
Prevalência da COVID-19 na população do Estado do Rio 
Grande do Norte em 2020: aspectos relacionados à faixa 
etária e comorbidades

Resumo

O objetivo deste estudo é investigar  a experiência da pandemia da COVID-19 no município de Natal – RN, 
considerando a faixa etária dos pacientes acometidos pela doença e suas possívies comorbidades, através dos 
indicadores epidemiológicos. Para tanto, realizamos uma abordagem retrospectiva dos números, destacando a 
prevalência da COVID-19, a partir dos casos confirmados no ano de 2020 até a data de 26 de janeiro de 2021. Trata-se 
de um estudo com metodologia transversal, de natureza  qualitativa e quantitativa. Os documentos de patentes foram 
buscados nos Boletim Epidemiológico da Secretária de Saúde Pública (SESAP/RN), Laboratório Central (LACEN/RN), 
Kaggle - Coronavírus Brasil, Ministério da Saúde (MS) Departamento de Atenção Básica (DAB), Cadastro Nacional 
de Estabelecimentos de Saúde (CNES), Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS da Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte (AVASUS/UFRN), Google COVID-19 Community Mobility Reports, Banco Interamericano de 
Desenvolvimento (BID) no Painel de Impacto do Coronavírus. No Brasil já são mais de 9.834.513 casos confirmados 
e quase 239.245 mil óbitos (dados coletados até de 15 de fevereiro de 2021) e no estado do Rio Grande do Norte – 
RN são 147.631 casos novos confirmados e 3.381 óbitos (dados de 15 de fevereiro de 2021). O cenário atual requer 
ações preventivas de autocuidado e resguardo coletivo, para que dessa forma, haja redução dos riscos do vírus infectar 
pessoas dos grupos mais vulneráveis, mas para isso é preciso haver envolvimento da população em massa.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome Respiratória Aguda (SARS) foi 
identificada pela primeira vez em novembro de 
2002 na província de Guangdong, Sul da China, 
onde infectou mais que 8.000 pessoas com 
uma letalidade de 7% e somente foi possível 
de ser contida em julho de 20031. Todavia, 
quase dezoito anos depois, em março de 

2020, o mundo foi alertado pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS), sobre uma pandemia 
em escala global, ocasionada pela doença 
cognominada COVID-19 (sigla em inglês para 
coronavírus disease 2019). Essa virose, causada 
por um coronavírus, denominado de novo 
SARS-CoV-2, provoca infeção respiratória grave 
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em humanos podendo ser fatal2,3.
A sintomatologia da COVID-19 é 

semelhante aos de outras viroses respiratórias, 
com a presença de febre, tosse geralmente 
seca, cansaço e, em casos mais graves (5%), 
dispneia, sangramento pulmonar, linfopenia 
grave e insuficiência renal. Em 80% dos casos, 
os sintomas são leves. O seu diagnóstico é feito 
em pacientes sintomáticos sendo confirmado 
com a pesquisa do vírus por reação em cadeia 
da polimerase (PCR) de swab nasal4.

Desde o seu aparecimento, pesquisas 
envolvendo um aprofundamento e caracterização 
da mortalidade por COVID-19 procuraram trazer 
contribuições para a compreensão acerca da 
atuação da doença na população em distintas 
localidades do Brasil e do mundo, o que 
contribuiu para intervenções adequadas com 
vistas a minimizar e prevenir as problemáticas 
envolvendo esta doença. Entretanto, a pandemina 
causou um impacto bastante significativo, 
sobretudo em países que já enfrentavam outros 
problemas relacionados à assistência à saúde. 
Assim, considerando que o Brasil é um dos países 
com mais desigualdades no mundo, a pandemia 
da COVID-19 tem ocasionado um maior impacto 
em número de casos e óbitos nas regiões mais 
pobres como, por exemplo, a Região Norte e 
Nordeste, onde encontramos uma grande parte 
da população vivendo em meio a pobreza, 
desemprego e fome. 

No que se refere especificamente à região 
Nordeste, sabe-se que ela é amplamente 
caracterizada como sendo uma das regiões 
mais pobres do Brasil, representando 27% 
da população nacional e apresentando mais 

de um terço de todos os casos (34%) e dos 
óbitos (32%) registrados na pandemia da 
COVID-19 no país. Dentro deste cenário, 
as pesquisas sorológicas em nível nacional 
evidenciaram uma variabilidade significativa na 
prevalência dos anticorpos SARS-CoV-2 com 
taxas extremamente elevadas em municípios/
cidades mais pobres. Assim,  considerando 
esse cenário, é possível dizer que a pandemia 
do novo coronavírus tem sido considerada 
na atualidade como um desafio para a saúde 
pública no âmbito nacional e internacional6.

Quando lançamos o nosso olhar investigativo 
para o estado do Rio Grande do Norte (RN), 
que possui uma área Territorial de 52.809,602 
km², população estimada no último censo de 
3.168.027 pessoas e densidade demográfica de 
59,99 hab/km² e, especificamente, para a cidade 
de Natal- RN, que possui aproximadamente 
885.000 habitantes, deparamo-nos com 
números que chamam a nossa atenção. 
Salientamos inicialmente que a primeira morte 
registrada no Estado do rio Grande do Norte 
foi de um professor com idade de 61 anos. Ele 
apresentava comorbidades com diabetes. Em 
31 de março de 2020, a secretária municipal de 
Saúde informou a segunda morte ocasionada 
pelo novo coronavírus, tratava-se de um jovem 
com idade de 23 anos7.

Os objetivos deste estudo são explorar a 
experiência da epidemia da COVID-19 no 
município de Natal – RN, em relação à faixa etária 
associando as comorbidades que os pacientes 
acometidos por essa doença possuem, através 
dos indicadores epidemiológicos da epidemia 
nessa cidade.

MATERIAIS E MÉTODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida de forma 
retrospectiva, explanando a prevalência da 
COVID- 19, no Estado do Rio Grande do 
Norte (RN), dos casos confirmados no ano 
de 2020 até a data de 26 de janeiro de 2021. 
Realizamos um estudo transversal, descritivo 

e retrospectivo, com natureza epidemiológica, 
qualitativa e quantitativa.

Os documentos de patentes foram buscados 
nos Boletim Epidemiológico da Secretária 
de Saúde Pública (SESAP/RN), Laboratório 
Central (LACEN/RN), Kaggle - Coronavírus 
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Brasil, Ministério da Saúde (MS) Departamento 
de Atenção Básica (DAB), Cadastro Nacional 
de Estabelecimentos de Saúde (CNES), 
Ambiente Virtual de Aprendizagem do SUS 
da Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte (AVASUS/UFRN), Google COVID-19 
Community Mobility Reports, Banco 
Interamericano de Desenvolvimento (BID) no 
Painel de Impacto do Coronavírus.

Os dados epidemiológicos obtidos foram 
obtidos e filtrados acessando a plataforma 
do Laboratório de Inovação Tecnológica 

em Saúde (LAIS), Coronavírus/RN, realizada 
em 27 de janeiro de 2021, encontrando-se 
disponíveis em: https://covid.lais.ufrn.br/. As 
variáveis trabalhadas neste estudo são: faixa 
etária, comorbidades e óbitos.  Para análise 
dos dados utilizou-se a estatistica descritiva 
básica, por meio de frequências absolutas e/
ou relativas.

Por se tratar de dados secundários de um 
banco de domínio público, não foi necessário 
submeter o trabalho ao Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

Como podemos ver na tabela 01, as faixas 
etárias que mais apresentaram casos de 
internações confirmados por COVID-19 no 
RN foram as de 20 a 75 anos. Dentro dessa 
faixa etária, podemos discutir um pouco 
mais sobre o número de óbitos no RN. O 
número de casos confirmados por COVID-19 
até presente data dessa pesquisa foi de 
73.681 para o sexo feminino e 63.630 para 
o sexo masculino, totalizando 137.311 casos 
confirmados. Dados disponíveis na tabela 1.

Mesmo o número de casos confirmados 
do sexo feminino sendo maior que o do sexo 
masculino em 15,7%, podemos ver que o 
número de óbitos foi maior pela COVID-19 
no sexo masculino, como pode ser visto na 
tabela 02 abaixo.

Quando observamos abaixo o gráfico 01, 
percebemos que a porcentagem de óbitos 
pós- internação cresceu exponencialmente 
com o aumento da idade, ou seja, quanto mais 
velho o indivíduo maior foi a probabilidade 

de morte pós-internação da COVID-19.
De acordo com a data anteriormente 

citada, na metodologia desta pesquisa, 
a qual representa a coleta dos dados, 
136.741 casos foram confirmados para a 
COVID-19. Nessa população, as principais 
comorbidades apresentadas foram: 14,23% 
possuíam problemas cardíacos (doença 
coronariana, doença cérebro vascular, 
doença da artéria periferica, doença 
cardíaca reumatica, cardiopatias , trombose 
venosa profunda, entre outras), 28,65% 
diabetes, 0,55% eram ex-tabagistas, 4,38% 
possuiam alguma doença respiratória, 6,39% 
tinham obesidade, 5,29% alguma doença 
renal crônica, 0,18% tinham problemas 
psiquiátricos e 26,09% eram portadores de 
doenças cardíacas (angina, doença arterial 
coronariana,  cardiomiopatia, insuficiência 
cardíaca, síndrome coronariana aguda, 
doença cérebrovascular, entre outras). 
Dados disponíveis no gráfico 2.
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Tabela 1 – Casos confirmados para COVID-19, de acordo 
com a faixa etária da população Norte Rio-grandense, 
2021.

Faixa etária Sexo feminino Sexo masculino Total

0 – 4 519 523 1.042
5 – 9 543 537 1.080
10 – 14 975 822 1.797
15 – 19 2.223 1.838 4.061
20 – 24 4.959 4.492 9.451
25 – 29 7.403 6.519 13.922
30 – 34 8.668 7.769 16.437
35 – 39 9.182 8.379 17.561
40 – 44 8.026 7.269 15.295
45 – 49 6.759 5.876 12.635
50 – 54 6.326 5.027 11.353
55 – 59 5.437 4.266 9.703
60 – 64 3.952 3.201 7.153
65 – 69 2.720 2.228 4.948
70 – 74 2.224 1.833 4.057
75 – 79 1.433 1.252 2.685
80 – 84 1.192 870 2.062
85 – 89 648 520 1.168
90 – 94 327 276 603
95 - 99 127 98 225
˃ 100 38 35 73
Total 73.681 63.630 137.311

 
Fonte: LAIS, 2021.

Tabela 2 – Óbitos confirmados para COVID-19, de acordo 
com a faixa etária da população Norte Rio-grandense, 
2021

Faixa etária Sexo feminino Sexo masculino Total

0 – 4 5 3 8
5 – 9 1 2 3
10 – 14 0 2 2
15 – 19 4 1 5
20 – 24 12 9 21
25 – 29 9 14 23
30 – 34 18 28 46
35 – 39 31 36 67
40 – 44 41 63 104
45 – 49 37 73 110
50 – 54 61 103 164
55 – 59 91 167 258
60 – 64 115 149 264
65 – 69 133 180 313
70 – 74 193 254 447
75 – 79 184 214 398
80 – 84 197 217 414
85 – 89 151 140 291
90 – 94 96 89 185
95 - 99 39 37 76
˃ 100 7 13 20
Total 1.425 1.794 3.219

 
Fonte: LAIS, 2021.

Gráfico 1 – Óbitos confirmados para COVID-19, de acordo com a faixa etária da população Norte Rio- grandense, 
2021.



577

Mundo da Saúde 2021,45:573-581 e1061-2021

Gráfico 2 – Óbitos confirmados para COVID-19, de acordo com a faixa etária da população Norte Rio- grandense, 
2021.

DISCUSSÕES

Os autores Chang et al.8, e Jackson et el.9, 
anunciaram por meio de suas pesquisas que o 
maior número de infectados por COVID-19, 
concentrou-se na faixa etária de 30 a 39 
anos, achado que corrobora com estudo 
realizado em três hospitais de Pequim, no 
qual a média de idade dos pacientes foi de 
34 anos. Essa observação, quanto à faixa 
etária, somada a vários fatores, como a 
possibilidade de infecções assintomáticas, 
transmissibilidade elevada, a não existência 
de vacina e evidências da eficácia na 
terapêutica medicamentosa, são decisões 
que tem guiado a tomada de decisão para 
minimizar a disseminação do vírus.

Ainda em relação à faixa etária, observou-
se que os indivíduos que possuem entre 0 
a 9 anos tiveram a menor frequência de 
casos, semelhante a um estudo que realizou 
a análise do panorama regional da China 
e também, isoladamente, de duas cidades: 
Huabei e Wuhan. Consoante à literatura, 
crianças são menos suscetíveis à infecção 
pela COVID-19. Essa menor suscetibilidade 
pode ser justificada por inúmeras razões, 
desde a redução de atividades fora do 

ambiente domiciliar, como menos tempo ao 
ar livre e menos viagens10.

Analisando o trabalho de Batista et al.11, o 
número de óbitos registrados é praticamente 
semelhante, porém à medida que a faixa 
etária aumenta os casos de COVID-19 
também aumentam, consequentemente, 
a idade avançada, a letalidade do vírus é 
maior, isso porque o sistema imunológico 
do paciente fica enfraquecido com a elevada 
carga viral. Ainda nesta pesquisa, concluiu-
se que os pacientes que vieram a óbito por 
COVID-19, em sua maioria, tinham idade 
acima dos 60 anos e tinham cor preta ou 
parda.

Conforme Maciel et al.12, uma pesquisa 
realizada nos hospitais do estado do Espírito 
Santo até 14 de maio de 2020, mostra que 
das 889 pessoas internadas com COVID-19, 
220 foram a óbito. Desse total, o maior 
número das pessoas internadas que vieram 
a óbito tinham idade superior a 50 anos. O 
estudo informa que a letalidade da doença 
está intimamente ligada às comorbidades, já 
que o estudo sugere que independente de 
ser um hospital público ou privado, o dado 
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quando comparados são semelhantes.
Até a data da coleta, o índice de letalidade 

em jovens potiguares do 0 a 19 anos foi 
de 0,51%, a letalidade em adultos dos 20 
a 59 anos foi de 0,75%, já a terceira idade 
apresentou maior índice quando comparada 
com as outras. Assim, idosos com mais de 60 
anos de idade apresentaram índice de 10,49% 
de infecção. Esse mesmo grupo alavanca 
para o sêxtuplo nos óbitos confirmados. 
Nesse período da pesquisa, foram testados 
no laboratório LACEN/RN 107.783 pessoas. 
Desse total, 67.197 testaram negativo e 
40.586 foram diagnosticadas com a presença 
da infecção causada pelo novo coronavírus.

Malta et al.2 revelaram em seus estudos que 
dados coletados em todo o Brasil mostraram 
que 45.161 indivíduos da população 
brasileira eram fumantes. O estudo destaca 
que das pessoas entrevistadas, cerca de 
34% delas aumentaram o consumo de 
cigarros, chegando até 10 cigarros por dia. 
Esse aumento pode está relacionado aos 
protocolos de isolamento social, propostos 
pelas vigilâncias epidemiológicas. Isso 
porque, desde o início da pandemia, o 
consumo da nicotina triplicou, podendo esse 
aumento está relacionada diretamente a 
deterioração da saúde mental nessas pessoas. 
Nesse mesmo período, também houve 
manifestações de ansiedade, depressão e 
insônia, sendo essas contribuintes de peso 
para o aumento no consumo da nicotina13, 14. 
Essa constatação é importante porque, mm 
concordância com a literatura, os sintomas 
apresentados pela COVID-19 podem 
agravar-se quando o paciente é fumante ou 
quando há pré-existência de outras doenças, 
tais como: diabetes mellitus, hipertensão, 
obesidade, entre outras. O que pode 
corroborar para os desfechos de óbitos12.

Com frequência, a presença de DCV 
(Doenças Cardiovasculares) também 
acentua o potencial de letalidade e 
mortalidade do COVID-19. Notadamente, 
é um dos principais propulsionadores de 
gravidade e internação em UTIs (Unidades 

de Terapias Intensivas) com complicações 
e necessidade de procedimentos invasivos. 
Concomitantemente, outros estudos 
demonstraram que pacientes com DCV 
ou fatores de risco para DCV tendem a 
ter maiores gravidades e piores desfechos 
no decurso da doença. Esses mesmos 
estudos destacam que o aumento do 
tempo de internação com necessidade de 
procedimentos invasivos potencializam o 
risco de infecções relacionadas à assistência 
à saúde, sepse e piora do quadro clínico15, 16.

Assim, conforme se nota em diferentes 
pesquisas, a existência de comorbidades se 
mostrou como um dos fatores com maior 
efeito para a ocorrência de óbitos pela 
COVID-19. Essa presença de comorbidades 
maximizam o risco de óbitos em 10,44 vezes 
mais em comparação aos indivíduos que não 
apresentam comorbidades. Ainda que a taxa 
de letalidade por COVID-19 seja menor do 
que é observado nas epidemias de doenças 
ocasionadas por outros coronavírus, como 
por exemplo SARS e MERS, é possível 
observar uma letalidade elevada em grupos 
populacionais específicos. Nesse contexto, 
ao analisar apenas os dados de óbitos em 
decorrência da COVID-19, uma pesquisa 
na literatura especializada demonstrou que 
31,5% dos casos encontrados apresentavam 
uma faixa etária superior a 60 anos de idade 
e/ou comorbidades. Considerando todos 
os dados, observou-se que o maior risco 
de ocorrência de óbitos por COVID-19 foi 
constatado em indivíduos idosos, sobretudo 
os com idade acima de 80 anos, e pacientes 
que possuem comorbidades18.

Ao analisar a distribuição dos casos da 
doença e de óbitos por faixa etária, no Brasil 
e no mundo, observa-se que há uma maior 
incidência da doença na população adulta, 
contudo, a letalidade é maior na população 
idosa. A presença de comorbidades 
associadas contribui significativamente para 
a ampliação dessa taxa, e no Brasil verifica-
se que 69,3% dos óbitos ocorreram em 
indivíduos
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com mais de 60 anos, sendo que desses, 
64% apresentavam, no mínimo, um fator de 
risco. Situação semelhante a essa já havia 
sido reportada pelos pacientes infectados 
pelo coronavírus da Síndrome Respiratória 
Aguda Grave (SARS-CoV) e pelo coronavírus 
da Síndrome Respiratória do Oriente Médio 
(MERS-CoV)19.

Outro importante achado do presente 
estudo é a maior incidência e mortalidade 
por COVID-19 entre idosos nos estados mais 
pobres do Brasil. São diversas as variáveis 
que tornam a população de baixa renda mais 
propensa à infecção pelo novo Coronavírus. 
Cita-se, como exemplo: o uso de transporte 
público, o maior número de moradores por 
domicílio, falta de saneamento básico e 
dificuldade dos idosos e de seus familiares 
de manter o isolamento social sem perda 
importante da renda ou do trabalho20.

Ao comparamos os pacientes que 
desenvolveram síndrome respiratória aguda 
grave (SRAG) em decorrência da COVID-19 
com pacientes que não apresentaram, 
observa-se que os idosos também são a 
maioria. Ademais, ocorreram mais óbitos nos 
pacientes com SRAG moderada ou severa21.

Um grande estudo com 1099 pacientes 
com COVID-19 na China mostrou que dentre 
os 173 que desenvolveram doença grave, 
23,7% apresentavam hipertensão, 16,2% 
diabetes mellitus, 5,8% doenças cardíacas 
coronárias e 2,3% doença cerebrovascular23. 
Outro estudo, no mesmo país mostrou que 
de 140 pacientes internados em um hospital, 
foram diagnosticados com COVID-19, 30% 
tinham hipertensão e 12% tinham Diabetes24.

No Brasil, desde o início da pandemia, 
tem-se observado que indivíduos idosos 
representam o maior percentual entre 
os óbitos POR COVID-19, além disso, 
apresentam taxas de letalidade acumulada 
superiores às encontradas na população em 
geral. Também foi percebida a influência 
de fatores sociodemográficos contextuais 
relacionados à raça e à renda nas taxas de 
mortalidade por COVID-19 na população 

idosa19.
É relevante ressaltar que possuir 

doenças crônicas confere, sabidamente, 
maior risco de falência de órgãos e nesse 
caso diabetes e hipertensão podem não 
aparecer como preditores independentes 
porque o mediador entre essas doenças 
crônicas e mortalidade, que seria a falência 
de órgãos, poderia sobressair nas análises 
estatísticas, subestimando o real efeito 
dessas patologias25.

Um estudo publicado pelo Centro Chinês 
de Controle e Prevenção de Doenças, com 
dados de 44.672 casos confirmados de 
COVID-19, relatou mortalidade de 2,3%. 
As comorbidades mais frequentes nos 
pacientes que evoluíram a óbito foram 
hipertensão arterial, diabetes mellitus, 
doença cardiovascular e idade superior de 
70 anos26.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia 
e Metabologia27 afirmam que pessoas com 
diabetes, possivelmente não apresentam 
risco aumentado de contrair o novo 
coronavírus, mas, uma vez infectadas, 
possuem maior chance de complicações 
graves de COVID-19, incluindo o risco de 
morte, isso é possível tanto para o diabetes 
tipo 1 (DM1) quanto para o tipo 2 (DM2).

Zhu et al.28 e Zhang et al.24, afirmam que 
a DM tipo 2 (diabetes melitus) provoca 
uma resposta imune desregulada e reduz 
as funções de neutrófilos, macrófagos 
e linfócitos, o que provoca um dano no 
sistema imunológico humoral e aumento 
da suscetibilidade de pessoas diabéticas 
à doenças infecciosas. Tais alterações 
imunológicas, também, são responsáveis 
pelo aumento da gravidade da COVID-19 
nos pacientes.

Alguns indivíduos têm maior chance 
de desenvolver infecção mais séria pela 
COVID-19. Dentro desse grupo, destacam-
se os pacientes idosos, os com doenças 
crônicas importantes, como diabetes 
mellitus, hipertensão arterial sistêmica, 
doença pulmonar, doença cardíaca, e os que 
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possuem doença renal crônica (DRC)29.
Embora o impacto da infecção por 

COVID-19 em pacientes com DRC (doença 
renal crônica) ainda não tenha sido 

amplamente estudado, as imunidades inata 
e adaptativa encontram-se diminuídas em 
pessoas com DRC, e se reduzem ainda mais 
à medida que a doença progride29.

CONSLUSÃO

O cenário atual requer ações preventivas 
de autocuidado e resguardo coletivo. Para 
que  dessa forma, haja redução dos riscos 
do vírus infectar pessoas dos grupos mais 
vulneráveis, mas para isso é preciso haver 
envolvimento da população em massa. 
Destaque ainda é dado às responsabilidades 
governamentais, de modo que ofereçam à 
população suporte para as ações de prevenção 
e enfrentamento à COVID-19. Nesse sentido, 
deve haver maior comprometimento do 
Estado com a população, principalmente os 
mais vulneráveis. Em uma situação crítica, 
como essa da pandemia atual, o governo 
precisa entre outras medidas abraçar sua 
população, porque é uma doença que não 
atinge apenas aquele que se dá ao risco, 
mas toda a coletividade. Por isso, oferecer 
suporte à população é fundamental. 

Através dos resultados dessa pesquisa é 

perceptível a ocorrência de uma progressão 
no número de casos, com prevalência 
para faixa etária economicamente ativa, e 
que o maior número de óbitos ocorre em 
idosos. Sendo, portanto, medida essencial os 
cuidados preventivos para tentar controlar o 
número de casos e óbitos por COVID-19. 
Posto que não há tratamento para essa 
doença e o processo de vacinação, em 
destaque, no Brasil segue em passos lentos, 
ressalta-se a importância de novas pesquisas 
em relação a essa temática para que haja 
capacidade de dados cada vez mais robustos 
e consistentes, que ajudem no combate da 
pandemia.

Nessa acepção, faz-se necessário enfatizar 
cada vez mais as medidas de profilaxia para 
evitar o contágio do novo coronavirus, 
como o uso devido de máscaras, lavagem 
das mãos e o distanciamento social.
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