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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil de casos confirmados e ébitos por COVID-19 notificados
no estado da Bahia, no intervalo de um ano. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional descritivo, desenvolvido a partir de dados sobre COVID-19
disponiveis no site da Secretaria Estadual de Saude da Bahia, do periodo de
marc¢o de 2020 a margo de 2021. Resultados: Foram confirmados 735.611 casos
de COVID-19. O valor acumulado até a data do estudo foi de 13.062 dbitos.
Os coeficientes de incidéncia e mortalidade foram de 4.926 casos para cada
100.000 habitantes e de 87 dbitos para cada 100.000 habitantes. A média de
idade dos casos confirmados foi de 40 anos, e, para ébitos, 69 anos. Conclus3o:
O perfil de casos confirmados é de mulheres adultas, sem comorbidades e que
ndo sdo profissionais da saude. O perfil dos ébitos foi de homens, idosos, com
comorbidades e com registro do dbito em instituicdes publicas. O estudo pode
oferecer subsidios para o planejamento e execuc¢do de politicas publicas de
saude nas diferentes esferas, a fim de contribuir na qualificacdo dos atores para
o enfrentamento da pandemia no Sistema Unico de Satde.
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INTRODUCAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) declarou que o surto causado pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) constituia uma Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Internacional, sendo mais
alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacional'. A COVID-19 — doenga
causada pelo SARS-CoV-2 — foi identificada pela primeira
vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China'. Os casos de
COVID-19 foram crescendo rapidamente em todo o mundo
e, em 11 de margo de 2020, a OMS decretou situagao de
pandemia, momento em que se registraram mais de 118 mil
casos da doenga, em 113 paises, com mais de 4 mil dbitos?.

Uma pandemia envolve uma doenga infecciosa que
afeta populagdes em muitos paises, em diferentes regides,
mesmo que de diferentes maneiras, como vem ocorrendo
com a COVID-19. Se estes paises ndo estdo preparados para
controlar a sua disseminacao, seus efeitos podem resultar em
uma grave interrup¢ao do funcionamento de uma sociedade,
bem como exceder sua capacidade de resposta utilizando
recursos proprios, configurando a pandemia como um desastre®.

De acordo com o Ministério da Satde (MS), até o
final da Semana Epidemiologica (SE) 10, de 2021, no dia
13 de margo de 2021, foram confirmados 119.515.052 casos
de COVID-19 no mundo. Os Estados Unidos foram o pais
com o maior nimero de casos acumulados (29.400.553),
seguido pelo Brasil (11.439.558), India (11.359.048), Rissia
(4.331.396) e Reino Unido (4.267.015)*.

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 confirmado
foi em 26 de fevereiro de 2020, no Estado de Sio Paulo'. Jana
Bahia (BA), o primeiro caso foi confirmado no dia 6 de margo
de 2020, em Feira de Santana®. A transmissdo comunitaria no
Brasil e na BA foi declarada ainda no més de margo ¢, até o
dia 31 de margo de 2020, foram confirmados 5.717 casos de
COVID-19, com 201 o6bitos®. A regido Nordeste concentrou
875 (15,3%) desses casos, sendo a segunda regido do pais em
numero de casos, superada apenas pela regifo Sudeste®.

O Brasil ¢ um pais com dimensdes continentais e
grandes iniquidades regionais que repercutem sobre a vida
da populagdo’. Frente ao cenario da pandemia ocasionada
pela COVID-19, tais desigualdades tém contribuido para o
aumento das taxas de contaminagdo e mortalidade no pais’. O
estado da BA possui 417 municipios distribuidos em uma area
territorial de 564.760,427 km?®. Sua populagdo estimada ¢é de
14.930.634 pessoas, com densidade demografica de 24,82 hab/
km? e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,660,
considerado médio®. Divide-se em 28 Regides de Satide que
se aglutinam em 9 Macrorregides de Saude, correspondendo
ao espaco geografico de 09 Nucleos Regionais de Saude’.

Idosos e pessoas com doengas ndo transmissiveis,
como doengas cardiovasculares (por exemplo, hipertensdo,
doencga cardiaca e derrame), doengas respiratorias cronicas,
diabetes e cancer tém um risco mais alto de desenvolver
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quadros graves da COVID-19'. Assim, devido as diferentes
realidades regionais e as mutagdes sofridas pelo virus faz-se
necessario reconhecer os perfis de casos confirmados e obitos.
Este estudo tem como objetivo descrever o perfil de casos
confirmados e 6bitos por COVID-19 notificados no estado da
BA, no periodo de margo de 2020 a margo de 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, desenvolvido a
partir da analise de dados sobre COVID-19 do estado da BA,
no periodo de 5 de marco de 2020 a 12 de margo de 2021.
Foram utilizados os bancos de dados sobre casos confirmados
e obitos por COVID-19 divulgados no site da Secretaria
Estadual de Satde da BA, acessado no dia 13 de margo de
2021. As variaveis quantitativas discretas (taxas de incidéncia
e mortalidade) foram calculadas a partir do software Excel.
Os dados sobre as varidveis qualitativas nominais (sexo, idade
tipo de 6rgdo de satide, comorbidades e ser profissional de
saude) foram exportados para o software SPSS 20 e, a partir
disso, foram analisados.

Em seguida, foram calculados o coeficiente de
incidéncia por meio das equagdes e formas de interpretagdo:

a) Coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes:
(Numero de novos casos confirmados de COVID-19 /
Populag@o do estado) x 100.000 — refere-se ao nimero de
pessoas doentes a cada 100.000 habitantes;

b) Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes: (NuUmero
de obitos por COVID-19 / Populagdo) x 100.000 — refere-se
ao numero de 6bitos por COVID-19 a cada 100.000 habitantes.

Foram utilizados no estudo dados de dominio publico,
sem a identificagdo dos participantes, o que dispensou a
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

No estado da BA, durante o periodo de 6 de marco de
2020 a 12 de margo de 2021, foram confirmados por critérios
clinicos ou laboratoriais 735.611 casos de COVID-19.
O primeiro 6bito ocorreu no dia 28 de margo de 2020 e, a
partir dessa data, o valor acumulado até o dia 12 de margo
de 2021 foi de 13.062 dbitos. Os coeficientes de incidéncia
e mortalidade por COVID-19, calculados até 12 de margo de
2021, foram de 4.926 casos para cada 100.000 habitantes e de
87 bbitos para cada 100.000 habitantes.

Observou-se que a média de idade dos casos
confirmados para o periodo em estudo foi de 40 anos, com
desvio padrao 18,06. J& como média de idade dos &bitos
obteve-se 69 anos, com desvio padrao de 16,41.

Na Tabela 1, tem-se a apresenta¢ao dos dados relacionados
as varidveis sexo, ser profissional de saude, e o tipo de
comorbidade associada dos casos confirmados da COVID-19.
Obteve-se os maiores percentuais entre o sexo feminino
(55%), ndo profissionais de saude (88,1%) e portador de
doenga cardiaca (4,6%), como principal comorbidade.



Tabela 1. Caracteristicas dos casos notificados de COVID-19
ocorridos na BA, durante o periodo de 5/03/20 a 12/03/21

Caracteristicas n (%)

Sexo (n =735.611)

Masculino 330.104 (44,90)

Feminino 404.445 (55,00)

Ignorado 1.062 (0,10)
Profissional de saude (n = 735.611)

Nédo 647910 (88,10)

Sim 44170 (6,00)

Sem identificagdo 43531 (5,90)
Tipo de comorbidade

Doengas respiratorias crénicas (n = 735.611) 9386 (1,30)
Doengas cardiacas cronicas (n = 735.611) 33829 (4,60)

Diabetes (n = 735.611) 24007 (3,30)

Doengas renais cronicas (n = 735.611) 2994 (0,40)
Imunossupressdo (n = 735.611) 3054 (0,40)
Gestante de alto risco (n = 404.445) 167 (0,04)

Fonte: Secretaria Estadual de Saude da BA, elaborado pelas autoras.

Na Tabela 2, tem-se a apresentagdo dos dados
relacionados as variaveis sexo, presenca de comorbidades
e tipo de orgdo de satde entre os Obitos ocorridos na BA.
Valores mais altos foram encontrados entre o sexo masculino
(56%), individuos com comorbidades (69,5%) e que tiveram
como local de 6bito hospitais publicos (69,5%).

Tabela 2. Caracteristicas dos dbitos por COVID-19 ocorridos na BA,
durante o periodo de 28/03/20 a 12/03/21

Caracteristicas n (%)

Sexo (n =13.062)
Masculino 7.313 (56,00)
Feminino 5.749 (44,00)
Comorbidade (n = 13.062)
Sim 9.076 (69,50)
Ndo 1.161 (8,90)
Sem identificagdo 2.825 (21,60)

Tipo de 6rgdo (n = 13.062)

Publico 9.616 (73,60)
Privado 2.092 (16,00)
Filantrépico 774 (5,90)
N3o informado 580 (4,40)

Fonte: Secretaria Estadual de Saude da BA, elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

Os coeficientes de incidéncia e mortalidade por
COVID-19, na BA, no periodo estudado, foram menores do
que os valores obtidos nacionalmente, pois, no Brasil, a taxa
de incidéncia acumulada foi de 5.402,2 casos por 100 mil
habitantes, enquanto a taxa de mortalidade acumulada foi de
131 6bitos por 100 mil habitantes®. O estudo avaliou dados
acumulados, logo, ndo identificou alteracdo relacionada
as oscilagdes ao longo da pandemia. Contudo, a literatura
identificou dois diferentes momentos (ondas) do enfrentamento
a COVID-19. A primeira onda corresponde ao inicio da
epidemia e sua expansdo pela transmissdo comunitaria. Apos
a primeira onda, deu-se inicio a um processo de retomada de
atividades econdmicas e sociais, o que favoreceu a existéncia
de uma segunda onda, que se atribuiu a ndo obtengdo de
imunidade com alto risco de ressurgimento. A segunda onda
registra o pico de casos que se ddo antes que a doenga esteja
estabilizada por meio de vacinas'®.

Observou-se que as mulheres formaram a maioria
dos casos confirmados de COVID-19 (55%), entretanto, os
obitos ocorreram principalmente entre o sexo masculino
(56%). Um estudo realizado no estado do Rio Grande do
Norte revelou perfil semelhante, com maior propor¢ao de
casos confirmados no sexo feminino e identificando o sexo
masculino como um fator associado a maior risco de morte
em decorréncia da COVID-19'". Dados tém demonstrado
que os homens procuram menos os servigos de saude ¢
apresentam caracteristicas que podem levar a um declinio
no autocuidado'>. As mulheres, no entanto, preocupam-se
mais com sua saude, procurando os servigos de saude sempre
que necessario, o que pode justificar o maior numero de
diagnosticos da COVID-19 em mulheres. Estudo realizado
durante a pandemia em diferentes regides do Brasil, afirma
que os homens percebem-se mais vulneraveis em razdo da
presenga de doengas cronicas, da necessidade de manter
rotina de trabalho que limita a ado¢do do distanciamento
social, das incertezas que ameagam a manutengdo do emprego
e dos projetos de realizacdo profissional'.

Entre os casos confirmados, a média de idade
concentrou-se na fase adulta. No entanto, a média de idade
entre os Obitos se concentrou na categoria de idosos. Em
consonancia, estudo relata que, quanto a distribuicdo dos
casos da doenca e de dbitos por faixa etéria, tem-se observado
que ha maior incidéncia da doenca na populacdo adulta, mas
a letalidade ¢ maior nos idosos'.

O presente estudo encontrou maior percentual de
comorbidades entre os Obitos, corroborando com a literatura,
a qual revela que o perfil de pacientes que desenvolveram
sintomas mais graves eram idosos e a maioria destes
apresentava comorbidades'""*. Da mesma forma, outro
estudo observou que as pessoas mais gravemente afetadas
pela COVID-19 tinham mais de 60 anos, o que se deve
provavelmente ao desenvolvimento de uma resposta imu-
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nolégica disfuncional e/ou ocorréncia uma falha na eliminagao
do virus pelo organismo'®.

Nos casos confirmados da COVID-19, o grupo de
comorbidades com maior percentual foi o das doencas
cardiacas cronicas. Dados de uma pesquisa destacam as
doengas cardiacas cronicas mais relevantes: a sindrome
coronariana aguda, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do
miocardio (IAM), doencas valvulares, arritmias e hipertensao
arterial sistémica'®. Regides geograficamente opostas, BA ¢
Rio Grande do Sul (RS), tem demonstrado perfis proximos de
individuos portadores de doengas cardiacas, tendo por base
sexo, idade, tabagismo e hipertensdo arterial. No entanto,
o perfil dos individuos diverge quanto & raca e aspectos
dislipidémicos. O estado da BA apresenta percentual 11,5%
superior e predominio da raga parda, em comparagdo ao RS'S.
Pesquisa realizada na BA com individuos que haviam sofrido
IAM, observou que 40,5% mostraram doses elevadas de
colesterol, 52,4% apresentaram niveis pressoricos elevados e
35,7% eram tabagistas. Estudo de Oliveira et al (2020) observou
que, em numeros absolutos, a prevaléncia de cardiomiopatias
no Brasil duplicou entre 1990 e 2017, devido principalmente
ao crescimento e envelhecimento populacional.

Entre os casos confirmados da COVID-19, apenas 6%
eram profissionais da saude. Estudo realizado no estado do
Para, entre margo e outubro de 2020, encontrou percentual
semelhante, obtendo 5,6% dos casos confirmados entre
profissionais da satde'’. No Brasil, conforme o MS (2021),
até 15 de margo de 2021, foram notificados 185.170 casos
de Sindrome Gripal (SG) suspeitos para COVID-19 em
profissionais de saude. Destes, 51.931 (29,0%) casos foram
confirmados, com maiores percentuais entre os profissionais
da equipe de enfermagem’. Dados retirados da DIVAST -
Diretoria de Vigilancia e Atengdo a Saude do Trabalhador
(referéncia) apontam que, durante o ano de 2020, foram
confirmados na BA 4.858 casos de COVID-19 relacionados ao
trabalho'®. No Brasil, todas as medidas de protegdo previstas
no protocolo de manejo clinico do coronavirus dizem respeito
a biosseguranga. Contudo, ha relatos de profissionais e
sindicatos evidenciando condigdes de trabalho precarizadas,
jornadas extenuantes, falta de treinamento e até insuficiéncia
ou indisponibilidade de equipamentos de protecdo, mesmo
nos servigos de terapia intensiva'®. No que se refere a saade
dos trabalhadores, a sobrecarga dos servicos de saude, reflete,
além da falta de leitos, o quanto eles tém enfrentado com uma
carga excessiva de trabalho e adoecimento *.

Identificou-se que, sobre o local onde ocorreu o 6bito,
o maior percentual foi em 6rgdos publicos de saude. Este dado
corrobora com estudo também realizado na BA, entre margo
e outubro de 2020, que revela 81,4% de 6bitos por COVID-19
ocorrendo em hospitais publicos, indicando que os registros
de mortes em orgaos publicos mantiveram-se no topo*. No
cenario da pandemia, transparecem contradi¢des entre o setor
privado e o publico: diferengas de estrutura, aquisi¢do de
insumos, exames, e qualificacdo de equipes (em locais em que

ISSN (on line) 2594-7524

foram instalados hospitais de campanha, as equipes tiveram
que ser enviadas as pressas para cuidar de pacientes graves
sem a experiéncia necessaria), o que possivelmente relaciona-
se com o maior numero de dbitos no setor publico?®?,

No Brasil, a partir de estudo que envolveu 254 mil
internagdes, concluiu-se que quase 80% dos pacientes
intubados devido a COVID-19, entre fevereiro e agosto de
2020, morreram. O Nordeste esta entre a principal carga geral
de internagdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com
mortalidade hospitalar alta ¢ agravada pelas disparidades
regionais do sistema de saude?. Tais disparidades ressaltam
iniquidades em saude relacionadas a vulnerabilidade social e
econdmica, o que influencia a dificuldade de acesso rapido a
um tratamento adequado e as circunstancias necessarias para
o autocuidado, diferenciando as condi¢des de satide iniciais
de pacientes que chegam nos servigos publicos e privados?.

Estima-se que apenas 10,4% da populagdo baiana seja
beneficiaria de algum servigo de assisténcia médica privada,
o que denota o numero expressivo da populacdo dependente
dos servicos publicos de satde®. A disponibilidade de leitos
em UTI para populagdes, com e sem plano de satde, atenta
para as iniquidades, uma vez que o Brasil dispoe de 22,8 mil
leitos de UTI no Sistema Unico de Saude (SUS) e 23 mil em
hospitais privados, sendo, respectivamente, 13,6 para cada
100 mil habitantes que dependem exclusivamente do SUS, e
62,6 para cada 100 mil com plano de satde®.

O estudo apresentou limitagdes quanto & presenga
de informagdes incompletas, ausentes ou ndo informadas
no banco de dados utilizado, o que pode ter prejudicado
a analise dos dados. Os dados obtidos englobaram dois
momentos da pandemia, o que se mostrou como limitagao, ja
que houve mudancas ao longo do periodo analisado quanto a
disponibilidade de testagem, surgimento de novas variantes e
informagdes oficiais sobre a COVID-19. Tudo isso, restringiu
a comparag@o com a literatura e pode ter interferido no perfil
de adoecimento e morte. Entretanto, este estudo avaliou dados
publicos de fontes oficiais disponiveis no periodo estudado.

CONCLUSAO

O vperfil de casos confirmados observado neste
estudo foi de mulheres adultas, sem comorbidades e ndo
profissionais da saude. Quanto ao perfil dos 6bitos, percebeu-
se que a maioria dos registros foi de homens, idosos, com
comorbidades e Obito em institui¢des publicas de saude.
Reconhecer este perfil ¢ importante no sentido de oferecer
subsidios como auxilio no planejamento e execugdo de
politicas publicas de satde nas diferentes esferas, a fim de
contribuir na qualifica¢do dos atores para o enfrentamento da
pandemia no SUS.
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ABSTRACT

Objective: To describe the profile of confirmed cases and
deaths by COVID-19 notified in the state of Bahia, during
one year. Methods: This is a descriptive observational study,
developed from data on COVID-19 available on the website
of the State Health Department of Bahia, from March 2020
to March 2021. Results: 735,611 cases of COVID-19 were
confirmed. The accumulated value until the end of the study
was 13,062 deaths. The incidence and mortality coefficients
were 4,926 cases per 100,000 inhabitants and 87 deaths per
100,000 in habitants. The average age of confirmed cases was
40 years, and, for deaths, 69 years. Conclusion: The profile of
confirmed cases shows adult women, without comorbidities
and who are not health professionals. The profile of deaths
was that of men, elderly, with comorbidities and with a
record of death in public institutions. The study can offer
subsidies for the planning and execution of public health
policies in different spheres, in order to contribute to qualify
actors of the Unified Health System face the pandemic.

Keyword: Coronavirus infection; Epidemiology; Mortality;
Disease notification.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de casos confirmados y
defunciones por COVID-19 notificados en el estado de Bahia,
en el plazo de un afio. Métodos: Se trata de un estudio
observacional descriptivo, desarrollado a partir de datos
sobre COVID-19 disponibles en el sitio web de la Secretaria
de Salud del Estado de Bahia, de marzo de 2020 a marzo
de 2021. Resultados: Se confirmaron 735,611 casos de
COVID -19. El valor acumulado hasta la fecha del estudio
fue de 13.062 defunciones. Los coeficientes de incidencia y
mortalidad fueron 4.926 casos por 100.000 habitantes y 87
defunciones por 100.000 habitantes. La edad promedio de
los casos confirmados fue de 40 afios y, para los fallecidos,
de 69 afios. Conclusién: El perfil de casos confirmados
es de mujeres adultas, sin comorbilidades y que no son
profesionales de la salud. El perfil de defunciones fue de
hombres, ancianos, con comorbilidades y con registro de
defunciones en instituciones publicas. El estudio puede
brindar apoyo para la planificacién y ejecucién de politicas
publicas de salud en diferentes dmbitos, con el fin de
contribuir a la calificaciéon de los actores para enfrentar la
pandemia en el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Infeccién por coronavirus; Epidemiologia;
Mortalidad; Notificacion de enfermedades.



