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RESUMO
Objetiva-se descrever o cenário epidemiológico da covid-19 no nordeste brasileiro. Método: Trata-se de um estudo epidemio-
lógico descritivo, transversal, retrospectivo, realizado a partir de dados coletados dos boletins epidemiológicos da COVID-19 no 
Nordeste do Brasil, no período de março a julho de 2020. Resultados: No Nordeste foram confirmados 585.831 casos da CO-
VID-19, em sete estados o percentual de casos no sexo feminino é superior ao masculino, o número de óbitos no período foi de 
22.187, destes 56% (12.187) ocorreram no sexo masculino, a maior taxa de mortalidade foi observada no Ceará (73,8). O núme-
ro de casos recuperados na região ultrapassa 400 mil. Conclusão: A região nordeste apresenta elevado quantitativo de casos da 
COVID-19, sendo que o Ceará se destaca por apresentar maior índice de mortalidade e incidência. A disseminação da patologia 
foi mais intensa no sexo feminino, contudo o quantitativo de óbitos foi maior no sexo masculino nos nove estados nordestinos. 
DESCRITORES:  COVID-19; Epidemiologia; Mortalidade.

ABSTRACT
The objective is to describe the epidemiological scenario of COVID-19 in northeastern Brazil. Method: This is a descriptive, 
cross-sectional, retrospective epidemiological study, carried out based on data collected from the COVID-19 epidemiological 
bulletins in Northeast Brazil, from March to July 2020. Results: In the Northeast, 585,831 cases were confirmed of COVID-19, 
in seven states the percentage of cases in females is higher than in males, the number of deaths in the period was 22,187, of 
these 56% (12,187) occurred in males, the highest mortality rate was observed in Ceará (73.8). The number of cases recovered in 
the region exceeds 400 thousand. Conclusion: The northeast region has a high number of cases of COVID-19, and Ceará stands 
out for presenting a higher mortality and incidence rate. The spread of the pathology was more intense in females, however the 
number of deaths was higher in males in the nine northeastern states.
ESCRIPTORS: COVID-19; Epidemiology, Mortality.

RESUMEN 
El objetivo es describir el escenario epidemiológico del COVID-19 en el noreste de Brasil. Método: Se trata de un estudio epide-
miológico descriptivo, transversal, retrospectivo, realizado con base en los datos recolectados de los boletines epidemiológicos 
COVID-19 en el Nordeste de Brasil, de marzo a julio de 2020. Resultados: En el Nordeste se confirmaron 585.831 casos. de CO-
VID-19, en siete estados el porcentaje de casos en mujeres es mayor que en hombres, el número de muertes en el período fue 
de 22,187, de estos 56% (12,187) ocurrieron en hombres, la mayor tasa de mortalidad se observó en Ceará (73,8). El número de 
casos recuperados en la región supera los 400 mil. Conclusión: La región noreste tiene un alto número de casos de COVID-19, y 
Ceará se destaca por presentar una mayor tasa de mortalidad e incidencia. La extensión de la patología fue más intensa en las 
mujeres, sin embargo, el número de muertes fue mayor en los hombres en los nueve estados del noreste.
DESCRIPTORES:  COVID-19; Epidemiología; Mortalidad. 
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INTRODUÇÃO

O Sars-CoV-2 (Coronavírus 2 da Sín-
drome Respiratória Aguda Grave), 
O Sars-CoV-2 é um vírus RNA 

envelopado e agente causador da doença 
COVID-19, uma doença emergente, ca-
racterizada por infecções do sistema respi-
ratório1. A infecção por coronavírus pode 
se apresentar sob forma assintomática, leve 
ou grave, a maioria dos indivíduos infecta-
dos exibem sintomas2.

Em dezembro de 2019 emergiu em 
Wuhan na China os primeiros casos da CO-
VID-19, rapidamente o vírus se disseminou 
pelos continentes e em março de 2020 fo-
ram registrados 110 mil casos disseminados 
em 114 países. Observando o agravamento 
epidemiológico a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) declarou a pandemia da do-
ença em 11 de março de 20203.

No Brasil o primeiro caso foi confir-
mado em são Paulo em fevereiro de 20204. 
No Nordeste o primeiro caso confirmado 
aconteceu na Semana Epidemiológica 
(SE) 10 [ sendo que o primeiro óbito foi 
registrado em Pernambuco na SE 135.

Globalmente, no início de outubro de 
2020 ocorreram mais 36 milhões de casos 
confirmados de COVID-19, incluindo cer-
ca 1 milhão de mortes. As americanas apre-
sentam maior índice de contaminação com 
mais 17,3 milhões de casos6. 

Conforme o levantamento epidemioló-
gico nacional de julho de 2020, o número de 
casos da COVID-19 no Brasil era 2 milhões, 

sendo 76 mil óbitos, mais de 1,2 milhões 
de recuperados, a região sudeste apresenta 
maior número casos confirmados, sendo 
mais 690 mil, em seguida vem a região nor-
deste com mais de 670 mil casos registrados. 
No Brasil em março de 2020 a taxa de inci-
dência era de 2,76/100mil habitantes, com 
o crescimento maciço do número de casos 
confirmados a taxa de incidência passou para 
2379,6/100mil habitantes em outubro7.

Os dados atualizados de outubro de 
2020 mostram que o Brasil tem mais de 5 
milhões de casos confirmados, apresentan-
do 148.228 óbitos e uma a taxa de mor-
talidade de 70,5 /100mil habitantes. O 
Nordeste apresenta cerca de 1,3 milhões de 
casos, sendo 39.985 óbitos, com uma taxa 
de mortalidade de 70,1/100mil habitantes 
e incidência de 2397,3/100mil habitantes7.  
Ressaltasse que a região Nordeste é com-
posta por nove estados com uma população 
estimada em mais de 53 milhões8.

Considerando a ampla e rápida disse-
minação do novo coronavírus no Nordeste 
brasileiro e por se tratar de uma nova doença 
é pertinente compreender o impacto que a 
COVID-19 causa na população e no sistema 
de saúde pública, para que assim sejam traça-
das estratégias eficazes para o controle. Desta 
forma este estudo tem como objetivo descre-
ver o cenário epidemiológico da COVID-19 
no Nordeste brasileiro.

MÉTODO 

Trata-se de um estudo epidemiológico 

Considerando a ampla 
e rápida disseminação 
do novo coronavírus 
no Nordeste 
brasileiro e por se 
tratar de uma nova 
doença é pertinente 
compreender o 
impacto que a 
COVID-19 causa 
na população e no 
sistema de saúde 
pública, para que 
assim sejam traçadas 
estratégias eficazes 
para o controle. 
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descritivo, transversal, retrospectivo, cons-
truído a partir da análise de dados secundá-
rios coletados dos boletins epidemiológicos 
da COVID-19 das secretarias estaduais de 
saúde da região Nordeste do Brasil (Ceará9, 
Bahia10, Maranhão11, Pernambuco12, Pa-
raíba13, Alagoas14, Rio Grande do Norte15, 
Sergipe16 e Piauí17). Os dados referem-se aos 
boletins epidemiológicos do dia 09 de julho 
de 2020, nesses incluídos os dados do perí-
odo de 06 de março a 08 de julho de 2020.

A coleta de dados foi realizada a partir 
de um formulário construído pelos pró-
prios autores. As variáveis analisadas fo-
ram: número de casos confirmados, núme-
ro de óbitos, número de casos recuperados, 
taxa de mortalidade e incidência. A taxa 
de mortalidade e incidência foram expres-

sas por 100 mil habitantes. A inclusão des-
sas variáveis se deve pelo monitoramento 
expressão que permitem da COVID-19, 
identificando o impacto direto e imediato 
nos indicadores epidemiológicos.

Os resultados foram tabulados para reali-
zar a comparação entre os estados mediante 
estruturação em tabela com valores abso-
lutos e cálculos porcentuais, realizada pelo 
programa Microsoft Excel versão 2016. Por 
ser tratar de um estudo com dados secundá-
rios não se faz necessário a autorização do 
comitê de ética em pesquisa.

RESULTADOS 

No Nordeste entre o dia 06 de março a 08 
de julho, foram registrados 585.831 casos da 

COVID-19. O estado do Ceará apresenta 
maior número de casos da região Nordeste 
com 120.872 casos, dentre os nove estados 
o Piauí tem o menor número de casos con-
firmados com 31.269 casos. Com relação ao 
percentual de casos por sexo, em sete estados 
o percentual no sexo feminino é superior ao 
masculino, representando mais de 52% dos 
casos confirmados nesses estados (Tabela 1).

A quantidade total de óbitos acumulados 
no Nordeste foi de 22.187, esse quantitativo 
deve aumentar ao passo que os resultados dos 
exames são confirmados.  Os óbitos no sexo 
masculino são superiores aos óbitos no sexo 
feminino, atingindo o percentual de 56,3% 
(12.187). A maior e a menor taxa de morta-
lidade foram observadas respectivamente no 
estado do Ceará e Bahia correspondendo a 

Estado Total de casos confirmados Casos no sexo masculino % Casos no sexo feminino %
Ceará 120.872 66.033 54,6 54.839 45,4
Bahia 98.319 46.209 47 52.110 53

Maranhão 95.323 43.022 45 52.301 55
Pernambuco 68.767 31.030 45,1 37.737 54,9

Paraíba 57.614 *  * * *
Alagoas        43.191         20.257   46,9  22.934    53,1

Rio grande do Norte 37.060 17.603 47,5 19.457 52,5
 Sergipe 33.416 15.035 45 18.381 55

Piauí 31.269 14.540 46,5 16.729 53,5
Fonte: Boletins e informes epidemiológicos das secretarias municipais de saúde do Nordeste, Brasil, 2020.
*Não houve divisão de casos por gênero no informe epidemiológico da Paraíba   

Tabela 1. Número de casos confirmados e número de casos por gênero da COVID-19 no Nordeste do Brasil, 2020.

Estado Óbitos Óbitos no sexo masculino % Óbitos no sexo feminino % Taxa de mortalidade
Ceará 6.525 3.745 57,4 2.780 42,6 73,8
Bahia 2.328 1.272 54,6 1.056 45,4 15,7

Maranhão 2.357 1.461 62 896 38 33,3
Pernambuco 5.409 2.914 54,7 2.409 45,3 56,6

Paraíba 1.196 705 59 491 41 29,8
Alagoas 1.230 706 56,6 540 43,3 36,9

Rio Grande do 
Norte 1.345 750 55,7 595 44,3 38,4

Sergipe 901 518 57,5 383 42,5 39,2
Piauí 896 485 54,1 411 45,9 27,0

Fonte: Boletins e informes epidemiológicos das secretarias municipais de saúde do Nordeste, Brasil, 2020.

Tabela 2. Distribuição dos dados de acordo com óbitos e taxa de mortalidade da COVID-19 no Nordeste, Brasil, 2020.
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73,8/100mil habitantes e 15,7/100mil ha-
bitantes (Tabela 2). Um aspecto relevante é 
o número de casos recuperados que no total 
corresponde a 408.903 (Tabela 3).

DISCUSSÃO 

Os resultados evidenciaram que a epide-
mia da COVID-19 ocorre de forma distinta 
nos nove estados nordestinos, assumindo 
uma configuração específica em cada estado. 
O primeiro caso confirmado aconteceu no 
estado da Bahia, sendo que o primeiro óbito 
foi registrado em Pernambuco. No período 
analisado foram confirmados mais de 500 
mil casos de COVID-19 na região. 

Ao comparar o número de casos do 
Nordeste com as demais regiões do Brasil, 
percebe-se que essa região ocupa o segun-
do lugar em número de casos confirmados 
de COVID-19, ficando atrás do Sudeste 
que apresenta maior número de casos con-
firmados do Brasil7.

O estado do Ceará, Bahia e Maranhão 
ocupam lugar de destaque por apresenta-
rem maior quantidade de casos confirma-
dos. Ressalta-se que o Ceará apresenta cer-
ca de 20 mil casos a mais do que a Bahia, 
estado que ocupa o segundo em número 
de casos de COVID-19. 

Ao se comparar o número de óbitos entre 
os estados, verifica-se que Ceará e Pernambu-
co apresentam quantitativo de óbitos muito 
superior aos demais estados. Observa-se que 
a Bahia apresenta um elevado número de ca-

sos, porém apresenta quantidade de óbitos 
bastante inferior ao estado de Pernambuco 
que tem menos casos de COVID-19. Desta 

forma verifica-se o comportamento distinto 
que a COVID-19 assume em diferentes po-
pulações, com características diversas e dife-
rentes recursos de assistência à saúde.   

Com relação a distribuição de óbitos 
por gênero verificou-se que em todos os es-
tados nordestinos pessoas do sexo masculi-
no apresentam percentual de óbitos maior 
do que o sexo feminino. O estado do Ma-
ranhão apresenta maior índice, com 62% 
(1.461) dos óbitos no sexo masculino. O 
maior quantitativo de óbitos no sexo mas-
culino por doenças do aparelho respiratório 
também foi encontrado em estudo realiza-
do no Nordeste, no qual magnitudes eram 
satisfatoriamente superiores às do feminino 
para quase todos os estados do Nordeste18.

Os dados apresentados corroboram com 
os dados de óbitos por COVID-19 na Chi-
na, no qual dois terços dos óbitos ocorrem 
no sexo masculino, provocando 2,4 vezes 
mais óbitos em homens19. Eis que se indaga 
sobre a possiblidade de maior suscetibilida-
de e mortalidade no sexo masculino por co-
vid-19, necessitando assim da realização de 
outros estudos para elucidar esse fato. 

Observa-se que o Ceará apresenta índi-
ce de mortalidade e incidência superior aos 
outros estados nordestinos, correspondendo 
respectivamente a 73,8 e 1.434,5 por 100 
mil habitantes. Tal fato pode estar relaciona-
do à situação do estado do Ceará apresentar 
mais casos da covid-19 no Nordeste e ser o 
único estado nordestino onde o número de 
casos confirmados no sexo masculino é supe-
rior aos casos no sexo feminino. É sabido que 
a população idosa com mais de 60 anos apre-
senta maior risco de infecção por covid-19, 
bem a maior possibilidade de desenvolver 
formas graves da doença20, então este alto 
índice de mortalidade pode ser explicado em 
parte porque no estado do Ceará a popula-
ção idosa representa mais de 800 mil pessoas 
do grupo de risco para covid-1921.

Na região Nordeste cerca de 400 mil 
pacientes se recuperaram de COVID-19, 
sendo que os estados do Ceará, Maranhão 
e Bahia apresentam mais casos recuperados. 
O quantitativo de casos recuperados de CO-
VID-19 relacionasse diretamente a gravida-
de dos casos e a assistência de saúde prestada. 
Nesse sentido observa-se a existência de rela-

Estado Número de casos recuperados Incidência
Ceará 106.512 1.434,5
Bahia 69.098 661,1

Maranhão 73.847 1.347,5
Pernambuco 47.996 719,5

Paraíba 20.604 1.433,9
Alagoas 35.431 1.294,2

Rio grande do Norte 3.258 1.056,8
Sergipe 22.686 1.453,7

Piauí 29.471 908,7
Fonte: Boletins e informes epidemiológicos das secretarias municipais de saúde do Nordeste, Brasil, 2020.

Tabela 3. Número de casos recuperados e taxa de incidência da COVID-19 no 
Nordeste, Brasil, 2020.

Observa-se 
que o Ceará 
apresenta índice 
de mortalidade e 
incidência superior 
aos outros estados 
nordestinos, 
correspondendo 
respectivamente a 
73,8 e 1.434,5 por 
100 mil habitantes. 
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ção entre o número de casos confirmados e o 
número de casos recuperados.

 È importante ressaltar que a região 
nordeste apresenta condição de vulnerabi-
lidade, devido a uma combinação de infra-
estrutura de leitos de UTI inferiormente 
ao mínimo necessário e mortalidade por 
condições similares ao COVID-19 acima 
da mediana brasileira22. 

CONCLUSÃO 

A análise dos dados epidemiológicos 
da covid-19 no Nordeste evidenciou que 
os nove estados nordestinos apesentam 
quantitativo elevado de casos da doença, 
sendo que o Ceará ocupa lugar de desta-
que por apresentar altos índices de mor-
talidade e incidência. É perceptível que a 

covid-19 se disseminou com mais intensi-
dade no sexo feminino em sete dos nove 
estados, contudo o quantitativo de óbitos 
foi superior no sexo masculino em todos 
os estados.  Pela natureza do estudo e das 
variáveis analisadas não é possível estabe-
lecer correlação para justificar esse fato, 
sendo necessário novos estudos visando 
elucidar essa questão. 
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