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RESUMO
Introdução: A pandemia do novo coronavírus (COVID-19) é inédita na história humana 
registrada. Espalhou-se de Wuhan, na China, no início de dezembro de 2019, cruzando 
todo o planeta e chegando à costa brasileira no mês de fevereiro seguinte. Foi 
declarada pandemia em 11 de março de 2020, com o primeiro caso registrado na cidade 
de Uberaba, estado de Minas Gerais, Brasil, em 18 de março de 2020. Desde então, 
estamos coletando dados e avaliando a evolução dessa fatalidade doença. Objetivo: 
Neste trabalho, relatamos as características epidemiológicas de um ano da COVID-19 
em Uberaba e discutimos suas implicações para o público em geral. Método: Trata-se de 
um estudo observacional, descritivo, documental e retrospectivo para descrever o perfil 
epidemiológico dos casos de COVID-19 na cidade de Uberaba no período de 18 de março 
de 2020 até 17 de março de 2021. Resultados: O estudo mostra que a população jovem 
em idade ativa é a que mais espalha o vírus, no entanto, os idosos são os que mais sofrem 
e morrem, com pequenas diferenças em relação ao sexo. Isso está de acordo com os 
perfis epidemiológicos nacionais e internacionais relatados que mostram uma tendência 
de mudança das gerações mais jovens a serem cada vez mais ativas na evolução da 
pandemia. Observamos dois grandes picos nas duas séries temporais epidemiológicas, 
casos confirmados e óbitos, com média de idade de 41 anos para os casos confirmados 
e 68 para os óbitos confirmados. Também foi relatado que a taxa de letalidade foi de 
2,45%, e 80,00% das mortes confirmadas sofriam de alguma condição de saúde anterior. 
Conclusões: Nesse sentido, uma vigilância epidemiológica permanente deve ocorrer 
para orientar as contramedidas de saúde pública. As características epidemiológicas da 
COVID-19 em Uberaba e análises relacionadas são relatadas no observatório online em 
https://coviduberaba.github.io.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Característica Epidemiológicas; Vigilância; Análise 
Estatística; Coronavírus; Saúde Pública

ABSTRACT
Introduction: The new coronavirus pandemic (COVID-19) is unprecedented in recorded 
human history. It spread from Wuhan, China, in early December, 2019, crossing the 
entire planet and reaching Brazilian shores in the following February. It was declared a 
pandemic on March 11, 2020, with the first case recorded in the city of Uberaba, state 
of Minas Gerais, Brazil, on March 18, 2020. Since then, we have been collecting data 
and assessing the evolution of this fatal disease. Objective: In this work, we report the 
epidemiological characteristics of one year of the COVID-19 in Uberaba, and discuss 
its implications to the general public. Method: This is an observational, descriptive, 
documentary and retrospective study to describe the epidemiological profile of COVID-19 
cases in the city of Uberaba from March 18, 2020 to March 17, 2021. Results: The 
study shows that the young-working age population are those who most spread the 
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INTRODUÇÃO

Os coronavírus são vírus de RNA de fita positiva que, taxonomica-
mente, pertencem à família Coronaviridae e à subfamília Coro-
navirinae, que pode ser dividida em quatro gêneros: Alfa-corona-
vírus, Betacoronavírus, Gammacoronavírus e Deltacoronavírus. 
Em sua estrutura, eles são vírus envelopados com um genoma 
de RNA de fita simples de sentido positivo com formato esférico, 
oval ou pleomórfico. Os vírus dessa família podem infectar uma 
grande variedade de hospedeiros, produzindo sintomas e doen-
ças que podem ser leves, moderados ou fatais, como a Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SARS), causada pelo SARS-CoV, e a 
Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), causada pelo 
MERS-CoV. O SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2) pertence ao gênero Betacoronavirus1,2.

O SARS-CoV-2, batizado pelo Comitê Internacional de Taxonomia 
de Vírus (ICTV), contém sequências mais conservadas no quadro 
aberto de leitura (ORF) 1a/1b. O SARS-CoV-2 infecta humanos e é 
o agente etiológico da Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19)1,2. 
A estrutura do SARS-CoV-2 contém um genoma de RNA de fita 
simples de sentido positivo, embalado no envelope da membrana 
do vírus. A ORF1a é a ORF mais longa que ocupa quase dois terços 
do genoma. A ORF1b se sobrepõe à ORF1a seguindo subgRNAs 
(sgRNA) mais curtos que codificam quatro proteínas estruturais, 
espícula (S), membrana (M), envelope (E) e nucleocapsídeo (N), 
além de outras proteínas acessórias. A proteína M promove a cur-
vatura da membrana que ajuda a ligar o nucleocapsídeo. A pro-
teína E desempenha uma função importante na patogênese viral. 
A proteína N reúne dois domínios capazes de se ligar ao genoma 
do RNA viral por diferentes mecanismos. A proteína N também 
interage com a nsp3, ajudando a empacotar e a encapsular a 
estrutura do genoma dentro dos virions. A superfície do vírus 
SARS-CoV-2 possui proteínas S que desempenham papéis funda-
mentais na ligação, fusão e entrada do vírus, estabelecendo um 
ponto quente para o desenvolvimento de terapias contra o vírus. 
A proteína S do SARS-CoV-2 inclui o domínio de ligação ao recep-
tor (RBD), conhecido por interagir fortemente com o receptor da 
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2)2,3,4.

Em 11 de março de 2020, o surto de COVID-19 foi elevado ao sta-
tus de pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS), o que 
significa que a doença afeta vários países diferentes5. O primeiro 
caso foi descrito na cidade chinesa de Wuhan em 1º de dezembro 
de 2019. No Brasil, o primeiro caso foi relatado em 25 de fevereiro 
de 2020, na cidade de São Paulo, enquanto o primeiro caso em 

Uberaba foi relatado em 18 de março de 20206  A alta transmissão 
do SARS-CoV-2 causou um número abso- luto de mortes maior do 
que a combinação das epidemias causadas pelo SARS-CoV e pelo 
MERS-CoV. Até a conclusão deste trabalho, no final de outubro, o 
Brasil apresentava uma taxa de letalidade de 2,8%, uma taxa de 
morbidade de 289 por 100.000 habitantes6. Os dados epidemioló-
gicos de indivíduos infectados pelo vírus, conforme analisados em 
um estudo brasileiro, mostraram um número de 514.200 pacientes 
no período de 25 de fevereiro a 31 de maio de 2020. Os pacientes 
eram predominantemente do sexo masculino, com idade média 
de 59 anos. A taxa de mortalidade foi de aproximadamente 5,7% 
e 83,7% desses indivíduos confirmados com a COVID-19 apresen-
taram pelo menos uma condição médica: 66,5% tinham doença 
cardiovascular e 54,5% tinham diabetes7.

Vários estudos foram realizados no Brasil com o objetivo de avaliar 
a incidência e a prevalência da COVID-19 em estados como Ceará8,9, 
Roraima10, Paraná11, regiões como o Vale do Ribeira12, Amazônia13, 
Sul14 e municípios brasileiros como Uberlândia15 e Patos de Minas, no 
Estado de Minas Gerais16, e Teixeira de Freitas na Bahia17.

Uberaba, uma cidade do Triângulo Mineiro, tem uma área ter-
ritorial de 4.539,57 km2 e uma população estimada de 340.277 
pessoas18. As medidas de isolamento na cidade de Uberaba tive-
ram início em 18 de março de 2020, com a suspensão de serviços 
cirúrgicos, atendimento em clínicas e outras áreas relacionadas à 
saúde. Logo em seguida, as medidas de isolamento tomaram pro-
porções maiores, com o fechamento de estabelecimentos comer-
ciais, locais de lazer e restaurantes, deixando abertos apenas os 
serviços considerados essenciais, como supermercados, farmácias 
e hospitais. Os estabelecimentos foram autorizados a reabrir com 
medidas de proteção obrigatórias, como distanciamento social, 
higiene e uso obrigatório de máscaras em maio de 2020. Até o final 
de 2020, um decreto impediu o funcionamento de redes de ensino 
presencial, restaurantes, academias, festas e similares19.

Com os contínuos desdobramentos da pandemia, foi criado o 
Observatório COVID-19 - Uberaba20, uma iniciativa de pesquisa-
dores da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM) em 
parceria com a Prefeitura de Uberaba. O grupo apresenta relató-
rios semanais com informações sobre a epidemiologia da doença, 
ajudando a fornecer informações seguras à população por meio 
do site (https://coviduberaba.github.io) e contribuindo para a 
conscientização sobre a situação.

virus; however, the elderly are those who suffer and die the most, with slight differences regarding sex. This is in line with the 
reported national and international epidemiological profiles that show a shifting tendency of younger generations to be increasingly 
active on the evolution of the pandemic. We observed two major peaks on the two epidemiological time-series, confirmed cases 
and deaths, with an average age of 41 years old for the confirmed cases and 68 for the confirmed deaths. It was also reported 
that the lethality rate was 2.45%, and 80.00% of the confirmed deaths suffered from some previous health condition. Conclusions: 
In this sense, a permanent epidemiological surveillance has to take place in order to guide public health counter-measurements. 
The epidemiological characteristics of COVID-19 in Uberaba and related analyses are reported in the online observatory at  
https://coviduberaba.github.io.

KEYWORDS: COVID-19; Epidemiological Characteristics; Surveillance; Statistical Analysis; Coronavirus; Public Health
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Diante disso, este trabalho teve como objetivo traçar um per-
fil epidemiológico e entender a dinâmica da doença na cidade  
de Uberaba.

MÉTODO

Região de estudo

A cidade de Uberaba é um município brasileiro localizado na 
região do Triângulo Mineiro, no Estado de Minas Gerais (MG). 
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), a população estimada de Uberaba em 2020 é de 340.277 
habitantes, dos quais 48,8% são homens e 51,2% são mulheres18.

Coleta de dados

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, documental e 
retrospectivo para descrever o perfil epidemiológico dos casos 
de COVID-19 na cidade de Uberaba no período de 18 de março 
de 2020 a 17 de março de 2021. As variáveis analisadas foram: 
número de casos e óbitos por semanas epidemiológicas, sexo e 
faixa etária dos casos confirmados, sexo e faixa etária dos óbitos 
confirmados e indicação prévia de condições clínicas nos óbitos 
confirmados. Os dados foram organizados, tabulados e analisa-
dos usando o software Microsoft® Excel versão 2000 e o software 
R-Project 4.0 versão 2016 (https://www.r-project.org).

Declaração de ética

Foram seguidos, mantidos e respeitados rigorosos aspectos éticos 
e profissionais, conforme estabelecido pelo Conselho Nacional 

de Saúde na Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012. A 
resolução recomenda que pesquisas que envolvam apenas dados 
secundários de domínio público, sem identificação nominal dos 
participantes da pesquisa, não necessitem de análise pelos 
Comitês de Ética em Pesquisa.

Análise estatística

Os dados foram compilados e tabulados para determinar as fre-
quências simples (n), as frequências relativas (%), as médias e o 
desvio padrão (±). Os resultados são apresentados em tabelas e 
gráficos de contingência.

RESULTADOS

O estudo apresenta uma análise dos casos notificados de COVID-19  
na cidade de Uberaba, estado de MG, Brasil, durante um ano 
da pandemia. O primeiro caso registrado foi em 18 de março de 
2020 e, até 17 de março de 2021, a cidade contabilizava 17.254 
casos registrados de pessoas infectadas pelo novo coronavírus. 
O primeiro pico na cidade ocorreu em 21 de setembro de 2020, 
com uma média móvel de casos diários de 107 casos. Após essa 
data, a média móvel de casos diários começou a desacelerar, 
voltando a bater recordes na segunda onda que começou na pri-
meira quinzena de janeiro de 2021, com 120 casos diários rela-
tados na média móvel e um novo pico em 10 de março de 2021, 
com uma média móvel de casos diários de 129 casos.

A Figura 1 mostra a frequência de casos relatados de COVID-
19 por semanas epidemiológicas. O primeiro pico ocorreu na 
semana epidemiológica número 38 (S38) no ano de 2020, com 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Figura 1. Número total de casos confirmados organizados por semanas epidemiológicas na cidade de Uberaba, estado de Minas Gerais (MG), Brasil, 
durante um ano da pandemia, de 18 de março de 2020 a 17 de março de 2021.
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735 casos, enquanto o segundo pico, no período estudado, foi 
na S10 no ano de 2021, com 885 casos. Isso representa um 
aumento de 20,00% dos casos registrados. Além disso, a cidade 
registrou 9.741 casos no ano de 2020. Até 17 de março de 2021, 
a cidade já tinha 7.513 casos, o que representa 77,00% do total 
do ano anterior.

Considerando a variável sexo, na Figura 2(a), 51,69% dos casos 
relatados de COVID-19 eram do sexo feminino, enquanto 48,31% 
eram do sexo masculino. 

O grupo feminino era, em média, mais velho (41,64 anos ± 16,97) 
do que o grupo masculino (40,67 anos ± 16,27). A Figura 2(b) 

mostra, em verde, a frequência relativa de casos notificados de 
COVID-19 por faixa etária na cidade de Uberaba de 18 de março 
de 2020 a 17 de março de 2021. A faixa etária mais afetada foi 
a de 30 a 39 anos, com 25,83% do total de casos. A faixa etária 
de 20 a 49 anos responde por 64,75% dos casos registrados de 
COVID-19 em Uberaba. A idade média do número total de casos 
foi de 41 anos ± 16,64.

As mortes relacionadas à COVID também foram investigadas e 
podem ser visualizadas na Figura 3 de acordo com as semanas 
epidemiológicas. O primeiro pico ocorreu em S41 no ano de 2020 
com 12 mortes, enquanto o segundo pico apareceu em S11 no 
ano de 2021 com 38 mortes. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Figura 2. Número total de casos confirmados organizados pelos grupos sexo (2a) e sexo (2b) na cidade de Uberaba, estado de Minas Gerais (MG), Brasil, 
durante um ano da pandemia, de 18 de março de 2020 a 17 de março de 2021.
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Figura 3. Número total de mortes confirmadas organizadas por semanas epidemiológicas na cidade de Uberaba, estado de Minas Gerais (MG), Brasil, 
durante um ano da pandemia, de 18 de março de 2020 a 17 de março de 2021.
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Isso representa um aumento de 216,00%. O recorde de mortes 
diárias confirmadas foi registrado em março de 2021, com dez 
mortes relatadas. A Figura 4(a) mostra que a idade média das 
mortes confirmadas foi de 68,85 anos (± 15,68). A Figura 4(b) 
mostra a frequência relativa de mortes relatadas de COVID-19 
na cidade de Uberaba agrupadas por idade. Até 17 de março, 
424 mortes foram registradas, indicando uma taxa de letalidade 
geral de 2,45%. A idade mínima foi de um ano e a idade máxima 
foi de 103 anos. 75,00% dos falecidos tinham mais de 59 anos.  
A Figura 4(b) indica que a faixa etária que se destaca é a de 70 
a 79 anos, 26,18%.

É possível analisar o grau de letalidade do novo coronavírus 
por faixa etária. A Figura 2(b), em roxo, também compara 
mortes confirmadas com casos registrados de COVID-19 por 

faixa etária da população afetada. A população mais jovem 
apresenta a maior incidência de casos, mas com uma taxa de 
letalidade muito baixa. A maior letalidade foi encontrada na 
faixa etária de 90 anos ou mais, com 34,62% das mortes entre 
os casos registrados nessa faixa etária, conforme mostrado 
na Figura 4(b). A maioria das mortes foi do sexo masculino 
(57,78%). A taxa de letalidade entre os homens foi de 2,93%, 
enquanto entre as mulheres foi de 2,00%. As mulheres apre-
sentaram idade média mais alta (71,41 anos ± 15,92) do que 
os homens (67,00 anos ± 15,30).

As condições médicas dos falecidos também foram analisa-
das e organizadas na Figura 5(a). De acordo com a frequ-
ência do diagnóstico, as condições médicas predominantes 
foram: hipertensão (39,00%), doença cardíaca (21,43%), 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Figura 4. Número total de óbitos confirmados organizados por grupos de idade e gênero na cidade de Uberaba, estado de Minas Gerais (MG), Brasil, 
durante um ano de pandemia, de 18 de março de 2020 a 17 de março de 2021.
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Figura 5. Condições médicas mais frequentes entre os 424 óbitos registrados por COVID-19 na cidade de Uberaba, MG, Brasil, durante um ano de 
pandemia, de 18 de março de 2020 a 17 de março de 2021.
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diabetes (21,43%), obesidade (8,30%) e outras condições médi-
cas (18,15%), conforme indicado na Figura 5(a). A idade média 
do grupo sem comorbidades que morreu foi menor (61,90 anos 
± 17,01) do que a do grupo que relatou ter condições médicas 
(70,58 anos ± 14,86).

A Figura 5(b) agrupa o número de comorbidades em indivíduos 
que morreram de coronavírus. Em relação aos 424 óbitos, 85 
(20,04%) não indicaram nenhuma comorbidade prévia. Entre 
eles, 32,94% eram do sexo feminino e 67,05% do sexo masculino.

DISCUSSÃO

Este estudo traçou o perfil epidemiológico da cidade de Ubera-
ba-MG no primeiro ano da pandemia da COVID-19. Os resultados 
dessa investigação epidemiológica indicam uma maior envolvi-
mento de mulheres, com idade entre 20 e 49 anos. Com relação 
aos óbitos, há uma taxa de mortalidade maior em homens, com 
mais de 60 anos, com histórico de hipertensão, doenças cardía-
cas, diabetes, obesidade, entre outros.

Com relação à contaminação, nossos resultados mostram que a 
faixa etária mais afetada é a de 30 a 39 anos, e o sexo mais afe-
tado - apesar da pequena diferença - é o feminino. Em média,  
a idade dos indivíduos infectados é de 41 anos e as mulheres 
eram mais velhas do que os homens. Ou seja, os homens infecta-
dos são mais jovens do que as mulheres.

Com relação às mortes, a ocorrência é mais frequente em 
indivíduos acima de 60 anos, com pelo menos uma condição 
médica. A taxa de letalidade dos homens é 1,5 vez maior do 
que a das mulheres, e os homens eram, em média, mais jovens 
do que as mulheres. Os homens que morrem de COVID-19 são 
mais jovens e têm menos condições médicas em comparação 
com as mulheres.

Em 17 de março de 2021, a pandemia de COVID-19 em Ube-
raba resultou em 17.254 casos notificados, com um pico de 129 
casos em 10 de março de 2021. Observa-se que o número total 
de casos em 2021 até 17 de março, em apenas onze semanas, 
representa mais de 77,00% do total de casos em 2020. O maior 
pico da segunda onda na cidade de Uberaba ocorreu na semana 
epidemiológica número 20, em meados de junho, com mais de 
1.300 casos por semana20. A diferença no número total de casos 
do primeiro pico para o segundo, no período estudado e no res-
tante do ano, é explicada pelas novas variantes que surgiram 
no país e que contribuíram para o aumento da incidência de 
casos e óbitos21. A doença também foi responsável por 424 óbi-
tos na cidade, dos quais 42,60% foram notificados no período 
estudado em 2021, coincidindo novamente com o surgimento 
de novas variantes.

O primeiro pico de casos notificados no Brasil ocorreu em 29 de 
julho de 20206, e uma possível explicação para essa diferença 
está relacionada ao fato de que a pandemia começou nas capi-
tais brasileiras, principalmente naquelas com aeroportos inter-
nacionais. Com base no sequenciamento e na análise de geno-
mas virais, outro estudo brasileiro mostrou que houve mais de  

100 entradas internacionais do vírus no Brasil, principalmente de 
países europeus. Durante o estágio inicial da pandemia, as capi-
tais com aeroportos internacionais sofreram os primeiros picos 
da doença, que se espalhou progressivamente para regiões do 
interior, como o Triângulo Mineiro.

Nosso estudo também revelou que a faixa etária de 20 a 49 anos 
reunia o maior número de indivíduos contaminados. Em média, 
eles tinham 41 anos de idade. Esses dados estão de acordo com 
estudos realizados no Paquistão, onde os indivíduos contami-
nados tinham, em média, 47 anos de idade, sendo que a faixa 
etária de 20 a 69 anos apresentou uma frequência maior de 
infecções22. Resultados semelhantes foram observados em uma 
das primeiras descrições das características epidemiológicas 
em Wuhan, com idade média de 49 anos23 e na Austrália, com 
idade média de 37 anos24. Estudos nacionais também chegaram 
às mesmas conclusões, com o exemplo de Macapá25, com média 
de idade de 40 anos, e o estado de Santa Catarina26, com a 
mesma faixa etária revelada como a mais afetada.

Este cenário também pode ser explicado pelos fatores de risco 
aos quais esse grupo está exposto, como ocupações profissionais, 
estilo de vida, ausência de comorbidades ou uso de medicamen-
tos, que podem refletir fatores sociais e culturais27. Possíveis 
explicações genéticas serão necessárias para completar a intera-
ção de idade, sexo e fatores de risco28.

Com relação ao sexo biológico dos casos notificados, nosso 
estudo mostra que, embora sutis, há diferenças tanto nas fre-
quências de homens e mulheres quanto na taxa de incidência 
entre os sexos. As mulheres se destacam nessa fase do estudo, 
resultado que difere da investigação que analisa a pan-de-
mia no Brasil e revela que 57,00% dos afetados são homens7. 
No entanto, a frequência de homens (49,10%) e mulheres 
(50,90%) infectados é idêntica aos resultados apresentados 
em janeiro de 2021 no Sudeste Asiático e no Mediterrâneo 
Ocidental e também está próxima das frequências africanas 
(47,00% e 53,00%, respectivamente)29. A análise estatística 
dos dados confirma que há uma relação entre idade e sexo 
biológico, e que as mulheres infectadas são mais velhas do 
que os homens20.

Nossos dados revelaram que, até 17 de março de 2021, foram 
registrados 305 óbitos por COVID-19, indicando uma taxa de 
letalidade geral de 2,45%. A taxa de mortalidade em Uberaba 
é maior do que a taxa de mortalidade média no Brasil (2,45, 
Uberaba, 2,40, Brasil)6, e a do estado de Minas Gerais - 2,09%, 
considerando o mesmo período de estudo30.

A idade média dos indivíduos que morreram na cidade foi de 
71 anos, a maioria deles tinha mais de 60 anos e a categoria 
de idade com maior letalidade foi a de 90 anos ou mais. Esse 
padrão etário encontrado em Uberaba está relacionado aos 
dados encontrados nos EUA, onde 80,00% dos falecidos eram 
pacientes idosos com 65 anos ou mais, e pacientes com 85 anos 
ou mais31. Além disso, em estudos nacionais, como o do estado 
de Macapá13, a maior taxa de letalidade foi observada em ido-
sos com mais de 70 anos. Uma das possíveis explicações é que, 
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em geral, as infecções em idosos são atípicas e alguns fatores 
podem contribuir para a alta incidência de morte, como alte-
rações fisiológicas causadas pelo processo de envelhecimento, 
condições médicas e uso de vários medicamentos. O avanço da 
idade, portanto, é considerado o principal fator de risco para 
as complicações da COVID-1931. A senescência também afeta as 
células imunológicas, e as características da imunossenescên-
cia são caracterizadas pela diminuição das células T nativas, 
aumento das células T de memória e resposta deficiente a antí-
genos recém-encontrados32.

Além do fator idade, algumas pesquisas revelam que o sexo bioló-
gico pode estar associado ao aumento de mortes por COVID-1933.  
Em nosso estudo, a maioria das mortes é do sexo masculino. 
Investigações realizadas na China, Coreia do Sul, EUA e Itália 
mostraram uma taxa de mortalidade maior em pacientes do sexo 
masculino22,34,35. Essa diferença entre os sexos pode ser devida a 
uma combinação de fatores biológicos, como diferenças na com-
posição cromossômica, nos órgãos reprodutivos e nos hormônios 
relacionados ao sexo. Fatores específicos de gênero também 
podem desempenhar um papel, como diferenças comportamen-
tais (hábitos de fumar e beber) e muitas condições médicas que 
são mais frequentes em homens28,36.

Com relação à diferença cromossômica, as mulheres humanas 
têm dois cromossomos X, enquanto os homens humanos têm 
apenas um. Sabe-se que o processo de inativação do X nas 
mulheres ocorre para que, fisiologicamente, haja compensa-
ção de dosagem. Entretanto, 15% a 20% dos genes escapam da 
inativação em humanos, resultando em um número maior de 
cópias em mulheres do que em homens37,38. Portanto, como o 
cromossomo X codifica alguns genes relacionados às respostas 
imunológicas, as mulheres têm um nível mais baixo de carga 
viral e menos inflamação em comparação com os homens38. 
Nossos dados não mostraram diferença entre a contaminação 
de homens e mulheres, mas está documentado que as mulheres 
têm respostas imunes inatas e humorais mais fortes do que os 
homens e, portanto, são menos suscetíveis a infecções bacte-
rianas, fúngicas, parasitárias e virais39.

Quando se trata de diferenças hormonais, os esteroides sexu-
ais, incluindo a testosterona, o estrogênio e a progesterona, 
são reguladores potentes das respostas imunológicas e inflama-
tórias. O estrogênio nas mulheres pode ter efeitos de reforço 
imunológico, enquanto a testosterona secretada pelos testículos 
pode ter efeitos imunossupressores40,41. A testosterona também 
pode predispor os homens à infecção por COVID-19 por meio da 
co-regulação da expressão da angiotensina-que pode facilitar a 
entrada do vírus nas células, aumentando assim o número de 
homens infectados e a gravidade da doença42.

Ao analisar a idade de morte em homens e mulheres, nota-se 
que os indivíduos do sexo masculino têm uma idade média 
mais baixa do que as mulheres. Um estudo que investigou a 
resposta imune à infecção por SARS-CoV-2 mostrou que os 
pacientes do sexo masculino têm um alto nível de interleu-
cina 18 (IL-18) com uma indução mais robusta de monócitos 
não clássicos, enquanto as mulheres têm uma ativação mais 

robusta de células T do que os homens durante a infecção. 
Uma baixa correlação entre a idade dos pacientes foi asso-
ciada a um pior prognóstico em homens do que em mulheres43, 
o que também pode explicar a maior frequência de mortes em 
homens em uma idade mais precoce. Também é importante 
observar que muitos fatores podem acelerar a idade bioló-
gica do indivíduo, incluindo dieta, exercícios físicos, hábitos e 
algumas comorbidades44.

Estudos que analisam dados clínicos e epidemiológicos da COVID-
19 sugerem que algumas condições médicas aumentam o risco 
de infecções com piora da lesão pulmonar e morte. As condições 
médicas mais comuns são hipertensão, doenças cardiovasculares 
e diabetes45, de acordo com nosso estudo, no qual a maioria dos 
pacientes que morreram apresentava essas condições médicas. 
Nosso estudo mostra que a idade média dos pacientes que mor-
reram do grupo sem nenhuma condição médica é menor do que 
a dos pacientes que morreram do grupo com pelo menos uma 
condição médica. Além disso, as mulheres, em média, têm mais 
condições médicas do que os homens.

Está bem estabelecido que o vírus usa os receptores da enzima 
conversora de angiotensina 2 (ECA2), que estão na superfície das 
células hospedeiras, para entrar na célula. Várias comorbidades 
estão associadas a esse receptor. Os pacientes hipertensos geral-
mente usam inibidores da ECA2 e bloqueadores do receptor de 
angiotensina em seus tratamentos.

Esses inibidores aumentam a expressão do receptor ECA2, 
levando a uma maior suscetibilidade à infecção por SARS-CoV-244. 
Esse aumento na expressão de células receptoras nos pulmões 
aumenta as chances de lesão pulmonar grave e insuficiência res-
piratória45. Quando se trata de pacientes cardíacos, há um alto 
risco devido à presença de receptores ECA2 nos músculos cardí-
acos, aumentando a ocorrência de síndrome coronariana aguda 
que pode levar a lesão ou infarto do miocárdio. Um aumento das 
citocinas inflamatórias na COVID-19 pode levar à isquemia e à 
trombose46. Em relação ao diabetes, há uma proteína chamada 
furina que é expressa em altos níveis em pacientes com essa 
doença. A proteína spike (S) do SARS-CoV-2 é ativada por níveis 
elevados de furina. Essa pré-ativação da proteína S permite a 
entrada do vírus na célula pelos receptores ECA2, o que pode ser 
fatal para os pacientes diabéticos45.

CONCLUSÕES

Por fim, como já sabemos, a pandemia da COVID-19 trouxe 
impactos relevantes na saúde das pessoas e na dinâmica de 
mobilidade das populações. Em Uberaba, as características 
epidemiológicas da pandemia mostraram um total de mais de 
17.000 casos notificados e mais de 400 mortes registradas em 
um ano de pandemia. O início do ano de 2021 contribuiu com 
muitos casos e mortes e esse aumento coincidiu com o sur-
gimento de novas variantes. Os padrões de incidência, faixa 
etária e sexo biológico encontrados neste estudo são semelhan-
tes em diferentes regiões do país e do mundo. Os jovens são 
mais afetados pela doença; entretanto, os adultos mais velhos 
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apresentam taxas de letalidade mais altas. Fatores como estilo 

de vida e prevalência de condições médicas estão associados 

aos resultados e conclusões encontrados.

A análise das características epidemiológicas dos indivíduos 

afetados pela COVID-19 é importante para que todas as esfe-

ras do governo possam determinar ações e medidas em prol da 

saúde pública. A divulgação das características epidemiológicas 

e sua análise também servem para alertar a população sobre 

sua conduta em meio a uma pandemia sem precedentes como 

essa. A recente vacinação da população não deve ser usada 

como um alívio para reduzir os cuidados e a prevenção contra 

o vírus. Novas variantes estão se espalhando mais rapidamente 

do que a versão de Wuhan de dezembro de 2019, o que torna a 
vigilância epidemiológica do coronavírus permanente.

A vacinação na cidade de Uberaba começou no dia 20 de janeiro 
com os profissionais de saúde. Até o período estudado, em 17 
de março de 2021, apenas os idosos acima de 85 anos haviam 
recebido as doses. No período, não foi possível afirmar uma dimi-
nuição na taxa de mortalidade dos idosos.

Devemos nos certificar de que usamos essas ferramentas de 
forma eficaz, o que significa usá-las em todos os países para pro-
teger os grupos de maior risco. Essa é a melhor maneira de salvar 
vidas, acabar com a pandemia, restaurar a confiança e reiniciar 
a economia global. Mas estamos progredindo47.
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