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RESUMO
Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico os óbitos por COVID-19 em Mato Grosso, de abril a junho de 2020, segundo vari-
áveis demográficas e de doenças pré-existentes (DPE). Métodos: Trata-se de um estudo transversal e ecológico com dados 
dos Boletins Informativos da Secretária do Estado de Saúde de Mato Grosso. Consideraram-se os óbitos, número e tipo 
de doença pré-existente, taxa de mortalidade e letalidade para a construção de mapas temáticos. Resultados: Dos casos 
confirmados, 3,8% (661 óbitos) morreram, destes, 61,0% eram homens, 63,3% tinha 61 anos ou mais, e 72,9% apresentavam 
doença pré-existente, sendo 39,3% hipertensão, 27,9% diabetes e 12,1% patologias do aparelho circulatório. A maior taxa 
de mortalidade ocorreu no município de Ponte Branca (63,5/100 mil hab.), e em Nova Xavantina (57,1%) a maior letalidade. 
Conclusão: Foi observada maior frequência dos óbitos por COVID-19 nos homens, idosos e com doença pré-existente, nas 
regiões Centro-Sul e Sudoeste do estado.
DESCRITORES:  COVID-19; Dados Demográficos; Condição Pré-Existente; Análise Espacial.

ABSTRACT
Objective: Analyze the epidemiological profile of deaths due to COVID-19 in Mato Grosso, from April-June 2020, according 
to pre-existing demographic and disease variables (DPE). Methods: Is a cross-sectional and ecological study with data from 
Information Bulletins of the Secretary of State for Health of Mato Grosso. Deaths, number, type of pre-existing disease, mor-
tality rate and lethality were considered for the construction of thematic maps. Results: Of the confirmed cases, 3.8% (661 
deaths) died, of these, 61.0% were men, 63.3% were 61 or older, and 72.9% had pre-existing disease, 39.3% of whom were 
hypertension, 27.9% diabetes and 12.1% circulatory disorders. The highest mortality rate occurred in municipality of Ponte 
Branca (63.5 / 100 thousand inhab.), And in Nova Xavantina (57.1%) the highest lethality. Conclusion: A higher frequency of 
deaths from COVID-19 was observed in men, the elderly and those with pre-existing disease, in the Center-South and Sou-
thwest regions of the state.
DESCRIPTORS: COVID-19; Demographic data; Pre-existing condition; Spatial Analysis.

RESUMEN 
Objetivo: Analizar el perfil epidemiológico de las muertes por COVID-19 en Mato Grosso, desde abril–junio 2020, de acuerdo 
con las variables demográficas y de enfermedades preexistentes (DPE). Métodos: Es un estudio transversal y ecológico con 
datos de Boletines de Información del Secretario de Estado de Salud de Mato Grosso. Muertes, número,  tipo de enfermedad 
preexistente, tasa de mortalidad y letalidad se consideraron para la construcción de mapas temáticos. Resultados: De los ca-
sos confirmados, el 3,8% (661 defunciones) fallecieron, de estos, el 61,0% fueron hombres, el 63,3% tenían 61 años o más y el 
72,9% tenían enfermedad preexistente, de los cuales el 39,3% eran hipertensos, 27,9% diabetes y 12,1% patologías del sistema 
circulatorio. La mayor tasa de mortalidad hubo en el municipio  Ponte Branca (63.5 / 100 mil hab.), y en Nova Xavantina (57.1%) 
la mayor letalidad. Conclusión: Se observó mayor frecuencia de muertes por COVID-19 en hombres, ancianos y personas con 
enfermedades preexistentes, en  regiones Centro-Sur y Sudoeste del estado.
DESCRIPTORES: COVID-19; Datos demográficos; Condición preexistente; Análisis espacial.
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INTRODUÇÃO

Em 31 de dezembro de 2019, ocorreu 
um surto de pneumonia na cidade 
de Wuhan, província de Hubei, Chi-

na. Logo depois, foi identificado o agente 
etiológico: um novo coronavírus (SARS-
-COV-2), causador da síndrome respira-
tória aguda grave. Essa doença é chamada 
oficialmente pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) de COVID-19 (CO-
rona VIrus Disease)1. Em 30 de janeiro 
de 2020, a OMS estabeleceu o surto por 
conta da COVID-19 como Emergência 
de Saúde Pública de Importância Interna-
cional e em 11 de março de 2020 foi cara-
terizado como pandemia2.

O primeiro caso identificado de CO-
VID-19 na América do Sul ocorreu no 
Brasil, em São Paulo, em 26 de fevereiro 
de 20204.  Em 20 de março foi declarada 
a transmissão comunitária em todo o país. 
Os dados disponibilizados pelo Ministé-
rio da Saúde o Brasil em julho de 2020, 
registrou 2.483.191 casos confirmados de 
COVID-19 e 88.539 óbitos. 

Em estudos observaram a rápida disse-
minação da COVID-19 pelo Brasil, com 
municípios mais populosos. As comorbi-
dades mais prevalentes em estudos realiza-

dos recentemente, no Brasil, foram doença 
cardiovascular (23.085 (66,5%) de 34.693 
sem dados ausentes) e diabetes (17.271 
(54,5%) de 31.672), as proporções da po-
pulação geral brasileira com doenças car-
diovasculares e diabetes são de 4,2 e 6,2%, 
respectivamente3. Entre os pacientes com 
COVID-19, as faixas etárias mais velhas 
tendem a ter uma proporção maior de co-
morbidades do que as faixas etárias mais 
jovens em desfechos diferentes3.

Já o Centro Oeste apresentou 230.351 
casos, 4.861 óbitos por COVID-19, e o 
estado de Mato grosso na data de 29 de 
julho de 2020 foram registrados em seu 
sistema de vigilância 46.545 casos con-
firmados por COVID-19 e 1.669 óbitos 
conformados pela doença5.

Mato Grosso teve seu primeiro caso 
confirmado na Semana Epidemiológica 
(SE) 12, e seu primeiro óbito na SE 14. Na 
Semana Epidemiológica 28 o estado já to-
talizava 629 óbitos6.

Tendo em vista a situação epidemiológica 
que se estabeleceu no Brasil, com crescente 
número de casos e óbitos pela doença2.

Como se apresentam estes óbitos no 
estado de MT, com relação as doenças 
pré-existentes, sendo que mais de 80% dos 
óbitos por COVID-19 no Brasil, apresen-

tam outras comorbidades. Neste sentido 
são pertinentes estudos que caracterizem 
estes óbitos por COVID-19 em diferen-
tes esferas nacionais, de modo a contribuir 
para o planejamento de estratégias, ações 
e políticas regionalizadas voltadas para o 
enfrentamento da doença. 

Desse modo, o objetivo desse estudo é 
analisar o perfil epidemiológico dos óbi-
tos confirmados de COVID-19 ocorridos 
no estado de Mato Grosso, nos meses de 
abril a junho de 2020, segundo variáveis 
demográficas e de doenças pré-existentes 
(DPE), assim como analisar a distribuição 
espacial dos casos, da taxa de mortalidade 
e da letalidade.

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico 
ecológico e transversal. A população de 
estudo foi composta de óbitos confirma-
dos por COVID-19, cujo município de 
residência pertencia ao estado de Mato 
Grosso (MT), no período de 03 de abril 
(data do primeiro óbito confirmado) a 30 
de junho de 2020. 

Os dados referentes aos óbitos foram 
oriundos dos Boletins Informativos divul-
gados pela Secretaria de Estado de Saúde 
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de Mato Grosso (SES-MT), produzidos 
diariamente pelo Centro de Operações de 
Emergência em Saúde Pública do Estado. 

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), número de DPE(nenhuma, 
uma, duas, três ou mais e em investiga-
ção), tipo de doença pré-existente, muni-
cípio de residência, taxa de mortalidade 
(TM) e letalidade.

A TM foi calculada como a razão entre 
o número de óbitos por COVID-19 e a 
população residente e foram expressas por 
100 mil habitantes e a letalidade como a 
razão entre o número de óbitos por CO-
VID-19 e o número de casos confirmados 
da doença, ambos os indicadores conside-
rando a localidade de interesse. Para o cál-
culo da TM foi utilizada a população de 
2019 estimada pelo TCU10. Os demais 
resultados apresentados em frequências 
absolutas e relativas (expressas em percen-
tuais) ou médias e desvio-padrão (DP). 

O teste do qui-quadrado foi emprega-
do para analisar a associação entre DPE 
e sexo, e o teste t de student para compa-

rar as médias de idade entre os grupos de 
DPE. O nível de significância adotado foi 
de 5,0%. A análise foi realizada no pro-
grama Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS Statistics), versão 23.0. 

Para a construção dos mapas da distri-
buição espacial dos óbitos, das TM e das 
letalidades, foi usado o programa Quan-
tum Geographic Information System 
(QGIS), versão 2.14.8, e utilizada as bases 
cartográficas obtidas do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatística (disponível 
em: https://mapas.ibge.gov.br/bases-e-re-
ferenciais/bases-cartograficas/malhas-di-
gitais). Para a construção das categorias, 
adotou-se o intervalo geométricos de 6 
classes (Method Natural Breaks-Jenks).

Por se tratar de um estudo com dados se-
cundários, disponíveis para consulta públi-
ca e sem possibilidade de identificação dos 
indivíduos, não houve necessidade de apro-
vação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. 

RESULTADOS

Os resultados apresentaram 621 óbitos 
residentes no estado de Mato Grosso, no 
período de 03 de abril a 30 de junho, este 

representa cerca de 3,8% dos casos confirma-
dos, os óbitos ocorreram em setenta e cinco 
municípios do estado, equivale a 53,2% dos 
municípios do Estado, embora esteja em 
processo de interiorização do estado. 

A Taxa de Mortalidade por CO-
VID-19 para Mato Grosso no período 
analisado foi de 17,8/100 mil hab., en-
quanto que para a capital Cuiabá foi de 
30,7/100 mil hab. As cinco maiores TM 
foram encontradas para os seguintes mu-
nicípios: Ponte Branca (63,5/100 mil 
hab.), General Carneiro (54,2/100 mil 
hab.) ambos da região geográfica inter-
mediaria (RGI) Sudeste Mato-grossense, 
Nova Santa Helena (53,8/100 mil hab.) 
pertencente à RGI Norte Mato-grossen-
se, Porto Esperidião (49,9/100 mil hab.) 
correspondente a RGI Sudoeste Mato-
-grossense e Várzea Grande (44,6/100 mil 
hab.) que, assim como, Cuiabá, pertence à 
RGI Centro-Sul Mato-grossense (Figura 
1A). Destaca-se que os quatros primeiros 
municípios possuem população menor 
que 15 mil habitantes.

A maior letalidade apresentada ocor-
reu nos municípios de Nova Xavantina 
(57,1%), onde dos 7 casos confirmado no 
município quatro vieram a óbito, seguida 
de São José do Xingu (33,3%), ambos na 
RGI Nordeste Mato-grossense. Verificou-
-se para Porto Estrela e Jauru, a mesma le-
talidade (33,3%), ambos no Sudoeste Ma-
to-grossense, enquanto que Cotriguaçu 
apresentou letalidade de 28,6%, localizada 
na RGI Norte Mato-grossense. (Figura 1).

Do total de óbitos no período, 61,0% 
foram do sexo masculino (Tabela 1). A mé-
dia geral de idade dos óbitos foram 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), 
uma diferença de 2,9 anos a mais para as 
mulheres (p=0,03) (dados não mostrados).

Com relação à faixa etária, os óbitos 
apresentaram maiores frequências nos indi-
víduos acima de 40 anos que, juntos, repre-
sentaram 92,2% dos óbitos totais. As faixas 
etárias com as maiores proporções foram 
as de 61 a 70 anos (24,6%) e 71 a 80 anos 
(22,2%), porém registrou-se 15 óbitos en-
tre aqueles com até 30 anos (Tabela 1). 

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 1– Distribuição espacial da taxa de mortalidade (A) e da letalidade (B) 
por COVID-19 no estado de Mato Grosso, de abril a junho de 2020.
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Quanto às DPE, 72,9% dos óbitos 
apresentaram alguma DEP. As DPE mais 
frequentes foram hipertensão (39,3%), 
diabetes (27,9%) e outras doenças do 
aparelho circulatório (12,1%) que, juntas, 
responderam por 79,3% das doenças desse 
grupo (Tabela 1). 

Não houve diferença entre os sexos com 
relação a presença de DPE, no entanto aque-
les que apresentaram alguma DPE foram, 
em média, 7,6 anos mais velhos que aqueles 
que não apresentaram nenhuma delas (65,3 
vs. 57,7 anos, p=0,003) (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Até o dia 25 de maio, dentre os 
estados pertencentes à região centro-
-oeste, Mato Grosso do Sul (MS) (17 
óbitos) e Mato Grosso (40 óbitos) não 
tinham atingido 50 óbitos6, porém, 
aos 31 dias de maio, enquanto MS 
apresentava 20 óbitos, MT já totaliza-
va 61 óbitos. 

O Ministério da Saúde destaca que 
enquanto a região metropolitana de 
Mato Grosso compreende 24% dos 
casos confirmados de Covid-19, o in-
terior representa 76% do total de in-
fectados5. 

Os homens apresentaram maior 
proporção de óbitos por COVID-19, 
cerca de 56,4% a mais que as mulhe-
res, mesmo estas apresentando idade 
média superior aos homens. Outros 
estudos também têm apontado maior 
ocorrência do evento nesse grupo, que 
acompanham, também, as tendências 
brasileiras para o mesmo período7,8.

Segundo Giagulli e colaboradores 
(2020)9, os níveis séricos baixos de 
testosterona podem predispor os ho-
mens, com destaque para os idosos, 
a um mau prognóstico ou morte por 
COVID-19, podendo ser atribuídas, 
também, ao reflexo do imaginário so-
cial que vê o homem como ser invulne-
rável contribuindo para se cuide me-
nos e se exponha mais a situações de 
risco10, como não usar máscara, cum-
prir o isolamento social, dentre outras 
medidas de prevenção. O fato de os 

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

Número de doenças pré-existentes 

   Nenhuma 73 11,8
   Uma 194 31,2
   Duas 187 30,1
   Três ou mais 72 11,6
   Em investigação 95 15,3

Doença pré-existente

   Hipertensão 310 39,3
   Diabetes 220 27,9
   Outras doenças do aparelho circulatório 95 12,1
   Doenças renais 49 6,2
   Doenças do aparelho respiratório 49 6,2
   Obesidade 33 4,2
   Neoplasias 15 1,9
   Outras doenças pré-existentes 17 2,2
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

Tabela 1 – Caracterização dos óbitos por Covid-19, segundo variáveis 
demográficas e doenças pré-existentes. Mato Grosso, abril a junho de 2020.

Variável Com DPE Sem DPE Valor de p

Sexo:
Masculino 268 46 0,53
Feminino 185 27

Idade em anos (média-DP*) 65,3 (14,9) 57,7 (20,7) 0,003
*Desvio-padrão. Fonte: Boletins Informativos divulgados pela Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso (SES-MT).

Tabela 2 – Doenças pré-existentes (DPE) segundo sexo e média de idade. 
Mato Grosso, abril a junho de 2020.
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homens serem, cultural e socialmente 
presos a concepções machistas e hege-
mônicas (como seres invulneráveis e 
fortes), somado a concepção de que os 
cuidados preventivos são preciosismos 
tipicamente femininos, e a uma supos-
ta fragilidade feminina, faz com que as 
mulheres, desde cedo, procurem mais 
os serviços de saúde quando compara-
das aos homens11. 

A maioria dos óbitos ocorreu em 
indivíduos acima de 60 anos, corrobo-
rando os dados a nível Brasil, que su-
gerem que 69,4% dos óbitos por CO-
VID-19 ocorram em indivíduos com 
mais de 60 anos12.  Estudo identifica-
ram um maior número de idosos e pes-
soas com comorbidades apresentariam 
maior risco de morte e menor sobrevi-
da13. Na China identificou que o risco 
de morte está correlacionado positiva-
mente com a idade, ou seja, nos 50 ca-
sos avaliados, os pacientes mais velhos 
tiveram menos número de dias desde o 
primeiro sintoma até a morte14. Com 
a chegada da velhice e o declínio da 
função imunológica, os idosos têm sua 
suscetibilidade aumentada para infec-
ções15, o que pode justificar os óbitos 
por COVID-19 nesse grupo.

Apesar da maior proporção de óbitos 
nos mais idosos, MT está entre os esta-
dos que tem notificado óbitos em crian-
ças e adolescentes. Destacando-se o óbi-
to de um indígena de 08 meses de idade 
da etnia Maraiwatsede, pertencente ao 
Distrito Sanitário Indígena Xavante16.

Dos óbitos ocorridos até 30 de ju-
nho, 72,9% apresentavam, pelo menos, 
uma DEP. As mais frequentes foram 
hipertensão arterial, diabetes e ou-
tras doenças do aparelho circulatório 
(79,3%). De acordo com o Ministério 
da Saúde, indivíduos que apresentam 
essas condições de saúde pré-existen-
tes, apresentam maior possibilidade de 
desenvolver doenças graves com mais 
frequências que outros5.

Hipertensão arterial, diabetes e do-
enças cardiovasculares também foram 
as condições pré-existentes mais asso-
ciadas aos casos graves da COVID-19 

(14,18). A COVID-19 pode afetar, 
desproporcionalmente, as pessoas com 
doenças cardiovasculares, aumentan-
do o risco com a idade avançada e, por 
consequência, maior probabilidade de 
levar a morte19,20.

A nível nacional, para esse mesmo 
período, o Boletim Epidemiológico n° 
17 do MS, corresponde a semana epi-
demiológica 21, mesmo em ordens dife-
rentes, também destaca a presença des-
tas mesmas DPE: a cardiopatia esteve 
presente em 7.318 dos óbitos, seguida 
de diabetes (5.627 óbitos), doença 
renal (1.218), doença neurológica 
(1.159) e pneumopatia (1.061)12. A 
maioria dos indivíduos tinha 60 anos 
ou mais, exceto para obesidade. Já na 
semana epidemiológica n°24, para as 
principias comorbidades associadas 
aos óbitos, a cardiopatia (5.236 óbi-
tos) ocupava o primeiro lugar, segui-
da do diabetes (4.035), doença renal 
(1.190) e pneumopatia (784) 21.

Um grande estudo publicado pelo 
Centro Chinês de Controle e Prevenção 
de Doenças, com dados de 44.672 casos 
confirmados do COVID-19, relatou 
mortalidade de 2,3%. As comorbidades 
mais frequentes nos pacientes que evo-
luíram a óbito foram hipertensão arte-
rial, diabetes mellitus, doença cardiovas-
cular e idade acima de 70 anos 22.

Dentre as limitações desse estudo, 
pode-se indicar a ausência de outras 
informações nos Boletins, que pode-
riam proporcionar melhor compreen-
são do perfil dos óbitos, como raça/
cor da pele, escolaridade e assistência 
à saúde, ou seja, fatores que estão di-
retamente relacionados à ocorrência 
das doenças pré-existentes. Também 
se sugere cautela na interpretação dos 
resultados da TM e letalidade, devido 
à grande variabilidade na população 
dos municípios e baixa frequência do 
evento estudado. 

CONCLUSÃO

Os achados apontam a importân-
cia de se conhecer os grupos e regi-

Apesar da maior 
proporção de 
óbitos nos mais 
idosos, MT está 
entre os estados 
que tem notificado 
óbitos em crianças 
e adolescentes. 
Destacando-se 
o óbito de um 
indígena de 08 
meses de idade da 
etnia Maraiwatsede, 
pertencente ao 
Distrito Sanitário 
Indígena Xavante
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ões mais vulneráveis, que apresentam 
as maiores proporções de óbitos por 
COVID-19 no estado. Orientando 
práticas de ações na atenção primária 
que visem orientar a população para 
o diagnóstico precoce e devidos cui-
dados, prevenindo o acometimento 
de grupos vulneráveis apontados nes-
te estudo, como indivíduos do sexo 
masculino, idosos, e portadores de 

alguma DPE. As instâncias governa-
mentais devem apropriar-se dos dados 
de pesquisas para o direcionamento da 
aplicação de políticas públicas de pro-
teção social, principalmente a grupos 
vulneráveis. 

As ações de fortalecimento do 
SUS, da atenção primária a saúde e a 
incorporação de uma consciência de 
corresponsabilidade por parte de go-

vernantes, profissionais de saúde e da 
sociedade no enfrentamento da CO-
VID-19, são estratégias que podem 
reduzir o contágio, principalmente 
dos grupos de risco. Com isso decain-
do a necessidade de especialidades 
como unidade de terapia intensiva e 
garantindo a disponibilidade do ser-
viço de saúde, novamente, para todos 
e todas.  
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