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RESUMO | OBJETIVO: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos
casos confirmados e 6bitos por COVID-19 no estado da Bahia.
METODOS: Estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo
realizado a partir de dados secundarios extraidos do Boletim
Epidemiolégico do Estado da Bahia apresentados em forma
de tabela com nimeros absolutos e relativos. RESULTADOS:
Foi identificado que a maioria dos casos confirmados s&o
individuos do sexo feminino numa faixa etaria de 30 a 39 anos.
Em relagdo aos ébitos por COVID-19, o sexo masculino > 80
anos é o mais acometido, principalmente se houver a presenga
de uma ou mais comorbidades associadas. No quesito raca
e cor, a cor parda ocupa o primeiro lugar tanto de casos
confirmados quanto de ébitos. Os municipios mais atingidos
foram os do interior do estado. CONCLUSAO: E necessario
fortalecer as medidas de enfrentamento a pandemia da
COVID-19 no estado da Bahia, de forma a prevenir a ocorréncia
de novas transmissdes e, consequentemente, aumento no
ndmero de casos e de ébitos por essa doenga.

DESCRITORES: Coronavirus. Infec¢des por coronavirus. Estudo
epidemiolégico. Saude publica.
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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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Epidemiological study. Public Health.
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Introducao

O SARS-CoV-2 foi descoberto em dezembro de 2019
apos casos registrados na cidade de Wuhan, China.
O virus faz parte da familia Coronaviridae, a qual in-
clui outros virus responsaveis por algumas infec-
¢des agudas graves como, por exemplo, a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave e a Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio'. No Brasil, o primeiro caso foi con-
firmado em fevereiro de 2020 no estado de Sdo Paulo
e se tratava de um caso importado no qual o paciente
havia retornado de viagem da Italia2.

No estado da Bahia, o primeiro caso confirmado da
doenca foi no dia 06 de mar¢o de 2020, no municipio
de Feira de Santana, sendo também um caso impor-
tado da Italia. 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, imunologicos e teste rapi-
dos). Eimportante destacar que, até o dia 14, 130.682
€asos permaneciam em investigacdo epidemiolégica.
Desde a 14® Semana Epidemioldgica (SE) de 2020 (04
de abril de 2020) até a 12 SE de 2021 (09 de janeiro
de 2021), houve um aumento do ndmero de casos
confirmados de COVID-19 na Bahia, com incremen-
to de 152.040,48% de casos nesse periodo®. Quanto
aos Obitos, na 142 SE foram notificadas 8 mortes. |4
em 2021, na 1 SE, o acumulado de ébitos chegou a
9.342, com uma média de 30 mortes por dia“.

A transmissao do virus do SARS-CoV-2 é feita de pes-
soa para pessoa através de goticulas respiratérias
produzidas durante a tosse, espirro e fala, além de
objetos e superficies contaminadas como celulares
e macaneta®. Alguns estudos sugerem a transmissao
por pessoas assintomaticas ou levemente sintoma-
ticas, dificultando mais ainda o controle do avanco
da patologia®. A transmissdo ainda esta relacionada
a propagacao por meio de aglomerac8es, principal-
mente em ambientes familiares”.

Os sintomas da COVID-19 sdo varidveis, poden-
do se manifestar como um resfriado ou, nos ca-
SOS mais graves, cOMoO uma pneumonia severa.

Dentreossintomasmaiscomuns,tem-seatosse, febre,
coriza, dor de garganta e dificuldade para respirar®.
Recentemente, pesquisas atentaram para a possibili-
dade da perda de olfato (anosmia) e do paladar (dis-
geusia)2. Sintomas gastrointestinais como diarreia,
dor abdominal, nauseas e vémitos sao atipicos, mas
podem estar presentes’®.

Apesar de a cura para 0 novo coronavirus ainda nao
ter sido encontrada, a busca por uma vacina segura
e eficaz tem demonstrado resultados consistentes.
Paises como Israel, Emirados Arabes Unidos, Reino
Unido e Estados Unidos da América apresentaram o
plano de vacinagcdo, dando inicio a imunizagao e ge-
rando esperanc¢a na populagdo mundial, que acom-
panha uma crescente no nimero de ébitos™.

Atualmente, o Brasil ocupa o 3° lugar no ranking dos
paises com maior numero de infectados pelo novo
coronavirus. Ja entre os estados brasileiros, a Bahia
ocupa o 4° lugar no ranking nacional, e o 1° quando
comparada a outros estados do nordeste’?.

Nesse contexto, o Ministério da Saude (MS) orienta a
populagdo sobre aimportancia da lavagem das maos,
distanciamento social e uso de mascaras como me-
didas de prevencdo da transmissdo do coronavirus®.
Em conjunto com as orienta¢des 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 suspensdo de shows e eventos,
higienizacdo do transporte publico e obrigatoriedade
do uso de mascaras em ambientes publicos. Para
viabilizar o atendimento remoto e monitoramento
dos casos suspeitos ou confirmados de Covid-19,
o Governo do Estado langou o aplicativo Monitora
Covid-19, que fornece orientacdes seguras, além de
acompanhamento do estado de saude do paciente®.
Sendo assim, a pergunta que norteia esse estudo é:
qual o perfil epidemiolégico dos casos confirmados e
obitos por COVID-19 no estado da Bahia?

Frente a relevancia da tematica, o objetivo do estudo
foi caracterizar o perfil epidemiolégico dos casos con-
firmados e 6bitos por COVID-19 no estado da Bahia.
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Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo, realizado a partir de dados secundarios extrai-
dos do Boletim Epidemiologico do Estado da Bahia, publicado no site da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB), disponivel para consulta de forma online. Os dados foram coletados no dia 14 de janeiro de 2021. O
Boletim englobava todas as informacdes referentes aos casos confirmados, descartados e 6bitos desde o dia 27
de marco de 2020.

Foram estudadas as variaveis: sexo (feminino/masculino), raca e cor e faixa etaria (em anos), além das comorbi-
dades associadas. Calculou-se o coeficiente de incidéncia dos cinco municipios com o maior nimero de casos no
estado, e da capital baiana, dividindo o nimero de casos pela popula¢do de cada municipio e expresso por 10.000
habitantes.

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

Este estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude, j& que os dados
utilizados sao secundarios e estao disponiveis em uma plataforma de acesso livre e gratuito, conforme preconiza
a Resolugao n°. 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil.
Dessa forma, todos os aspectos éticos da Resolucdo n°. 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude do Brasil, foram respeitados.

Resultados

Desde o primeiro caso confirmado de COVID-19 no estado da Bahia no més de mar¢o de 2020, o qual foi impor-
tado da Italia, 25 dias depois o estado ja contava com 217 casos confirmados, 2 6bitos e 4.279 casos em investi-
gacdo. Até o dia 14 de janeiro de 2021, foram confirmados 523.068 casos e 9.543 ébitos.

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

Tabela 1. Distribuicdo de casos e ébitos por COVID-19 segundo faixa etaria. Bahia, Brasil, 2021

Faixa etdria Casos Obitos
n % n %
<19 58.544 11,22 72 0,7
20-29 92.958 17,77 109 11
30-39 127.435 24,36 328 34
40-49 102.990 19,69 708 74
50-59 68.031 13,01 1.187 12,4
60-69 38.908 7.44 2.019 21,2
70-79 20.698 3,96 2.341 24,5
80+ 12.699 2,43 2.779 29,1
Ignorado 805 0,15 0 0,00
Total 523.068 100% 9.543 100%

Fonte: Boletim Epidemiolégico do Estado da Bahia - SESAB (2021).
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Ja relacionado ao sexo, houve uma predominancia do sexo feminino nos casos confirmados (54,63%) quando
comparado ao sexo masculino (45,19%), sendo que 0,19% dos casos nao tinham informagdo. Em contrapartida, o
ndmero de ébitos foi maior no sexo masculino com 56,52% das mortes (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo de casos e ébitos por COVID-19 por sexo. Bahia, Brasil, 2021

S Casos confirmados
exo

Obitos
% n %
Feminino 54,63% 4.149 43,48%
Masculino 45,19% 5.394 56,52%
Sem Informacdo 0,19% 0 0,00%
Total 100% 9.543 100%

Fonte: Boletim Epidemiolégico do Estado da Bahia - SESAB (2021)

Em relagdo ao quesito raca/cor, foi constatado que 50,60% sao de cor parda, 12,22% brancos e 8,21% pretos. No

que diz respeito aos 6bitos, a cor parda também ocupa o primeiro lugar, representando 55,11% do nimero total
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo de casos e ébitos por COVID-19 segundo raga e cor. Bahia, Brasil, 2021

Raca/ cor Casos Obitos
n % n %
Parda 264.684 50,60 5.259 55,11
Amarela 82.334 15,74 62 0,65
Branca 63.915 12,22 1.838 19,26
Preta 42.962 8,21 1.402 14,69
Indigena 1.817 0,35 12 0,13
Sem informagdo 67.356 12,88 970 10,16
Total 523.068 100% 9.543 100%

Fonte: Boletim Epidemiolégico do Estado da Bahia - SESAB (2021)

O percentual de casos com comorbidades foi de 70,94%, havendo uma maior ocorréncia de hipertensao arterial
sistémica (33,58%), seguido de diabetes mellitus (30,21%), sendo que 20,16% ndo tinham informacdes (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo de 6bitos por COVID-19 segundo comorbidades. Bahia, Brasil, 2021

Comorbidades Obitos
n %
Hipertens&o arterial sistémica 3.205 33,58
Diabetes Mellitus 2.883 30,21
Sem informagao 1.924 20,16
Doenca cardiovascular exceto HAS 1.765 18,49
Sem comorbidade 842 8,82
Doenca renal cronica 703 7,36
Obesidade 540 5,66
Doenca respiratoria cronica 474 4,97
Neoplasias 362 3,79
Doenca do Sistema Nervoso 227 2,38
Deméncias (incluindo Alzheimer) 150 1,57
Tabagismo 123 1,29
Imunodeficiéncias 112 1,17
Doencas hematolégicas 69 0,72
Doenca hepatica 68 0,71
Doenca endécrina, nutricional e metabdlica (exceto obesidade e DM) 61 0,64
Qutros 48 0,50
Glaucoma e osteoartrose 30 0,31

Fonte: Boletim Epidemiolégico do Estado da Bahia - SESAB (2021)

Em rela¢do a capital Salvador, o nimero de casos foi de 116.582, representando uma incidéncia de 11,65/10.000
habitantes. Os cinco municipios com maior incidéncia de contamina¢do foram: lbirataia (1.058,64/10.0000),
Muniz Ferreira (869,03/ 10.0000), Conceicdo do Coité (856,9/10.0000), Itabuna (823,41/10.0000) e Jucurucu
(817,44/10.0000). A partir do dia 13 de agosto de 2020, os dados referentes aos dbitos por municipio de residén-
cia deixaram de ser disponibilizados no Boletim Epidemiolégico.

Discussao

Os numeros de casos e a crescente expansdo da COVID-19 no cenario mundial tem causado preocupacdo. No
Brasil, 0 nimero de infectados é de 8.455.059, com 209.296 6bitos segundo atualizacao do Painel COVID-19 do
Ministério da Saude. Esse crescimento afetou também o estado da Bahia, que hoje ocupa a 42 posi¢do no ranking
nacional de casos confirmados’.

No dia 14 de janeiro de 2021, o nimero 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, 0 maior nimero desde o dia 20 de de-
zembro de 2020. Ja em relagdo aos 6bitos, a média era de 30 por dia, significando uma estabilidade de 3% no nu-
mero de mortes. E importante ressaltar que os nimeros de 6bitos registrados no Boletim Epidemiolégico sdo de
acordo com a data do falecimento, ndo representando necessariamente as mortes ocorridas no més estudado*.

Dentre os pacientes com casos confirmados de COVID-19 no estado da Bahia, 24,36% eram referentes a faixa
etaria de 30-39 anos, diferente da cidade mais populosa da China, Xangai, que entre janeiro e fevereiro de 2020,
47,4% dos pacientes admitidos possuia a média de 51 anos'®. Ja em relagdo aos 6bitos, a faixa etaria mais acome-
tida é de = 80 anos, o que corrobora com os achados em um estudo da regido norte do Brasil'®> e se assemelha
com os dados disponibilizados pela Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, lider no ranking nacional dos
estados mais atingidos pelo novo coronavirus'®.
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No que se refere ao sexo, entre os casos confirma-
dos registrados no Boletim Epidemiolégico do Estado
da Bahia do dia 14 de janeiro, o sexo feminino apre-
sentou uma maior frequéncia. Esses achados cor-
roboram com um estudo feito no Maranhdo', mas
diferenciam-se dos resultados encontrados em uma
revisao sistematica e metanalise realizada com estu-
dos da China, onde 60% dos infectados eram do sexo
masculino’®. Pressup8e-se que isso se da pelo fato de
as mulheres acessarem mais os cuidados de saude
do que os homens’2,

Quanto aos 6bitos, o numero foi maior no sexo mas-
culino. Isso também pode ser explicado pela baixa
procura do publico masculino pelos servicos de sau-
de, bem como por um viés biolégico, onde um estu-
do demonstrou que o cromossomo X contém uma
maior densidade de genes relacionados a imunidade.
Além disso, o estrogénio, que é um hormdnio sexual
feminino, atua como um ativador imunolégico, con-
tribuindo para uma resposta imunolégica vigorosa'®.

No tocante a raga/cor, tanto o nimero de casos da
infec¢do quanto o numero de ébitos foram maio-
res na cor parda. A Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua trimestral publicada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
referente ao 1° trimestre de 2020 traz que 58,5% da
popula¢do baiana é parda, enquanto os pretos cor-
respondem a 22,5% e os brancos a 17,9%%. Vale des-
tacar que os 67.356 casos que ndo tinham informa-
¢des podem gerar distor¢do da analise desta variavel.

Uma andlise feita pelo Nucleo de Operagdes e
Inteligéncia em Saude (NOIS) da PUC Rio traz a com-
paracdo percentual entre os casos de Obitos e recu-
perados no quesito raga/cor. Segundo os dados, o
ndmero de negros que vieram a 6bito foi superior
ao numero de brancos?. Os achados evidenciam as
desigualdades sociais e diferencas no acesso a sau-
de, onde, apesar de o Sistema Unico de Saude (SUS)
ser universal, atende principalmente a parcela mais
carente da populacdo brasileira. Apesar disso, o SUS
continua sendo sucateado por consequéncia da légi-
ca capitalista que prioriza o setor privado, reduzindo
a qualidade dos servigcos prestados?.

Outro ponto importante é o nUmero de casos sem
informacdo que, caso fossem identificados, pode-
riam contribuir e enriquecer analises a respeito da
dimensdo racial envolvida na pandemia do novo
Coronavirus.

Em relagdo as comorbidades associadas aos &bi-
tos, a hipertensao e diabetes ficaram entre as prin-
Cipais causas, coadunando com os achados de uma
metanalise realizada na China, que mostrou um ris-
co aumentado de agravamento em individuos com
hipertensao e diabetes?. Um estudo publicado no
periddico Archives of Internal Medicine da Sociedade
Polonesa de Medicina Interna trouxe que a hiperten-
sdo esta 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-
talidade?. E importante ressaltar que os nimeros de
casos relativos as comorbidades ndo refletem o nu-
mero total de 6bitos, visto que um sé paciente pode
apresentar varias comorbidades associadas.

Os municipios com maior incidéncia de contamina-
¢do por 10.000 habitantes no estado foram Ibirataia,
Muniz Ferreira, Conceicdo do Coité, Itabuna e
Jucurucu. Esses dados demonstram a ascensao de
um novo fendbmeno de interiorizagdo da pandemia,
onde 0s municipios de menor porte tendem a notifi-
car mais casos da doenca. Nesse sentido, a Fiocruz,
por meio de uma nota técnica, expressou preocu-
pagdo em relagdo a ocupacdo dos leitos de UTI que
pode contribuir para a sobrecarga do sistema de
saude?>. Vale destacar que até 14 de janeiro de 2021,
existiam 2.031 leitos, sendo que 725 leitos de UTl e
547 leitos clinicos estavam ocupados por COVID-19
no estado da Bahia®.

Compreendendo que 0s municipios com maior taxa
de contaminacao correspondem a cidades do inte-
rior, espera-se que a taxa de letalidade seja um pou-
co mais elevada em fun¢do do numero total de ha-
bitantes. Além disso, por se tratarem de municipios
de pequeno porte, 0 acesso a assisténcia especializa-
da depende da disponibilidade de leitos nas cidades
maiores que também sdo limitados, gerando a sobre-
carga do sistema de saude. Em um contexto geral, o
coeficiente de letalidade do estado da Bahia gira em
torno de 1,82%:.

Além disso, o estado realizou mais de 100.000 testes
para deteccdo da COVID-19 sendo que, até 14 de ja-
neiro de 2021, o numero de recuperados (505.398)
encontrava-se maior que o numero de casos ativos
(8.127), o que significa que apesar do alto indice de
contaminacdo, 96,62% dos casos confirmados se re-
cuperaram em isolamento domiciliar ou internamen-
to hospitalar em casos de agravo?®.
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Com base nos dados apresentados no estudo, faz-se
necessario intensificar medidas de controle da dis-
seminacdo do virus, com estratégias de prevenc¢ado
visando diminuir o nimero de casos e 6bitos. A lava-
gem das mdos é uma das principais formas de evitar
a transmissao do virus quando feita de forma correta
e com frequéncia. Recomenda-se a utilizagdo de mas-
cara em todos os ambientes como uma barreira fisica
contra a saida de goticulas potencialmente contami-
nadas. E necessério ainda manter o distanciamento
social, a fim de evitar aglomerac¢des e a contaminagao
em massa. Outros cuidados como cobrir nariz e boca
ao tossir ou espirrar, evitar o compartilhamento de
objetos pessoais e ndo ter contato com outras pes-
soas em caso de suspeita ou confirmacdo da doenca,
constituem estratégias essenciais para reduc¢do do
risco de transmissao do SARS-CoV-2.

Este estudo possui limita¢Bes relativas a atualizacdo
diaria do Boletim Epidemiolégico do Estado da Bahia,
publicado pela Secretaria do Estado da Bahia, bem
como aos possiveis casos e 6bitos subnotificados,
principalmente aqueles assintomaticos ou menos
sintomaticos. Dessa forma, é necessario o desenvol-
vimento de novos estudos que retratem as mudan-
¢as do perfil epidemiolédgico no estado para embasar
Politicas de Saude Publica referentes ao atual contex-
to da pandemia.

Conclusao

Diante do exposto, percebe-se um crescente no nu-
mero de casos confirmados pelo novo Coronavirus
na Bahia, expandindo-se para cidades do interior do
estado, o que exige um maior combate a dissemina-
¢do do virus. O levantamento apontou ainda que a
maioria dos infectados sdo individuos do sexo femi-
nino entre 30 a 39 anos de raga/cor parda. Em rela-
¢do aos Obitos, os mais atingidos sdo os individuos
do sexo masculino com 80 anos ou mais de raga/cor
parda, seguido por brancos e pretos. Foi possivel per-
ceber que a presenca de uma ou mais comorbidades
associadas contribuiu para um pior prognastico.

Por conseguinte, é necessario fortalecer as medidas
de enfrentamento a pandemia a fim de prevenir a
ocorréncia de novas transmissfes, aumento do nu-
mero de casos e, consequentemente, aumento do
numero de Obitos.
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