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RESUMO

O SARS-CoV-2, patégeno causador da COVID-19, é um virus pertencente a familia dos Coronaviridae, de
RNA com sentido positivo, que é um potencial causador de doencas respiratorias graves. Neste artigo,
apresentamos uma analise descritiva do tempo de sobrevida dos pacientes acometidos pela COVID-19 e que
foram notificados pela Secretaria da Saude do Estado da Paraiba (SES/PB) no periodo de marco a outubro
de 2020. Objetivou-se averiguar o tempo de sobrevida (calculado em dias) dos pacientes acometidos pela
COVID-19 no estado, assim como apresentar as variaveis sexo, idade, método (tipo de teste), municipio,
doencgas preexistentes, inicio dos sintomas, data dos 6bitos e tipo de internacao. O percurso metodologico
para esta pesquisa foi feito a partir de um estudo epidemiologico de carater descritivo e quantitativo acerca
dos ébitos causados por COVID-19 associados ao tempo de sobrevida dos pacientes. A populagao em estudo
destacou-se pelo predominio de 6bitos em pessoas do sexo biolégico masculino, na faixa etaria de 60 a 90
anos, e que possuiam alguma doenca de base.

Palavras-chave: Tempo de sobrevida. Obitos. COVID-19.

ABSTRACT

SARS-CoV-2, the pathogen that causes the new Coronavirus, Is a virus belonging to the Coronaviridae family,

with positive RNA, which is a potential cause of serious respiratory diseases. In this article, we present a
aescriptive analysis of the survival time of patients affected by COVID-19 who were notified by SES in the
period from March to October 2020. The objective was to determine the survival time (calculated in days) of
patients atfected by COVID-19 in the state of Paraiba, as well as to present the variables sex, age, method
(type of test), municipality, pre-existing diseases, onset of symptoms, date of death and type of hospitalization.

The methodological approach for this research was based on an epidemiological study of a descriptive and
quantitative character, about the number of deaths due to COVID-19 associated with the patients’ survival time.

The study population was highlighted by the predominance of deaths in people of the biological male sex, in the
age group of 60 to 90 years old, and who had some underlying disease.

Keywords: Survival time. Deaths. COVID-19.
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1 Introducéo

O SARS-CoV-2, patdégeno causador da COVID-19,
é um virus da familia dos Coronaviridae, que é um
potencial causador de doencas respiratérias graves. O
seu tempo de incubacgao é mensurado em média de 5
a 6 dias, com intervalo de 0 a 14 dias (CONFORTI et
al, 2020; PROMPETCHARA; KETLOY; PALAGA, 2020).

A transmissao em humanos ocorre,
principalmente, por meio do contato com goticulas
respiratorias suspensas no ar ou presentes em
superficies, oriundas de tosse e espirros de individuos
contaminados. De acordo com estudos, 0 SARS-CoV-2
pode permanecer nos plasticos e no ago inoxidavel por
dois ou trés dias, no papelao por um dia, e no cobre
por quatro horas, favorecendo uma disseminagao
abrangente e rapida (GUO et al., 2020).

Devido a esse carater de facil propagacao,
0 virus vem alcancando um ndmero crescente
de contaminados no mundo, podendo o paciente
acometido pelo virus se apresentar sintomatico
ou assintomatico, ou até as duas coisas ao mesmo
tempo. Evidencia-se que pacientes com COVID-19
desenvolvem problemas pulmonares e complicagoes
no sistema cardiovascular, o que ocasiona lesao
aguda do miocardio e arritmias, além de agravar
problemas de salde preexistentes, aumentando
as comorbidades e a mortalidade dos casos. Tudo
isso corrobora o estudo de Zhi (2020), que relata
que os Obitos mais frequentes estdo relacionados a
pacientes que ja tinham alguma enfermidade, sendo
essas, na maioria dos casos, hipertensao arterial,
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e doencas
respiratorias cronicas (NIU; TIAN; LOU, 2020).

Observa-se que 0s pacientes com idade superior
a 65 anos, do sexo masculino e acometidos de
comorbidades, estao mais vulneraveis aos 6bitos pelo
SARS-CoV-2 (PAROHAN et al., 2020; SALOMAA et
al., 2020).

Embora os determinantes biolégicos tenham
influéncia direta na mortalidade causada pela infeccao,
os fatores sociais, como pobreza, desemprego,
baixa escolaridade, moradias inapropriadas, falta de
saneamento basico e acesso a salde, estao associados
a0 aumento dos casos confirmados e aos 6bitos por
COVID-19, sendo necessario implementar politicas
publicas voltadas para o principio de equidade do
Sistema Unico de Saude (SUS), tratando os desiguais
de forma desigual (GRANJA; ZOBOLI; FRACOLLI,
2020).

Neste artigo, uma analise do perfil dos ébitos por
COVID-19 no estado da Paraiba, durante o periodo
entre margo e outubro de 2020, é apresentada a partir
das variaveis sexo, idade, tipo de teste, municipio,
doencas preexistentes, inicio dos sintomas, data dos
6bitos e tipo de internagao.

2 Referencial tedrico

O novo Coronavirus possui alta transmissibilidade
e é disseminado rapidamente por secrecoes
contaminadas, manifestando-se como uma sindrome
respiratoria aguda que, na maioria dos casos, é leve
ou assintomatica. Contudo, ela pode ocorrer em sua
forma mais grave, provocando insuficiéncia respiratéria
e complicagdes associadas, como lesao renal aguda,
miocardite e faléncia de 6rgaos, que podem ser letais
(BRASIL, 2020).

Constata-se que o tempo de sobrevida da
COVID-19 esta relacionado a diversos fatores
determinantes para a salde, com destaque para
a presenca de comorbidades pré-estabelecidas, a
exemplo das doengas cronicas; idade superior a 60
anos, e para populacoes em situacao de vulnerabilidade
social que nao possuem facil acesso aos servigos de
satde (PIRES; CARVALHO; XAVIER, 2020).

Segundo Silva et al. (2020), ha uma diminuigao da
sobrevida quando o paciente possui uma comorbidade
prévia, sendo algumas mencionadas no estudo de
Almeida et al. (2020), como hipertensao arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade,
doencas cardiovasculares, doengas respiratorias e
doencas imunolégicas. A defesa do organismo do
individuo sem doengas preexistentes é mais eficiente,
se comparada aos casos citados.

Possuir uma doenca crénica (DC), como
cardiopatias, HAS e DM, aumenta a gravidade da
infeccao pelo SARS-CoV-2, isso devido ao fato de os
mecanismos dos farmacos utilizados serem inibidores
da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2) e
bloqueadores dos receptores de angiotensina, o que
favorece um aumento do crescimento do virus nas
células endoteliais do coragao, dos pulmodes e dos
rins, por meio da clivagem da ECA2 (PAL; BHADADA,
2020).

Ademais, outro fator de agravamento para a
mortalidade ou para a diminuigdo da sobrevida é a
idade superior a 60 anos. A populacao idosa apresenta
caracteristicas particulares, devido ao processo
de envelhecimento, diante do qual o organismo
e o0 sistema de defesa se tornam mais frageis e
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vulneraveis, tornando essa populagdo mais susceptivel
ao adoecimento.

3 Método da pesquisa

O percurso metodologico para esta pesquisa foi
feito a partir de um estudo epidemiologico de carater
descritivo e quantitativo acerca do nimero de 6bitos
por COVID-19 ocorridos no estado da Paraiba, no
periodo de 18 de margo a 18 de outubro de 2020.
Foram considerados os casos de mortalidade e o
tempo de sobrevida dos pacientes acometidos pela
SARS-CoV-2 nos hospitais publicos e privados.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2019), a Paraiba possui 223
municipios, o que equivale a 0,66% do territério
brasileiro, com mais de 4,018 milhdes de habitantes
(1,91% da populacao brasileira). O estado possui a
vigésima primeira maior area territorial e o décimo
quarto contingente populacional entre os estados
do Brasil.

No estudo, foram utilizados dados provenientes da
Secretaria Estadual de Salde da Paraiba — SES/PB. O
e-SUS, utilizando-se do processo de informatizagao
qualificada do SUS, repassa, diariamente, os dados
inerentes a pandemia da COVID-19 para as secretarias
estaduais de todo o pais.

A partir de uma analise estatistica descritiva, os
dados sao apresentados em nimeros absolutos, em
frequéncias relativas, em medidas de tendéncia central
e medidas de dispersao.

A Razao de Incidéncias Espacial (RIE) é um
indicador que calcula a razao de duas incidéncias, ou
seja, € calculada a incidéncia de um fenémeno pela
incidéncia em toda a regido geografica estudada.
Enguanto uma incidéncia mostra os 0bitos observados
em uma subdrea — no caso, 0s municipios da
Paraiba, com relagao a populagao sob risco dessa
mesma subdrea, a outra mostra o total de 6bitos
observados — no caso, 0s 0bitos de todo o estado da
Paraiba — em relagao ao total da populagao sob risco
(LIMA et al., 2019).

A RIE é dada pela Equacao (1):

V(a,)
X (a,)

> Via) W

Z:’lzl X(af)

RIE(a;) =
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onde cada regido geografica é formada por n subareas
apresentadas como {a1, a2, a3, a4, an}, que, no caso,
sao cada municipio do estado da Paraiba. Ja a variavel
V é o nimero de 6bitos que ocorreu em cada municipio
da Paraiba, e a variavel X, a populacao de cada uma
dessas subareas. O Quadro 1 indica a interpretagao.

Quadro 1 — Razao de Incidéncia Espacial

Classes da razao de
incidéncia espacial

Razao de incidéncia
espacial

Quando nao forem registrados

0 S
casos naquela regiao

A RIE naquela subarea é menor
do que a metade da incidéncia
em toda a regido geografica

0<RIE<0,5

A RIE naquela subarea é
maior ou igual a metade
e inferior a incidéncia em
toda a regido geografica

05<RIE<1

A RIE naquela subarea é maior
ou igual a incidéncia em toda a
regido geografica, mas ndo a
excede em mais do que 50%

1<RIE<15

A RIE naquela subarea é maior ou
igual a 1,5 vezes a incidéncia em
toda a regido geografica, mas nao
a excede em mais do que 2 vezes

1,5<RIE<?2

A RIE naquela subarea é maior
ouigual a 2,0 vezes a incidéncia
em toda a regido geografica

Fonte. adaptado de Lima et al. (2019)

RIE=2

A analise do tempo de sobrevida (calculado em
dias) se deu da seguinte forma: contabilizou-se a
quantidade de dias dos pacientes a partir da data de
notificagao até o dbito. O tempo de sobrevida foi de,
em média, 13 dias. A pesquisa mostrou que o tempo
minimo de internagdo é de 0 dia, e 0 tempo maximo é
de 80 dias para a constatacao dos obitos.

As variaveis delineadas nesta pesquisa sao: sexo,
idade, método (tipo de teste), municipio, doengas
preexistentes, inicio dos sintomas, data dos obitos,
tipo de internagdo e tempo de sobrevida. Foram
feitas analises descritivas e analises do tempo de
sobrevivéncia em dias, considerando o tempo entre
a data de notificagcdo do caso e a ocorréncia do ébito
por COVID-19.

Com relacao a variavel sexo e sua relacao
com o tempo de sobrevida, verificou-se uma maior
ocorréncia de 6bitos entre os homens (59,26%) quando
comparados as mulheres (41,04%).
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Ja a variavel teste (métodos utilizados para
verificacao da COVID-19), pelo critério de observacao
dos diagnosticos por avaliagdo epidemiologica, foi
indispensavel.

Em relagao aos municipios, comprovou-se, neste
percurso metodolégico, que todos 0os municipios
da Paraiba (223 municipios) apresentaram casos
confirmados da doenca.

As doencas preexistentes foram analisadas de
forma descritiva para verificacdo e relagao com a
sobrevida nos pacientes, e as comorbidades que
mais se relacionaram aos 6bitos foram: DM, HAS e
cardiopatias.

A respeito dos locais de internagao, a maior
ocorréncia de 6bitos foi em hospitais publicos
vinculados ao Sistema Unico de Saude — SUS, o que
demonstra que esses hospitais foram os pilares do
atendimento aos casos de COVID-19 na Paraiba.

O estudo respeitou todos 0s aspectos éticos em
pesquisa, mas, por sua natureza e por ter sido baseado
em dados secundarios, de dominio publico, ndo houve
a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
de acordo com a Resolucao do Conselho Nacional de
Salde n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

As informacodes foram coletadas das respectivas
fontes de dados da SES e, posteriormente, procedeu-
se aos processos de tabulagao, critica, apuragao e
exposicao dos dados.

4 Resultados

Durante o perfodo do estudo, foram notificados
3041 obitos por COVID-19 no estado. A maior parte
dos casos ocorreu em individuos com idade entre 60
e 90 anos, do sexo masculino e que apresentavam
comorbidades, com média de tempo de sobrevida de
13 dias.

O Mapa 1 apresentou a RIE para os 6bitos por
COVID-19 nos municipios do estado da Parafba durante
o periodo estudado. Em 51 municipios nao foram
registrados 6bitos; 64 tiveram RIE menor do que a
metade da incidéncia em toda a regido; 70 tiveram RIE
maior ou igual a metade e inferior a incidéncia em toda
a regiao; 25 tiveram RIE maior ou igual a incidéncia
em toda a regido geografica, mas ndo a excedem em
mais do que 50%; 12 tiveram RIE maior ou igual a

1,5 vez aincidéncia em toda a regido geografica, mas
ndo a excedem em mais do que 2 vezes. Apenas o
municipio de Cuitegi teve RIE maior ou igual a 2 vezes
a incidéncia em toda a regiao.

Mapa 1 — Razao de Incidéncia Espacial — COVID-19
nos meses de marco a outubro de 2020 — Paraiba

Fonte: dados da pesquisa (2020)

Geograficamente, o municipio de Cuitegi situa-
se na regiao imediata e metropolitana de Guarabirg,
no Agreste Paraibano. Os municipios que tiveram a
RIE entre 1 e 2 estao localizados, em sua maioria, no
agreste e na zona da mata paraibana. Ja os municipios
com RIE entre 0,5 e 1 estao localizados no Sertao
Paraibano, e os que tiveram RIE entre 0 e 0,5, na
Borborema.

Simplificando, é possivel observar que o risco de
6bito é maior nas cidades litoraneas e em seu entorno
devido a alguns fatores urbanos como maior nimero
populacional, e também pelo fato de algumas dessas
cidades serem polos turisticos, com maior fluxo de
pessoas.

A Tabela 1 (pagina seguinte) traz informagdes
sobre as variaveis identificadas e tabuladas no estudo
que se relacionam com o tempo de sobrevida.

O Grafico 1 (pagina seguinte) apresenta a
distribuicao do tempo de sobrevida a COVID-19 entre
0s meses de margo e outubro de 2020 na Paraiba.
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Tabela 1 — Perfil dos ébitos pela COVID-19 — Paraiba (mar¢o a outubro de 2020)

Variavel Resultados

Os 6bitos processados no estudo demonstraram uma maior ocorréncia
Sexo entre os homens, representando 58,73%, enquanto as mulheres
representaram 41,26%.

A idade apresentou uma média de 70 anos com maior incidéncia para os

Idade 6bitos, com variancia de 291.10 e desvio padrao de 17.06.

Os métodos utilizados para deteccao dos casos de COVID-19 pela SES/
PB foram representados da seguinte forma: proteina C-reativa (RT-PCR):
66,70%; avaliagao epidemiolégica: 49,95%; teste rapido: 32,46%; teste
laboratorial: 1%; ndo informado: 2%.

Tipo de teste

O tempo de sobrevivéncia foi calculado em dias, considerando o tempo
entre a data de notificagdo do caso e a ocorréncia de 6bito por COVID-19.
A média de dias de sobrevida representou 13 dias, com desvio-padrao de
13,02 dias.

Tempo de sobrevida

Os municipios do estado da Paraiba em sua totalidade, 100%, apresentaram
Municipios casos de COVID-19. A maior quantidade de 6bitos ocorreu nas cidades
litoraneas e em seu entorno.

A doengas preexistentes que apresentaram maior agravo, que contribuiram
para os 6bitos pela COVID-19 e reduziram o tempo de sobrevida de
pacientes foram: diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e cardiopatias.

Doencas preexistentes

Os percentuais de internagdes por tipo de hospital foram os seguintes:

Tipo de internagao 94% das internagdes foram em hospitais publicos; 4% foram em hospitais
(hospital publico ou privado) privados; e 1% das internagdes ndo apresentaram informacdes sobre tipo de
hospital.

Fonte: dados da pesquisa (2020)

Grafico 1 — Distribuicdo do tempo de Grafico 2 — Obitos por COVID-19 — idade
sobrevida a COVID-19 nos meses de e sexo feminino nos meses de margo
mar¢o a outubro de 2020 — Paraiba a outubro de 2020 — Paraiba

Fonte: dados da pesquisa (2020)

Fonte: dados da pesquisa (2020) No Grafico 2 é demonstrado que a concentragao
da idade pelo sexa feminino foi de 73 anas, e que esse
O Gréfico 1 indica o tempo de sobrevida em dias,  sexo representou um percentual de 41,25% dos 6bitos
que foi de, em média, 13 dias. A pesquisa mostrou que  por COVID-19 no perfodo do estudo.
o tempo minimo de internagao é de 0 dia e o tempo
maximo é de 80 dias até a constatacao dos obitos.
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No Grafico 3 é demonstrado que a concentragao
da idade pelo sexo masculino foi de 76 anos, e esse
sexao representou um percentual de 58,74% dos obitos
por COVID-19 no perfodo do estudo.

Grafico 3 — Obitos por COVID-19 — idade
e sexo masculino nos meses de marco
a outubro de 2020 — Paraiba

Fonte: dados da pesquisa (2020)

Os Graficos 2 e 3 indicam a comparagao entre
as duas varidveis. Neles, percebe-se uma maior
concentragao dos 6bitos na faixa etaria de 60 a 90
anos e algumas dispersoes nas faixas de 0 a 20 anos e
de 20 a 40 anos. Isoladamente, os graficos apresentam
uma dispersao com apenas um Obito masculino e outro
feminino com idade entre 100 e 110 anos.

O estudo demonstrou que as variaveis sexo e
idade possuem uma relagao direta com o tempo de
sobrevida. A distribuicao dos 6bitos da COVID-19 por
sexo, entre 0s meses de margo e outubro de 2020,
na Paraiba, demonstra que a ocorréncia no sexo
masculino representou quase 60% da totalidade dos
obitos.

O que chamou a atengao foi o fato de os pacientes
do sexo masculino procurarem menos 0s servigos de
salde, atitude que, possivelmente, esta relacionada
a fatores culturais ou sociais, condicionando 0s
homens a reduzirem o autocuidado e a busca pela
assisténcia a saude. Existem, ainda, fatores biologicos
e comportamentais que acentuam a mortalidade
masculina (BRASIL, 2020).

A populacdo em estudo apresentou perfil
caracteristico, destacando-se o predominio de
Obitos em pessoas do sexo biolégico masculino, na
faixa etaria de 60 a 90 anos e que possuem alguma
doenca de base. Diversas pesquisas apontam para
uma associagao dos fatores sexo, idade avancada e
presenca de comorbidades a gravidade da COVID-19

e, consequentemente, ao obito (LIU; SUN; LI, 2020;
OLIVEIRA et al., 2017).

Na Paraiba, desde o inicio da pandemia, observa-
se que a faixa etaria mais acometida por 6bitos é a
de idosos, fato que apresentou similaridade com a
pesquisa de Hammerschmidt e Santana (2020), ao
evidenciar que o risco de morte por COVID-19 aumenta
com a idade. Os idosos possuem caracteristicas
proprias, além das complicagdes naturais do
envelhecimento, que acarretam a imunossenescéncia
e predisposi¢ao ao surgimento de doengas cronicas
com prognostico negativo (MUNSTER et al., 2020).

A anélise espacial do mapa de Razao de Incidéncia
Espacial proporciona uma identificagdo focal da
incidéncia da COVID-19. Isso contribui para que a
gestao de salde visualize estratégias de controle
da doenca, considerando a facilidade no acesso as
informacoes epidemioldgicas, de modo que as areas
geograficas com maior numero de &bitos sejam
priorizadas (MORAES; NOGUEIRA; SOUSA, 2014).

No que diz respeito aos ébitos por COVID-19
relacionados a presenca de comorbidades, nota-
se que tais ocorréncias aumentam a mortalidade,
comparando-se ao numero de 0bitos de pessoas
sem comorbidades. Destaca-se que os achados da
presente pesquisa corroboram os estudos de Almeida
et al. (2020) e Zaslavsky e Gus (2002), mostrando
que as doencas cronicas, como HAS, DM e doencas
cardiovasculares, aumentam os riscos associados as
complicagbes de salde e tornam os pacientes mais
vulneraveis.

Diante das informacdes obtidas neste estudo,
pessoas com idade igual ou maior que 60 anos e/
ou com presenca de comorbidades diagnosticadas
com coronavirus necessitam de atencao holistica
e de assisténcia integralizada, a partir da analise de
todas as particularidades e riscos a saude, de forma
que as estratégias realizadas tenham como objetivo
reduzir o risco de morte, através da criacao de
normas e procedimentos preventivos direcionados as
necessidades dos idosos e a deteccao da presenca de
comorbidades (GALVAQ; RONCALLI, 2020).

5 Conclusao/Consideragées

De forma similar ao cenario mundial, a infeccao
pela COVID-19 no estado da Paraiba configura-se
como um problema de salde publica, sendo necessario
atencdo a circulacao do virus no estado como um todo.

As informacoes verificadas dos casos de 6bitos
ocorridos entre os meses de marco e outubro de
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2020 mostraram uma associagao com uma sobrevida
média de 13 dias, bem como uma concentragao nos
o6bitos masculinos em torno de 60%. O estudo mostrou
ainda que pessoas com faixa etaria entre 60 e 90
anos e com comorbidades (DM, HAS e cardiopatias)
concentraram as ocorréncias de 6bitos, com dispersao
entre as idades de 0 a 20 anos e de 20 a 40 anos. Fica
evidente que esses 6hitos se distribuem espacialmente
por todo o estado, mas se concentram na zona da
mata paraibana e no agreste.

Diante do exposto, percebe-se que o
enfrentamento da COVID-19 &€ um desafio na atualidade
por se tratar de uma infecgao ainda desconhecida
quanto a todos os efeitos sistémicos de médio e longo
prazo.

A presente pesquisa contribui de forma efetiva
para os avangos do combate a pandemia do novo
coronavirus, pois traz informacdes que geram
subsidios para os gestores do estado da Paraiba e para
toda a comunidade cientifica envolvida no processo de
combate a COVID-19.

Nao foram encontrados pontos negativos
da pesquisa, 0 que permitiu a coleta dos dados
secundarios, exposi¢ao e analise dos resultados.
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