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Perfil dos óbitos por coronavírus (COVID-19) em Mato 
Grosso: Reflexos da flexibilização no estado

RESUMO
Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico os óbitos por COVID-19 em Mato Grosso MT, de abril a junho de 2020, segundo va-
riáveis demográficas e decretos de abertura as atividades comerciais no estado. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, 
transversal e ecológico com dados dos Boletins Informativos da Secretária do Estado de Saúde de Mato Grosso. Consideraram-
-se as variáveis os óbitos, sexo, faixa etária. para a construção de mapas temáticos utilizou-se os municípios de residência dos 
óbitos. Resultados: Dos casos confirmados, 3,8% foram a óbitos (661 óbitos), destes, 61,0% homens, do total 46,8% tinha entre 
61 a 80 anos. A maior taxa de mortalidade (TM) ocorreu no município de Ponte Branca (63,5/100 mil hab.), e em Nova Xavantina 
(57,1%). Conclusão: Apresentando um crescimento dos óbitos por COVID-19 após os decretos de flexibilização com aumento de 
(500%) no período, sendo estes com maior frequência em nos homens, idosos, nas regiões Centro-Sul e Sudoeste do estado.  
DESCRITORES:  COVID-19; Dados Demográficos; Análise Espacial.

ABSTRACT
Objective: Analyze the epidemiological profile of deaths due to COVID-19 in Mato Grosso, from April to June 2020, according to 
demographic variables and decrees to open commercial activities in the state. Methods: This is a descriptive, cross-sectional 
and ecological study with data from the Information Bulletins of the Secretary of State for Health of Mato Grosso. The variables 
considered were deaths, sex, age group. for the construction of thematic maps the municipalities of residence of the deaths 
were used. Results: Of the confirmed cases, 3.8% died (661 deaths), of these, 61.0% were men, of the total 46.8% were between 
61 and 80 years old. The highest mortality rate occurred in the municipality of Ponte Branca (63.5 / 100 thousand inhab.), And 
in Nova Xavantina (57.1%). Conclusion: With a growth in deaths due to COVID-19 after the flexibility decrees with an increase 
of (500%) in the period, these being more frequent in men, the elderly, in the Center-South and Southwest regions of the state.
DESCRIPTORS: COVID-19; Demographic data; Spatial Analysis.

RESUMEN 
Objetivo: Analizar el perfil epidemiológico de las defunciones por COVID-19 en Mato Grosso, de abril a junio de 2020, según 
variables demográficas y decretos para abrir actividades comerciales en el estado. Métodos Se trata de un estudio descrip-
tivo, transversal y ecológico con datos de los Boletines Informativos de la Secretaría de Estado de Salud de Mato Grosso. Las 
variables consideradas fueron defunciones, sexo, grupo de edad. para la construcción de mapas temáticos se utilizaron los 
municipios de residencia de los fallecidos. Resultados: De los casos confirmados fallecieron el 3,8% (661 defunciones), el 61,0% 
de estos fueron hombres, el 46,8% tenían entre 61 y 80 años. La mayor tasa de mortalidad se presentó en el municipio de Ponte 
Branca (63,5 / 100 mil hab.), Y en Nova Xavantina (57,1%). Conclusión: Presentando un aumento en las muertes por COVID-19 
luego de los decretos de flexibilidad con un aumento del (500%) en el período, siendo estas más frecuentes en hombres, ancia-
nos, en las regiones Centro-Sur y Suroeste del estado.
DESCRIPTORES:  COVID-19; Datos demográficos; Análisis espacial.
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INTRODUÇÃO

Em 31 de dezembro de 2019, ocor-
reu surto de pneumonia na cidade 
de Wuhan, província de Hubei, 

China. Logo depois, foi identificado o 
agente etiológico: um novo coronaví-
rus (SARS-COV-2), cuja doença tem 
sido chamada oficialmente pela Orga-
nização Mundial de Saúde (OMS), de 
COVID-19 (COrona VIrus Disease), 
causador de síndrome respiratória aguda 
grave1. O surto foi declarado uma emer-
gência de saúde pública de preocupação 
internacional pela OMS em 30 de janei-
ro de 2020. COVID-192.

 Em 30 de janeiro de 2020, a OMS esta-
beleceu como Emergência de Saúde Públi-
ca de Importância Internacional, o surto 
por conta da COVID-19, sendo carate-
rizado como pandemia em 11 de março 
de 20203. Os dados disponibilizados pelo 
Ministério da Saúde no Brasil, no dia 29 
de julho, registram 2.483.191 casos con-
firmados de COVID-19 e 88.539 óbitos4.

No estado de Mato Grosso em seu 
sistema de vigilância foram identifica-
dos 46.545 casos confirmados por CO-
VID-19 e 1.669 óbitos pela doença4. 
Mato Grosso teve seu primeiro caso con-
firmado na Semana Epidemiológica (SE) 

12, e seu primeiro óbito na SE 14, na SE 
28 o estado já totalizava 629 óbitos5. 

Mato Grosso assina o Decreto Esta-
dual 407, em 16 de março de 2020 que 
“Dispõe sobre as medidas para enfrenta-
mento da emergência de saúde pública 
de importância internacional decorren-
te do coronavírus (2019-nCoV) a serem 
adotados pelo Poder Executivo do Esta-
do de Mato Grosso, e dá outras provi-
dências.” No seu Art. 09, este Decreto 
define que ficam suspensas as atividades 
não essenciais. 

No período de 03 de abril a 30 de ju-
nho de 2020, Mato Grosso passou por 
alguns decretos de flexibilização, como o 
Decreto Estadual nº 462, de 22 de abril 
de 2020 e o Decreto nº 522, de 12 de 
junho de 2020. Na sua capital Cuiabá, 
por exemplo, as flexibilizações foram as 
reaberturas do comércio varejista que co-
meçaram em 27 de abril em 04 de maio 
voltaram os prestadores de serviços, no 
dia 11 de maio às indústrias retomaram 
suas atividades e no dia 03 de junho o co-
mércio varejista dentro dos shoppings6. 
Por ser a cidade mais populosa do estado, 
em virtude da flexibilização a cidade po-
deria se tornar um polo de disseminação 
da doença para o resto do estado.  

Tendo em vista a situação epidemio-
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lógica que se estabeleceu no Brasil, com 
crescente número de casos e óbitos pela 
doença3, são pertinentes estudos que ca-
racterizem estes óbitos por COVID-19 
em diferentes espaços nacionais, de 
modo a contribuir para o planejamento 
de estratégias, ações e políticas regiona-
lizadas voltadas para o enfrentamento 
da doença. 

Desse modo, o objetivo desse estudo é 
analisar o perfil epidemiológico dos óbi-
tos confirmados de COVID-19 ocorri-
dos no estado de Mato Grosso, nos meses 
de abril a junho de 2020, segundo variá-
veis demográficas dos casos.

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico 
descritivo, ecológico e transversal. A po-
pulação de estudo é composta de óbitos 
confirmados por COVID-19, no período 
de 03 de abril a 30 de junho de 2020, dos 
municípios de residência pertencia ao es-
tado de Mato Grosso.

Os dados referentes aos óbitos são 
oriundos dos Boletins Informativos di-
vulgados pela Secretaria de Estado de 
Saúde de Mato Grosso (SES-MT). Os 
documentos são produzidos diariamente 
pelo Centro de Operações de Emergên-

cia em Saúde Pública do Estado. Cujo 
critério de exclusão foram os óbitos resi-
dentes fora do estado de MT.

Foram consideradas as seguintes vari-
áveis: sexo (masculino e feminino), faixa 
etária (≤ 5, 06 a 10, 11 a 20, 21 a 30, 31 a 
40, 41 a 50, 51 a 60, 61 a 70, 71 a 80 e > 
80 anos), município de residência, e dois 
decretos estaduais da flexibilização para 
abertura do comercio no estado. 

Para o tratamento dos dados foi utili-
zado programa Excel- Microsoft-Office 
Profissional Plus 2016 e elaborado mapa 
de Densidade de Kernel dos óbitos para a 
análise geográfica do comportamento de 
padrões. O mapa foi plotado, por meio 
de métodos de interpolação, a intensida-
de pontual de determinado fenômeno, 
aqui os óbitos por COVID-19, utilizado 
o programa Quantum Geographic Infor-
mation System (QGIS), versão 2.14.8, e 
utilizada as bases cartográficas obtidas do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística (disponível em: https://mapas.
ibge.gov.br/bases-e-referenciais/bases-
-cartograficas/malhas-digitais). 

Por se tratar de um estudo com dados 
secundários, disponíveis para consulta 
pública e sem possibilidade de identifi-
cação dos indivíduos, não houve necessi-
dade de aprovação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa. 

RESULTADOS

Entre 03 de abril e 30 de junho de 
2020 foram registrados 621 óbitos re-
sidentes no estado de Mato Grosso, que 
representam cerca de 3,8% dos casos con-
firmados. Destes, ocorreram 3 óbitos na 
SE 14 e 18 óbitos na SE 27, apresentando 
aumento aproximadamente de 500% o 
número de óbitos, (figura 1).  

Setenta e cinco municípios registra-
ram óbitos pela doença, o que equiva-
le a 53,2% dos municípios do Estado 
(Figura 2). Observa-se nos mapas uma 
concentração dos óbitos nas Regiões 
Geográficas Intermediárias, Centro-Sul 
e Sudoeste Mato-grossense, o que cor-
robora o processo de interiorização da 
doença (Figura 2).Fonte: Boletins Informativos divulgados pela Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso (SES-MT). Disponível em: http://www.saude.

mt.gov.br/informe/584

Figura 2 - Distribuição dos óbitos por COVID-19 no estado de Mato Grosso, no 
período de 03 de abril a 30 de junho de 2020.

🠯 Decretos estaduais de flexibilização: Decreto nº 462, de 22 de abril de 2020 e Decreto nº 522, de 12 de junho de 2020;     
★ Reabertura do comércio varejista e prestadores de serviços na capital Cuiabá- MT.

Figura 1. Números de óbitos confirmados por COVID-19 no estado de Mato 
Grosso, por semana epidemiológica (SE), mês e flexibilização do comércio, de 
03 abril a 31 de junho de 2020.
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Do total de óbitos, 61,0% eram do 
sexo masculino e 39,0% do sexo femini-
no (Tabela 1). A média geral de idade foi 
de 63,9 anos (DP=16,3 anos), sendo 62,7 
anos para os homens (DP=16,6 anos) e 
65,6 anos para as mulheres (DP=15,7 
anos), diferença de 2,9 anos a mais para 
as mulheres. 

Com relação à faixa etária, os óbitos 
apresentaram maiores frequências nos 
indivíduos acima de 40 anos, represen-
tando 92,2% dos óbitos totais. Quando 
discriminadas as faixas etárias tem-se as 
seguintes frequências, 24,6% (61 a 70 
anos) e 22% (71 a 80 anos), porém ocor-
reram 15 óbitos entre aqueles com até 30 
anos, (Tabela 1). 

DISCUSSÃO

Nos meses de início da pandemia no 
Brasil (fevereiro e março de 2020), ha-
viam sido registrados 201 óbitos causa-
dos pelo coronavírus no país e nenhum 
óbito no estado. Entretanto, até o mês 
de junho, Mato Grosso registrava 665 
óbitos pela doença. O crescente aumen-
to dos óbitos por COVID-19 no estado 

acompanhou a tendência nacional. 
É importante citar que até o dia 25 

de maio de 2020, dentre os estados per-
tencentes à região centro-oeste, Mato 
Grosso do Sul (MS) (17 óbitos) e Mato 
Grosso (40 óbitos) não tinham atingido 
50 óbitos5. Porém, aos 31 dias de maio, 
enquanto MS (20 óbitos) não atingia 
ainda os 50 óbitos, MT totalizava 61 
óbitos, o que pode ser reflexo do afrou-
xamento constante por parte dos muni-
cípios em relação ao isolamento social, 
principalmente em Cuiabá6, município 
mais populoso do estado (5). Registrou-
-se que a Taxa de Mortalidade (TM) es-
tadual (17,8/100 mil hab.) foi maior que 
a TM da região Centro-oeste (15,6/100 
mil hab.), porém ambas foram menores 
que taxa brasileira (32,3/100 mil hab.) 
para o mesmo período7.

No mapa de Kernel, observaram-se as 
cores mais fortes nas regiões sudoeste e 
centro-sul mato-grossense. Por conta de 
Cuiabá e Várzea Grande, a região centro-
-sul é maior em população (110.513.2 
hab.), o que possibilita maior frequência 
de casos e por consequência mais óbitos8.

O Ministério da Saúde destaca que 

enquanto a região metropolitana de 
Mato Grosso compreende 24% dos ca-
sos confirmados de COVID-19, o in-
terior representa 76% do total de infec-
tados8. o que pode justificar o mapa de 
Kernel destacar a região sudoeste. Res-
salta-se que essa região é uma das meno-
res, geograficamente, no entanto não é 
uma das menores em quantidade de ci-
dades pertencentes a seu território. Ou 
seja, um espaço territorial pequeno com 
muitas cidades possibilita a proximidade 
desses locais, favorecendo deslocamento 
mais fácil dos seus habitantes e, por con-
sequência, a circulação do vírus.  

Os homens apresentaram maior pro-
porção de óbitos por COVID-19, cerca 
de 56,4% a mais que as mulheres, mes-
mo estas apresentando idade média su-
perior aos homens. Outros estudos tam-
bém têm apontado maior ocorrência do 
evento nesse grupo, que acompanham, 
também, as tendências brasileiras para o 
mesmo período9,10.

Entretanto, os motivos pelos quais 
homens morrem mais do que as mulhe-
res em virtude do COVID-19, ainda não 
está claro, levantando hipóteses relacio-
nadas às diferenças biológicas, diferenças 
de hábitos comportamentais e diferenças 
nas taxas de comorbidades10.

Estudo que investigou as crenças e 
comportamentos da população cearen-
se frente à pandemia de COVID-19 em 
uma amostra com 2.259 participantes, 
mostrou que as mulheres se consideraram 
em maior risco de contaminação, e que a 
não-realização voluntária de quarentena 
foi mais prevalente entre os homens e en-
tre a população residente no interior do 
Estado, em comparação à região metro-
politana de Fortaleza11.

A maioria dos óbitos ocorreu em indi-
víduos maiores de 60 anos, corroboran-
do os dados para o Brasil, que sugerem 
que 69,4% dos óbitos por COVID-19 
ocorram em indivíduos com mais de 60 
anos12. Com a chegada da velhice e o de-
clínio da função imunológica, os idosos 
têm sua suscetibilidade aumentada para 
infecções15, o que pode justificar os óbi-
tos por COVID-19 nesse grupo.

Variáveis: N %
Sexo
   Masculino 379 61,0
   Feminino 242 39,0
Faixa Etária 
   ≤ 5 3 0,5
   06 a 10 0 0,0
   11 a 20 3 0,5
   21 a 30 9 1,6
   31 a 40 30 5,2
   41 a 50 68 11,9
   51 a 60 98 17,0
   61 a 70 142 24,7
   71 a 80 127 22,1
   > 80 95 16,5
Fonte: Boletins Informativos divulgados pela Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso (SES-MT). Disponível em: http://www.saude.
mt.gov.br/informe/584

Tabela 1 – Caracterização dos óbitos por Covid-19, segundo variáveis 
demográficas de Mato Grosso, abril a junho de 2020.
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No período de 03 de abril a 31 de maio 
de 2020, dois dias antes do funcionamen-
to do Decreto nº 7.929 de 28 de maio de 
2.020 que permitiu a reabertura demais 
setores do comercio em Cuiabá - dentre 
eles os shoppings, bares e restaurantes, 
espaços propícios para aglomeração e 
disseminação do vírus foram registrados 
61 óbitos, com TM de 1,8/100 mil hab. 
para todo o estado. No dia 30 de junho, 
os óbitos já totalizavam 621, com TM de 
17,8/100 mil hab. 

Com o deslocamento e aglomeração 
da população o vírus tem acometido 
muitos mato-grossenses, ocasionando 
o colapso dos serviços de saúde no es-
tado13. Fazendo com que Mato Grosso 
saísse rapidamente da posição de um 
dos estados que tinha uma das menores 

frequências de óbitos pelo COVID-19, 
para o que mais tem mortes (921 óbitos) 
na região Centro-oeste na semana epide-
miológica 2914.

Dentre as limitações desse estudo, 
pode-se indicar a ausência de outras in-
formações nos Boletins, que poderiam 
favorecer melhor compreensão do perfil 
dos óbitos, como raça/cor da pele, esco-
laridade e assistência à saúde. Também se 
sugere cautela na interpretação dos resul-
tados da TM devido à grande variabilida-
de na população dos municípios e baixa 
frequência do evento estudado. 

CONCLUSÃO 

Este estudo analisou os óbitos por 
COVID-19 no estado de Mato Grosso, 

por sexo, idade, além de descrever a dis-
tribuição espacial dos casos da doença e 
apresentou o crescimento dos números 
de óbitos após os decretos estaduais de 
flexibilização.  Os achados apontam a 
importância de se conhecer os grupos 
e regiões mais vulneráveis, que apresen-
tam as maiores proporções de óbitos por 
COVID-19 no Estado, identificados, 
nesse estudo, como as regiões Centro-
-sul e Sudoeste, os homens e indivíduos 
mais velhos.

As esferas governamentais devem 
valer-se dos dados de pesquisas, para 
a contribuição no direcionamento da 
aplicação de políticas públicas de prote-
ção social e sensibilização populacional, 
principalmente aos grupos e regiões mais 
vulneráveis.  
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