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REORESUMOSUM

Introdução: O contexto da pandemia da Covid-19 na região Norte 
é preocupante, visto que há falta de recursos para a saúde pública, baixo 
índice de desenvolvimento humano e indicadores de pobreza acima da 
média nacional. Objetivo: Analisar a mortalidade por covid-19 nos 
estados da região norte do brasil: uma revisão sistemática. Método: 
Esta revisão foi baseada em uma pesquisa sistemática realizada no dia 09 
de setembro de 2022 com todos os artigos publicados no National Library 
of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
Google Acadêmico, por palavras-chave obtidas pelos Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS) da BVS. No Pubmed, foi realizado busca pelos 
descritores: covid-19 and lethality and mortality and Amazon and 
Brazil em “Todos os campos” e na BVS foi por título, resumo e 
assunto com os mesmos descritores. RESULTADOS: Após a 
filtragem por leitura de títulos, selecionou-se 35 artigos para leitura 
do resumo. Nesta etapa, foram excluídos por não terem relação 
direta com o coronavírus (n=7), sem relação com a letalidade e 
mortalidade (n=5) e conter outras doenças associadas (n=2) Ao final 
da coleta foram selecionados 21 artigos. CONCLUSÃO: A 
pandemia do coronavírus na região norte do Brasil, causou impacto de 
grandes proporções nos estados, mostrando-nos que as diferenças sociais 
são de grande importância para o acometimento da doença, pois foi a 
população de baixa renda e com dificuldade de acesso a saúde que mais 
foram atingidos pelo COVID-19.

Palavras-chave: Covid-19; Mortalidade; Letalidade; Região Norte do 
Brasil.
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ABSTRACTABSTRACT

Introduction: The context of the Covid-19 pandemic in the North region is worrying, since there is a lack 
of resources for public health, low human development index and poverty indicators above the national 
average. Objective: To analyze mortality from covid-19 in the states of the northern region of Brazil: a 
systematic review. Method: This review was based on a systematic search carried out on September 9, 2022 
with all articles published in the National Library of Medicine (Pubmed), Virtual Health Library (BVS) 
and Google Scholar, using keywords obtained by the Descriptors in Health Sciences (DeCS) at the VHL. 
In Pubmed, a search was performed by the descriptors: covid-19 and lethality and mortality and Amazon 
and Brazil in “All fields” and in the VHL it was by title, abstract and subject with the same descriptors. 
Results: After filtering by reading titles, 35 articles were selected for abstract reading. At this stage, they 
were excluded because they were not directly related to the coronavirus (n=7), unrelated to lethality and 
mortality (n=5) and contain other associated diseases (n=2). At the end of the collection, 21 articles were 
selected. Conclusion: The coronavirus pandemic in the northern region of Brazil had a major impact on 
the states, showing us that social differences are of great importance for the disease to be affected, as it was 
the low-income population with difficult access to health sectors that have been hardest hit by COVID-19.

Key words; Covid-19; Mortality; Lethality; Northern region of Brazil.

1 INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, iniciou-se a manifestação de uma nova pneumonia, com agente etiológico 
desconhecido, na China, descoberto então 7 dias depois ser um novo coronavírus relacionado a síndrome 
respiratória aguda grave coronavírus (SARS-COV), ficou então conhecido como SARS-COV-2 (CIOTTI; 
CICCOZZI; TERRINONI; JIANG et al., 2020).

Os sintomas mais comuns são,  febre em 83% dos casos, tosse (82%), e dispneia (31%), além de 
sintomas gastrointestinais, como diarreia, vômitos e dor abdominal, por ser uma infecção respiratória aguda 
sua principal meio de transmissão se dá principalmente pelas vias respiratórias, através das gotículas e 
aerossóis expelidos pela pessoa infectada(CIOTTI; CICCOZZI; TERRINONI; JIANG et al., 2020).

Por conta da rápida e elevada propagação da doença pelo mundo, em 11 de março de 2020, a 
organização mundial de saúde (OMS), declarou uma pandemia, durante todo o processo da pandemia, a 
população mundial sofreu diversos percalços, tendo como principal a perca de milhares de vida humanas, 
além de déficits na economia e aumento da pobreza (CIOTTI; CICCOZZI; TERRINONI; JIANG et al., 
2020).

No cenário do Brasil, o primeiro caso confirmado foi em 26 de fevereiro de 2020 (GONZATTO, 
2020). A partir deste momento inicia-se a propagação da doença, marcado principalmente pelo colapso do 
sistema de saúde no estado do Amazonas, mostrando assim a fraqueza do sistema de saúde no Brasil e as 
desigualdades regionais (ESTRADA, 2022). 

Atualmente, 596.453.188 foram infectadas pelo SARVs-COV-2 e 6.453.271 mortes no mundo, 
sendo os Estados Unidos da América o pais com maior número de casos e mortes pelo vírus, o Brasil em 
relação ao número de casos fica em terceiro lugar, e em relação aos óbitos fica em segundo lugar no ranking 
mundial (RITCHIE, 2022).

Sabe-se que o país tem uma ampla extensão territorial, e cada uma tem suas especificidades, 
mostrando ser um país heterogêneo, tornando a epidemiologia do Brasil bem diversificada de acordo com 
cada região (NETTO; DO NASCIMENTO CORRÊA, 2020), o que possibilita existir grandes desigualdade 
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sociais e predispondo algumas região a maiores índices de incidência, mortalidade e letalidade (WERNECK; 
CARVALHO, 2020).

Os estudos epidemiológicos sobre as doenças novas, principalmente pandêmicas, e de suma 
importância para detecção precoce, e determinação do perfil epidemiológico, gerando conhecimento sobre 
o assunto e ajudando no controle da doença (LANA; COELHO; GOMES; CRUZ et al., 2020).

Dessa forma, esta pesquisa teve como objetivo analisar as características epidemiológicas da região 
norte do Brasil, com ênfase nas taxas da letalidade e mortalidade da região frente ao covid-19.

2 MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de revisão sistemática conduzida conforme as recomendações do protocolo PRISMA. O 
estudo foi norteado por uma pergunta desenvolvida no formato de pergunta clínica estruturada, sendo ela 
“quais são as características da mortalidade e letalidade do coronavírus na região norte do Brasil?”. Foi 
utilizado a seguinte metodologia: população de interesse ou problema de saúde (P) e corresponde aos 
pacientes que tiveram COVID-19; intervenção (I): nenhuma intervenção específica; comparador (C): não 
se aplica; outcome (O): mortalidade e letalidade; e study (S): todos os tipos de estudos encontrados na busca 
que seguiram os critérios de elegibilidade.

2.1 Estratégia de busca
Esta revisão foi baseada em uma pesquisa sistemática realizada no dia 09 de setembro de 2022 com 

todos os artigos publicados no National Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) 
e Google Acadêmico, por palavras-chave obtidas pelos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) da BVS.

No Pubmed, foi realizado busca pelos descritores: covid-19 and lethality and mortality and Amazon 
and Brazil em “Todos os campos” e na BVS foi por título, resumo e assunto com os mesmos descritores.

2.2 Estratégia de seleção
Para selecionar os artigos, usou-se três etapas: (I) busca de evidências nas bases de dados; (II) 

leitura de títulos e resumos, com análise dos critérios de elegibilidade; e (III) análise de texto completo 
dos trabalhos elegíveis, sendo incluído na revisão sistemática apenas aqueles que obedecessem a todos os 
critérios de inclusão e não possuíssem nenhum dos critérios de exclusão2

2.3 Critérios de inclusão
Os estudos publicados em qualquer idioma foram elegíveis ao atenderem aos seguintes critérios: 

(1) população do estudo com diagnóstico de COVID-19, (2) da região norte do Brasil e (3) aqueles que
estudaram mortalidade e letalidade. Não houve restrições quanto ao tamanho da amostra ou ao período de
busca.

2.4 Critérios de exclusão
Os artigos foram excluídos se: (1) Tivessem como base de dados secundários (por exemplo, livros, 

trabalhos teóricos ou resenhas secundárias), (2) utilizassem populações não identificadas explicitamente 
com um diagnóstico de COVID-19, (3) aqueles que foram encontrados em duplicidade, (4) os que não 
tinham relação direta com a doença do coronavírus e (5) os que não estudaram mortalidade e letalidade.
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2.5 Extração dos dados e qualidade do estudo
Os dados incluídos foram extraídos no Microsoft Excel 2013. O formulário foi constituído por 

campos preenchidos por um revisor na seguinte ordem: (1) identificação do estudo (nome do autor principal 
e anos); (2) método de estudo (amostra e tipo de estudo); (3) resultados estudados.

Para aumentar a confiança na seleção dos artigos, todas as etapas de busca e seleção foram revisadas 
independentemente por dois pesquisadores que, após a leitura de todos os artigos, entraram em acordo para 
estabelecer quais artigos atendiam aos critérios de inclusão.

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

As buscas foram realizadas nas bases Pubmed, Biblioteca Virtual em saúde (BVS) e Google 
Acadêmico resultaram em 45 artigos. Os principais motivos de exclusão na filtragem por título foram por 
ter outras doenças e regiões associadas. O fluxograma abaixo demostra cada etapa da inclusão dos artigos 
(Figura 1).

Após a filtragem por leitura de títulos, selecionou-se 35 artigos para leitura do resumo. Nesta etapa, 
foram excluídos por não terem relação direta com o coronavírus (n=7), sem relação com a letalidade e 
mortalidade (n=5) e conter outras doenças associadas (n=2) Ao final da coleta foram selecionados 21 artigos.

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca e seleção de artigos de acordo com a recomendação do PRISMA. From:  
Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097. For more 
information, visit www.prisma-statement.org.

3.1 Características dos estudos

Os 21 estudos incluídos nessa revisão estão sistematizados na tabela 1, apresentando autor/ ano, 
amostra (quantidade dados analisados), tipo de estudo e resultado deste tratamento.

http://www.consort-statement.org/
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Os resultados desse estudo apontam que a região norte apresentou expressivas taxas de mortalidade 
padronizadas maiores comparado ao Brasil, dando destaque ao estado do Amazonas, estando ele, o estado 
de maior taxa de incidência, mortalidade e letalidade da região. Destaca-se ainda que o perfil epidemiológico 
dos casos confirmados da COVID-19 se deu pela prevalência do sexo feminino e adultos, e a prevalência 
dos óbitos na região se deu pelo sexo masculino, com faixa etária de 60 anos ou mais e com histórico de 
comorbidades associadas.

Segundo Silva, Jardim e Lotufo (2021), as taxas de mortalidade na região norte foram expressivamente 
maiores, quando comparada ao cenário nacional, onde é dado destaque ao estado do Amazonas, que 
apresentou um risco de morte o dobro do estado do Rio de Janeiro e o triplo do estado de São Paulo 
(SILVA; JARDIM; LOTUFO, 2021), corroborando com outro achado do estudo, onde Silva et al. (2021), 
apresenta que a região norte e nordeste foram as responsáveis pelo maior número de notificações de óbitos, 
destacando também o estado do Amazonas (SILVA; RAFAEL; DA SILVA; SILVA et al., 2021).

Tais dados apresentado no trabalho corrobora com Marinho et al. (2020) a qual mostra que a região 
norte teve um excesso de morte em 59% acima do esperado, ficando proporcionalmente maior que as 
demais regiões do país (MARINHO; TORRENS; TEIXEIRA; FRANÇA et al., 2020), conforme Silva et al. 
(2021), isso nos demonstra que as diferenças socioeconômicas estão diretamente relacionadas aos agravos 
de doenças (SILVA; RAFAEL; DA SILVA; SILVA et al., 2021).

A qual podemos relacionar com os dados trago por Daboin et al. (2022), que relata os fatores 
contribuintes para o cenário que se instalou no estado do Amazonas na pandemia, relacionando com  o 
saneamento precário, a dependência de reservatórios comunitário de água, a exposição a longo prazo a 
poluentes atmosféricos e a vulnerabilidade social como preditores do alto impacto nas taxas de incidência 
e mortalidade do estado (DABOIN; BEZERRA; MORAIS; PORTUGAL et al., 2022). Lobo, Tourinho e 
Gusmão (2022), no seu levantamento de dado no estado do Pará, também identificaram que a COVID-19 
atingiu com mais intensidade os bairros de baixa renda, devido ao menor acesso as condições de prevenção 
e cuidados médicos (LOBO; TOURINHO; GUSMÃO), corroborando com Pires, Carvalho e Xavier (2020), 
que fala que as populações de baixa renda estão mais susceptíveis a contaminação do coronavírus, devido 
ao uso de transporte coletivo, número maior de moradores no domicílio, acesso a saneamento básico e a 
saúde, e dificuldade em manter o isolamento social por conta da dificuldade em manter a renda (PIRES; 
CARVALHO; XAVIER, 2020).

Ademais, teve-se outro determinante no estudo, de grande importância, que contribuiu para o 
aumento da mortalidade e letalidade na região amazônica, a presença de multimorbidades associadas, 
dentre elas, destaca-se as doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, diabetes mellitus e a obesidade 
(ANDRADE; KUNDSIN; DIAS; SANTOS, 2021; PRADO; GIMENES; LIMA; PRADO et al., 2021; 
SARDINHA; DO SOCORRO POMPEU DE LOIOLA; FERREIRA; DE SÁ et al., 2021; VIVANCO; 
VALENZUELA; CRISTINA; GUERRERO et al., 2021), consolidando com os achados de Guillon et al 
(2021), onde em um estudo na França identificou que as multimorbidades contribui para o agravamento e o 
desfecho fatal da doença (GUILLON; LAURENT; DUCLOS; GODILLON et al., 2021)2021.

Ejaz et al. (2020) relata que possui uma alta proporção de pacientes internados em UTI pelo coronavírus 
e que possuem comorbidades associadas, enfatiza ainda que são inúmeras as comorbidades, dentre elas, 
hipertensão, diabetes, doenças cardiovasculares, doenças pulmonares, imunodeprimidos, obesidade e 
doenças hepáticas estão entre os fatores de risco potenciais de desenvolverem quadro clínico grave, isso se 
explica pelo comprometimento do sistema imunológico prévio, sendo agravado pelo COVID-19, ressalta 
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ainda que é necessário uma gestão meticulosa, para que este público venha ter um cuidado diferenciado, 
voltado para os problemas de saúde prévios e não só o coronavírus (EJAZ; ALSRHANI; ZAFAR; JAVED 
et al., 2020). 

Na região norte do Brasil, averiguou-se que a prevalência dos casos foi mais acentuada no sexo 
feminino e na faixa etária de adultos jovens (20 a 39 anos) (DABOIN; BEZERRA; MORAIS; PORTUGAL 
et al., 2022; MONTEIRO; SOUSA; TEIXEIRA; MOURA et al., 2021; SARDINHA; DO SOCORRO 
POMPEU DE LOIOLA; FERREIRA; DE SÁ et al., 2021), em um estudo realizado por Dudley e Lee 
(2020) na Coreia do Sul, os testes para o coronavírus, mostraram que 60% deles eram de pessoas do sexo 
feminino, mostrando assim as mulheres são mais susceptíveis a adquirirem a infecção quando comparadas 
aos homens(DUDLEY; LEE, 2020). 

Lima et al. (2020) atribui a alta taxa de casos ao sexo feminino por representarem um maior 
percentual dos profissionais de saúde em todo mundo, ficando assim mais expostas a infecção (LIMA; 
DIAS; RABELO; CRUZ et al., 2020), corroborando com Campos e Leitão (2021), onde afirmar que a 
letalidade entre os profissionais de saúde é alta, tornando-os mais vulneráveis (CAMPOS; LEITÃO, 2021).

Foi observado ainda que o perfil epidemiológico dos óbitos na região se caracterizou principalmente, 
entre pessoas do sexo masculino, idosos e que possuíam comorbidades associadas (ALBUQUERQUE, 
2021; ANDRADE; KUNDSIN; DIAS; SANTOS, 2021; ESCOBAR; RODRIGUEZ; MONTEIRO, 2020; 
PRADO; GIMENES; LIMA; PRADO et al., 2021; SARDINHA; DO SOCORRO POMPEU DE LOIOLA; 
FERREIRA; DE SÁ et al., 2021; VIVANCO; VALENZUELA; CRISTINA; GUERRERO et al., 2021). Na 
china foi visto que as internações e a mortalidade foram maiores no homens do que nas mulheres(CHEN; 
ZHOU; DONG; QU et al., 2020). Nos Estados Unidos os homens apresentarem mortalidade 1,5 vezes 
maior que as mulheres(NYC, 2020). Segundo Iwata-Yoshikawa et al. (2019)  pode ser explicado devido aos 
hormônios sexuais femininos, o estrogênio, que pode ter feito protetor contra o coronavírus nas mulheres, 
relacionando com o agravamento da doença nos homens (IWATA-YOSHIKAWA; OKAMURA; SHIMIZU; 
HASEGAWA et al., 2019).

Scully et al. (2020) mostra que a predominância masculina nos óbitos, foi vista também nas 
epidemias anteriores, causadas pelo síndrome respiratório aguda grave (SARS-Cov) e síndrome respiratório 
do oriente médio (MERS-Cov), e podem estar relacionada a fatores sociais ao gênero, como o tabagismo e 
principalmente o comportamento de cuidados de saúde, a qual pessoas do sexo masculino tendem a ter uma 
procura menor as unidades de saúde (SCULLY; HAVERFIELD; URSIN; TANNENBAUM et al., 2020).

Nos estudos revisados, foi demonstrado que a pandemia na região norte teve dois momentos, 
denominados de 1ª onda e 2ª onda, a qual se comportaram de maneiras distintas, pode-se observar que a 1ª 
onda se manteve mais branda, com as taxas de incidência e mortalidade crescente, em contrapartida, a 2ª 
onda se mostrou mais alarmante, com taxas altíssimas de letalidade (CESARA; DABOINA; CRISTINA; 
JACINTHOF et al., 2021; DA SILVA; DE ALCANTARA SOUSA; DA SILVA PAIVA; MORAIS et al., 
2021; LIMA; MORAIS; DABOIN; CAVALCANTI et al., 2021; MONTEIRO; XAVIER; MAZZARI, 
2020; VIVANCO; VALENZUELA; CRISTINA; GUERRERO et al., 2021). Lopes et al. (2020) em um 
estudo sobre a covid-19 na região Sul, mostrou que o crescimento de casos e a taxa de incidência são 
menores quando comparadas aos demais estados brasileiros, inferindo-o que a região sul, com populações 
com maiores poderes aquisitivos, detêm taxas de incidência menores da doença (LOPES; DE FARIA; 
LIMA; KIRCHHOF et al., 2020).
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4 CONCLUSÃO

A pandemia do coronavírus na região norte do Brasil, causou impacto de grandes proporções nos 
estados, mostrando-nos que as diferenças sociais são de grande importância para o acometimento da doença, 
pois na região norte foi a população de baixa renda e com dificuldade de acesso a saúde que mais foram 
atingidos pelo COVID-19, além de nos mostrar que o sexo feminino foi o mais acometido pela doença, 
porém os homens, idosos e com comorbidade com maior percentual entre os óbitos.

Nos mostrando a necessidade de melhores políticas públicas na região, gestão mais integrativa 
e com maior equidade. Este estudo por ser uma revisão sistemática possui limitações, como o viés de 
heterogeneidade e de publicação.
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