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1. INTRODUÇÃO 

  
 

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, China, foram identificadas as 
primeiras internações pela infecção causada por um novo coronavírus, do gênero 
betacoronavirus, também nomeado de Sars-cov-2 pela capacidade de causar em seu 
hospedeiro a Síndrome Respiratória Aguda Grave, dentre outras sintomatologias 
(HARRISON; LIN; WANG, 2020). Em poucos meses a doença por coronavírus 19 
(COVID-19) contagiou milhares de pessoas e causou mortes pelo mundo. Visto isso, 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) decretou a situação como pandêmica no dia 
11 de março de 2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Antes do decreto, 
o Brasil já se deparava com seu primeiro caso em fevereiro de 2020, na cidade de 
São Paulo (BRASIL, 2020). Desde então, o país segue por quase um ano e sete 
meses de pandemia e registra mais de 550 mil mortes pela doença (BRASIL, 2021). 

Dado o contexto brasileiro atual, tem-se buscado cada vez mais estudos sobre 
não apenas os efeitos da doença na população mundial, mas qual é o perfil dessas 
pessoas. Visto isso, o presente trabalho tem como objetivo descrever o perfil de óbitos 
por COVID-19, em 2020, no município de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.  

 
 

2. METODOLOGIA 

 
 

Trata-se de estudo transversal, descritivo em que se utilizou o banco de dados 
do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica (VE) com o total de óbitos de 
194 pessoas por COVID-19 no município entre o período de março a dezembro de 
2020 que tivessem como endereço de residência a cidade de Rio Grande, RS. Foram 
considerados casos confirmados de COVID-19 indivíduos com resultado de exame 
laboratorial positivo para o SARS-CoV-2 (RT-PCR e teste rápido), além de diagnóstico 
clínico imagem, que foram devidamente notificados. Foram excluídos indivíduos cuja 
a ficha de notificação não apresentava os dados completos do caso. 

As variáveis investigadas foram: sexo (feminino, masculino); faixa etária em 
anos: (0-18 anos; 19-59 anos ou 60 anos ou mais); cor de pele (branca, preta/pardo); 
tipo de teste diagnóstico (RT-PCR, teste rápido, clínico imagem), profissão 
(aposentado, Comércio/autônomo, do lar/estudante sem ocupação), bairros de Rio 



 

 

Grande, presença ou não de morbidades (HAS (sim/não), AVC (sim/não), DM 
(sim/não), cardiopatias (sim/não), doenças respiratórias crônicas (sim/não), doenças 
imunossupressoras (sim/não), doenças renal crônica (sim, não), doenças neurológica 
crônica (sim/não), obesidade (sim/não) e multimorbidade (0 ou 1/2 ou mais).  

Os dados foram tabulados no software Excel versão 16.0, e posteriormente 
analisados por meio do pacote estatístico Stata 16.1 (StataCorp/College Station, 
Estados Unidos), sendo extraídos os resultados através de estatística descritiva por 
meio da elaboração de tabelas e gráficos. Foram calculadas as frequências absolutas 
e relativas do desfecho conforme as variáveis independentes. A distribuição dos óbitos 
também foi analisada considerando as semanas epidemiológicas, que tratam de um 
consenso internacional com o objetivo de retratar as condições do agravo de uma 
determinada doença. 

O presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Federal 
do Rio Grande (FURG) através do parecer n. 4.375.6, CAAE:39081120.0.0000.5324. 
A realização da pesquisa também foi submetida e autorizada pela prefeitura de Rio 
Grande, por meio do parecer 029/2020. 
 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

No período analisado, foram identificados 194 óbitos, dos quais 63,4% (n=123) 
era do sexo masculino e 82,5% (n=160) de cor de pele branca. A idade média foi de 
71 anos (DP= 14,11), variando de 9 a 96 anos e mediana de 71. A categoria de idade 
mais frequentemente acometida foi a de 60 anos ou mais 82,5% (n=160). O tipo de 
teste mais utilizado para diagnóstico foi o RT-PCR 91,2% (n=177). Quanto à 
ocupação, a frequência de óbitos foi maior em indivíduos aposentados com 69,5% 
(n=130) dos casos. 

Com relação às morbidades, 29,4% (n=57) apresentavam hipertensão, 28,0% 
(n=54) diabetes mellitus, 38,7% (n=75) cardiopatia, 13,4% (n=26) doença respiratória 
crônica, 10,3% (n=20) doença imunossupressora, 6,7% (n=13) doença renal crônica, 
10,3% (n=23) doença neurológica crônica e 7,2% (n=14) eram obesos. Quanto à 
multimorbidade, 49,0% (n=95) dos indivíduos apresentaram 2 ou mais doenças 
crônicas 

Com relação a distribuição dos óbitos por semana epidemiológica, houve um 
importante aumento do número de óbitos entre as semanas 27 a 33, contabilizando 
100 novos óbitos e nas semanas 49 a 53, contabilizando 36 novos óbitos. Quanto a 
distribuição espacial dos óbitos por bairros, a maior frequência de óbitos ocorreu em 
indivíduos dos bairros Centro (histórico) (11,3%), Cidade Nova (9,8%), São Miguel 
(7,7%), Cassino (7,7%), Parque Marinha (4,6%) e Junção (4,6%).  

Em nosso estudo, pacientes do sexo masculino e idosos tiveram uma 
frequência maior de óbitos, similar a outros estudos na literatura internacional 
(ESCOBAR; RODRIGUEZ; MONTEIRO, 2020; HU; WANG, 2021; MUNAYCO et al., 
2020; PAN et al., 2020). Indivíduos do sexo masculino são mais suscetíveis a 
infecções por vírus em decorrência de piores hábitos de vida, além de procurarem 
menos os serviços de saúde (TEIXEIRA, 2016; ZENG et al., 2020). 

Com relação à idade, De Melo e De Lima (2020) sugerem que esta população 
apresenta maior vulnerabilidade devido a ocorrência de morbidades como 
hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares. Outro ponto importante trata-se do 



 

 

processo de imunossenescência que pode agravar o quadro clínico (FRANCESCHI 
et al., 2000).  

Quanto às morbidades, nosso estudo vai ao encontro da literatura, e estas 
doenças estão fortemente relacionadas ao maior risco de agravamento e óbitos 
(ROTTOLI et al., 2020). Referente às multimorbidades, estas são ainda mais 
agravantes, pois podem causar aumento da inflamação e a diminuição da capacidade 
de resposta imunológica do corpo (NUNES et al., 2020). 

A maior ocorrência de óbitos está concentrada na região central histórica do 
município, que contém maior quantidade de residentes por metro quadrado, 
reforçando que o distanciamento social é uma das prerrogativas mais importantes 
para redução da circulação do vírus, e redução da ocorrência de óbito (AQUINO et 
al., 2020). 

Os resultados deste estudo devem ser interpretados considerando suas 
limitações e pontos fortes, sendo uma das limitações à utilização de dados 
secundários que podem ter dados incompletos. Quanto aos pontos fortes, a 
notificação de óbitos é confiável, sendo dificilmente notificada de forma errada. Além 
disso, este estudo possui importante aplicabilidade clínica, trazendo dados inéditos da 
região, que podem auxiliar os gestores de saúde locais na organização de medidas 
preventivas e assistenciais aos pacientes com COVID-19.  
 

 
 

4. CONCLUSÕES 

 
 

Então identificou-se que o perfil de falecimentos na região de Rio Grande no 
período de março a dezembro de 2020 é masculino, 60 anos ou mais, cor branca, 
aposentados, originários do centro do município e de indivíduos com multimorbidade 

Frente à crise na saúde causada pela pandemia da COVID-19 e a escassez de 
recursos para o cuidado e manejo da doença, é indispensável identificar o perfil dos 
óbitos, para suprir a necessidade de centrar esforços nas populações mais 
vulneráveis. 
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