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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 

O presente estudo teve como objetivo analisar os dados epidemiológicos relacionados a COVID 
19 em uma capital do Nordeste. Trata-se de uma pesquisa documental com abordagem 
quantitativa descritiva e natureza prática, acerca dos números de COVID-19, entre os meses de 
março a outubro 2020, a mesma foi desenvolvida a partir de dados secundários. Observou-se uma 
alta taxa de incidência da infecção por coronavírus em adultos jovens com predomínio do sexo 
feminino. A pandemia ainda é um desafio para todo o mundo, especialmente frente a dificuldade 
na operacionalização das medidas não farmacológicas para prevenção pela população.  
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INTRODUÇÃO 

Em 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na província de 
Hubei (China), surgiu um novo patógeno, o SARS-CoV-2. Este novo 
coronavírus produz a doença classificada como COVID-191,que pode 
evoluir com Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), entre 
outras complicações, e causou um aumento importante de 
hospitalizações por pneumonia em vários países. A doença tornou-se 
um importante problema de saúde pública, de economia e política 
mundialmente2. Dessa forma, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) anunciou ao mundo, entre os dias 11 e 12 de janeiro de 2020, 
uma Emergência de Saúde Pública de Relevância Internacional 
(ESPII), o mais alto nível de alerta da Organização, conforme 
previsto no Regulamento Sanitário Internacional e, naquele mesmo 
dia, declarou que a COVID-19 foi classificada como uma pandemia3-

5. O Brasil teve seu primeiro caso confirmado no dia 29 de fevereiro 
de 20206 e de acordo com o Ministério da Saúde, duas situações eram 
consideradas como caso suspeito para Covid-19: paciente com 
Síndrome Gripal (SG) ou com SRAG7. A SG era considerada o 
indivíduo que apresentasse quadro respiratório agudo, com pelo 
menos dois dos seguintes sintomas: febre (aferida ou referida), tosse, 
dor de garganta, dor de cabeça, calafrios, coriza, distúrbios olfativos 
e/ou distúrbios gustativos. Para crianças, também era considerado 
obstrução nasal, na ausência de outro diagnóstico específico. 
 

 
 
 
 
E, para idosos, síncope, irritabilidade, confusão mental, excesso de 
sonolência e inapetência eram considerados critérios de 
agravamento7. Já a SRAG era definida como SG, associada à 
dispneia/desconforto respiratório, pressão persistente no tórax, 
saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloração 
azulada dos lábios ou rosto. Em crianças, deve-se também observar 
batimento de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratação e 
inapetência7. A rápida capacidade de propagação é uma característica 
preocupante da COVID-19 que ocorre pelo contato pessoa a pessoa e 
com alta capacidade em contaminar objetos inanimados e superfícies, 
nos quais pode quais pode permanecer por 24 horas ou mais8. O 
período médio de incubação da COVID-19 pode variar entre 5,2 a 
12,5 dias, sua transmissão leva em média 7 dias após o início do 
surgimento dos sintomas (febre, tosse, dor de garganta e muscular, 
entre outros). Alguns estudos sugerem que pacientes assintomáticos 
também são responsáveis pela sua transmissão, embora ainda existam 
controversas a respeito9-10. O município de João Pessoa-PB teve seu 
primeiro caso confirmado em 16 de março de 2020, sendo um homem 
de 60 anos com histórico de viagem à Europa11. Indivíduos acima dos 
60 anos e aqueles com doenças crônicas, como diabetes e doenças 
cardiovasculares deverão isolar-se completamente, não frequentando 
locais públicos ou que contenham aglomerações de pessoas12. 
Ressalta-se que a dimensão e a diversidade socioeconômica do 
território brasileiro tornam o cenário amplamente variado não 
somente entre as uniões federativas do país, como também dentro de 
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um próprio Estado13. Sendo a COVID-19 uma doença recente, torna-
se importante analisar o perfil epidemiológico da doença focada no 
município de João Pessoa-PB, na perspectiva de contribuição para o 
campo teórico, uma vez que estudos sobre o tema do novo 
coronavírus estão avançando com as pesquisas, de relevância 
científica para as áreas de Epidemiologia, e sobretudo para a Saúde 
Coletiva, para o campo social poderá trazer benefícios à população e 
no campo prático aos profissionais da saúde. Desta feita, possibilitará 
a promoção de ações específicas, bem como avaliação da assistência 
até a tomada de decisões políticas, restritivas, abertura de leitos, 
aquisição de equipamentos, insumos e Equipamentos de Proteção 
Individual – EPI para os trabalhadores. E é por este motivo que vem a 
importância de empoderar os leitores para vigilância à saúde em 
alerta epidemiológico de forma a recomendar e adotar as medidas de 
prevenção e controle das doenças ou agravos, a partir dos resultados 
da análise. Ademais, motivados pela necessidade de conhecer e 
refletir sobre o cenário atual da saúde de João Pessoa, questiona-se: O 
que retratam os dados epidemiológicos de uma capital do Nordeste 
no contexto da COVID 19? 
 

Assim, este estudo tem como objetivo analisar o perfil 
epidemiológico da doença focada em uma capital do Nordeste, entre 
os meses de março aoutubro de 2020. 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, retrospectiva, 
realizada a partir de dados secundários extraídos do Painel COVID-
19 | João Pessoa, que possui acesso online e gratuito, realizado na 
cidade de João Pessoa, capital do estado da Paraíba, cidade essa que 
possui uma população estimada em 2020 de 817 mil pessoas e 
segundo o censo de 2010 a população era de 723.515 habitantes, com 
IDH de 0,763 e densidade demográfica de 3.421,28 habitantes/km2. 
A população do estudo foi composta por 57.461 pessoas que tiveram 
seu diagnóstico confirmado para Covid 19 até o dia 14 de março de 
2021, na cidade de João Pessoa. Estes dados estão disponíveis em 
<https://experience.arcgis.com/experience/3be82460176d4046b0c827
d4d65e81a4> acessado em 15 de março de 2021. Os dados extraídos 
foram agrupados software Microsoft Excel® 2010, sendo realizado 
análise estatística descritiva, as variáveis avaliadas forma: faixa 
etária, sexo, raça, óbitos confirmados por Covid-19 e casos 
confirmados de Covid-19. Esta pesquisa não foi submetida a 
apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa, devido ao fato de ter 
utilizado dados secundários de domínio público e acesso gratuito. 
Porém todos os aspectos éticos dispostos na Resolução nº. 466 de 12 
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério 
da Saúde do Brasil, foram respeitados. 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos serão apresentados em quadros discutidos com 
a literatura atual para análise do contexto epidemiológico de uma 
capital do Nordeste, tomando por base o número de casos 
confirmados, óbitos, comorbidades, tipo de teste confirmatório e 
ocupação de leitos. 
 

Tabela 1–Casos confirmados de Covid-19 por faixa etária e sexo. João 
Pessoa-PB, Brasil, 2020 

 

 Faixa etária Masc. Fem. Total 

0-9 anos 330 282 612 
10-19 anos 581 565 1146 
20-29 anos 1747 2459 4206 
30-39 anos 3149 4167 7316 
40-49 anos 2727 3662 6389 
50-59 anos 1984 2647 4631 
60-69 anos 1080 1295 2375 
70-79 anos 522 653 1175 
80-89 anos 251 395 646 
90+ 64 123 187 
Total 12435 16248 28683 

 

A tabela 1 mostra que no período estudado, houve um predomínio de 
casos da Covid-19 em indivíduos economicamente ativos. Houve 
predominância no número de infectados na faixa etária de 30 a 39 
anos, corroborando com os achados de estudos realizado em três 
hospitais de Pequim14 e também em Teresina.15 No Brasil, a 
distribuição dos casos confirmados de COVID-19 seconcentrou nas 
mesmasfaixas etárias observadas também no DF16, contudo da 
mesma forma destaca-se a gravidade doscasos e a fatalidade 
envolvendo pessoas idosas17. 
 
Em razão disso cabe a proteção da população idosa como maior 
grupo de risco para gravidade e óbito, bem como prioridade para a 
vacinação. Ainda, observar a população jovem produtiva para investir 
na orientação de medidas sanitárias como uso obrigatório de máscara 
em ambientes públicos e coletivos, lavagem das mãos, etiquetas de 
higiene e distanciamento social com alerta aos sinais sintomas de 
infecção para o controle de contágio. 
 

Tabela 2. Óbitos por Covid-19 por faixa etária e sexo. João Pessoa-PB, 
Brasil, 2020 

 

Faixa etária Masc Fem Total 

0-9 anos 5 1 6 
10-19 anos 2 0 2 
20-29 anos 8 4 12 
30-39 anos 27 10 37 
40-49 anos 40 17 57 
50-59 anos 72 35 107 
60-69 anos 89 65 154 
70-79 anos 119 71 190 
80-89 anos 87 92 179 
90+ 33 44 77 
Total 482 339 821 

 
Observa-se na tabela 2 que a maioria dos óbitos ocorreu em 
indivíduos com idade maior ou igual a 60 anos, o que corresponde a 
73% de todos os óbitos verificados no período estudado, 
corroborando com os achados15,18-19, inferindo a necessidade de ações 
e medidas mais específicas a este público, ainda sendo esta capital 
uma das maiores em número de idosos no país. Observa-se, ainda, 
que a faixa etária entre 70 e 79 anos foi predominante nos óbitos por 
COVID-19 em João Pessoa, no período analisado. Em relação ao 
sexo, morrem mais idosos do sexo masculino, corroborando com os 
achados em Teresina15,18. De forma singular, é reconhecido que o 
sexo masculino procura minimamente os serviços de saúde, com isso 
se tornam mais reservados em relação ao autocuidado, e, quando 
descobrem que possui alguma comorbidade, não faz o tratamento de 
forma adequada, facilitando de certa forma para a diminuição da sua 
estimativa de vida.  
 
Alguns fatores genéticos e hormonais propiciam o homem a ser mais 
vulnerável, isso porque, o sexo masculino possui maiores quantidades 
da enzima de conversão da angiotensina 2 (ECA-2) do que as 
mulheres, visto que, é uma enzima a qual o coronavírus se liga, sendo 
assim, se torna mais propenso a adquirir a infecção20. Ressalta-se 
ainda, que o alto número de óbitos em idosos ocorre principalmente 
devido ao frágil sistema imune característico do envelhecimento que, 
associado a doenças crônicas comumente presentes nessa faixa etária, 
favorecem o aumento do desenvolvimento de doenças 
infectocontagiosas21. Nesse sentido, quanto maior a idade, maior a 
chance de desenvolver a forma grave da COVID-1921,22. Por outro 
lado, observou-se que os indivíduos que possuem entre 0 a 9 anos 
tiveram a menor frequência de casos, similar ao estudo de Terezina15. 
A literatura traz que as crianças são menos suscetíveis à infecção pela 
COVID-1919, podendo justificar-se pela redução de atividades fora do 
ambiente domiciliar, como as atividades escolares, em João Pessoa-
PB, estavam suspensas, logo as crianças estavam mais restritas ao 
domicílio. O baixo número de casos nessa faixa etária, também pode 
ser atribuído por conta da não detecção da doença, pois a maioria dos 
casos nessa faixa etária apresentam sintomas leves ou são 
assintomáticos23. 
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Tabela 3. Percentual de óbitos relacionado aos casos confirmados com 
Doenças Pré-existentes/ Comorbidades. João Pessoa - PB, Brasil, 2020 
 

 Doenças Pré-existentes/ Comorbidades Óbitos % 

Cardiopatas 53,8 
Diabetes mellitus 37,4 
Pneumonia 12,1 
Renal crônico 8,9 
Obesidade 8,0 
Neurológica 7,5 
Imunossupressão 6,3 
Asma 6,0 
Neoplasia 3,5 
Hepática 3,3 
Hematológica 1,1 
Puerpério 0,4 
Síndrome de down 0,2 

 
Especificamente relacionando os óbitos a comorbidades pré-
existentes, 53,8% das pessoas tinham Cardiopatia seguida de 
Diabetes, em detrimento a Sídrome de Down, doença genética em 
percentual inferior. Em relação às comorbidades, pessoas que 
possuem diabetes mellitus (DM), e cardiopatias apresentam um maior 
risco de desenvolver complicações da COVID-19, por diversas 
questões fisiopatológicas e, sobretudo pelo comprometimento do 
sistema imunológico21.  
 

Tabela 4. Percentual de casos confirmados com doenças Pré-existentes/ 
Comorbidades e Casos GravesSRAG. João Pessoa-PB, Brasil, 2020 

 

 Doenças Pré-existentes/ Comorbidades   SRAG % 

HAS 37,4 
Diabetes mellitus 23,4 
Neurológica 7,4 
Obesidade 6,4 
Renal crônico 4,5 
Pneumopatia 4,2 
Imunossupressão 2,7 
Asma 2,6 
Hepática 2,4 
Puerpério 2,1 
Neoplasia 1,7 
Hematológica 0,7 
Síndrome de Down 0,2 

 
O mesmo cenário é refletido na presença de comorbidades nos casos 
graves e leves, apontando a Hipertensão mais agravante para 
contaminados por coronavírus, seguida por DM, triplicam a chance 
de internamento em pacientes infectados com SARS-CoV-2, 
corroborando com achados na literatura24-26. A hipertensão e a 
diabetes vem sendo umas das comorbidades a apresentar maior 
susceptibilidade para contrair a COVID-1927 pois, o tratamento para 
diabetes e hipertensão é feito por meio de inibidores da enzima de 
conversão da angiotensina (ECA), e o mesmo pode estimular a 
ECA2, facilitando o contágio pela COVID-1928. 

 
Tabela 5. Percentual de casos confirmados com doenças Pré-existentes/ 

Comorbidades e Casos Leves (SG). João Pessoa-PB, Brasil, 2020 
 

 Doenças Pré-existentes/ Comorbidades %  

Cardiopatia 7,86  
Diabetes mellitus 5,39  
Asma 1,82  
Imunossupressão 1,45  
Renal crônico 0,81  
Neurológica 0,78  
Obesidade 0,68  
Pneumopatia 0,55  
Síndrome de down 0,33  
Hepática 0,28  
Hematológica 0,26  

 
Assim como nos casos graves SRAG, prevalece Cardiopatias e 
Diabetes nos casos leves. A doença hematológica para os casos leves 

aparece como comorbidade menor do que a Síndrome de Down para 
os casos graves. 
 

Tabela 6. Percentual de casos confirmados por Raça, Cor e Etnia. João 
Pessoa-PB, Brasil, 2020 

 

Raça/Cor/Etnia % 

Branca 29,5 
Indigena 0,68 
Parda 60,4 
Preta 3,14 
Ignorado 6,28 

 
No que se refere à raça/cor/etnia na frequência de óbitos, houve uma 
predominância de pardos, corroborando com o estudo de Alagoas18. 
Essa variável é de difícil discussão, uma vez que temos uma 
heterogeneidade da cor no Brasil18. As pessoas de pele clara estão 
menos susceptíveis a infecção do que a parda, em acordo ao estudo 
de pacientes pretos e pardos apresentaram um número maior de 
óbitos em relação aos brancos, em todas as faixas etárias. Estes 
números levantam uma série de questões que buscam explicar essa 
diferença, incluindo desigualdades sociais, diferenças de pirâmide 
etária e distribuição geográfica29. 

 
Tabela 7. Casos Confirmados por Tipo de Exame. João Pessoa-PB, Brasil, 

2020 
 

Tipo de exame % 

Teste rápido (público) 52 
Teste rápido (privado) 7 
RT-PCR (Público) 23 
RT-PCR (Privado) 14 
ECLIA e ELISA 4 

 
No período do estudo, verifica-se na tabela 7 que o teste rápido foi o 
mais utilizado no serviço público e no privado a preferência foi pelo 
RT-PCR, muito embora o serviço público tenha testado mais também 
nesta modalidade. O número de testes realizados ainda foi 
relativamente baixo no período da coleta, seguindo o critério rigoroso 
de a pessoa está sintomática para a realização do teste. Na Europa, 
observamos alguns países que vivenciaram um colapso da rede de 
atenção hospitalar, como a Itália, que implementou a ampla testagem, 
inclusive de pessoas assintomáticas, somente após a situação 
dramática de falta de leitos de terapia intensiva. A Espanha seguiu 
protocolo de teste para pessoas com sintomas de síndrome 
respiratória aguda e profissionais de saúde sintomáticos e também 
excedeu a capacidade instalada de número de leitos de terapia 
intensiva. O Reino Unido também adotou medidas tardias para 
enfrentamento da pandemia e de testagem, mas adotou recentemente 
um protocolo de vigilância que envolve pessoas com sintomatologia 
semelhantes à influenza, bem como a coleta de amostra sorológica de 
todas as faixas etárias, e os dados são monitorados periodicamente. 
Por outro lado, a Alemanha é uma das exceções do continente, 
mostrando uma reposta rápida e coordenada à pandemia, associada à 
testagem de forma descentralizada, incluindo desde o início os jovens 
e os casos com sintomas leves30. 

 
Tabela 8. Pico de Ocupação por Tipo de Leitos e Região. João Pessoa-PB, 

Brasil, 2020 

 

Tipo de Leito REGIÃO 

JOÃO PESSOA  GRANDE JOÃO PESSOA 
UTI 05/06 (81,5%) 05/06 (87,6%) 
ENFERMARIA 01/06 (60,9%) 01/06 (65,4%) 

 
No tocante a taxa de ocupação de leitos, grande preocupação dos 
gestores como indicativo para mudança da cor de bandeira 
classificatória da situação epidemiológica no país, mesmo no pico 
ainda não havia um desconforto na capital quanto nos municípios 
circunvizinhos pactuados para internações, mesmo no pico endêmico. 
Os resultados confirmam estudos, que refletem um cenário pior para 
ocupação de leitos de UTI e no Norte e Nordeste do país 
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comprometendo o atendimento principalmente a pacientes com 
sintomas mais severos31. 

CONCLUSÃO 

Diante dos resultados deste estudo, foi possível caracterizar o perfil 
epidemiológico da Covid-19 na cidade de João Pessoa, capital do 
estado da Paraíba, na qual mulheres adultas jovens são mais 
acometidas por esta doença e os óbitos ocorrem com maior 
frequência entre os idosos do sexo masculino, dados estes que são 
semelhantes aos padrões encontrados em diversas parte do mundo até 
o período deste estudo. O que pode ser provocado pelo perfil de 
autocuidado da saúde que tem predominância no sexo feminino 
quando se comparada ao sexo masculino, acrescentando a este fato, 
os idosos apresentam maior número de comorbidades quando 
comparado, com os adultos jovens. Por se tratar de uma doença com 
causas multifatoriais associadas a condições singulares e/ou 
socioeconômicas como: idade, sexo, condições de moradia, acesso à 
saúde, prevalência de comorbidades, estilo de vida e comportamento 
de risco. Conhecer e analisar o perfil epidemiológico torna-se 
importante para produzir e ajustar ações estratégicas para o controle 
desta enfermidade, medidas como distanciamento social, aumento na 
realização de teste para detecção do vírus, aumento da população 
vacinada, promoção de ações com incentivo a higiene das mãos 
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