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Resumo

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, o perfil de mortalidade e os fatores de risco associados foram amplamente
rastreados em diferentes partes do mundo. Assim, analisamos a ocorréncia de obitos através do boletim da Secretaria
de Estado da Saude de Sergipe, Brasil, publicado em 9 de junho de 2021. Os dados foram analisados de forma
descritiva e inferencial por meio do software R. Sergipe registrou 5.295 dbitos pelo novo coronavirus durante os 15
primeiros meses de pandemia, 2.592 (49,0%) em 2020 contra 2.703 (51,1%) em 2021. As vitimas apresentavam idade
média de 65,3 (x 17,4) anos, com predominio do sexo masculino (56,2%), de regido metropolitana de Aracaju
(56,0%) e que apresentam alguma comorbidade (71,3%). Observou-se diferenca significativa na mediana de idade em
relagdo ao ano do 6bito, sexo e comorbidade, além do ano do 6bito com a idade e localizagdo, com aumento na
proporcéo de 6bitos entre pessoas de 30 a 59 anos de 25,6% em 2020 para 33,8% em 2021. Nas pessoas com 60 anos
ou mais, porém, houve queda em 2020, essa faixa etaria representava 71,1% dos ébitos e subiu para 63,6%. Essas
variagdes no perfil da mortalidade podem ser atribuidas ao retorno as atividades laborais envolvendo a faixa etéria
adulta, bem como a vacinagéo dos idosos, como grupo prioritario. Deste modo, observamos que 0 sexo, a idade e a
presenca de comorbidades foram os fatores com maior influéncia sobre a mortalidade por COVID-19.
Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Mortalidade.

Abstract

Since the beginning of the COVID-19 pandemic, the mortality profile and associated risk factors have been widely
traced in different parts of the world. So, we analyse the occurrence of deaths by bulletin of the State Health
Department of Sergipe, Brazil published on June 9, 2021. Data were analyzed descriptively and inferential using R
software. Sergipe registered 5,295 deaths due to the new coronavirus during the first 15 months of the pandemic,
2,592 (49.0%) in 2020 against 2,703 (51.1%) in 2021. The victims presented mean age of 65.3 (+17.4) years old, with
predominance of male (56.2%), from the metropolitan region of Aracaju (56.0%) and who have some comorbidity
(71.3%). It was observed a significant difference in the median age in relation to the year of death, sex and
comorbidity, in addition year of death with age and location, with increase in the proportion of deaths among people
aged 30 to 59 years from 25.6% in 2020 to 33.8% in 2021. In people aged 60 years or more, however, there was a
decrease in 2020, this age group represented 71.1% of deaths and rose to 63.6%. These variations of mortality profile
can be attributed to the return of work activities involving the adult age group, as well as the vaccination of the
elderly, as priority group. Thus, we observed that sex, age and the presence of comorbidities were the factors with the
greatest influence on mortality from COVID-19.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Mortality.

Resumen

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19, el perfil de mortalidad y los factores de riesgo asociados se han
rastreado ampliamente en diferentes partes del mundo. Entonces, analizamos la ocurrencia de muertes por boletin de
la Secretaria de Salud del Estado de Sergipe, Brasil, publicado el 9 de junio de 2021. Los datos se analizaron de
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manera descriptiva e inferencial mediante el software R. Sergipe registro 5.295 defunciones por el nuevo coronavirus
durante los primeros 15 meses de la pandemia, 2.592 (49,0%) en 2020 frente a 2.703 (51,1%) en 2021. Las victimas
presentaron una edad media de 65,3 (+ 17,4) afios, con predominio del sexo masculino (56,2%), de de la region
metropolitana de Aracaju (56,0%) y que presentan alguna comorbilidad (71,3%). Se observé una diferencia
significativa en la mediana de edad en relacion al afio de muerte, sexo y comorbilidad, ademas de afio de muerte con
edad y ubicacién, con aumento en la proporcién de muertes entre personas de 30 a 59 afios de 25,6% en 2020 al
33,8% en 2021. En las personas de 60 afios 0 mas, sin embargo, hubo una disminucién en 2020, este grupo de edad
representd el 71,1% de las muertes y se elevd al 63,6%. Estas variaciones del perfil de mortalidad se pueden atribuir al
retorno de las actividades laborales que involucran al grupo de edad adulta, asi como a la vacunacién de los ancianos,
como grupo prioritario. Asi, observamos que el sexo, la edad y la presencia de comorbilidades fueron los factores con
mayor influencia en la mortalidad por COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; Mortalidad.

1. Introducéo

A Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19) corresponde a infeccdo causada pelo SARS-CoV-2, um virus da familia
dos coronavirus cujo acrénimo deriva da denominacéo coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave, o qual também é
conhecido como o novo coronavirus. Esta condi¢do patoldgica infecciosa do trato respiratério surgiu na China, no final de
2019 como uma nova doenga zoondtica emergente (Salata et al., 2019) e passou a ser reconhecida como uma pandemia pela
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) desde o inicio de 2020 (WHO, 2021a). Embora diversas medidas tenham sido
empregadas para a contencdo da disseminacdo do virus, a infecgdo pelos SARS-CoV-2 foi responsavel pela perda de
aproximadamente 5.232.562 vidas ao redor do mundo (WHO, 2021c), sendo uma das pandemias mais devastadoras da histdria,
com impactos psicologicos, econdmicos e sociais (Barros et al., 2021; Fenzke et al., 2021; Melonio et al., 2021; Pechinim et
al., 2021; Silva et al., 2021).

Contudo, a vacinacdo da populagdo possibilitou a reducéo das taxas de hospitalizagdo e morte. Porém, a descoberta de
novas variantes potencialmente resistentes aos imunizantes desenvolvidos, como a Omicron (WHO, 2021b), o movimento
antivacina e a cobertura da imunizac¢do continuam sendo um desafio para os sistemas de salde de todo 0 mundo. De fato, as
taxas de infeccdo e mortalidade voltaram a subir, sobretudo em regides da Europa e Africa (WHO, 2021c), onde o ndmero de
individuos ndo vacinados ainda é predominante ou houve a interrup¢do precoce das intervencbes ndo farmacolégicas, a
exemplo do uso de mascaras (Patel et al., 2021). Neste sentido, desde o inicio da pandemia da COVID-19, o perfil de
mortalidade e a associa¢do com fatores de risco tem sido amplamente investigadas ao redor do mundo, entre os quais tem sido
relatado: idade avangada, presenga de comorbidades cronicas, obesidade, etnia, dentre outras (Andrade et al., 2021; Antos et
al., 2021; Biswas et al., 2021; Souza et al., 2021; Thakur et al., 2021). Por esta razdo, este estudo teve como objetivo tragar o

perfil das vitimas da COVID-19 no estado de Sergipe, localizado no nordeste brasileiro.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma pesquisa documental, na qual os dados foram obtidos através do portal da Secretaria do
estado da Salde (https://todoscontraocorona.net.br/), referente ao boletim publicado no dia 09 de junho de 2021. Vale ressaltar
que os dados sdo em relacdo a data de ocorréncia do ébito.

Foram obtidas variaveis qualitativas nominais e variaveis quantitativas, onde a analise dos dados foi realizada de duas
formas, descritiva e inferencial. Para as varidveis qualitativas a analise descritiva procedeu com a categorizagéo dos dados e
obtengdo das respectivas frequéncias e percentuais, e para as variaveis quantitativas foram calculadas medidas de tendéncia
central (média, mediana), variabilidade (desvio padrdo, intervalo interquartil) e posicdo (minimo e maximo).

Na andlise inferencial, para o cruzamento entre as variaveis qualitativas foi utilizado o teste Qui-quadrado (¥?)1,

quando a frequéncia observada foi menor que 5 utilizamos o teste Exato de Fisher (Fisher, 1922). J& para o cruzamento entre
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variaveis qualitativas e quantitativa (idade), inicialmente foi verificada a normalidade da distribuicdo da variavel quantitativa
(idade) através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Como néo foi observada normalidade (p-valor < 0,05), adotou-se testes ndo
paramétricos para a analise, sendo utilizado o teste de Mann-Whitney (Mann & Whitney, 1947) para o cruzamento entre as
variaveis quantitativas e qualitativa. Além disso, foram calculadas as medianas e o intervalo interquartil para cada grupo.

Em todos os testes de hipotese realizados a conclusdo foi obtida através da interpretacdo do p-valor, adotando um
nivel de significancia de 5%. Assim, sempre que o p-valor calculado apresentou-se menor que 0,05, foi considerada a

ocorréncia de associacdo entre as variaveis analisadas. O software utilizado foi o R, versdo 4.0.4 (Team, 2021).

3. Resultados e Discussao

Desde o inicio da pandemia até 0 momento desta pesquisa, Sergipe registrou 5.295 mortes em decorréncia do novo
coronavirus. Desse total, 2.592 (49,0%) ocorreram em 2020, contra 2.703 (51,1%) em 2021. A idade das vitimas variou de 0 a
111 anos, com media de 65,3 (+ 17,4) anos. A maioria dos Obitos ocorreu em individuos do sexo masculino (56,2%),
procedente da regido metropolitana de Aracaju (56,0%) e que apresentava alguma comorbidade (71,3%). Além disso,
verificou-se a seguinte composicao etéria: 156 jovens até 29 anos (3,0%); 1576 pessoas com 30 a 59 anos (29,7%) e 3562
pessoas com 60 anos ou mais (67,3%). De fato, a idade tem sido um importante fator de risco associado a morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo (Becerra-Mufioz et al., 2021; Souza et al., 2021).

Observou-se diferenca significativa na mediana de idade em relacdo ao ano do 6bito, sexo e comorbidade (p-valor
<0,05; Tabela 1). Através destes dados foi possivel verificar que a mediana de idade das pessoas que foram a ébito no corrente
ano foi menor do que no ano anterior, passando de 69 anos em 2020 para 65 anos em 2021. Além disso, as mulheres vitimas da
COVID-19 tinham idade mediana maior que os homens e a presenca de comorbidades estava associada aos 6bitos em pessoas
com idade mais avancada. Estes dados corroboram com outros estudos anteriormente publicados, os quais tem demonstrado
que a idade e a presenca de comorbidades sdo importantes fatores de risco para mortalidade por COVID-19 (Antos et al., 2021;
Biswas et al., 2021; Peron & Nakaya, 2020). Além disso, o 6bito em idade precoce nos homens comparado a ocorréncia nas
mulheres, deve-se ao fato dos homens serem, em geral, mais negligente nos cuidados com a salde, contribuindo para o seu
rapido agravamento e Obito, podendo estar relacionado também a possiveis diferengas na imunopatogénese entre 0s sexos
(Scully et al., 2020).
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Tabela 1: Associacdo entre idade, ano do Obito e caracteristicas sociodemograficas das vitimas do novo coronavirus em

Sergipe.
L, . Idade
Variavel/Categoria Mediana Intervalo interquartil Valor de P
Ano do 6bito
2020 69 22 0,00002
2021 65 22
Sexo
Feminino 68 24 0,00002
Masculino 66 22
Localizacao
Outras cidades 68 23 0,1343
RMA! 67 22
Comorbidade
Sim 68 22 0,00002
N&o 63 25
L, . Mortes n (%)
Variével/Categoria 2020 2021 Valor de P
Faixa etaria
0a 29 anos 85 (3,3) 71 (2,6) 0,0000°
30 a 59 anos 663 (25,6) 913 (33,8)
60 anos ou mais 1843 (71,1) 1719 (63,6)
Sexo
Masculino 1477 (57,0) 1499 (55,5) 0,2887
Feminino 1115 (43,0) 1202 (44,5)
Localizacéo
RMA! 1318 (50,8) 1647 (60,9) 0,0000°
Outras cidades 1274 (49,2) 1056 (39,1)
Comorbidade
Sim 1870 (72,2) 1901 (70,3) 0,1347
N&o 719 (27,8) 802 (29,7)

1 RMA = Regido Metropolitana de Aracaju-SE (Aracaju, Barra dos coqueiros, S&o Cristévao, Nossa Senhora do Socorro). ?p < 0,05 (Teste
de Mann-Whitney). 3p < 0,05 (Teste Qui-quadrado ou Exato de Fisher). Fonte: Autores.

Verificamos também que existe uma relacéo estatisticamente significativa entre 0 ano do 6bito e a faixa etaria e local
(Tabela 1). De fato, houve um aumento na propor¢do de 6bitos entre pessoas de 30 a 59 anos, de 25,6% em 2020 para 33,8%
em 2021. Nas pessoas com 60 anos ou mais, porém, houve queda em 2020, nesta faixa etéria idade representou 71,1% das
mortes e subiu para 63,6%. Essas variagdes podem ser atribuidas ao retorno as atividades laborais envolvendo a faixa etaria
adulta, bem como & vacinacdo de idosos (Victora et al., 2021). Os casos de Obitos em 2021 aumentaram na regido
metropolitana de Aracaju em 2021 (OR: 1,5; IC 95%: 1,3 - 1,7), por envolverem os grandes centros comerciais e urbanos do
estado, efetivamente envolvidos na recuperacdo econdémica, que tem foi associado ao aumento de hospitaliza¢Ges e mortes por
COVID-19 (Gupta et al., 2021).

4. Consideracdes Finais

Este estudo demonstrou que os principais fatores de risco para mortalidade por COVID-19 em Sergipe foram sexo,
idade, presenca de comorbidades, havendo forte influéncia da regido de residéncia, a exemplo das regides metropolitanas.
Além disso, foi possivel verificar que a mortalidade em idosos reduziu com aumento da imunizacéo desta populacdo, ao passo
gue aumentou entre as pessoas mais jovens, as quais muitas vezes estavam envolvidas em a retomada das atividades laborais e,
consequentemente, mais expostas a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Sendo assim, este estudo demonstra a necessidade de
conhecer o perfil dos grupos de maior risco de morte por COVID-19, a fim de que medidas de prevencao sejam desenvolvidas,

a exemplo da manutencéo da cobertura vacinal para estes grupos.
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