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Resumo

Introducé&o: A pandemia da Covid-19 além de representar uma emergéncia de salude
publica, trouxe a sociedade transtornos sociais, econdmicos e, principalmente, revelou
diversas falhas nos sistemas de salude publica ao redor do mundo. Trata-se de um
RNA virus da familia Coronaviridae denominado SARS-Cov-2, responsavel por uma
doenca sistémica cuja sintomatologia respiratéria € a mais frequente, se destacando
a Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus/Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG). Desde os primeiros casos, surgidos na China no final de 2019, até
agosto de 2023 ja haviam sido confirmados 1.805.469 casos e 31.700 6bitos na Bahia,
destes, 288.786 casos e 8.728 Obitos em Salvador. Como forma de contencéo da
doenca foram adotadas, em todo o mundo, medidas de distanciamento social e
vacinacdo em massa contra o SARS-Cov-2. Objetivos: Analisar o perfil
epidemiologico de pacientes que desenvolveram Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) por Covid-19 no municipio de Salvador- BA, entre os anos de 2020 e 2022.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com dados secundarios. A populagéo
de estudo foi representada por pacientes moradores de Salvador- BA com Covid-19
que desenvolveram SRAG. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes sobre
Gripe (SIVEP-GRIPE), disponibilizado pela Secretaria de Salude do Estado da Bahia
(SESAB), utilizando como variaveis: data de inicio dos sintomas, sexo, idade,
sintomatologia, critério diagndstico e evolucdo. As variaveis categoricas foram
expressas em Vvalores absolutos e relativos e as quantitativas em medidas de
tendéncia central e dispersdo. Para verificacdo de diferencas estatisticamente
significantes foi utilizado o teste de Qui-Quadrado, t de student e Mann Whitney
guando indicados. Para verificacdo da tendéncia temporal foi utilizado a Regressao
linear Simples. Foi também calculada a letalidade e a raz&@o de letalidade, por sexo e
faixa etaria, com seus respectivos intervalos de confianca a 95% (IC95%). Foi
considerado como significAncia estatistica p<0,05. Resultados: Foram identificados
20.155 individuos com SRAG por Covid-19 em Salvador no periodo do estudo. A
doenca apresentou a maior proporcado de casos em 2021 com 48,3%. Os individuos
do sexo masculino (52,0%) e na faixa etaria de 60-79 anos (40,5%) foram os mais
atingidos. Observou-se quatro picos importantes da doenca, sendo o primeiro na SE
23 de 2020, o segundo e o terceiro nas semanas 9 e 19, em 2021, e o ultimo, na SE
3 de 2022. Ademais, € possivel observar dois pequenos picos nas SE 26 e 47 neste
altimo ano. Os sinais e sintomas mais frequentes foram tosse e dispneia e, das
comorbidades, se destacaram a cardiopatia cronica e Diabetes mellitus. A maioria dos
casos (79,0%) foram diagnosticados pelo RT_PCR. A taxa de letalidade no periodo
de estudo foi 37,5%, sendo maior, 37,7% no masculino e 37,4% no feminino, sem
diferenca estatisticamente significante. A razdo de letalidade seguiu a mesma
tendéncia. Concluséo: Apesar de a pandemia da Covid-19 ter levantado diversas
falhas nos sistemas publicos de salde, foi importante pois possibilitou o
aprimoramento dos aspectos falhos. Além disso, € imprescindivel a presenca da
vacinacao e de medidas ndo farmacoldgicas no enfrentamento da doenca.

Palavras-chave: Epidemiologia. Pandemias. COVID-19. Vacinas.



Abstract

Background: The Covid-19 pandemic, in addition to representing a public health
emergency, brought social and economic disruptions to society and, most importantly,
revealed several shortcomings in public healthcare systems around the world. It is an
RNA virus from the Coronaviridae family called SARS-CoV-2, responsible for a
systemic illness with respiratory symptoms being the most frequent. Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS) stands out among them. Since the first
cases emerged in China at the end of 2019 until August 2023, 1,805,469 cases and
31,700 deaths had already been confirmed in Bahia, with 288,786 cases and 8,728
deaths in Salvador. To contain the disease, worldwide measures such as social
distancing and mass vaccination against SARS-CoV-2 were implemented.
Objectives: To analyze the epidemiological profile of patients who developed Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) due to Covid-19 in the city of Salvador, Bahia,
between 2020 and 2022. Methodology: This is a descriptive study using secondary
data. The study population consists of patients residing in Salvador, Bahia, with Covid-
19 who developed SARS. Data were obtained from the Influenza Information System
(SIVEP-GRIPE), made available by the Bahia State Health Department (SESAB). The
variables included the start date of symptoms, residence location by health district,
gender, age, symptoms, diagnostic criteria, and outcome. Categorical variables were
expressed in absolute and relative values, and quantitative variables in measures of
central tendency and dispersion. The Chi-Square test, Student's t-test, and Mann-
Whitney test were used to verify statistically significant differences when indicated.
Simple linear regression was used to assess temporal trends. Case fatality rate and
case fatality ratio were also calculated by gender and age group, with their respective
95% confidence intervals (Cl 95%). A significance level of p<0.05 was considered.
Results: A total of 20,155 individuals with SARS due to Covid-19 were identified in
Salvador during the study period. The disease had the highest proportion of cases in
2021, accounting for 48.3%. Males (52.0%) and individuals in the 60-79 age group
(40.5%) were the most affected. Four significant peaks of the disease were observed,
with the first in epidemiological week (EW) 23 of 2020, the second and third in EW 9
and EW 19 in 2021, and the last one in EW 3 of 2022. Additionally, two small peaks
were observed in EW 26 and EW 47 in the latter year. The most frequent signs and
symptoms were cough and dyspnea, and chronic heart disease and diabetes mellitus
stood out among comorbidities. Most cases (79.0%) were diagnosed by RT-PCR. The
case fatality rate during the study period was 37.5%, with a slightly higher rate in males
(37.7%) compared to females (37.4%), but without statistically significant differences.
The case fatality ratio followed the same trend. Conclusion: Despite the Covid-19
pandemic exposing shortcomings in public healthcare systems, it was important as it
allowed for the improvement of these deficiencies. Moreover, the presence of
vaccination and non-pharmacological measures is crucial in combating the disease.

Keywords: Epidemiology. Pandemic. Vaccine. COVID-19.
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1. INTRODUCAO

O crescimento dos fluxos migratérios, no final do século XX, favoreceu o surgimento
e a expansao das doengas infecciosas no ambito mundial, gerando impacto no perfil
da morbimortalidade das populacdes. Esse impacto € bem observado com o
surgimento de doencas, no século XXI, causadas pelos virus Chikungunya e Zika e
as Sindromes Respiratdrias Agudas Graves (SRAG) e, principalmente, a provocada
pelo novo coronavirus (Covid-19). *

Essas doencas, em especial a Covid-19, geram também grande impacto na
sociedade, tendo em vista que medidas preventivas adequadas tiveram que ser
tomadas pelos 6rgéos publicos, impactando diretamente na sociedade. Nesse ambito,
desde o0 momento em que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou estado
de pandemia, em 11 de marco de 2020, a doenca causada pelo novo coronavirus
passou a exigir de todos os paises a elaboracéo de planos de contingéncia.? Em sua
maioria, as medidas adotadas para diminuir a circulagdo do virus incluiram
distanciamento social, quarentena para os individuos expostos, bem como
fechamento do comercio, escolas e industrias, implicando em retencdo econdémica e

social. 34

Apesar de a doenca (Covid-19) ser atual, os coronavirus foram inicialmente descritos
na década de 1960, e pertencem a familia Coronaviridae e, dentre estes, o SARS-
CoV-2, é o responsavel pela atual pandemia, o sétimo a causar doenca em humanos
e o terceiro a determinar epidemia, como a Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus / Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV) e a Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus / Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-
CoV)%. A doenca tem transmissdo principalmente aérea-espacial®, e pode ser
classificada em trés estagios progressivos. Os leves e moderados, que juntos
perfazem em torno de 70,0% a 80,0% com evolu¢do favoravel e bom prognostico, e
0s graves / criticos, que podem envolver hospitalizacdo até em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e resultar em O6bitos®’- A doenca por coronavirus geralmente se

manifesta através de sintomas principalmente respiratérios, como febre, fadiga, tosse



seca, anosmia, ageusia e congestdo nasal. No entanto, em alguns casos, podem
surgir manifestacdes pulmonares mais graves, com sintomas como dispneia severa,
saturacao de O2 < 95%, frequéncia respiratoria = 30 respira¢cdes por minuto, presséo
arterial de oxigénio (PaOg2)/fracdo inspirada de oxigénio (FIO2)< 300, linfopenia e
edema alveolar, a SRAG, que vai necessitar de cuidados imediatos e intensivos que
pode evoluir para acidose metabdlica e choque séptico, que pode levar ao 6bito. O

patdgeno também pode causar doencas entéricas, hepaticas e neuroldgicas 8.

Em relagéo a visdo global da pandemia, desde seu inicio, em 2020, até junho de 2023,
foram relatados a OMS mais de 768 milhdes de casos de Covid-19, com mais de 6,9
milhdes mortes.® Desses, o Brasil foi responsavel por pouco mais de 37 milhdes de
casos e 702 mil mortes, no mesmo periodo. °Enquanto isso, o estado da Bahia contou
com mais de 1,8 milhdo de casos da doenca e mais de 31 mil 6bitos.'* Ja no municipio
de Salvador, no mesmo periodo, ocorreram mais de 288 mil casos e 8,7 mil dbitos. 12

Apesar do dogma farmacolégico afirmar a necessidade de varios anos para o
desenvolvimento de uma vacina contra doencas infecciosas, uma colaboracéo entre
governos, académicos e a industria farmacéutica acelerou o surgimento da vacina
contra a Covid-19.13 A vacinagao teve inicio, no Brasil, em 17 de janeiro de 2021, na
cidade de Sao Paulo, e trouxe, junto a esperanca, a diminuicdo dos casos graves e
6bitos pela doenca.'* No municipio de Salvador, a vacinacéo teve inicio em janeiro de
2021 e, até agosto de 2023, mais de 7,9 milhdes de doses ja foram aplicadas na
cidade, incluindo 12, 22, 32, 42 e 52 doses, bem como a vacina dose Unica, com 97%

de cobertura vacinal para 22 dose/dose Unica, na populacéo elegivel. 1°

E de suma importancia, portanto, estudar e compreender acerca dos pacientes que,
a partir da infeccdo pelo SARS-CoV-2, desenvolveram SRAG, no municipio de
Salvador, tendo em vista a atual pandemia, bem como seus impactos sociais,
econdmicos e, principalmente, no sistema publico de saude. Logo, tendo ciéncia de
todo o perfil epidemiolégico desse grupo de individuos, os profissionais da saude

podem se preparar melhor, bem como se atentar mais a essas caracteristicas



peculiares da doenca durante o contato com seus pacientes, seja em um contexto de
emergéncia ou ambulatério. Ademais, com tal conhecimento, a comunidade também

pode tomar os devidos cuidados para atenuar tal problemética.



2- OBJETIVOS

2.1 Geral:

Analisar o perfil epidemioldgico de pacientes com Covid-19 que desenvolveram SRAG
em Salvador-Bahia. 2020 a 2022.

2.2: Especificos:

Descrever a tendencia temporal dos casos.
Descrever as variaveis demograficas.

Descrever os sinais e sintomas dos casos.
Descrever as comorbidades e os dados laboratoriais.
Descrever a evolucao dos casos.

Estimar a razdo de letalidade por faixa eraria e sexo.
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3- REVISAO DE LITERATURA

A transicao do século XIX para o XX foi marcada por diversos avang¢os na civilizagéao,
incluindo a industrializacdo, melhorias econbmicas e sanitarias e as condi¢des
urbanas decorrentes. Nesse contexto, a mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias diminuiu muito, e a civilizacao ocidental entrou em transicdo demografica
e epidemioldgica. Nesse periodo, as doencas infecciosas deixaram de ser o objeto de
estudo principal da pesquisa em saude, sendo substituidas pelas doencgas cronico-
degenerativas e cancer. Contudo, com o desenvolvimento econdmico dos paises
tropicais, no final do século XX, grandes fluxos migratorios passaram a ocorrer entre
paises, fator que facilitou o surgimento de doencas infecciosas raras e exoticas. Dessa
forma, o interesse pelo estudo das doencas infecciosas ressurgiu. Desde entdo, a
ciéncia péde acompanhar o surgimento de doencas como o Ebola, Zika, Chikungunya,

SARS-CoV, MERS-CoV e, principalmente, a pelo novo coronavirus (Covid-19).*

Os coronavirus, descritos pela primeira vez na década de 1960, sdo 0s maiores virus
de &cido ribonucleico (RNA) de fita simples, sendo esféricos, encapsulados e
cercados por uma camada de proteina, sendo a proteina S a responsavel por seu
aspecto de coroa. Pertencem a familia Coronaviridae, a qual abrange 2 subfamilias,
5 géneros, 26 subgéneros e 46 espécies de virus. O SARS-Cov-2, agente etioldgico
da Covid-19, faz parte do género Betacoronavirus, subgénero Sarbecovirus, espécie
Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus. Sua classificacao foi
realizada pelo International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) levando-se em
consideracdo principalmente caracteristicas moleculares e filogenétical®. O SARS-
CoV-2 é o sétimo a causar doenca em humanos e o terceiro a determinar epidemia,
apos o SARS-CoV e o MERS-CoV, que geravam sintomas graves de vias aéreas e

elevada taxa de mortalidade (10-30%)2.

No contexto das doencas infecciosas, a Covid-19 representa a primeira pandemia do
século XXI 7. A doenca teve seu primeiro aparecimento em dezembro de 2019, na
provincia de Hubei — Wuhan (China), onde causou grave epidemia e passou a ser

objeto de noticiarios ao redor do mundo. A partir desse momento, a Covid-19 passou
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a se espalhar pelo planeta!®. Assim, em 11 de marco de 2020, menos de trés meses
depois dos primeiros casos na China, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
decretou pandemia global pela doenca, causada pelo novo coronavirus, sétimo virus

identificado como causador de doenca em humanos, SARS-CoV-2.24

A Covid-19 (do inglés coronavirus disease) também gera sintomas relacionados as
vias aéreas, podendo variar desde uma Sindrome Gripal (SG), com sinais e sintomas
leves (febre, tosse, congestédo nasal e fadiga), o que ocorre na maioria dos casos, até
uma SRAG, contando com dispneia severa, saturacdo de Oz < 95, frequéncia
respiratoria = 30 respiragdes por minuto, pressao arterial de oxigénio (PaO2)/fragao
inspirada de oxigénio (FIO2)< 300, linfopenia e edema alveolar, situacdo que exige
cuidados imediatos e intensivos®. Dentre os casos mais graves de Covid-19, com
SRAG, foram identificados como fatores de risco os pacientes portadores de doencas
cronicas, como hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e doencas

cardiovasculares (DCV), bem como a idade mais avancada.®2°

Contudo, apesar dos casos graves da doenca, cerca de 40% dos individuos infectados
pelo virus ndo desenvolvem sintomas, sdo assintomaticos!®>. O SARS-CoV-2 tem
transmissdo principalmente aérea-espacial, também podendo ser transmitido por
aerossois® e, desde a infeccdo, o individuo, geralmente, leva de um a cinco dias para
desenvolver sintomas da doenca'®. Ainda, sabe-se que os individuos infectados pela
segunda vez costumam ter sintomas mais brandos e se recuperarem mais

rapidamente do que aqueles infectados pela primeira vez.?%2?

No inicio da pandemia, devido a auséncia de medicacdes comprovadamente eficazes
e de vacinas, uma alianca entre a politica do isolamento social e a testagem universal
foi formada, com o objetivo de evitar o colapso dos sistemas de salde.? Contudo, com
a evolucéo dos casos ao redor do mundo, a pandemia revelou a fragilidade desses
sistemas, bem como o colapso de muitos deles, mesmo em paises desenvolvidos e
com sistemas de saude bem estruturados, como no caso do Nacional Heath Service
(NHS), na Inglaterra.*#?* Nesse ambito, medidas como o distanciamento social,
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lavagem das méaos, uso de alcool gel 70%, uso de mascaras e etiqueta respiratoria
passaram a ser adotadas na tentativa de controlar a pandemia e retornar ao “novo

normal’”.?

Nesse sentido, desde o inicio da pandemia até junho de 2023 (252 semana
epidemioldgica -SE- de 2023), foram registrados, no mundo, mais de 768 milhdes de
casos confirmados de Covid-19 e mais de 6,9 milhdes 6bitos pela doenca.® Ja4 no
Brasil, no mesmo periodo, o Coeficiente de Incidéncia (Cl) acumulado foi de 17.892,8
casos por 100 mil habitantes, com coeficiente de mortalidade (CM) de 334,5 ébitos
por 100mil habitantes, e letalidade de 1,9%, apresentando mais de 37 milhdes de
casos e mais de 700 mil 6bitos.’® A Bahia apresentou um CM de 212,7/100.000
habitantes e letalidade de 1,8% (mesmo periodo), com mais de 1,8 milhdo de casos e
mais de 31 mil 6bitos.'! J& o municipio de Salvador apresentou, no mesmo intervalo
de tempo, mais de 288 mil casos confirmados da doenca (Cl= 9.976,8 por 100.000
habitantes), mais de 8,7 mil ébitos (CM = 301,8 por 100.000 habitantes), e letalidade
de 3,0%.12

Com os crescentes casos da doenca ao redor do globo, o desenvolvimento da vacina
contra a Covid-19 passou a ser 0 objetivo de muitos cientistas. Logo, 0
desenvolvimento, producéo, testagem e distribuicdo da vacina contra o SARS-COV-
2, no periodo de apenas um ano (2020-2021), representa um dos grandes marcos na
histéria da medicina moderna, sendo o resultado de décadas de estudos publicos e
privados acerca do desenvolvimento de vacinas.'® No Brasil, a vacinacéo teve inicio
em janeiro de 2021, e trouxe, junto a esperancga, 0 primeiro passo dado em direcdo
ao fim da pandemia, tendo em vista que as vacinas se mostraram primordiais para a
diminuicdo dos casos graves e 6bitos pela doenca.* Sendo assim, no municipio de
Salvador, a vacinagao teve inicio no mesmo més e ano e, desde entdo, foram
aplicadas mais de 7,9 milhdes de doses, incluindo 12,223,323, 42, 52 doses e dose Unica,
com uma cobertura de 97% da populagdo com a as duas primeiras doses ou dose

Unica da vacina.l®
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Contudo, conforme o virus se espalha e se multiplica, alteracfes genéticas em seu
genoma foram identificadas, de forma que o aparecimento de novas variantes altera
aspectos virais como a patogenicidade, infectividade, transmissibilidade,
antigenicidade e/ou eficdcia da vacina. Nesse aspecto, a variante delta teve
importante papel na evolucdo da pandemia, ja que representou um aumento de cerca
de 40 a 60% na transmissibilidade do virus, quando comparado a variante anterior,
alfa. A variante delta foi responsével por um aumento de 108% na hospitalizacédo pela
Covid-19, e permaneceu dominante até a segunda metade de dezembro de 2021,
guando foi ultrapassada por uma nova variante. A omicron passou a dominar 0s casos
de Covid-19 a partir da segunda metade de dezembro de 2021, sendo altamente
transmissivel, capaz de se multiplicar nas células pulmonares cerca de 70 vezes mais
rapido que a variante delta. Entretanto, foi-se observado que esta variante ndo gera o
mesmo nivel de gravidade da doenca quanto as anteriores, apresentando cerca de
40% menos riscos de hospitalizagdo, quando comparado a variante delta.'® Além
disso, evidenciando a importancia da vacinacéo, os casos de Covid-19 pela omicron
apresentaram diminuicdo de 81% das hospitalizacdes em individuos vacinados com
trés doses da vacina, quando comparado a individuos nédo vacinados infectados pela

mesma variante. 24

Por fim, mesmo com o0s avancos no cenario da pandemia, sabe-se que o SARS-CoV-
2 ndo sera completamente erradicado, de forma que a vida cotidiana devera se
adaptar a Covid-19. Além disso, € importante reconhecer que havera momentos em
gue a pandemia e a transmisséo da doenca estardo baixas, com a possibilidade de
flexibilizar as medidas de prevencdo, bem como momentos em que a transmissao e o
namero de casos estardo em alta, exigindo a adocdo de medidas para mitigar os

efeitos danosos da pandemia a populagéo?
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4- METODOLOGIA

4.1. Desenho de estudo

Estudo descritivo e com dados secundérios e agregados.

4.2. Local e periodo do estudo:

O estudo foi realizado em Salvador-Bahia, regido com cerca de 690 mil km? de area
territorial, dividida em 12 distritos sanitarios, com cerca de 2,9 milhdes de habitantes,
dos quais cerca de 28% se encontram empregados, com média de 3,3 salarios-
minimos para os trabalhadores formais2®. Além disso, o municipio apresenta indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,759 (2010) e PIB per capita (2019) de
R$22.213,242%%. O estudo foi realizado no periodo de 2020 a 2022.

4.3. Populacao de estudo
Pacientes acometidos por Covid-19 que desenvolveram SRAG.
4.3.1. Critérios de incluséo

Pacientes com diagnostico confirmado de Covid 19 pelo critério laboratorial, clinico-

epidemioldgico e clinico-imagem.

4.3.2. Critérios de exclusdo

Pacientes n&o residentes em Salvador- Bahia.
4.3.3. Tipo de amostra

Amostra de conveniéncia.

4.4. Fonte de dados

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacfes sobre Gripe (SIVEP-GRIPE)
alojados no site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), disponibilizado
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pela Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP) da Superintendéncia de Vigilancia
e Protecdo a Saude (SUVISA) da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB).

4.5. Operacionalizagcdo da pesquisa

Através do programa Excel® for Windows versédo 2016, foi construido um Banco de
Dados com os dados coletados. As variaveis categoricas foram expressas em valores
absolutos e frequéncias relativas (porcentagens), enquanto as quantitativas,
expressas em medianas e intervalo interquartil (11Q), de acordo com 0s pressupostos
de normalidade, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificacdo de
diferencas estatisticamente significantes das variaveis categoricas, foi utilizado o teste
de Qui-Quadrado para as variaveis quantitativas e para as ndo paramétricas, o teste
de Mann Whitney. A tendéncia temporal dos casos foi analisada através da Regressao
Linear Simples. Foi também calculada a letalidade e a razédo de letalidade, por sexo e
faixa etaria, com sus respectivos intervalos de confianca a 95% (IC95%). A

significancia estatistica considerada foi valor de p<0,05.

O armazenamento e a andlise estatistica dos dados coletados foram realizados por
meio do software Statistical Package for Social Sciences, versao 25.0 para Windows
(SPSS inc, Chicago, II).

4.6. Variaveis

NUumero de pacientes (més e ano), sexo (masculino e feminino), idade (cronolégica e
faixa etaria), sintomatologia (febre, tosse, dispneia, dentre outras), comorbidades
(doenca cardiovascular, doenca respiratoria, obesidade, diabetes, dentre outras),
diagnostico (PCR, teste rapido, sorologia, dentre outros) e evolug¢do (cura, Obito e

ignorado).

4.7. Aspectos éticos

O projeto em quest&o foi submetido a apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica e aprovado através do Parecer
Consubstanciado n°® 5.373.572 em 27/04/2022 (Anexo). O estudo foi conduzido de
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acordo com a resolucéo do Conselho Nacional de Saude de n° 466 de 12 de outubro
de 2012. As informacdes obtidas serdo utilizadas com fins restritos a pesquisa a que
se destina, garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato dos
participantes. Apos a digitacdo, os questionarios foram armazenados em um banco
de dados e depois das analises, serdo deletados apos 5 anos do inicio da pesquisa.
Os pesquisadores se comprometeram a utilizar as informacdes obtidas somente para
fins académicos e sua divulgacao exclusivamente em eventos cientificos. O projeto
foi submetido ao CEP pois os dados disponibilizados pela DIVEP/SUVISA/SESAB séo

mais completos e atualizados.
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5. RESULTADOS

No presente estudo, foram identificados 20.155 individuos, residentes em Salvador-
Bahia, notificados com SRAG por Covid-19 entre 2020-2022. Desses, 7.561 (37,5%)
foram registrados em 2020, 9.734 (48,3%) em 2021 e 2.860 (14,2%) em 2022. Desde
0s primeiros casos notificados, na SE 10 de 2020, até a SE 52 de 2022, verifica-se
quatro picos importantes da doenca, sendo o primeiro na SE 23 de 2020, o segundo
e o terceiro nas semanas 9 e 19, respectivamente, de 2021, e o ultimo, na SE 3 de
2022. Ademais, € possivel observar dois pequenos picos nas SE 26 e 47 neste ultimo

ano (Grafico 1).

Gréfico 1. Tendéncia temporal de casos notificados de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave por Covid-19 por semana epidemioldgica e ano. Salvador — Bahia. 2020-2022.
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Fonte: Ministério da Saude/DATASUS (SIVEP-GRIPE).

Analisando a pandemia no ano 2020, verifica-se aumento exponencial dos casos, da
ordem de 24.450,0%, desde o primeiro caso notificado, na SE 10 (2) até a SE 23 (491).
Entre a SE 23 (491) e a SE 36 (63), ha um decréscimo de 87,2% e, desta data até a
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SE 53 (212), dltima SE do ano, ha um novo crescimento da ordem de 236,5%. A
analise da regresséo linear mostrou um fraco coeficiente de determinacéo, tendencia
decrescente e estatisticamente néo significante (R? = 0,005; B =-0,704; p=0,650)
(Gréfico 2).

Grafico 2. Tendéncia temporal de casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda

Grave por Covid-19 por semana epidemiolégica. Salvador — Bahia. 2020.
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Fonte: Ministério da Saude/DATASUS (SIVEP-GRIPE).

Analisando a pandemia no ano 2021, é possivel observar que o ano inicia na SE1
(233), seguindo de um discreto descenso de 24,9% até a SE 2 (175) e com aumento
significativo dos casos, da ordem de 313,0%, desde a SE 2 (175) até a SE 9 (724),
guando ocorreu o primeiro pico de casos do ano. Da SE 9 (724) até a SE 15 (310), ha
um decréscimo de 57,2% e, desta data até a SE 19 (459), ha um novo crescimento
da ordem de 48,1%. A partir da SE 19 (459) até a SE 35 (12), ha novamente um
decréscimo nos casos, da ordem de 97,4%, e desta data até o fim do ano, na SE 52

(36), ha praticamente uma estabilizacdo dos casos. A andlise de regressao linear
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mostrou um forte coeficiente de determinacdo, tendencia decrescente e
estatisticamente significante (R?=0,604; B=-9,949; p=0,000) (Gréfico 3).

Gréfico 3. Tendéncia temporal de casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda

Grave por Covid-19 por semana epidemiolégica. Salvador — Bahia. 2021.
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Fonte: Ministério da Saude/DATASUS (SIVEP-GRIPE).

Analisando a pandemia no ano 2022, verifica-se um aumento exponencial dos casos,
da ordem de 359,6% desde a SE 1 (104) até a SE 3 (478) e, desta data até a SE 11
(6), uma reducéo de 98,7%. A partir da SE 11 (6), h4 um periodo, praticamente, de
estabilizacdo dos casos até a SE 24 (43), com novo crescimento até a SE 26 (132),
da ordem de 207,0%. Desta data até a SE 32 (11), ha decréscimo da ordem de 91,7%
e, entdo, outro periodo de estabilizacdo até a SE 43 (6). Um terceiro pico ocorreu na
SE 47 (132), com incremento de casos da ordem de 2.100% desde a SE 43 (6). Da
SE 47 (132) até o final do ano, na SE 52 (10), houve decréscimo da ordem de 92,4%.
A andlise de regressao linear mostrou um fraco coeficiente de determinacéo,
tendencia decrescente e estatisticamente significante (R>=0,153; p=-2,371; p=0,004)
(Gréfico 4).
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Grafico 4. Tendéncia temporal de casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda

Grave por Covid-19 por semana epidemiolégica. Salvador — Bahia. 2022.
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Fonte: Ministério da Saude/DATASUS (SIVEP-GRIPE).

O sexo masculino, 10.475 (52,0%) foi mais frequente que o feminino, 9.680 (48,0%),
diferenca estatisticamente significante (p=0,000). A idade variou de menores de 1 ano
a 109 anos, com mediana de 64,0 IIQ (51-76) anos, sendo no sexo masculino,
variacdo de menor de 1 a 104 anos, mediana de 62 1IG (50-74) anos e no feminino,
de menor de 1 a 109 anos, mediana de 66 (52-78) anos, diferenca estatisticamente
significante. A faixa etaria de 60-79 anos foi a mais frequente, 8.159 (40,5%), seguida
de 40-59 anos, com 2.571 (29,5%), diferenca estatisticamente significante (p=0,000)
entre 0s sexos e as faixas etarias. Para ambos 0s sexos, as faixas etérias 60-79 e 40-
59 foram as mais frequentes. Chama atencao as faixas etarias de 0-19 e 20-39 anos,
com valores muito proximos, respectivamente, no sexo masculino, 295 (2,8%) e 919
(8,8%) e, no feminino, 256 (2,6%) e 824 (8,5%). Ja na faixa etaria de 80 e mais anos,
as mulheres quase que dobram em relagdo aos homens, 2.205 (22,8%) e 1.555
(14,8%), respectivamente, diferenca estatisticamente significante (p=0,000) (Tabela
1).
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Tabela 1. Numero e percentual de casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda

Grave por Covid-19, segundo sexo e faixa etaria. Salvador — Bahia. 2020 — 2022.

Sexo / Faixa Masculino Feminino Total
etaria n % n % n %
0al9 295 2,8 256 2,6 551 2,7
20 a 39 919 8,8 824 8,5 1.743 8,6
40 a 59 3371 32,2 2571 26,6 5.942 29,5
60 a 79 4335 41,4 3824 39,5 8.159 40,5
80 e mais 1555 14,8 2205 22,8 3.760 18,7
Total 10.475 100,0 9.680 100,0  20.155 100,0

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS (SIVEP-GRIPE).

O sexo masculino apresentou maior frequéncia de sinais/sintomas em detrimento do
feminino. Esse padréo de predominancia masculina se inverte apenas em diarreia,
vOomito, anosmia e dor abdominal, que apresentaram predominancia no sexo feminino,
respectivamente, 1.328 (51,6%), 828 (55,5%), 577 (50,2%) e 443 (50,6%). Contudo,
chama atencdo a distribuicdo relativamente equilibrada entre os sexos feminino e
masculino, considerando-se todos os sinais/sintomas. Tosse, 13.618, foi o sintoma
mais frequente, seguido de dispneia, 12.827, e saturagédo O2< 95%, 11.971. O sintoma
menos frequente foi dor abdominal, 876. Em “outros sintomas”, estdo sinais e

sintomas como mialgia, cefaleia, coriza e astenia (Tabela 2).
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Tabela 2. NUumero e percentual de sinais e sintomas apresentados por pacientes com

Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Covid-19, segundo sexo. Salvador — Bahia.

2020 — 2022.
Sexo / Sinais e Masculino Feminino Total
sintomas n % n % n
Tosse 7.205 52,9 6.413 47,1 13.618
Dispneia 6.712 52,3 6.115 47,7 12.827
Saturacdo O2 <
95% 6.270 52,4 5.701 47,6 11.971
Febre 6.621 55,3 5.346 44,7 11.967
Desconforto

. 5.628 52,3 5.138 47,7 10.766

respiratorio
Diarreia 1.246 48,4 1.328 51,6 2.574
Fadiga 1.027 53,2 904 46,8 1.931
Dor de garanta 961 51,3 913 48,7 1.874
Vomito 664 44,5 828 55,5 1.492
Anosmia 573 49,8 577 50,2 1.150
Disgeusia 555 51,2 529 48,8 1.084
Dor abdominal 433 49,4 443 50,6 876
Outros sintomas 5.051 52,1 4.652 47,9 9.703

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS (SIVEP-GRIPE).

O sexo masculino apresentou mais comorbidades que o sexo feminino, exceto pelas
morbidades obesidade, 1.624 (51,5%), doenca neuroldgica cronica,665 (51,2%),

asma,473 (56,8%) e doenca hematoldgica cronica, 152 (50,7%), que foram mais

frequentes no feminino. Chama atencdo a igual distribuicdo entre os sexos da

comorbidade Sindrome de Down, 42 (50%). Cardiopatia crbnica representa a

comorbidade mais frequente, 9.645, seguida de DM, 7.704 e obesidade, 3.154.

Sindrome de Down foi a menos frequente, 84. Em “outras morbidades”, estdo HAS,

dislipidemia e cancer (Tabela 3).
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Tabela 3. NUmero e percentual de comorbidades apresentadas por pacientes com

Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Covid-19, segundo sexo. Salvador — Bahia.

2020 — 2022.
Sexo / comorbidade Masculino Feminino Total
n % n % n

Cardiopatia crbnica 4.999 51,8 4.646 48,2 9.645
Diabetes mellitus 3.956 51,3 3.748 48,7 7.704
Obesidade 1.530 48,5 1.624 51,5 3.154
Doencga renal cronica 921 61,4 579 38,6 1.500
Doenca  neurologica

. 634 48,8 665 51,2 1.299
cronica
Imunodepresséao 565 50,8 548 49,2 1.113
Pneumopatia 494 55,1 403 44,9 897
Asma 360 43,2 473 56,8 833
Doenca hematoldgica

. 148 49,3 152 50,7 300
cronica
Doenca hepatica

. 165 65,5 87 34,5 252

cronica
Sindrome de Down 42 50,0 42 50,0 84
Outras morbidades 5.209 52,1 4.793 47,9 10.002

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS (SIVEP-GRIPE).

Foi observado maior numero de casos com resultado “detectavel’, 15.940 (79%).

Chama atencao a grande quantidade de casos omissos, 1.424 (7%), e de casos com

PCR ou outro método de biologia molecular ndo realizado, 1.214 (6%). Apenas 588

(3%) apresentaram resultado “ndo detectavel” e 951 (5%) ainda estava aguardando

resultado (Gréfico 5).
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Grafico 5. Numero e percentual dos resultados obtidos do PCR ou outro método de
Biologia Molecular de pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Covid-
19. Salvador — Bahia. 2020 - 2022.
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Fonte: Ministério da Saude/DATASUS (SIVEP-GRIPE).
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No periodo de estudo, ocorreram 6.916 Obitos, sendo 3.630 (52,5%) no sexo
masculino e 3.286 (47,5%) no feminino, diferenca estatisticamente significante
(p=0,000). Vale ressaltar que 1.726 (8,6%) casos tinham a evoluc¢ao ignorada. (Gréfico
6).
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Grafico 6. Numero e percentual da evolugdo dos casos notificados de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave por Covid-19, segundo sexo masculino e feminino.
Salvador — Bahia. 2020 — 2022.
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Fonte: Ministério da Saude/DATASUS (SIVEP-GRIPE).

A taxa de letalidade no periodo de estudo foi 37,5%, sendo maior letalidade, 37,7%
no masculino e 37,4% no feminino, sem diferenga estatisticamente significante
(p=0,674). Quanto maior a faixa etaria, maior a letalidade, sendo a menor na de 0 a
19 anos (6,6%), aumentando progressivamente com o avangar da idade, atingindo a
maior, na de 80 e mais (53,9%). Esse mesmo fato que se observa nas faixas etarias
ocorre nos sexos, no qual a menor letalidade, nos homens 5,6% e nas mulheres,7,9%,
ocorreu na faixa de 0 a 19 anos e a maior na de 80 e mais anos, nos homens 56,1%
e nas mulheres 52,3%. Apesar de maior numero de Obitos ter sido na faixa etaria de
60 a 79 anos, tanto no geral (3.226) como nos homens (1.781) e nas mulheres (1.445),

a maior letalidade néo foi nesta verificada (Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo total de casos, 6bitos e letalidade com Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Covid-19, segundo sexo e
faixa etaria. Salvador — Bahia. 2020 — 2022.

Sexol/ faixa Masculino Feminino Total

etaria Total Obitos  Letalidade Total Obitos Letalidade Total Obitos Letalidade
0al9 251 14 5,6 216 17 7,9 467 31 6,6

20 a 39 820 173 21,1 731 123 16,8 1551 296 19,1
40 a 59 3097 845 27,3 2291 635 27,7 5388 1480 27,5
60a79 4012 1781 44,4 3516 1445 41,1 7528 3226 42,9
80 e mais 1456 817 56,1 2039 1066 52,3 3495 1883 53,9
Total 9636 3630 37,7 8793 3286 37,4 18429 6916 37,5

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS (SIVEP-GRIPE)

Considerando como referéncia a menor letalidade, faixa etaria de 0 a 19 anos, que na populacédo do estudo foi de 6,6%, no sexo

masculino 5,6% e no feminino 7,9%, verifica-se que a raz&o de letalidade aumenta com o avancar da idade. Aqueles na faixa etaria

de 80 e mais, tiveram um risco de morrer: na populacéo do estudo de 8,12 (5,77-11,42), no sexo masculino 10,1(6,03-16,77) e no

feminino 6,64 (4,20-10,50), vezes maior, do que os da faixa etaria de 0 a 19 anos. Todos com significancia estatistica. A raz&o de

letalidade mostrou que os homens apresentaram um risco de morrer 1,01 (0,97-1,05), vezes maior que as mulheres, sem diferenca

estatisticamente significante. (Tabela 5).
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Tabela 5. Letalidade e razéo de letalidade da Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Covid-19, segundo sexo e faixa etaria.
Salvador — Bahia. 2020 — 2022.

Sexo Masculino Feminino Total

Faixa etaria  Letalidade Razéo de letalidade Letalidade Razéao de letalidade Letalidade Razéao de letalidade
0al9 5,6 1 7,9 1 6,6 1

20 a 39 21,1 3,78 (2,23-6,40) 16,8 2,14 (1,32-3,47) 19,1 2,87 (2,01-4,10)
40 a 59 27,3 4,89 (2,93-8,16) 27,7 3,52 (2,22-5,58) 27,5 4,14(2,94-5,83)
60 a 79 44,4 7,96 (4,78-13,26) 41,1 5,22 (3,30-8,25) 42,9 6,45 (4,60-9,08)
80 e mais 56,1 10,1(6,03-16,77) 52,3 6,64 (4,20-10,50) 53,9 8,12 (5,77-11,42)
Total 37,7 - 37,4 - 37,5 -

Fonte: Ministério da Saude/ DATASUS (SIVEP-GRIPE).
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6. DISCUSSAO

A Covid-19 representou a maior pandemia que acometeu a populacdo mundial no
inicio do século XXI, causando sérios transtornos a saude, economia e relacfes
sociais de todas as populacdes. Analisando-se a tendencia temporal de casos de
SRAG por Covid-19 no municipio de Salvador, entre 2020 e 2022, observa-se a
ocorréncia de quatro grandes picos de casos, sendo o primeiro em 2020, o segundo
e terceiro em 2021 e o quarto em 2022. Destes, o maior ocorreu na SE 10 de 2021
(margo). Além disso, dentre os anos analisados, 2022 apresentou menor numero de
casos da doenca, com apenas 14,2% do total. No ambito nacional, o Brasil
apresentou, no mesmo periodo, um comportamento semelhante da doenca em
relacdo ao municipio, com picos concomitantes. O primeiro pico de SRAG por Covid-
19 no pais ocorreu em maio de 2020.?” Destaca-se 0 segundo pico, que também
ocorreu na SE 10 de 2021, e o ano de 2022, que apresentou menor nimero de casos
da doenca.l Esse comportamento, com apresentacéo de grandes picos de casos de
SRAG por Covid-19 e tendéncia decrescente de casos em 2022, é resultado da
associacdo da ampliacao da imunizacao, tanto no pais quanto na capital baiana, com
as mutacbes sofridas pelo virus ao longo desse periodo. Em 2020, o pico de
ocorréncias pode ser explicado pelas dificuldades de adaptacdo dos servicos de
salide a pandemia, que ainda estava no inicio.?® Em 2021, destaca-se o surgimento
da variante Delta, que, devido a sua rapida transmissao, justifica 0 acumulo de casos
na 102 SE de 2021. J4 em 2022, a variante Omicron, que apresenta elevado poder de

transmisséo, foi contida pelo aumento progressivo das coberturas vacinais. 28

Na capital baiana, o sexo masculino (52,0%) apresentou maior frequéncia de SRAG
por Covid-19 que o feminino (48,0%). Na esfera nacional, a populacdo masculina
também apresentou maior frequéncia de Covid-19 em apresentacédo grave (56,0%).2°
E na esfera internacional, na cidade de Nova lorque — EUA, a porcentagem de
individuos do sexo masculino acometidos pela forma grave da doenca foi ainda maior,
com 60,3%.3° A explicacdo para esse resultado pode ser encontrada em diferencas
genéticas, imunoldégicas e comportamentais entre 0s sexos, a exemplo da maior

expressdo da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2) no sexo masculino, que
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comprovadamente representa um receptor para o SARS-CoV-2, assim como 0
comportamento mais responsavel frente a pandemia da Covid-19 pelo sexo

feminino.3!

No presente estudo, as faixas etarias com maior frequéncia de SRAG por Covid-19
foram 60-79 anos, seguida de 40-59 anos, para ambos os sexos. Tal resultado é
semelhante ao encontrado na Paraiba, estado nordestino que evidenciou maior
distribuicdo de casos graves entre homens de 40-69 anos e mulheres de 60-69 anos,
seguida da faixa etaria de 80 anos ou mais.®? No geral, o maior acometimento da
doenca na populacédo idosa deve-se, principalmente a: imuno-senescéncia, processo
gue diminui a capacidade do sistema imunoldgico de combater infec¢des; reducéo na
producdo de surfactante pelo aparelho respiratorio, liquido produzido pelos
pneumdécitos e que possui funcdo protetora nos alvéolos; maior prevaléncia de
doencas cronicas, como DM, HAS, cardiopatias e doencas pulmonares.3® Além disso,
os idosos ainda sao ainda mais vulneraveis a perda progressiva de apoio social, fator

gue pode impactar na satide mental e fisica.3*

Em relac@o a apresentagdo clinica da SRAG por Covid-19, a maioria dos pacientes
da capital baiana apresentou tosse, dispneia e saturagao de O2 < 95%, em oposi¢cao
a dor abdominal, que foi o sintoma menos frequente. Este resultado é semelhante ao
encontrado no estado de Arkansas — Estados Unidos, em 2020, onde os sinais e
sintomas mais comuns foram tosse, seguida de cefaleia, febre, odinofagia, mialgia,
calafrios, disgeusia e dispneia.®®> Além disso, no que se refere ao Brasil, chama
atencao a elevado percentual de pacientes que apresentaram hipoxemia (saturagao
de O2 < 95%), 70,0%.2° Observa-se, portanto um quadro mais florido no sistema
respiratorio, visto que a replicacdo viral ocorre, principalmente, no epitélio do trato
respiratorio superior (cavidade nasal e faringe), seguido do trato inferior e mucosa
gastrintestinal, devido a presenca dos receptores de ECA-2, que representam a porta
de entrada para o SARS-CoV-2.36
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No que se refere as comorbidades, cardiopatia cronica corresponde a mais comum
entre os pacientes do presente estudo, seguida de DM e obesidade, enquanto a
Sindrome de Down foi a menos comum. Esse perfil € semelhante ao encontrado em
pacientes internados devido a Covid-19 na regido da Lombardia — Italia, em 2020, que
apresentou doenca cardiovascular (cardiopatia e insuficiéncia cardiaca) como
segunda comorbidade mais comum, atras apenas da HAS e antes da DM2, que ficou
em quarto lugar.®” A presenca de comorbidades, portanto, estd associada a maior
probabilidade de desenvolvimento da doenca com quadro grave, de forma que DCV
aumenta em 4,5 vezes as chances de progressao para um quadro grave, enquanto a

DM2 aumenta em 3 vezes.38

Através do presente estudo, observa-se o papel do RT-PCR para detec¢éo de casos
de Covid-19, tendo sido observado grande quantidade de casos com resultado
detectavel (79%). Este representa o0 método padrdo para deteccdo da infeccdo pelo
SARS-CoV-2, devendo ser realizado em todos os pacientes sintomaticos.? A elevada
acuracia do teste € evidenciada por sua utiliza¢do para diagnostico em diversos outros
estudos, a exemplo da estratégia de pool testing para testagem em massa da
populacdo ao Covid-19, no qual diversas amostras individuais sé@o colhidas através de
swab nasal e submetidas ao mesmo reagente no método RT-PCR. Esse método
facilita a testagem em massa, otimiza recursos e reduz custos laboratoriais, além de

demonstrar a importancia do RT-PCR no diagnéstico da Covid-19.%°

No que se refere a evolugcdo dos casos, € possivel observar que, na capital baiana,
de 2020 a 2022, a maior parte (52,5%) dos Obitos ocorridos pela doenca foram no
sexo masculino. Ao comparar esse resultado com os 6bitos do Brasil, percebe-se,
também, a predominancia do sexo masculino, nos trés anos de estudo.?’4%41 A maior
mortalidade relacionada ao sexo masculino esta atrelada a maiores indices de
comorbidades em homens, assim como adog¢do de habitos de risco, como tabagismo
e etilismo, e comportamentos de risco perante a saude, como menores indices de
lavagem de méaos (medida preventiva para a doenga) e procura de atendimento
médico de forma mais tardia. Todos esses fatores estéo relacionados a maior risco de

morte pela doenca.*? H4, ainda, os fatores biol6gicos, visto que o estrogénio, hormdnio
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sexual feminino, diminui a expressao dos receptores de ECA2, receptor funcional para
o Sars-CoV-2, reduzindo a vulnerabilidade das mulheres a doenca, fator que nao esta
presente no sexo masculino, j& que a menor concentragdo de estrogénio leva a maior

expressdo dos receptores de ECA2.43

Analisando a razéo de letalidade do presente estudo, observa-se que aumenta com o
avancar da idade, sendo maxima na faixa etaria de 80 anos e mais (8,12). No ambito
nacional, € possivel observar comportamento semelhante, visto que individuos idosos
foram os que mais faleceram devido a SRAG por Covid-19, sendo as faixas etarias
mais acometidas: 70-79 anos em 2020, 60-69 em 2021 e 80-89 em 2022.274041 Sabe-
se, portanto, que a imunosenescéncia ou remodelamento imunoldgico relacionado a
idade corresponde a um dos fatores mais significantes para desenvolvimento quadros
graves de Covid-19, incluindo desfechos fatais por SRAG. O declinio da
responsividade das células T, associado a comorbidades, representa uma das

principais causas da vulnerabilidade da populacédo idosa ao SARS-CoV-2.4

Em se tratando de um estudo realizado com dados secundarios, algumas limitacdes
estdo naturalmente relacionadas a esta modalidade, como o viés de informacéo, visto
gue a utilizacdo de um banco de dados permite diferentes fontes notificantes para os
dados da pesquisa, ja que foram varios os profissionais da saude envolvidos na coleta
de dados dos pacientes. Além disso, ha limitacbes relacionadas aos dados
disponibilizados, os quais ndo fornecem informacdes especificas o suficiente para

uma discussdo mais robusta.
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7. CONCLUSAO

A pandemia da Covid-19 ocasionou significativo impacto nas sociedades do mundo
inteiro, gerando transtornos tanto para a populacgéo, que sofreu com o distanciamento
social e mudancgas na vida cotidiana, quanto para 0s governos, que tiveram trazidas a
tona as falhas nos sistemas de saude, com alguns chegando ao colapso. Na cidade
de Salvador — Bahia, o0 ano de 2021 apresentou maior nimero de casos de SRAG
causada por Covid-19, justificado principalmente pela associacdo da variante delta
com a menor distribuicdo da vacina na populacdo. Os individuos mais acometidos
foram os idosos (60-79 anos) e pacientes do sexo masculino (52,0%). As
comorbidades mais frequentemente apresentadas foram Diabetes mellitus e
obesidade, enquanto quadro clinico mais frequente envolveu sintomas respiratorios
como tosse, dispneia e saturacdo de O2 < 95%. Para o diagnoéstico, foi escolhido o
método RT-PCR e, em relagcédo a evolugdo da doenca, homens apresentaram maior

mortalidade que as mulheres. Ademais, € evidente o impacto da vacinacdo na

diminuicdo do numero de casos pela doenca, principalmente na populacao idosa.

Compreende-se, entéo, o papel da pandemia da Covid-19 para o aprendizado no que
se refere a lidar com situagdes de eventos em massa, deixando um alerta para os
governos e profissionais, tanto no ambito de preparo de equipamentos quanto na
capacitacao dos profissionais envolvidos e manejo das emergéncias de salde publica.
Além disso, ressalta-se o emprego da vacinagao e das medidas nao farmacologicas,
como distanciamento social e higienizacdo apropriada das maos, como principal

medida de combate e prevencao a infecgéo viral.
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Desfecho Secundarc:
Parfil apidamicligico (passoa, tempo & lugar) dos pacientes que foram diagnosticados Com SRAG por
COVID-19 & tmbam aqueles que foram 3 obifio pala mesma doenga.

Varavels to estudo
Diata primeics Sintomas: (5emana epideminiogica); Local de reskiencia: Eahla (Macromagido) & Sahador
{Distriio Sanitario); Sexo jmasculng & feminino); Profssional de s30de [madico, enfemelm, Nsiolerapeuta,
asslstenta social, nuiricionista, farmacsutico, psicsiogo, dentista agenie de endemias, fonoaudicioga,
biomedico, agente comunitano g sage & bioquimico, awdiar & fecnico de enfarmagem, dentre oulros);
Idade: {em anos e falxa etara) Sinalsisintomas: (febre, tosse, dor de garganta, dispnela, desconforin
respiratono, saturagio ge 02<35%, diameia, vomitos, outros); Fatores de risco; [puérpera, doenga
cardiovascular cronica, doenga hamatologica cranica, Sindrome de Down, doanga hepatica cronica, asma,
Diabetes mellus, doanca Neurdiogica cronka, ImunodeNicianga ou Imunodepressan, Soanga renal cronica,
oibesidade, outros); Intermamento: {dinico & UTT) diagnastico laboratonal: fleste rapido, IgM, 1gG, RT-ACR)
Critérin

Endansgn:  AVERIDS DOM 080 W, 274

Balite: BEROTAS CEP: 41 8% (36
U Ba Munespla: SALVADOR
Telelone: (71011521 E-mail.  cocdls'naca e
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dlagnéstico (zinico, clinko-epideminiogico e labortoral) & Evaiugio: {cur, tbito & ignorada),

Conimuncic da Pesear 2750572

Cribenas e Indusdo:

Pacienies culo dlagnastico fol confinmado, pelo critéro cinico, clinico-epideminlagico e laboratoral para
COMID-12

Critenos de anslEd
Fadiemes resdentes fora 0 Esfado da Bahla e aqueles com dados Insuficienies para anallsss.

Consideragios sobre 08 Termos da apresentagse obrigatoria:
Foiha de rosio: Presenie assinada por Prof Alson Famandes em 05042022

Cana de anuéncla: Presenie assinada na Pro Reftona de Pesquisa por Prof Afson Femandes em
O4/0272022.

CTONGOrama; Presants & compistn, prevends enfrega de relatonos pandal e fnal
Orgamento: Presente valor de RS 65,00 fEcursos prophios

TCLE: Pede dspensa em vinude da colela ser realzada em bancd de dados secundanos.
Recomentagian:

Atualizar no PB da Plataforma Brasl o Hem * Havera uso de fonies secundanas de dados” bocar 0 nao por
slm, devido a melndoiogia propasta oe uso de fonie em de banco de dans.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:

Apts 3 andlse blodtica atraves da Resciugdo 466/12 CHEMS e demals documenios afins 3 plenana do
CEP-BAHIANA consldera o projeio APROVADC

para exscigao Imedlata de acordo com 0 GONOQRETa proposto, tendo em vista gue apresenta beneficios
potencials @ partir da sua exscugao &

FEprESENia 500 MINmG 336 participantes, respeiand o5 principios da awonomia, da benefcenda, ndo
maleficanea, |ustipa & equidace.

Endarsgn:  AVERIDE DOM JGA0 W, 274

Baiite. EROTAS CEP: 4 mas08r

LIF. B8 Huncipka: SALYADOR

Telefone: (71001521 E-mail. o bt na o i En
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Consliera;ias Finala a critario do CEP:

Protocoks aprovado. O ndo cumprimenio & Res. 456/12 do CHSMS relative 30 emvio de relabiros confomme
trarsoricdo Impllcar na impossibiidade de avalagao de nowvos projios desle pesquisason.
" ¥l DO PESQUISADOR RESPONSANEL

L1 - A responsabilkdacke do pesquisation & Indekegavel & Indecindvel & compeands 06
aspacios elicos & legals.

¥ - Cabe a0 pesquisadan. aj ek (..

) deservaiver o projeso conforme delineads;

o} elahorar & apresentar o5 rdadios parcials e final;

&) apresentar dacos solicizdos pelo CEP ou pela CONER 3 quaiquer momento;

) manter o5 dados da pesquisa &m amuivo, fisco ou dighal, sob sua quarda e
responsablidade, por um peiodo de 5 anos apds o terming da pesquisa;

) encamintar oS resuitados da pesmuisa para publicaio, com oS fevidos credics 306
pesquisatores ass0ciatcs @ a0 pessoal tecnico Integramts do projto; 8

i} |usstificar fundamentadsments, perante o CEP ou 3 COMEP, Intemupco do projeto ou
ando publicagdo dos resutados”

Confmasgils do Pascsr: 5. IT3IT2

Eatepumml Haborads basaado nos documsnios abalxo relacionados:

Tipo Documento Amuivo Postagem AR SiuacS0
Informacies Casoas| PE_INFORMALLES BASICAS D0 P | Dold20es A
da P ROJETD 1824395, 215358

Wmmw
Inﬂm%e 21:55:44
Irfraestniura
[FOLFADEROS T O_fGenado pdl | DUSoLes | JUales Ferdia Dias | Ao |
21.55:45
e TAl_Juarez ot D1D42022 |Juarez Persra Dias | Acem
InsTaulgao & 16: 40006
e Sl il |
Crnograma CROMOGRANA J0CK D1D42022 |Juarez Persra Dias | Ao
163334
Crpamenin [ CRCAMERT OG0 DTDEEEEE [ JUares Perdia Dias | A |
16354
FIojein Deminann | | FIojein_Deainan_ohAs_2022 000k | D1D42022 |JUarez Persra Dias | AED
Erochura 16373
Ntz bl
Enderec:  AVERIDE DOM 080, 274
Baiire: BROTAS CEP: 44 Smas g5
LIF: BA Hunsipla: SALVADDR

Telefone:  [7101-1821 E-mail. cocfdiatuara ek B
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I’amennpesqusa Erochura_pesquisa_SRAG_2022 00Cx | 017042022 |.uarezpefesraous | Aceml

Cornuache 43 Pamcer 23725727

16:35:30

Sltuagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apraciagdo da CONEP:

N30

SALVADOR, 27 de Abrt o2 2022

Assinado por:
Roseny Fermelra
(Coordenador(a))

Enderego:  AVENIDA DOM JOAO W, 274

Baktrec EROTAS CEP: 40 286001

W Ba Municipla.  SALVADOR

Telefone: (7121011921 E-mall: cop@babtians od i
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