
ABSTRACT | OBJECTIVE: To characterize the epidemiological 
profile of confirmed cases and deaths from COVID-19 in the 
state of Bahia. METHODS: Descriptive and retrospective 
epidemiological study based on secondary data extracted 
from the Epidemiological Bulletin of the State of Bahia, 
presented in tabular form with absolute and relative numbers. 
RESULTS: It was identified that most confirmed cases are 
female individuals in an age range of 30 to 39 years. Regarding 
COVID-19 deaths, males ≥ 80 years old are the most affected, 
especially if one or more associated comorbidities are present. 
In terms of race and color, brown color ranks first in both 
confirmed cases and deaths. The municipalities most affected 
were those in the cities in the countryside. CONCLUSION: 
It is necessary to strengthen the measures to confront the 
pandemic of COVID-19 in the state of Bahia to prevent the 
occurrence of new transmissions and, consequently, an 
increase in the number of cases and deaths from this disease.
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RESUMO | OBJETIVO: Caracterizar o perfil epidemiológico dos 
casos confirmados e óbitos por COVID-19 no estado da Bahia. 
MÉTODOS: Estudo epidemiológico descritivo e retrospectivo 
realizado a partir de dados secundários extraídos do Boletim 
Epidemiológico do Estado da Bahia apresentados em forma 
de tabela com números absolutos e relativos. RESULTADOS: 
Foi identificado que a maioria dos casos confirmados são 
indivíduos do sexo feminino numa faixa etária de 30 a 39 anos. 
Em relação aos óbitos por COVID-19, o sexo masculino ≥ 80 
anos é o mais acometido, principalmente se houver a presença 
de uma ou mais comorbidades associadas. No quesito raça 
e cor, a cor parda ocupa o primeiro lugar tanto de casos 
confirmados quanto de óbitos. Os municípios mais atingidos 
foram os do interior do estado. CONCLUSÃO: É necessário 
fortalecer as medidas de enfrentamento à pandemia da 
COVID-19 no estado da Bahia, de forma a prevenir a ocorrência 
de novas transmissões e, consequentemente, aumento no 
número de casos e de óbitos por essa doença.

DESCRITORES: Coronavírus. Infecções por coronavírus. Estudo 
epidemiológico. Saúde pública.
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Introdução

O SARS-CoV-2 foi descoberto em dezembro de 2019 
após casos registrados na cidade de Wuhan, China. 
O vírus faz parte da família Coronaviridae, a qual in-
clui outros vírus responsáveis por algumas infec-
ções agudas graves como, por exemplo, a Síndrome 
Respiratória Aguda Grave e a Síndrome Respiratória 
do Oriente Médio1. No Brasil, o primeiro caso foi con-
firmado em fevereiro de 2020 no estado de São Paulo 
e se tratava de um caso importado no qual o paciente 
havia retornado de viagem da Itália2. 

No estado da Bahia, o primeiro caso confirmado da 
doença foi no dia 06 de março de 2020, no município 
de Feira de Santana, sendo também um caso impor-
tado da Itália. A partir disso, até o dia 14 de janeiro 
de 2021, 1.581.670 casos foram notificados, sendo 
523.068 confirmados e 927.920 descartados por crité-
rios laboratoriais (RT-PCR, imunológicos e teste rápi-
dos). É importante destacar que, até o dia 14, 130.682 
casos permaneciam em investigação epidemiológica. 
Desde a 14ª Semana Epidemiológica (SE) de 2020 (04 
de abril de 2020) até a 1ª SE de 2021 (09 de janeiro 
de 2021), houve um aumento do número de casos 
confirmados de COVID-19 na Bahia, com incremen-
to de 152.040,48% de casos nesse período3. Quanto 
aos óbitos, na 14ª SE foram notificadas 8 mortes. Já 
em 2021, na 1ª SE, o acumulado de óbitos chegou a 
9.342, com uma média de 30 mortes por dia4. 

A transmissão do vírus do SARS-CoV-2 é feita de pes-
soa para pessoa através de gotículas respiratórias 
produzidas durante a tosse, espirro e fala, além de 
objetos e superfícies contaminadas como celulares 
e maçaneta5. Alguns estudos sugerem a transmissão 
por pessoas assintomáticas ou levemente sintomá-
ticas, dificultando mais ainda o controle do avanço 
da patologia6. A transmissão ainda está relacionada 
à propagação por meio de aglomerações, principal-
mente em ambientes familiares7. 

Os sintomas da COVID-19 são variáveis, poden-
do se manifestar como um resfriado ou, nos ca-
sos mais graves, como uma pneumonia severa.  

Dentre os sintomas mais comuns, tem-se a tosse, febre,  
coriza, dor de garganta e dificuldade para respirar8. 
Recentemente, pesquisas atentaram para a possibili-
dade da perda de olfato (anosmia) e do paladar (dis-
geusia)9. Sintomas gastrointestinais como diarreia, 
dor abdominal, náuseas e vômitos são atípicos, mas 
podem estar presentes10.

Apesar de a cura para o novo coronavírus ainda não 
ter sido encontrada, a busca por uma vacina segura 
e eficaz tem demonstrado resultados consistentes. 
Países como Israel, Emirados Árabes Unidos, Reino 
Unido e Estados Unidos da América apresentaram o 
plano de vacinação, dando início à imunização e ge-
rando esperança na população mundial, que acom-
panha uma crescente no número de óbitos11. 

Atualmente, o Brasil ocupa o 3° lugar no ranking dos 
países com maior número de infectados pelo novo 
coronavírus. Já entre os estados brasileiros, a Bahia 
ocupa o 4° lugar no ranking nacional, e o 1° quando 
comparada a outros estados do nordeste12. 

Nesse contexto, o Ministério da Saúde (MS) orienta a 
população sobre a importância da lavagem das mãos, 
distanciamento social e uso de máscaras como me-
didas de prevenção da transmissão do coronavírus5. 
Em conjunto com as orientações do MS, o Governo 
do Estado da Bahia suspendeu as aulas presenciais 
da rede de ensino estadual e privada, realizando 
testagem em estudantes, professores e servidores. 
Além disso, instituiu a suspensão de shows e eventos, 
higienização do transporte público e obrigatoriedade 
do uso de máscaras em ambientes públicos. Para 
viabilizar o atendimento remoto e monitoramento 
dos casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, 
o Governo do Estado lançou o aplicativo Monitora 
Covid-19, que fornece orientações seguras, além de 
acompanhamento do estado de saúde do paciente13. 
Sendo assim, a pergunta que norteia esse estudo é: 
qual o perfil epidemiológico dos casos confirmados e 
óbitos por COVID-19 no estado da Bahia?

Frente à relevância da temática, o objetivo do estudo 
foi caracterizar o perfil epidemiológico dos casos con-
firmados e óbitos por COVID-19 no estado da Bahia.  
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Métodos 

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo retrospectivo, realizado a partir de dados secundários extraí-
dos do Boletim Epidemiológico do Estado da Bahia, publicado no site da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia 
(SESAB), disponível para consulta de forma online. Os dados foram coletados no dia 14 de janeiro de 2021. O 
Boletim englobava todas as informações referentes aos casos confirmados, descartados e óbitos desde o dia 27 
de março de 2020.

Foram estudadas as variáveis: sexo (feminino/masculino), raça e cor e faixa etária (em anos), além das comorbi-
dades associadas. Calculou-se o coeficiente de incidência dos cinco municípios com o maior número de casos no 
estado, e da capital baiana, dividindo o número de casos pela população de cada município e expresso por 10.000 
habitantes. 

Os dados foram tabulados e submetidos à análise estatística descritiva simples, utilizando o Microsoft Office Excel 
365®. Para os resultados, foram elaboradas tabelas de forma comparativa. 

Este estudo não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Conselho Nacional de Saúde, já que os dados 
utilizados são secundários e estão disponíveis em uma plataforma de acesso livre e gratuito, conforme preconiza 
a Resolução n°. 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil. 
Dessa forma, todos os aspectos éticos da Resolução nº.  466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional 
de Saúde do Ministério da Saúde do Brasil, foram respeitados. 

Resultados 

Desde o primeiro caso confirmado de COVID-19 no estado da Bahia no mês de março de 2020, o qual foi impor-
tado da Itália, 25 dias depois o estado já contava com 217 casos confirmados, 2 óbitos e 4.279 casos em investi-
gação. Até o dia 14 de janeiro de 2021, foram confirmados 523.068 casos e 9.543 óbitos. 

Em relação ao perfil dos pacientes com casos confirmados de COVID-19, houve uma predominância na faixa etá-
ria de 30-39 anos, sendo 24,36% dos casos. Porém, nos óbitos, a faixa etária com o maior percentual foi de 80+ 
com 29,1% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuição de casos e óbitos por COVID-19 segundo faixa etária. Bahia, Brasil, 2021

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.3594


106

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2021 Abril;10(1):103-110
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.3594 | ISSN: 2317-3378

Já relacionado ao sexo, houve uma predominância do sexo feminino nos casos confirmados (54,63%) quando 
comparado ao sexo masculino (45,19%), sendo que 0,19% dos casos não tinham informação. Em contrapartida, o 
número de óbitos foi maior no sexo masculino com 56,52% das mortes (Tabela 2). 

Tabela 2. Distribuição de casos e óbitos por COVID-19 por sexo. Bahia, Brasil, 2021

Em relação ao quesito raça/cor, foi constatado que 50,60% são de cor parda, 12,22% brancos e 8,21% pretos. No 
que diz respeito aos óbitos, a cor parda também ocupa o primeiro lugar, representando 55,11% do número total 
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuição de casos e óbitos por COVID-19 segundo raça e cor. Bahia, Brasil, 2021

O percentual de casos com comorbidades foi de 70,94%, havendo uma maior ocorrência de hipertensão arterial 
sistêmica (33,58%), seguido de diabetes mellitus (30,21%), sendo que 20,16% não tinham informações (Tabela 4). 
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Tabela 4. Distribuição de óbitos por COVID-19 segundo comorbidades. Bahia, Brasil, 2021

Em relação a capital Salvador, o número de casos foi de 116.582, representando uma incidência de 11,65/10.000 
habitantes. Os cinco municípios com maior incidência de contaminação foram: Ibirataia (1.058,64/10.0000), 
Muniz Ferreira (869,03/ 10.0000), Conceição do Coité (856,9/10.0000), Itabuna (823,41/10.0000) e Jucuruçu 
(817,44/10.0000). A partir do dia 13 de agosto de 2020, os dados referentes aos óbitos por município de residên-
cia deixaram de ser disponibilizados no Boletim Epidemiológico.

Discussão 

Os números de casos e a crescente expansão da COVID-19 no cenário mundial tem causado preocupação. No 
Brasil, o número de infectados é de 8.455.059, com 209.296 óbitos segundo atualização do Painel COVID-19 do 
Ministério da Saúde. Esse crescimento afetou também o estado da Bahia, que hoje ocupa a 4ª posição no ranking 
nacional de casos confirmados12. 

No dia 14 de janeiro de 2021, o número de casos confirmados no estado da Bahia foi de 4.113, correspondendo 
a uma taxa de crescimento de 0,8% quando comparado ao dia anterior, o maior número desde o dia 20 de de-
zembro de 2020. Já em relação aos óbitos, a média era de 30 por dia, significando uma estabilidade de 3% no nú-
mero de mortes. É importante ressaltar que os números de óbitos registrados no Boletim Epidemiológico são de 
acordo com a data do falecimento, não representando necessariamente as mortes ocorridas no mês estudado4.

Dentre os pacientes com casos confirmados de COVID-19 no estado da Bahia, 24,36% eram referentes a faixa 
etária de 30-39 anos, diferente da cidade mais populosa da China, Xangai, que entre janeiro e fevereiro de 2020, 
47,4% dos pacientes admitidos possuía a média de 51 anos14. Já em relação aos óbitos, a faixa etária mais acome-
tida é de ≥ 80 anos, o que corrobora com os achados em um estudo da região norte do Brasil15 e se assemelha 
com os dados disponibilizados pela Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo, líder no ranking nacional dos 
estados mais atingidos pelo novo coronavírus16. 
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No que se refere ao sexo, entre os casos confirma-
dos registrados no Boletim Epidemiológico do Estado 
da Bahia do dia 14 de janeiro, o sexo feminino apre-
sentou uma maior frequência. Esses achados cor-
roboram com um estudo feito no Maranhão17, mas 
diferenciam-se dos resultados encontrados em uma 
revisão sistemática e metanálise realizada com estu-
dos da China, onde 60% dos infectados eram do sexo 
masculino18. Pressupõe-se que isso se dá pelo fato de 
as mulheres acessarem mais os cuidados de saúde 
do que os homens19. 

Quanto aos óbitos, o número foi maior no sexo mas-
culino. Isso também pode ser explicado pela baixa 
procura do público masculino pelos serviços de saú-
de, bem como por um viés biológico, onde um estu-
do demonstrou que o cromossomo X contém uma 
maior densidade de genes relacionados à imunidade. 
Além disso, o estrogênio, que é um hormônio sexual 
feminino, atua como um ativador imunológico, con-
tribuindo para uma resposta imunológica vigorosa19. 

No tocante à raça/cor, tanto o número de casos da 
infecção quanto o número de óbitos foram maio-
res na cor parda. A Pesquisa Nacional por Amostra 
de Domicílios Contínua trimestral publicada pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 
referente ao 1° trimestre de 2020 traz que 58,5% da 
população baiana é parda, enquanto os pretos cor-
respondem a 22,5% e os brancos a 17,9%20. Vale des-
tacar que os 67.356 casos que não tinham informa-
ções podem gerar distorção da análise desta variável. 

Uma análise feita pelo Núcleo de Operações e 
Inteligência em Saúde (NOIS) da PUC Rio traz a com-
paração percentual entre os casos de óbitos e recu-
perados no quesito raça/cor. Segundo os dados, o 
número de negros que vieram a óbito foi superior 
ao número de brancos21. Os achados evidenciam as 
desigualdades sociais e diferenças no acesso à saú-
de, onde, apesar de o Sistema Único de Saúde (SUS) 
ser universal, atende principalmente a parcela mais 
carente da população brasileira. Apesar disso, o SUS 
continua sendo sucateado por consequência da lógi-
ca capitalista que prioriza o setor privado, reduzindo 
a qualidade dos serviços prestados22.

Outro ponto importante é o número de casos sem 
informação que, caso fossem identificados, pode-
riam contribuir e enriquecer análises a respeito da 
dimensão racial envolvida na pandemia do novo 
Coronavírus.

Em relação às comorbidades associadas aos óbi-
tos, a hipertensão e diabetes ficaram entre as prin-
cipais causas, coadunando com os achados de uma 
metanálise realizada na China, que mostrou um ris-
co aumentado de agravamento em indivíduos com 
hipertensão e diabetes23. Um estudo publicado no 
periódico Archives of Internal Medicine da Sociedade 
Polonesa de Medicina Interna trouxe que a hiperten-
são está relacionada a um risco de quase 2,5 vezes 
maior para o desenvolvimento da forma grave da 
COVID-19, assim como com um maior risco de mor-
talidade24. É importante ressaltar que os números de 
casos relativos às comorbidades não refletem o nú-
mero total de óbitos, visto que um só paciente pode 
apresentar várias comorbidades associadas. 

Os municípios com maior incidência de contamina-
ção por 10.000 habitantes no estado foram Ibirataia, 
Muniz Ferreira, Conceição do Coité, Itabuna e 
Jucuruçu. Esses dados demonstram a ascensão de 
um novo fenômeno de interiorização da pandemia, 
onde os municípios de menor porte tendem a notifi-
car mais casos da doença. Nesse sentido, a Fiocruz, 
por meio de uma nota técnica, expressou preocu-
pação em relação à ocupação dos leitos de UTI que 
pode contribuir para a sobrecarga do sistema de 
saúde25. Vale destacar que até 14 de janeiro de 2021, 
existiam 2.031 leitos, sendo que 725 leitos de UTI e 
547 leitos clínicos estavam ocupados por COVID-19 
no estado da Bahia4.

Compreendendo que os municípios com maior taxa 
de contaminação correspondem a cidades do inte-
rior, espera-se que a taxa de letalidade seja um pou-
co mais elevada em função do número total de ha-
bitantes. Além disso, por se tratarem de municípios 
de pequeno porte, o acesso à assistência especializa-
da depende da disponibilidade de leitos nas cidades 
maiores que também são limitados, gerando a sobre-
carga do sistema de saúde.  Em um contexto geral, o 
coeficiente de letalidade do estado da Bahia gira em 
torno de 1,82%3. 

Além disso, o estado realizou mais de 100.000 testes 
para detecção da COVID-19 sendo que, até 14 de ja-
neiro de 2021, o número de recuperados (505.398) 
encontrava-se maior que o número de casos ativos 
(8.127), o que significa que apesar do alto índice de 
contaminação, 96,62% dos casos confirmados se re-
cuperaram em isolamento domiciliar ou internamen-
to hospitalar em casos de agravo3.
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Com base nos dados apresentados no estudo, faz-se 
necessário intensificar medidas de controle da dis-
seminação do vírus, com estratégias de prevenção 
visando diminuir o número de casos e óbitos. A lava-
gem das mãos é uma das principais formas de evitar 
a transmissão do vírus quando feita de forma correta 
e com frequência. Recomenda-se a utilização de más-
cara em todos os ambientes como uma barreira física 
contra a saída de gotículas potencialmente contami-
nadas. É necessário ainda manter o distanciamento 
social, a fim de evitar aglomerações e a contaminação 
em massa. Outros cuidados como cobrir nariz e boca 
ao tossir ou espirrar, evitar o compartilhamento de 
objetos pessoais e não ter contato com outras pes-
soas em caso de suspeita ou confirmação da doença, 
constituem estratégias essenciais para redução do 
risco de transmissão do SARS-CoV-25. 

Este estudo possui limitações relativas à atualização 
diária do Boletim Epidemiológico do Estado da Bahia, 
publicado pela Secretaria do Estado da Bahia, bem 
como aos possíveis casos e óbitos subnotificados, 
principalmente àqueles assintomáticos ou menos 
sintomáticos. Dessa forma, é necessário o desenvol-
vimento de novos estudos que retratem as mudan-
ças do perfil epidemiológico no estado para embasar 
Políticas de Saúde Pública referentes ao atual contex-
to da pandemia. 

Conclusão

Diante do exposto, percebe-se um crescente no nú-
mero de casos confirmados pelo novo Coronavírus 
na Bahia, expandindo-se para cidades do interior do 
estado, o que exige um maior combate à dissemina-
ção do vírus. O levantamento apontou ainda que a 
maioria dos infectados são indivíduos do sexo femi-
nino entre 30 a 39 anos de raça/cor parda. Em rela-
ção aos óbitos, os mais atingidos são os indivíduos 
do sexo masculino com 80 anos ou mais de raça/cor 
parda, seguido por brancos e pretos. Foi possível per-
ceber que a presença de uma ou mais comorbidades 
associadas contribuiu para um pior prognóstico. 

Por conseguinte, é necessário fortalecer as medidas 
de enfrentamento à pandemia a fim de prevenir a 
ocorrência de novas transmissões, aumento do nú-
mero de casos e, consequentemente, aumento do 
número de óbitos. 
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