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RESUMO

A pandemia de COVID-19 evidenciou padrões heterogêneos de

mortalidade fortemente associados à presença de comorbidades,

fenômeno ainda pouco investigado em municípios de médio porte

da Região Metropolitana de São Luís. Diante dessa lacuna, este

estudo teve por objetivo analisar o número de óbitos por

comorbidades da COVID-19 ocorridos em Paço do Lumiar (MA) entre

2020 e 2021, caracterizando a distribuição dos casos segundo sexo e

faixa etária. Para isso, foi conduzido estudo epidemiológico

descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa, a partir de

dados secundários do Sistema de Informações sobre Mortalidade

(SIM/DATASUS), disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde

de Paço do Lumiar (SEMUS/PL). Como resultado, obteve-se que dos

3.051 casos confirmados no período, 206 evoluíram a óbito,

resultando em taxa de letalidade de 6,75% e taxa de mortalidade de

0,16%. A maioria dos óbitos ocorreu em homens (62,62%) e

concentrou-se na faixa etária de 60 a 79 anos (44,65%).

Comorbidades estiveram presentes em 88,84% dos casos, com

destaque para hipertensão arterial sistêmica, doenças

cardiorrespiratórias e diabetes mellitus. Os achados demonstram

que a mortalidade municipal reproduz determinantes estruturais já

documentados na literatura nacional, reforçando o papel estratégico

da vigilância epidemiológica local e subsidiando o planejamento de

ações preventivas voltadas às populações portadoras de doenças

crônicas não transmissíveis.

Palavras-chave: COVID-19; comorbidades; mortalidade; vigilância

epidemiológica.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic revealed heterogeneous mortality patterns

strongly associated with the presence of comorbidities, a



phenomenon that remains scarcely investigated in medium-sized

municipalities within the São Luís Metropolitan Region. To address

this gap, this study aimed to analyze deaths due to COVID-19 with

comorbidities in Paço do Lumiar (MA) between 2020 and 2021, and

to characterize the distribution of cases according to sex and age

group. For this purpose, a descriptive, cross-sectional, quantitative

epidemiological study was conducted using secondary data from

the Mortality Information System (SIM/DATASUS), provided by the

Municipal Health Department of Paço do Lumiar (SEMUS/PL). As a

result, out of 3,051 confirmed cases recorded during the period, 206

progressed to death, yielding a case-fatality rate of 6.75% and a

mortality rate of 0.16%. Most deaths occurred among men (62.62%)

and were concentrated in the 60–79-year age group (44.65%).

Comorbidities were present in 88.84% of cases, with systemic arterial

hypertension, cardiorespiratory diseases, and diabetes mellitus

being the most prevalent. The findings demonstrate that municipal

mortality reflects structural determinants already documented in

the national literature, reinforcing the strategic role of local

epidemiological surveillance and supports the planning of

preventive actions targeted at populations affected by chronic non-

communicable diseases.

Keywords: COVID-19; comorbidities; mortality; epidemiological

surveillance.

1. INTRODUÇÃO

A pandemia de COVID-19, declarada pela Organização Mundial de

Saúde (OMS) em 11 de março de 2020, representou um dos maiores

desafios sanitários da história contemporânea (Rente; Uezato Junior;

Uezato, 2020). Causada pelo vírus SARS-CoV-2, a doença disseminou-

se globalmente com velocidade sem precedentes, impondo pressão



extrema sobre os sistemas de saúde, com risco real de colapso dos

serviços assistenciais em função do elevado volume de internações e

óbitos (Singh; Gupta; Misra, 2020). Nesse cenário, compreender

quem morria e por quê tornou-se uma questão central para a

resposta à pandemia.

Desde os primeiros meses, evidências apontavam que a infecção

pelo SARS-CoV-2 não afetava todos os indivíduos da mesma forma.

Pacientes portadores de comorbidades preexistentes apresentaram

risco substancialmente aumentado de agravamento e evolução ao

óbito (Yang et al., 2020; Martins-Chaves; Gomes; Gomez, 2020). Além

das condições individuais de saúde, os contextos geográficos e

socioeconômicos mostraram-se determinantes na conformação dos

diferentes padrões de transmissão e mortalidade vivenciados ao

longo da pandemia (Albuquerque; Ribeiro, 2020), evidenciando que

a COVID-19 não foi uma experiência uniforme - nem entre países,

nem dentro deles.

Foi precisamente diante dessa heterogeneidade que a vigilância da

mortalidade adquiriu papel central na resposta à crise. Em muitos

países, essas atividades foram estruturadas ou ampliadas ao longo

da pandemia para atender à crescente demanda por informações

oportunas e confiáveis (Rao et al., 2025). No Brasil, esse processo se

estrutura por meio da Vigilância Epidemiológica, componente da

Vigilância em Saúde (VS) responsável por compreender a dinâmica

de doenças e agravos em determinado tempo e população,

possibilitando a detecção precoce de alterações nos determinantes

de saúde da coletividade (Brasil, 2019; Rao et al., 2025). Seu principal

instrumento no contexto da mortalidade é a Declaração de Óbito

(DO), documento-base do Sistema de Informação sobre Mortalidade

(SIM), desenvolvido pelo Ministério da Saúde em 1975 e um dos



principais pilares para a formulação de políticas públicas de saúde

no país (Brasil, 2020).

A identificação do perfil epidemiológico dos óbitos constitui,

portanto, um dos produtos mais estratégicos dessa vigilância (Setel

et al., 2020). Esse conhecimento, no entanto, só adquire pleno valor

quando produzido a partir de realidades locais específicas, uma vez

que as desigualdades socioeconômicas e territoriais determinam

experiências distintas da pandemia, inclusive no que se refere à

prevalência de comorbidades e ao acesso aos serviços de saúde

(Marques et al., 2026). Nesse sentido, municípios de médio porte

merecem atenção particular: além de concentrarem populações

vulneráveis frequentemente sub-representadas nos grandes

estudos nacionais, essas cidades têm registrado forte crescimento

demográfico na última década, ampliando seu peso na hierarquia

urbana brasileira e, consequentemente, sua relevância

epidemiológica (Carvalho et al., 2023; Brakarz, 2023). Paço do Lumiar

(MA), município de médio porte da Região Metropolitana de São

Luís, insere-se precisamente nesse perfil e constitui um cenário

ainda pouco explorado na literatura científica.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar os óbitos

associados à COVID-19 em Paço do Lumiar (MA), no período de 2020

a 2021, tendo as comorbidades associadas como eixo central de

análise. De forma complementar, caracterizou-se a distribuição dos

óbitos por sexo e faixa etária, comparando-se esses dados com os

registros do Estado do Maranhão e do Brasil.

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1. COVID-19: Aspectos Virológicos, Clínicos e Epidemiológicos



O SARS-CoV-2, agente etiológico da COVID-19, é um betacoronavírus

de RNA fita simples identificado pela primeira vez em dezembro de

2019 na cidade de Wuhan, China (Grudlewska-Buda et al., 2021). Sua

principal estratégia de entrada celular baseia-se na ligação da

proteína spike (S) à enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2)

expressa nas células epiteliais de diferentes órgãos do sistema

humano. A clivagem subsequente da proteína spike pela serina

protease transmembranar TMPRSS2 facilita a fusão viral com a

membrana celular, iniciando o ciclo replicativo (Matsuyama et al.,

2020; Rabaan et al., 2020). A maior afinidade do SARS-CoV-2 pelo

receptor ACE2, comparativamente ao SARS-CoV original, é apontada

como um dos determinantes de sua superior transmissibilidade e

capacidade de disseminação populacional (Hoffmann et al., 2020).

Do ponto de vista clínico, a COVID-19 apresenta espectro amplo de

manifestações, que variam desde formas assintomáticas ou leves,

como febre, tosse seca, fadiga, mialgia, anosmia e disgeusia, até

quadros graves de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), com

insuficiência respiratória, choque séptico e disfunção de múltiplos

órgãos (Iser et al., 2020). A progressão para formas graves está

fortemente associada a uma resposta imune desregulada,

frequentemente denominada “tempestade de citocinas”,

caracterizada pela elevação de mediadores inflamatórios como IL-1β,

IL-6 e TNF-α, que amplifica o dano tecidual pulmonar e sistêmico e

está intimamente ligada à rápida deterioração clínica e à alta

mortalidade nos casos severos (Hoffmann et al., 2020; Basheer; Saad;

Assy, 2022). Além das repercussões clínicas agudas, a doença

também esteve associada a desfechos em saúde mental, a exemplo

da sintomatologia ansiosa identificada em estudos conduzidos no

Maranhão (Maciel et al., 2024).



Em termos epidemiológicos, a pandemia resultou em mais de 6,8

milhões de óbitos confirmados no mundo entre dezembro de 2019 e

março de 2023, com distribuição desigual entre populações, sendo

os idosos e portadores de comorbidades os grupos mais afetados

(World Health Organization, 2023; Cavalcante et al., 2025).

2.2. Vigilância Epidemiológica da Mortalidade por COVID-19: O

SIM e os Sistemas de Notificação

A mensuração precisa do impacto da COVID-19 sobre a mortalidade

depende precipuamente da qualidade da produção de informação

em saúde. No Brasil, essa função é exercida pelo Sistema de

Informação sobre Mortalidade (SIM), gerido pela Secretaria de

Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde (Brasil, 2020).

Alimentado pelas Declarações de Óbito (DO), o SIM opera em fluxo

descentralizado: as DOs são preenchidas pelos médicos atestantes

nas unidades notificantes, recolhidas pelas secretarias municipais de

saúde, digitadas e consolidadas no nível local, e posteriormente

transferidas às bases estaduais e federal, compondo a base nacional

de mortalidade (Brasil, 2009). A DO estrutura-se em duas partes

complementares. A Parte I destina-se ao registro, nas linhas a, b, c e

d, da sequência causal de eventos que conduziu diretamente ao

óbito, partindo da causa imediata (primeira linha) até a causa básica

(última linha). Já a Parte II é reservada ao registro de outros estados

patológicos significativos que contribuíram para o óbito, mas que

não integraram a cadeia causal responsável pela morte (Brasil, 2009).

Avaliações recentes da qualidade do SIM indicam melhorias

progressivas na cobertura e completude das variáveis desde sua

criação, com redução de 68,5% nos registros com causas mal

definidas entre 2000 e 2015 (Rebouças et al., 2025). No Maranhão, o



SIM integra a estrutura da Secretaria de Estado da Saúde (SES/MA) e

opera articulado à Coordenação de Vigilância em Saúde, sendo os

dados de mortalidade periodicamente consolidados e divulgados

por meio de boletins epidemiológicos estaduais. No contexto da

pandemia de COVID-19, o sistema foi complementado no Maranhão

pelo Sistema de Notificação COVID-19 Maranhão (SNC-19),

plataforma digital criada pela Secretaria de Estado da Saúde para

monitoramento em tempo real dos casos, óbitos, comorbidades e

vacinação (Maranhão, 2021), e pelo e-SUS Notifica, ferramenta

nacional do DATASUS para registro de síndromes gripais suspeitas e

confirmadas (Brasil, 2021). A operação conjunta desses sistemas

buscou suprir lacunas de notificação e reduzir a subnotificação.

A operacionalização desses sistemas depende fundamentalmente

dos profissionais que integram as equipes de vigilância

epidemiológica municipal e estadual. São esses trabalhadores —

técnicos em vigilância, enfermeiros, biomédicos, epidemiologistas e

médicos atestantes — que garantem o preenchimento, a

codificação, a digitação e a investigação das DOs, assegurando a

qualidade e a completude das informações que alimentam o SIM e

os demais sistemas de notificação. A valorização dessas equipes e o

investimento contínuo em sua capacitação são, portanto, condições

indispensáveis para a produção de estatísticas de mortalidade

confiáveis e para a efetividade da vigilância epidemiológica,

sobretudo em contextos de emergência sanitária (Lima; Almeida;

Brandespim, 2023).

2.3. Comorbidades e Risco de Agravamento da COVID-19

O conceito de comorbidade refere-se à coexistência de duas ou mais

condições mórbidas em um mesmo indivíduo, de forma simultânea



ou sequencial. Do ponto de vista clínico-epidemiológico, as

comorbidades podem ser classificadas em três categorias:

patogênicas, quando as doenças coexistentes compartilham

mecanismos etiológicos comuns; diagnósticas, quando uma

condição implica consequências clínicas já esperadas como parte de

sua história natural; e prognósticas, quando a presença de uma

doença aumenta a predisposição ao desenvolvimento de outras

enfermidades (Kaplan; Feinstein, 1974).

A relação entre comorbidades e desfechos graves por COVID-19 foi

progressivamente consolidada ao longo da pandemia por meio de

revisões sistemáticas e metanálises de larga escala, sendo as

principais comorbidades observadas doenças crônicas não

transmissíveis (DCNT). Uma metanálise recente, conduzida com

dados de mais de 4 milhões de indivíduos, demonstrou que a

presença de múltiplas condições crônicas concomitantes eleva

substancialmente o risco de hospitalização, admissão em UTI e óbito

por COVID-19, com efeito dose-resposta: quanto maior o número de

condições preexistentes, maior o risco de desfecho grave (Salisu-

Olatunji et al., 2024). Essa relação foi confirmada mesmo durante a

era Ômicron, período em que se esperava atenuação da severidade

da doença: uma revisão sistemática e metanálise publicada em

2025, analisando 72 estudos em 26 países diferentes, identificou risco

aumentado de morte para portadores de doenças

cerebrovasculares, doença pulmonar obstrutiva crônica, diabetes,

doenças respiratórias, cardiopatias e insuficiência cardíaca, com

risco relativo variando conforme a comorbidade e o desfecho

analisado (Chapman et al., 2025).

As DCNT respondem por aproximadamente 74% das mortes no

mundo, segundo estimativas da OMS (2022), e no Brasil sua



distribuição é marcadamente heterogênea. A região Nordeste

concentra as maiores prevalências de fatores de risco modificáveis

associados às DCNT (sedentarismo, consumo de alimentos

ultraprocessados, tabagismo e obesidade) ao mesmo tempo em que

apresenta os maiores déficits no acesso a serviços especializados de

saúde e municípios com menores Índices de Desenvolvimento

Humano Municipal (IDHM) (Coelho et al., 2023; Oliveira; Sousa;

Rodrigues, 2023). Ademais, nas pesquisas de Vázquez-García et al.

(2020), cerca de 20% a 51% dos pacientes hospitalizados

apresentavam ao menos uma doença crônica preexistente, o que

reforça a importância das comorbidades como marcadores de

gravidade e mortalidade na COVID-19 bem como da necessidade de

estudos que examinem essa realidade em escala local.

3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiológico descritivo de corte transversal,

com abordagem quantitativa e delineamento retrospectivo,

baseado em dados secundários de mortalidade por COVID-19

(Marconi; Lakatos, 2021). A pesquisa foi conduzida a partir de

registros do Sistema de Informações sobre Mortalidade

(SIM/DATASUS), disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saúde

de Paço do Lumiar – MA (SEMUS/PL), abrangendo o período de 1º de

janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021.

A população do estudo correspondeu ao conjunto de óbitos

ocorridos no município de Paço do Lumiar no período supracitado.

Os critérios de inclusão foram: óbitos notificados com causa básica

registrada como COVID-19 (CID-10: B34.2), considerando-se o registro

de comorbidades na Parte II da Declaração de Óbito (DO). Foram

excluídos registros com ausência de data de óbito ou inconsistência



no campo da causa básica que inviabilizasse a confirmação

diagnóstica.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca ativa nas DO dos

arquivos do Departamento de Vigilância Epidemiológica e do

Departamento de Rastreamento e Monitoramento COVID-19 da

SEMUS/PL, registradas na SIM/DATASUS e que foram

disponibilizadas para acesso por intermédio de planilhas eletrônicas.

Para complementação e cruzamento das informações relativas às

comorbidades preexistentes dos indivíduos que evoluíram ao óbito,

foram consultados adicionalmente o sistema e-SUS VE (DATASUS) e

o Sistema de Notificação COVID-19 Maranhão (SNC-19), plataformas

que integram o conjunto de ferramentas de vigilância

epidemiológica adotadas no âmbito estadual e municipal durante a

pandemia.

As variáveis analisadas foram: distribuição espacial dos casos e

óbitos, sexo (masculino/feminino), faixa etária (agrupada em

intervalos ampliados, de 0–19 a ≥ 90 anos) e comorbidades

associadas ao óbito, tais como hipertensão arterial sistêmica,

doenças cardiorrespiratórias, diabetes mellitus, entre outras. Os

dados foram organizados e tabulados com auxílio do programa

Microsoft Excel® 2019.

A análise estatística foi descritiva, com estimação de frequências

absolutas e relativas para cada variável categórica. Para cada

proporção observada, foram calculados intervalos de confiança de

95% (IC95%) pelo método de Wilson. O intervalo de confiança é

necessário para indicar a incerteza ou imprecisão acerca do

tamanho do efeito calculado usando a amostra de estudo para



estimar o verdadeiro tamanho do efeito na população de origem

(Sedgwick, 2012).

3.1. Aspectos Éticos

O presente estudo foi conduzido exclusivamente com dados

secundários de domínio institucional, sem identificação nominal de

indivíduos e sem qualquer forma de intervenção ou contato direto

com seres humanos em qualquer etapa da pesquisa. Nesse sentido,

a investigação está em conformidade com os princípios éticos

preconizados pela Resolução CNS nº 466/2012 e enquadra-se nas

condições de dispensa de apreciação por Comitê de Ética em

Pesquisa, nos termos da Resolução CNS nº 510/2016. Os direitos de

propriedade intelectual das fontes consultadas foram devidamente

observados, em conformidade com a Lei de Direitos Autorais nº

9.610/1998 (Brasil, 1998).

3.2. Declaração de Uso de IA

Utilizou-se a ferramenta de inteligência artificial Claude (Anthropic,

modelo Claude Sonnet 5) como suporte à revisão linguística e

técnico-gramatical do texto bem como à normalização das

referências bibliográficas.

4. RESULTADOS E DISCUSSÕES

4.1. Distribuição Espacial dos Casos e Óbitos

No período de 1º de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021, foram

registrados 3.051 casos confirmados de COVID-19 em Paço do Lumiar

– MA, diagnosticados por testes rápidos de antígeno, de anticorpo e

RT-PCR para detecção de marcadores do SARS-CoV-2, dos quais 206



evoluíram a óbito. A taxa de letalidade correspondeu a 6,75% e a taxa

de mortalidade a 0,16% da população municipal, estimada em

aproximadamente 126 mil habitantes distribuídos em 104 bairros e

agrupados em 11 regiões administrativas (Figura 1).

Figura 1. Mapa da divisão regional do município de Paço do Lumiar

(MA) e seus respectivos bairros

Fonte: Inventário Turístico Paço do Lumiar (2021).

A distribuição espacial dos óbitos revelou acentuada

heterogeneidade inter-regional. A Região Maiobão concentrou o

maior volume absoluto de casos (n = 1.991; 65,25%) e óbitos (n = 104;

50,48%), seguida pela Região Vila Cafeteira (344 casos; 21 óbitos;

letalidade: 6,10%) e pela Região Vila São José (142 casos; 11 óbitos;

letalidade: 7,74%), conforme detalhado na Tabela 1. Essas

disparidades inter-regionais provavelmente refletem a combinação

de fatores estruturais e comportamentais que modularam o padrão

de transmissão comunitária em cada território. Entre eles, destaca-

se o fluxo diferencial de trabalhadores entre regiões (inclusive de

profissionais de saúde usuários de transporte coletivo), a baixa

adesão sustentada às medidas não farmacológicas de prevenção e a



ausência de estratégias de comunicação em saúde claras e

específicas para cada contexto local, sobretudo nas fases iniciais da

pandemia (Cesar et al., 2021). Conforme apontado por Ramírez et al.

(2020), a manutenção prolongada de práticas como uso de máscara,

distanciamento físico e higienização das mãos mostrou-se

particularmente desafiadora em populações sem experiência prévia

com medidas de contenção pandêmica.

Tabela 1. Número de casos e óbitos por COVID-19 nas regiões de

Paço do Lumiar (MA), 2020-2021

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Quando comparado aos dados estaduais e nacionais, o município

apresentou taxa de letalidade (6,75%) superior à do Estado do

Maranhão (2,80%) e à do Brasil (2,04%) para o mesmo período, ao

passo que sua taxa de mortalidade (0,16%) foi semelhante à do



Maranhão (0,15%) e inferior à nacional (0,31%) (SES/MA, 2022; Brasil,

2022).

A taxa de letalidade elevada registrada no município deve, contudo,

ser interpretada com cautela. Por constituir uma razão entre óbitos

confirmados e casos diagnosticados, esse indicador é altamente

sensível à capacidade de testagem disponível: em contextos de

testagem insuficiente, casos leves e assintomáticos permanecem

subdiagnosticados, reduzindo artificialmente o denominador e,

consequentemente, superestimando a letalidade observada. Esse

fenômeno foi amplamente documentado na literatura nacional.

Prado et al. (2020) estimaram que os casos confirmados no Brasil

representavam apenas 9,2% (IC95%: 8,8%–9,5%) do total real de

infecções no período inicial da pandemia. Em sentido convergente,

Souza et al. (2020) alertaram que estados do Nordeste brasileiro,

entre eles o Maranhão, apresentaram taxas de letalidade elevadas

que poderiam estar mais consistentes com restrições diagnósticas

do que com maior virulência intrínseca do vírus ou perfil de

mortalidade diferenciado da população.

4.2. Distribuição por Sexo

Dos 206 óbitos registrados, 129 (62,62%) foram do sexo masculino e

77 (37,38%) do sexo feminino (Figura 2). Esse padrão é consistente

com os dados estaduais — Maranhão: 59% masculino e 41% feminino

— e com os dados nacionais, que apontaram proporção de óbitos

masculinos de 58,3% em 2020, tendência também verificada em

outros países, como a Itália (61,9%) (WHO, 2021).

Figura 2. Distribuição dos óbitos por COVID-19 segundo sexo no

estado do Maranhão e no município de Paço do Lumiar (MA), 2020-



2021

Fonte: Adaptado do Boletim Epidemiológico da COVID-19 da Secretaria de Estado da

Saúde do Maranhão (1º jan. 2022).

O excesso de mortalidade masculina na COVID-19 tem sido atribuído

a múltiplos fatores. Do ponto de vista comportamental, homens

demonstraram menor adesão ao isolamento social, maior exposição

ocupacional e maior tendência ao tabagismo — fator de risco

independente para o desenvolvimento de Síndrome Respiratória

Aguda Grave (SRAG) em pacientes com COVID-19 (Lima et al., 2020;

Wei et al., 2020). Biologicamente, hipóteses sustentam que as

diferenças genéticas, o papel dos hormônios sexuais, o dimorfismo

do sistema imunitário e a distribuição da gordura corporal conferem

às mulheres vantagem de sobrevivência mesmo sob condições de

estresse fisiológico extremo (Zarulli et al., 2018; López Ramos, 2020).

No entanto, concluir quais destas hipóteses desempenha o papel

mais decisivo para a longevidade feminina torna-se difícil, uma vez

que essa vantagem difere entre os ambientes e é modulada por

fatores sociais (Zarulli et al., 2018).

4.3. Distribuição por Faixa Etária

A análise da mortalidade por faixa etária revelou aumento

progressivo dos óbitos a partir dos 40 anos, com concentração



máxima entre 60 e 79 anos, grupo que respondeu por 44,65% do

total de mortes (Tabela 2). Esse padrão corrobora estudos realizados

na China que evidenciaram maior risco de morte entre indivíduos

com mais de 60 anos após a infecção pelo SARS-CoV-2 (Wu et al.,

2020).

Tabela 2. Distribuição dos óbitos por COVID-19 segundo sexo e faixa

etária em Paço do Lumiar (MA), 2020-2021

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A razão de mortalidade entre sexos evidencia que homens

apresentam risco de óbito aproximadamente duas vezes superior ao

das mulheres nas faixas etárias de 60–69 e 70–79 anos. Fatores como

senescência imunológica, maior prevalência de comorbidades,

sedentarismo e perfil nutricional inadequado têm sido associados ao

agravamento da COVID-19 nessa faixa etária (Zheng et al., 2020; Lutz

et al. 2022; Silva Junior et al., 2026).

Ademais, cabe considerar a ocorrência de 49 óbitos (23,79%) em

indivíduos com menos de 50 anos. Esse achado é consistente com a

crescente prevalência de comorbidades em adultos jovens no Brasil,

realidade que amplia a vulnerabilidade dessa população às formas



graves da doença. Siqueira et al. (2022) e Discacciati et al. (2022), ao

analisarem dados epidemiológicos brasileiros, demonstraram que

pacientes com obesidade que evoluíram ao óbito eram

significativamente mais jovens, com concentração de casos na faixa

de 20 a 39 anos, e que obesidade, diabetes mellitus e doenças

cardiovasculares elevam o risco de morte nessa população a

patamares comparáveis aos observados em faixas etárias mais

avançadas.

4.4. Classificação por Comorbidades

Dos 206 óbitos por COVID-19, 183 (88,84%) apresentavam ao menos

uma comorbidade registrada na Parte II da causa básica da

Declaração de Óbito (DO) ao passo que os 23 óbitos restantes (11,16%)

não apresentavam condições preexistentes associadas.

Conforme demonstrado na Figura 3, a Hipertensão Arterial Sistêmica

(HAS) liderou o ranking das comorbidades, presente em 61 casos

(29,62%), seguida por doenças cardiorrespiratórias — sendo 28

(13,60%) casos de doenças cardiovasculares e 29 (14,07%) de doenças

pulmonares, incluindo tabagistas — com 57 óbitos no total (27,67%);

diabetes mellitus com 35 casos (17%); doenças renais com 16 casos

(7,77%); obesidade com 9 casos (4,36%); e

imunodepressão/neoplasias com 5 casos (2,42%). Esses achados são

consonantes com os dados do Estado do Maranhão, onde HAS (5.185

casos) e diabetes mellitus (3.555 casos) encabeçam o ranking

estadual (SES/MA, 2022), e com os dados nacionais publicados por

Souza et al. (2021), que identificaram cardiopatias (40,1%), diabetes

(28,4%) e obesidade (10,3%) como as principais comorbidades

associadas aos óbitos por COVID-19 no Brasil.



Figura 3. Comorbidades associadas aos óbitos por COVID-19 em

Paço do Lumiar (MA), 2020 2021

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Para compreender por que essas condições impactam tão

expressivamente a mortalidade, é necessário considerar como elas

se relacionam com a fisiopatologia da infecção. Na Declaração de

Óbito, a Parte I registra a sequência causal que levou diretamente à

morte (da causa imediata à causa básica), enquanto a Parte II

destina-se ao registro de condições mórbidas preexistentes que,

embora não integrem essa cadeia causal direta, contribuíram

indiretamente para o desfecho (Brasil, 2009). É precisamente nessa

distinção que reside a relevância epidemiológica das comorbidades:

elas não matam por si mesmas no episódio agudo, mas criam um

substrato biológico que torna o organismo significativamente mais

vulnerável à progressão da doença. O SARS-CoV-2 depende de sua

afinidade pelo receptor ACE2, presente não apenas nas células

epiteliais dos pulmões, mas também no intestino, rins e vasos

sanguíneos (Silaghi-Dumitrescu et al., 2023). Doenças crônicas como

HAS e diabetes mellitus ampliam a expressão desse receptor e

apresentam perfil de expressão gênica semelhante ao observado



nas formas graves de COVID-19, facilitando a entrada viral e a

progressão clínica (Singh et al., 2021). O diabetes mellitus,

adicionalmente, compromete a resposta imune e favorece a

replicação viral, com risco ainda mais elevado na presença de

complicações agudas como cetoacidose diabética e estado

hiperosmolar hiperglicêmico (Chan et al., 2020). A obesidade, por

sua vez, além de comprometer a mecânica respiratória, está

associada a estado inflamatório sistêmico que agrava o prognóstico

viral (Singh; Gupta; Misra, 2020).

Chama atenção ainda a ocorrência de dois óbitos em menores de

um ano de vida, ambos do sexo masculino: um com malformação

cardiovascular e problemas renais e o outro com pneumonia não

especificada. Esse achado é compatível com estudos que apontam

maior vulnerabilidade de neonatos a formas graves de infecção pelo

SARS-CoV-2, em razão, entre outros fatores, do caráter insidioso e

inespecífico dos sintomas nesse período da vida, que

frequentemente retarda o diagnóstico e o início do tratamento

adequado (Dong et al., 2020). Além disso, foi registrado o óbito de

uma adolescente cuja causa básica foi septicemia, com outros

transtornos pulmonares registrados como condições associadas,

reforçando a influência desses agravos na evolução para o óbito por

COVID-19, mesmo em faixas etárias mais jovens.

A distribuição das comorbidades identificadas neste estudo reflete

um cenário epidemiológico estrutural mais amplo. A última

Pesquisa Nacional de Saúde estimou que 47,6% da população

brasileira relatava ao menos uma doença crônica não transmissível,

com prevalência progressivamente maior entre indivíduos de baixa

escolaridade, sem acesso a plano de saúde privado e em faixas

etárias mais avançadas (Malta et al., 2021). Em um país marcado por



profundas desigualdades no acesso a serviços especializados, esse

perfil impõe desafios adicionais ao cuidado em saúde, tornando

indispensável a compreensão territorial das condições crônicas

como subsídio ao planejamento de ações preventivas (Feitoza et al.,

2020).

Nesse sentido, os registros sistemáticos dos óbitos e de suas

comorbidades associadas extrapolam sua função estatística e

assumem papel estratégico no contexto pós-pandêmico. Para o

município de Paço do Lumiar e para o Estado do Maranhão, a

consolidação desses dados no SIM representa uma oportunidade

concreta de potencializar a qualificação da vigilância epidemiológica

local, orientar a alocação de recursos na atenção primária, com

prioridade para populações hipertensas, diabéticas e com doenças

cardiorrespiratórias, e fundamentar protocolos de resposta mais

ágeis diante de futuros eventos de saúde pública (Brasil, 2019;

Feitoza et al., 2020).

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo cumpre o objetivo a que se propõe ao avaliar os óbitos

por COVID-19 em Paço do Lumiar (MA) no biênio 2020-2021, com as

comorbidades associadas como eixo central de investigação. Assim,

evidencia-se que a mortalidade municipal não constitui um

fenômeno isolado, mas expressão local de determinantes estruturais

documentados na literatura: a prevalência de óbitos masculinos, a

concentração etária entre a sexta e a oitava décadas de vida e a

centralidade das doenças crônicas não transmissíveis. Juntos, tais

fatores convergem para revelar que, mesmo em municípios de

médio porte, a COVID-19 opera como agravo cuja letalidade se



distribui de forma desigual conforme perfis biológicos e sociais

preexistentes.

A principal contribuição teórica deste trabalho reside em deslocar o

foco analítico dos grandes centros urbanos, tradicionalmente

privilegiados pelos estudos nacionais de mortalidade, para a escala

municipal de médio porte, evidenciando que a heterogeneidade

intrarregional dentro de um único município, exemplificada pela

concentração de óbitos na região do Maiobão, mostra-se tão

relevante quanto as comparações interestaduais para a

compreensão da dinâmica da pandemia.

Do ponto de vista prático, os resultados subsidiam diretamente o

planejamento local em saúde: ao identificar hipertensão arterial

sistêmica, doenças cardiorrespiratórias e diabetes mellitus como as

comorbidades de maior peso nos óbitos, o estudo fornece à

Secretaria Municipal da Saúde de Paço do Lumiar parâmetros

objetivos para a priorização de ações de atenção primária voltadas a

esses grupos, bem como para o fortalecimento do preenchimento

adequado da Parte II da Declaração de Óbito como instrumento de

vigilância.

Como limitações, reconhece-se que o delineamento descritivo

baseado em dados secundários do SIM/DATASUS esteve sujeito a

possíveis sub-registros e a variações na qualidade do preenchimento

das DO. Adicionalmente, a taxa de letalidade calculada pode estar

sensível à capacidade de testagem disponível no período, o que

limita comparações diretas com contextos de cobertura diagnóstica

distinta.



Estudos futuros podem aprofundar esta investigação por meio de

abordagens analíticas multivariadas, capazes de estimar a

magnitude do efeito de cada comorbidade sobre o risco de óbito,

bem como de desenhos longitudinais que acompanhem a evolução

da mortalidade por COVID-19 para além do período agudo da

pandemia. Recomenda-se, ainda, a integração dos dados de

mortalidade a indicadores socioeconômicos e territoriais de nível

censitário, de modo a esclarecer os mecanismos que sustentam a

heterogeneidade espacial identificada entre as regiões

administrativas do município.

Por fim, este trabalho reafirma o valor estratégico dos sistemas

municipais de informação em saúde como base para políticas

públicas fundamentadas em evidências locais, contribuindo para

que Paço do Lumiar, e municípios de perfil semelhante, estejam

cada vez mais bem instrumentalizados diante de emergências

sanitárias.
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