Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

73589

Casos de COVID - 19 que evoluiram a 6bito nos anos de 2020 e 2021
no estado do Tocantins

Casos de COVID - 19 que evoluiram a ébito nos anos de 2020 e 2021 no
estado do Tocantins

DOI:10.34117/bjdv8n11-187

Recebimento dos originais: 14/10/2022
Aceitacdo para publicacdo: 16/11/2022

Anna Camilla Aires
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos (ITPAC) — Palmas
Endereco: Conj. 02, ACSU SO 70, Rua NS 1, Lote 3, Plano Diretor Sul, Palmas - TO,
CEP: 77017-004
E-mail: annacamilla.aires@gmail.com

Leticia Aparecida de Souza
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos (ITPAC) — Palmas
Endereco: Conj. 02, ACSU SO 70, Rua NS 1, Lote 3, Plano Diretor Sul, Palmas - TO,
CEP: 77017-004
E-mail: leticiabiofarmed@gmail.com

Thais de Carvalho Costa
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos (ITPAC) — Palmas
Endereco: Conj. 02, ACSU SO 70, Rua NS 1, Lote 3, Plano Diretor Sul, Palmas - TO,
CEP: 77017-004
E-mail: thaiscarvalho2@hotmail.com

Vinicius Noleto
Graduando em Medicina
Instituicdo: Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos (ITPAC) — Palmas
Endereco: Conj. 02, ACSU SO 70, Rua NS 1, Lote 3, Plano Diretor Sul, Palmas - TO,
CEP: 77017-004
E-mail: viniciusfarianoleto@hotmail.com

Aline Aires Aguiar
Doutora em Biotecnologia
Instituicdo: Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos (ITPAC) — Palmas
Endereco: Conj. 02, ACSU SO 70, Rua NS 1, Lote 3, Plano Diretor Sul, Palmas - TO,
CEP: 77017-004
E-mail: alineaires13@mail.uft.edu.br

RESUMO

A COVID - 19 € uma doenga respiratoria de alta transmisséo que teve 0s primeiros casos
registrados no final de 2019 e devido a quantidade de casos confirmados e Obitos pelo
mundo, foi caracterizada como pandemia. A infeccdo por coronavirus é de baixa
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letalidade na populacédo geral, mas em individuos com condigdes e fatores de risco, como
idosos, pessoas com comorbidades e imunossuprimidos, ela apresenta uma alta
mortalidade. Considerando as caracteristicas e desafios da pandemia, esta pesquisa teve
0 objetivo de descrever o perfil epidemioldgico dos casos que evoluiram para o 6bito em
decorréncia da infec¢do por SARS-CoV-2 no estado do Tocantins no ano de 2020 e 2021.
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, com objetivos exploratérios e abordagem
quantitativa. A pesquisa evidenciou que a prevaléncia dos 6bitos ocorreu em pessoas do
sexo masculino e em idosos, e ainda evidenciou que a COVID-19 tem um comportamento
sazonal, sendo as maiores taxas de mortalidade registradas no estado do Tocantins entre
marco e agosto, periodo em que o0 estado registra as menores taxas de umidade relativa
do ar.

Palavras—chave: COVID-19, perfil epidemioldgico, mortalidade.

ABSTRACT

COVID-19 is a highly transmitted respiratory disease that had the first cases recorded at
the end of 2019 and due to the number of confirmed cases and deaths around the world,
it was characterized as a pandemic. Coronavirus infection is of low lethality in the general
population, but in individuals with conditions and risk factors, such as the elderly, people
with comorbidities and immunosuppressed people, it has a high mortality. Considering
the characteristics and challenges of the pandemic, this research aimed to describe the
epidemiological profile of cases that evolved to death as a result of SARS-CoV-2
infection in the state of Tocantins in 2020 and 2021. As a retrospective descriptive study,
with exploratory objectives and a quantitative approach. The research showed that the
prevalence of deaths occurred in males and in the elderly, and also showed that COVID-
19 has a seasonal behavior, with the highest mortality rates recorded between March and
August, period in which Tocantins records the lower rates of relative air humidity.

Keywords: COVID-19, epidemiological profile, mortaliy.

1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) e tem como principais sintomas febre, cansago e tosse seca. Alguns pacientes
podem apresentar dores, congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta,
diarreia, perda de paladar ou olfato, erup¢édo cutanea na pele ou descoloracdo dos dedos
das mdos ou dos pes. Esses sintomas geralmente sdo leves e comegam gradualmente.
Algumas pessoas sdo infectadas, mas apresentam apenas sintomas muito leves (ISER et
al 2020).

Com relagéo ao surgimento da COVID-19 no mundo, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) foi alertada em 31 de dezembro de 2019 sobre varios casos de pneumonia
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China. Tratava-se de

um novo tipo de coronavirus que ndo havia sido identificado antes em seres humanos.
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Uma semana depois, em 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que
haviam identificado um novo tipo de coronavirus. Desde entdo, a OMS tem trabalhado
com autoridades chinesas e especialistas globais para aprender mais sobre o virus, como
ele afeta as pessoas que estdo doentes, como podem ser tratadas e 0 que 0s paises podem
fazer para responder (OMS, 2021).

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi confirmado em 26 de fevereiro de
2020. Tratava-se de um homem idoso residente em Sao Paulo/SP, que havia retornado de
viagem a Italia. A doenca se propagou rapidamente. Em menos de um més apos a
confirmacéo do primeiro caso, ja havia transmissdo comunitaria em algumas cidades. Em
17 de margo de 2020, ocorreu o primeiro 6bito por COVID-19 no pais, era outro homem
idoso residente em Séo Paulo/SP, que apresentava diabetes e hipertensdo, sem histérico
de viagem ao exterior. Em 20 de marco de 2020, foi reconhecida a transmissdo
comunitaria da COVID-19 em todo o territério nacional (BRASIL, 2020).

No Tocantins o primeiro caso positivo de COVID — 19 foi confirmado em 18 de
marco de 2020, tratava-se de uma mulher com 42 anos de idade, residente do municipio
de Palmas e que apresentou os sintomas logo apds retornar de uma viagem. O primeiro
Obito em decorréncia da COVID — 19 no Tocantins ocorreu em 14 de abril de 2020, era
uma mulher de 47 anos, com hipertensdo e residente do municipio de Palmas
(ALVARENGA et al., 2020).

As manifestacBes clinicas da COVID - 19 possui variacbes de casos
assintomaticos, sintomas leves, moderados, graves e criticos. O caso assintomatico
caracteriza-se por teste laboratorial positivo e auséncia de sintomas. Os casos leves
envolvem caracteristicas clinicas como tosse, dor de garganta ou coriza, seguido de outros
sintomas como a anosmia, ageusia, febre e outros. No caso moderado hé& presenca de
tosse e febre persistente diaria e alguns sinais de piora progressiva como prostracao,
hiporexia e diarreia, e ainda a presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas
(OZDEMIR, 2020).

No caso grave de manifestacfes clinicas da COVID — 19, é considerado a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, que apresenta dispneia ou desconforto respiratorio,
ou pressao persistente no torax, ou ainda saturacao de O> menor que 95% em ar ambiente.
O caso critico apresenta sintomas como sepse, desconforto respiratério agudo,
insuficiéncia respiratoria grave, disfuncdo de multiplos 6rgdos e pneumoniagrave. Os

casos criticos necessitam de tratamento com suporte respiratorio e internacdes em
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unidades de terapia intensiva (HE et al., 2021).

Segundo Xavier et al. (2020), a maioria dos pacientes contaminados por COVID
— 19 tem uma boa progresséo progndstica, entretanto destaca-se que individuos com idade
avancada, com comorbidades anteriores, diabetes, doencas cardiovasculares e renais
podem avancar para forma mais agressiva da doenca.

De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica (BRASIL, 2021) algumas
das condicdes e fatores que oferecem risco para possiveis complica¢cdes da COVID — 19
e que podem favorecer a evolugéo para o caso critico ou para o ébito sdo: idade igual ou
superior a 60 anos, obesidade, miocardiopatias de diversas etiologias, hipertenséo arterial,
doenga cerebrovascular, pneumopatias graves ou descompensadas, imunodepressao e
imunossupressdo, doengas cronicas renais, neoplasia maligna, gestacdo e algumas
doencas hematoldgicas.

Considerando a evolucdo e caracteristicas da pandemia de COVID-19 e seu
impacto na saude mundial, justifica-se a realizacdo do presente estudo objetivando
descrever o perfil epidemioldgico dos casos que evoluiram a 6bito por COVID-19 no
estado do Tocantins nos anos de 2020 e 2021.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, cujo objetivos sdo exploratérios e
a abordagem quantitativa, realizado a partir dos dados de acesso publico disponibilizados
nos Boletins Epidemiol6gicos da Secretaria Estadual de Satude do Tocantins (SESAU -
TO), do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saldde (CIEVS) e no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (Open DATASUS — SIM), no periodo de 17
de marco de 2020 a 31 de dezembro de 2021.

A pesquisa foi realizada no estado do Tocantins considerando 0s casos que
evoluiram a ébito por COVID — 19 nos anos de 2020 e 2021. Os microdados de
mortalidade s&o disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS) por meio do Open Datasus, um sistema web de acesso livre,
no qual estdo as informagdes de dbitos que foram registrados no Brasil de 1979 a 2021
no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

De acordo com o DATASUS, os dados referentes ao ano de 2021, sdo dados
prévios e estdo sujeitos a alteragdes substanciais, pois se trata de registros codificados e

recebidos na Base Federal, e que esses dados ainda passaréo por etapas de verificagdo e
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ndo representam todas as mortes que ocorreram nesse periodo, considerando 0s prazos
legais para alimentagéo do sistema (Open DATASUS, 2022).

Para os célculos de taxas foram selecionados os indicadores epidemioldgicos de
incidécia, letalidade e mortalidade especifica.

Os dados de incidéncia foram obtidos pelo seguinte método de calculo proposto

pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2010):

Total de Casos Confirmados

Incidéncia = ( ) % 100.000

Populagao

Onde:

. Incidéncia: mede a ocorréncia de casos novos de uma doencga ou agravo na
populacdo em determinado periodo de tempo;

. Total de Casos Confirmados: nimero total de casos classificados como
confirmados pela COVID-19 em determinado periodo de tempo;

. Populacao: nimero total da populagéo residente em determinado periodo
de tempo.

Para a letalidade utiliza-se:

Letalidade = (12 cse o s) # 100
Onde:
. Letalidade: mede a proporcéo de casos fatais entre o total de casos;
" Total de Obitos: nimero total de dbitos ocorridos pelo agravo ou doengas
em determinado territdrio e espaco de tempo;
" Total de Casos Confirmados: numero total de casos classificados como

confirmados pela COVID-19 em determinado periodo de tempo.
Para a taxa de mortalidade foi utilizado o método proposto pelo Ministério da
Saude (IDB, 2012):

Total de Obitos
Populacao

Taxa de Mortalidade = ( ) * 100.000

Onde:
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" Taxa de Mortalidade: estima o risco de morte por determinada causa;

" Total de Obitos: niimero total de dbitos ocorridos pelo agravo ou doengas
em determinado territdrio e espaco de tempo;

" Populacdo Total: numero total da populacdo residente em determinado

periodo de tempo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2020, até 31 de dezembro, foram confirmados 7.675.973 casos de COVID-
19 no Brasil dos quais 194.949 casos evoluiram para o Obito. O maior nimero de
confirmados e Obitos foi na regido Sudeste, com 2.688.086 (35%) de confirmacdes e
89.229 (46%) Obitos, e a regido Norte registou 0 menor nimero de confirmados sendo
859.150 (11%), e a regido Centro Oeste registrou 17.848 (9%), sendo este o menor
numero de Gbitos dentre regides geograficas do pais (BRASIL, 2022).

Dentre os estados, Sdo Paulo registrou os maiores nimeros confirmacfes e
mortes, sendo 1.462.297 casos de COVID-19 com 46.717 Gbitos. O Acre teve 0 menor
namero de confirmagdes, sendo 41.620 casos e Roraima o menor nimero de 6bitos, com
781 mortes. No mesmo periodo, o Tocantins teve 91.555 pessoas residentes infectadas
pela COVID-19, dos quais 1.305 evoluiram para ébito. A taxa de incidéncia foi de 5.820,9
por 100 mil habitantes, a letalidade foi de 1,43%, e a taxa de mortalidade de 82,96 por
100 mil habitantes.

No segundo ano da pandemia, o Brasil registrou um aumento de 190% nos
nameros de casos confirmados por COVID-19, segundo os dados oficiais do Ministério
da Saide (BRASIL, 2022), entre 1 de janeiro e 31 de dezembro de 2021, foram
confirmados 22.827.521 casos, dos quais 619.056 evoluiram para o ébito por COVID-
19. A regido com maior numero de casos e 6bitos foi a Sudeste, com 8.662.788(39%)
confirmacdes e 294.659 (48%) mortes. Com 1.923.911 (9%) de confirmacdes e 47.798
(8%) obitos, a regido Norte teve 0 menor registro de casos confirmados e mortes por
COVID-19.

Em 2021, S&o Paulo foi novamente o estado com maior nimero de confirmagdes
e obitos, sendo 4.456.108 casos e 155.205 6bitos. O menor registro de confirmacdes e
oObitos foi no estado do Acre, que registrou 88.384 confirmagdes e 1.851 obito (BRASIL,
2022). No ano de 2021, o Tocantins confirmou 148.048 casos de coronavirusem

residentes do estado, dos quais 2.681 foram a 6bito. A taxa de incidéncia foi de 9.412,62
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por 100 mil habitantes, a letalidade foi de 1,75% e a taxa de mortalidade de 166,79 por
100 mil habitantes.

No total, entre 2020 e 2021, o Tocantins registrou 3.986 dbitos, dos quais 2.346
(59%) eram homens e o grupo etario mais atingido foi idosos a partir de 70 anos com
1.872 (46,9%). A maior frequéncia de obitos foi registrada em individuos de cor parda
2.255 (56,6%), e 309 (7,75%) n&o tinham registro de raca/cor. No que se refere a
escolaridade, 35 (1%) pessoas ndo possuiam escolaridade e 909 (23%) possuiam Ensino
Fundamental Completo, 233 (6%) ndo tinha informacdo de escolaridade, conforme

representado na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil demogréfico 6bitos por COVID — 19, Tocantins, 2020.

Variaveis 2020 2021 Total
N | % N | % N | %

Sexo
Feminino 478 37% 1.162 43% 1.640 41%
Masculino 827 63% 1.519 57% 2.346 59%
Faixa Etaria
0a9anos 3 0,2% 7 0,3% 10 0,25%
10 a 19 anos 5 0,4% 7 0,3% 12 0,30%
20 a 29 anos 19 1,5% 41 1,5% 60 1,51%
30 a 39 anos 45 3,4% 169 6,3% 214 5,37%
40 a 49 anos 97 7,4% 288 10,7% 385 9,66%
50 a 59 anos 148 11,3% 424 15,8% 572 14,35%
60 a 69 anos 278 21,3% 583 21,7% 861 21,60%
70 a 79 anos 339 26,0% 605 22,6% 944 23,68%
80 anose + 371 28,4% 557 20,8% 928 23,28%
Raca / Cor
Parda 720 55,2% 1.535 56,6% 2.255 56,57%
Branca 294 22,5% 739 27,6% 1.033 25,92%
Preta 95 7,3% 243 9,1% 338 8,48%
Indigena 13 1,0% 6 0,2% 19 0,48%
Amarela 6 0,5% 26 1,0% 32 0,80%
Sem Informacéo 177 13,6% 132 4,9% 309 7,75%
Escolaridade
Sem escolaridade 7 0,5% 28 1,0% 35 1%
Ensino Fundamental | (1 a 4@ 272 20,8% 549 20,5% 821 21%
Seérie)
Ensino Fundamental 1l (5* a 82 300 23,0% 609 22,7% 909 23%
Seérie)
Ensino Médio 157 12,0% 440 16,4% 597 15%
Superior Incompleto 188 14,4% 512 19,1% 700 18%
Superior Completo 95 7,3% 258 9,6% 353 9%
Ignorado 133 10,2% 205 8,0% 338 8%
Sem Informacéo 153 12,0% 80 3,0% 233 6%

Fonte: DATASUS/ TOCANTINS (2022).

O perfil de obitos corrobora com os resultados encontrados por Almeida e Campos
(2021) ao analisar o perfil epidemioldgico dos Obitos no estado do Para, onde os autores
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identificaram maior frequéncia relativa dos Obitos em pessoas do sexo masculino
(60%) e com idades a partir dos 60 anos. Calo et al. (2020), tambémidentificou maior
prevaléncia de 6bitos em homens (61%) e idades a partir dos 61 anos no estado do Mato
Grosso em 2020.

A probabilidade de infeccdo por COVID-19 ¢ igual para homens e mulheres,
contudo a alta mortalidade em pessoas do sexo masculino esta relacionada a resposta
imunologica que ocorre de forma mais robusta em mulheres do que em homens. De
acordo com Takahashi et al. (2021), o género tem um efeito consideravel no resultado de
infeccdes virais, no caso da infeccdo por COVID-19, mulheres possuem niveis mais altos
de células T ativadas, de CD38 e HLA-DR positivas do que homens, o0 que torna 0s
homens mais propensos a evoluirem para casos mais graves de COVID-19 e
consequentemente para o 6bito. Conforme Oliveira (2020), a presenca de altos niveis de
células imunobiologicas em mulheres ocorre devido as altas capacidades de respostas
imunolodgicas humoral e celular que é fortalecido pela presenca do hormonio estrogénio.

No que tange a alta proporc¢éo de dbitos na populagdo idosa, isso ocorre por fatores
relacionados a doengas cronicas subjacentes, segundo Dadras et al. (2022), a velhice é
um preditor significativo que contribui para desenvolvimento de formas graves COVID-
19, além disso, sdo mais propensas a serem hospitalizados ou internadosem unidades de
terapia intensiva (UTI) por longos periodos.

Quanto ao local de ocorréncia do 6bito, 3.416 (85,7%) ocorreram em hospitais e
114 (2,9%) ocorreram no local de domicilio, 315 (7,9%) ocorreram em outros locais e
141 (3,5%) ndo tem registro do local de Obito. O alto nimero de mortes em
estabelecimentos hospitalares ocorre principalmente porque em casos graves da doenca,
ha a necessidade de suporte ventilatério e internacdo em unidades de tratamento intensiva
(UTI).

Em 2020 a maior frequéncia de Obitos foi registrada nos meses de julho a
setembro, onde foram registrados 835 (63%) mortes. No ano de 2021, as maiores
frequéncias foram registadas nos meses de marco a junho, no qual houve 1.880 (70%)
Obitos por COVID-19. Em 2020 o més de agosto registrou a maior taxa de mortalidade
do ano, com 22,89 por 100 mil habitantes. No ano 2021, o més de mar¢o registrou uma

taxa de 40,44 por 100 mil habitantes, sendo essa a maior taxa do ano.
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Figura 1 — Taxa de Mortalidade por 100 mil habitantes segundo més de 6bito
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Fonte: DATASUS/ TOCANTINS (2022).

Quando analisado os dados acumulados por més, as maiores taxas de mortalidade
foram registradas nos meses de marco a agosto, com variacéo de 23,83 a 40,44 por 100
mil habitantes.

De acordo com Carleton et al. (2020) e D’Amico et al. (2022), ha evidéncias de
que a COVID-19 é uma doenca de comportamento sazonal, e que variaveis climéticas
como baixa temperatura, umidade e baixa radiacdo da energia solar favorecem a
disseminacdo do virus. No Tocantins, conforme o Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET, 2022), os meses de julho a setembro registram as menores taxas de umidade
relativa do ar variando de 52% a 54%, o que pode justificar o aumento da taxa de
mortalidade nesse periodo.

4 CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa evidenciam que a mortalidade por Covid-19, nos
anos de 2020 e 2021 no estado do Tocantins foi prevalente em pessoas do sexo masculino,
com idade a partir de 70 anos.

Referente a frequéncia de mortes relacionadas a idade avanc¢ada, isso podeocorrer
porque pessoas idosas contaminadas com o virus tem mais chances de progredirpara a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, o que demanda a internagdo em unidades de terapia
intensiva e uso de ventilagdo mecénica, o0 qual pode ocasionar no aumento do risco de
morte.

Ao se identificar o perfil dos oObitos de COVID-19 no estado, abre-se a
possibilidade de que os profissionais de saude possam elaborar praticas e agdes de
tratamento para reducdo da mortalidade por COVID-19 nas pessoas do sexo masculino e
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com idade avancada. A auséncia de dados publicos acerca das caracteristicas clinicas e
comorbidades dos contaminados por COVID-19 impossibilitou a identificacdo das
principais morbidades e doencas subjacentes dos casos que evoluiram a 6bito, entretanto
abre a possibilidade de investigacdes futuras que possam identificar a taxa de mortalidade

por COVID-19 em individuos portadores de outras comorbidades cronicas.
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