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RESUMO

A COVID-19 é uma patologia que afeta especialmente individuos com determinadas caracteristicas
clinicas, como os de idade avancada e com a presenca de comorbidades, sobretudo quando ambas séo
conjugadas. No decurso de 2020, a Paraiba atingiu a 42 maior taxa de mortalidade na regido Nordeste.
Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo verificar o potencial explicativo da composicéo
demogréfica e das causas associadas dos Obitos dos idosos por COVID-19 através das distintas
plataformas oficiais para o estado da Paraiba e principais espacos geogréficos. Para tanto, realizou-se
um estudo exploratdrio a partir dos dados de registros de 6bitos por COVID-19, consolidados por faixa
etaria e sexo, para a Paraiba e seus municipios, referentes ao periodo de margo a dezembro de 2020.
Foram consideradas cinco bases com dados de 6bitos por COVID-19 consolidados nacionalmente e
vinculados a 6rgdos publicos governamentais. Todas as fontes convergiram para uma prevaléncia da
populacéo idosa do sexo masculino na mortalidade pela COVID-19. O diferencial por sexo revelou que
quando os homens atingiram determinada magnitude de ébitos, as mulheres tiveram 10 anos a mais para
atingir a mesma magnitude. A maior parte dos Obitos foram daqueles individuos que possuiam
comorbidades cardiovasculares associadas a outras doengas/condi¢fes também preexistentes. A fonte
da Secretaria do Estado da Saude (SES) foi a mais confiavel quanto a captacéo e divulgacdo dos dados
de ébitos da COVID-19 em 2020 para as regides da Paraiba, sendo a mais recomendada para os estudos,
tanto em termos de estrutura etaria, composicao dos sexos e magnitude.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo as populacdes estdo envelhecendo em um ritmo mais rapido do que
no passado e isto faz parte do processo da transicdo demogréafica, que promove impactos em
quase todos os aspectos da sociedade. De acordo com as Organizagdo das NagOes Unidas
(ONU), entre 2019 e 2030 o numero de pessoas com 60 anos ou mais esta projetado para crescer
cerca de 38% (de 1 bilhdo para 1,4 bilhdes), superando globalmente o nimero de jovens e
representando o maior e 0 mais rapido aumento no mundo em desenvolvimento. Esta esperada

ascensdo alerta para uma maior atengdo que deve ser dada aos desafios especificos que afetam
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(UNITED NATIONS, 2020).

Como as condicOes de saude das regides possuem intima relacdo com a dindmica
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populacional (PAES, 2018) e, nesse contexto com o envelhecimento populacional, o
surgimento do novo coronavirus no Brasil em 2020 se tornou ainda mais preocupante. Sua
propagacdo ganhou proporgdes alarmantes e uma das questdes de saude publica mais relevantes
tem sido o alto numero de Gbitos com prevaléncia dos idosos ocasionados pela doenca.

Desde sua fase inicial, a regido Nordeste tornou-se uma das mais afetadas em namero
de casos confirmados e 6bitos pela doenga. Tal fato tem sido particularmente alarmante, pois a
regido representa uma das areas mais vulneraveis do Brasil e até 2021 tem sido responsavel
pelo segundo maior quantitativo de casos e Obitos acumulados no pais, permanecendo atras
somente da regido Sudeste (BRASIL, 2020). Na Paraiba, o primeiro caso de COVID-19 foi
notificado em 22 de margo, enquanto o primeiro 6bito ocorreu no dia 23 do mesmo més. Tratou-
se de uma mulher idosa, de 95 anos de idade, residente da capital paraibana, Jodo Pessoa.
Durante o curso da pandemia de 2020, o estado atingiu a 42 maior taxa de mortalidade em uma
regido (PARAIBA, 2020a; 2020b).

Desde o inicio da pandemia foram disponibilizados diferentes recursos informativos,
principalmente em plataformas da internet, com o intuito de rastrear o nimero de casos e de
mortes por COVID-19. No entanto, numeros divergentes no volume e na composi¢do
demogréafica dos Obitos para todas as regides do Brasil, incluindo a Paraiba, foram e sdo
divulgados por diferentes fontes e portais digitais, o que tem dificultado enormemente a escolha
e o entendimento da real situacdo da mortalidade (BRASIL, 2020; SOUSA, 2020). Estes
problemas, ademais da subnotificacdo tanto de casos como de oObitos, tém produzido uma
incerteza quanto a escolha da fonte mais confiavel que perpassa todos os estudos sobre a
mortalidade por COVID-19 no Brasil e na Paraiba. Se hd comprometimento com os valores
reais, a depender da fonte que se use para as pesquisas, tem-se como consequéncia a falta de
confiabilidade dos indicadores a partir dos quais eles foram gerados.

Reconhecer que a pandemia de COVID-19 representa uma ameaca multifacetada e
desproporcional a sobrevivéncia das pessoas, em particular aquelas em situacdo de
vulnerabilidade, requer uma investigacdo abrangente ndo somente do impacto da pandemia
quanto a estrutura de mortalidade dos idosos, mas também de seus fatores de risco.

Assim, 0 presente estudo teve como objetivo verificar o potencial explicativo da
composi¢do demografica e das causas associadas dos 6bitos dos idosos por COVID-19 através

das distintas plataformas oficiais para o estado da Paraiba e principais espacos geograficos.




ISSN: 2318-0854

5” Ei"%‘h"@‘é‘i‘m{% 1A

Trata-se de um estudo exploratorio realizado a partir dos dados de registros de 6bitos
por COVID-19 consolidados por faixa etaria e sexo para a Paraiba e seus municipios, referentes
ao periodo de marco a dezembro de 2020. No estudo foram consideradas cinco bases com dados
de dbitos por COVID-19 consolidados nacionalmente e vinculados a 6rgdos publicos
governamentais: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM/SVS), Portal da
Transparéncia do Registro Civil (RC) — desdobrado por data da ocorréncia do ébito e pela data
do registro do 6bito, Painel Coronavirus (Painel Coronavirus do Ministério da Saide) e Dados
Epidemioldgicos da COVID-19 da Secretaria de Estado da Saude (SES).

Os dados de o6bitos foram extraidos para o Estado da Paraiba no periodo de 15 de marco
a 26 de dezembro (correspondente as semanas epidemiologicas 12% a 52%), considerando 0s
Obitos por local de residéncia para todas as fontes de dados. Além do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), as quatro plataformas adicionais foram criadas especificamente no
periodo da pandemia de COVID-19 e reforcam seu compromisso de transparéncia com a
sociedade sobre a situacdo epidemioldgica da doenca no estado e pais.

Os dados gerais de mortalidade para a Paraiba e 0s municipios com maior nimero de
mortes foram extraidos desses portais e cada base de dados foi analisada separadamente. Foi
realizada a quantificacdo dos 6bitos por COVID-19 segundo as faixas etarias e sexo, registrados
em cada uma das fontes para o periodo considerado para a Paraiba e 0os municipios mais
afetados: Jodo Pessoa (817,511 mil habitantes) e Campina Grande (411,807 mil habitantes).
Ademais, foi agregado a categoria regional de “Demais municipios” do estado.

Na anélise da proporcdo dos oObitos de 60 e mais anos foram consideradas apenas as
plataformas do Sistema de InformagOes sobre Mortalidade (SIM), da Secretaria Estadual da
Salde (SES) e do Registro Civil pela data de ébitos, tendo em vista que o Painel Coronavirus
ndo contém informacdes relacionadas a idade dos individuos que vieram a obito, e 0 Registro
Civil tem como limitag&o a disponibilizacdo dos dados por idade para municipios somente pela
data de ocorréncia de dbitos.

Para a andlise das comorbidades, considerou-se os dados de 6bitos por COVID-19 de
individuos com 60 anos ou mais de idade, que foram categorizados segundo a presenca ou
auséncia de comorbidades e considerando a presenga de comorbidades cardiovasculares e
destas associadas a demais condi¢des e doengas preexistentes, além da categoria “Outras”, que

considerou a presenca de comorbidades, exceto as cardiovasculares.
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et e ceren DS dades foram importados dos sitios eletrdnicos de cada fonte de informagéo e foram

organizados no programa Microsoft Excel Office 2016. O software estatistico SPSS Statistics
21 também foi utilizado para analise e categorizacao dos dados sobre comorbidades.

Este estudo fez uso de dados secundarios, de acesso publico e sem identificacdo de
sujeitos. Dessa forma, ndo se fez necessario a apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme estabelecido na Resolucgdo 510, 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante analise comparativa das fontes de dados sobre ébitos por COVID-19 para o
estado da Paraiba, realizada considerando o periodo da 12% a 35% semana epidemiolégica de
2020, verificou-se diferencas importantes nos nimeros de mortes por COVID-19 entre as cinco
fontes de dados oficiais analisadas. Independentemente da data de referéncia da fonte, o mais
elevado numero de Obitos pela doenca em todo o periodo na Paraiba foi notificado pela
Secretaria de Estado da Saude (SES) (2605 ébitos) (MOURA; FERREIRA; PAES, 2021).

Estendendo o periodo considerado da 122 a 522 semana epidemioldgica de 2020,
verificou-se que a fonte da SES, para a Paraiba, permaneceu como a maior fonte notificadora,
totalizando 3659 6bitos (SES) no periodo, cuja diferenca em relagdo as demais fontes, variou
de 46 obitos (Painel Coronavirus - registro) a 610 obitos (Portal da Transparéncia do Registro
Civil —registro) (Tabela 1).

A Tabela 1 mostra que o percentual de 6bitos de 60 e mais anos nos 6bitos totais por
COVID-19 variou muito pouco entre as diferentes plataformas para todos os recortes
geograficos tanto para estado, quanto para seus municipios mais afetados. Este percentual de
Obitos de idosos na Paraiba variou de 74,3% pela SES e de 76,1% pelo Portal da Transparéncia
(data de ocorréncia).

Para o municipio de Jodo Pessoa e “demais municipios”, guardando as proporgdes das
magnitudes do nimero de 6bitos, a ordem em termos de volume foi a mesma observada para o
estado. Ou seja, em ordem decrescente: SES, Painel, SIM, Portal da Transparéncia do Registro

Civil (ocorréncia) e Portal da Transparéncia do Registro Civil (registro). Para Jodo Pessoa, a

diferenca variou de 1182 a 887 (29,5%), enquanto para os “demais municipios” a diferenca foi

de 2037 a 1662 (22,6%) (Tabela 1).
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ST ABRIATY Namero total de Gbitos por COVID-19, percentual dos 6bitos de individuos 60 e
mais anos e diferencas entre diferentes bases de dados no Estado da Paraiba e demais regides

geograficas, nas semanas epidemioldgicas 122-522, 2020.

Fontes de dados Paraiba Jodo Campina QOutros
Pessoa Grande municipios
N total (% de dbitos 60 e mais anos)
Secretaria de Estado da Salde — SES (ocorréncia) 3659 1182 440 2037
(74,3) (72,8) (76,1) (74,7)
Painel Coronavirus do Ministério da Saide — MS 3613 1161 437 2015
(registro) - - - -
Sistema de Informac&o sobre Mortalidade — SIM 3272 1030 423 1819
(ocorréncia) (75.9) (74.1) (76,6) (76,6)
Portal da Transparéncia do Registro Civil 3145 913 501 1731
(ocorréncia) (76,1) (72,7) (77,2) (77,2)
Portal da Transparéncia do Registro Civil (registro) (3049) 887 500 1662
75,8 - - -
Diferenca

n (%) n (%) n (%) n (%)
SES (ocorréncia) vs Painel Coronavirus (registro) 46 21 3 22

(+1,3%) (+1,8) (+0,7) (+0,9)
SES (ocorréncia) vs SIM (ocorréncia) 387 152 17 218

(+11,8) (+14,7) (+4,0) (+12,0)
SES (ocorréncia) vs Portal da Transparéncia 514 269 -61 306
(ocorréncia) (+16,3) (+29,5) (-12,2) (+17,7)
SES (ocorréncia) vs Portal da Transparéncia 610 295 -60 375
(registro) (+20,0) (+33,5) (-12,0) (+22,6)

Fonte de dados: Secretaria de Estado de Salde da Paraiba; Portal da Transparéncia do Registro Civil; Painel
Coronavirus do Ministério da Salde; Sistema de Informagéo sobre Mortalidade.

As divergéncias entre a divulgacdo dos bancos de dados ficam mais evidentes com o
confrontamento do comportamento das curvas de 6ébitos por COVID-19 para as unidades
geograficas de estudo na Paraiba no periodo, conforme mostrado na Figura 1.

Figura 1 — Obitos de 60 e mais anos por COVID-19 na Paraiba, Jodo Pessoa, Campina Grande

e “demais municipios” por semana epidemioldgica, relatados pelas quatro fontes de dados.
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Informacao sobre Mortalidade.

Em relacdo a Campina Grande, chama-se a aten¢do para a ocorréncia de situagao inversa
ao encontrado para a capital paraibana. Ou seja, 0 maior nimero de 6bitos em decorréncia da
COVID-19 neste municipio foi registrado pelo Portal da Transparéncia do Registro Civil, tanto
para os dados por data de 6bito quanto para os dados por data de registro do ébito (501 e 500,
respectivamente). A maior diferenca ocorreu entre essa fonte e os dados do SIM (423), com
cerca de 15% em favor da primeira. Para esse municipio, padrdes de comportamento similares

foram observados entre as fontes SES, SIM e Portal da Transparéncia (Figura 1).

Distribuicao dos 6bitos por sexo e faixa etaria

Uma visualizagdo mais detalhada da distribuicdo dos ébitos no estado por sexo e faixa
etaria € mostrada na Figura 2. Devido a indisponibilidade dos dados categorizados por faixa
etaria e sexo, o Painel Coronavirus nédo foi incluido nesta etapa da analise.

Em relacdo aos numeros e a proporcao de obitos por idade, independente da fonte de
dados, observa-se prevaléncia significativa dos 6bitos do grupo de faixas etarias de 60 e mais
anos para a Paraiba.

E notério uma evolucdo crescente das mortes & medida que aumentam as idades,
configurando-se as curvas de Obitos com um comportamento logistico para os homens e
semicOncavo para as mulheres. Até os 30-39 anos os numeros de 6bitos foram muito
aproximados entre todas as quatro fontes de dados, divergindo desde ent&o, predominando os
niveis para a fonte SES.

Em todas as fontes de dados analisadas, 0 maior quantitativo de 6bitos por COVID-19
foi verificado particularmente acima de 50 anos de idade, entre as quais o0 sexo masculino
prevaleceu como responsavel pela maioria das mortes. Em volume total, o namero de o6bitos foi
de 2031 (55,50%) para homens e 1628 (44,50%) para mulheres (conforme a fonte SES).

De modo geral, pode-se dizer que: quando 0s homens atingiram determinada magnitude
de dbitos, as mulheres levaram mais 10 anos para atingir uma magnitude similar. Por exemplo:
guando o montante de 100 obitos foi atingido pelos homens na faixa de 30 a 39 anos, as

mulheres somente atingiram essa mesma magnitude na faixa de 40 a 49 anos.
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ﬂ,12e13iggm%§tribuigéo do numero de 6bitos por COVID-19, segundo faixas etarias e sexo,
para o estado da Paraiba, segundo diferentes fontes, semanas epidemioldgicas 122-522,

Paraiba, sexo masculino Paraiba, sexo feminino

Numero de ébitos
Numero de ébitos

<10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ <10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+
Faixa Faixa

SES sSIM Registro Civil (data de ohito) Registro Civil (data de registro)

Fonte de dados: Secretaria de Estado de Saude da Paraiba; Portal da Transparéncia do Registro Civil; Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade;

A variacdo do percentual de oObitos entre as fontes ndo revelou importantes
discrepancias. Para o sexo masculino a amplitude dos valores extremos variou de 55,5% para
SES e 56,2% para o SIM. Enquanto para o feminino, a diferenca da mesma magnitude, revelou
uma variacao entre 44,50% para SES e 43,13% pelo Portal de Transparéncia segundo a data do
registro.

Considerando a faixa etéria, a de 70-79 foi, para ambos os sexos a responsavel pela
maior quantidade de dbitos em todas as fontes analisadas para a Paraiba, Jodo Pessoa e demais
municipios, com exce¢do de Campina Grande que, conforme SES e SIM, registrou maiores
quantitativos de 6bitos na faixa etéria de 60-69 anos (Figura 3).

Em Jodo Pessoa houve uma maior quantidade de obitos para o sexo feminino na faixa
etaria de 80-89 anos, tanto para a SES quanto para o SIM, respondendo por cerca de 12% dos
Obitos totais e, para 0 sexo masculino, a maior quantidade de ébitos foi verificada na faixa etaria
de 70-79 anos, também para as duas fontes mencionadas (157 e 148, respectivamente),

aproximadamente 14% dos Obitos totais.
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Pessoa, Campina Grande e demais municipios do estado, segundo dados das fontes SES e SIM,

nas semanas epidemiologicas 122 -522, 2020.

Paraiba Jodo Pessoa
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<10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100+ <10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100+

Faixa Faixa

Campina Grande Demais municipios

Numero de dbitos
w
s
Numero de dbitos
.
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o

<10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100+ <10 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100+

Faixa Faixa

SIM (Masculino) ~ =s===rssness SIM (Feminino) SES (Masculino) = = = = SES (Feminino)

Fonte de dados: Secretaria de Estado de Salde da Paraiba — SES; Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM.

Para Campina Grande, verificou-se uma divergéncia entres as fontes SIM e Portal da
Transparéncia do Registro Civil (ocorréncia e registro) e a fonte da SES. Nas primeiras, 0 maior
quantitativo de dbitos para o sexo feminino foi verificado na faixa etéria de 80-89 anos (51, 58
e 58, respectivamente), enquanto pela SES o sexo feminino apresentou uma maior quantidade
de dbitos na faixa etaria de 60-69 anos (49 6bitos). Para o0 sexo masculino, verificou-se que,
conforme SES e SIM, o maior quantitativo foi registrado na faixa etaria de 60-69 anos (56 e 51,
respectivamente), enquanto segundo o Portal da Transparéncia do Registro Civil (ocorréncia e
registro) a maior quantidade de Obitos foi registrada na faixa etaria de 70-79 anos (69 ébitos,
ambos).

Para os demais municipios do estado somente foi possivel realizar o levantamento
através das fontes SES e SIM e, em ambos, uma maior quantidade de oObitos foi registrada na
faixa etaria de 70-79 anos (526 e 481, respectivamente). Para ambos 0s sexos, masculino e

feminino, o maior guantitativo de 6bitos também foi registrado nesta faixa etéria.

Comorbidades

A presenca de comorbidades é um fator preponderante para a mortalidade por COVID-

A

cia prévia de algumas patologias tem sido relatadas como comorbidades
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e de mortes em decorréncia da doenca e, quando presentes concomitantemente a outras
comorbidades, a chance de ocorréncia de complicacdes no seu manejo e de mortalidade é ainda
maior (EJAZ et al., 2020; WANG, 2020). A doenca ndo afeta todos os grupos populacionais
igualmente e & medida que o0 nimero de condigdes clinicas subjacentes aumenta nos individuos,
também aumenta o risco de gravidade da COVID-19 (DE GIORGI et al., 2020; DOMINGUEZ-
RAMIREZ et al., 2020).

A Secretaria Estadual da Saude (SES) € a Unica fonte que disponibiliza informacdes
acerca destas doencas preexistentes associadas aos 6bitos por COVID-19 ocorridos na Paraiba.
Sendo assim, a Figura 4 ilustra a distribuicdo dos 6bitos por COVID-19 na Paraiba segundo a
presenca de comorbidades, por sexo e faixas etarias. Devido a relevancia de alguns tipos de
comorbidades, os 6bitos foram divididos em quatro grupos segundo a sua auséncia ou presenca:
sem comorbidades; comorbidade cardiovascular; cardiovascular concomitante a outras; e

outras, exceto cardiovascular.

Figura 4 — Distribuicdo do nimero de 6bitos por COVID-19, por sexo e faixa etaria, de

individuos sem comorbidades, com comorbidades cardiovasculares e outras.

Sexo Masculino
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Faixa

Sexo Feminino
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<10 10-19 20-29 30-39 40 - 49 50-59 60 - 69 70-79 80 -89 90 - 99 100+

Faixa

Sem Comorbidades Cardiovascular = Cardiovascular+Outras =— =— =— =— Outras

Fonte de dados: Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES).
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#1.2e 6 dé den comorbidades cardiovasculares estiveram menos presentes aos 6bitos por COVID-
19 quando comparadas com as demais categorias. No entanto, a maior parte (1162) dos
individuos que vieram a Obito em decorréncia da COVID-19 foram aqueles que possuiam
comorbidades cardiovasculares associadas a outras doengas também preexistentes, o0 que
representou 31,75% dos 6bitos totais.

Dentre estes, os individuos com idades entre 50 e 89 anos foram aqueles que registraram
maior quantitativo de comorbidades cardiovasculares associadas a outras (1001), com maior
registro na faixa etaria de 70-79 anos para os homens e, para mulheres, na faixa etaria de 80-89
anos (158 (13,6%) e 152 (13%), respectivamente), ou seja, 10 anos mais velhas.
Comportamento similar ocorreu para a presenca de outras comorbidades, que foram associadas
a cerca de 23,75% dos Obitos totais por COVID-19.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo das comorbidades referidas pela SES e que estiveram

presentes aos Obitos por COVID-19 de individuos com 60 anos e mais ocorridos na Paraiba.

Tabela 2 — Distribuicdo das comorbidades presentes nos 6bitos por COVID-19 de individuos

acima dos 60 anos, na Paraiba, Jodo Pessoa, Campina Grande e Demais municipios, por sexo.

Comorbidades Paraiba Joao Campina Outros
Pessoa Grande municipios
M F M F M F M F
n (%) nN%) n(%) n (%) N% n%) n(%) n(%)
Auséncia de 384 301 104 93 65 47 215 161
Comorbidades (14,1) (11,1  (12,1) (10,8)  (195) (141) (141)  (10,6)
Cardiovascular 295 256 82 70 30 37 183 149
(10,8) (94) (9,9) (81) (90 (111 (@120 (998
Cardiovascular + outras 467 472 178 158 38 56 251 258
(172) (174 (207 (184) (114) (169 (165 (169
Outras 290 250 93 81 38 22 159 147
(10,7) 92 (108 (94 (114 (66) (104  (96)
TOTAIS 1436 1279 457 402 171 162 808 715
(52,9) (421) (53,2) (46,7) (513) (48,7) (53,0) (47,0
2715 859 333 1523

Fonte de dados: Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES).

Embora uma quantidade significativa dos ébitos por COVID-19 dos individuos com 60
e mais anos de idade na Paraiba tenha sido daqueles homens (14,1%) e mulheres (11,1%) que
ndo possuiam comorbidades relatadas, a maior parte (17,2% e 17,4, respectivamente) destes
Obitos foram daqueles que possuiam comorbidades cardiovasculares associadas a outras
doencas/condi¢des também preexistentes, o que representou, para ambos 0s sexos, 34,6% dos

Obitos totais dos individuos nas faixas de idade consideradas.




Envelhed to H a .- o .
e e cevenr ODmesmo pdde ser verificado, tanto para Jodo Pessoa e Campina Grande, quanto para

os demais municipios do estado. No caso de Jodo Pessoa, a maior parte propor¢éo foi registrada
para 0 sexo masculino (20,7%), enquanto que para Campina Grande e Demais municipios, 0s
maiores registros foram para o sexo feminino (16,9% ambos).

Estudos recentes apontam que as comorbidades foram informadas em aproximadamente
20% a 50% dos registros de pacientes com diagndstico confirmado para COVID-19 e as DCVs
estdo entre as principais doencas subjacentes relatadas, sendo os pacientes do sexo masculino e
com idades acima dos 65 anos, que possuem ao menos uma comorbidade, aqueles com maior
risco de agravamento e morte em decorréncia da patologia. (HUANG et al., 2020; ZHOU et al.,
2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Chama-se a atencéo para o esforgo feito neste trabalho na elucidacéo da escolha da fonte
de dados na realizacdo de estudos sobre a COVID-19 nas regifes da Paraiba em 2020. Neste
sentido, a analise comparativa entre as cinco plataformas oficiais indicou que a fonte da
Secretaria do Estado da Saude (SES) foi a mais confiavel quanto a captacédo e divulgacdo dos
dados de 6bitos da COVID-19 em 2020 para todas as regiGes da Paraiba, sendo a mais
recomendada para os estudos, tanto em termos de estrutura etaria, composicdo dos sexos e
magnitude, a execdo de Campina Grande, para a qual se indica o Portal da Transparéncia do
Registro Civil (ocorréncia).

Apesar das diferencas entre as fontes em termos de estrutara e magnitude dos dbitos,
todas elas convergiram para uma prevaléncia da populacdo idosa do sexo masculino na
mortalidade pela COVID-19 em toda a Paraiba, constituindo-se na populacdo de maior risco
para o desenvolvimento de COVID-19. O diferencial por sexo revelou que quando os homens
atingiram determinada magnitude de obitos, as mulheres tiveram 10 anos a mais para atingir a
mesma magnitude. A maior parte dos 6bitos foram daqueles individuos que possuiam

comorbidades cardiovasculares associadas a outras doencas/condigdes também preexistentes.
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