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Resumo

Obijetivo: compreender o perfil clinico e epidemiol6gico dos 6bitos relacionados ao SARS-CoV-2 em Montes
Claros-MG, entre abril de 2020 a setembro de 2021. Materiais e Métodos: foi desenvolvida uma pesquisa
documental descritiva, realizada através de levantamento de dados com delimitagdo temporal transversal. Os
documentos analisados foram as Declaracdes de Obitos cuja infecgdo pelo COVID-19 foi confirmada por
critérios clinico-epidemioldgico. Resultados: houve maior prevaléncia de dbitos no sexo masculino,
apresentando média de idade dos casos confirmados de 65 anos, sendo 64,78 anos para 0 sexo masculino e
65,25 anos para o sexo feminino. Em relacdo as comorbidades, ficou constatado que 86% dos pacientes que
evoluiram ao 6bito por COVID-19 tinham uma ou mais comorbidades. Entre eles, 38,1% possuiam hipertensao
arterial sistémica, 35,1% alguma cardiopatia, 32,3% tinham diabetes mellitus, 15,3% obesos, 7,7% portadores
de doenca renal, 5,1% possuiam alguma pneumopatia e 1,5% eram tabagistas. Conclusé&o: este estudo reforca
a importancia da adog¢do de medidas protetivas dos grupos mais vulneraveis as complicagdes e Obitos, através
de um diagnostico precoce e 0 monitoramento rigoroso do quadro clinico.

Palavras-chave: Mortalidade. COVID-19. Epidemiologia. SARS-CoV-2. Pandemia.

Abstract

Objective: to understand the clinical and epidemiological profile of deaths related 0 SARS-CoV-2 in Montes
Claros-MG from April 2020 to September 2021. Materials and Methods: a descriptive documentary research
was conducted, using a cross-sectional temporal delimitation. The analyzed documents were Death Certificates
in which COVID-19 infection was confirmed through clinical and epidemiological criteria. The project was
approved by the Research Ethics Committee of the Educational Association of Brazil. Results: in the present
study, there was a higher prevalence of deaths in males, with a mean age of confirmed cases being 65 years,
64.78 years for males, and 65.25 years for females. Regarding comorbidities, it was found that 86% of patients
who died from COVID-19 had one or more comorbidities. Among these comorbidities, approximately 38.1%
of the deaths occurred in patients with Systemic Arterial Hypertension (SAH), 35.1% had some form of heart
disease, 32.3% were diabetic, 15.3% were obese, 7.7% had kidney disease, 5.1% had some form of lung
disease, and 1.5% were smokers. Conclusion: this study underscores the importance of adopting protective
measures for the most vulnerable groups in terms of complications and deaths, through early diagnosis and
rigorous clinical monitoring.
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Introducéo

As viroses sdo doengas que causam preocupagdo e podem provocar mortes. Grande atencao
tem sido dada ao virus SARS-coV-2 que, devido a seu perfil de disseminacdo e patogenicidade, foi
responsavel pela pandemia da doengca COVID-19 no ano de 2020, provocando ndo s6 mortes como
também varios prejuizos sociais e econdmicos em todo o mundo?.

Apesar da existéncia de variantes do coronavirus, somente no ano de 2002 é que foi descrito
o0 primeiro desses virus com potencial letal: 0 SARS-CoV, causador da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS, do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome). Posteriormente, no dia 07 de janeiro
de 2020, ap6s maltiplos casos de pneumonia ocorridos na cidade de Wuhan, na China, um novo
coronavirus com potencial letal foi identificado e nomeado como SARS-CoV2, agente etioldgico da
doenca COVID-192.

E valido inferir que aqueles que se infectam com SARS-COV-2 podem apresentar quadro
clinico diversificado, podendo apresentar manifestacfes leves, moderadas a grave e rapidamente
progressiva e fulminante. Nesse sentido, faz-se necessario ratificar que os sintomas do COVID-19
séo inespecificos e a apresentacao da doenca pode variar desde a auséncia de sintomas a pneumonia
severa e morte®,

No que diz respeito aos Obitos relacionados & COVID-19, observa-se que estes se mostraram
heterogéneos entre as diferentes cidades e regides do pais*®.

Um estudo realizado no Brasil revelou uma taxa de mortalidade da COVID-19 que alcancou
a cifra de 119.9/100.000 habitantes. Nesse mesmo estudo, foi descrito que a mortalidade do COVID-
19 nos estados brasileiros € um pardmetro importante para compreender o padrdo epidémico. Esse
estudo infere que o risco de morte pode estar relacionado a diferentes questfes, tais como: potencial
de disseminacdo, locais cuja densidade populacional é maior, maior grau de urbanizacdo, maior
desigualdade de renda, cobertura de satde em termos de infraestrutura e profissionais de saude dentre
outros?.

Além disso, existem outros fatores individuais, que podem acarretar 0 aumento do risco de
obitos causados pela COVID-19, especialmente em individuos idosos, sobretudo os com idade acima
de 80 anos, pacientes com comorbidades, homens e com cor de pele ndo branca®. No entanto, é valido
ressaltar que a doenca grave pode ocorrer em individuos saudaveis de qualquer idade, entretanto
predomina em adultos com idade avangada ou comorbidades clinicas subjacentes, tais como: doenga
cardiovascular, diabetes mellitus, hipertensdo, doenca pulmonar cronica, cancer, doenga renal

cronica, imunocomprometimento, obesidade severa e doenga renal’.
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Objetivou-se compreender o perfil clinico e epidemioldgico dos Obitos relacionados ao
COVID-19 na cidade de Montes Claros-MG, entre abril de 2020 a setembro de 2021.

Materiais e Métodos

Trata-se de um trabalho caracterizado por uma abordagem quantitativa, descritiva, realizada
por meio de levantamento de dados com delimitag&o temporal transversal. Foram analisados os dados
das declara¢des de 6bitos ocorridas em Montes Claros-MG no periodo de abril de 2020 a setembro
de 2021.

Montes Claros localiza-se no Norte de Minas Gerais, é sede de macro e microrregido de
acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo do estado, possui uma populacéo estimada em 2020
de 413.487 pessoas de acordo com o Instituto Brasileira de Geografia e Estatistica, sendo o 6°
municipio mais populoso do estado, tendo, portanto, 0 municipio um papel de destaque no que diz
respeito aos 6bitos do estado®.

A pesquisa teve como critérios de inclusdo: a) Pacientes cuja Declaracio de Obito (DO)
apresentou uma sequéncia de eventos que se iniciou com COVID-19 ou constou apenas que o 6bito
ocorreu por COVID-19, sendo o COVID-19 considerado a causa bésica (parte 1) no referido
documento; b) Pacientes de cuja DO constar 0s seguintes codigos: B34.2 (Infeccdo pelo coronavirus
de localizacdo ndo especificada) e U07.1 (COVID-19, virus identificado); c) Obitos em que o
certificante considerou que o COVID-19 tenha agravado ou contribuido para a morte, sendo relatado
como causa contribuinte na parte Il da DO; d)Pacientes com resultado negativo para o swab
nasal/orofaringeo, cujo caso foi discutido pela equipe assistencial, considerando a clinica e 0s
resultados de exames de imagem, como a tomografia computadorizada, para possivel confirmacao de
morte por COVID-19 e, apds discussao criteriosa do 6bito, 0 COVID-19 for confirmada pelo critério
clinico-epidemiolégico; e€) DO constando Montes Claros/MG como localidade em que o dbito
ocorreu bem como local de residéncia do paciente; f) DO constando data compreendida entre 01 de
abril de 2020 e 31 de setembro de 2021.

Como critérios de exclusdo foram utilizados: a) Pacientes cuja DO houver uma sequéncia de
eventos que se inicia com SUSPEITA de COVID-19 ou constar apenas que o Obito ocorreu por
SUSPEITA de COVID-19, apresentando o codigo B34.2 (Infeccdo por coronavirus de localizagdo
ndo especificada) e o marcador U07.2 (COVID-19, virus ndo identificado ou critério clinico-
epidemioldgico); b) Pacientes em que o exame laboratorial de confirmagdo ndo foi realizado ou a
investigacdo do 6bito foi inconclusiva; ¢) Pacientes cuja localidade e residéncia registrados na DO

sejam divergentes de Montes Claros/MG.
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Os documentos analisados foram as Declarag@es de Obitos (DO) que preencheram os critérios
de inclusdo e exclusdo da pesquisa, conforme apresentado.
As seguintes variaveis foram avaliadas neste estudo:
a) Bloco IlI: Identificacdo
e Data do Obito
e Naturalidade
e Sexo (feminino, masculino, ignorado)
e |dade
b) Bloco Ill: Residéncia
e Municipio de Residéncia
c) Bloco IV: Ocorréncia
e Local de Ocorréncia do Obito (hospital, via plblica, outros estabelecimentos de sadde, domicilio,
outros, ignorado)
e Municipio de Ocorréncia
d) Bloco VI: Condicdes e Causas do Obito
e Obito em mulheres
= A morte ocorreu durante a gravidez, parto e aborto (sim, ndo, ignorado)
= A morte ocorreu durante o puerpério (sim até 42 dias, sim de 43 dias a 1 ano, ndo, ignorado)
e Diagnostico confirmado por:
= Exame complementar (sim, ndo, ignorado)
= Necropsia (sim, nédo, ignorado)
e Causa da Morte parte I: Doenca ou estado mérbido que causou diretamente a morte
e Causas antecedentes: estados morbidos, se existirem, que produziram a causa acima registrada,
mencionando em ultimo lugar a causa bésica.
e Causa da Morte parte Il: outras condic@es significativas que contribuiram para a morte, e que nao

entraram na cadeia acima.

Os pesquisadores entraram em contato com a Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria
Municipal de Saude de Montes Claros e obtiveram acesso as informacgdes necessarias para a coleta
dos dados.

A anélise dos dados foi realizada de maneira quantitativa estabelecendo-se a frequéncia

percentual simples das variaveis que foram estudadas e relacionando-as com os dados ja existentes
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em bancos nacionais e internacionais de dominio publico. Os dados foram coletados, colocados em

planilhas de Excel, consolidados e apresentados através de gréficos e tabelas.

Cuidados éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos, pelo parecer n.
52950521.0.000005141.

Resultados

O primeiro 6bito notificado neste estudo ocorreu em Montes Claros no dia 05 de abril de 2020
e 0 Ultimo 6bito computado ocorreu no final do més de setembro de 2021 (Figura 1). No periodo
estudado, ocorreu um total de 868 obitos, sendo 211, equivalente a aproximadamente 24,3%,

ocorridos em 2020 e 657, equivalentes a 75,7% ocorridos em 2021.

Figura 1. Distribuicdo mensal dos 6bitos por COVID-19 ocorridos em Montes Claros-MG, entre abril de
2020 a setembro de 2021, segundo a data de ocorréncia.
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No que diz respeito ao sexo, de acordo com a Tabela 1, ficou constatado que, em Montes

Claros, houve maior prevaléncia de obitos no sexo masculino, equivalente a 55% dos casos.
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Tabela 1. Distribui¢do dos 6bitos em Montes Claros-MG, segundo sexo e faixa etéria entre abril de 2020 a
setembro de 2021.

Populacao Feminino Masculino

Idade n % n % n %

0-9 anos 01 0,12 0 0,00 01 0,12
10-19 anos 02 0,23 01 0,12 01 0,12
20-29 anos 11 1,27 04 0,46 07 0,81
30-39 anos 52 5,99 23 2,65 29 3,34
40-49 anos 101 11,64 42 4,84 59 6,80
50-59 anos 124 14,29 61 7,03 63 7,26
>60 anos 577 66,47 258 29,72 319 36,75
Total 868 100,00 389 45 479 55

Quanto a média de idade, desconsiderando o sexo, foi de 65 anos. A média de idade foi de

64,78 anos para o0 sexo masculino e 65,25 anos para o sexo feminino. Em Minas Gerais, a média de

idade dos pacientes que evoluiram para o 6bito foi de 67 anos. Além disso, ficou constatado, conforme

Tabela 01, que 66,47% (n=577) dos Gbitos ocorreram em pessoas com idade igual ou superior a 60

anos e foi constatada uma relagdo direta entre 0 aumento da idade e 0 aumento da taxa de 6bito.

Conforme a Figura 2, 38,1% (n=330) dos 6bitos foram em pacientes que possuiam hipertenséo

arterial sisttmica (HAS), 35,1% (n=303) possuiam alguma cardiopatia, 32,3% (n=280) eram
diabéticos, e 15,3% (n=132) obesos.

Figura 2. Distribui¢do dos dbitos por COVID-19 ocorridos em Montes Claros-MG, entre abril de 2020 a
setembro de 2021, segundo a comorbidade associada.
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Considerando os sintomas apresentados, conforme Tabela 2, 70,83% (n=629) dos
pacientes apresentaram tosse; 59,68% (n=530) dispneia e 53,94% (n=479) apresentaram saturacdo
<95%.

Tabela 2. Sintomas apresentados pelos pacientes que evoluiram para o ébito por COVID-19 ocorridos em
Montes Claros-MG, entre abril de 2020 a setembro de 2021.

Sintomas n %
Ageusia 61 6,87
Anosmia 62 6,98
Cefaleia 113 12,73
Coriza 68 7,66
Diarreia 80 9,01
Dispneia 530 59,68
Tosse 629 70,83
Saturacdo < 95% 479 53,94
Discussao

O numero de 6bitos por COVID-19 ocorridos em 2020 e 2021 em Montes Claros, de modo
geral, seguiu 0 aumento dos casos identificados no pais e no mundo®,

O aumento do nimero de casos ja era esperado, tendo em vista ndao s6 o poder de disseminagédo
da doenca como também a insercdo de métodos de auxilio diagnéstico em Montes Claros, tais como
testes rapidos, aumento da testagem com consequente aumento dos casos positivos entre 0s contatos
proximos e o aperfeicoamento dos métodos de notificacio de casos suspeitos®®>28,

Ainda sobre a andlise, ficou constatado que os meses de marco e abril de 2021 foram os de
maiores incidéncias de 6bitos. Tal fato pode estar relacionado a maior flexibilizacdo do Plano
Municipal Avanca MOC com responsabilidade. Verificou-se um aumento dos casos de 6bito no final
do més de dezembro, quando houve a publicacdo do Decreto n. 4.149, de 17 de dezembro de 2020,
que proibia a realizacdo de eventos comemorativos de qualquer natureza pelos clubes recreativos e
de servico, permitindo comemoracdes particulares em residéncias, limitadas a 30 pessoas, e 0
funcionamento de bares, restaurantes e similares respeitando-se as normas de horério e
funcionamento, sem a possibilidade de realizacdo de eventos tematicos ou terceirizados. Nova
publicacdo ocorreu no dia 22 de dezembro com o Decreto n° 4155, que prorrogava declaragéo de
estado de calamidade publica, em razdo da COVID-19.

Porém, em 28 de dezembro, com o Decreto n® 4159, o municipio alterou o Decreto n°® 4149,
de 17 de dezembro de 2020, permitindo shows musicais em bares com até dois artistas. Essas
permissdes municipais aumentaram a exposicdo de pessoas a condigfes que permitiam maior

disseminacdo do virus, o que pode ter favorecido o aumento de casos e de oObitos relacionados a
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Covid-19, indo de encontro com a declaracdo de estado de calamidade publica decretado 6 dias antes
dessa flexibilizag&o.

No que diz respeito ao numero total de casos ocorridos desde o primeiro caso notificado em
26 de fevereiro de 2020 até o dia 02 de outubro de 2021, foram confirmados 234.627.330 casos de
COVID-19 no mundo. Em relagéo aos o6bitos, foram confirmados 4.797.562 no mundo. O Brasil é 0
segundo pais com maior nimero de 6bitos, sendo um total de 21.459.117 casos confirmados e
597.723 6bitos por COVID-19. Também é necessario destacar que o Sudeste foi a regido com maior
numero absoluto de casos e 6bitos novos e Minas Gerais encontra-se dentre os 4 estados de maior
destaque na regido. Este estado, até o dia 30 de setembro de 2021, possuia 2.140.378 casos
confirmados com 54.547 Gbitos®4.

Um estudo sugeriu que a taxa de subnotificacdo no estado de Minas Gerais seria de 16,5 vezes,
e ainda apontou uma reducdo dessa taxa para o Brasil. Ap6s 0 aumento da testagem, o pais saiu de
um indice de subnotificaco de 7,7 para 3,6. E valido pontuar que o estudo considerou, & época, que
Minas Gerais realizava 476 testes por milhdo de habitantes, quadro que melhorou, j& que o estado
passou a realizar cerca de 10 vezes mais testes, mesmo considerando somente os da rede publica.
Essa analise sugere que, a medida que mais testes sdo realizados no pais, maior é a validade e
confiabilidade dos dados, muito embora ainda se esteja numa situacéo distante do ideal®.

Além disso, também é importante esclarecer que a data da notificagdo do caso nem sempre
corresponde a data do 6Obito, tendo em vista que a notificacdo normalmente é realizada antes da
ocorréncia do 6bito, mas também pode ser realizada ap6s. Como neste trabalho o objeto de estudo é
a mortalidade, para a anélise e interpretacdo dos dados esta sendo considerada a data de ocorréncia
do 6bito.

E valido inferir que os dados encontrados em Montes Claros sio compativeis com os dados
de Minas Gerais nos quais 70% dos ébitos ocorreram entre 0s idosos, ratificando que a populacao
idosa é uma populacdo de maior risco de morbimortalidade, justificando as medidas preventivas
terem se dado inicialmente neste extremo de idade®?4,

O sexo masculino em Montes Claros esteve associado a maior mortalidade nos pacientes com
diagndstico de COVID-19, seguindo o mesmo padrdo identificado em outras pesquisas®’. Em um
estudo realizado no estado de Santa Catarina, os homens foram mais afetados, representando 59,99%
do total de dbitos®.

Nota-se que homens apresentaram probabilidade de sobrevivéncia acumulada menor que
mulheres, bem como um risco de 6bito 45% maior que o das mulheres. Esse achado, além de possuir
relevancia clinica com rela¢do ao prognostico da doenga, também apresenta relevancia para a politica

de salde, tendo em vista que o sexo masculino historicamente tem menor acesso aos servicos de

Revista Bionorte, Montes Claros. 2023 jul-dez;12(2):415-25

422



| s g
Gonzaga RM, Olveira JPRC, Magalhaes MJS. !

salde. Além disso, a maior probabilidade de ocorréncia de ébito em homens pode ser explicada por
procurarem os servicos de salide apenas em casos mais graves’.

No que diz respeito a presenca ou ndo de comorbidades, ficou constatado que 86% dos
pacientes que evoluiram ao 6bito por COVID-19 tinham uma ou mais comorbidades.

No cenario internacional, um estudo chinés demonstrou que 75% dos Obitos ocorreram em
pessoas com diagnostico prévio de hipertensdo (41%), diabetes (29%), cardiopatia (27%), doencas
pulmonares (23%) e cerebrovasculares (12%)%.

Os dados do presente estudo s@o corroborados pelo estudo realizado no estado do Rio Grande
do Norte, em que a presenca de comorbidades aumentou o risco de 6bito em 9,44 vezes em
comparagao aos individuos sem comorbidade®. Um estudo paranaense demonstrou que as condigoes
associadas mais encontradas também foram hipertensdo (23%), diabetes (21%) e cardiopatia (13%)?.

Em estudo brasileiro, realizado no Estado de Santa Catarina, 0 numero de 6bitos foi maior em
faixas etérias mais avancadas, principalmente, naquelas acima dos 50 anos, que representaram
88,96% dos Obitos. Nas faixas etarias abaixo de 49 anos representou 11,04% dos 6bitos*. Ainda nesse
estudo, foi observado que as doencas cardiovasculares crénicas foram as mais prevalentes nos 6bitos
com comorbidades, representando 49,58% dos casos, seguidas por diabetes 35,43% e hipertensdo
26,09% dos casos®.

O presente estudo corrobora o que foi identificado no estudo realizado no estado de Santa
Catarina em que se observou que sintomas relacionados ao sistema respiratério mais prevalentes
foram dispneia (83,76%), seguida por desconforto respiratorio (72,95%), queda na saturacdo de
oxigénio (72,04%) e tosse (70,80%). A febre foi o sintoma sistémico mais comum presente em
62,42%, acompanhado de sintomas gastrointestinais com destaque para a diarreia, presente em
15,11%°. Por outro lado, o CDC (2021) anosmia e ageusia foram relatadas por um terco dos casos,
principalmente entre mulheres e pacientes mais jovens ou de meia-idade??.

Este estudo apresentou como limitacdo ter envolvido apenas, como amostra, 0s pacientes do

municipio de Montes Claros que, em relacéo a populacao brasileira, torna-se pouco significativa.

Concluséao

Os obitos ocorreram mais entre homens, com idade média de 65 anos. As comorbidades mais
identificadas foram: obesidade, hipertensdo arterial sistémica, cardiopatia, pneumopatias e
insuficiéncia renal. Os resultados apresentados confirmam as evidencias de outros estudos nacionais

e internacionais sobre o perfil clinico e epidemioldgico dos casos de 6bitos por COVID-19.
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