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MORBIMORTALIDADE POR COVID-19 NAS REGIOES DE
SAUDE DO RIO GRANDE DO NORTE

COVID-19 MORBIMORTALITY IN THE HEALTH REGIONS
OF RIO GRANDE DO NORTE

Janio Luiz do Nascimento, Isaac Newton Machado Bezerra, Cicero Jorge Vercosa,
Kesley Pablo Morais de Azevedo, Allyson Carvalho de Aradjo, Jonia Cybele Santos Lima.

RESUMO:

Objetivo: Analisar as taxas de mortalidade e a distribuicdo da morbimortalidade por COVID-19 nas
oito regides de saude do estado do Rio Grande do Norte (RN). Método: Estudo ecolégico do tipo
transversal, tendo como unidade de anélise as oito regides de salde do RN e seus 167 municipios com
dados da Secretaria de Estado da Salude Publica do RN entre a 112 e a 26% semana epidemioldgica.
Resultados: A amostra foi composta por 24.661 casos positivados e 887 6bitos por COVID-19, sendo
mais prevalente a morbidade no sexo feminino com 12.476 casos (51%). A Regido Metropolitana foi a
mais afetada apresentando 13.908 casos (56,8%) e 484 obitos (54,5%). Apesar do nimero maior de
mulheres infectadas, a mortalidade foi superior entre os homens com uma taxa de mortalidade de 4,35.
Entre os individuos com doengas cronicas a letalidade foi elevada atingindo 13,82 nos portadores de
Diabetes e 21,34 nos portadores de Doengas Cardiacas Cronicas. O teste de qui-quadrado de pearson
identificou associagéo entre 0 sexo masculino, faixa etaria = a 50 anos e a mortalidade por COVID-19 (p
<0,001). Consideragdes finais: Os resultados apresentados em nosso estudo nos permitiram concluir que
houve uma maior prevaléncia de infec¢@o no sexo feminino, maior letalidade e taxas de dbitos no sexo
masculino e em individuos com idade = a 50 anos e portadores de condigées cronicas e concentragdo de
ocorréncias nas regiées Metropolitana e Mossoré.

PALAVRAS-CHAVE: InfecgBes por Coronavirus; Virus da SARS; Pandemias; Perfil de Saude; Epidemiologia
Descritiva.

ABSTRACT:

Objective: To analyze mortality rates and the distribution of morbidity and mortality by COVID-19 among
residents of the eight health regions of the state of Rio Grande do Norte (RN). Method: Ecological cross-
sectional study, using the eight health regions of RN and its 167 municipalities as the unit of analysis with
data from the Rio Grande do Norte Public Health Department between the 11th and 26th epidemiological
weeks. Results: The sample consisted of a 24,661 positive cases and 887 deaths by COVID-19, with
morbidity being more prevalent in females with 12,476 cases (51%), the Metropolitan Region was the
most affected with 13,908 cases (56, 8%) and 484 deaths (54.5%). Despite the greater number of infected
women, mortality was higher among men with a mortality rate of 4.35. Among individuals with chronic
diseases, lethality was high, reaching 13.82 in patients with Diabetes and 21.34 in patients with Chronic
Heart Diseases. The independence chi-square test identified an association between males, age group
= 50 years and mortality due to COVID-19 (p <0.001). Final considerations: The results presented in our
study allow us to conclude that there was a higher prevalence of infection in females, higher lethality and
death rates in males and in individuals aged = 50 years and with chronic conditions and concentration of
occurrences in the Metropolitan regions and Mossord

KEYWORDS: Coronavirus Infections; SARS Virus; Pandemics; Health Profile; Epidemiology, Descriptive.
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INTRODUGAO

Desde seu surgimento em meados de 2002, a Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV) foi
associada ao seu agente etiologico, o coronavirus. Nos ultimos anos essa familia de virus foi responsavel por alguns
eventos significativos de saude publica na humanidade. Além da pandemia 2002/2003 de SARS, também foram os
causadores da Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) em 20122,

Em 2019, a China relatou os primeiros casos de infecgao ocorridos em Wuhan, provincia pertencente a Hubei por
um novo coronavirus 0 SARS-CoV-2, levando o pais a decretar epidemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) em
12 de dezembro de 2019%. Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) decretou estado de pandemia
com casos confirmados da nova doenca em 110 paises espalhados pelos cinco continentes®.

Por possuir sintomas similares a outras sindromes respiratorias endémicas e leves como a influenza e Virus
Sincicial Respiratorio (VSR), a identificacdo precoce dos casos pela sintomatologia tem sido prejudicada®, suscitando a
necessidade da realizagdo de testes do tipo: Reverse Transcription - Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) e os testes
soroldgicos ou testes rapidos para diagndstico®.

No Brasil, o primeiro caso foi notificado somente em 26 de fevereiro, sendo o primeiro dbito registrado em 16 de
marco no estado de Sao Paulo, até a vigésima sexta semana epidemioldgica o pais ja havia registrado 246.088 novos
casos da doenca e 7.094 obitos, taxa de contaminagédo de 1,06. No estado do Rio Grande do Norte (RN) o primeiro caso
foi notificado no dia 13 de margo e o primeiro 6bito no dia 23 do mesmo més, até 27 de junho o estado contava com
24.461 casos e 887 obitos por COVID-19 e uma taxa de contaminagéo de 1,27.

Aamplitude do contagio e letalidade, alcangados pelo novo coronavirus*, a inexisténcia de imunizadores e farmacos
capazes de eliminar a doenca, bem como, as medidas sanitarias extremas adotadas em todo 0 mundo® exemplificam
a necessidade de identificar as regides mais afetadas, ressaltando a importancia da busca por informagdes relevantes,
que possibilitem o norteamento de agdes de controle e prevencdo de novos surtos e posterior identificacdo de fatores
que possam contribuir com o crescimento no nimero de casos e estruturacdo dos servigos de salde baseados em
evidéncias.

Deste modo, o presente estudo tem por objetivo analisar as taxas de mortalidade e a distribuigdo da morbidade por
COVID-19 nos residentes das oito regides de saude do estado do Rio Grande do Norte (RN) na busca por identificar as
regides de saude que apresentaram o maior contagio e os principais grupos etarios afetados pela doenga nos primeiros

meses de seu surgimento no estado.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico do tipo transversal, tendo como unidade de analise as oito regides de saude do RN e seus
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167 municipios. O estado esta dividido em oito Regides de Saude (RS); S&o José de Mipibu (27 municipios), Mossoro
(15 municipios), Jodo Camara (25 municipios) Caicé (25 municipios), Santa Cruz (1 municipios) Pau dos Ferros (36
municipios), Regido Metropolitana (5 municipios) e Agu (13 municipios)8.

Dados como: sexo, faixa etaria dos casos, obitos confirmados e numero de testes realizados foram coletados
através do Painel COVID-19 disponivel no site da Secretaria da Saude Publica (SESAP) do estado do RN9. Os dados
foram coletados entre junho e julho de 2020, sendo esses atualizados diariamente conforme os casos séo notificados.
Todas as informagdes estao disponibilizadas em carater de dominio publico néo havendo qualquer identificagéo pessoal.

Foram calculados os Coeficientes de Mortalidade, Incidéncia, letalidade por faixa etaria por COVID-19 e Taxa de
Mortalidade (TM) por 100.000 habitantes de acordo com a Regido de Saude de residéncia. Todas as decisdes foram
tomadas com base no nivel de significancia de p< 0,05. Em consonéncia com a Resolugédo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) a natureza publica dos registros exime a necessidade de submissao do estudo ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

O periodo definido nesse estudo compreende os casos notificados entre a 112 e 26* semana epidemioldgica,
sendo definido em fungao de constar em todos os casos notificados até a finalizagdo dessa pesquisa e devido alto indice
de contaminagdo apresentado pelo estado no periodo, sendo importante compreender que comportamento a doenca
apresentou no estado nesse periodo determinado de sua evolugao.

Os dados foram processados através do software Statistical Package for the Social Sciences 22 (SPSS) para
posterior analise e comparagdo com os dados presentes na literatura. O teste de qui-quadrado de pearson foi utilizado a
fim de averiguar possivel associagao entre a variavel dependente mortalidade por COVID-19 e as variaveis independentes;
faixa etaria, sexo, presenca de doencas cronicas: Diabetes, Doenga Respiratoria Cronica (DRC), Doenga Renal Crénica
em estado avangado 3,4 ou 5 (DRCEA) e Doenca Cardiaca Cronica (DCC) utilizando as frequéncias absoluta de cada

variavel.
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Tabela 1: Taxa de Mortalidade por 100.000 habitantes e caracterizagio dos casos e 6bitos confirmados por COVID-19 por sexo, Regido
de Saude de residéncia e faixa etaria no Rio Grande do Norte, Brasil, de 08 de margo a 27 junho de 2020.

Regido de Saude
Sdo Jose .
Variaveis de Mossord ‘foao Caico Santa Paudos Metropolitana Acu Total
Mipibu Camara Cruz ferros
Mortalidade
por 100.000 15,04 38,61 19,24 767 13,91 6,36 4155 29,14 28,34
hab.
Casos
Sexo
Masculino 824 2.142 905 414 376 183 6.696 444 11.984
Feminino 855 2.158 854 437 374 161 7.212 425 12.476
Ignorado - - - - - - 1 - 1
Faixa Etaria
<1 4 10 6 3 4 1 30 3 61
1a9 18 44 17 7 10 8 114 5 223
10a19 65 136 50 33 17 21 280 K| 633
20a29 301 751 254 145 148 68 1.827 120 3614
30a39 392 1.199 477 205 185 106 3.963 226 6.753
40a49 320 844 379 173 143 47 3.035 169 5.110
50 a 59 269 643 259 132 90 46 2.225 129 3.793
60 a 69 143 331 133 73 60 25 1.271 81 2117
70a79 98 212 109 47 48 15 712 66 1.307
280 67 128 75 33 44 7 448 39 841
Ignorado 2 2 - - 1 - 4 - 9
Obitos
Sexo
Masculino 30 17 41 9 20 5 269 K| 522
Feminino 19 66 26 10 6 9 215 14 365
*Faixa Etaria
<1 - - - - - - 1 - 1
1a9 - - - 1 - - 2 - 3
10a19 1 1 - - - 1 1 - 4
20a29 - 2 - - - - 4 1 7
30a39 5 10 2 2 2 2 29 - 52
40a49 4 18 5 3 2 - 30 3 65
50 a 59 10 32 7 1 - 2 81 5 138
60 a 69 10 34 7 3 4 2 88 17 165
70a79 " 38 25 6 10 3 "7 12 222
280 7 47 21 3 7 4 130 7 226
Ignorado 1 1 - - 1 - 1 - 4

*Grupos etérios de acordo com o DATASUS.
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Aletalidade por sexo e doengas cronicas foi sempre superior no sexo masculino (Tabela 2). O teste de qui-quadrado
de pearson apresentou valor significativo quando analisado a presenga de comorbidades cronicas e a mortalidade por
COVID-19 no sexo masculino (Chi-Square 23.909; p<0,001), porém, ndo apresentou valor significativo (Chi-Square
4,371; p<0,142) para a presenga de doengas cronicas quando analisados por comorbidade especifica.

Tabela 2: . Casos, 6bitos e letalidade por COVID-19 de acordo com o sexo no estado do Rio Grande do Norte/RN, Brasil, de 08 de margo
a 27 junho de 2020.

Doenga Crénica
Diabetes DRC DRCEA DCC

Casos
Masculino 85 397 116 370
Feminino 103 481 110 445

Obitos
Masculino 13 101 28 85
Feminino 13 73 18 79
Letalidade
Masculino 15,29 2544 2414 25,68
Feminino 12,62 15,18 16,36 17,75

Doencga Respiratdria Crdnica (DRC); Doenga Renal Cronica em estado avangado 3.4 ou 5; [
Doenga Cardiaca Crénica (DCC).Fonte: Autores, 2020.

As datas de coleta de material para realizagdo dos testes de RT-PCR e testes rapidos apresentam uma distribui¢ao
diferente das datas de notificacdo por semana epidemiologica (Grafico 1). Desses 1.519 (6,7%) ndo possui data de
coleta, dificultando a identificagdo de qual semana epidemioldgica pertence a identificagéo do caso.

As semanas 23 (15,17%), 24 (15,62%) e 25 (20,45%) apresentam a maior concentracdo de testes coletados,
porém, conforme demonstra o grafico 1, a coleta ndo apresenta similaridade com os casos novos notificados, sendo a

semana 23 a que apresenta a maior diferenga proporcional entre casos novos (8,36%) e testes coletados (15,17%).
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Gréfico 1: Distribuigdo dos casos confirmado de COVID-19 e realizagdo de coleta de material para realizagéo de testes RT-PCR e testes

rapidos positivados por semana epidemiolégica no Rio Grande do Norte, Brasil, de 08 de margo a 27 junho de 2020.
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DISCUSSAO

A mortalidade por 100.000 habitantes apresentada nas regides Metropolitana (41,55), Mossor6 (38,61) e Agu
(29,14) superaram as apresentadas pelo estado (28,34) e pelo pais (27,7). Amagnitude dos dbitos e da TM por COVID-19
tem sofrido influéncia dos atrasos de diagnésticos. Por vezes, o resultado precede a recuperagdo ou a morte do paciente
em dias, estimando a taxa de mortalidade por casos10. A mortalidade pelo novo coronavirus superou em todos os meses
a mortalidade esperada por doengas respiratorias entre os anos de 2014 e 2018 para o estado do RN11.

Estudos tém demonstrado maior prevaléncia de 6bitos por COVID-19 em homens12,13, corroborando com os
achados desta pesquisa. Alguns fatores que podem explicar esse comportamento estéo relacionados ao estilo de vida.
Em geral, mulheres apresentam menor prevaléncia de tabagismo e doencgas cardiovasculares14, fatores associados a
um pior prognaéstico e evolugao dos casos15. Outro ponto levantado pelo estudo realizado por Jin et al.16 indicou relagéo
nociva entre a Enzima Conversora de Angiotensina-2 (ECAZ2) receptora do SARV-CoV-2 e sua maior prevaléncia no sexo
masculino.

lgualmente, verifica-se a influéncia da faixa etaria na letalidade, conforme o avangar dessa, ocorre 0 aumento
substancial do risco de morte. Estudos realizados na China15 e Itélia17 apresentaram o mesmo comportamento de

risco para pessoas em idades avangadas. No Reino Unido estima-se que 25% de todos os casos sejam considerados
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graves, dentre esses todos os ocorridos em individuos a partir dos 70 anos18. Esse dado vai ao encontro do observado
nesse estudo, onde a proporgéo de 6bitos foi crescente conforme o avango da faixa etaria atingindo seu maior valor nos
individuos com 80 anos ou mais.

A maior letalidade apresentada nos portadores de condi¢des cronicas encontrada nesse estudo, foi identificada
em outras pesquisas em diversos paises. Um levantamento realizado com 72.314 casos do Centro Chinés de Controle
e Prevencéo de Doengas foi observado uma taxa de letalidade de 6,3% para doengas respiratérias cronicas, 7,3% para
diabetes e 10,5% para doengas cardiovasculares15. No estudo de Gold e colaboradores, que reuniu diversos artigo
em uma revisao sistematica, evidenciou a fragilidade dos portadores de doengas cronicas em desenvolver formas mais
graves da doenca e evoluirem para 6bito ou sequelas19.

O atraso ocorrido na realizag&o dos diagnésticos pelos municipios do estado, acabaram por concentrar muitos
registros em datas especificas, néo refletindo a realidade das semanas epidemioldgicas. O RN enfrentou 0 mesmo
problema que os demais estados do pais, tais como: insuficiéncia de insumos para realizagao de coleta de materiais para
diagndstico, atraso na realizag@o das analises, e subnotificagdo de casos de COVID-199,20.

Com a répida disseminagao do SARS-CoV-2, os testes diagnosticos assumiram um papel primordial na contengao
da pandemia da COVID-19. A deteccdo dos casos orienta a correta alocagéo dos Equipamentos de Protecéo Individual
(EPI) e as medidas de isolamento para evitar a proliferagdo da contaminagao. Diversos tipos de testes foram desenvolvidos
e submetidos a anélise para determinar qual se adequaria melhor ao diagnostico levando em consideragdo além do
tempo para o resultado de sua especificidade e sensibilidade21.

O atraso na realizacdo dos exames e das analises de materiais coletados provocaram em todo o Brasil o
retardamento da divulgag&o dos casos em tempo real, chegando até a semanas de atraso e causando a concentragao de
casos néo retratando a realidade de sua disseminagao22. Essas questdes evidenciaram ainda mais problemas anteriores
como a fragilidade do sistema de vigilancia, a redugéo de investimentos no SUS e a fragilidade da pesquisa no pais23.

A utilizagao de sistemas de informagdes de modo oportuno também € fundamental para o funcionamento adequado
da vigildncia em saude. Problemas relacionados a auséncia de sincronizagao de sistemas importantes como o Sistema
de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e o Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) dificultou a
identificacdo de novos casos, resultando por exemplo, no ndo fechamento de casos notificados23.

Os diversos atrasos relatados refletem diretamente nas anélises e comparagdes, tendo em vista a dificuldade
de trabalhar com projegdes que muitas vezes ndo refletem a realidade. Contudo, os resultados desse levantamento
mostraram que a mortalidade no RN (3,62) ficou abaixo do apresentado pelo Brasil (3,74) e pelo Mundo (5,08)24.

Cabe destacar que apesar da ampla utilizacdo de dados secundarios nos diversos setores da ciéncia e do

norteamento das politicas publicas em saude, esses estdo susceptiveis a erros de registro e subnotificagéo por isso
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devem ser observados com cautela.

Contudo, o estudo permitiu identificar o perfil dos individuos que vieram a dbito por COVID-19 nas regides de saude
do territdrio potiguar, ao mesmo tempo que elucida uma deficiéncia estrutural. A disposigéo dos testes positivos coletados
e dos casos confirmados nas semanas epidemioldgicas mostra a diferenca entra a capacidade de coleta e anélise das
amostras, evidenciando a fragilidade dos servicos na detecgéo oportuna dos casos de COVID-19, ndo permitindo que a

real magnitude do caso seja elucidado em tempo oportuno para a compreenséo dos impactos da pandemia na saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento permitiu identificar o perfil dos individuos que vieram a ébito por COVID-19 nas regides de saude do
territorio potiguar: maior prevaléncia de infecgao no sexo feminino, maior letalidade e taxas de 6bitos no sexo masculino
e em individuos com idade = a 50 anos e portadores de condigdes cronicas e concentragdo de ocorréncias nas regides
Metropolitana e Mossoro.

O estudo damortalidade por uma nova doenga em condigao de pandemia apresenta-se oportuna para aidentificacéo
das regides mais afetadas e séo de fundamental importancia para a correta alocagdo de recursos e direcionamento das
Politicas Publicas de Saude baseadas em evidéncias e o posterior fortalecimento da vigilancia em saude. Todavia,
existem desafios a serem superados, como a subnotificagéo de casos e a fragilidade do fluxo de informagoes, dificultando
que essa seja produzida em tempo oportuno para a compreensao da magnitude dos impactos dos eventos em saude.

Sabe-se que ocorrem diferencas entre as avaliagdes de fornecedores, ainda que aplicada na mesma modalidade
de visita técnica, pois o avaliador pode mudar e, consequentemente, 0 modo de observar as inadequagdes também.
Cabe ressaltar, que a realizagao das visitas técnicas no formato presencial foi realizada por avaliadores diferentes em
relacdo as visitas técnicas online.

As visitas técnicas online analisadas neste estudo tiveram um papel fundamental para a avaliagéo dos
fornecedores de géneros pereciveis durante o periodo de pandemia, tendo em vista que 0 SND continuou a verificagéo
higienicossanitaria das matérias-primas adquiridas. Segundo Pereira e Zanardo (2020)?', a aplicagdo de checklist é
um facilitador para controlar as adequagdes e inadequagdes de um servico, pois auxilia na melhoria do mesmo e na
continuidade dos pontos positivos, observados durante a inspegao. Atualmente, as inspecdes higienicossanitarias, para
restaurantes e fornecedores, também podem ser feitas com o uso de tecnologias e recursos eletronicos, como aplicativos
e softwares, j& mencionados por Strasburg, Rigo e Venzke (2020)% na avaliagdo de boas praticas em uma rede de

galeterias no sul do Brasil.
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