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Resumo

Introducdo: Em dezembro de 2019 surgiu os primeiros casos da COVID-19, pessoas diagnosticadas
com uma pneumonia grave, apos os resultados de amostras respiratoria dos infectados foi identificado
o coronavirus. Com a chegada da doenca no Brasil e seu rapido contagio, o governador do estado
do Ceara adquiriu medidas rigidas e cautelosas a fim de reduz a propagacao da COVID-19. Objetivo:
Investigou-se o comportamento dos dados de incidéncia, mortalidade e letalidade da COVID-19.
Meétodos: Trata-se de um estudo ecologico, observacional com carater descritivo. Foi realizado um
levantamento epidemioldgico dentro da Plataforma de transparéncia da gestao publica de saude do
Ceara (IntegraSUS) e no site do Ministério da Saude. Resultados: Em 2021 é possivel identificar um
aumento alastrante dos casos, que foi denominado de segunda onda da COVID-19. No ano de 2020
a Capital do Estado teve a maior taxa de mortalidade seguida de regides metropolitanas e em 2022
a capital do Estado, Fortaleza, sai do ranking dos locais com maior mortalidade. Quando observada
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a piramide demografica dos municipios com maiores taxas de letalidade por COVID-19 em 2020 no
Ceara, é possivel ainda identificar grande volume populacional entre 20-60 anos. Ressalta-se, ainda,
que o quantitativo de casos totais reduziu consideravelmente, o que pode ter levado ao aumento
das taxas de letalidade em municipios com menos casos e menos mortes. Conclusao: As agdes
governamentais, como vacina e distanciamento social, parece ter conseguido promover a redugéo
das complicagbes por COVID-19, taxas de letalidade, mortalidade e incidéncia.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-COV-2; pandemia.

Abstract

Introduction: The first cases of COVID-19 emerged in December 2019, with people diagnosed with
severe pneumonia. After the results of respiratory samples from infected individuals, the coronavirus
was identified. With the arrival of the disease in Brazil and its rapid contagion, the governor of the state
of Ceara adopted strict and cautious measures to reduce the spread of COVID-19. Objective: The
objective of this study was to investigate the behavior of COVID-19 incidence, mortality, and lethality
data. Methods: This is an ecological, observational, descriptive study. An epidemiological survey was
carried out within the Ceara Public Health Management Transparency Platform (IntegraSUS) and on the
Ministry of Health website. Results: In 2021, it was possible to identify a widespread increase in cases,
which was called the second wave of COVID-19. In 2020, the state capital had the highest mortality
rate, followed by metropolitan regions, and in 2022, the state capital, Fortaleza, will no longer be ranked
among the places with the highest mortality rates. When observing the demographic pyramid of the
municipalities with the highest COVID-19 fatality rates in 2020 in Ceara, it is still possible to identify a
large population volume between 20 and 60 years old. It is also worth noting that the number of total
cases has reduced considerably, which may have led to an increase in fatality rates in municipalities
with fewer cases and fewer deaths. Conclusion: Government actions, such as vaccination and social
distancing, appear to have succeeded in promoting a reduction in COVID-19 complications, fatality
rates, mortality, and incidence.

Keywords: COVID-19 Syndrome; SARS-COV-2; pandemics.

Introducgao

Em dezembro de 2019 surgiram os primeiros Segundo a OMS em 2020, pessoas que pos-
casos da COVID-19, pessoas diagnosticadas suiam algum tipo de doenga autoimune ou com
com uma pneumonia grave, apos os resultados morbidades cardiorrespiratoria, neurologica, obe-
de amostras respiratéria dos infectados foi identi-  sos e dentre outros, estavam inseridas nos grupos
ficado o coronavirus. Com a intensa propagagdo de risco da COVID-19. Conforme o ministério da
a Organizacado Mundial da Saude (OMS) anunciou saude em fevereiro de 2020 o Brasil confirma-
uma pandemia [1]. va seu primeiro caso em Sao Paulo, em abril do

1578 Fisioterapia Brasil 2024;25(4):1577-1587



mesmo ano o0 numero de 6bitos cresceu para
4.298 para 63.328 pessoas contaminada com a
doenca [2].

Com a chegada da doenga no Brasil e seu
rapido contagio, o governador do estado do
Ceara adquiriu medidas rigidas e cautelosa a
fim de reduz a propagac¢ao da COVID-19 [3].
Considerando o periodo vivenciado foi decreta-
do que apenas hospitais e servigcos emergenci-
ais prosseguisse funcionando. A Secretaria da
Saude do Estado do Ceara, através da Célula
de Imunizagcao (CEMUN) por meio de boletins
gerais atualizava a populagéo de como estava os

Métodos

Trata-se de um estudo ecologico, observacio-
nal com carater descritivo. Foi realizado um le-
vantamento epidemioldgico dentro da Plataforma
de transparéncia da gestéo publica de saude do
Ceara (IntegraSUS) e no site do Ministério da
Saude [2]. O Integrasus gerencia informacgdes ep-
idemioldgicas, hospitalares, ambulatoriais, admin-
istrativa e financeiras para suportar a Secretaria
da Saude do Estado. Ja o site do Ministério da
Saude (MS) disponibiliza dados de todo o pais
sobre casos confirmados, ébitos e vacinagao ger-
al. Além disso, as bases de dados disponibilizam
as notificacdes de casos de COVID-19 e suas
complicagdes desde o inicio da pandemia por
SARS-COV-2.

A pesquisa foi elaborada visando os indica-
dores sobre COVID-19 do estado do Ceara, que
esta localizado no hemisfério norte da regiao
nordeste do Brasil. Segundo o IBGE o estado é
composto por 184 municipios e sua populacao
no ultimo censo (2022) é de 8.791.688 pessoas
até a data da producédo deste estudo, sendo as-
sim classificado o como o quarto maior estado

dados epidemioldgico de infectados pela doenca

durante a pandemia [4].

A capital do estado Ceara foi bastante afetada
com a doencga no inicio, tendo a populacao sofrido
com um numero inesperado de internacdes e ébitos
[5]. ACOVID-19 teve intensa propagagao por todo
o estado atingindo 1.454.729 casos confirmados
por SARS-COV-2 até dezembro de 2022 [6].

Investigou-se o comportamento dos dados de
incidéncia, mortalidade e letalidade da COVID-19
no estado do Ceara entre os anos de 2020 a
2022.

em tamanho, do Nordeste e o décimo sétimo do
Brasil [7].

Na plataforma IntegraSUS foram verificadas
as abas “Boletim COVID-19”, “Plantdo coronavi-
rus” e “Cenario epidemiolégico COVID-19” onde
ambos tiveram as aplicagdes de filtros como corte
temporal de janeiro de 2020 a dezembro de 2022
e divisdo por municipio. Ja no site do MS foram
investigadas as metas de vacinagéo e os graficos
de mortalidade por regido do pais. A Pesquisa por
dados epidemioldgicos de cada municipio visava:
numero de casos confirmados e taxas de mor-
talidade, incidéncia e dados sociodemograficos
(sexo, racalcor, faixa etaria).

O coeficiente de letalidade, nao disponibilizada
nas plataformas, foi calculado no aplicativo Excel,
incluso no pacote Office ®, onde houve a produgao
de planilhas alimentadas com os valores de in-
cidéncia e 6bitos de cada ano estudado e feito o
seguinte calculo: numeros de 6bitos por COVID-19
dividido por populagéo total com a doenga e mul-
tiplicada por cem. Entdo, os 10 municipios com
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maiores taxas de mortalidade foram computados
em graficos e, posterior, foram organizadas em

Resultados

No estado do estado, no ano de 2020, primeiro
ano da pandemia, foram confirmados 352.477 mil
casos. Entre os anos de 2020 e 2022 totalizou-se
1.454.729 casos. Em 2021, é possivel identificar
um aumento alastrante dos casos, que foi denom-
inado de segunda onda da COVID-19 (Grafico 1).
De acordo com Callaway [8], a variante Omicron foi

tabelas os coeficientes de letalidades dentre os
municipios apresentados anteriormente.

apontada como causa de reinfecgbes. No mesmo
ano na Capital do Amazonas também foi identifica-
do outras variantes, chamada Gamma [9]. Como
se trata de uma doenga com infectividade muito
alta, as novas variantes podem ser uma das pos-
siveis causas da elevagao nos numeros de casos
confirmados em 2021.

Total de casos confirmados de COVID-19
no Ceara Casos confirmados
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Grafico 1 - Casos gerais de COVID-19 confirmados no Ceara

No ano de 2020 a Capital do Estado teve a
maior taxa de mortalidade seguida de suas regides
metropolitanas (Grafico 2). O governador do estado
do Ceara decretou situacdo de emergéncia no dia
19 de margo de 2020, suspendendo atividades
nao essenciais e determinando o lockdown [10].
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O fato de Fortaleza ser a capital, polo turistico e
econdmico, onde, também, estdo localizados os
grandes hospitais do Estado e uma grande rede de
atencdo a saude, pode ter influenciado para que o
local tenha sido destaque na deteccéo de casos e
expressivas taxas de mortalidade.
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Grafico 2 - 10 maiores taxas de mortalidade por COVID-19 por municipio de 2020 no estado do Ceara

Ja no ano de 2021, a cidade de Antonina do
Norte ultrapassou Fortaleza e se tornou o local
com a maior taxa de mortalidade (Grafico 3). De
acordo com IBGE, no seu ultimo censo de 2022
0 municipio possui em sua piramide etaria uma
grande quantidade de pessoas que ultrapassam
70 anos, maior inclusive que a média do Pais [7].

Todas as pessoas estio susceptiveis a serem
contaminadas pelo virus, entretanto pessoas que
possuem doencas cronicas e idosos se enquadra-
vam nos chamados grupos de risco da COVID-19,
uma vez que se configurava como uma populacao
de saude mais debilitada e com quadro metabdli-
co geral ineficiente [11]. Portanto, fatores como

a idade populacional e a distancia dos principais
centros de saude do estado podem ter contribuido
para que a 0 municipio se tornasse o primeiro com
maior mortalidade segundo dados coletados da
plataforma IntegraSus.

Sao Gongalo do Amarante vem logo em se-
guida, o que chama atencao € que no ano de
2020 o municipio nao estava relacionado nos
graficos de mortalidade. Em margo de 2021 o
prefeito do municipio usou o site oficial para co-
municar a populacao que o local estava em alerta
maximo de contaminacéo da doenca, chegando
a obter 4.915 mil casos confirmados no mesmo
ano [6].
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Grafico 3 - 10 maiores taxas de mortalidade por COVID-19 por municipio de 2021 no estado do Ceara

Em 2022 a capital do Estado, Fortaleza, sai
do ranking dos locais com maior mortalidade
(Gréfico 4). Essa melhoria pode estar vinculada
com o beneficio de sua populacéo estar vacina-
da. Depois das precaugdes basicas como uso de
alcool em gel, mascaras e distanciamento social,
a vacina foi um fator determinante para o fim da
pandemia [12]. A campanha de vacinas contra a
COVID-19 iniciou com sua aplicagao no dia 17 de

janeiro de 2021. As aplica¢des foram subdivididas
em grupos prioritarios até que se estendesse a toda
populacédo. Um ano apds esse inicio, pode ser no-
tado as vantagens das vacinas, com os municipios
em gerais reduzindo suas taxas de mortalidade
(Grafico 4). Segundo dados do Ministério da saude
[2] 90% da populacao, até margo de 2022, ja havia
tido contato com o virus ou uma dose da vacina,
configurando algum tipo de imunidade.
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Grafico 4 - 10 maiores taxas de mortalidade por COVID-19 por municipio de 2022 no estado do Ceara

Ja no inicio do periodo de pandemia, espe-
cificamente nas semanas epidemioldgicas 12 e
17 como aponta o estudo de Souza et al[13], o
Ceara acumulava mais de 500 6bitos com taxa
de letalidade crescente atingindo na décima séti-
ma semana valores entre 5% e 10%. Os dados
de Souza et al [13] corroboram com o presente
estudo onde 5 municipios cearenses apresen-
taram taxas de letalidade superiores a 5% em
2021 (Tabela 1).
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Batista et al [14] apurou em seu estudo que
65,3% das internagcbes em UTls e 30,4% das
internacdes em enfermarias evoluiam para o6bi-
to durante a primeira onda por SARS-COV-2.
As caracteristicas sistémicas da doencga pos-
sivelmente contribuiram para uma letalidade tao
alta em infectados por COVID-19 no primeiro ano
pandémico [11].

Os 6bitos em geral se concentraram acima de
50% nas faixas etarias acima de 60-69 anos e em



torno de 20% nas pessoas a partir de 40 anos [15].
Quando observada a piramide demografica dos
10 municipios com maiores taxas de letalidade por

COVID-19 em 2020 no Ceara, é possivel identificar
o maior volume populacional entre 20-60 anos,
como em Guaiuba e Umirim (Quadro 1).

Quadro 1 - 70 municipios com maiores taxas de letalidade por COVID-19 em 2020 no Ceara

MUNIcIPIO CON%?II?-II;AOSDOS CONifIQSh?:DOS LETALIDADE
Guaiuba 28 349 8,0
Umirim 27 379 7,1
ltapajé 68 1.230 55
Massapé 57 1.044 5,5
Fortaleza 4.153 81.893 5,1
Camocim 81 2.544 3,2

Maracanau 263 8.636 3,0

Redencgao 45 1.790 2,5
Sobral 325 13.188 2,5

Barroquinha 20 820 2,4

A capital do Estado, Antonina do Norte e
Maracanau se apresentam entre os municipios
com maiores taxas de letalidade no ano de 2021
(Quadro 2). O ano de 2021 foi o de maior propa-
gacao de casos por COVID-19 (Grafico 4) e o fato
de as populacdes residentes em Maracanau e
Fortaleza ultrapassarem 200 mil habitantes, pode
ter favorecido a propagacgao do virus.

Fortaleza foi a quarta cidade com mais
mortes por COVID-19 em todo o Brasil [2].

SANHUEZA-SANZANA et al [15] levantou a relacao
entre alfabetizacao, piores condi¢cbes de renda
mensal e 6bitos por SARS-COV-2 entre os bairros
de Fortaleza e foram identificadas nestes bairros
com baixos indices de alfabetizacdo as maiores
taxas de letalidade, o que pode ter se reverberado
para o resto do estado, visto que Antonina do Norte
€ 0 167° e S&o Luis do Curu é o 170° municipio
do Ceara em alfabetizacao entre pessoas de 6 a
14 anos segundo o IBGE [7].
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Quadro 2 - 10 municipios com maiores taxas de letalidade por COVID-19 em 2021 no Ceara

MUNICIPIO CON(?=IBIIQ1I;II0:DOS CONifI?Sh:I)iDOS LETALIDADE
Maracanau 783 21.821 3,59
Antonina do Norte 24 722 3,32
Fortaleza 5.885 187.661 3,14
Séo Luis do Curu 31 2.141 2,97
Séo Gongalo 146 4.915 2,97

do Amarante

Coreau 70 2.619 2,67
Tamboril 77 2.994 2,57
Oros 91 4.117 2,21
Brejo Santo 156 8.490 1,84
ltaicaba 23 1.516 1,52

As vacinas se mostraram eficazes na reducgao
da taxa de mortalidade em até 56,5%, taxa de le-
talidade até 68% e hospitalizacdo 49,7% por todo o
mundo [16]. A vacinagao contra Covid-19 foi iniciada
em janeiro de 2021 no Ceara, com foco primario nos
profissionais da saude, na populacao idosa e grupos
de riscos como programado no plano operacional de
vacinacao do Mistério da Saude de janeiro de 2022
[2]. O Brasil até aquele momento admitia o uso de
4 vacinas: Coronavac, AstraZeneca, Pfizer e Jassen
[2, 18]. Até dezembro de 2021, segundo Our World
in Data [17], o Brasil tinha 67% da populagao total
vacinadas com pelo menos 2 doses.
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Uma reducao significativa da quantidade de
casos confirmados e 6bitos por COVID-19 nos
10 municipios estudados péde ser observada em
2022, apresentando, possivelmente, os efeitos
supracitados que a vacinagao pode ter causado
na populacéo cearense. A exemplo da capital do
Estado, Fortaleza, que no ano anterior ocupava a
terceira posicao em taxa de letalidade, neste ano
ja nao retorna a lista. Sdo Gongalo do Amarante
que tinha a 5° maior taxa de letalidade no ano an-
terior e no quadro 3 ja se encontra em ultimo com
31 oObitos registrados.



Quadro 3 - 10 municipios com maiores taxas de letalidade por COVID-19 em 2022 no Ceara

MUNICIPIO CON%IBII?LOA?DOS CONifIQSI\SI):DOS LETALIDADE
Baixio 4 236 1,69
Granijeiro 3 221 1,36
Acopiara 31 2.312 1,34
doS ?ac\)gt(fl"ﬁ)e 9 751 1,20
Paracuru 21 2.413 0,87
Fortim 1 1.356 0,81
Penaforte 5 636 0,79
Itaicaba 5 676 0,74
Alto Santo 9 1.425 0,63
Séo Gongalo 31 6.088 0,51
do Amarante

Ressalta-se, ainda, que o quantitativo de
casos totais reduziu consideravelmente, o que
pode ter levado ao aumento das taxas de letali-
dade em municipios com menos casos € menos
mortes, como Granjeiro, que apresenta apenas 3
Obitos dentre 221 casos confirmados, quantidade
inferior ao terceiro lugar da tabela que possui mais
de 2.000 mil casos e 31 6bitos por COVID-19.

Durante a redacao deste artigo, uma dificul-
dade encontrada foi a pesquisa e identificacao

dos dados, pois a plataforma do Ministério da
saude ainda tem dados subnotificados e diver-
gentes com o Integrasus, onde tem mais recur-
sos de pesquisa, filtros e tabelas atualizadas
diariamente.

Outra objecao, é que em algumas cidades
tém seus dados demograficos referentes apenas
ao censo do IBGE é de 2012, dificultando a di-
vulgacado mais fiel de dados atualizados para a
pesquisa.
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Conclusao

Os municipios de Fortaleza, Antonina do Norte
e Sao Joao do Jaguaribe ficam com as maiores tax-
as de mortalidade nos anos de 2020, 2021 e 2022
respectivamente. E ainda Guaiuba, Maracanau e
Baixio como 0s municipios com maiores taxas de

letalidade.

Fatores ligados aos determinantes sociais em
saude, como educagdo, acesso aos servicos de
saude, estilos de vida e idade parecem ter influen-
ciado no aumento da infectividade por SARS-COV-2.

Contudo, as a¢des governamentais, como vaci-
na e distanciamento social e imunidade ativa pés
contato com o virus parece ter conseguido promover
a reducao das complicacdes por COVID-19, taxas de
letalidade, mortalidade e incidéncia no ano de 2022.

A vacina se mostrou a mais eficaz arma na
reducdo da mortalidade, letalidade e numero de
novos casos, segundo os dados captados das bas-

es de dados que compde esse estudo.
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