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Abstract             

Objective: the objective of this study was to describe and analyze the risk factors associated with deaths from COVID-19 in the city of Barreiras-BA. Methods: a cohort study in which notifications of positive cases of the disease were analyzed from March 2020 to December 2022. The variables included were sex, 
age, race/color, presented symptoms, and health conditions. Poisson Regression was used to verify the association between variables with relative risk 

estimation. Results: There were 348 deaths in the period analyzed, these being more frequent in men (60.6%), elderly people (58.9%), black/brown people 

(88.1%). The main symptoms presented by the individuals who died were cough (67.8%), dyspnea (62.9%) and fever (53.4%), and the main comorbidities 

were heart disease (39.1%) and diabetes (21.8%). Risk factors associated with the occurrence of death were found to be male and elderly and having 

symptoms such as dyspnea and fever, in addition to presenting comorbidities such as respiratory, cardiac, diabetes, kidney diseases, immunosuppression, 

chromosomal diseases and obesity (p < 0 .05). Having had symptoms such as sore throat, headache, runny nose and olfactory disorders demonstrated a 

lower risk of death (p < 0.05). Conclusion: The number of deaths caused by COVID-19 was considered low, with a higher risk for men and the elderly and 

individuals with other previous illnesses. Presentation of more serious symptoms, such as fever and dyspnea, also increases the risk of death.
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Resumo            

Objetivo: descrever e analisar os fatores de risco associados aos óbitos por COVID-19 no município de Barreiras-BA. Método: estudo de coorte em que foram analisadas as notificações de casos positivos da doença no período de março de 2020 a dezembro de 2022. As variáveis incluídas foram: sexo, idade, raça/cor, sintomas apresentados e condições de saúde. Para verificar a associação entre as variáveis, foi utilizada Regressão de Poisson, com estimativa 
do risco relativo. Resultados: Ocorreram 348 óbitos no período analisado, sendo estes mais frequentes em homens (60,6%), idosos (58,9%), pretos/

pardos (88,1%). Os principais sintomas apresentados pelos indivíduos que vieram a óbito foram a tosse (67,8%), a dispneia (62,9%) e a febre (53,4%), e as principais comorbidades as doenças cardíacas (39,1%) e o diabetes (21,8%). Foram encontrados como fatores de risco associados à ocorrência do óbito ser do sexo masculino e idoso e ter apresentado sintomas como dispneia e febre, além de apresentar comorbidades como doenças respiratórias, cardíacas, diabetes, renais, imunossupressão, doenças cromossômicas e obesidade (p < 0,05). Ter tido sintomas como dor de garganta, dor de cabeça, coriza 
e distúrbios olfativos demonstraram menor risco de morte (p < 0,05). Conclusão: O número de mortes ocorridas por COVID-19 foi considerado baixo, com risco maior para homens e idosos e indivíduos com outras doenças prévias. Apresentação de sintomas mais graves, como febre e dispneia, também 
aumentam o risco de morte.

Palavras-chave: mortalidade; COVID-19; fatores de risco; monitoramento epidemiológico.

INTRODUÇÃO

No 昀椀m de 2019, o novo coronavírus, nomeado como SARS-
CoV-2, foi responsável por produzir a doença classi昀椀cada como 
COVID-19, registrada, inicialmente, na cidade de Wuhan, na 
China, onde provocou uma série de casos de pneumonia1, 
tendo se disseminado rapidamente por todo o mundo até ser 
declarado estado de pandemia, em março de 2020. No Brasil, o 
primeiro caso foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020, e o 
primeiro óbito ocorreu no dia 17 de março. O quan琀椀ta琀椀vo total 
de 6.866.434 óbitos mundiais2 e os 377.568 óbitos brasileiros3 
não deixam dúvidas sobre a importância de tal vírus e sua 
passagem destru琀椀va pela história da humanidade.
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Ainda em meados de 2020, não havia informações contundentes 
sobre a história natural, nem medidas com efe琀椀vidade 
inques琀椀onável para manejo clínico dos casos de infecção 
humana pelo SARS-CoV-2, que apresenta, como caracterís琀椀cas 
marcantes, os sintomas de tosse, dispneia e febre4. Diante de 
um novo cenário epidemiológico de um agravo desconhecido, 
o Brasil e o mundo ainda necessitavam de um esforço global na 
tenta琀椀va de controlar o avanço da doença. 

Desde a sua descoberta, o coronavírus apresentou uma elevada 
taxa de transmissão, e diversos são os fatores que podem estar 
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associados ao maior risco de ocorrência de óbitos por COVID-19 
na população5. Nesse aspecto, variáveis independentes 
tais como comorbidades, faixa etária, sexo, raça, condições 
socioeconômicas e aspectos demográ昀椀cos são descritas como 
contribuintes para a mortalidade. Outras variáveis contextuais 
também citadas são a infraestrutura precária e a baixa oferta de 
serviços e pro昀椀ssionais de saúde em determinadas localidades. 
De modo geral, a maior taxa de letalidade ocorreu em idosos 
com idade superior a 80 anos, negros, sexo masculino e 
com comorbidades, tais como doenças cardiovasculares, 
cerebrovasculares, transtornos mentais e câncer5-7. 

De fato, a iden琀椀昀椀cação de tais fatores tanto no contexto 
nacional quanto regional e sua correlação com o per昀椀l dos 
pacientes permite reconhecer as par琀椀cularidades de cada 
localidade que são de extrema importância para adoção de 
polí琀椀cas públicas e cuidados efe琀椀vos que visem prevenir a 
evolução ao óbito, principalmente nas populações de maior 
vulnerabilidade6. Além disso, ao analisar a distribuição de 
casos, nacionais, é indispensável destacar as heterogeneidades 
econômicas, sociais, culturais e estruturais que in昀氀uenciaram 
nesse fenômeno. Nesse contexto, destaca-se que as regiões 
Norte e Nordeste apresentaram maior letalidade e menor 
oferta de leitos8.

Assim, a atuação da Vigilância Epidemiológica tem papel 
fundamental e obje琀椀va orientar o Sistema Nacional de 
Vigilância em Saúde e a Rede de Serviços de Atenção à Saúde do 
SUS, auxiliando a tomada de decisões em nível de gestão9. Os 
dados gerados por este setor são necessários para que se tenha 
uma compreensão epidemiológica do vírus, um estudo dele e 
da susce琀椀bilidade da população a ele, principalmente em um 
contexto de pandemia, a 昀椀m de evitar agravos clínicos maiores 
e possibilitar um melhor manejo e controle da situação em um 
cenário futuro.

Portanto, mostra-se impera琀椀vo o estudo acerca dos dados 
registrados de mortalidade pelo SARS-CoV-2. Em face disso, o 
obje琀椀vo deste estudo foi descrever e analisar os fatores de risco 
associados aos óbitos por COVID-19 no município de Barreiras-
BA, no período entre 2020 e 2022.

MÉTODOS

Esta pesquisa trata de um estudo de coorte retrospec琀椀va em 
que foram analisadas as no琀椀昀椀cações de casos posi琀椀vos de 
COVID-19 do município de Barreiras, Bahia, no período de 
março de 2020 a dezembro de 2022.

Localizado na região do Oeste da Bahia, o município de Barreiras 
é o principal centro urbano, polí琀椀co, educacional, tecnológico, 
econômico, turís琀椀co e cultural da região e juntamente com as 
cidades circunvizinhas compõem a maior região agrícola do 
Nordeste. Possui uma população de 159.743 de habitantes e 
densidade demográ昀椀ca 19,84 hab/km2 de acordo com úl琀椀mo 

censo, Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 
0,721, sendo considerado alto, e PIB per capita de R$ 39.096,70. 
Apresenta taxa de mortalidade infan琀椀l de 13,75 óbitos por mil 
nascidos vivos10. Também se apresenta como polo regional de 
serviços de saúde, com o Hospital do Oeste que atende a todo 
o Oeste baiano e a pacientes de estados vizinhos. 

Os dados analisados no presente estudo foram fornecidos pelo 
setor de Vigilância Epidemiológica de Barreiras, a par琀椀r das 
no琀椀昀椀cações de casos con昀椀rmados de COVID-19 registradas 
pelos serviços de saúde. Foram incluídas todas as no琀椀昀椀cações 
de indivíduos com idade superior a 19 anos.

O desfecho analisado foi o óbito (não; sim) iden琀椀昀椀cado por 
meio da variável de “evolução do caso” (cura; óbito). As 
variáveis independentes foram agrupadas da seguinte forma: a) 
caracterís琀椀cas sociodemográ昀椀cas: sexo (masculino; feminino); 
faixa etária (20 a 59 anos; 60 anos e mais); e raça/cor (branca; 
preta/parda); b) sintomas apresentados: dor de garganta 
(não; sim); dispneia (não; sim); febre (não; sim); tosse (não; 
sim); dor de cabeça (não; sim); coriza (não; sim); distúrbios 
gusta琀椀vos (não; sim); distúrbios olfa琀椀vos (não; sim); e ausência 
de sintomas/assintomá琀椀co (não; sim); c) condições de saúde: 
doenças respiratórias crônicas descompensadas (não; sim); 
doenças cardíacas crônicas (não; sim); diabetes (não; sim); 
doenças renais crônicas em estágios avançados (não; sim); 
imunossupressão (não; sim); doenças cromossômicas ou 
estado de fragilidade imunológica (não; sim); e obesidade (não; 
sim). Os dados em branco ou ignorados foram desconsiderados.

Foram calculadas as frequências rela琀椀vas e absolutas das 
variáveis e seus intervalos de con昀椀ança de 95%. Na análise 
bivariada, foi u琀椀lizado o teste Qui-Quadrado de Pearson e 
na análise mul琀椀variada a regressão de Poisson com variância 
robusta e es琀椀ma琀椀va do risco rela琀椀vo. Todas as análises foram 
realizadas no so昀琀ware Stata 14.1 e foram considerados 
signi昀椀ca琀椀vos valores de p menores que 0,05. 

Como o banco de dados foi fornecido sem a iden琀椀昀椀cação 
dos indivíduos, não foi necessária a submissão do trabalho 
ao Comitê de É琀椀ca. Foram seguidas todas as orientações da 
Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS

No período analisado, foram no琀椀昀椀cados 25.584 casos e houve 
348 óbitos na população com 20 anos ou mais. Dos óbitos 
documentados neste período, 60,6% eram do sexo masculino, 
58,9% eram idosos e 88,1% eram pretos/pardos. Com relação 
aos sintomas, 18,1% 琀椀veram dor de garganta, 62,9% dispneia, 
53,4% apresentaram febre, 67,8% tosse, 18,4% dor de cabeça, 
14,1% coriza, 3,2% apresentaram distúrbios olfa琀椀vos e 3,2% 
distúrbios gusta琀椀vos. Também veri昀椀cou-se que dos 348 óbitos, 
18 foram assintomá琀椀cos (tabela 1).
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Tabela 1. Descrição das caracterís琀椀cas gerais dos óbitos por COVID-19. Barreiras, Bahia, 2020 a 2022.

Variáveis n % IC 95%

Sexo

Masculino 211 60,6 55,4-65,7
Feminino 137 39,4 34,3-44,6
Faixa etária 

20 a 59 anos 143 41,1 36,0-46,4
60 anos e mais 205 58,9 53,6-64,0
Raça/Cor

Branca 38 11,9 8,8-15,9
Preta/Parda 282 88,1 84,1-91,3
Sintomas 

Dor de garganta 63 18,1 14,4-22,5
Dispneia 219 62,9 57,7-67,9
Febre 186 53,4 48,2-58,7
Tosse 236 67,8 62,7-72,5
Dor de cabeça 64 18,4 14,7-22,8
Coriza 49 14,1 10,8-18,2
Distúrbios gusta琀椀vos 11 3,2 1,8-5,6
Distúrbios olfa琀椀vos 11 3,2 1,8-5,6
Assintomá琀椀co 18 5,2 3,3-8,1
Condições de saúde

Doenças respiratórias crônicas descompensadas 27 7,8 5,4-11,1
Doenças cardíacas crônicas 136 39,1 34,1-44,3
Diabetes 76 21,8 17,8-26,5
Doenças renais crônicas em estágios avançados 17 4,9 3,1-7,7
Imunossupressão 19 5,5 3,5-8,4
Doenças cromossômicas ou estado de fragilidade imunológica 2 0,6 0,1-2,3
Obesidade 23 6,6 4,4-9,8

Fonte: e-SUS no琀椀昀椀ca
IC95%: Intervalo de Con昀椀ança de 95%

Quanto a algumas condições associadas, veri昀椀cou-se que 7,8% 
dos indivíduos que vieram a óbito apresentavam doenças res-
piratórias crônicas descompensadas, 39,1% doenças cardíacas 
crônicas, 21,8% diabetes, 4,9% apresentavam doenças renais 
crônicas em estágios avançados, 5,5% eram imunossuprimidos, 
0,6% era portador de doenças cromossômicas ou estado de fra-
gilidade imunológica e 6,6% eram obesos.

Na análise bivariada, foi possível constatar que os óbitos se 
associaram com sexo, idade, sintomas como dor de garganta, 
dispneia, febre, tosse, dor de cabeça, coriza, distúrbios gusta琀椀-
vos e olfa琀椀vos, ausência de sintomas e com as seguintes condi-
ções: doenças respiratórias crônicas descompensadas, doenças 
cardíacas crônicas, diabetes, doenças renais crônicas em está-
gios avançados, imunossupressão e obesidade (tabela 2).
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Variáveis N % IC 95% p-valor*

Sexo

Masculino 211 1,9 1,7-2,2 <0,001
Feminino 137 1,0 0,8-1,1
Faixa etária 

20 a 59 anos 143 0,6 0,5-0,7 <0,001
60 anos e mais 205 7,2 6,3-8,2
Raça/Cor

Branca 38 1,2 0,9-1,7 0,172
Preta/Parda 282 1,6 1,4-1,7
Dor de garganta

Não 285 1,6 1,4-1,8 <0,001
Sim 63 0,8 0,6-1,1
Dispneia

Não 129 0,6 0,5-0,7 <0,001
Sim 219 6,4 5,6-7,3
Febre

Não 162 1,0 0,9-1,2 <0,001
Sim 186 1,9 1,7-2,2
Tosse

Não 112 0,9 0,8-1,1 <0,001
Sim 236 1,8 1,6-2,0
Dor de cabeça

Não 284 1,8 1,6-2,0 <0,001
Sim 64 0,7 0,5-0,9
Coriza

Não 299 1,7 1,5-1,9 <0,001
Sim 49 0,7 0,5-0,9
Distúrbios gusta琀椀vos
Não 337 1,5 1,3-1,6 <0,001
Sim 11 0,5 0,3-0,8
Distúrbios olfa琀椀vos
Não 337 1,5 1,3-1,6 <0,001
Sim 11 0,4 0,2-0,8
Assintomá琀椀co
Não 330 1,5 1,4-1,7 <0,001
Sim 18 0,5 0,3-0,8
Doenças respiratórias crônicas descompensadas

Não 321 1,3 1,1-1,4 <0,001
Sim 27 7,9 5,5-11,3

Tabela 2. Análise bivariada da distribuição dos óbitos por COVID-19. Barreiras, Bahia, 2020 a 2022.
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Variáveis N % IC 95% p-valor*

Doenças cardíacas crônicas 

Não 212 0,9 0,8-1,0 <0,001
Sim 136 9,7 8,3-11,4
Diabetes

Não 272 1,1 1,0-1,2 <0,001
Sim 76 13,1 10,6-16,1
Doenças renais crônicas em estágios avançados

Não 331 1,3 1,2-1,4 <0,001
Sim 17 25,8 16,6-37,7
Imunossupressão

Não 329 1,3 1,2-1,4 <0,001
Sim 19 27,5 18,3-39,3
Portador de doenças cromossômicas ou estado de fragilidade imunológica

Não 346 1,4 1,2-1,5 0,052
Sim 2 4,9 1,2-17,8
Obesidade

Não 325 1,3 1,1-1,4 <0,001
Sim 23 29,5 20,4-40,6

IC95%: Intervalo de Con昀椀ança de 95%.
* Teste Qui- Quadrado
Fonte: e-SUS no琀椀昀椀ca

0,28-0,87) (Tabela 3).

A presença de comorbidades aumentou o risco de morte 
em 48% para portadores de doenças respiratórias crônicas 
descompensadas (RR: 1,48; IC 95%: 1,01-2,17), 2,44 vezes 
para portadores de doenças cardíacas crônicas (RR: 2,44; IC 
95%: 1,84-3,22), em 50% para diabetes (RR: 1,5; IC 95%: 1,11-
2,02), 2,34 vezes para portadores de doenças renais crônicas 
em estágios avançados (RR: 2,34; IC 95%: 1,40-3,89), 3,09 vezes 
para imunossupressão (RR: 3,09; IC 95%: 1,98-4,83), 3,74 vezes 
para portadores de doenças cromossômicas ou estado de 
fragilidade imunológica (RR: 3,74; IC 95%: 1,07-13,08) e 5,24 
vezes para obesidade (RR: 5,24; IC 95%: 2,93-9,34) (tabela 3).

Na análise mul琀椀variada, observou-se que o risco de óbito foi 
76% maior entre os homens (RR: 1,76; IC 95%: 1,42-2,18), sendo 
que, em relação à faixa etária, o risco foi 4,75 vezes maior em 
idosos (RR: 4,75; IC 95%: 3,66-6,17) (tabela 3).

De forma geral, os pacientes que apresentaram maior risco de 
óbito no período foram aqueles portadores de alguns sintomas, 
sendo que o risco de vir a óbito foi 5,90 vezes maior para aqueles 
indivíduos que 琀椀veram dispneia (RR: 5,90; IC 95%: 4,59-7,59) e 
40% maior na febre (RR: 1,40; IC 95%: 1,13-1,73). A presença 
dos seguintes sintomas foi associada a um menor risco de levar 
o indivíduo a óbito: dor de garganta (RR: 0,72; IC95%: 0,56-
0,95), dor de cabeça (RR: 0,60; IC95%: 0,45-0,80), coriza (RR: 
0,62; IC95%: 0,45-0,86) e distúrbios olfa琀椀vos (RR: 0,49; IC95%: 

Variáveis Análise bruta Análise ajustada

RR IC 95% p-valor* RR IC 95% p-valor*

Sexo

Masculino 1,97 1,59-2,44 <0,001 1,76 1,42-2,18 <0,001
Feminino 1,0 1,0
Faixa etária 

20 a 59 anos 1,0 <0,001 1,0 <0,001
60 anos e mais 11,38 9,22-14,04 4,75 3,66-6,17
Raça/Cor

Branca 1,0 0,173 1,0 0,722
Preta/Parda 1,26 0,90-1,77 1,06 0,77-1,46

Tabela 3. Análise mul琀椀variada da distribuição dos óbitos por COVID-19. Barreiras, Bahia, 2020 a 2022



 J. Health Biol Sci. 2023; 11(1):1-9           

6   Mortalidade por COVID-19 no Oeste Baiano

Variáveis Análise bruta Análise ajustada

RR IC 95% p-valor* RR IC 95% p-valor*

Dor de garganta

Não 1,0 <0,001 1,0 0,017
Sim 0,51 0,39-0,68 0,72 0,56-0,95
Dispneia

Não 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Sim 10,97 8,85-13,59 5,90 4,59-7,59
Febre

Não 1,0 <0,001 1,0 0,002
Sim 1,88 1,53-2,32 1,40 1,13-1,73
Tosse

Não 1,0 <0,001 1,0 0,165
Sim 1,93 1,54-2,41 1,19 0,93-1,51
Dor de cabeça

Não 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Sim 0,39 0,30-0,51 0,60 0,45-0,80
Coriza

Não 1,0 <0,001 1,0 0,005
Sim 0,39 0,29-0,53 0,62 0,45-0,86
Distúrbios gusta琀椀vos
Não 1,0 <0,001 1,0 0,353
Sim 0,31 0,17-0,56 0,67 0,28-1,57
Distúrbios olfa琀椀vos
Não 1,0 <0,001 1,0 0,014
Sim 0,29 0,16-0,53 0,49 0,28-0,87
Assintomá琀椀co
Não 1,0 <0,001 1,0 0,057
Sim 0,33 0,20-0,52 0,60 0,35-1,02
Doenças respiratórias crônicas 
descompensadas

Não 1,0 <0,001 1,0 0,046
Sim 6,25 4,28-9,11 1,48 1,01-2,17
Doenças cardíacas crônicas 

Não 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Sim 11,09 9,00-13,66 2,44 1,84-3,22
Diabetes

Não 1,0 <0,001 1,0 0,009
Sim 12,07 9,49-15,35 1,50 1,11-2,02
Doenças renais crônicas em estágios 
avançados

Não 1,0 <0,001 1,0 0,001
Sim 19,86 13,00-30,32 2,34 1,40-3,89
Imunossupressão

Não 1,0 <0,001 1,0 <0,001
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Variáveis Análise bruta Análise ajustada

RR IC 95% p-valor* RR IC 95% p-valor*

Sim 21,36 14,35-31,78 3,09 1,98-4,83
Doenças cromossômicas ou estado de 
fragilidade imunológica

Não 1,0 0,064 1,0 0,039
Sim 3,60 0,93-13,97 3,74 1,07-13,08
Obesidade

Não 1,0 <0,001 1,0 <0,001
Sim 23,14 16,15-33,16 5,24 2,93-9,34

IC95%: Intervalo de Con昀椀ança de 95%
*Regressão de Poisson
Fonte: e-SUS no琀椀昀椀ca

DISCUSSÃO

Com base nos dados do estudo, observou-se uma baixa 
incidência de óbitos entre os casos posi琀椀vos em Barreiras-BA, 
visto que os indivíduos do sexo masculino, idosos, com sintomas, 
como dispneia e febre e que apresentavam condições crônicas 
de saúde 琀椀veram um maior risco de morte por COVID-19.

Pelo fato de o Brasil apresentar vasta extensão territorial, e o 
vírus se propagar rapidamente, é importante documentar os 
dados epidemiológicos que se referem ao número de óbitos e, 
consequente, interiorização da doença. Assim, como foi descrito, 
veri昀椀cou-se que 1,4% dos casos de COVID-19 veio a óbito. Esta 
prevalência foi mais próxima à encontrada para os municípios 
de Redenção-PA e Itajaí-SC, com taxa de letalidade de 1,71 e 
1,88%, respec琀椀vamente11,12. No período de 2020-2021, o estado 
da Bahia registrou um total de 714.005 casos e 12.530 mortes, 
o que representa uma taxa de letalidade de 1,75%. Análises 
em relação às macrorregiões do estado veri昀椀caram uma maior 
prevalência de mortes na região Leste (45%) e menor na Oeste 
(3%)13. Contudo, mesmo esses dados ob琀椀dos estando em 
consonância com os nacionais e de publicações relacionadas 
a este assunto destaca-se a importância de se considerar a 
ocorrência de subno琀椀昀椀cação devido ao grande número de 
óbitos de casos suspeitos sem diagnós琀椀co con昀椀rmado em todo 
o país14. 

França e colaboradores (2020)14 destacam que o mau 
preenchimento da declaração de óbito, em muitos municípios 
brasileiros foi reforçado pela di昀椀culdade e inexistência de 
assistência médica durante a doença terminal e pelas precárias 
condições de trabalho dos médicos no atendimento de 
urgências e emergências. Ressalta-se, também, que, em muitos 
indivíduos, não foi realizada a coleta de material para o teste 
de PCR (reação em cadeia de polimerase), e inúmeros outros 
evoluíram para óbitos antes da liberação dos resultados14. 
Nesse sen琀椀do uma avaliação epidemiológica 昀椀dedigna dos 
dados de mortalidade para cálculo da frequência de óbitos, não 
somente para os casos de COVID-19, como também para outras 
epidemias fazem-se necessárias e são de extrema importância 
para adoção de medidas de controle da doença.

De acordo com o presente estudo, houve uma maior prevalência 
dos óbitos em indivíduos do sexo masculino, dado também 
con昀椀rmado por um estudo de metanálise, cuja frequência 
dos casos de infecção por SARS-CoV-2 no gênero masculino 
era de 60%15. A maior suscep琀椀bilidade do gênero masculino à 
infecção, hospitalização e óbito por meio deste vírus es琀椀mulou 
a busca pelas possíveis explicações para o fenômeno. As razões 
encontradas têm origens dis琀椀ntas, variando desde diferenças 
biológicas até comportamentais16.

Quanto às diferenças biológicas, aparentemente as mulheres 
apresentam uma resposta imunológica privilegiada se 
comparadas aos homens em um mecanismo que varia desde 
a maior produção de 琀tulos de an琀椀corpos em resposta à 
vacinação, à maior produção de interferon do 琀椀po 1, citocina 
an琀椀viral com importante papel na resposta precoce ao 
COVID-19. Outra possível explicação é a ação do estradiol 
sobre a expressão dos receptores da enzima conversora de 
angiotensina (ACE 2), a porta de entrada do SARS-CoV-217. Ao 
focarmos nas hipóteses comportamentais, pode-se destacar a 
menor adesão dos homens aos meios de prevenção, tais como 
o isolamento social, a higiene das mãos, uso de máscaras, bem 
como a menor procura desse público pelos serviços de saúde 
quando necessitam de assistência ao apresentar os sintomas da 
doença18.

No presente estudo, os indivíduos idosos apresentaram um 
risco quase cinco vezes maior de evoluir para o óbito do que 
os adultos. Nesse contexto, destaca-se que, até maio de 2020, 
uma das maiores taxas de letalidade acumulada entre os 
idosos foi observada na Bahia (56,46%)6. Acredita-se que isso 
seja devido à maior vulnerabilidade do grupo, o qual presenta 
um maior número de comorbidades, além de outros 琀椀pos de 
vulnerabilidades, como as de origem social e econômica a que 
podem estar subme琀椀dos.

Além disso, com base em um estudo transversal nacional 
realizado sobre a mul琀椀morbidade em pessoas com idade maior 
ou igual a 50 anos, foi possível constatar que 52% da população 
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nessa faixa etária possui duas ou mais comorbidades, entre as 
quais se destacam doenças cardíacas crônicas e a obesidade. 
Além disso, o Nordeste foi constatado com o segundo maior 
número absoluto de indivíduos com duas ou mais morbidades19. 
Portanto, a relação entre o número de óbitos por COVID e a 
faixa etária se relaciona não apenas com a baixa do sistema 
imunológico, mas também com as comorbidades que colaboram 
para a sobrecarga dos processos 昀椀siológicos do organismo. 

A par琀椀r dos dados ob琀椀dos veri昀椀cou-se que os pacientes 
apresentaram sintomas e sinais especí昀椀cos que propiciaram 
um maior risco de óbitos tais como a dispnéia e a febre. Nesse 
âmbito, o SARS-CoV-2 ao entrar nos pulmões pode causar danos 
por meio da es琀椀mulação de processos in昀氀amatórios que lesam 
gravemente os alvéolos, incapacitando-os de fazer as trocas 
gasosas corretamente, levando, assim, ao desenvolvimento da 
Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo Grave (SDRAG). 
De acordo com estudos prévios entre as doenças respiratórias 
que mais acometem os indivíduos, o COVID-19 se apresentou 
como uma doença viral de grande impacto epidemiológico, 
sendo a patologia que mais gerou óbitos no úl琀椀mo milênio 
no Brasil20. No presente estudo, entre todos os sintomas 
associados à COVID-19 que foram avaliados, a dispneia foi o 
que apresentou o maior risco de levar os indivíduos a óbito. 
Estes dados apresentados corroboram os achados da literatura 
que descrevem a presença desse sintoma como um fator que 
aumenta o risco de letalidade nos pacientes com COVID-1921. 
Nos casos de COVID-19, a dispneia é frequentemente descrita 
em casos graves, visto que o vírus u琀椀liza a enzima conversora 
de angiotensina 2 (ECA2) e gera danos nos pulmões, rins e no 
coração por meio da liberação de citocinas21.

A febre, apesar de ser um sinal rela琀椀vamente comum em 
diversos 琀椀pos de infecções, na COVID-19 pode, inicialmente, 
apresentar-se de modo isolado ou estar associada a outros 
sinais e sintomas tanto leves, quanto moderados a graves. De 
acordo com dados da literatura, a febre, a dispneia e a tosse 
estão entre as principais manifestações encontradas nos casos 
con昀椀rmados de COVID-19, sendo, também, as mais frequentes 
em relação ao óbito21,22. Apesar de contribuir para o aumento 
do risco de óbito, um relato de caso em Sea琀琀le-EUA, realizado 
por Bhatraju et al. (2020)23 mostrou que 50% dos pacientes 
com COVID-19 não manifestaram febre, e a tosse e a dispneia 
estavam entre os sintomas mais relatados por cerca de 88% 
das pessoas. Quanto aos sintomas mais leves, como dor de 
garganta, dor de cabeça, coriza e distúrbios olfa琀椀vos, o presente 
estudo demonstrou que estavam associados a um menor risco 
de óbito. Sivan (2022)24 aponta que a gravidade dos sintomas 
estaria diretamente relacionada à gravidade de sua condição, o 
que explicaria a baixa relação entre sintomas leves e pacientes 
que evoluíram ao óbito. 

No presente estudo, a presença de qualquer uma das 

comorbidades avaliadas aumenta o risco de o infectado vir 
a óbito. Com relação às doenças cardiovasculares, estudos 
demonstraram que, além de esses indivíduos estarem mais 
susce琀veis a infecções graves pelo vírus, também há um grande 
aumento nas taxas de mortalidade25, pois o SARS-CoV-2 aumenta 
a severidade dessas doenças, levando a uma in昀氀amação do 
músculo cardíaco em pacientes com sistema imunológico 
fragilizado, além de uma maior interação da proteína spike do 
vírus com ECA2 no miócito cardíaco26. 

Além das doenças cardíacas crônicas, outra comorbidade 
muito presente nos óbitos pela COVID-19 é o diabetes (21,8%). 
O diabetes mellitus 琀椀po 2 leva a um aumento da resposta 
in昀氀amatória, devido a fatores como a resistência à insulina, 
a hiperglicemia e o aumento de ECA2, elevando as taxas de 
morbidade e mortalidade por COVID-1927, além de estar muito 
associada com outra comorbidade caracterís琀椀ca no número de 
óbitos, que é a obesidade. Demais condições crônicas como 
doenças respiratórias e doenças renais também demonstram 
estarem associadas às taxas de mortalidade, isso porque o 
vírus leva a uma resposta in昀氀amatória ainda mais exacerbada 
ao interagir com ECA2 que está sendo altamente expressa no 
tecido pulmonar ou renal desses pacientes, desencadeando um 
maior dano e maiores chances de morbimortalidade28,29.

Como limitações do presente trabalho, destacam-se aquelas 
relacionadas à subno琀椀昀椀cação de casos, pois, durante a pandemia, 
muitos indivíduos vieram a óbito sem serem atendidos pelo 
sistema de saúde ou seu óbito não foi relacionado à COVID-19. 
Além disso, veri昀椀ca-se o preenchimento incompleto e de 
baixa qualidade das 昀椀chas de no琀椀昀椀cação e registro de óbitos. 
Contudo, vale ressaltar que tais limitações como subno琀椀昀椀cação 
e falhas no preenchimento dos formulários pelos pro昀椀ssionais 
é uma realidade não somente nas inves琀椀gações do COVID-19, 
como também nos outros eventos de mortalidade relacionados 
à saúde-doença no país.

Este estudo permi琀椀u compreender a dinâmica da ocorrência 
dos óbitos por COVID-19 em um município do interior do país, 
contribuindo para a compreensão da dinâmica de interiorização 
deste agravo e para a iden琀椀昀椀cação das caracterís琀椀cas dos 
indivíduos associadas a um maior risco de óbito. 

Destaca-se que, para conter a disseminação do COVID-19 
e melhorar os resultados dos pacientes, as autoridades de 
saúde pública devem-se concentrar em medidas preven琀椀vas, 
especialmente voltadas para populações vulneráveis, como 
homens, idosos e pessoas com comorbidades. Além disso, 
melhorar a coleta e a precisão dos dados por meio do 
treinamento adequado de pro昀椀ssionais de saúde responsáveis 
deve ser uma prioridade, a 昀椀m de obter uma compreensão mais 
ampla do impacto da doença e criar intervenções apropriadas.
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