição de caso.  

 

1.3.4 Critérios de inclusão e exclusão  

 Os critérios de inclusão na pesquisa foram:  

✓ Óbitos com Infecção por SARS-CoV-2 confirmada pela vigilância 

epidemiológica municipal, com resultado laboratorial positivo ou critério clínico 

epidemiológico para COVID-19, e que conste a infecção na parte I ou II 

referente a causa de óbito;  

✓ Falecido residente em Palmas-TO;  

✓ Óbito ocorrido em Palmas-TO;  

✓ Data de ocorrência no ano de 2020;  

 Desse modo os critérios de exclusão na pesquisa foram: 

✓ Óbitos de residentes em Palmas que ocorreram em outro município; 

✓ Óbitos que a infecção por SARS-CoV-2 foi descartada, segundo investigação da 

vigilância epidemiológica municipal;  
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✓ Óbitos confirmados para infecção por SARS-CoV-2, porém de residentes em 

outros municípios. 

Dados do SIM apontam a ocorrência de 232 óbitos com menção de COVID-19 no ano 

de 2020. No entanto, o serviço de vigilância do óbito municipal não realizou o preenchimento 

de investigação de óbito em 14 casos, sob justificativa de indisponibilidade de acesso a 

prontuário médico. Destaca-se que outros 09 casos foram excluídos do estudo, devido 

ocorrência em outro município. Considerando os critérios de inclusão e exclusão foram 

selecionados 209 casos para o estudo, conforme descrito na figura 1. 

 

Figura 1. Fluxograma de seleção da população do estudo 

 

Fonte: próprio autor. 

 

1.3.5 Variáveis  

Foram avaliadas as variáveis:  

✓ Sociodemográficas (sexo, idade, raça/cor, escolaridade, ocupação, território de 

saúde);  

✓ Antropométricas (Índice de Massa Corporal - IMC);  

✓ Clínico-epidemiológicas (tipo de contágio, critério de confirmação de caso, 

sinais e sintomas, data de início de sinais e sintomas, data do óbito, 

comorbidades, fatores de risco, sinais de agravamento);  

✓ Notificação epidemiológica (local de realização);  

Óbitos de residentes em 
Palmas-TO, com menção 

de COVID-19 na 
Declaração de óbito, 2020

232 casos

Casos excluídos: óbito 
ocorrido em outro 

município

9 casos

Casos elegíveis: em 
conformidade com 

critérios de inclusão

209 casos

Casos excluídos: 
óbitos não 

investigados pela 
vigilância do óbito

14 casos
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✓ Internação (período de internação);  

✓ Desfecho óbito (local de ocorrência do óbito, causa básica do óbito). 

 

1.3.6 Coleta de dados  

A coleta de dados ocorreu durante o período de julho de 2021 a março de 2022, na 

SEMUS de Palmas. Os dados foram coletados a partir dos formulários de investigação de 

óbitos, específicos para COVID-19, que foram preenchidos pela equipe de investigação de óbito 

da SEMUS Palmas (Anexo A). Sendo dispostos em planilha no programa Microsoft Excel 2019 

para posterior análise. 

 Os dados que permitiam a identificação da pessoa falecida foram apagados pela equipe 

técnica de vigilância do óbito, o que favoreceu a garantia do anonimato e sigilo dos dados.  

Também foi disponibilizado a pesquisadora o banco de dados de óbito da SEMUS 

Palmas em formulário excel, e sem as variáveis que poderiam identificar as pessoas falecidas. 

Esses dados foram utilizados para comparar o quantitativo de óbitos, identificar o número de 

casos investigados, e para calcular a proporção de óbitos por grupo/capítulos de causas da 

CID10 e taxa de mortalidade. 

 

1.3.7 Análise dos dados 

Os dados coletados foram inseridos em planilha no programa Microsoft Excel 2019 pré-

estruturada com as variáveis definidas e submetidos à análise estatística. A descrição dos dados 

foi realizada através de frequência simples, média, mediana, desvio padrão, distribuição 

percentual e mortalidade proporcional por grupos de causas.  

Para o cálculo da mortalidade proporcional por grupo de causas foi utilizado a seguinte 

fórmula: 

Número de óbitos de residentes por grupo de causas definidas x 100 

Número total de óbitos de residentes, excluídas as causas mal definidas 

Os Grupos de causas de óbito utilizados na análise dos dados seguiram a sugestão da 

Rede Interagencial de Informação para a Saúde (RIPSA) (2008), sendo composto pelos 

Capítulos e Códigos da CID-10 descritos no Quadro 1.  

Para comparação da proporção de mortalidade por grupo de causas de óbito entre os 

anos de 2019 a 2021, os dados de mortalidade referentes ao: 

✓ ano 2019 - foram obtidos do site do Departamento de Informática do SUS 

(DATASUS, 2023a);  
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✓ ano 2020 - foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde de Palmas 

após parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa nº 4.821.225 da 

Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas; 

✓ ano de 2021 foram extraídos do Relatório de Gestão Anual (PALMAS, 2022) 

publicizado pela gestão municipal de Palmas 

(https://www.palmas.to.gov.br/media/orgao/documentos/Relat%C3%B3rio_A 

nual_de_Gest%C3%A3o_-_RAG_2021.pdf) 

 

Quadro 1. Grupo de causas de óbitos, segundo capítulos e códigos da CID-10. 

GRUPO DE CAUSAS CAPÍTULOS E CÓDIGOS NA CID-10 

Algumas doenças infecciosas e 

parasitárias  

Cap. I: A00-B99  

*Capítulo no qual a COVID-19 está inserida com 

o código B34.2 - Infecção por coronavírus de 

localização não especificada 

Neoplasias  Cap. II: C00-D48  

Doenças do aparelho circulatório  Cap. IX: I00-I99  

Doenças do aparelho respiratório  Cap. X: J00-J99  

Algumas afecções originadas no período 

perinatal 

Cap. XVI: P00-P96  

Causas externas  Cap. XX: V01-Y98  

Demais causas definidas  Todos os demais capítulos (III a IX, XI a XV, 

XVII), exceto XVIII. 

 Os capítulos XIX e XXI não são utilizados como 

causa básica de óbito. 

Fonte: RIPSA, 2008 

 

Para as variáveis sexo, raça/ cor e faixa-etária foram realizadas comparações das 

proporções dos óbitos de COVID-19 com os valores esperados e disponibilizados no site do 

DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10to.def), considerando 

proporções do total de óbitos geral no município de Palmas no mesmo ano da análise, sendo 

utilizado os testes estatísticos qui-quadrado e teste exato de Fisher. Tendo um valor de p < 0,05 

como critério para rejeitar a hipótese nula de que não há diferença significativa entre as 

proporções analisadas.  

Para verificar se existe relação entre a idade e o tempo total de internação, foi realizado 

o teste de correlação de Spearman. Inicialmente, para analisar a diferença no tempo de 

internação entre as faixas etárias de menores e maiores de 60 anos, foi aplicado o teste de 
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Análise de Variância (ANOVA). No entanto, após identificar que o pressuposto de normalidade 

não foi atendido, optou-se por um método não paramétrico. Dessa forma, foi conduzido o teste 

de Kruskal-Wallis como alternativa à ANOVA. 

Para verificar se a diferença nas medianas de tempo de internação entre hipertensos e 

não hipertensos era estatisticamente significativa, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, 

considerando que o pressuposto de normalidade para o teste paramétrico (ANOVA) não foi 

satisfeito anteriormente.  

Foi elaborado o gráfico de sobrevida utilizando a variável “Tempo de COVID-19 covid” 

e utilizando a variável sexo para verificar se existe diferença na sobrevida de ambos. Para 

comparar a probabilidade de sobrevivência entre os sexos feminino e masculino foi utilizada a 

análise de sobrevivência de Kaplan-Meier.  

Gráficos e tabelas foram construídos para melhor demonstração dos resultados. Sendo 

utilizado o software estatístico R versão 4.2.2 (R CORE TEAM, 2022) para as referidas 

análises. 

 

1.3.8 Aspectos éticos 

O projeto de pesquisa foi encaminhado para avaliação da Comissão de avaliação de 

projetos de pesquisa (CAPP) da SEMUS para cumprir pactuação e responsabilização mútua. 

Sendo em sequência, submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação 

Escola de Saúde Pública de Palmas (CEP/FESP), obtendo parecer favorável nº 4.821.225 

(Anexo B).  

Com o intuito de garantir o sigilo e minimizar os danos, a coleta de dados ocorreu na 

sede da SEMUS Palmas e os dados que permitiam a identificação da pessoa falecida foram 

previamente apagados pela equipe técnica de vigilância do óbito. 

 



20 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

2.1 COVID-19: aspecto histórico  

Pertencente à família dos coronavírus (CoV), o vírus SARS-CoV-2 é o responsável pela 

COVID-19 (WHO, 2020a). Com os primeiros casos registrados em dezembro de 2019 em 

Wuhan, China, a COVID-19 se espalhou pelo mundo, sendo caracterizada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) como pandemia em 11 de março de 2020 (WHO, 2020b).  

A ocorrência de infecção humana por CoV já foi registrada anteriormente (BRASIL, 

2022b; CORMAN et al., 2018). Além do SARS-CoV-2, outros seis CoV foram identificados 

em humanos desde 1966. Destes, quatro apresentaram comportamento endêmico, com quadro 

clínico compatível com resfriados comuns (Human Coronavírus 229E - HCoV-229E, Human 

Coronavírus NL63 – HCoV-NL63, Human Coronavírus OC43 – HcoV-OC43 e Human 

Coronavírus HKU1 – HcoV-HKU1) e dois com comportamento epidêmico, responsáveis por 

altas taxas de mortalidade (Coronavírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave - SARS-CoV 

e Coronavírus da Síndrome Respiratória do Oriente Médio, MERS-CoV) (CORMAN et al., 

2018).  

A origem do vírus causador da COVID-19 ainda é alvo de estudos e cercada por diversas 

hipóteses. Com a intenção de pesquisar a origem de patógenos potencialmente causadores de 

epidemias e pandemias, em 2021 foi criado pela OMS o Scientific Advisory Group for the 

Origins of Novel Pathogens (SAGO) (ONU, 2021).  

O relatório preliminar do SAGO, publicado em junho de 2022, apresentou que são 

necessários mais dados para compreender sobre a origem da COVID-19. De acordo com os 

cientistas, os dados atuais sugerem que esta seja uma zoonose. No entanto, os membros do 

SAGO endossaram que tanto os progenitores do vírus, quanto os hospedeiros ainda não foram 

identificados (SAGO, 2022).  

Sequenciamentos sugerem uma proximidade genética do SARS-CoV-2 com o vírus 

encontrado em morcegos Rhinolophus (96,2%), porém reforçam que os dados devem ser 

analisados com cautela e há necessidade de mais estudos sobre a origem do vírus (BARNEJEE 

et al., 2021). Sendo considerada ainda incerta a rota de transmissão do vírus entre morcegos e 

humanos, assim como o envolvimento de hospedeiros intermediários.  

Os autores apontaram que foram encontradas semelhanças intrigantes com os receptores 

celular humano quando analisado casos de sequenciamento genéticos em pangolins. No 

entanto, apontaram que os casos analisados em pangolins e descritos na literatura foram de 
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animais com sinais clínicos da doença (indivíduos doentes), sendo inconsistente com a 

caracterização de hospedeiros intermediários de uma doença (BARNEJEE et al., 2021). 

 

2.2 Transmissão  

O dinamismo do mundo atual e as interconexões do mundo globalizado tornam as 

fronteiras ainda mais invisíveis para as doenças, e facilitam a propagação de infecções 

transmissíveis. Frenk e Gómez-Dantés (2007) expõem que as relações comerciais e as viagens 

internacionais geram uma gama de indivíduos potencialmente infecciosos. O encurtamento do 

período de viagens intercontinentais, tornando-as menor que o período de incubação de doenças 

infecciosas, contribui para o alastramento de enfermidades (FRENK; GÓMEZ-DANTÉS; 

KNAUL, 2011). Até 01 de abril de 2023 foram confirmados no mundo a ocorrência de 

761.402.282 casos de COVID-19 (534.869 casos novos em relação ao dia anterior). Na ocasião, 

o Brasil era o segundo país nas Américas com mais casos registrados para a doença, ficando 

atrás apenas dos Estados Unidos (WHO, 2023).  

As últimas evidências científicas indicam que a transmissão do SARS-CoV-2 pode 

ocorrer entre indivíduos, por meio de contato direto e indireto, através de gotículas, aerossóis e 

fômites (BRASIL, 2022a). Quando um indivíduo contaminado tosse, espirra, ou fala próximo 

a outro, é possível que ocorra a contaminação, caso as gotículas produzidas entrem em contato 

com membranas mucosas de um indivíduo suscetível (CDC, 2021). A transmissão pode ocorrer 

por meio de exposição a fluídos respiratórios oriundos de indivíduos contaminados (CDC, 

2021; BRASIL, 2022a).  

Embora realizado em um número limitado de indivíduos, um estudo realizado por 

pesquisadores alemães com corpos de falecidos que tinham imunossupressão grave e que 

faleceram de COVID-19 apontou uma persistência viral durante um intervalo post-mortem de 

até 35 horas. Sendo sugerido a possibilidade de transmissão da doença através de pessoas 

falecidas (HEINRICH et al., 2021).  

 

2.3 Diagnóstico e fatores de risco  

No que diz respeito ao diagnóstico da COVID-19, este é realizado por investigação 

clínico-epidemiológica, associada ao exame físico adequado, exames laboratoriais e de 

imagem. O diagnóstico laboratorial é alcançado através de testes de biologia molecular 

(RTPCR) onde é realizada a identificação direta do vírus por meio do sequenciamento genético, 

por testes imunológicos (sorologia) onde é identificada a presença de anticorpos, ou por testes 

rápidos para detecção de antígenos virais (BRASIL, 2022a). Os exames de imagem como 
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tomografia computadorizada de alta resolução também podem vir a contribuir para elucidação 

de casos e confirmação de infecção por SARS-CoV-2 (BRASIL, 2022a).  

Considerando os fatores de risco para possíveis complicações da COVID-19, o MS e o 

CDC listaram que fatores como doenças prévias (hipertensão arterial, diabetes mellitus, doença 

pulmonar obstrutiva crônica, doença renal crônica), presença de condições imunossupressoras, 

obesidade e idade maior que 60 anos podem ser fatores que contribuem para um prognóstico 

ruim quando infectado pelo SARS-CoV-2 (BRASIL, 2022a; CDC, 2023).  

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA), no qual foram analisados 

2.215 indivíduos internados em UTIs, localizadas em 65 instituições diferentes, mostrou que 

fatores como idade avançada, obesidade, doenças cardiovasculares e neoplasias foram 

associados a óbitos por COVID-19 (GUPTA et al., 2020).  

Segundo o Centro de Controle e Prevenção de Doença (CDC) dos EUA, no início da 

pandemia indivíduos com comorbidades como doenças cardiovasculares, diabetes e doença 

pulmonar crônica apresentavam um risco seis vezes maior de hospitalização e 12 vezes maior 

de óbito, em comparação com indivíduos sem nenhuma patologia pré-existente (STOKES et 

al., 2020).  

 

2.4 Manejo clínico  

Com quadros clínicos que variam de infecções assintomáticas, leve, moderada, grave 

ou crítica (quadro 2), os sintomas mais comuns da COVID-19 se assemelham ao de uma gripe 

(tosse, dor de garganta, febre, coriza, mialgia, cefaleia, disfunção olfativa e gustatória) 

(BRASIL, 2022a; DEL RIO; MALANI, 2020). Sendo o manejo clínico, das pessoas com o 

diagnóstico de COVID-19, realizado conforme avaliação individual do caso e classificação do 

quadro clínico apresentado.  

De acordo com a OPAS/OMS (2022), apesar de 80% dos casos apresentarem poucos ou 

nenhum sintoma, 20% poderiam evoluir para dificuldade respiratória e necessitar de 

atendimento hospitalar. Destes, 5% necessitariam de cuidados intensivistas (BRASIL, 2022b).  

Segundo orientações do MS revisada e publicada em abril de 2021, quadros 

caracterizados como leve são orientados quanto ao isolamento domiciliar, recebem prescrição 

de fármacos para o controle de sintomas (antitérmicos, analgésicos e outros), orientação sobre 

sinais de alarme, devendo ser monitorados pela atenção primária (BRASIL, 2021).  

No que se refere ao período de isolamento, este sofreu alterações ao longo da duração 

da pandemia, de 14 dias para 10, 7 ou 5 dias, variando conforme análise do caso ou instituição 

regulamentadora (CDC, 2022a; BRASIL, 2022a). 
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Quadro 2. Classificação da COVID-19 segundo características clínicas. 

 

Classificação Características 

Assintomático Confirmação laboratorial para infecção por SARS-CoV-2, associado a 

ausência de sintomas.  

Caso Leve Sintomas inespecíficos como tosse, dor de garganta ou coriza, podendo estar 

associado ou não a presença de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, 

febre, calafrios, mialgia, fadiga e cefaleia. 

Caso 

moderado 

Pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade. Podendo estar presente 

tosse persistente e febre persistente diária, até de sintomas como adinamia, 

prostração, hiporexia.  

Caso grave Presença de quadro clínico compatível com Síndrome respiratória aguda 

grave. Desconforto respiratório, saturação de oxigênio menor que 95% em 

ar ambiente, taquipneia, cianose central, podendo apresentar quadro de 

confusão mental, letargia. 

Caso crítico Presença de insuficiência respiratória aguda grave, evoluindo com piora do 

estado geral. Podendo apresentar insuficiência renal aguda, disfunção 

múltipla de órgãos, septicemia e demais complicações sistêmicas. 
Fonte: MS, 2022 

 

Nos casos moderados, em indivíduos que apresentam comorbidade ou condições prévias 

que indicam internação em leito clínico, é realizado monitoramento em ambiente hospitalar até 

estabilização clínica e alta (BRASIL, 2021). 

Em situações caracterizadas como casos graves é necessária a internação em UTI e a 

realização de suporte ventilatório com a administração de oxigenoterapia, mantendo avaliação 

da efetividade do meio utilizado como suporte ventilatório. A administração de antibióticos 

deve ser avaliada conforme quadro clínico do paciente (BRASIL, 2021).  

Pacientes graves devem ser monitorados de modo contínuo e avaliados quanto aos sinais 

de complicações como insuficiência respiratória, renal, sepse, sendo então aplicadas as 

intervenções necessárias para reversão do quadro (BRASIL, 2020a, 2020b, 2021). 

Medicamentos específicos para o combate a infecção por SARS-CoV-2 ainda estão em 

estudo. No entanto, medicamentos antivirais, imunomoduladores, corticosteroides e 

anticoagulantes foram utilizados durante o tratamento da COVID-19 (GUIMARÃES et al, 

2021).  

Tendo em vista que o período abordado no estudo corresponde ao ano de 2020, vale 

ressaltar que naquele momento não havia tratamento farmacológico específico para COVID19. 

Com recomendação apenas para o uso de analgésicos, antitérmicos e demais medicações para 

controle dos sintomas (BRASIL, 2022a), assim como anticoagulantes em pacientes 
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hospitalizados e antibacterianos em casos sugestivos de infecção bacteriana (FALAVIGNA et 

al., 2020). 

 

2.5 Mortalidade  

Situada no centro geodésico do país, Palmas, a capital do estado do Tocantins, registrou 

o primeiro caso confirmado de infecção por SARS-CoV-2 no dia 18 de março de 2020 

(TOCANTINS, 2020), 21 dias após o primeiro caso ser registrado no Brasil (BRASIL, 2020d). 

Um ano após o surgimento da COVID-19 em Palmas-TO, com uma taxa de letalidade 

de 0,99%, a capital apresentava um coeficiente de incidência de 10.748 casos por 100 mil 

habitantes, aproximadamente 95% a mais que a incidência nacional (5.522 casos por 100 mil 

habitantes), estando no nível de alerta segundo o MS (PALMAS, 2021).  

Desde os primeiros casos de COVID-19 no município, a SEMUS Palmas emitiu 

periodicamente boletins epidemiológicos descrevendo a situação do agravo no território da 

capital. Estes dados eram passíveis de alteração e poderiam divergir de sistemas de informação 

municipais como Notifica-SUS e nacionais como E-sus Notifica, Sistema de Vigilância 

Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe) e Sistema de Informação Sobre Mortalidade (SIM), 

quando consideramos os processos de atualização destas fontes de dados.  

Em Palmas, os casos de óbitos com suspeita ou confirmação de COVID-19 são 

submetidos a um processo de investigação, com realização conjunta pela Área Técnica de 

Vigilância do Óbito e Nascimento e Área Técnica de Doenças Imunopreveníveis. É realizado a 

coleta de informações em diversas fontes como prontuários hospitalares, laboratórios, sistemas 

de informação de doenças e agravos e preenchido o formulário de investigação de óbito suspeito 

ou confirmado de COVID-19” (Anexo A).  

A comunicação da ocorrência do óbito com suspeita ou confirmação da COVID-19 deve 

ser imediata (até 24 horas da ocorrência), sendo obrigatório aos estabelecimentos notificadores 

(instituições onde são emitidas as DO) informar à SEMUS Palmas. Com a intenção de garantir 

maior agilidade no fluxo de informação, as DO são recolhidas diariamente nos estabelecimentos 

notificadores (PALMAS, 2020c).  

Em posse da DO, o setor de vigilância do óbito realiza a codificação das causas descritas 

no documento, insere a informação no SIM (BRASIL, 2001) e comunica a área técnica de 

imunopreveníveis sobre a ocorrência do óbito suspeito ou confirmado para COVID-19. Casos 

que não apresentam a COVID-19 descrita na DO, porém citam “pneumonia”, “síndrome 

respiratória aguda grave (SRAG)”, “infecção respiratória aguda”, também são submetidos a 

análise, afim de minimizar o risco de subnotificação do agravo.  
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Após a seleção destes casos, a equipe técnica realiza contato com o núcleo de vigilância 

ou responsável técnico do local de ocorrência do óbito e solicita acesso ao prontuário para 

investigação epidemiológica do caso. Os dados coletados são apresentados em reunião do 

Grupo Técnico de Discussão do Óbito municipal, composto por uma equipe multiprofissional. 

Conforme análise do caso são realizadas as alterações epidemiológicas na DO.  

A investigação do óbito tem como objetivo avaliar as circunstâncias em que estes 

ocorreram e corrigir as causas de óbito e os fatores contribuintes conforme os registros 

realizados em prontuários e de resultados de exames. Contribuindo então para a qualificação da 

informação sobre mortalidade, o monitoramento e avaliação dos serviços de saúde prestados.  

 

2.6 Sistemas de Informação  

 Palmas possui um sistema descentralizado para o registro de agravos de notificação 

compulsória, o Notifica-SUS. Disponível em estabelecimento públicos e privados, que vão 

desde unidades básicas de saúde (UBS) a hospitais e laboratórios privados, todos os agravos 

contidos na lista nacional de notificação compulsória de doenças, agravos e eventos de saúde 

pública são registrados neste sistema. As notificações são realizadas via plataforma online, 

permitindo um acesso em tempo real e um melhor monitoramento da situação epidemiológica 

municipal.  

 Os dados do Notifica-SUS referentes à COVID-19, são digitados no E-SUS Notifica, 

sistema nacional de informação no qual são registrados os casos leves e moderados de síndrome 

gripal suspeitos e confirmados de COVID-19 (BRASIL, 2020e). 

 Os casos graves e hospitalizados de pacientes com Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SRAG) devem ser registrados pela vigilância epidemiológica hospitalar no SIVEP-Gripe, 

permitindo um monitoramento e vigilância de vírus respiratórios como SARS-CoV-2, 

influenza, sincicial respiratório e outros (BRASIL, 2020e).  

 Quanto aos dados oficiais de mortalidade do Brasil, estes são registrados no SIM. 

Sistema de informação que é responsável por captar dados sobre óbitos ocorridos em todas as 

localidades do país e que possui como documento-base a DO (BRASIL, 2001). A DO é 

considerada uma fonte primordial de dados epidemiológicos, contribuindo com dados que 

permitem construir diagnósticos situacionais da população. Emitida por profissional médico é 

composta por 9 blocos de informações de preenchimento obrigatório, tendo informações que 

vão desde a identificação do paciente, local de ocorrência do óbito até a descrição de condições 

e causas do óbito. As causas de óbito descritas na DO são submetidas a codificação, conforme 
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a Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde 

10ª Revisão (CID-10).  

 Os códigos da CID-10 atribuídos a COVID-19 sofreram alterações durante a pandemia. 

Inicialmente, com orientações do MS e seguindo as recomendações da OMS, os serviços de 

saúde utilizaram o código “B34.2 - Infecção por coronavírus de localização não especificada” 

CID-10, associado ao marcador “U04.9 – SRAG”. Sendo substituído posteriormente pelos 

marcadores “U07.1 – COVID-19, vírus identificado”, quando presente resultado laboratorial 

confirmatório, ou pelo marcador “U07.2 - COVID-19, vírus não identificado”, quando 

considerado critério clínico epidemiológico ou suspeita de COVID-19 (BRASIL, 2020f; WHO, 

2020c). 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante o ano de 2020 foram registrados 18.918 casos confirmados de COVID-19 e 232 

óbitos com menção de infecção por SARS-CoV-2 em residentes de Palmas. Os dados 

apresentados neste estudo abrangem os casos ocorridos no ano de 2020 e investigados pela 

vigilância epidemiológica municipal até o mês de março de 2022 (209 casos).  

No que se refere as variáveis sexo, escolaridade e raça (tabela 1), nota-se predominância 

de óbitos no sexo masculino (135 ; 64,6%), de pessoas com baixa escolaridade (100 ; 47,8%) e 

de raça/ cor parda (106 ; 50,7%). Assim como em estudo realizado por Galvão e Roncalli (2020) 

no Estado do Rio Grande do Norte, e em estudos internacionais da Itália (ONDER; REZZA; 

BRUSAFERRO, 2020) e Argentina (SCHÖNFELD et al., 2021), o sexo masculino mostrou-se 

um fator de risco para o agravamento da doença e óbito.  

A Comissão Nacional de Determinantes Sociais traz que “os determinantes sociais da 

saúde são compostos por fatores sociais, econômicos, culturais, étnicos/raciais, psicológicos e 

comportamentais que influenciam a ocorrência de problemas de saúde e seus fatores de risco 

na população” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Com dimensões continentais, o Brasil é 

um país que apresenta alta diversidade étnica e socioeconômica.  

Estudo realizado na capital Fortaleza expôs associação entre letalidade por COVID-19 

e baixa condição socioeconômica e de saúde (SANHUEZA-SANZANA et al., 2021). Os 

autores Baqui et al. (2020) sugeriram que brasileiros de raça/cor pardos e negros acometidos 

por COVID-19 e que foram submetidos a internação hospitalar, apresentaram risco de 

mortalidade significativamente maior que brasileiros brancos.  

Em adição aos dados nacionais, registros estatísticos do Reino Unido, levantados no 

primeiro quadrimestre de 2020, apontaram que os grupos étnicos (negros, asiáticos, indianos, e 

outros grupos minoritários) apresentavam um maior risco de morrer de COVID-19 em 

comparação com indivíduos de etnia branca (ONS, 2020).  

Para as variáveis demográficas foram realizadas comparações das proporções dos óbitos 

de COVID-19 com os valores esperados e disponibilizados no site do Datasus, considerando 

proporções do total de óbitos geral no município de Palmas no mesmo ano da análise. Dentre 

as variáveis apenas na faixa etária foi observado uma proporção estatisticamente diferente do 

esperado (tabela 1).  

Os idosos, com idade igual ou maior que 60 anos, foram as principais vítimas fatais da 

COVID-19, 148 (70,8%) dos óbitos ocorridos no primeiro ano da pandemia em Palmas. 

Corroborando com evidências de outras pesquisas nacionais e internacionais, que apresentam 
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predominâncias semelhantes (CALO et al., 2020; REARTE et al., 2020; FERNANDES et al., 

2022).  

A análise de risco de morte por faixa etária nos EUA, realizada pelo CDC, traz que em 

comparação com as idades de 18 a 29 anos, a taxa de mortalidade é 3,5 vezes maior nas idades 

de 30 a 39 anos e 350 vezes maior naqueles com 85 anos ou mais de idade (CDC, 2022b). Em 

Palmas, quando realizado a comparação de taxas de mortalidade com as idades de 18 a 29 anos, 

o valor encontrado é 5 vezes maior nas idades de 30 a 39 anos e 576 vezes maior naqueles com 

80 ou mais anos de idade. 

 

Tabela 1. Caracterização dos óbitos por COVID-19, segundo fatores sociodemográficos. 

Palmas-TO, 2020. 

Características sociodemográficas 2020                                         p-valor** 
n % 

Sexo    

Feminino 74 35,4 
0,978 

Masculino 135 64,6 

Raça    

Amarelo 3 1,4 

0,242 

Branco 83 39,7 

Pardo 106 50,7 

Preto 13 6,2 

Ignorado 4 1,9 

Escolaridade    

sem escolaridade 18 8,6 

- 

ensino fundamental 82 39,2 

ensino médio 60 28,7 

ensino superior 30 14,4 

não se aplica - - 

Ignorado 19 9,1 

Faixa-etária    

< 60 anos 61 29,2 
< 0,001 

≥ 60 anos 148 70,8 

Idade em anos (mínima)  21   

Idade em anos (máxima) 100   

Idade em anos (média) 67,2   

Idade em anos (mediana) 69   

Total  209 100  
         **Teste qui-quadrado/teste Exato de Fisher  

Fonte: Ficha de Investigação de óbito com menção de COVID-19 – Coordenação de Vigilância do Nascimento e 

Óbito (SEMUS/ Palmas) 

 

Os formulários analisados apresentaram um alto percentual de incompletude referente 

as variáveis peso e altura (140; 67%), interferindo na análise da distribuição dos óbitos segundo 
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o IMC. Apesar do alto percentual de casos ignorados para dados antropométricos, 55 (26,3%) 

eram obesos e 5 (2,4%) estavam com sobrepeso.  

A mensuração de dados antropométricos, assim como a verificação e monitoramento de 

sinais vitais, são atividades de rotina durante a assistência dos profissionais de saúde. Dados 

como peso e altura, associados a outros parâmetros, são importantes para a avaliação e 

acompanhamento nutricional do paciente, principalmente quando considerado que doenças 

podem ocasionar alterações metabólicas e depleção de reservas nutricionais (BELO 

HORIZONTE, 2018).  

Em Palmas-TO a organização do sistema municipal de saúde é estruturada através da 

Rede de Atenção e Vigilância em Saúde (RAVS-PALMAS), que está composta por oito 

Territórios de Saúde: Kanela, Apinajé, Xambioá, Krahô, Karajá, Javaé, Xerente e Pankararu, 

figura 2 (PALMAS, 2016). A distribuição geográfica dos casos deste estudo, segundo o 

território de saúde, aponta que os óbitos com menção da COVID-19 ocorreram principalmente 

entre residentes da região Apinajé (44; 21,1%), Xambioá (37; 17,7%) e Karajá (34 ; 16,3%). 

 

Figura 2. Mapa territorial de Palmas-TO, segundo Regiões de Saúde e distribuição de óbitos 

com menção de COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: próprio autor. 
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 A pandemia de COVID-19 trouxe uma mudança no perfil de mortalidade da capital. As 

principais causas de óbitos que giravam em torno das doenças crônicas não transmissíveis 

(doenças do aparelho circulatório e neoplasias) e causas externas (acidentes e violências) foram 

ultrapassadas pelas doenças infectocontagiosas, grupo no qual a COVID-19 está inserida 

(figura 3). 

 

Figura 3. Comparação de óbitos segundo Capítulo CID-10, ano 2019 – 2020, residentes em 

Palmas-TO.  

 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. Acesso Tabnet – DATASUS – Dados extraídos 01 

fevereiro 2023. 

 

Quando excluídas as causas mal definidas e inespecíficas de óbito (capítulo CID-10 

XVIII) e analisado a mortalidade por grupo de causas, é possível verificar que as doenças 

infecciosas e parasitárias foram as principais causas de óbito no ano de 2020 (256; 18,9%), e 

2021 (510; 30,61%), seguida por doenças do aparelho circulatório e neoplasias (tabela 2). 

Quando analisado as proporções de óbitos por grupo de causas de óbito do CID-10, 

podemos concluir que as frequências observadas de óbitos em 2021 não seguiram as proporções 
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esperadas para cada causa, o que sugere que há fatores que afetaram a mortalidade por cada 

causa de maneira diferente do esperado.  

No que se refere as doenças cardiovasculares no Brasil, os autores Normando et al. 

(2021) conduziram um estudo durante os primeiros meses da pandemia. Referindo então uma 

diminuição da assistência prestada a população, com redução de internações por doenças 

crônicas não transmissíveis e um aumento da letalidade intra-hospitalar em casos de doenças 

cardiovasculares. Apontamentos reforçados pelos autores Armstrong et al. (2022), que 

conforme análise dos óbitos ocorridos em 2020, apresentaram que apesar de ocorrer uma 

diminuição no número de óbitos por doenças cardiovasculares no país, houve um aumento da 

taxa de mortalidade hospitalar.   

 

Tabela 2. Mortalidade por grupo de causas (%), Palmas-TO, 2019 a 2021. 

Grupo de Causas de óbito 

(Capítulos Da CID-10) 

2019 2020 2021 

N % N % n % 

Algumas doenças infecciosas e 

parasitárias 

41 3,76 256 18,89 510 30,61 

Neoplasias 178 16,35 231 17,05 232 13,93 

Doenças do aparelho circulatório 280 25,71 244 18,01 254 15,25 

Doenças do aparelho respiratório 102 9,37 73 5,39 97 5,82 

Algumas afecções originadas no 

período perinatal 

26 2,39 75 5,54 86 5,16 

Causas externas 240 22,04 233 17,20 233 13,99 

Demais causas definidas 222 20,39 243 17,93 254 15,25 

Total 1.089 100 1.355 100 1.666 100 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) 

 

Santos, Mariano e Silva (2020) alertaram que algumas doenças negligenciadas como 

leishmaniose cutânea, dengue e hanseníase tiveram o seu diagnóstico comprometido durante a 

pandemia. Fato também identificado por Maia et al. (2022) no que se refere ao agravo da 

tuberculose.  

Em Palmas apesar de não ser observado aumento dos números de óbitos entre as doenças 

negligenciadas, foi possível observar uma queda no número de diagnósticos. Sendo observado 

que os casos diagnosticados para hanseníase caíram de 826 no ano de 2019, para 443 no ano de 

2020 (DATASUS, 2023b), enquanto os casos de tuberculose caíram de 45 em 2019, para 34 

casos em 2020 (DATASUS, 2023c). Denotando assim, uma interferência da COVID-19 na 

situação epidemiológica das demais doenças também em nível local. Podendo sugerir ainda que 
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o diagnóstico tardio destes, poderá impactar na ocorrência de futuros óbitos por causas 

evitáveis.  

Conforme análise obtida através de dados do SIVEP-Gripe e considerando os óbitos 

ocorridos entre os meses de março de 2020 até 30 de janeiro de 2021, Silva, Jardim e Lotufo 

(2021) apontaram que a taxa de mortalidade bruta por COVID-19 em Palmas-TO foi 70,52 

óbitos por 100 mil habitantes. No entanto, os autores trouxeram que quando realizado cálculo 

das taxas padronizadas por idade, houve um incremento de 92,57%, saltando então para uma 

taxa de mortalidade padronizada de 135,80 óbitos por 100 mil habitantes.  

A COVID-19 impactou o perfil de mortalidade do país, de modo direto e indireto. Seja 

por contribuir como causa de morte ou por atingir a organização dos serviços de saúde, 

reduzindo a capacidade de atendimento dos hospitais em outras demandas habituais ou 

promovendo o adiamento de consultas de rotina e interferindo no diagnóstico em tempo 

oportuno para os demais agravos. Orellana et al. (2021) realizou estudo de estimativa de excesso 

de mortalidade nas capitais Fortaleza, Manaus, Rio de Janeiro e São Paulo, indicando a 

ocorrência de 45% das mortes excedentes nestas localidades, assim como uma elevada 

subnotificação de COVID-19 e aumento dos óbitos em domicílio ou via pública.  

Inserido na vigilância epidemiológica municipal, a área técnica de vigilância do óbito é 

responsável pela captação das DO em hospitais e outros estabelecimentos notificadores de 

Palmas. Assim como pela busca ativa em cartórios de registro civil e a qualificação das causas 

de óbito, a fim de minimizar o risco de perda de dados de mortalidade no município. Destaca-

se ainda que em casos de óbito domiciliares ou em via pública, suspeitos de COVID-19, é 

orientado a realização de coleta de amostra post-mortem para confirmação ou descarte de 

infecção por SARS-CoV-2, visando a redução da subnotificação do óbito e a qualificação da 

informação (PALMAS, 2020c).  

Quanto ao desfecho do óbito, em 12 (5,7%) casos o óbito ocorreu por outra causa, 

principalmente devido neoplasias em estágio avançado (5 casos) tabela 3. Sendo a COVID-19 

citada na DO e considerada um fator contribuinte para a ocorrência do mesmo. 
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Tabela 3. Distribuição de óbitos investigados, com menção de COVID-19 na Declaração de 

óbito, segundo causa básica do óbito – Residentes em Palmas-TO, 2020. 

 

Causa básica de óbito  n % 

Doenças infecciosas e parasitárias 199 95,2 

...COVID-19 197  

...Doença pelo HIV resultando em doenças múltiplas 1  

...Doença pelo HIV resultando em outras doenças infecciosas e parasitárias 1  

Neoplasias 5 2,4 

...Neoplasia Maligna de Cólon 1  

...Neoplasia maligna do encéfalo 1  

...Leucemia Mieloide 1  

...Neoplasia Maligna de Pulmão 1  

...Neoplasia Maligna de Próstata 1  

Doenças do aparelho digestivo 2 1 

...Transtorno vascular do intestino 1  

...Colelitíase 1  

Doenças do aparelho circulatório 2 1 

...Infarto cerebral 1  

...Doença de múltiplas valvas 1  

Causa externa 1 0,5 

...Queda 1  

Total 209 100 
Fonte: Ficha de Investigação de óbito com menção de COVID-19 – Coordenação de Vigilância do Nascimento e 

Óbito (SEMUS/ Palmas) 

 

No que concerne aos fatores de risco para COVID-19, além da idade maior ou igual a 

60 anos, a presença de comorbidades elevaram os riscos. As comorbidades mais frequentes no 

estudo foram a hipertensão arterial, diabetes mellitus e a obesidade. Foi realizado teste de 

quiquadrado de aderência para avaliar se há associação entre a presença de cada comorbidade 

e o óbito por Covid-19 no município de Palmas em 2020.  

Os resultados do teste indicaram uma forte evidência contra a hipótese nula de que não 

há associação entre a presença de cada comorbidade e o óbito por Covid-19 (χ² = 107,57, df = 

11, p < 0,001). Como o p-valor foi menor do que 0,05, podemos concluir que as proporções de 

pacientes que apresentaram cada comorbidade são significativamente diferentes entre os óbitos 

por Covid-19 no município de Palmas em 2020.  

É possível identificar a ocorrência de um óbito materno entre os casos do estudo. Para 

o ano de 2020 foi registrado a ocorrência de dois óbitos maternos em Palmas, sendo um com 

causa de óbito indeterminada e outro devido a COVID-19 (PALMAS, 2020d). O Fundo de 

População das Nações Unidas emitiu um alerta no mês de novembro de 2022, denunciando o 

impacto da COVID-19 na saúde materna no Brasil, onde a taxa de mortalidade materna saltou 

de 55,31 para 107,53 óbitos para cada 100 mil nascidos vivos (ONU, 2022). 
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Tabela 4. Distribuição percentual dos casos de óbitos, segundo comorbidade e fatores de risco 

para agravamento da COVID-19. Palmas-TO, 2020. 

 

Comorbidade e Fator de risco 2020                                          

n % p-valor 

Cirrose hepática 1 0,5 

< 0,001 

Diabetes Mellitus 85 40,7 

Doença cerebrovascular 14 6,7 

Doença hematológica 1 0,5 

Doença pulmonar 27 12,9 

Doença renal crônica 20 9,6 

Gestante 1 0,5 

Hipertensão Arterial 134 64,1 

Idade ≥ 60 anos 148 70,8 

Lúpus eritematoso - - 

Miocardiopatias 33 15,8 

Neoplasia 15 7,2 

Obesidade 55 26,3 

Pessoas vivendo com HIV/AIDS 2 1,0 

Síndrome de Down - - 

Tabagismo 24 11,5 

Transtorno depressivo 3 1,4 

Transtorno por uso de substâncias 4 1,9 

    

Número de condições médicas pré-existentes    

...Nenhuma  25 12  

...Uma 54 25,8 - 

...Duas 60 28,7  

...Três ou mais 70 33,5  
Nota: a soma dos valores encontrados na tabela é superior ao número de casos analisados no estudo. Considerar 

a ocorrência de mais de uma comorbidades / fator de risco para o mesmo indivíduo.  

Fonte: Ficha de Investigação de óbito com menção de COVID-19 – Coordenação de Vigilância do Nascimento e 

Óbito (SEMUS/ Palmas) 

 

Do total de óbitos, 25 (12%) casos não apresentavam nenhuma condição médica pré-

existente, enquanto 130 (62,2%) apresentavam múltiplas comorbidades. Quando considerado o 

fator de risco idade maior que 60 anos, apenas 8 casos do estudo não registraram a presença de 

fator de risco e comorbidade (tabela 5). De acordo com revisão sistemática realizada por Rod, 

Trespalacios e Ramirez (2020), a idade avançada e presença de comorbidades podem ser 

considerados como os fatores de risco mais importantes para a gravidade da COVID-19.  

Quando analisada a presença de comorbidades ou fatores de risco para agravamento da 

COVID-19 segundo faixa-etária, é possível observar que mesmo entre a faixa-etária de adultos 

jovens há registro de comorbidades (tabela 5) e que há diferença significativa entre as 

proporções de óbitos para pacientes com e sem fatores de risco. A análise estatística foi 
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realizada com o teste exato de Fisher, utilizando um valor de p < 0,05 como critério para rejeitar 

a hipótese nula de que não há diferença significativa entre as proporções. 

 

Tabela 5. Distribuição de óbitos com menção de COVID-19, segundo faixa etária e presença 

de condições, fatores de risco. Palmas-TO, 2020. 
 

Faixa etária  

Condições e fatores de risco   

sim  não  Total  
p-valor 

n  %  n  %  n  

< 19 anos  -  -  -  -  -  

<0,001 

20 a 29 anos  2 67 1 33 3 

30 a 39 anos  6 55 5 46 11 

40 a 49 anos  16 94 1 5,9 17 

50 a 59 anos  29 97 1 3,3 30 

>60*  148 100 -  -  148 

Total  201 96 8 3,8 209  

 

*Nota: a idade maior que 60 anos (idoso) é considerado fator de risco para agravamento da COVID-19, podendo 

estar associada ou não a outra comorbidade. 
Fonte: Ficha de Investigação de óbito com menção de COVID-19 – Coordenação de Vigilância do Nascimento e 

Óbito (SEMUS/ Palmas) 

 

Discacciati et al. (2022) apresenta a partir da análise de 313.898 casos de pacientes 

internados devido a COVID-19 no Brasil, que a obesidade se configura como um fator de risco 

para mortalidade intra-hospitalar. Contribuindo de modo mais significativo do que as doenças 

cardiovasculares e diabetes. Para estes autores, jovens brasileiros obesos apresentam um risco 

aumentado de COVID-19 grave. Fato encontrado em Palmas, onde a comorbidade referida em 

dois dos três óbitos ocorridos em indivíduos jovens (idade menor que 30 anos) foi a obesidade.  

No que tange ao modo de transmissão, os dados do estudo indicam que em 60 (28,7%) 

casos de mortes ocorridos no primeiro ano, a transmissão ocorreu por contato com caso positivo 

e 148 (70,8%) foram caracterizadas por transmissão comunitária, não sendo possível identificar 

o caso fonte. Houve um caso, no início da pandemia no qual foi referido o contágio em viagem.  

Durante o período deste estudo as medidas de prevenção, controle e mitigação da 

pandemia abrangiam as intervenções não farmacêuticas como a utilização de máscara, 

higienização das mãos, distanciamento social e isolamento, considerando que a vacinação 

contra COVID-19 foi iniciada no país em janeiro de 2021. Segundo Moraes (2020), o Brasil 

exibiu uma política de distanciamento social descentralizada, com variações de grau de rigor e 

apresentando diferentes orientações entre Estados e Municípios.  



36 

 

De acordo com o modelo matemático proposto por Jorge et al. (2021), as intervenções 

não farmacêuticas, quando associadas à adesão da população à restrição de circulação, 

contribuem positivamente para redução da taxa de transmissão da doença. No entanto, ao longo 

do tempo nota-se uma diminuição da adesão da população às recomendações de isolamento, 

distanciamento social, uso de máscaras e outros.  

Em relação aos sintomas registrados em prontuário médico, os casos de óbitos 

analisados apontam como sintomas mais frequentes o desconforto respiratório (203; 97,1%), a 

febre (157; 75,1%) e a tosse (146 ; 69,9%) (Tabela 6). Quanto ao agravamento do quadro de 

COVID-19, 203 (97,1%) pacientes apresentaram insuficiência respiratória aguda, e 173 

(82,8%) foram submetidos a ventilação mecânica. Foram registrados em 107 (51,2%) casos a 

ocorrência de insuficiência renal aguda, com necessidade de hemodiálise em 62 (29,7%) destes. 

Do total de casos analisados, em 19 (9,1%) houve registro de embolia pulmonar, em 5 (2,4%) 

acidente vascular cerebral e em 3 (1,4%) de infarto agudo do miocárdio. 

 

Tabela 6.   Distribuição percentual dos casos de óbitos, segundo sintomas referidos na admissão 

de serviços de saúde. Palmas-TO, 2020. 

Sintomas 
2020                                         

n % 

Ageusia 31 14,8 

Anosmia 27 12,9 

Astenia 77 36,8 

Cefaleia 59 28,2 

Confusão mental 12 5,7 

Coriza 36 17,2 

Desconforto 

respiratório 
203 97,1 

Diarreia 39 18,7 

Dor Abdominal 8 3,8 

Dor de garganta 26 12,4 

Dor torácica 31 14,8 

Febre 157 75,1 

Inapetência 29 13,9 

Mialgia 48 23,0 

Tosse 146 69,9 

Vômito 23 11,0 
Nota: a soma dos valores encontrados na tabela é superior ao número de casos analisados no estudo. Considerar 

a ocorrência de mais de um sintoma para o mesmo indivíduo.  

Fonte: Ficha de Investigação de óbito com menção de COVID-19 – Coordenação de Vigilância do Nascimento e 

Óbito (SEMUS/ Palmas) 
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Os sintomas observados nos registros deste estudo estão em conformidade com os 

descritos em diretrizes e guias de vigilância em saúde publicadas pelo MS brasileiro e outras 

instituições internacionais como o CDC (BRASIL, 2020b; BRASIL, 2022b; CDC, 2022c). 

Dados publicados em pesquisa realizada no início da pandemia em um hospital situado no Peru, 

também mostram como principais sintomas encontrados a febre, tosse e desconforto 

respiratório, sendo identificado uma alta necessidade de assistência ventilatória (ESCOBAR et 

al., 2020).  

Em casos graves de COVID-19 o paciente tende a evoluir com quadro de insuficiência 

respiratória hipoxêmica. Assim como identificado em Palmas-TO, um estudo realizado com 

1.591 pacientes na região da Lombardia da Itália mostrou uma alta demanda de ventilação 

mecânica invasiva em pacientes acometidos pelo agravo (GRASSELI et al., 2020).  

Com relação ao critério de confirmação, nota-se que em 131 (62,7%) casos foi por 

exame de biologia molecular, 52 (24,9%) teste rápido de anticorpo, 12 (5,7%) teste rápido de 

antígeno, 10 (4,8%) por exame de sorologia e 2 (1%) por imagem de tomografia 

computadorizada de alta resolução (tabela 7). Apenas dois casos foram diagnosticados por 

critério clínico-epidemiológico. Levando em consideração os tipos de testes disponíveis para 

confirmação da COVID-19, o MS recomenda como método de primeira escolha o exame de 

biologia molecular, sendo este considerado padrão ouro para diagnóstico do agravo (BRASIL, 

2022b). 

 

Tabela 7. Distribuição de casos de óbito segundo método de confirmação do agravo. Palmas-

TO, 2020. 

Critério de confirmação 
2020                                         

n % 

Biologia molecular 131 62,7 

Teste rápido de anticorpo 52 24,9 

Teste rápido de antígeno 12 5,7 

Sorologia 10 4,8 

Clinico epidemiológico 2 1,0 

Imagem 2 1,0 

Total 209 100 
Fonte: Ficha de Investigação de óbito com menção de COVID-19 – Coordenação de Vigilância do Nascimento e 

Óbito (SEMUS/ Palmas) 

 

Magno et al. (2020), traz 5 aspectos que dificultaram o diagnóstico de COVID-19 no 

Brasil: o material biológico utilizado para análise, a definição de qual marcador biológico 

apresenta maior probabilidade de detecção no momento da coleta, a metodologia do exame 
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utilizado, o momento ideal para coleta da amostra e a acurácia dos testes disponíveis. Somado 

a estes fatores, a mídia recorrentemente apresenta notícias denunciando a falta de testes para 

COVID-19, tendo entre as justificativas o aumento da demanda, a dependência de insumos de 

importação, a diferente distribuição territorial (JUCA, 2020; ROCHA, 2022). 

Como sugestão de estratégias para reverter as dificuldades para diagnóstico laboratorial, 

Barreto et al. (2020) sugeriram em seu estudo a utilização de recursos físicos e humanos já 

disponíveis em campis e laboratórios construídos antes da pandemia, otimizando espaços e 

recursos humanos subutilizados. Sendo também elencado pelos autores a possibilidade de 

utilização de variações de PCR para o diagnóstico da COVID-19.  

De acordo com a organização do serviço de saúde público municipal de Palmas, no ano 

de 2020 os casos que apresentavam síndrome gripal com sintomas leves e sem comorbidades 

descompensadas, eram atendidos em UBS. Enquanto casos caracterizados como moderado ou 

grave eram direcionados a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospital de Referência 

Estadual e quando necessário, à leitos de UTI públicos ou contratualizados com a rede privada 

(PALMAS, 2020e). Sendo orientado o preenchimento de notificação epidemiológica para todos 

os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 (PALMAS, 2020e).  

A notificação do agravo COVID-19 no Notifica-SUS foi realizada, na maior parte dos 

casos, nas unidades de urgência e emergência. Nota-se que em 83 (39,7%) casos a notificação 

compulsória do agravo foi registrada na UPA, enquanto em 36 (17,2%) o registro ocorreu nas 

UBS, 22 (10,5%) em laboratórios ou farmácias do serviço privado, 24 (11,5%) em hospitais 

públicos e particulares, 20 (9,7%) no setor de vigilância epidemiológica do município. Em 24 

(11,5%) casos não foi possível identificar a ficha de notificação do agravo. Destaca-se que as 

UPAS foram as principais portas de entrada para o atendimento das pessoas com suspeita ou 

confirmação de COVID-19.  

Após dois meses do surgimento do primeiro caso de COVID-19 em Palmas, a SEMUS 

Palmas inaugurou alas específicas para tratamento do agravo nas UPAs. Com 12 leitos na UPA 

Norte e 09 leitos na UPA Sul, o estabelecimento recebeu equipamentos como ventiladores 

mecânicos, monitores multiparamétricos, bombas de infusão e demais insumos que permitiram 

atendimentos a pacientes classificados como moderado ou grave (PALMAS, 2020f). Porém, 

vale destacar que conforme estabelecido na Portaria nº 10 de 03 de janeiro de 2017, do MS, 

cabe a UPA: 

(...) manter pacientes em observação, por até 24 horas, para elucidação diagnóstica ou 

estabilização clínica, e encaminhar aqueles que não tiveram suas queixas resolvidas 

com garantia da continuidade do cuidado para internação em serviços hospitalares de 

retaguarda, por meio da regulação do acesso assistencial (BRASIL, 2017b).  
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A COVID-19 sobrecarregou os serviços de saúde públicos e privados, devido à alta 

demanda simultânea por atendimentos e ao desconhecimento sobre a patologia. Os serviços de 

saúde foram obrigados a se adaptarem para ofertar atendimento aos usuários que necessitavam 

de intervenções do setor saúde. Os dados coletados no estudo apontam que 48 pacientes 

permaneceram internados em UPA por um período superior a 24 horas, aguardando 

transferência para leito clínico hospitalar ou leito de UTI.  

A pandemia destacou as desigualdades estruturais do Brasil, mostrando disparidades 

entre as regiões, sejam elas ocasionadas por características demográficas, sociais, geográficas 

ou políticas. Pesquisadores da Fiocruz apontam a coexistência de ao menos dois Brasis, um 

Norte e outro Sul (FIOCRUZ, 2022).  

Dos 209 óbitos incluídos no estudo, um caso evoluiu a óbito no domicílio, 8 (3,8%) em 

UPA, 59 (28,2%) em leitos hospitalares privados e 141 (67,4%) em leitos hospitalares públicos. 

Considerando os óbitos hospitalares, 172 (82,3%) estavam internados em UTI. O período médio 

de internação em leito clínico foi de 4,3 ± 3,9 dias, enquanto para leitos de tratamento intensivo 

foi de 12,4 ± 10,4 dias (tabela 8). Destaca-se que 151 pessoas ficaram internadas por um período 

igual ou superior a 7 dias, totalizando 72,2% da população do estudo. 

 

Tabela 8. Distribuição de casos de óbito com menção de diagnóstico de COVID-19, segundo 

tempo de internação hospitalar, Palmas-TO, 2020. 

Tempo de internação 
2020 

n % Média (dias) DP 

Leito de estabilização (UPA) 
    

< 24 horas 85 63,9 
  

01 a 02 dias 35 26,3 
  

≥ 03 dias 13 9,8 
  

Leito clínico hospitalar 
  

4,3 ± 3,9 

01 a 03 dias  78 56,9 
  

04 a 06 dias  34 24,8 
  

7 a 09 dias 15 10,9 
  

> 10 dias 10 7,3 
  

Leito tratamento intensivo 
  

12,4 ± 10,4 

01 a 03 dias  25 14,5 
  

04 a 06 dias  28 16,3 
  

7 a 09 dias 28 16,3 
  

10 a 19 dias 60 34,9 
  

> 20 dias 30 17,4 
  

Período total de internação 
  

13,7 ± 10,7 

01 a 03 dias  24 12 
  

04 a 06 dias  33 15,9 
  

7 a 09 dias 29 13,9 
  

10 a 19 dias 71 34,1 
  

> 20 dias 51 24,5 
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Fonte: Ficha de Investigação de óbito com menção de COVID-19 – Coordenação de Vigilância do Nascimento e 

Óbito (SEMUS/ Palmas) 

 

Outros estudos realizados em hospitais brasileiros apontam longos períodos de 

internação hospitalar em casos graves de COVID-19 (CORRÊA et al., 2021; SANTOS et al., 

2021a). Corrêa et al. (2021) realizou um estudo retrospectivo em um hospital privado de São 

Paulo no qual foram analisadas as características clínicas e desfechos de 1.296 paciente 

hospitalizados com COVID-19, sendo evidenciado um período de internação com mediana de 

15 dias para os casos de desfecho óbito. Quando comparado as regiões do Brasil, Ranzani et al. 

(2021), apresenta que a mortalidade intra-hospitalar foi maior nas regiões norte e nordeste.  

O gráfico de curva de sobrevivência (gráfico 1) mostra a probabilidade de sobrevivência 

em função do tempo de internação. A curva apresentou uma queda gradual da probabilidade de 

sobrevivência ao longo do tempo, com a mediana de sobrevivência estimada em 20 dias. 

 

Gráfico 1 - Curva de sobrevivência para pacientes com Covid-19 internados em Palmas, 

Tocantins - 2020 

 
Fonte: Ficha de Investigação de óbito com menção de COVID-19 – Coordenação de Vigilância do Nascimento e 

Óbito (SEMUS/ Palmas) 

 

Para verificar se existe relação entre a idade e tempo total de internação foi realizado o 

teste de correlação de Spearman. O teste indicou que não há correlação entre as variáveis (rho 

=-0,048), pois o valor-p (>0,05) não é suficientemente baixo para rejeitar a hipótese nula de 

que não há correlação.  

Para verificar se havia uma diferença no tempo médio de internação entre as faixas 

etárias de maiores e menores de 60 anos, inicialmente utilizou-se o teste de Análise de Variância 

(ANOVA). Este teste resultou em uma estatística F de 0,34 e um p-valor de 0,561. 
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Considerando um nível de significância de 0,05, isso sugere que não existe diferença média no 

tempo de internação entre as faixas etárias. 

No entanto, um subsequente teste de Shapiro-Wilk nos resíduos do modelo indicou que 

o pressuposto de normalidade não foi atendido (W = 0.95708, p-value >0,00001). Dada esta 

violação, recorreu-se ao teste não paramétrico de Kruskal-Wallis. Os resultados deste teste 

(Kruskal-Wallis chi-squared = 0.34341, p-value = 0.5579) confirmaram a conclusão inicial da 

ANOVA, indicando que não há uma diferença estatisticamente significativa no tempo de 

internação entre as duas faixas etárias (tabela 9). 

 

Tabela 9. Correlação entre faixa-etária e média do tempo de internação dos casos de óbito por 

COVID-19, Palmas-TO, ano 2020. 
 

Faixa Etária Quantidade % Média tempo de 

internação (dias) 

Mediana P-valor 

<60 

>60 

66 

143 

31,6% 

68,4% 

13,1 

14,0 

10 

12 

0,5579 

Total 209 100,0% 13,7 11 - 

 

Fonte: Ficha de Investigação de óbito com menção de COVID-19 – Coordenação de Vigilância do Nascimento e 

Óbito (SEMUS/ Palmas) 

 

 

Apesar de não demonstrar o tempo médio de internação, um estudo realizado por Maciel 

et al. (2020), no qual foram analisados os fatores associados ao óbito em pacientes internados 

por COVID-19 no Estado do Espírito Santo, mostrou uma mortalidade hospitalar maior para os 

falecidos com idade maior que 60 anos, quando comparado as demais faixa-etárias.  

Considerando um grande percentual de óbitos de pacientes com a comorbidade HAS, 

sendo 134 dos 203 pacientes (65,5%), optou-se por verificar se existia diferença nas medianas 

de tempo de internação entre os dois grupos era estatisticamente significativa, foi aplicado o 

teste de Kruskal-Wallis, considerando que o pressuposto de normalidade para o teste 

paramétrico (ANOVA) não foi satisfeito anteriormente, Tabela 10. 

Considerando um nível de significância de 0,05, o valor-p de 0,4103 indica que não há 

diferença estatisticamente significativa no tempo mediano de internação entre pacientes com e 

sem HAS. 
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Tabela 10. Correlação entre hipertensão arterial e tempo de internação dos casos de óbito por 

COVID-19, Palmas - TO, ano 2020. 

 

Hipertensão 

Arterial 

Quantidade % Média Mediana P-valor 

Sim 

Não 

134 

75 

65,5% 

36,5% 

13,0 

14,9 

11 

13 

0,4103 

Total 209 100,0% 13,7 11 - 

Fonte: Ficha de Investigação de óbito com menção de COVID-19 – Coordenação de Vigilância do Nascimento e 

Óbito (SEMUS/ Palmas) 

 

O boxplot ilustra claramente a similaridade nas distribuições do tempo total de 

internação para ambos os grupos (gráfico 2). É notável que a mediana do tempo de internação 

para aqueles com HAS é ligeiramente inferior. Isso pode sugerir que pacientes com HAS 

tendem a ter internações mais curtas antes de irem a óbito. 

 

Gráfico 2. Comparação do Tempo de Internação: Pacientes com e sem HAS dos casos de óbito 

por COVID-19, Palmas - TO, ano 2020. 

 
Fonte: Ficha de Investigação de óbito com menção de COVID-19 – Coordenação de Vigilância do Nascimento e 

Óbito (SEMUS/ Palmas) 

 

 

Entre os casos analisados o maior intervalo de tempo registrado entre início dos 

sintomas e óbito foi 88 dias. A mediana do tempo (em dias) apresentou variações durante o ano 

de 2020. Sendo observado um aumento quando analisado o recorte temporal de julho a outubro 

de 2020, saltando de uma mediana 13 para 26 dias (tabela 11). Dados de boletim 

epidemiológico produzido pela Secretaria Estadual do Rio Janeiro, se aproximam do descrito 

em Palmas referindo aumento do intervalo de tempo no decorrer das semanas epidemiológicas 

de 2020 (RIO DE JANEIRO, 2020).  
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Tabela 11. Intervalo de tempo entre início dos sintomas e óbito (dias), segundo mês do ano 

2020. Palmas-TO. 
 

Mês (ano 2020) 
Intervalo entre início dos sintomas e óbito (dias) 

Média ± DP Mediana Mín. – Máx. 

Abril  21 ± 19,8 21 7 - 35 

Maio 14,6 ± 3,6 15 11 - 19 

Junho 17,2 ± 6,9 15 9 - 30 

Julho 13,1 ± 5,7 13 4 - 27 

Agosto 18,2 ± 9 16 2 - 46 

Setembro 23,8 ± 13,5 21 3 - 69 

Outubro 24,9 ± 10,9 26 3 - 44 

Novembro 22,5 ± 6,4 24 12 - 31 

Dezembro 23,8 ± 17 23 6 - 88 
Fonte: Ficha de Investigação de óbito com menção de COVID-19 – Coordenação de Vigilância do Nascimento e 

Óbito (SEMUS/ Palmas) 

 

De acordo com Santos et al. (2021b), em 2020 ocorreram 462.149 internações 

hospitalares no SUS para tratamento da COVID-19, representando 4,9% das internações 

registradas no referido ano. Com um custo de mais de 2 bilhões para os cofres públicos do país, 

denotando o impacto da COVID-19 para na gestão dos recursos financeiros dos serviços de 

saúde público do país. Porém, vale ressaltar assim como apontado pelos autores, “a saúde não 

pode ser encarada como gasto, mas como investimento em defesa da vida do povo brasileiro” 

(SANTOS et al., 2021b).  

Para comparar a probabilidade de sobrevivência entre os sexos feminino e masculino 

foi utilizada a análise de sobrevivência de Kaplan-Meier. Os resultados mostraram que a 

probabilidade de sobrevivência de ambos os sexos foi igual em praticamente todo período da 

doença. Aos 30 dias de internação, a probabilidade de sobrevivência das mulheres foi de 13,5%, 

enquanto a dos homens foi de 15,7%. O gráfico 3 apresentou um valor de p-valor de 0,32, 

indicando que não há diferenças estatisticamente significativas na probabilidade de 

sobrevivência entre homens e mulheres no grupo analisado. 
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Gráfico 3 - Curva de Sobrevivência por sexo em pacientes com COVID-19 em Palmas, 

Tocantins - 2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Ficha de Investigação de óbito com menção de COVID-19 – Coordenação de Vigilância do Nascimento e 

Óbito (SEMUS/ Palmas) 

 

Gomes e Bentolila (2021) expressam que fatores como negacionismo à ciência, 

disseminação de notícias falsas, subestimação da pandemia, associados a desigualdades sociais 

e a falta de um comando governamental único para o enfrentamento da pandemia, na qual fosse 

utilizado bases científicas para o planejamento em saúde, são fatores que podem explicar os 

números de óbitos no Brasil.  

A pandemia de COVID-19 atingiu a população de modo desigual, impactando 

principalmente indivíduos pobres, de regiões periféricas e mais vulneráveis, população que 

possuía uma maior dificuldade para manter as medidas de prevenção contra o vírus (CHAVES 

et al., 2020).  

Werneck e Carvalho (2020) sustentam em estudo publicado no início da pandemia, que 

em um contexto onde a COVID-19 era uma doença nova, com pouco conhecimento científico, 

ocasionando óbitos em escala crescente e com uma alta disseminação mundial, havia incertezas 

na definição de estratégias para o combate a pandemia. Para os autores, o Brasil apresentava 

desafios maiores se comparado com países desenvolvidos, considerando as condições de 

habitação (aglomerações residenciais e pequenos domicílios), saneamento e acesso a água 

deficientes e outras condições sociais exacerbadas em populações vulneráveis.  

Vale destacar ainda, que dados científicos reportam que populações vacinadas 

apresentam taxas de mortalidade menor que as não vacinadas, assim como apresentado por 

Passarelli-Araujo et al. (2021) em estudo realizado Londrina-PR. Porém, o período abordado 
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neste estudo contempla uma fase da pandemia na qual não havia vacinas disponíveis contra o 

agravo. Sendo as ações de vacinação contra COVID-19 iniciadas no ano subsequente ao período 

analisado neste estudo, com a primeira pessoa vacinada em janeiro de 2021 no Brasil 

(BADDINI; FERNANDES, 2021).  

Considerando as limitações do estudo, a utilização de dados de fonte secundária 

retrospectiva, assim como a incompletude de dados antropométrico, sociodemográficos e 

interferências decorrentes do processo de coleta de dados de formulários preenchidos por 

terceiros podem ser considerados como fatores limitante deste estudo. Entretanto, cabe ressaltar 

que estudos de mortalidade nos permitem compreender como um agravo impactou uma dada 

população e contribui para o planejamento de saúde a fim de reduzir danos em eventos futuros. 

Convêm destacar que a qualificação da informação de mortalidade, através das 

investigações epidemiológicas dos casos, permitiu que os dados coletados no estudo fossem 

ampliados e alcançassem variáveis que vão além do descrito na DO original. Ofertando dados 

que contemplavam de características sociodemográficos à condição clínica e caracterização 

temporal da internação hospitalar. Sendo recomendado aos demais serviços de vigilância 

epidemiológica reforçar o processo de revisão das causas de mortalidade, de modo 

institucionalizado e a partir de procedimentos padronizados 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 A pandemia de COVID-19 trouxe um período de incertezas e medo. Levando em conta 

a rapidez da evolução clínica dos casos, que muitas vezes culminaram em óbito. Os resultados 

deste estudo apresentaram similaridades com outras realidades nacionais e internacionais. Com 

predominância de óbitos entre indivíduos idosos, de sexo masculino, e de vulnerabilidade social  

como escolaridade baixa. 

A intensa corrida científica a fim de elucidar sobre as características clínicas da 

COVID19, assim como a relação da COVID-19 com fatores sociodemográficos e outras 

particularidades do agravo, aqueceram os meios científicos e foram alvo de diversos estudos 

pelo mundo.  

A Declaração de óbito propicia aos serviços de saúde o acesso a importantes dados de 

mortalidade da população. No entanto, é imprescindível estabelecer o que são os dados e o que 

são as informações geradas, assim como estabelecer um processo de qualificação da 

informação.  

Sendo recomendado aos serviços de vigilância em saúde, o estabelecimento de um 

processo de trabalho estruturado e consolidado, assim como profissionais capacitados para o 

trabalho com os sistemas de informações em saúde e atuação na vigilância epidemiológica. 

Visto que, as informações de saúde elaboradas por estes, são essenciais para a construção de 

análises situacionais. Sendo destacado ainda, que as análises situacionais de saúde são potentes 

fontes de informação para subsidiar tomadas de decisão e auxiliar no processo de planejamento 

e gestão de políticas públicas.  

Ponderando sobre o período pandêmico abordado no estudo, o excesso de mortalidade 

observado no país sugere o impacto da COVID-19 nas causas de morte, contribuindo direta ou 

indiretamente nas ocorrências registradas. O sistema de saúde sobrecarregado durante a 

pandemia, assim como o medo gerado pela COVID-19, provavelmente pode ter gerado atrasos 

em diagnósticos médicos e acarretado mortes evitáveis.  

Considerando o aumento expressivo de óbitos, quando comparado os anos 2019 com os 

anos 2020 e 2021 (anos após o surgimento da COVID-19 no Brasil), os dados e informações 

levantados no estudo reforçam a necessidade de um fortalecimento do sistema de saúde público 

do Brasil. Buscando assim um melhor enfrentamento das situações de emergência em saúde 

pública e mitigação das consequências diretas e indiretas da COVID-19.  

Práticas implementadas como a vacinação tem se mostrado importantes para uma 

transformação do perfil da COVID-19 no mundo. Contribuindo para redução da ocorrência de 

casos graves e por conseguinte, diminuindo o número de óbito. Desse modo, ações de saúde 
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que visem incentivar a adesão da população à vacinação são importantes medidas de saúde 

coletiva para mitigação e controle da pandemia.  

Considerando que a COVID-19 continua presente no país e que o estudo contempla um 

período no qual não havia vacinas disponíveis, sugere-se dar continuidade a estudos 

epidemiológicos de mortalidade para os anos subsequentes.  

Sendo endossado também, a importância de manter as equipes de vigilância 

epidemiológica aptas para atuar em potenciais situações de emergência em saúde pública. 

Construindo planos de contingência resolutivos, operacionais e realmente aplicáveis. Além de 

instituições governamentais e regulamentadoras que atuem com embasamento científico.  

Por fim, é fundamental a ocorrência de maiores investimentos para pesquisas científicas 

de modo contínuo e sistemático, para as situações de emergência em saúde pública. Discutindo 

e abordando o impacto destas crises na saúde da população como um todo. Não se restringindo 

apenas a momentos de alta concentração de casos, ou em situações em que estas estejam no 

foco da divulgação das mídias e jornais. 
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ANEXOS  

ANEXO A – FORMULÁRIO DE INVESTIGAÇÃO DE ÓBITO SUSPEITO / 

CONFIRMADO COVID-19  
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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ANEXO C – COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DE ARTIGO EM PERIÓDICO 

CIENTÍFICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


