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RESUMO

A pandemia de COVID-19 evidenciou padrdes heterogéneos de
mortalidade fortemente associados a presenca de comorbidades,
fendbmeno ainda pouco investigado em municipios de médio porte
da Regiao Metropolitana de Sao Luis. Diante dessa lacuna, este
estudo teve por objetivo analisar o numero de obitos por
comorbidades da COVID-19 ocorridos em Paco do Lumiar (MA) entre
2020 e 2021, caracterizando a distribuicao dos casos segundo sexo e
faixa etaria. Para isso, foi conduzido estudo epidemioldgico
descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa, a partir de
dados secundarios do Sistema de Informacg¢des sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS), disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude
de Paco do Lumiar (SEMUS/PL). Como resultado, obteve-se que dos
3.051 casos confirmados no periodo, 206 evoluiram a obito,
resultando em taxa de letalidade de 6,75% e taxa de mortalidade de
0,16%. A maioria dos oObitos ocorreu em homens (62,62%) e
concentrou-se na faixa etaria de 60 a 79 anos (44,65%).
Comorbidades estiveram presentes em 88,84% dos casos, com
destaque para hipertensao  arterial  sistémica, doencas
cardiorrespiratorias e diabetes mellitus. Os achados demonstram
gue a mortalidade municipal reproduz determinantes estruturais ja
documentados na literatura nacional, reforcando o papel estratégico
da vigilancia epidemiolodgica local e subsidiando o planejamento de
acoes preventivas voltadas as populacdes portadoras de doencas
crénicas nao transmissiveis.

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

epidemioldgica.

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 S3ao Luis Metropolitan Region. To address
this gap, this study aimed to analyze deaths due to COVID-19 with
comorbidities in Paco 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 Paco 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. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, declarada pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS) em 11 de marco de 2020, representou um dos maiores
desafios sanitarios da histoéria contemporanea (Rente; Uezato Junior;
Uezato, 2020). Causada pelo virus SARS-CoV-2, a doenca disseminou-

se globalmente com velocidade sem precedentes, impondo pressao



extrema sobre os sistemas de saude, com risco real de colapso dos
servicos assistenciais em funcao do elevado volume de internacdes e
Obitos (Singh; Gupta; Misra, 2020). Nesse cenario, compreender
quem morria € por qué tornou-se uma questao central para a

resposta a pandemia.

Desde os primeiros meses, evidéncias apontavam que a infeccao
pelo SARS-CoV-2 nao afetava todos os individuos da mesma forma.
Pacientes portadores de comorbidades preexistentes apresentaram
risco substancialmente aumentado de agravamento e evolugao ao
obito (Yang et al, 2020; Martins-Chaves; Gomes; Gomez, 2020). Além
das condic¢cdes individuais de saude, os contextos geograficos e
socioecondmicos mostraram-se determinantes na conformacao dos
diferentes padrdes de transmissao e mortalidade vivenciados ao
longo da pandemia (Albuquerque; Ribeiro, 2020), evidenciando que
a COVID-19 nao foi uma experiéncia uniforme - nem entre paises,

nem dentro deles.

Foi precisamente diante dessa heterogeneidade que a vigilancia da
mortalidade adquiriu papel central na resposta a crise. Em muitos
paises, essas atividades foram estruturadas ou ampliadas ao longo
da pandemia para atender a crescente demanda por informacdes
oportunas e confiaveis (Rao et al, 2025). No Brasil, esse processo se
estrutura por meio da Vigilancia Epidemioldgica, componente da
Vigilancia em Saude (VS) responsavel por compreender a dinamica
de doencas e agravos em determinado tempo e populacao,
possibilitando a deteccao precoce de alteracdes nos determinantes
de saude da coletividade (Brasil, 2019; Rao et al, 2025). Seu principal
instrumento no contexto da mortalidade é a Declaracdo de Obito
(DO), documento-base do Sistema de Informacao sobre Mortalidade

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



principais pilares para a formulacao de politicas publicas de saude

Nno pais (Brasil, 2020).

A identificacao do perfil epidemiolégico dos Obitos constitui,
portanto, um dos produtos mais estratégicos dessa vigilancia (Setel
et al, 2020). Esse conhecimento, no entanto, s6 adquire pleno valor
guando produzido a partir de realidades locais especificas, uma vez
gue as desigualdades socioecondmicas e territoriais determinam
experiéncias distintas da pandemia, inclusive no que se refere a
prevaléncia de comorbidades e ao acesso aos servicos de saude
(Marques et al, 2026). Nesse sentido, municipios de médio porte
merecem atencao particular: além de concentrarem populacdes
vulneraveis frequentemente sub-representadas nos grandes
estudos nacionais, essas cidades tém registrado forte crescimento
demografico na ultima década, ampliando seu peso na hierarquia
urbana brasileira e, consequentemente, sua relevancia
epidemioldgica (Carvalho et al, 2023; Brakarz, 2023). Paco do Lumiar
(MA), municipio de médio porte da Regidao Metropolitana de Sao
Luis, insere-se precisamente nesse perfil e constitui um cenario

ainda pouco explorado na literatura cientifica.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar os obitos
associados a COVID-19 em Paco do Lumiar (MA), no periodo de 2020
a 2021, tendo as comorbidades associadas como eixo central de
analise. De formma complementar, caracterizou-se a distribuicao dos
Obitos por sexo e faixa etaria, comparando-se esses dados com o0s

registros do Estado do Maranhao e do Brasil.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. COVID-19: Aspectos Virolégicos, Clinicos e Epidemiolégicos



O SARS-CoV-2, agente etiolégico da COVID-19, € um betacoronavirus
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 ligacao da
proteina spike (S) a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2)
expressa nas células epiteliais de diferentes 6rgaos do sistema
humano. A clivagem subsequente da proteina spike pela serina
protease transmembranar TMPRSS2 facilita a fusao 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, € apontada
como um dos determinantes de sua superior transmissibilidade e

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

Do ponto de vista clinico, a COVID-19 apresenta espectro amplo de
manifestacdes, que variam desde formas assintomaticas ou leves,
como febre, tosse seca, fadiga, mialgia, anosmia e disgeusia, até
guadros graves de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), com
insuficiéncia respiratoria, choque séptico e disfuncao de multiplos
orgaos (lser et al, 2020). A progressao para formas graves esta
fortemente associada a uma resposta imune desregulada,
frequentemente  denominada “tempestade  de  citocinas’,
caracterizada pela elevacao de mediadores inflamatorios como IL-1[,
IL-6 e TNF-a, que amplifica o dano tecidual pulmonar e sistémico e
esta intimamente ligada a rapida deterioracao clinica e a alta
mortalidade nos casos severos (Hoffmann et al, 2020; Basheer; Saad,
Assy, 2022). Além das repercussdes clinicas agudas, a doenca
também esteve associada a desfechos em saude mental, a exemplo
da sintomatologia ansiosa identificada em estudos conduzidos no

Maranhao (Maciel et al,, 2024).



Em termos epidemioldgicos, a pandemia resultou em mais de 6,8
milhdes de dbitos confirmados no mundo entre dezembro de 2019 e
marco de 2023, com distribuicao desigual entre populacdes, sendo
0s idosos e portadores de comorbidades os grupos mais afetados

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

2.2. Vigilancia Epidemiolégica da Mortalidade por COVID-19: O

SIM e os Sistemas de Notificacao

A mensuracao precisa do impacto da COVID-19 sobre a mortalidade
depende precipuamente da qualidade da producao de informacao
em saude. No Brasil, essa funcao € exercida pelo Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM), gerido pela Secretaria de
Vigildncia em Saude do Ministério da Saude (Brasil, 2020).
Alimentado pelas Declaracdes de Obito (DO), o SIM opera em fluxo
descentralizado: as DOs sao preenchidas pelos médicos atestantes
nas unidades notificantes, recolhidas pelas secretarias municipais de
saude, digitadas e consolidadas no nivel local, e posteriormente
transferidas as bases estaduais e federal, compondo a base nacional
de mortalidade (Brasil, 2009). A DO estrutura-se em duas partes
complementares. A Parte | destina-se ao registro, nas linhas a, b, c e
d, da sequéncia causal de eventos que conduziu diretamente ao
Obito, partindo da causa imediata (primeira linha) até a causa basica
(Ultima linha). Ja a Parte |l € reservada ao registro de outros estados
patoldgicos significativos que contribuiram para o o6bito, mas que

Nnao integraram a cadeia causal responsavel pela morte (Brasil, 2009).

Avaliacdes recentes da qualidade do SIM indicam melhorias
progressivas na cobertura e completude das varidveis desde sua
criacdao, com reducao de 685% nos registros com causas mal

definidas entre 2000 e 2015 (Reboucas et al, 2025). No Maranhao, o



SIM integra a estrutura da Secretaria de Estado da Saude (SES/MA) e
opera articulado a Coordenacao de Vigilancia em Saude, sendo os
dados de mortalidade periodicamente consolidados e divulgados
por meio de boletins epidemioldgicos estaduais. No contexto da
pandemia de COVID-19, o sistema foi complementado no Maranhao
pelo Sistema de Notificacao COVID-19 Maranhao (SNC-19),
plataforma digital criada pela Secretaria de Estado da Saude para
monitoramento em tempo real dos casos, obitos, comorbidades e
vacinacao (Maranhao, 2021), e pelo e-SUS Notifica, ferramenta
nacional do DATASUS para registro de sindromes gripais suspeitas e
confirmadas (Brasil, 2021). A operacao conjunta desses sistemas

buscou suprir lacunas de notificacao e reduzir a subnotificacao.

A operacionalizacao desses sistemas depende fundamentalmente
dos profissionais que integram as equipes de vigilancia
epidemiolégica municipal e estadual. Sdo esses trabalhadores —
técnicos em vigilancia, enfermeiros, biomédicos, epidemiologistas e
meédicos atestantes — que garantem o preenchimento, a
codificacao, a digitacao e a investigacao das DOs, assegurando a
qualidade e a completude das informacdes que alimentam o SIM e
os demais sistemas de notificagcao. A valorizacao dessas equipes e o
Investimento continuo em sua capacitagcao sao, portanto, condicdes
indispensaveis para a producao de estatisticas de mortalidade
confidveis e para a efetividade da vigilancia epidemioldgica,
sobretudo em contextos de emergéncia sanitaria (Lima; Almeida;

Brandespim, 2023).

2.3. Comorbidades e Risco de Agravamento da COVID-19

O conceito de comorbidade refere-se a coexisténcia de duas ou mais

condicdées morbidas em um mesmo individuo, de forma simultanea



ou sequencial. Do ponto de vista clinico-epidemioldgico, as
comorbidades podem ser classificadas em trés categorias:
patogénicas, quando as doencas coexistentes compartilham
mecanismos etioldgicos comuns; diagnosticas, quando uma
condicao implica consequéncias clinicas ja esperadas como parte de
sua historia natural; e progndsticas, quando a presenca de uma
doenca aumenta a predisposicao ao desenvolvimento de outras

enfermidades (Kaplan; Feinstein, 1974).

A relacao entre comorbidades e desfechos graves por COVID-19 foi
progressivamente consolidada ao longo da pandemia por meio de
revisbes sistematicas e metanalises de larga escala, sendo as
principais comorbidades observadas doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT). Uma metanalise recente, conduzida com
dados de mais de 4 milhdes de individuos, demonstrou que a
presenca de multiplas condi¢cdes cronicas concomitantes eleva
substancialmente o risco de hospitalizacao, admissao em UTI e 6bito
por COVID-19, com efeito dose-resposta: quanto maior o numero de
condicoes preexistentes, maior o risco de desfecho grave (Salisu-
Olatunji et al, 2024). Essa relacao foi confirmada mesmo durante a
era Omicron, periodo em gque se esperava atenuacdo da severidade
da doenca: uma revisao sistematica e metanalise publicada em
2025, analisando 72 estudos em 26 paises diferentes, identificou risco
aumentado de morte para portadores de doencas
cerebrovasculares, doenca pulmonar obstrutiva cronica, diabetes,
doencas respiratdrias, cardiopatias e insuficiéncia cardiaca, 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



distribuicdo € marcadamente heterogénea. A regiao Nordeste
concentra as maiores prevaléncias de fatores de risco modificaveis
associados as DCNT (sedentarismo, consumo de alimentos
ultraprocessados, tabagismo e obesidade) ao mesmo tempo em que
apresenta os maiores déficits no acesso a servigos especializados de
salde e municipios com menores [ndices de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) (Coelho et al, 2023; Oliveira; Sousa;
Rodrigues, 2023). Ademais, nas pesquisas de Vazquez-Garcia et al.
(2020), cerca de 20% a 51% dos pacientes hospitalizados
apresentavam ao menos uma doenca crénica preexistente, o que
reforca a importancia 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 epidemioldgico descritivo de corte transversal,
com abordagem quantitativa e delineamento retrospectivo,
baseado em dados secundarios de mortalidade por COVID-19
(Marconi; Lakatos, 2021). A pesquisa foli conduzida a partir de
registros do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS), disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude
de Paco do Lumiar - MA (SEMUS/PL), abrangendo o periodo de 1° de
janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021.

A populacao do estudo correspondeu ao conjunto de Obitos
ocorridos no municipio de Paco do Lumiar no periodo supracitado.
Os critérios de inclusao foram: obitos notificados com causa basica
registrada como COVID-19 (CID-10: B34.2), considerando-se o registro
de comorbidades na Parte Il da Declaracdo de Obito (DO). Foram

excluidos registros com auséncia de data de obito ou inconsisténcia



no campo da causa basica que inviabilizasse a confirmacao

diagnostica.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca ativa nas DO dos
arquivos do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica 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 eletrénicas.
Para complementacao e cruzamento das informacdes relativas as
comorbidades preexistentes dos individuos que evoluiram ao 6bito,
foram consultados adicionalmente o sistema e-SUS VE (DATASUS) e
o Sistema de Notificacao COVID-19 Maranhao (SNC-19), plataformas
qgque integram o conjunto de ferramentas de Vvigilancia
epidemioldgica adotadas no ambito estadual e municipal durante a

pandemia.

As variaveis analisadas foram: distribuicao espacial dos casos e
Obitos, sexo (masculino/feminino), faixa etdria (agrupada em
intervalos ampliados, de 0-19 a = 90 anos) e comorbidades
associadas ao Obito, tais como hipertensao arterial sistémica,
doencas cardiorrespiratorias, diabetes mellitus, entre outras. Os

dados foram organizados e tabulados com auxilio do programa

Microsoft Excel® 2019.

A anadlise estatistica foi descritiva, com estimacao de frequéncias
absolutas e relativas para cada variavel categdrica. Para cada
proporcao observada, foram calculados intervalos de confianca de
95% (IC95%) pelo método de Wilson. O intervalo de confianca é
necessario para indicar a incerteza ou imprecisao acerca do

tamanho do efeito calculado usando a amostra de estudo para



estimar o verdadeiro tamanho do efeito na populacao de origem

(Sedgwick, 2012).

3.1. Aspectos Eticos

O presente estudo foi conduzido exclusivamente com dados
secundarios de dominio institucional, sem identificacao nominal de
individuos e sem qualquer forma de intervencao ou contato direto
com seres humanos em qualquer etapa da pesquisa. Nesse sentido,
a investigacao esta em conformidade com os principios éticos
preconizados pela Resolucdo CNS n° 466/2012 e enquadra-se nas
condicdes de dispensa de apreciacdo por Comité de Etica em
Pesquisa, nos termos da Resolucdo CNS n° 510/2016. Os direitos de
propriedade intelectual das fontes consultadas foram devidamente

observados, em conformidade com a Lei de Direitos Autorais n°
9.610/1998 (Brasil, 1998).

3.2. Declaracao de Uso de IA

Utilizou-se a ferramenta de inteligéncia artificial Claude (Anthropic,
modelo Claude Sonnet 5) como suporte a revisao linguistica e
técnico-gramatical do texto bem como a normalizagao das

referéncias bibliograficas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Distribuicdo Espacial dos Casos e Obitos

No periodo de 1° de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021, foram
registrados 3.051 casos confirmados de COVID-19 em Paco do Lumiar
— MA, diagnosticados por testes rapidos de antigeno, de anticorpo e

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



evoluiram a 6bito. A taxa de letalidade correspondeu a 6,75% e a taxa
de mortalidade a 0,16% da populacdao municipal, estimada em
aproximadamente 126 mil habitantes distribuidos em 104 bairros e

agrupados em 11 regides administrativas (Figura 1).

Figura 1. Mapa da divisdo regional do municipio de Paco do Lumiar

(MA) e seus respectivos bairros
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Fonte: Inventario Turistico Pago do Lumiar (2021).

A distribuicdo  espacial dos Obitos revelou acentuada
heterogeneidade inter-regional. A Regiao Maiobdao concentrou o
maior volume absoluto de casos (n = 1.991; 65,25%) e 6bitos (n = 104;
50,48%), seguida pela Regidao Vila Cafeteira (344 casos; 21 Obitos;
letalidade: 6,10%) e pela Regidao Vila Sao José (142 casos; 11 obitos;
letalidade: 7,74%), conforme detalhado na Tabela 1. Essas
disparidades inter-regionais provavelmente refletem a combinacao
de fatores estruturais e comportamentais que modularam o padrao
de transmissao comunitaria em cada territorio. Entre eles, destaca-
se o fluxo diferencial de trabalhadores entre regides (inclusive de
profissionais de saude usuarios de transporte coletivo), a baixa

adesdo sustentada as medidas nao farmacoldgicas de prevencao e a



auséncia de estratégias de comunicacao em saude claras e
especificas para cada contexto local, sobretudo nas fases iniciais da
pandemia (Cesar et al, 2021). Conforme apontado por Ramirez et al.
(2020), a manutencao prolongada de praticas como uso de mascara,
distanciamento fisico e higienizacao das maos mostrou-se
particularmente desafiadora em populacdes sem experiéncia prévia

com medidas de contencao pandémica.

Tabela 1. NUmero de casos e obitos por COVID-19 nas regides de

Paco do Lumiar (MA), 2020-2021

Regides de Paco do Lumiar Casos Obitos Taxa de Letalidade

N° % N° % %
Regido Maiobdo 1991 65,25 104 50,48 5,22
Regido Vila Cafeteira 344 11,27 21 10,19 6,10
Regido Vila Séo José 142 4,65 11 5,33 7,74
Regido Bob Kennedy 91 2.98 8 3,88 8,79
Regido Cumbique 40 1,31 5 2,42 12.5
Regido Pirdmide 9 0,29 5 2,42 55,55
Regido sede do Paco 157 5,14 5 2,42 3,18
Regido [guaiba 55 1,80 0 0 0
Regido Pau Deitado 31 1,01 3 1,45 9,67
Regido Pindai 123 4,03 3 1,45 243
Regido Pindoba 68 2.22 0 0 0
Total 3.051 165

+ 41 sem identificacido e/ou inconsisténcia

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Quando comparado aos dados estaduais e nacionais, 0 municipio
apresentou taxa de letalidade (6,75%) superior a do Estado do
Maranhao (2,80%) e a do Brasil (2,04%) para o mesmo periodo, ao

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



Maranhdo (0,15%) e inferior a nacional (0,31%) (SES/MA, 2022; Brasil,
2022).

A taxa de letalidade elevada registrada no municipio deve, contudo,
ser interpretada com cautela. Por constituir uma razao entre obitos
confirmados e casos diagnosticados, esse indicador € altamente
sensivel a capacidade de testagem disponivel: em contextos de
testagem insuficiente, casos leves e assintomaticos permanecem
subdiagnosticados, reduzindo artificialmente o denominador e,
consequentemente, superestimando a letalidade observada. Esse
fenbmeno 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
infeccdes no periodo inicial da pandemia. Em sentido convergente,
Souza et al. (2020) alertaram que estados do Nordeste brasileiro,
entre eles o Maranhao, apresentaram taxas de letalidade elevadas
que poderiam estar mais consistentes com restricdes diagndsticas
do que com maior viruléncia intrinseca do virus ou perfil de

mortalidade diferenciado da populacao.

4.2. Distribuicao por Sexo

Dos 206 6bitos registrados, 129 (62,62%) foram do sexo masculino e
77 (37,38%) do sexo feminino (Figura 2). Esse padrao € consistente
com os dados estaduais — Maranhao: 59% masculino e 41% feminino
— e com os dados nacionais, que apontaram proporcao de obitos
masculinos de 58,3% em 2020, tendéncia também verificada em

outros paises, como a ltalia (61,9%) (WHO, 2021).

Figura 2. Distribuicdo dos débitos por COVID-19 segundo sexo no

estado do Maranhao e no municipio de Paco do Lumiar (MA), 2020-
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Fonte: Adaptado do Boletim Epidemioldgico da COVID-19 da Secretaria de Estado da
Saude do Maranhao (1° jan. 2022).

O excesso de mortalidade masculina na COVID-19 tem sido atribuido
a multiplos fatores. Do ponto de vista comportamental, homens
demonstraram menor adesao ao isolamento social, maior exposicao
ocupacional e maior tendéncia ao tabagismo — fator de risco
independente para o desenvolvimento de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) em pacientes com COVID-19 (Lima et al, 2020;
Wei et al, 2020). Biologicamente, hipdteses sustentam que as
diferencas genéticas, o papel dos hormdnios sexuais, o dimorfismo
do sistema imunitario e a distribuicao da gordura corporal conferem
as mulheres vantagem de sobrevivéncia mesmo sob condi¢cdes de
estresse fisioldgico extremo (Zarulli et al, 2018; Lopez Ramos, 2020).
No entanto, concluir quais destas hipoteses desempenha o papel
mMais decisivo para a longevidade feminina torna-se dificil, uma vez
gue essa vantagem difere entre os ambientes e € modulada por

fatores sociais (Zarulli et al., 2018).

4.3. Distribuicao por Faixa Etaria

A analise da mortalidade por faixa etaria revelou aumento

progressivo dos obitos a partir dos 40 anos, com concentracao



maxima entre 60 e 79 anos, grupo que respondeu por 44,65% do
total de mortes (Tabela 2). Esse padrao corrobora estudos realizados
na China que evidenciaram maior risco de morte entre individuos
com mais de 60 anos apods a infeccao pelo SARS-CoV-2 (Wu et al,

2020).

Tabela 2. Distribuicao dos 6bitos por COVID-19 segundo sexo e faixa
etaria em Paco do Lumiar (MA), 2020-2021

Grupo etdrio Absoluto Relativo (%)

Idade Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
0-19 02 01 03 0,97 0,48 1,45
20-29 03 01 04 1,45 0,48 1,94
30-39 10 04 14 4,85 1,94 6.8
40-49 19 09 28 9,22 4,36 13,6
50-59 19 16 35 9,22 7,76 17.0
60-69 35 19 54 178 9,22 26,21
70-79 24 14 38 11.65 6,79 18,44
80-89 13 11 24 6,31 5,33 11,65
90 e mais anos 04 02 06 1,94 0,97 2,91
Total 129 77 206 62,7 373 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

A razao de mortalidade entre sexos evidencia que homens
apresentam risco de Obito aproximadamente duas vezes superior ao
das mulheres nas faixas etarias de 60-69 e 70-79 anos. Fatores como
senescéncia imunoldgica, maior prevaléncia de comorbidades,
sedentarismo e perfil nutricional inadequado tém sido associados ao
agravamento da COVID-19 nessa faixa etaria (Zheng et al, 2020; Lutz
et al. 2022; Silva Junior et al, 2026).

Ademais, cabe considerar a ocorréncia de 49 obitos (23,79%) em
individuos com menos de 50 anos. Esse achado é consistente com a
crescente prevaléncia de comorbidades em adultos jovens no Brasil,

realidade que amplia a vulnerabilidade dessa populagao as formas



graves da doenca. Siqueira et al. (2022) e Discacciati et al. (2022), ao
analisarem dados epidemioldgicos brasileiros, demonstraram que
pacientes com obesidade que evoluiram ao Obito eram
significativamente mais jovens, com concentracao de casos na faixa
de 20 a 39 anos, e que obesidade, diabetes mellitus e doencas
cardiovasculares elevam o risco de morte nessa populacao a
patamares comparaveis aos observados em faixas etarias mais

avancadas.

4.4. Classificagcdao por Comorbidades

Dos 206 obitos por COVID-19, 183 (88,84%) apresentavam ao menos
uma comorbidade registrada na Parte |l da causa basica da
Declaracdo de Obito (DO) ao passo que os 23 dbitos restantes (11,16%)

Nnao apresentavam condicdes preexistentes associadas.

Conforme demonstrado na Figura 3, a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) liderou o ranking das comorbidades, presente em 61 casos
(29,62%), seguida por doencas cardiorrespiratérias — sendo 28
(13,60%) casos de doencas cardiovasculares e 29 (14,07%) de doencas
pulmonares, incluindo tabagistas — com 57 6bitos no total (27,67%);
diabetes mellitus com 35 casos (17%); doencas renais com 16 casos
(7,77%); obesidade com 9 casos (4,36%); e
imunodepressdo/neoplasias com 5 casos (2,42%). Esses achados sdo
consonantes com os dados do Estado do Maranhao, onde HAS (5.185
casos) e diabetes mellitus (3.555 casos) encabecam 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 obitos por COVID-19 no Brasil.



Figura 3. Comorbidades associadas aos 6bitos por COVID-19 em

Paco do Lumiar (MA), 2020 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Para compreender por que essas condicdes impactam tao
expressivamente a mortalidade, € necessario considerar como elas
se relacionam com a fisiopatologia da infeccdo. Na Declaracao de
Obito, a Parte | registra a sequéncia causal que levou diretamente a
morte (da causa imediata a causa basica), enquanto a Parte Il
destina-se ao registro de condicdes morbidas preexistentes que,
embora nao integrem essa cadeia causal direta, contribuiram
indiretamente para o desfecho (Brasil, 2009). E precisamente nessa
distincao que reside a relevancia epidemioldgica das comorbidades:
elas ndao matam por si mesmas no episdédio agudo, mas criam um
substrato biolégico que torna o organismo significativamente mais
vulneravel a progressao da doenca. O SARS-CoV-2 depende de sua
afinidade pelo receptor ACE2, presente nao apenas nas células
epiteliais dos pulmdes, mas também no intestino, rins e vasos
sanguineos (Silaghi-Dumitrescu et al, 2023). Doencas créonicas como
HAS e diabetes mellitus ampliam a expressao desse receptor e

apresentam perfil de expressao génica semelhante ao observado



nas formas graves de COVID-19, facilitando a entrada viral e a
progressao clinica (Singh et al, 2021). O diabetes mellitus,
adicionalmente, compromete a resposta imune e favorece a
replicacao viral, com risco ainda mais elevado na presenca de
complicacdes agudas como cetoacidose diabética e estado
hiperosmolar hiperglicémico (Chan et al, 2020). A obesidade, por
sua vez, além de comprometer a mecanica respiratoria, esta
associada a estado inflamatodrio sistémico que agrava o prognostico

viral (Singh; Gupta; Misra, 2020).

Chama atencao ainda a ocorréncia de dois Obitos em menores de
um ano de vida, ambos do sexo masculino: um com malformacao
cardiovascular e problemas renais e o outro com pneumonia Nao
especificada. Esse achado é compativel com estudos que apontam
maior vulnerabilidade de neonatos a formas graves de infeccao pelo
SARS-CoV-2, em razao, entre outros fatores, do carater insidioso e
inespecifico dos sintomas nesse periodo da vida, que
frequentemente retarda o diagnostico e o inicio do tratamento
adequado (Dong et al, 2020). Além disso, foi registrado o 6bito de
uma adolescente cuja causa basica foi septicemia, com outros
transtornos pulmonares registrados como condi¢cdes associadas,
reforcando a influéncia desses agravos na evolucao para o 6bito por

COVID-19, mesmo em faixas etarias mais jovens.

A distribuicao das comorbidades identificadas neste estudo reflete
um cenario epidemiolégico estrutural mais amplo. A Ultima
Pesquisa Nacional de Saude estimou que 47,6% da populacao
brasileira relatava ao menos uma doenca crénica nao transmissivel,
com prevaléncia progressivamente maior entre individuos de baixa
escolaridade, sem acesso a plano de saude privado e em faixas

etarias mais avancadas (Malta et a/, 2021). Em um pais marcado por



profundas desigualdades no acesso a servicos especializados, esse
perfil impde desafios adicionais ao cuidado em saude, tornando
indispensavel a compreensao territorial das condicdes crdnicas
como subsidio ao planejamento de acdes preventivas (Feitoza et al,

2020).

Nesse sentido, os registros sistematicos dos obitos e de suas
comorbidades associadas extrapolam sua funcdao estatistica e
assumem papel estratégico no contexto pds-pandémico. Para o
municipio de Paco do Lumiar e para o Estado do Maranhao, a
consolidacao desses dados no SIM representa uma oportunidade
concreta de potencializar a qualificacao da vigilancia epidemioldgica
local, orientar a alocacao de recursos na atencao primaria, com
prioridade para populacdes hipertensas, diabéticas e com doencas
cardiorrespiratérias, e fundamentar protocolos de resposta mais
ageis diante de futuros eventos de saude publica (Brasil, 2019;

Feitoza et al,, 2020).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo cumpre o objetivo a que se propde ao avaliar os obitos
por COVID-19 em Paco do Lumiar (MA) no biénio 2020-2021, com as
comorbidades associadas como eixo central de investigagcao. Assim,
evidencia-se que a mortalidade municipal nao constitui um
fendbmeno isolado, mas expressao local de determinantes estruturais
documentados na literatura: a prevaléncia de obitos masculinos, a
concentracao etaria entre a sexta e a oitava décadas de vida e a
centralidade das doencas cronicas nao transmissiveis. Juntos, tais
fatores convergem para revelar que, mesmo em municipios de

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



distribui de forma desigual conforme perfis bioldgicos e sociais

preexistentes.

A principal contribuicao tedrica deste trabalho reside em deslocar o
foco analitico 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 uUnico municipio, exemplificada pela
concentracao de Obitos na regiao do Maiobao, mostra-se tao
relevante quanto as comparagcdes interestaduais para a

compreensao da dinamica da pandemia.

Do ponto de vista pratico, os resultados subsidiam diretamente o
planejamento local em saude: ao identificar hipertensao arterial
sistémica, doencas cardiorrespiratorias e diabetes mellitus como as
comorbidades de maior peso nos oObitos, o estudo fornece a
Secretaria Municipal da Saude de Paco do Lumiar parametros
objetivos para a priorizacao de acdes de atencao primaria voltadas a
esses grupos, bem como para o fortalecimento do preenchimento
adequado da Parte Il da Declaracido de Obito como instrumento de

vigilancia.

Como limitacdes, reconhece-se que o delineamento descritivo
baseado em dados secundarios do SIM/DATASUS esteve sujeito a
possiveis sub-registros e a variacdes na qualidade do preenchimento
das DO. Adicionalmente, a taxa de letalidade calculada pode estar
sensivel a capacidade de testagem disponivel no periodo, o que
limita comparacdes diretas com contextos de cobertura diagndstica

distinta.



Estudos futuros podem aprofundar esta investigacao por meio de
abordagens analiticas multivariadas, capazes de estimar a
magnitude do efeito de cada comorbidade sobre o risco de o6bito,
bem como de desenhos longitudinais que acompanhem a evolucao
da mortalidade por COVID-19 para além do periodo agudo da
pandemia. Recomenda-se, ainda, a integracao dos dados de
mortalidade a indicadores socioecondmicos e territoriais de nivel
censitario, de modo a esclarecer os mecanismos que sustentam a
heterogeneidade  espacial identificada entre as regides

administrativas do municipio.

Por fim, este trabalho reafirma o valor estratégico dos sistemas
mMunicipais de informacdao em saude como base para politicas
publicas fundamentadas em evidéncias locais, contribuindo para
que Paco do Lumiar, e municipios de perfil semelhante, estejam
cada vez mais bem instrumentalizados diante de emergéncias

sanitarias.
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