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RESUMO

Introdução: A pandemia da COVID-19 proporcionou mudanças no comportamento da população, 
na economia, na política, nas investigações científi cas e gerou uma maior demanda aos serviços de 
vigilância epidemiológica. Objetivo: Descrever os dados epidemiológicos da COVID-19 no Ceará, 
após um ano de pandemia, e comparar os picos epidemiológicos registrados. Materiais e Métodos: 
Estudo ecológico, com dados da Plataforma IntegraSUS e Portal da Transparência de Registros Civis 
do Brasil, período de janeiro de 2020 a abril de 2021. Resultados: Foram registrados 583.739 casos 
e 15.181 óbitos, ambos com prevalência em mulheres (55,35% e 56,06%, respectivamente). Os casos 
prevaleceram na faixa etária de 30 a 34 anos (11,4%) enquanto os óbitos mantiveram-se nos maiores 
de 80 anos (32,3%). Quando comparados os picos epidemiológicos, verifi cou-se importante aumento 
no número de casos (62,6%) e redução no quantitativo de óbitos (23,4%). Conclusão: A COVID-19 
no Ceará apresenta painéis ambíguos, onde o aumento de novos casos pode refl etir a não adesão 
populacional às medidas comportamentais, e o declínio no número de óbitos parece decorrer da 
ampliação de leitos, insumos e vacinação.
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ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic brought about changes in the behavior of the population, 
in the economy, in politics, in scientifi c investigations and generated a greater demand for over the 
epidemiological surveillance services. Objective: To describe the epidemiological data of COVID-19 
in Ceará, after a year of pandemic, and to compare the recorded epidemiological peaks. Material and 
Methods: Ecological study, using data from the IntegraSUS Platform and the Brazilian Civil Registry 
Transparency Portal, from January 2020 to April 2021. Results: 583,739 cases and 15,181 deaths were 
recorded, both with prevalence in women (55.35% and 56.06%, respectively). The cases prevailed in the 
age group of 30 to 34 years old (11.4%) while the deaths remained in those over 80 years old (32.3%). 
When epidemiological peaks were compared, there was an important increase in the number of cases 
(62.6%) and a reduction in the number of deaths (23.4%). Conclusion: COVID-19 in Ceará presents 
ambiguous panels, where the increase in new cases may refl ect the population’s non-adherence to 
behavioral measures, and the decline in the number of deaths seems to result from the expansion of 
beds, inputsand vaccination.

Keywords: Coronavirus Infections; Pandemics; Epidemiology; Public Health Systems Research.

INTRODUÇÃO

O cenário da COVID-19, caracterizado como pandemia em 11 de março de 20201, proporcionou 
mudanças no comportamento da população, na economia, na política, nas investigações científi cas 
e gerou uma maior demanda dos serviços de vigilância epidemiológica dos países2; além disso, 
estratégias foram necessárias com o objetivo de diminuir a incidência e controlar os casos graves. No 
Brasil, tais estratégias ocorreram por meio de medidas educativas e assistenciais, investimentos nos 
serviços de saúde e monitoramento através dos boletins epidemiológicos3.

O Ceará foi o primeiro estado brasileiro a decretar, de forma ofi cial, “estado de emergência”, por 
meio dos Decretos nº 33.510, de 16 de março de 2020 e o de nº 33.519, de 19 de março de 2020, 
adotando medidas de enfrentamento e contingência da disseminação viral, como o fechamento de 
escolas, de igrejas, de todo o comércio e serviços não essenciais4-6. 

Nos meses iniciais, o Ceará ocupou a posição de primeiro estado do Nordeste e o terceiro estado 
brasileiro em número de casos confi rmados da doença. Já em abril de 2021, mesmo com a segunda 
onda, assumiu a segunda e oitava posições, respectivamente, o que pode ter sido infl uenciado pelo 
fl uxo de pessoas que realizam turismo na capital e cidades interioranas, circulação de cearenses em 
outros países e aos comportamentos sociais inadequados7, favorecendo a persistência da transmissão 
comunitária em todo o estado.

Por ter ocupado posições importantes como um dos epicentros da doença no Nordeste e no 
Brasil8, é fundamental que estudos sejam constantemente desenvolvidos no Ceará com a proposta 
de dimensionar o comportamento da pandemia no estado e subsidiar o planejamento e a avaliação 
das estratégias de mitigação. Assim sendo, o objetivo desse estudo foi analisar os casos e óbitos 
da COVID-19 notifi cados no estado do Ceará após um ano de pandemia e comparar os picos 
epidemiológicos registrados.

MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo ecológico, retrospectivo, com dados extraídos da Plataforma IntegraSUS e Portal da 
Transparência de Registros Civis do Brasil (RC Nacional). A Plataforma IntegraSUS foi criada em 
agosto de 2019 como ferramenta de transparência da gestão pública de saúde do Ceará. Contém 
dados epidemiológicos, hospitalares, ambulatoriais e de planejamento dos 184 municípios cearenses, 
disponibilizados para conhecimento da população e subsidiar ações e políticas de saúde9. Já o Portal 
RC Nacional é um site de domínio público criado em 2018, mantido pela Associação Nacional dos 
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Registradores de Pessoas Naturais (ARPEN), para disponibilizar informações e dados estatísticos sobre 
nascimentos, casamentos e óbitos encaminhados da Central de Informações do Registro Civil (CRC)10.

Os dados foram coletados no dia 13 de abril de 2021, compreendendo as informações registradas 
até a 13ª. semana epidemiológica (SE), e as variáveis consideradas foram: percentual de casos no 
estado, taxa de letalidade e número de casos e óbitos estratifi cados por sexo e faixa etária. Os dados 
foram analisados pelo software BioEstat 5.0, a fi m de verifi car associações entre as variáveis de 
interesse pelo teste de Poisson, sendo consideradas signifi cantes quando p<0,05.

O estudo seguiu o preconizado pela Resolução 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de 
Saúde do Brasil, que trata das normas envolvendo pesquisas em seres humanos. Por se tratar de 
dados de domínio público, o estudo não necessitou ser submetido a um comitê de ética em pesquisa.

RESULTADOS

Até o dia 03 de abril de 2021, o estado do Ceará registrava 1.673.110 exames realizados para 
diagnóstico da COVID-19, com 583.739 confi rmações, 15.181 óbitos e letalidade de 2,6%. Dos casos 
confi rmados, 323.122 ocorreram em mulheres (55,35%). Em ambos os sexos, a faixa etária mais 
acometida situou-se entre 30 e 39 anos, sendo 22,6% para o sexo feminino e 22,5% para o masculino, 
com diferenças signifi cativas (p<0,0001) quando comparados os casos entre os sexos e os ciclos de 
vida (Figura 1).

Figura 1. Distribuição do número de casos de COVID-19 por faixa etária e sexo no Estado do Ceará, período de 
05 de janeiro de 2020 a 03 de abril de 2021.

Fonte: Plataforma IntegraSUS.

Quanto aos óbitos, conforme dados da Plataforma IntegraSUS, ocorreram 15.181 registros no 
período estudado. De modo aproximado, o registro de dados do RC Nacional apresentou 15.047 
óbitos, sem diferença estatística (p = 0,28). Houve prevalência em mulheres (n=8.435; 56,06%; 
p<0,0001) e a faixa etária acima 80 anos foi a de maior frequência dos registros (32,3%), em ambos 
os sexos (Figura2).
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Figura 2. Distribuição do número de óbitos por faixa etária (em anos) e sexo no Estado do Ceará, período de 05 
de janeiro de 2020 a 03 de abril de 2021.

Fonte: Portal de Transparência do Registro Civil Nacional.

Analisando-se a distribuição dos dados por SE, verifi cou-se comportamento bimodal de casos, 
atingindo pico na 20ª SE de 2020, antecedendo em uma semana o primeiro pico no número de óbitos, 
havendo declínio de ambos nas semanas posteriores,com nova elevação na 10ª SE de 2021, também 
antecedendo em duas semanas o segundo pico no número de óbitos (Figuras 3 e 4). Observa-se que 
o segundo pico de casos sofreu um aumento de 62,6% em relação ao primeiro, todavia, quanto aos 
óbitos, houve uma redução de 23,4% quando comparados os picos epidemiológicos.

Figura 3. Distribuição dos dados acumulados de casos para COVID-19 no Estado do Ceará, no período de 05 de 
janeiro de 2020 a 03 de abril de 2021.

Fonte: Plataforma IntegraSUS.
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Figura 4. Distribuição dos dados acumulados de óbitos para COVID-19 no Estado do Ceará, no período de 05 de 
janeiro de 2020 a 03 de abril de 2021.

Fonte: Plataforma IntegraSUS.

Ao se analisar a distribuição da letalidade por sexo e faixa etária, verifi ca-se que, de modo geral, 
a COVID-19 teve maior capacidade de matar mulheres com até 79 anos; contudo, a partir de 80 anos, 
a letalidade foi predominante no sexo masculino (Figura 5).

F igura 5. Distribuição da letalidade para COVID-19 no Estado do Ceará, segundo sexo e faixa etária, no período 
de 05 de janeiro de 2020 a 03 de abril de 2021.

Fonte: Plataforma IntegraSUS.

DISCUSSÃO

Até o dia 18 de abril de 2021, o Brasil registrava 13.943.071 casos confi rmados e 373.335 óbitos 
por COVID-19, apresentando letalidade de 2,7%, enquanto o estado do Ceará detinha 622.765 casos 
confi rmados e 16.218 óbitos, com letalidade de 2,6%, ocupando a oitava posição no país em número 
de casos e a sétima em número de óbitos11.

No panorama de casos registrados, as mulheres foram as mais acometidas, verifi cando-
se signifi cância estatística na comparação geral e por ciclos de vida. Estes resultados podem estar 
relacionados ao aspecto cultural das mulheres de serem as cuidadoras nos domicílios, ou de trabalharem 
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em ambientes com pessoas infectadas, como os hospitais de referência para a COVID-19. Entretanto, 
mesmo com a predominância de casos nesse grupo, sabe-se que as medidas preventivas devem ser 
adotadas por todas as pessoas, independente de idade, sexo, local e atividades exercidas12.

Curiosamente, a faixa etária predominante entre os casos de COVID-19 deste estudo difere do 
evidenciado em pesquisas iniciais sobre a doença, que relatam o maior risco de contaminação em 
pessoas idosas, por elas estarem mais vulneráveis ao adoecimento3,13.

De maneira divergente dos casos, as pessoas idosas foram aquelas que mais tiveram desfecho 
de óbito por COVID-19, principalmente entre os homens, que estão mais expostos e/ou apresentam 
crenças sobre a transmissibilidade, como por exemplo, acreditam possuir menor risco de contaminação; 
pensam que a pandemia está sendo menor no Brasil, possuem uma proteção maior contra o novo 
coronavírus e assim circulam nos ambientes sem proteção individual ou usando-a de maneira 
inadequada, levando-os a um comportamento inseguro e alta vulnerabilidade para a doença e morte7.

Embora sem signifi cância estatística, houve divergência quanto ao número de óbitos registrados 
na Plataforma IntegraSUS e no RC Nacional, o que pode ser decorrente de circunstâncias que envolvem 
aspectos cronológicos, tais como a confi rmação laboratorial da COVID-19 ocorrer após a emissão da 
certidão de óbito, originando possível subnotifi cação no RC Nacional14, ou o ritmo de atualização do 
Portal diferir ao da Plataforma.

Para minimizar alguns desses problemas, o Conselho Nacional de Justiça possibilitou o envio, 
por meio eletrônico, dos documentos necessários para que esses estabelecimentos efetuem registros 
de nascimento e óbitos durante o período em que perdurar o período emergencial pandêmico15.

A análise dos casos de COVID-19 por faixa etária e sexo além de permitir identifi car um maior 
acometimento da doença entre as mulheres, destacou também a letalidade mais intensa entre elas, 
exceção feita à faixa etária com 80 anos ou mais, contrastando a tendência de outros estudos16,17, nos 
quais a letalidade tendeu a ser semelhante entre os sexos para faixas etárias menores de 20 anos, 
mas, entre pessoas com mais de 60 anos, foi maior em homens do que em mulheres.

Na gestão da mitigação da pandemia, considerando as diretrizes do Plano Nacional de Contingência 
brasileiro para a COVID-1918,19, o Governo do Ceará adotou medidas visando evitar que o sistema de 
saúde entrasse em colapso, sendo algumas delas a construção de hospitais de campanha, aluguel 
de leitos de UTI em hospitais da rede privada e compra de respiradores. Houve ainda a aquisição de 
um hospital particular desativado, que foi equipado e adaptado para acomodar exclusivamente os 
casos encaminhados pela Central de Regulação do estado20, totalizando mais de mil leitos21, que foram 
duplicados no auge da primeira onda e alcançou o quantitativo de 3.674 na primeira semana de abril 
de 202122.

Estas medidas podem ter contribuído para o declínio gradual das curvas epidemiológicas 
analisadas, pois impactam sobre o planejamento e a avaliação de práticas gerenciais e otimizam o 
uso dos meios e recursos disponíveis23. Entretanto, o aumento de número de casos e óbitos logo após 
as primeiras semanas epidemiológicas de 2021 refl etiu, dentre outros aspectos, o comportamento da 
população24 em descumprir o isolamento social25 e outras medidas preventivas26, haja vista que, logo 
após o início da segunda onda, com a publicação do Decreto que instituiu maior rigidez desta medida 
pelo governo estatal27, foi possível verifi car declínio no número de novos casos.

Destaca-se como estratégia também favorável ao declínio de casos e óbitos, especialmente na 
população idosa, a realização da vacinação contra COVID-19 que, até o dia 13 de julho de 2021, 
havia consolidado a aplicação de 4.977.918 doses em todo o estado28, e com perspectiva de vacinar 
integralmente, até o fi nal do mesmo ano, pessoas na faixa etária de 12 a 17 anos, que não estavam 
contempladas no Plano Operacional de Vacinação estabelecido no início das aplicações.

O estudo apresentou algumas limitações que devem ser consideradas. Dentre elas, destaca-se o 
período analisado pela pesquisa, que ocorreu durante um momento específi co do curso da pandemia, 
no qual a história natural da COVID-19 ainda estava em análise, o que poderia apresentar resultados 
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diferentes, caso o estudo ainda estivesse em andamento. Ademais, por se tratar de um estudo com 
coleta e análise de variáveis hospedadas em plataforma de dados compilados, a informação analisada 
pode não ter refl etido totalmente a realidade.

CONCLUSÃO

O panorama da COVID-19 após um ano dos primeiros registros da doença no Ceará apontou 
um comportamento bimodal nas curvas de casos e óbitos. Embora considerando a análise somente do 
número de casos e óbitos dentro do contexto multifacetado e dinâmico da pandemia, almeja-se que os 
resultados deste estudo possam contribuir para o planejamento e as decisões envolvendo a política de 
mitigação da COVID-19 no estado do Ceará.

É necessária a continuidade de estudos sobre a COVID-19, assim como o monitoramento das 
plataformas de dados para maior e melhor qualidade das informações em saúde, tendo em vista o 
surgimento de novas variantes/cepas de importância epidemiológica, as quais poderão mudar o curso 
do cenário epidemiológico no estado.
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