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Resumo 

Objetivo: Identificar o perfil dos óbitos causados pela COVID-19 em idosos no estado de Sergipe. 
Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com abordagem quantitativa do 
número de óbitos registrados por COVID-19 no estado de Sergipe, com dados utilizados no período 
de março de 2020 a março de 2021. Resultados: ocorreu prevalência de óbitos em idosos com 
faixa etária de 70 a 79 anos (34,51%), do sexo masculino (56,25%), que apresentavam hipertensão 
(44,50%) e diabetes (37,10%) e 38,82% residiam na capital. Associações significativas (p<0,05) 
foram observadas entre a presença ou ausência de comorbidades e sexo e local de residência. 
Conclusão: Diante do exposto, concluímos que é necessária a implementação de políticas públicas 
para obtenção de recursos para a vacinação dessa faixa etária, pois com a imunização há uma 
tendência de diminuir a probabilidade da forma mais grave da doença, reduzindo assim a número de 
mortes. 

Palavras-chave: Comorbidade; COVID-19; Idosos; Mortalidade. 

 

Abstract 

Objective: To identify the profile of deaths caused by COVID-19 in the elderly in the state of 
Sergipe. Methodology: retrospective cohort study, with a quantitative approach to the number of 
deaths recorded by COVID-19 in the state of Sergipe, with data used from March 2020 to March 
2021. Results: there was a prevalence of deaths in elderly aged between 70 and 79 years (34.51%), 
male (56.25%), who had hypertension (44.50%) and diabetes (37.10%) and 38.82% lived in the 
capital. Significant associations (p<0.05) were observed between the presence or absence of 
comorbidities and gender and place of residence. Conclusion: In view of the above, we conclude 
that it is necessary to implement public policies to obtain resources for the vaccination of this age 
group, since with immunization there is a tendency to decrease the probability of the most severe 
form of the disease, thus reducing the number of deaths.  

Keywords: Comorbidity; COVID-19; Seniors; Mortality. 

 

 

1. Introdução 

Em dezembro de 2019, o novo surto de coronavírus foi relatado pela primeira vez 

na cidade de Wuhan, província de Hubei, China (HU et al., 2020; RAEIZADEH; 

ADELI, 2020; ZHOU et al., 2020). O vírus foi inicialmente chamado de novo 

coronavírus 2019 (2019-nCoV), mas depois o Comitê Internacional de Taxonomia 

de Vírus o nomeou SARS-CoV-2 (GORBALENVA et al., 2020). Em 11 de março de 

2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a pandemia de COVID-19 

(OMS, 2020). No Brasil, o Ministério da Saúde (MS) agiu imediatamente, a partir da 

detecção de rumores sobre a doença emergente (MS, 2020). 
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COVID-19 é uma doença respiratória com sintomas semelhantes aos da gripe, 

manifestando-se como tosse seca, febre, dor de cabeça intensa e cansaço 

(GORDON et al., 2020; PRAIAPAT et al., 2020). Os nós infectados com SARS-

CoV-2 exibem uma ampla gama de sintomas. Casos graves podem apresentar 

danos à função do órgão, como lesão cardíaca, lesão renal aguda, disfunção 

hepática e síndrome do desconforto respiratório agudo, que resulta em diminuição 

da função pulmonar e arritmia a longo prazo; eventualmente, alguns casos podem 

levar à morte (GORDON et al., 2020; PRAIAPAT et al., 2020). 

A presença de múltiplos problemas crônicos de saúde parecem estar inter-

relacionada com a patogênese da COVID-19, fato também observado em 

epidemias anteriores causadas por outros coronavírus (MERS e SARS). Embora, a 

evolução clínica não seja clara, estudos têm mostrado uma relação direta e 

importante entre a idade do paciente, número e gravidade das morbidades e 

sistema imunológico debilitado com o aumento do risco para a incidência de 

desfechos clínicos desfavoráveis como internação, necessidade de unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) e óbito (ABATE et al., 2020; BARRA et al., 2020; LLOYD-

SHERLOCK et al., 2020; LAI et al., 2020).  

Em 22 de janeiro de 2020, a Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da 

Saúde do Brasil divulgou as primeiras medidas de controle da infecção pelo até 

então novo coronavírus, com sinais e sintomas, critérios para definição de casos 

suspeitos e fluxo de notificação. Boletins foram feitos por meio do Centro Nacional 

de Informações Estratégicas de Vigilância Sanitária, migrando para uma plataforma 

virtual e, posteriormente, por meio do Sistema de Cadastro de Notificações do 

Ministério da Saúde (Notificação e-SUS), sendo recomendada a notificação de 

casos suspeito, provável e confirmado de COVID-19 (MS, 2020). 

Após oito meses, segundo dados da OMS de 25 de agosto de 2020, já eram mais 

de 23 milhões de casos confirmados e 810.492 mortes pela doença no mundo. O 
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Brasil é o segundo país com maior número de casos e óbitos pela doença, com 

mais de 3,5 milhões de casos confirmados e 115.309 óbitos (OMS, 2020). Sergipe 

é um estado da região Nordeste, com 75 municípios e população de 2.318.822 

habitantes (IBGE, 2020) e que até março de 2021 havia registrado 3.610 óbitos 

devido à pandemia de COVID-19. 

Este estudo é fundamental para analisar o perfil de óbitos por COVID-19 na 

população idosa do estado de Sergipe no primeiro ano da pandemia, visto que 

essa população é agravada pelo vírus, com internações prolongadas e altas taxas 

de mortalidade. Isso implica em altos custos para a saúde pública devido ao 

elevado número de internações e redução do orçamento federal que poderia ser 

destinado à compra de vacinas. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é identificar o perfil dos óbitos causados 

pela COVID-19 em idosos no estado de Sergipe. Como objetivos secundários, 

podemos citar: identificar comorbidades em idosos que faleceram por COVID19 no 

estado de Sergipe; apresentar os números de idosos que morreram por COVID-19 

e não apresentavam comorbidades; listar os municípios do estado de Sergipe com 

maior número de óbitos por COVID-19 e correlacionar a faixa etária com a 

presença ou não de comorbidades nos idosos que faleceram por COVID-19 no 

estado de Sergipe. 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, com abordagem quantitativa do 

número de óbitos registrados por COVID-19 no estado de Sergipe, com dados 

utilizados no período de março de 2020 a março de 2021. A pesquisa foi realizada 

no site todocontraocorona.net.br de a Secretaria Estadual de Saúde. Este site foi 

desenvolvido para servir como um portal de transparência, atualizando toda a 

população através de boletins diários sobre a pandemia de COVID-19 no estado de 

Sergipe, número de leitos hospitalares ocupados e disponíveis nas redes públicas e 
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privadas, número de pessoas curadas, número de exames realizados e número de 

óbitos. 

Os dados estavam em formato de planilha elaborada no Microsoft Office Excel® 

versão 2013. As variáveis estudadas foram: idade (60 anos ou mais), sexo 

(masculino ou feminino), presença ou ausência de comorbidades e municípios dos 

idosos que faleceram por COVID -19 no estado de Sergipe. 

2.1 Análise estatística 

Inicialmente, os dados coletados foram transportados para uma planilha de dados 

no programa Excel para Windows 10, onde foram realizadas estatísticas descritivas 

e analíticas, com medidas de posição (média), dispersão (desvio padrão) e 

frequência absoluta (N) e relativa (%). Posteriormente, as análises foram realizadas 

utilizando o programa GraphPad Prisma 6. Para a associação entre as variáveis, foi 

utilizado o teste do qui-quadrado. O nível de significância foi estabelecido em 

p<0,05. 

 

 

3. Resultados 

Por meio da análise da planilha da Secretaria Estadual de Saúde do Estado de 

Sergipe, em um ano de pandemia, foram registrados 2.272 óbitos por COVID-19 

em pessoas com mais de 60 anos. A faixa etária com maiores taxas de mortalidade 

foi de 70-79 anos (34,51%) e 60-69 anos (31,25%), do sexo masculino (56,25%), 

que apresentavam comorbidades (75,97%) e que residiam na capital Aracaju 

(38,82%) (Tabela 1). 

Tabela 1: Dados gerais dos óbitos por COVID-19 no estado de Sergipe. Valores apresentados em 
frequência absoluta (n) e relativa (%).  

Dados gerais 
Faixa etária (anos)  
60-69 70-79 80-89 90-99 100 ou Total 
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mais  

Número de óbitos 710 
(31,25%) 

784 
(34,51%) 

554 
(24,38%) 

211 
(9,29%) 

13     
(0,57%) 

2272 
(100%) 

Sexo       

   Masculino 
434 462 283 92 7 1278 

(56,25%) 

   Feminino 
276 322 271 119 6 994 

(43,75%) 
Comorbidades       

   Sim 
527 607 422 163 8 1726 

(75,97%) 

   Não 
184 177 132 48 5 546 

(24,03%) 
Municípios       

   Aracaju 
274 302 209 94 3 882 

(38,82%) 

   Itabaiana 
29 36 31 7 1 104 

(4,58%) 

   Lagarto 
16 36 22 12 1 87 

(3,83%) 
   Nossa Senhora do 
Socorro 

85 60 37 13 3 198 
(8,71%) 

   São Cristóvão 
30 29 20 9 1 89 

(3,92%) 

   Outros 
276 321 235 76 4 912 

(40,14%) 

Na tabela 2, são considerados os dados como as principais comorbidades 

encontradas e a estratificação por faixa etária dos idosos que morreram por 

COVID-19. Por meio dos resultados, percebemos que a Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) liderou o ranking (44,50%), seguida por Diabetes Mellitus (DM) 

(37,10%) e cardiopatias (10,03%). 

Tabela 2: Principais comorbidades por faixa etária dos óbitos por COVID-19 no estado de Sergipe. 
Valores apresentados em frequência absoluta (n) e relativa (%).  

Comorbidades 
Faixa etária (anos)  
60-69 70-79 80-89 90-99 100 ou mais  Total 

HAS 292 377 247 91 4 1011 (44,50%) 
Diabetes Mellitus 275 313 189 62 4 843 (37,10%) 
Cardiopatia 53 78 61 36 0 228 (10,03%) 
Obesidade 65 56 20 3 0 144 (6,34%) 
Neoplasia 40 44 31 8 0 123 (5,41%) 
DPOC 24 24 27 12 1 88 (3,87%) 
Imunossupressão 8 8 3 1 0 20 (0,88%) 

   

A associação entre a presença ou ausência de comorbidades e o sexo dos 

pacientes que morreram por COVID-19 no estado de Sergipe foi estatisticamente 
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significativa (p = 0,003). Isso significa que essas variáveis são dependentes 

(Tabela 3). 

Tabela 3: Associação entre o sexo e a presença ou não de comorbidades. Valores apresentados em 
frequência absoluta (n) e relativa (%). Teste de qui quadrado, * p < 0,05. 

 Sexo 
Comorbidades 

p 
Sim Não 

Masculino 940 (41,37%) 337 (14,83%) 
0,003* Feminino 786 (34,59%) 209 (9,20%) 

  

A associação entre a presença ou ausência de comorbidades e a procedência dos 

pacientes que morreram por COVID-19 no estado de Sergipe foi estatisticamente 

significativa (p = 0,0004). Isso significa que essas variáveis não são independentes 

para esta amostra estudada (Tabela 4). 

Tabela 4: Associação entre a procedência e a presença ou não de comorbidades. Valores 
apresentados em frequência absoluta (n) e relativa (%). Teste de qui quadrado, * p < 0,05.  

 Município 
Comorbidades 

p 
Sim Não 

Capital 706 (31,07%) 176 (7,75%) 
0,0004*  

Interior  1020 (44,89%) 370 (16,28%) 

 

 

4. Discussão 

 
Dados da Secretaria Estadual de Saúde de Sergipe relatam maior prevalência de 

óbitos em idosos de 70 a 79 anos (34,51%), seguidos de 60 a 69 anos (31,25%) do 

sexo masculino (56,25%) e que comorbidades com maior foco em hipertensão 

arterial sistêmica (44,50%), DM (37,10%), cardiopatias (10,03%), obesidade 

(6,34%) e neoplasias (5,41%). 

No estudo de Cavalcante e Abreu em 2020 (CAVALCANTE; ABREU, 2020), foram 

1.808 casos e 92 óbitos confirmados por COVID-19 na cidade do Rio de Janeiro. 

Do total de casos, 47,7% eram do sexo masculino e 51,4% do sexo feminino. 

Diferentemente do nosso estudo, onde o sexo masculino teve um percentual maior 

(56,25%) em relação ao feminino (43,75%). Essa diferença provavelmente se deve 

ao fato da diferente de como a questão saúde é abordada por homens e por 

mulheres, sendo estas mais preocupadas com esse quesito. Outro fator que pode 
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estar relacionado seria o trabalho, visto que as atividades laborais dos homens 

geralmente são fora de casa, enquanto as mulheres, mesmo com o cenário atual 

transfazendo, ainda, percebemos que muitas realizam mais tarefas domésticas. 

 

Estudos realizados na China e no México mostraram que pessoas com mais de 60 

anos apresentaram maior risco de morte por COVID-19 (WU; MCGOOGAN; 2020; 

BELLO-CHAVOLLA et al., 2021). Em 2020, o percentual de óbitos pela pandemia 

nessa população ainda está em torno de 52,7%, o que pode estar associado a altas 

taxas de comorbidades presentes na população (MS, 2020). Dados frontais para o 

Estado de Rondônia demonstraram que a mortalidade por COVID-19 é maior, 

quanto maior para uma faixa etária. Esses dados corroboram nosso estudo, pois 

evidenciamos maior prevalência de óbitos por COVID-19 em idosos acima de 60 

anos e que apresentavam alguma comorbidade. 

 

De acordo com estudos, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma das doenças 

crônicas públicas comuns que acomete mais de 1 bilhão de pessoas em todo o 

mundo, resultando em diversas complicações com consequências relevantes para 

a saúde (BARROS et al., 2020). É importante lembrar que, geralmente, os 

elementos que apresentam são idosos e sedentários, o que também gera risco 

para COVID-19. A enzima conversora de angiotensina-2 (ACE2) é uma porta de 

entrada para o SARS-CoV-2 entrar nas células humanas (BARROS et al., 2020). A 

hipertensão foi a patologia que liderou o ranking com 44,50% dos resultados de 

óbitos por COVID-19, o que confirma a referida correlação nos estudos. 

 

Os primeiros relatos de COVID-19 em Wuhan, China, demonstraram altas taxas de 

DM entre pacientes hospitalizados e desfechos fatais, levantando a hipótese dessa 

doença como fator de risco China (HU et al., 2020; RAEIZADEH; ADELI, 2020; 

ZHOU et al., 2020). À medida que a pandemia se espalhou para outros 

continentes, esses dados foram confirmados. Ter o DM como prevalência 

(principalmente em idosos de baixo nível socioeconômico) associado ao 
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diagnóstico tardio e mau controle glicêmico tem efeito deletério na ocorrência de 

complicações a longo prazo em pacientes com COVID-19 (ALMEIDA; FERREIRA, 

2020). Isso corrobora com os dados obtidos em nossa pesquisa, onde o DM teve 

um número significativo de mortes causadas pelo novo coronavírus. 

 

A presença de doenças cardiovasculares preexistentes é apontada como um dos 

principais fatores de risco para a ocorrência e gravidade da COVID-19 (GANATRA; 

HAMMOND; NOBRIA, 2020; RICHARDSON et al., 2020). Além da alta prevalência, 

esses pacientes apresentam maior predisposição ao desenvolvimento de formas 

graves de COVID-19 e sua evolução para óbito. Em um estudo chinês, a 

mortalidade de pacientes com doenças cardiovasculares é de 10,5%, sendo 7,3% 

em diabéticos e 6,0% em hipertensos, taxas maiores do que em pacientes sem 

comorbidades (2,3%) (WU; MCGOOGAN; 2020). Esses resultados, os encontrados 

em nossa pesquisa diferem, pois a comorbidade mais frequente foi hipertensão 

arterial sistêmica (44,50%), seguida de DM (37,10%) e, por fim, doenças 

cardiovasculares (10,03%). 

 

Dados internacionais mostraram a alta frequência de obesidade entre pacientes 

críticos internados em terapia intensiva por SARS-CoV-2 (LOPES et al., 2021). No 

Reino Unido, essa frequência foi de até 72% dos pacientes; no Brasil, a obesidade 

é a principal comorbidade associada a óbitos em pessoas com menos de 60 anos 

(LOPES et al., 2021). Juntas, as alterações típicas da obesidade fazem com que 

esses indivíduos, além de apresentarem maior risco de infecção e suas 

complicações, também sejam capazes de transmitir o vírus por mais tempo quando 

comparados à população geral (LOPES et al., 2021). Em nossa pesquisa, 

observamos que a obesidade constituiu a 4ª comorbidade mais comum entre os 

óbitos na faixa etária acima de 60 anos, o que difere dos resultados citados acima. 

 

Os dados iniciais de mortalidade de pacientes oncológicos com COVID19 sugerem 

que estes casos têm taxas elevadas em comparação aos pacientes sem neoplasia. 
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Estudos de coortes italianas mostraram uma prevalência de 16% a 20% de 

pacientes com câncer ativo dentre aqueles que vieram a óbito pela COVID-19 

(PALMIERI et al., 2020; ONDER; REZZA; BRUSAFERRO, 2020). Em estudo 

recentemente publicado, quando comparados a paciente sem câncer, os pacientes 

com a doença e a COVID-19 eram idosos (63,1 anos [± 12,1%] vs. 48,7 anos [± 

16,2]), frequentemente tabagistas (2 [22%] vs. 107 [7%]) e tinham alterações mais 

graves na tomografia computadorizada (TC) de tórax (17 [94%] vs. 1113 [71%]) 

(LIANG, 2020). Apesar das neoplasias terem sido listadas entre as comorbidades 

dos pacientes do nosso estudo, a porcentagem para esta (5,41%) não foi tão alta 

quando comparada aos estudos citados anteriormente.    

 

Esse estudo destacar a importância do cuidado com a população idosa, os fatores 

que podem agravar a COVID-19, como as comorbidades mais prevalentes e a 

necessidade de políticas públicas prévias para combater a pandemia e reduzir o 

avanço no número de casos e de mortes. Como principal limitação, podemos citar o 

preenchimento manual da planilha, que ocasionava erros de digitação e a possível 

ocorrência de informações faltantes ou perdidas. Idealmente, esse preenchimento 

seria o mais automatizado possível para facilitar a estratificação dos dados. 

 

5. Conclusão 

 

Em nosso estudo, pudemos quantificar o número de óbitos de idosos com idade 

superior a 60 anos e a influência de fatores como sexo e presença ou não de 

comorbidades como variáveis que provocam o agravamento da doença. O que nos 

fez pensar na necessidade de implementação de políticas públicas para a 

obtenção de recursos em busca do maior número de vacinação tanto para esse 

grupo etário quanto para a população geral, pois, através da imunização ocorre 

uma tendência a diminuição da probabilidade da forma mais grave da COVID-19, 

reduzindo desta forma o número alarmante de óbitos.  
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