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RESUMO 

 
O vírus denominado SARS-CoV-2, causador da COVID-19, assim como em vários 
países também se propagou em Mato Grosso do Sul de forma rápida. Segundo estudos, 
a manifestação da COVID-19 tem atingido a população como um todo, independente da 
classe social, etnia, idade e gênero. Os indivíduos que chegaram a óbito, foram 
investigados pela Secretaria de Estado de Saúde do Estado de Mato Grosso do Sul e 
apontou que as doenças crônicas como hipertensão e afecções respiratórias, 
influenciaram para o número alto de casos. A taxa de mortalidade no Estado foi de 4,3, 
para cada 100 mil habitantes, tendo um registro de 613.443 indivíduos que contraíram o 
vírus e 11.059 pessoas que morreram desde surgimento da pandemia na região. Assim, 
tais dados demonstram que existe uma necessidade urgente de priorizar os 
investimentos em saúde. Esta medida não é apenas para combater uma pandemia, mas 
também para apoiar as comunidades localmente. Isso garante um sistema de saúde 
igualitário e justo, principalmente nos centros urbanos onde convergem pacientes de 
todas as regiões do Brasil. Como tal, os investimentos em infraestrutura de saúde e 
recursos humanos são fundamentais. Diante do exposto, esta pesquisa tem como 
objetivo examinar o perfil epidemiológico e a relação com as comorbidades dos pacientes 
que foram a óbito no município de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, através de um 
estudo transversal retrospectivo e quantitativo, realizado pelo meio de análise documental 
dos Boletins Informativos divulgados pela Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso 
do Sul do período de março de 2020 a dezembro de 2021. A análise dos dados foi 
realizada em blocos clínicos e sociodemográficos, apresentados em forma de gráficos. 
De acordo com os resultados, os indivíduos de todas as idades, diagnosticados com a 
doença e que foram a óbito, apresentavam doença pulmonar crônica, atual ou 
complicação de uma doença pulmonar anterior, diabetes, hipertensão, doença renal 
crônica, doença hepática, imunodeficiência ou problemas cardíacos, sendo eles 
considerados parte do grupo de risco. Além disso, um número maior de casos foi para os 
homens, sendo que a escolaridade influenciou no acesso a informação e no cuidar com 
a saúde. A análise realizada ajuda a compreender o cenário epidemiológico dos casos 
graves de COVID-19 em Campo Grande, o que auxilia na tomada de decisões de 
diversas áreas de gestão à medida que surgem novos cenários. Devido ao surgimento 
de novas cepas e mudanças no comportamento dos vírus, imprescindível desenvolver 
novas estratégias para enfrentar novas crises de saúde pública. Melhorar os serviços de 
saúde e gestão em todas as facetas é crucial para este esforço. Para combater a 
disseminação da COVID-19, várias ações podem ser realizadas para fortalecer o SUS e 
a atenção primária à saúde. A educação é uma ferramenta essencial para que a pessoa 
tenha acesso as informações e redes de cuidado sobre como prevenir e tratar esta 
doença. Dessa forma, o investimento em educação é fundamental para ajudar na 
prevenção de doenças e no aumento da expectativa de vida. 

 
Palavras-chaves: Infecções por Coronavírus. COVID-19. Óbito. Saúde Pública. 



ABSTRACT 

 

The virus called SARS-CoV-2, which causes COVID-19, spread quickly in Mato Grosso do 

Sul as occurred in other countries. Studies have shown that the manifestation of COVID-19 

has reached the population as a whole, regardless of walks-of-life, ethnicity, age and gender. 

Individuals who died were investigated by the State Department of Health of Mato Grosso do 

Sul State and the results pointed out that chronic diseases such as hypertension and 

respiratory disorders influenced the high number of cases. The state's mortality rate was 4.3 

per 100,000 inhabitants; 613,443 individuals have caught the virus and 11,059 people have 

died since the emergence of the pandemic in the region. The data point to an urgent need 

to prioritize investments in health. This measure is not only to fight the pandemic, but also 

to support local communities. This guarantees an egalitarian and fair health system, 

especially in urban centers where patients from all regions of Brazil converge. As such, 

investments in human resources and health infrastructure are vital. Thus, the aim of the 

research is to examine the epidemiological profile and the comorbidity relation of patients 

who died in Campo Grande, Mato Grosso do Sul. This is a retrospective and quantitative 

cross-sectional study, carried out with document analysis of the Newsletters released by the 

State Department of Health of Mato Grosso do Sul from March 2020 to December 2022. 

Data analysis was performed in clinical and sociodemographic blocks, presented in the form 

of graphs. The results showed that individuals of all ages who were diagnosed with the virus 

and died had chronic lung disorders (either current or a complication of a previous lung 

disease), diabetes, hypertension, chronic kidney disease, liver disorders, immunodeficiency 

or heart disease, all of them considered part of the risk group. It was also demonstrated that 

the largest number of cases were seen in males and that schooling influenced the access to 

information and health care. The analysis carried out helps the understanding of the 

epidemiological scenario of severe cases of COVID-19 in Campo Grande, which supports 

the decision-making in various management areas as new scenarios arise. Because of the 

emergence of new strains and changes in the behavior of viruses, it is essential to develop 

innovative strategies to face new public health crises. Improving health services and 

management in all facets is crucial to this achievement. In order to fight the spread of COVID-

19, several actions can be taken to strengthen the SUS and primary health care. Education 

is a vital tool for the people to have access to both care networks and information about how 

to prevent and treat this disease. Therefore, investments in education are imperative to 

prevent diseases and promote improved life expectancy.  

Keywords: Coronavirus infections. COVID-19. Death. Public health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O século XXI apresentou à humanidade um enigma incomparável na forma da 

COVID-19. Como vírus, alcançou níveis de contágio sem precedentes, levando a uma 

epidemia mundial com consequências de longo alcance. As repercussões desta pandemia 

expuseram as inadequações subjacentes nos cuidados de saúde e nas estruturas sociais 

de países em todo o mundo, conforme documentado por Niquini et al. (2020). 

O vírus, classificado como SARS-CoV-2 (Coronavírus 2 da Síndrome Respiratória 

Aguda Grave), causador da doença COVID-19 (coronavírus 2019), foi inicialmente 

detectado em dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Desde então, o vírus se espalhou 

rapidamente para 114 países, infectando mais de 118.000 casos e resultando em mais de 

4.000 mortes até março de 2020. Esse vírus patogênico é altamente contagioso e pode 

causar desequilíbrios nos sistemas hematológico, imunológico e bioquímico em todo o 

corpo, resultando em última instância na Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) 

(Hillesheim et al., 2020). 

Os sintomas apresentados por indivíduos que contraíram a doença são bastante 

diversos. No entanto, os indivíduos têm risco de desenvolver doenças respiratórias, como 

síndrome do desconforto respiratório agudo e hipoxemia, que podem levar à falência de 

múltiplos órgãos. O tratamento depende da evolução da doença, e em casos mais graves, 

o paciente necessita de intubação oral e traqueal refratária, bem como internação em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Andrade et al., 2020). 

Os profissionais de saúde têm manifestado uma preocupação crescente com o 

reaparecimento da doença em vários casos. Essa recorrência, conhecida como síndrome 

pós-COVID-19 ou SARS, foi observada em indivíduos submetidos a ventilação mecânica 

(VM) invasiva ou não invasiva. Os sintomas dessa síndrome incluem dispneia persistente, 

fadiga muscular e fraqueza, todos os quais afetam negativamente a função pulmonar do 

indivíduo e a qualidade de vida geral (Godoi et al., 2020). 

A questão do acesso inadequado aos cuidados de saúde e as disparidades 

socioeconômicas estão frequentemente interligadas. Em regiões rurais e indígenas esse 

problema torna-se ainda mais graves devido à falta de acesso a profissionais e serviços de 

saúde, número limitado de unidades de saúde, grande escassez de leitos de hospitais gerais 
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e de UTI, bem como ao fluxo inadequado de informações. A população idosa também é 

identificada como um grupo vulnerável nessas áreas (Baggio et al., 2021). 

O Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, apesar de ser o principal provedor de 

seguro saúde para a maioria da população, tem sido preocupante por sua escassez crônica 

de recursos. No entanto, para atender as necessidades dos atingidos pelo vírus, o SUS 

precisou passar por uma reformulação significativa (Souza Filho et al., 2021). 

Logo, para examinar adequadamente esse contexto pandêmico, é imperativo 

examinar este fenômeno de uma perspectiva epidemiológica. Além disso, é necessário que 

o sistema de saúde enfrente as disparidades socioeconômicas entre as populações e utilize 

métodos estatísticos e de geoprocessamento para representar com precisão a saúde da 

comunidade e abordar os problemas (Lima, 2020). 

Com o intuito de aprofundar atemática e as características mais predominante dos 

pacientes que tiveram COVID- 19 e que chegaram a óbito, buscando melhor entender a 

doença. Pode-se citar aqui, pesquisas realizada por Lustosa et. al (2022), sendo notificados 

244 óbitos por covid-19 no período entre maio de 2020 e agosto de 2021, dos quais 135 

foram do sexo masculino (55,3%) e 109 do sexo feminino (44,7%). Destes óbitos, 162 

(66,4%) pacientes tinham mais de 60 anos de idade e 82 (33,6%) menos de 60 anos. A 

média de idade observada foi de 65,7 anos. Dos pacientes que tiveram óbito, 128 (52,5%) 

apresentaram comorbidades. As comorbidades mais encontradas foram hipertensão 

arterial sistêmica em 71 (29,1%), diabetes mellitus em 56 (25,9%), obesidade em 20 (8,2%), 

cardiopatia em 16 (6,6%) e doença renal crônica em 15 (6,1%). Dentre os pacientes que 

tiveram óbito com idade menor que 60 anos, 46 (56,1%) apresentaram alguma 

comorbidade. Quanto ao local do óbito, 221 (89,8%) ocorreram em hospitais públicos. A 

letalidade da doença observada no município foi de 1,71%, que descrevem o perfil 

epidemiológico dos óbitos e letalidades no município de Redensão, sudeste do Pará, 

analisam sexo, faixas etárias, comorbidades e local do óbito; Sousa et al. (2021), que 

analisa a letalidade e mortalidade pela COVID-19 no Estado do Espírito Santo; Rocha et al. 

(2021), que descreve o perfil dos casos e óbitos notificados no estado da Bahia, numperíodo 

de um ano; e Pereira et al. (2021), que também buscaram analisar o perfil epidemiológico 

dos óbitos no Estado do Piauí. 

Diante disso, é importante obter uma melhor compreensão do tema, estimulando 
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mais pesquisas e leitura crítica sobre as transformações na ciência. Pesquisas têm revelado 

que a apresentação da COVID-19 é diversificada e o índice de óbitos têm sofrido impactos 

negativos. A situação geográfica diz respeito a distância que há entre as áreas das 

principais rodovias que são localização de fronteira e utilizadas como vias de circulação de 

pessoas e mercadorias (Machado et al., 2020). 

A pandemia veio destacar a necessidade crucial de direcionar recursos para os 

cuidados e equidade da saúde. Para alcançar isso, é vital distribuir os investimentos de 

forma justa, adaptada às necessidades específicas de cada região. Esta abordagem 

garante igualdade de acesso aos serviços de saúde, especialmente em áreas urbanas 

densamente povoadas para onde convergem pacientes de todas as partes do país (Flores; 

Lampert, 2020). 

Mato Grosso do Sul, foi um Estado que obteve uma realidade crítica da doença. 

Segundo o boletim epidemiológico divulgado pela Secretaria de Estado da Saúde (SES), 

em 06 de junho de 2023, foram registrados 601 novos casos e sete mortes por COVID-19 

em apenas uma semana. Entre os indivíduos que sucumbiram à doença, sete deles não 

resistiram aos sintomas e tinham idades entre 41 e 87 anos. Esses indivíduos vieram de 

vários municípios, incluindo Campo Grande. As doenças crônicas dos indivíduos avaliados 

pela SES foram exclusivamente hipertensão e afecções respiratórias. A taxa de mortalidade 

no estado foi de 4,3 por cada 100.000 habitantes. Desde o surgimento da pandemia, o 

estado registrou um total de 613.443 indivíduos que contraíram o vírus e, infelizmente, 

11.059 pessoas faleceram no estado (Figuereido et al., 2020). 

A aplicação de análises epidemiológicas que considerem a tríade pessoa, tempo e 

lugar trazem mudanças significativas na caracterização dos elementos da sociedade. O 

contexto da pandemia da COVID-19 é complexo. De acordo Malta et al. (2021), o Brasil é o 

único país do planeta com uma população superior a 200 milhões que goza de acesso 

irrestrito ao SUS e consequentemente,isso é de extrema importância. 

Para obter informações sobre as variações da pandemia em diversas regiões do 

país, especialmente em áreas fortemente impactadas pela doença, este estudo tem como 

objetivo examinar o perfil epidemiológico e a relação com as comorbidades dos pacientes 

que chegaram a óbito no município de Campo Grande, Mato Grosso doSul. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. SARS-COV-2 E A SUA ORIGEM 

 
O vírus em discussão tem uma composição genética única, composta por uma 

molécula de RNA de fita simples com polaridade positiva. Ao seu redor está uma cápsula 

de lipoproteína que contém uma proteína específica chamada proteína Spikeou proteína S. 

A proteína S se liga especificamente à enzima conversora de angiotensina tipo 2 (ACE 2), 

que é encontrada principalmente nas células pulmonares humanas. Existem seis cepas 

distintas de coronavírus que causam infecções respiratórias graves em humanos. Estes 

incluem alfa-CoVs HCoVs-NL63 e HCoVs-229E, bem como beta-CoVs HCoVsOC43 e 

HCoVs-HKU1, juntamente com oconhecido SARS-CoV (Estrela et al., 2020). 

A cepa de coronavírus que circula é atualmente classificada no subgênero 

Sarbecovirus. Este subgênero pertence à mesma espécie que outros subgêneros, incluindo 

Embecovirus, Hibecovirus, Merbecovirus e Nobecovirus. Todos esses subgêneros são 

classificados no gênero mais amplo Betacoronavirus (Barreto et al., 2021). 

Ao realizar um exame minucioso do genoma e da filogenia do vírus, fica claro que o 

SARS-CoV-2 é classificado como um tipo de beta coronavírus. Este subgênero específico 

também é responsável pela SDRA, destacando a estreita relação entre osdois vírus. Além 

disso, a sequência genômica de ambos os vírus se sobrepõe em 70%. Vale a pena notar 

que ambos os vírus utilizam o ACE 2 como receptor para penetrar nas células humanas 

(Silva; Raoul; Cabrero, 2020). 

No entanto, estudos sobre coronavírus presentes em morcegos ou pangolins não 

fornecem provas suficientes para determinar com precisão o principal predecessor do 

SARS-CoV-2. Ainda não está claro se o vírus passou por seleção natural ou foi resultado 

de uma mutação evolutiva (recombinação) entre espécies animais antes de ser transmitido 

aos humanos (Baggio et al., 2021). 

 
2.1.1  Diagnósticos para a COVID-19 

Desde o início da pandemia global, inúmeros exames diagnósticos surgiram com o 

objetivo de identificar a presença do novo coronavírus, conhecido como COVID-19. Vários 

testes foram desenvolvidos, incluindo aqueles projetados para detectar anticorpos contra 
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SARS-CoV-2, que ganharam atenção significativa nos últimos tempos (Duarte, 2020). 

Várias modalidades foram empregadas para criar testes usando diferentes 

metodologias, incluindo o ensaio imunoenzimático (ELISA). No Brasil, as técnicas mais 

notáveis utilizadas foram a quimioluminescência e a imunocromatografia. Esses métodos se 

destacaram entre outros por sua eficácia e uso generalizado. A imunocromatografia pode 

ser realizada no campo com uma única gota de sangue dapolpa digital (Dantas et al., 2020). 

Os métodos de detecção através de anticorpos, se concentra na identificação de 

anticorpos totais ou específicos, com ênfase particular naqueles que podem detectar IgM 

(imunoglobulina M). A IgG (imuniglobulina G), também conhecida como imunoglobulina G, 

é um componente essencial na área da imunologia. Esses testes têm a vantagem de não 

exigir uma configuração de laboratório e podem ser realizados por qualquer profissional de 

saúdetreinado. Os resultados do teste estão disponíveis dentro de 10 a 30 minutos a partir 

do início do exame. No entanto, é importante observar que esse teste não serve comoum 

indicador ativo da doença (Ramalho Neto et al., 2020). 

O teste rápido para COVID-19 consiste num um dispositivo plástico conhecido como 

cassete. Este cassete contém uma tira reativa onde são fixados os reagentes necessários, 

e todos os materiais essenciais estão incçuídos na embalagem do kit. Nos testes rápidos 

de anticorpos do tipo IgG/IgM, a amostra é tipicamente obtida por punção digital, o que 

facilita a realização do teste (Klokner et al., 2021). 

 
Figura 1 - Kit Teste Rápido 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: 

https://saude.es.gov.br/Media/sesa/_Profiles/c4d8c6e6/f3f2cd0/teste111.jpg?v=637909633518071930 

https://saude.es.gov.br/Media/sesa/_Profiles/c4d8c6e6/f3f2cd0/teste111.jpg?v=637909633518071930
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Conforme afirma Ramalho Neto et al. (2020), que esse tipo de teste é valioso para 

avaliação e controle epidemiológico. Isso porque os anticorpos IgG/IgM podem ser 

detectados no teste do 7º ao 10º dia após a infecção, embora possam dar resultados 

negativos nos primeiros dias da doença. É importante notar, no entanto, que a detecção de 

anticorpos não é isenta de inconvenientes, pois podem ocorrer reações cruzadas com 

outros vírus, principalmente aqueles que causam doenças respiratórias e resfriado comum. 

O teste de antígeno, é um teste imunológico rápido que pode detectar a proteína do 

nucleocapsídeo do vírus SARS-CoV-2 no corpo, e um resultado positivo significa que o vírus 

está em um estado de infecção ativa. As amostras para testes deantígenos geralmente são 

amostras nasofaríngeas, que podem ser prontamente coletadas por qualquer profissional 

de saúde com suporte técnico adequado (Brasil, 2023). 

O método tradicional de utilização de testes combinados de RT- qPCR de swab oral 

e nasal é considerado uma abordagem confiável para verificar a existência de SARS-CoV- 

2. As opções de amostra para PCR são swab nasofaríngeo,aspirado nasofaríngeo, lavagem 

broncoalveolar (BAL). Trata-se de um teste molecularbaseado na detecção de sequências 

únicas de RNA viral, confirmadas por sequenciamento de ácidos nucléicos quando 

necessário. O resultado positivo só podeser detectado em um período de 4 a 8 dias a partir 

do surgimento dos sintomas e geralmente é negativo após aproximadamente 14 dias 

(Brasil, 2022). 

Vale a pena notar que o RNA do SARS-CoV-2 ainda pode ser encontrado em 

amostras de fezes por um período de duas semanas após o aparecimento dos sintomas. 

Testar pacientes assintomáticos não é recomendado. Para interpretar corretamente os 

resultados do teste, é crucial estabelecer uma correlação entre as informações coletadas 

(Corrêa et al., 2020). 

É igualmente importante determinar o momento ideal para coletar amostras durante 

a infecção e o método de amostragem mais eficaz. É fundamental destacar que esses tipos 

de testes têm um propósito valioso em ambientes onde um teste molecular não está 

acessível ou quando o tempo de resposta para obtenção de resultados excede 72 horas. É 

crucial garantir a precisão dos testes diagnósticos disponíveis para superar esse desafio 

(Pascoal et al., 2020). 
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O tempo para o resultado do exame varia de cinco a dez dias, dependendo dolocal 

e do laboratório. Esse teste é altamente complexo e requer uma infraestrutura de 

biossegurança para ser conduzido, tornando-o relativamente caro. Todos os testes devem 

ser aprovados e emitidos pela ANVISA e exigem documentação da empresa, como 

Autorização de Funcionamento e Certificado de Boas Práticas de Fabricação (CBPF) 

(Maciel et al., 2020). 

Ao contrário dos testes rápidos para testes de anticorpos, os testes de antígenos 

podem determinar com mais precisão se uma pessoa está infectada, mostrando a presença 

de antígenos no primeiro dia de infecção (mais precisamente a partir do quinto dia de 

contaminação). Os testes de antígenos, que podem ser amplamente sinérgicos na luta 

contra a COVID-19, principalmente em áreas mais remotas e de difícil acesso. É importante 

pontuar, que os meios de testagem permanecem amplamente acessíveis e pode ser 

utilizado como instrumento de diagnóstico primário nos casos em que não há outras 

indicações específicas, incluindoas de natureza grave (Maciel et al., 2020). 

 
2.2 COVID-19 E SEUS IMPACTOS NA SAÚDE 

 

A transmissão do vírus pode ocorrer por meio do compartilhamento de objetos 

pessoais com má higiene ou inalação de gotículas. A comunidade científica está ciente da 

ativação aumentada de vias inflamatórias e de coagulação em pacientes com COVID-19 

com choque séptico ou sepse. Esta não é uma descoberta nova (Silva; Raoul; Cabrero, 

2020). 

A devastação que a COVID-19 causa em seu hospedeiro não é apenas resultado 

dos efeitos diretos do vírus. É também consequência da resposta imune altamente 

agressiva que o vírus estimula. Um exame imunológico da doença revela que a COVID-19 

pode ser separada em duas fases distintas (Rocha et al., 2021). 

A COVID-19 se manifesta em uma gama diversificada de sintomas. Alguns 

pacientes, principalmente os mais jovens, podem apresentar a febre como sintoma mais 

prevalente, seguida de tosse, fadiga, diarreia, vômitos e, às vezes, dispneia. 

Lamentavelmente, a hipóxia é o principal fator que leva tanto à doença quanto à morte 

(Baggio et al., 2021). 

A falta de sintomas em indivíduos com a doença não leva a nenhuma implicação 
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médica imediata. Os pacientes sintomáticos podem ser categorizados em quatro formas 

clínicas separadas. A forma sutil da doença é identificável por sintomas que afetam o trato 

respiratório superior, especificamente coriza, tosse seca e dor de garganta. Sintomas 

constitucionais, como fadiga, fraqueza e febre, também podem estar presentes, assim 

como, perda total ou parcial do olfato, anosmia, e ou alterações na percepção do paladar, 

disgeusia (Mercês; Lima; Vasconcellos Neto, 2020). 

Os sintomas da COVID-19 são altamente distintos e representam até 66% de todos 

os casos. Em alguns casos, os pacientes podem adquirir pneumonia leve, que pode ser 

identificada por meio de imagens radiográficas. Geralmente, casos leves a moderados de 

COVID-19 podem ser tratados com alívio sintomático e observação; noentanto, alguns 

pacientes podem apresentar uma progressão dos sintomas ao longo do tempo, com 

degradação clínica ocorrendo aproximadamente entre 7 a 10 dias apósa manifestação dos 

sintomas iniciais. Nestes casos, a internação é necessária (Lilla et al., 2022). 

Quando a COVID-19 se manifesta de forma grave, é reconhecível por uma 

combinação de sintomas observados em casos leves, juntamente com a saturação do 

oxigênio (SpO2 < 90%), taquipneia (frequência respiratória > 30 bpm) ou sinais clínicos que 

indicam desconforto respiratório. A hospitalização é necessária para esta forma da doença, 

de modo a fornecer suporte orgânico e observação (Prada; Ferreira, 2020). 

A COVID-19 se manifesta em três contextos principais como síndrome do 

desconforto respiratório grave (SDRA), sepse com disfunções em órgãos fora dos pulmões 

e choque séptico que necessita de medicamentos vasoativos. Em pacientes que 

desenvolvem formas graves da doença, a progressão de um estágio para o próximo ocorre 

gradualmente ao longo de vários dias. Esses pacientes geralmente requerem internação 

na unidade de terapia intensiva, para receber assistência de órgãos ideal por meio de 

ventilação mecânica (Silva; Nogueira, 2020). 

Apesar da probabilidade de complicações ao longo prazo e doença crônica crítica, 

uma quantidade considerável de pacientes consegue restaurar sua funcionalidade após 

vários meses de internação. No entanto, eles exigirão uma abordagem multidisciplinar para 

seus cuidados após a alta hospitalar. Existem complicações clínicas adicionais que podem 

surgir, como tromboembolismo venoso, problemas cardiovasculares, delirium, bem como 

outras apresentações clínicas atípicas (Nunes et al., 2021). 
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A presença de comorbidades pode resultar na liberação de interleucinas e fatorde 

necrose tumoral, levando a danos substanciais aos tecidos. Em particular, danos aos 

pulmões podem causar hipoxemia. Além disso, danos aos vasos sanguíneos podem 

contribuir para o desenvolvimento de coagulopatia de consumo, com hemorragia no terreno 

microvascular, hipotensão arterial e diminuição da perfusão tecidual (Niquini et al., 2020). 

Esses resultados podem levar à falência de órgãos e sistemas e, em alguns casos, à perda 

da vida. 

 
2.2.1  A conexão entre SARS-CoV-2 e Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) 

 

A SARS é uma das barreiras mais desafiadoras que a saúde pública enfrenta. É 

crucial observar as tendências dos vírus sazonais, bem como no surgimento de novos 

agentes causadores. A recente pandemia provocou um aumento nas doenças respiratórias, 

sobrecarregando ainda mais um sistema de saúde já sobrecarregado. Isso também tem 

evidenciado a fragilidade dos hospitais (Couto; Barbieri; Matos, 2021). 

O aparecimento de um agente zoonótico em dezembro de 2019 levou a casos de 

SARS que exigiram suporte ventilatório avançado. Apesar dos baixos níveis de oxigenação 

sanguínea, os pacientes permaneceram conscientes e independentes, dificultando o início 

da ventilação mecânica por delirium ou recusa (Silva; Maia; Souza, 2020). 

Especialistas médicos propuseram a implementação da técnica de Intubação de 

Sequência Retardada (DSI) para evitar uma escalada nas taxas de mortalidade entre 

pacientes com condições médicas específicas. Essa técnica é utilizada há maisde dez anos 

e recentemente foi recomendada para indivíduos com hipóxia grave devido ao vírus COVID- 

19. Os tratamentos conservadores e minimamente invasivos para a hipóxia relacionada ao 

vírus têm sido infrutíferos, tornando-se necessários procedimentos invasivos (Godoi et al., 

2021). 

Para o tratamento eficaz da SARS leve a moderada, recomenda-se a utilizaçãode 

dispositivos de ventilação não invasivos e/ou cateteres nasais de alto fluxo, observando 

atentamente a necessidade de intubação do paciente. No caso depacientes em ventilação 

mecânica invasiva, sugere-se a utilização de uma estratégia de ventilação mecânica 

protetora que envolve a utilização de baixos volumes correntes (entre 4 a 8 mL/kg de peso 
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previsto) e pressões inspiratórias restritas (com pressão de platô inferior a 30 cmH²O), 

juntamente com uma estratégia de pressão expiratória final positiva (PEEP) nas vias aéreas 

(Baggio et al., 2021). 

A fim de obter os melhores resultados possíveis para os pacientes, sugere-se que a 

PEEP mais alta possível seja usada, desde que seja hemodinamicamente sustentável e 

evite qualquer potencial de hiperdistensão ou aumento da pressão de distensão. Além 

disso, é importante ressaltar que os bloqueadores neuromusculares só devem ser 

administrados após a sedação ideal do paciente, conforme recomendado por Lilla et al. 

(2022). 

Para pacientes que sofrem de SDRA moderada a grave, aqueles com relação 

PaO₂/FIO₂ abaixo de 150 mmHg e níveis de FIO₂ iguais ou superiores a 60%, apesarde um 

período de estabilização de 6 a 12 horas, a adoção da posição prona pode serbenéfica. 

Além disso, nos casos em que a hipoxemia é resistente a outros tratamentos, o uso de 

oxigenação por membrana extracorpórea pode ser considerado,se disponível (Dantas et al., 

2020). 

Quando se trata de desmame da ventilação mecânica, é importante cautela devido 

à possibilidade de falha na extubação. Portanto, a ventilação não invasiva e acânula nasal 

de alto fluxo (CNAF) devem ser incorporadas ao processo, segundo Lima (2020). 

Quando um paciente apresenta febre de 37,8°C ou superior, juntamente com 

sintomas como tosse, dor de garganta, desconforto respiratório ou dificuldade para respirar, 

níveis de saturação de O₂ abaixo de 95% e foi hospitalizado ou resultou em morte, 

notificação de SARS casos é obrigatório. Isso independe do tempo de internação do 

paciente (Rocha et al., 2021). 

O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) no Brasil passou a 

registrar as notificações de casos de SARS com necessidade de internação após osurto 

pandêmico da Influenza A (H1N1) em 2009. Inicialmente, o protocolo devigilância da SARS 

visava identificar apenas casos hospitalizados e óbitos relacionados à Influenza A e B vírus. 

No entanto, o protocolo passou por uma expansão em 2012, que incluiu RSV, Adenovírus 

e Parainfluenza 1, 2 e 3. Após a detecção da transmissão comunitária de COVID-19 no 

país, o teste para SARS-CoV- 2 foi adicionado ao protocolo a partir da 12ª semana 

epidemiológica de 2021 (SOUZA FILHO et al., 2021). 
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2.2.2  Tipos de tratamento 

 
As Diretrizes do Ministério da Saúde para o Diagnóstico e Tratamento da COVID-19 

descrevem o regime de tratamento para o vírus. Esse regime se concentraprincipalmente 

no controle dos sinais e sintomas do vírus por meio do uso de antipiréticos, analgésicos, 

antieméticos, antivirais orais eantitussígenos/expectorantes (Brasil, 2020).  

Além disso, é imperativo implementar medidas adicionais. Aqueles que contraíram a 

doença devem ser isolados e receber tratamento adequado em suas casas ou em um 

hospital equipado e com profissionais que receberam treinamento adequado para lidar com 

o paciente e a doença (Corrêa et al., 2020). 

Os inibidores de protease como ritonavir e lopinavir estão sendo utilizada para curar 

várias doenças, uma das quais é a Síndrome de ImunodeficiênciaHumana Adquirida (AIDS). 

Eles também exibiram resultados favoráveis em indivíduosque sofrem de MERS-CoV. Em 

relação aos pacientes com COVID-19, a aplicação desses inibidores resultou em notável 

redução da carga viral SARS-CoV-2, conforme indicado por Brito et al. (2020). 

De acordo com Brito et al. (2020), uma imensa corrida científica está ocorrendo 

atualmente para encontrar curas eficazes. No entanto, é fundamental ter prudência ao 

considerar a implementação destes tratamentos em contextos médicos, pois algumas 

intervenções podem, na verdade, piorar o estado geral de saúde do paciente. 

Dois medicamentos antivirais orais usados para tratar a COVID-19 foram aprovados 

para uso emergencial pelo regulador dos EUA, a Food and Drug Administration (FDA). Na 

Tabela 1, é possível ver o uso de outros medicamentos e asua funcionalidade para cada 

tipo de paciente. 

Tabela 1 - Medicamentos utilizadas para o tratamento da COVID-19. 

 

MEDICAMENTO INDICAÇÕES DE USO 

Corticoides sistêmicos Pacientes graves e criticamente doentes que 

necessitam de oxigenoterapia ou suporte ventilatório. 

Nirmatrelvir+ritonavir 
(Paxlovid®) 

Pacientes com fatores de risco para doença grave (≥65anos ou 
≥18 anos com imunossupressão), que não 
necessita de oxigênio suplementar. 
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Rendesivir* Pacientes com fatores de risco para doença grave (tratamento 
iniciado após o diagnóstico da doença eaté 7 dias após o início 
dos sintomas) e taxa de filtração glomerular estimada > 30 
mL/min. 

Pacientes que requerem apenas oxigênio suplementarde baixo 

fluxo. 

Tocilizumabe* Pacientes hospitalizados com deterioração clínica significativa, 

início de oxigenoterapia suplementar nas últimas 48 horas ou 
marcadores inflamatórios elevados, desde que estejam em ou 
tenham concluído a terapia com corticosteroides e não 
demonstrem gravidade bacteriana, fúngica Sinais de infecção 
ou 

vírus ( exceto SARS-CoV-2). 

 

Anticoagulação em dose 

profilática 

Pacientes internados que não tiveram indicação de 

anticoagulação em dose terapêutica. 

Anticoagulação em dose 
terapêutica 

Pacientes hospitalizados, exceto mulheres grávidas, que não 
estejam gravemente doentes (sem necessidade de oxigênio 
suplementar ou uso de 

cânula/máscara nasal de baixo fluxo) não apresentam risco 

aumentado de sangramento. 
 

Baricitinibe Pacientes adultos hospitalizados que estão recebendo 
oxigenoterapia via máscara facial, cânula nasal,oxigênio de alto 
fluxo ou ventilação não invasiva e têmuma taxa de filtração 
glomerular estimada > 30 

mL/min. 

Molnupiravir* Pacientes com 18 anos ou mais que não estejamgrávidas e com 
fatores de risco para doença grave (iniciar o tratamento 

imediatamente após o diagnósticoda doença e até 5 dias após o 
início dos sintomas). Naausência de Nimarevir + Ritonavir e 
Remdesivir, só 

pode ser usado como alternativa. 

Antibióticos Pacientes com suspeita clínica de pneumonia 

bacteriana. 

Oseltamivir Pacientes com síndrome Gripal, fatores de risco para 
complicações e todos os casos de SARI ou pacientes 

com sinais de piora do quadro clínico. Suspenda se odiagnóstico 

de influenza for descartado. 

Fonte: Telessaúde RS-UFRGS (2022). 
 

 

2.3 AS FORMAS DE PREVENÇÃO DA COVID-19 

As medidas preventivas contra o SARS-CoV-2 envolvem principalmente lavar as 

mãos frequentemente com sabão ou solução desinfetante, usar álcool gel 70% quando 

possível, cobrir a boca e o nariz com máscara ou escudo ao tossir ou espirrar, usar o 
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antebraço como barreira, evitando tocar o rosto e ficando longe de grandes aglomerações 

(Duarte, 2020). 

No caso da COVID-19, temos um cenário em que diversas vacinas com alta eficácia 

foram desenvolvidas em um curto espaço de tempo e têm sido aplicadas em milhões de 

pessoas. Por outro lado, o vírus vem apresentando capacidade de, com certa rapidez, sofrer 

mutações que afetam algumas das suas características, como a transmissibilidade. A 

possibilidade de mutações que afetam a capacidade de proteção da vacina é possível, 

ainda que não tenha sido documentada de forma decisiva. Outra questão importante é a 

duração do efeito da vacina, que pode ter a sua efetividade reduzida ao longo de poucos 

meses (Pescarini et al., 2021). 

No entanto, a escolha de seguir essas diretrizes é influenciada principalmente pela 

perspectiva pessoal do indivíduo, que é moldada e propagada por seu ambiente imediato. 

O processo de vacinação, por exemplo, opera sob o princípio da imunidade de imunidade 

coletiva, que exige que uma parcela considerável da população seja vacinada. Esse tipo de 

imunidade não apenas fornece proteção pessoal, mas também elimina o patógeno do 

ambiente, beneficiando assim aqueles que não podem recebervacinas, como aqueles com 

sistema imunológico enfraquecido, bebês prematuros e gestantes (Baptista; Fernandes, 

2020). 

O paradoxo da prevenção de doenças é revisitado pela pandemia de COVID- 19 em 

curso. Esse paradoxo tem origem nas necessidades conflitantes da sociedadena totalidade, 

que exige mudanças radicais para garantir o bem coletivo, e dos indivíduos, que tendem a 

priorizar o próprio interesse. A tensão resultante muitas vezes se manifesta como um 

conflito entre os objetivos sociais mais amplos e os desejos individuais. Isso pode levar à 

falta de reconhecimento entre os indivíduos da importância de fazer mudanças que podem 

não trazer benefícios pessoais imediatos (Silva et al., 2021). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) propôs medidas preventivas que foram 

colocadas em prática por vários governos e são consideradas geralmente seguras devido 

aos seus potenciais benefícios. No entanto, a garantia de resultados favoráveis não implica 

necessariamente um cumprimento completo e inabalável de indivíduos e unidades coletivas 

(Oliveira et al., 2020). 

Embora a pandemia tenha sido compreensivelmente o principal tópico de conversa, 



23 
 

é essencial levar em consideração seu potencial impacto duradouro em problemas de 

saúde pré-existentes. À medida que os provedores e sistemas de saúde lidam com as 

consequências da COVID-19 e os indivíduos hesitam em procurar atendimento médico 

enquanto praticam o distanciamento social, o acessoaos cuidados de saúde e as respostas 

a outros problemas de saúde podem se tornarmais desafiadores (Souza-Junior et al., 2020). 

Os efeitos da pandemia nos sistemas de saúde e as consequentes repercussões 

sociais e econômicas representaram uma ameaça aos programas de imunização, que 

foram motivos de preocupações para governos e organizações globais de saúde nos 

últimos tempos devido à hesitação vacinal (Santos et al., 2022). 

O sucesso das medidas de isolamento e distanciamento físico depende não apenas 

dos esforços do setor de saúde, mas também de políticas sociais que garantam renda e 

emprego, atividades produtivas, serviços essenciais e a disseminação de informações 

validadas cientificamente (Maeno, 2021). 

Das rotinas de higiene pessoal ao distanciamento físico, a COVID-19 provocou 

mudanças,como, por exemplo, nos relacionamos com os outros, principalmente no que diz 

respeito ao trabalho remoto, interações familiares, consumo de bens e atividades de lazer, 

essas mudanças afetaram os domínios público e privado (Caló et al., 2020). 

A implementação do distanciamento físico requer uma quantidade 

considerávelcooperação é travar o colapso dos sistemas de saúde, bem como salvaguardar 

os grupos sociais suscetíveis de contrair e suportar as complicações decorrentes do SARS- 

CoV-2. No entanto, este método pode produzir sentimentos de estranheza e relutância, 

particularmente dentro de estruturas sócio-históricas onde as noções de liberdade pessoal 

e independência estão arraigadas e servem como fundamento dosmodos de vida modernos 

(Orellana et al., 2020). 

Para evitar a infecção, é crucial evitar o contato com o vírus. Isso pode ser feitopor 

meios não farmacológicos, como lavar regularmente as mãos com água e sabão ou álcool 

em gel 70%, usar máscaras, manter distância social, evitar grandes aglomerações e 

vacinar-se. A pandemia de COVID-19 criou uma circunstância excepcional em que várias 

vacinas altamente eficazes foram produzidas em um curtoespaço de tempo e distribuídas 

para milhões de pessoas (Bee et al., 2022). 
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2.3.1  Vacinação e a sua importância 

 
Houve quatro abordagens tecnológicas principais para o desenvolvimento de 

vacinas e isso inclui vacinas de vírus inativados, como CoronaVac, que usam SARS-CoV- 

2. Além disso, existem vacinas recombinantes que usam um veículo viral de adenovírus 

como vetor para expressar a proteína Spike (S) do SARS-CoV-2, com a vacina Johnson & 

Johnson usando adenovírus humano e a vacina AstraZeneca usando adenovírus de 

chimpanzé. Existem também vacinas de RNA mensageiro (mRNA) que codificam a proteína 

SARS-CoV-2 S, como a vacina Pfizer/Comirnaty, e vacinas de proteína unitária que 

empregam nanopartículas da proteína SARS-CoV-2 S ou fragmentos dela, como 

evidenciado pela Novax (Pescarini et al., 2021). 

São vários os fatores que têm contribuído para a diminuição das taxas de vacinação 

no Brasil. Isso inclui as complicações decorrentes da expansão do calendário nacional de 

vacinação do Programa Nacional de Imunização (PNI), bem como a possível escassez de 

vacinas. Mudanças no sistema de informações do PNI e limitações de acesso, como salas 

de vacina que só atendem ao público em horários e locais específicos, tambémcontribuíram. 

Além disso, o subfinanciamento do SUS e a hesitação em vacinar agravaram ainda mais 

o problema, apesar dos esforços internacionais para resolver o problema (Domingues, 

2021). Embora o objetivo de alcançar a cobertura vacinal seja de extrema importância,outro 

fator crucial a ser considerado é a disparidade nas taxas de vacinação com basena condição 

socioeconômicas. 

Segundo Lima, Almeida e Kfouri (2021), pesquisas nacionais têm revelado que 

regiões com indicadores socioeconômicos mais elevados apresentam índices de vacinação 

significativamente mais baixos do que aquelas com estratos socioeconômicos mais baixos. 

Além disso, pesquisas indicam que as crianças que recebem a vacinação exclusivamente 

pela rede pública têm maior probabilidade de completar a vacinação até os 18 meses, ao 

contrário daquelas que recebem a vacinação apenas pela rede privada (Castro, 2021). 

Quando comparadas a outros grupos, as taxas de vacinação foram menores entre 

aqueles pertencentes às classes socioeconômicas mais baixas. Famílias com maior renda 

e níveis educacionais que optam por adiar ou rejeitar a vacinação de seus filhos muitas vezes 

justificam suas decisões com uma variedade de crenças e valores pessoais (Paz Silva Filho 

et al., 2021). 
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Para Prada e Ferreira (2020), algumas pessoas tinham as convicções de que a 

doença não é grave ou já foi eliminada, apreensão de reações negativas à vacina e 

preocupações com segurança, incerteza sobre a composição, eficácia e modo de ação das 

vacinas, desaprovação da idade precoce em que as vacinas são administradas e o número 

de vacinas e doses necessárias, a crença de que as condições socioeconômicas favoráveis 

e o estilo de vida protegem contra doenças imunopreveníveis e o ceticismo quanto às 

motivações financeiras da indústria médico-farmacêutica (Filho et al, 2022). 

Apesar dos pontos de vista divergentes em relação à vacinação, tanto os que optam 

pela vacinação como os que hesitam acreditam estar a cumprir a sua obrigaçãoparental de 

salvaguardar e educar os seus filhos, como demonstra o simbolismo comum de proteção e 

responsabilização (Nagy; Thal, 2021). 

Os achados apresentados neste estudo fornecem evidências para a noção deuma 

mudança de paradigma ocorrendo entre os conceitos de acessibilidade e aceitabilidade. 

Essa mudança é baseada na intrincada relação entre o indivíduo e a sociedade em que 

vive. Em regiões onde os insumos e serviços de saúde não são facilmente acessíveis, 

prevalece uma desigualdade que atinge desproporcionalmenteos indivíduos mais pobres 

(Bee et al., 2022). 

Por outro lado, em áreas onde o acesso é garantido, aqueles com maiores níveis de 

renda e escolaridade podem apresentar resistência à aceitabilidade das vacinas. Apesar 

da pesquisa, é evidente que o vírus é altamentemutável, necessitando de mais exploração. 

Além disso, houve casos de suspeita de recorrência, sugerindo que a eficácia duradoura 

dos anticorpos criados a partir da infecção natural é incerta (Hott, 2022). 

A eficácia dos anticorpos produzidos a partir da imunização ativa permanece incerta. 

Além disso, houve falta de conformidade pública com as medidas de saúde pública 

recomendadas, como distanciamento social voluntário e uso de coberturas faciais, 

destinadas a reduzir a transmissão da COVID-19 em certos países (Castro-Nunes; Ribeiro, 

2023). 

A conquista global não é resultado de um fator solitário, massim o culminar de vários 

esforços. Entre eles estão a criação de um pacto social paraconter a propagação da doença 

e a garantia de apoio monetário suficiente. Esses objetivos foram alcançados por meio da 

cooperação de governos, organizações privadas, desenvolvedores de vacinas e da 
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população em geral (Martins et al., 2021). 

Para garantir a segurança e o bem-estar de todos os indivíduos, é crucial ter uma 

compreensão completa da situação atual e trabalhar em conjunto como um coletivo. 

Somente apresentando uma frente unificada podemos aspirar a alcançar uma solução 

global para esta pandemia (Rodríguez et al., 2021). 

 
2.4 AS COMORBIDADES E A SUA RELAÇÃO COM A COVID-19 

A gravidade da infecção por SARS-CoV-2 não é influenciada apenas pela idadee 

comorbidades, mas também pela vulnerabilidade social. Portanto, é crucial reconhecer o 

impacto substancial que a vulnerabilidade pode ter na prevenção e gestão da COVID-19 

(Niquini et al., 2020). 

A implementação de medidas de controle e prevenção da COVID-19 e promoção da 

saúde em geral deve considerar a vulnerabilidade. Este artigo pretende investigar a 

distribuição dos casos de COVID-19 em uma metrópole brasileira e sua correlação com 

indicadores de vulnerabilidade social (Natividade et al., 2020). 

O papel do ambiente socioeconômico na transmissão do novo coronavírus é 

amplamente reconhecido. O meio ambiente serve como um catalisador para a propagação 

do vírus, tornando a população socialmente desfavorecida a mais vulnerável. Isso se deve 

à falta de recursos, medidas insuficientes de prevenção e tratamento e dificuldades em 

manter o distanciamento social, emprego e renda (Barreto et al., 2021). 

Eles não apenas enfrentam disponibilidade limitada de serviços básicos de saúde e 

saneamento, mas sua vulnerabilidade social também deve ser considerada em todas as 

medidas tomadas para promover a saúde pública e gerenciar a COVID-19 (Souza Filho et 

al., 2021). 

A situação de vulnerabilidade social é marcada pela instabilidade decorrente das 

diversas e desiguais formas de interação dos indivíduos com as instituições e outras 

pessoas no âmbito da saúde. Isso inclui uma ampla gama de fatores, incluindo,entre outra, 

situação socioeconômica, identidade demográfica, histórico cultural, ambiente familiar, 

conexões sociais e sistemas de apoio, gênero, exposição à violência, regulamentação 

social e condições ecológicas (Estrela et al., 2020). 

Ao considerar os diferentes fatores que afetam o cotidiano das pessoas em seus 
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respectivos territórios, essa abordagem oferece uma compreensão mais abrangente das 

políticas de saúde (Silva; Raoul; Cabrero, 2020). 

Diante da rápida transmissão da COVID-19 e da alta frequência de casos graves, é 

fundamental identificar os fatores que contribuem para um risco aumentado e um 

prognóstico devastador para indivíduos infectados pelo vírus. Outros estudos indicaram que 

pacientes com doenças crônicas preexistentes, como as que afetam o sistema respiratório 

ou cardiovascular, entre outras áreas do corpo, tendem a ter um desfecho pior quando 

contraem a COVID-19 (Andrade et al., 2020). 

Durante uma pandemia, é crucial que os especialistas identifiquem os principais 

grupos que correm maior risco de contrair uma doença. Isso é especialmente significativo 

ao decidir sobre o melhor curso de ação para tratamento e prevenção. As comorbidades, 

que podem aparecer como fatores patogênicos, diagnósticos ou prognósticos, são doenças 

crônicas que estão ligadas a uma doença (Mercês; Lima; Vasconcellos Neto, 2020). 

As comorbidades podem surgir de duas maneiras diferentes - as comorbidades 

patogênicas resultam de várias doenças que compartilham a mesma causa, enquantoas 

comorbidades diagnósticas são os resultados esperados de um paciente diagnosticado 

com uma doença específica, como perda de memória em pacientes com Alzheimer (Silva, 

2020). 

Embora as comorbidades prognósticas não apresentem sintomas, elas aumentam a 

probabilidade de desenvolver doenças adicionais. É essencial identificar essas 

comorbidades para gerenciar e prevenir doenças futuras de maneira eficaz (Tenisi, 2020). 

Indivíduos diagnosticados com COVID-19 também podem ter uma doença crônica 

pré-existente, variando de 20% a 51%. As comorbidades referem-se à presença simultânea 

de múltiplas doenças em um único paciente. A COVID-19 está frequentemente associada 

as doenças como diabetes, hipertensão e doenças cardíacas, que estão entre as mais 

comuns (Silva; Raoul; Cabrero, 2020). 

Segundo os autores mencionados acima, há razão válida para as reclamações sobre 

os efeitos da COVID-19. O vírus tem a capacidade de perturbar condições crônicas pré- 

existentes, tornando os pacientes mais vulneráveis a infecções. A escassez de oxigênio e 

outros fatores contribuintes exacerbam esse fenômeno. Alémdisso, o vírus no organismo 
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pode criar uma alta demanda metabólica e reduzir as reservas cardíacas, piorando ainda 

mais o desequilíbrio (Lima, 2020). 
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3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GERAL 

Identificar os fatores associados à doença que causaram o óbito por COVID-19 nos 

pacientes internados no município de Campo Grande, Mato Grosso do Sul. 

 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
a) Analisar os sintomas que levaram a internações por COVID-19 no município de 

Campo Grande; 

b) Identificar na literatura científica o perfil dos pacientes que vieram a óbito devidoa 

COVID-2019; 

c) Verificar as comorbidades dos pacientes com COVID-19 que chegaram a óbito no 

município de Campo Grande. 

d) Conhecer os fatores determinantes das doenças vinculadas ao óbito por COVID- 

19. 
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4 METODOLOGIA 

 
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e observacional, foram coletadas as 

informações utilizando um banco de dados público, disponível no Portal de Saúde do 

Governo do Estado de Mato Grosso do Sul, no Sistema de Informação da Vigilância em 

Saúde mediante o Boletim Epidemiológico – Coronavírus COVID-19; e dados obtidos da 

pela SES, da cidade de Campo Grande, de indivíduos que vieram a óbito por COVID-19 no 

período de março de 2020 a dezembro de 2021, com diagnóstico positivo e residentes em 

Campo Grande, e do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da 

Saúde. O Boletim Epidemiológico apresenta um panorama da situação epidemiológica do 

município de Campo Grande do estado de Mato Grosso do Sul. 

É importante ressaltar que, houve necessidade da aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul – UFMS, através do 

parecer número: 5.655.011 em 20 de setembro de 2022. 

As variáveis analisadas foram sexo, faixa etária, gênero, local de residência, 

escolaridade e comorbidades relacionadas, divididas em: Doença cardiovascularcrônica 

(incluindo hipertensão arterial sistêmica), diabetes mellitus (DM), doença renal crônica 

(DRC), doença pulmonar crônica (CLD), entre outros. Além disso, aclassificação dos óbitos 

foi categorizada com base na data do óbito. Os casos que não possuíam essas informações 

não foram incluídos na análise. Foi criada umaplanilha Excel para facilitar a análise das 

taxas de incidência, mortalidade e letalidade. 

O cálculo das taxas de incidência envolveu a multiplicação da taxa de mortalidade 

durante o período especificado por 100 mil, utilizando o número demortes em um 

determinado período de tempo e dividi-lo pelo número de habitantes. Em seguida, foi 

multiplicar o resultado por 100 mil, conseguimos expressar os dadoscomo o número de 

mortes por 100 mil habitantes e dessa forma, determinou-se o percentual da letalidade. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Uma das áreas mais impactadas pela doença no Estado do Mato Grosso do Sul foi 

o município de Campo Grande. Esta região abriga uma grande metrópole com alta 

densidade populacional. Também serve como importante escoadouro de carregamentos, 

impactando diretamente na economia do Estado, através da rede de rodovias que 

proporcionam mobilidade não só para regiões próximas, mas também para outros Estados 

do Brasil e até mesmo para outros países. É possível que a transmissão da doença esteja 

ligada a essa concentração de pessoas e grandes aglomerações, comuns nessa região 

(Caló et al., 2020). 

No período que compreende os anos de 2020 e 2021, foram registrados 4.137 óbitos 

por COVID-19 no município de Campo Grande, localizado na macrorregião sul de Mato 

Grosso do Sul. Os primeiros óbitos no início da pandemia foram em pessoasmais velhas, 

isso em um quadro mundial. 

A distribuição temporal desses óbitos, no entanto, não foi constante, observando-se 

grandes variações ao longo dos meses. No caso específico do município, verificou-se três 

importantes movimentos crescentes nos números de óbitos, como exposto na figura 1 a 

seguir. O pico mensal foi registrado no mês de março/2021, com 624 óbitos. Nota-se, 

também, o declínio persistente a partir de julho/2021. 

 
Figura 2 - Óbitos mensais no município de Campo Grande – 2020-2021 
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De outro modo, a curva de óbitos acumulados no município nos indica como se deu 

a dinâmica do número de óbitos totais. Em geral, verifica-se que o período entre os meses 

julho/2020 e julho/2021 foi o mais crítico, com crescimento constante e significativo dos 

óbitos. 

Figura 3 - Óbitos acumulados no município de Campo Grande – 2020-2021 
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Fonte: Secretaria Estadual de Saúde de Mato Grosso do Sul, 2023. 

 
 

Com a ideia defendida por Silva, Minayo Gomes (2020), é importante ter cautela na 

interpretação dos resultados e na letalidade devido à grande variabilidade da população 

nos diferentes municípios e à raridade do evento investigado. É importante informações 

adicionais que possam esclarecer o perfil dos óbitos, incluindo dados sobre raça/cor da 

pele, escolaridade e assistência à saúde. Esses fatores estão ligados à ocorrência de 

doenças pré-existentes e poderiam proporcionar um melhor entendimento da situação. 

Com relação à idade, os estudos de Machado et al. (2020), demonstra com os 

achados desse estudo, em uma investigação realizada na Itália, pacientes com que tinham 

em média 60 a 80 anos, necessitavam de uma atenção maior, sendo nessa faixa etária os 

casos que mais obteve óbitos. 

É importante pontuar, que independente da idade, todos os diagnosticados com 

doença e que foram a óbito, apresentavam doença pulmonar crônica, diabetes, 

hipertensão, doença renal crônica, doença hepática, imunodeficiência ou problemas 

cardíacos. O gráfico 1 fornece uma representação visual da prevalência de comorbidades 

entre os casos de óbito. 
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Figura 4 - Distribuição dos óbitos por COVID-19 de acordo com a comorbidades no períodocompreendido 
de março de 2020 a dezembro de 2021, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. 

 

Fonte: Própria autoria, 2023. 
 

 

Ao examinar a presença ou ausência de fatores de risco, ficou evidente que a maioria 

dos indivíduos possuía pelo menos um fator de risco. Houve uma gama diversificada de 
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A faixa etária foi um fator significativo para o grande número de óbitos, diante de sua 

condição fisiológica pertinentes da idade. Por isso, que o cuidado foi maior entre esse 

público. Diante disso, o cuidado no acesso a informação era crucial. Em Campo Grande, 

essa realidade não foi diferente, pois 1.717 dos óbitos tinham entre 61 a 80 anos. Desses, 

1.234 apresentavam Diabetes Mellitus. No gráfico 2, é possivelver detalhado, os dados de 

mortalidade de acordo com faixas etárias. 

É possível observar, que a faixa etária entre 41 a 60 anos, foram as que também 

apresentaram um número significativo de óbito, totalizando 1.006 casos. Algumas delas 
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Figura 5 - Distribuição dos óbitos por COVID-19 conforme a faixa etária no período compreendido de março 
de 2020 a dezembro de 2021, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. 

 

Fonte: Própria autoria, 2023. 
 

 

Para Flores e Lampert (2020), à medida que os indivíduos envelhecem e sua função 
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não foram informados o nível de escolaridade, prejudicando conhecer melhor arealidade da 

educação na região e até mesmo no país. Mesmo assim, foi possível identificar, que, 48 

dos casos (1%), eram analfabetos. Os que tinham escolaridade concluída se concentrava 

o menor número, que eram os que tinham ensino médio (n=265) e ensino superior (n=163). 

Essa realidade mostra, que mesmo diante do desenvolvimento que o país se 

encontra e todo incentivo para a educação, ainda existe pessoas que não sabem ler e 

escrever. 

 
Figura 6 - Distribuição dos óbitos por COVID-19 segundo a escolaridade no período compreendido de 
março de 2020 a dezembro de 2021, em Campo Grande,Mato Grosso do Sul, Brasil. 

 

Fonte: Própria autoria, 2023. 
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No entanto, as mulheres, embora com uma diferença pouca de 10%, as mulheres 
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tinham imunodepressão. Essa comorbidade estava presente em 202 dos casos. 
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Figura 7 - Distribuição dos óbitos por COVID-19 segundo o sexo no período compreendido de março de 
2020 a dezembro de 2021, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. 

 

Fonte: Própria autoria, 2023. 
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desenvolvendo outros sintomas como ansiedade. 
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indivíduos que chegaram a óbito foram as relacionadas ao sistema respiratório.Com relação 

às condições virais, os pacientes de Campo Grande que chegaram a óbito apresentaram 

sintomas semelhantes aos da gripe, como também febre emialgia. À medida que a condição 

se agravava, os pacientes desenvolveram a SDRA. 
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2.476 casos e tosse em 2.445 casos. A queda da saturação de oxigênio também foi relatada 

em 1.273 casos. A febre foi o sintoma sistêmico mais comum e esteve presente em algum 

momento do curso da doença em 1.974 casos. 

Dos 558 pacientes hospitalizados, 343 tiveram seus fatores de risco crucial para ser 

contaminado pela COVID-19. Além disso, antes da internação, os pacientesqueixavam-se 

de fadiga e doenças gastrointestinais, como também a perda dopaladar e olfato. 

 
Figura 8 - Distribuição dos óbitos por COVID-19 de acordo com os sintomas no período compreendido de 
março de 2020 a dezembro de 2021, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. 

 

Fonte: Própria autoria, 2023. 
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com SARS-CoV-2. Esse entendimento ajuda a identificar a população mais suscetível à 

doença e auxilia na prevenção e detecção precoce de possíveis surtos. 

Uma pesquisa realizada por Guan et al. (2020) e Zhang et al. (2020), identificaram, 

que a diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, doença cerebrovascular e a idade 

são, sem dúvida, os principais fatores de risco para internação em UTI e mortalidade. Outro 

estudo, realizado por Almeida et al. (2020) noEstado do Maranhão, revelou uma correlação 

entre doenças crônicas dos sistemas cardiovascular e imunológico e fatalidades 

decorrentes de infecções por COVID-19. 

Logo, as comorbidades são identificadas como potencial fator de risco para a 

população idosa, mas que há limitações do estudo, sendo elas relacionadas à ausência de 

dados, ficando restrito apenas pelos boletins diários fornecidos. O Ministério da Saúde 

restringe uma análise maior atravésde exame, devido às características dos indivíduos 

acometidos, que se torna de riscopara mais infecções, mesmo depois de ter chagado a óbito 

(Malta et al., 2021). 

No entanto, o estudo em discussão possui relevância clínica significativa. Sua 

aplicabilidade está ligada principalmente ao fato de que a questão da mortalidade 

decorrente da COVID-19 é um tema de grande preocupação. Apesar disso, ainda há 

pesquisas a serem realizadas sobre as taxas de mortalidade em relação à raça e 

escolaridade. 

Alguns países europeus, cuja incidência acumulada esteve dentro do esperado, 

apresentaram mortalidade por COVID-19 acima de países com taxas de testagem 

equivalentes. Diversos fatores poderiam concorrer para esse resultado, como a idade mais 

avançada da população e consequente presença de comorbidades. A mortalidade mais alta 

nos países da Europa Ocidental também pode estar relacionada a uma melhor investigação 

dos óbitos que dos casos. Outrossim, uma mudança no critério de definição de óbito ou a 

dificuldade em atestar o óbito por COVID-19 pode interferir nessas estimativas. Um exemplo 

dessa possibilidade é a Itália, onde pesquisadores relataram dificuldade para diferenciar 

mortes diretamente causadas por SARS-CoV-2 de mortes por outras causas, em indivíduos 

apenas infectados pelo vírus. Tal fato se atribui à presença de comorbidades importantes na 

grande maioria dos diagnosticados com COVID-19 idos a óbito: 98,8% tinham ao menos 

uma comorbidade; e 48,6%, três ou mais (Pilecco et al., 2021). 
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De acordo com Semedo (2022), fatores como a idade, influenciam a mortalidade por 

COVID-19, o que corrobora estudos semelhantes nos EUA, na China e no continente 

africano, que confirmaram uma associação significativa entre a idade e a gravidade da 

infeção. Nas epidemias de MERS e SARS, já haviam sido considerados como fortes 

preditores de mortalidade. Relativamente à idade, os adultos possuem um conjunto de 

particularidades que os torna mais vulneráveis, como maiores concentrações de cargas 

virais, defeitos na função da imunidade celular e a superprodução de citocinas. 

É sempre oportuno lembrar o importante papel da vigilância epidemiológica na 

qualidade dos indicadores de COVID-19, essencial para se obter uma informação acurada 

e desenhar um panorama real do problema de saúde, as ações e intervenções necessárias 

para sua abordagem e resolução. A vigilância epidemiológica, especialmente, é capaz de 

auxiliar na identificação de casos de COVID-19, mediante vigilância de contatos de casos 

diagnosticados e de casos suspeitos, vigilância ativa no nível da Atenção Primária do SUS 

e conscientização da importância da notificação rápida e correta dos casos identificados 

pelos profissionais envolvidos no combate à pandemia. Dessa forma, a qualidade dos 

indicadores de saúde também é influenciada, e fortemente, pelas ações de vigilância 

epidemiológica, essenciais para a saúde pública (Pilecco et al., 2021). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Os achados apresentados neste estudo são consistentes com pesquisas publicadas 

anteriormente ao nível nacional e internacional, enfatizando ainda mais a importância de 

identificar indicadores que predizem o resultado de sobrevivência ou morte. Identificar os 

grupos e regiões que obtiveram grandes números de pessoas infectadas pela COVID-19 é 

de extrema importância para compreender as causas dos óbitos e assim, estabelecer 

protocolos de atenção primária que visem promover a detecção precoce e o tratamento 

adequado. 

A análise realizada ajuda a compreender o cenário epidemiológico dos casos graves 

de COVID-19 em Campo Grande, o que auxilia na tomada de decisões de diversas áreas 

de gestão à medida que surgem novos cenários. Melhorar os serviços de saúde e gestão 

em todas as facetas é crucial para este esforço. Para combater a disseminação da COVID- 

19, várias ações podem ser realizadas para fortalecer o SUS e a atenção primária à saúde. 

É importante ressaltar que o presente estudo tem suas limitações, incluindo a falta 

de dados críticos para caracterizar com precisão o contexto sociodemográfico e 

epidemiológico. Além disso, a realização de estudos longitudinais para avaliar os efeitos de 

longo prazo da COVID-19 na população, especialmente naqueles hospitalizados ou com 

comorbidades, pode ajudar a determinar os impactos sociais, econômicos e emocionais da 

doença e suas consequências. 

A educação é uma ferramenta essencial para que a pessoa tenha acesso as 

informações e redes de cuidado sobre como prevenir e tratar esta doença. Dessa forma, o 

investimento em educação é fundamental para ajudar na prevenção de doenças e no 

aumento da expectativa de vida. 
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