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RESUMO 
 
 
 
 
Introdução: A COVID-19 é a maior pandemia que acometeu a população mundial 
neste início de século XXI. Trata-se de um vírus da família Coronaviridae, 
denominado de SARS-CoV-2, altamente transmissível capaz de provocar milhões de 
casos em milhares de mortes em curto espaço de tempo. Tal doença tem trazido um 
grande impacto no sentido sanitário, econômico e social em todo o mundo. Objetivos: 
Analisar o perfil epidemiológico dos óbitos e da taxa de mortalidade por COVID-19, 
nas macrorregiões da Bahia, da semana epidemiológica 13 de 2020 até a 26 de 2021.  
Metodologia: Estudo descritivo com a utilização de dados secundários do 
Departamento de Informática do SUS (DATASUS) disponibilizado pela Secretaria de 
Saúde do Estado da Bahia (SESAB). A população foi constituída por todos os 
pacientes notificados que foram a óbito por COVID-19, no estado da Bahia. No 
estudo, foram feitas análise referentes a números e percentual de óbitos por: semana 
epidemiológica, sexo, faixa etária, raça/cor. Além de taxa de mortalidade por: semana 
epidemiológica, macrorregião, sexo, faixa etária. E, também, razão de mortalidade 
por COVID-19 segundo sexo e faixa etária. Resultados: No período do estudo foram 
registrados 23.407 óbitos por COVID-19 no Estado da Bahia, sendo, 9.772 (41,7%) 
da 13ª até a 53ª Semana Epidemiológica (SE) de 2020 e 13.635 (58,3%) até da SE 
26 de 2021. Em ambos os anos, o maior número de óbitos ocorreu no sexo masculino, 
totalizando 13.032 (55,6%) óbitos e na faixa etária de 60 – 79 anos, 10.282 (43,9%). 
A raça/cor da pele parda, foi a mais frequente, com 12.688 (54,2%). A tendência 
temporal da taxa de mortalidade COVID-19 em ambos os anos, apresentou, fraco 
(2020) e mediano (2021) coeficiente de determinação, de caráter ascendente e 
estatisticamente não significante. A taxa de mortalidade por macrorregião de 
residência, no ano de 2020, foi maior na Sul (103,4/100.000 hab.) e Leste 
(61,9/100.000 hab.) e em 2021, houve inversão, Leste com (12,8/100.000 hab.) e Sul 
(89,7/100.000 hab.). A taxa de mortalidade em 2021 foi 1,39 (1,35-1,43) maior que a 
de 2020. Já entre os sexos, a do masculino foi maior que do feminino, 1,37 (1,32-
1,42) em 2020 e 1,30 (1,26 – 1,35) vezes em 2021. E, considerando como referência 
a menor taxa de mortalidade por faixa etária (<19 anos), observou-se que esta 
cresceu com o aumento da faixa etária, atingindo nos dois anos do estudo, quando 
comparada com os de idade >80 anos, o valor máximo de 327,2 (273,1-391,9) em 
2020 e 384,6 (316,5-467,3). Conclusões: Tendo em vista esses números, percebe-
se o quanto a COVID-19 acometeu a população baiana de forma rápida e intensa. 
Por isso, não apenas medidas de distanciamento social, higienização das mãos e uso 
de máscara são necessárias, mas também, a vacinação em massa e a 
conscientização da população para que a contenção da pandemia possa ser efetiva 
no estado. 
  
 

Palavras-chave: COVID-19. Pandemia. Bahia. Óbitos. Taxa de mortalidade.  
 
 



 

ABSTRACT 

 

Backgound: COVID-19 is the biggest pandemic that affects the world population at 
the beginning of the 21st century. It is a virus of the Coronaviridae family, called SARS-
CoV-2, highly transmissible capable of causing millions of cases and thousands of 
deaths in a short time. This disease has had a great impact in the health, economic 
and social sense around the world. Objectives: To analyze the epidemiological profile 
of deaths and mortality rate by COVID-19, in the macro-regions of Bahia, from 
epidemiological week 13 of 2020 to 26 of 2021. Methodology: Descriptive study using 
secondary data from the Department of Informatics of the SUS (DATASUS) provided 
by the Health Department of the State of Bahia (SESAB). The population consisted of 
all reported patients who died from COVID-19 in the state of Bahia. In the study, 
analyzes were performed regarding the numbers and percentage of deaths by 
epidemiological week, sex, age group, race/color. In addition to the mortality rate by 
epidemiological week, macro-region, sex, age group. And also, COVID-19 mortality 
ratio according to sex and age group. Results: During the study period, 23,407 deaths 
from COVID-19 were recorded in the State of Bahia, with 9,772 (41.7%) from the 13th 
to the 53rd Epidemiological Week (SE) of 2020 and 13,635 (58.3%) up to the SE 26 
of 2021. In both years, the highest number of deaths occurred in males, totaling 13,032 
(55.6%) deaths and in the 60-79 age group, 10,282 (43.9%). The brown race/skin color 
was the most frequent, with 12,688 (54.2%). The temporal trend of the COVID-19 
mortality rate in both years presented a weak (2020) and median (2021) coefficient of 
determination, with an ascending and statistically non-significant character. The 
mortality rate by macro-region of residence, in 2020, was higher in the South 
(103.4/100,000 inhab.) and East (61.9/100,000 inhab.) and in 2021, there was an 
inversion, with East (12, 8/100,000 inhab.) and South (89.7/100,000 inhab.). The 
mortality rate in 2021 was 1.39 (1.35-1.43) higher than in 2020. Among the sexes, the 
male was higher than the female, 1.37 (1.32-1.42) in 2020 and 1.30 (1.26 – 1.35) times 
in 2021. And, considering the lowest mortality rate by age group (<19 years) as a 
reference, it was observed that it grew with the increase in the age group age, reaching 
in the two years of the study, when compared to those aged >80 years, the maximum 
value of 327.2 (273.1-391.9) in 2020 and 384.6 (316.5-467.3). Conclusions: In view 
of these numbers, it is clear how quickly and intensely COVID-19 affected the Bahian 
population. Therefore, not only social distancing measures, hand hygiene and mask 
use are necessary, but also mass vaccination and population awareness so that the 
containment of the pandemic can be effective in the state. 
 
 
Key-words: COVID-19. Pandemic. Bahia. Deaths. Mortality rate. 
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1. INTRODUÇÃO 

A pandemia atual de uma doença respiratória aguda associada ao coronavírus, 

denominada COVID-19, é o terceiro contágio documentado deste vírus animal para 

humanos em apenas duas décadas. Esta doença tem provocado um momento 

caótico no sentido sanitário, econômico e social em todo o mundo1. Trata-se de um 

vírus da família Coronaviridae, denominado de SARS-CoV-2. Acredita-se que seja 

originário de morcegos, que através do salto entre espécies, tenha sofrido uma 

mutação e infectado humanos em um processo natural evolutivo2. Desde a 

identificação dos primeiros casos de infecção pelo SARS-CoV-2, em Hubei na 

província de Wuhan na China em dezembro/2019, o seu número no mundo vem 

crescendo exponencialmente e isso se deve a alta transmissão entre humanos, por 

contato, gotículas, aerossóis e fômites contendo partículas virais, muito presentes no 

trato respiratório superior3. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), até final de abril de 2021, já 

haviam sido confirmados mundo mais de 146 milhões de casos e 3 milhões de mortes. 

No Brasil, a situação também é igualmente grave, até a mesma data, tinham ocorrido 

mais de 14 milhões de casos e 400 mil óbitos4.  

 

Na Bahia, desde o primeiro caso confirmado da doença em 06/03/2020, uma 

paciente, residente no município de Feira de Santana e procedente da Itália, até final 

de abril/2021 haviam sido conformados em torno de 900 mil casos e mais de 17 mil e 

quinhentos mortos. Devido as grandes diferenças regionais, a doença se expressa de 

maneira diferente em relação às várias macrorregiões de saúde do estado, sendo as 

mais afetadas: leste, sul e centro-leste, que juntas representam, 62,1% dos casos e 

70,0% dos óbitos5. 

Em relação as terapêuticas disponíveis atualmente para tratamento dos casos e evitar 

o óbito, acredita-se, que dois processos principais conduzam a patogênese da 

COVID-19. No início do curso clínico, a doença é causada principalmente pela 

replicação do SARS-CoV-2. Mais tarde, a doença parece ser impulsionada por uma 

resposta imune/inflamatória desregulada ao vírus, que leva a danos nos tecidos. Com 

base nesse entendimento, prevê-se que as terapias antivirais teriam o maior efeito no 
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início do curso da doença, enquanto as imunossupressoras e antinflamatórias 

provavelmente seriam mais benéficas nos estágios posteriores da doença6.  

No contexto da Bahia, sabe-se ainda que existem desigualdades entre os municípios 

no que se refere a instalação de insumos da saúde, como leitos hospitalares, 

profissionais capacitados, disponibilidades de leitos e respiradouros nas UTIs. Tal 

diferença pode impactar no perfil epidemiológico dos óbitos no Estado. Tendo em 

vista a capacidade instalada, observa-se que, em 06/04/2021, a macrorregião leste 

possuía 2.003 leitos ativos para atender pacientes com COVID-19, levando em conta 

aproximadamente 4,8 milhões de habitantes, relação de 4,171leito/10.000 hab., 

enquanto a norte dispunha de apenas 145 leitos, para quase 1,1 milhão de habitantes, 

1, 32leitos/10.000hab.7,8. Dessa forma, percebe-se a importância de que seja feita 

uma análise da demanda e da oferta de leitos hospitalares em cada cenário9. 

Em paralelo, medidas saneantes têm sido adotadas globalmente para contenção da 

pandemia, como: higienização das mãos com álcool em gel, uso de máscaras faciais 

e distanciamento social, inclusive com a decretação de lockdown10-12. Durante os 

onze meses decorridos desde a identificação do vírus e seu genoma, os fortes 

investimentos financeiros possibilitaram o acelerado desenvolvimento de mais de 300 

projetos de vacinas anti-SARS-CoV-213. Até 25/03/2021, mais de dez vacinas tinham 

recebido autorização de uso por pelo menos uma agencia reguladora nacional em 

todo o mundo, tendo sido administradas 508 milhões de doses mundialmente. Dentra 

as vacinas autorizadas estão duas vacinas de RNA mensageiro (Phizer-BioNTech e 

Moderna), quatro de vírus vivo inativado (Sinopharm, Coronavac, Covaxin e 

CoviVac), quatro com vetor viral (Oxford-AstraZeneca, Sputnik V, Convidicea e 

Johnson & Johnson) e duas com subunidade proteica (EpiVacCorona e RBD 

Dimer).14-16 Em 12/08/2021, um levantamento feito por meio da plataforma de 

monitoramento, desenvolvida por pesquisadores da Universidade de São Paulo 

(USP) e da Unesp, mostrou que, as mortes por Covid-19 no Brasil envolvem 

majoritariamente pessoas não vacinadas.17 

Portanto, é certo que a COVID-19 tem causado grande impacto tanto na saúde 

pública como na economia do mundo. Sabe-se também que, a Bahia foi atingida pela 

pandemia com serias consequências para a saúde com milhares de casos e centenas 

de óbitos, até o momento. Por ser uma doença nova e pouco conhecida, analisar o 
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perfil epidemiológico das pessoas acometidas e que foram à óbito pela COVID-19, 

contribuirá para o surgimento de medidas que possam amortecer os efeitos da 

pandemia. 

 

2. OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo Geral:  Analisar o perfil epidemiológico dos óbitos e da taxa de 

mortalidade por COVID-19, nas macrorregiões da Bahia. 2020-2021 

2.2 Objetivos Específicos: 

1. Descrever o perfil temporal e demográfico dos óbitos; 

2. Distribuição temporal e espacial das taxas de mortalidade; 

3. Descrever a taxa de mortalidade por sexo e faixa etária; 

4. Descrever os fatores de risco e comorbidades dos óbitos. 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA  

Atualmente, o mundo todo, vem sendo acometido pela maior pandemia, desde a 

Gripe Espanhola no século passado, o que tem provocado a maior crise sanitária, 

econômica e social18. A doença é provocada por um coronavírus (CoV), um vírus de 

Ribonucleic Acid/Ácido Ribonucléico (RNA), com fita simples envelopado, e com uma 

membrana lipídica dupla com proteínas. Apresenta a forma de uma coroa, devido à 

presença em seu envelope de glicoproteínas em forma de espinhos, o que determinou 

ser inicialmente denominado de Novo Coronavirus 2019 (2019-nCoV) e 

posteriormente definido pelo International Committee on Taxonomy of Viruses, 

como Severe Acute Respiratory Syndrome – Related Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)19. 

Classificado pelo Código Internacional de Doenças (CID-10) como: B34.2 

Na década de 1960 o CoV foi descoberto e classificado na família Coronaviridae, que 

abrange duas subfamílias: Orthocoronavirinae e subfamília Torovirinae. A subfamília 

Orthocoronavirinae inclui quatro gêneros: alfacoronavírus, betacoronavírus, 

gammacoronavírus e deltacoronavírus20. Os CoVs são zoonoticos, e os Alfa e Beta, 

são capazes de infectar mamíferos, como camelos, gado, gatos, morcegos e outros 

animais e Gama e Delta, aves19,21 . Dentro dos Betacoronavírus, existem dois que se 
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destacam por provocarem um quadro respiratório mais grave que são: Coronavírus 

da Síndrome Aguda Grave (SARS-CoV) e o Coronavírus da Síndrome do Oriente 

Médio (MERS-CoV). O SARS-CoV foi responsável pelo acometimento de 8.096 

pessoas com 744 mortes, na província de Guangdong na China, em 2002, enquanto 

o MERS-CoV infectou 2494 indivíduos com 858 óbitos, na cidade de Jeddad na 

Arábia Saudita. Acredita-se que o SARS-CoV-2 seja originário de morcegos, que 

através do “spillover”, fenômeno de transbordamento zoonótico, tenha sofrido uma 

mutação e passado a infectar humanos, possivelmente um processo de evolução 

natural sem a interferência direta do homem22,23. 

 

A partir da ocorrência dos primeiros casos, em dezembro de 2020 na cidade de 

Wuhan, província de Hubei na China, a doença foi se disseminado pelo mundo, 

inicialmente para Europa, Ásia, Oriente médio e Américas. Segundo a OMS, até 

27/04/2021 somavam no mundo 146.067.511 casos e 3.092.497 óbitos em 223 

países24. No Brasil, a situação também é igualmente grave, e até está mesma data já 

haviam sido confirmados 14.441.563 casos e 395.022 óbitos25 e na Bahia, 889.931 

casos e 18.194 óbitos, taxa de letalidade 2,0%. A maioria dos casos, 303.02 (34,0%) 

e 131.369 (14,8%) e óbitos 8.143 (44,7%) e 2.661 (14,6%), se concentraram, 

respectivamente, nas macrorregiões leste e sul5. 

Sabe-se que a rápida transmissão do SARS-CoV-2, ocorre entre humanos, através 

do contato, de gotículas, aerossóis e fômites contendo partículas virais, muito 

presentes no trato respiratório superior de indivíduos infectados. A doença apresenta 

alta transmissibilidade, apesar de baixa patogenicidade, quando comparada com 

outras viroses, como: sarampo e caxumba, o que lhe confere alta capacidade de 

infecção para todos os próximos dos infectados, dentre estes os familiares e 

cuidadores, principalmente os profissionais de saúde 26,27. 

Dos indivíduos contaminados, após um período de incubação médio de 4 a 5 dias, 

podendo se estender até 14 dias, cerca de 80% podem apresentar um quadro clínico 

leve, com febrícula, cefaleia, obstrução nasal e coriza, semelhante a um resfriado 

comum ou até mesmo ficar assintomático, principalmente crianças, adolescentes e 

adultos jovens. Em estudos realizados com 1.099 pacientes internados, na província 

de Wuhan na China, os sinais e sintomas mais frequentes foram: febre (83%-99%), 
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tosse (59%-82%), fadiga (44%-70%), anorexia (40%-84%), falta de ar (31%-40%), 

produção de escarro (28-33%), mialgia (11-35%), como também cefaleia, rinorréia, 

dor de garganta, hemoptise, vômitos e diarreia, confusão mental, em menor 

proporção. E também, caracteristicamente, anosmia e ageusia28-30.   

Em torno de 5 a 10%, no entanto, podem desenvolver formas mais severas, incluindo 

insuficiência respiratória grave, falência renal, choque séptico e óbito. Em estudo 

realizado no Brasil, mostrou uma taxa de mortalidade hospitalar de 37,7%. Para os 

que necessitaram de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esta taxa foi de 59,0% e 

entre aqueles que foram submetidos a ventilação mecânica, 79,7%30.  

Dentre os pacientes graves que são hospitalizados, destacam-se como principais 

fatores de risco: a idade avançada, e comorbidades, dentre estas as 

cardiovasculares, principalmente Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), além das 

respiratórias crônicas, destacando-se a Asma e a Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica (DPOC)31. 

Para definição do diagnóstico de COVID-19 é preciso estar pautado nas informações 

clínico-epidemiológicas e exames laboratoriais, sorologicos, além de tomografia 

computadorizada, os quais precisam ser cuidadosamente ponderados a fim de se 

concluir o diagnóstico. A interpretação apropriada de testes diagnósticos necessita do 

conhecimento do início dos sintomas, bem como das condições pré-analíticas do 

teste, metodologia utilizada e momento da coleta em relação ao início dos sintomas28. 

O diagnóstico definitivo se dá pela identificação do RNA do SARS-CoV-2 pela reação 

em cadeia da polimerase com transcrição reversa/Reverse transcription polymerase 

chain reaction (RT-PCR) coletada através de swab nasal. Também pode ser feito o 

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) para detecção de Imunoglobulina M e 

G. Além disso, os exames radiológicos mostraram infiltração, frequentemente 

bilateral, dos pulmões com imagem tipo “vidro fosco”33. 
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Até o momento, não há intervenções farmacológicas com efetividade e segurança 

comprovada que justifiquem seu uso na rotina do tratamento da COVID-19, devendo 

os pacientes serem tratados preferencialmente no contexto de pesquisa clínica34. 

Então, não existe um tratamento específico para a COVID 19, para pacientes 

oligossintomáticos uso de medicação sintomática, como analgésicos e antitérmicos e 

para os casos mais severos medidas de suporte a vida, com hidratação, 

oxigenioterapia, drogas vasoativas,  corticosteroides. Em pacientes com pneumonia 

bacteriana, os antibióticos podem ser utilizados. Já aqueles que apresentaram 

pneumonia severa, é recomendado a oxigenoterapia em duas situações: pacientes 

que durante a ressuscitação manifestaram sinais emergenciais, como respiração 

ausente ou choque; ou que estejam em hipoxemia. Ademais, pacientes que 

apresentaram a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), podem receber a 

Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (CNAF)35. Caso não haja resposta significativa, 

utiliza-se suporte ventilatório invasivo através da Intubação endotraqueal associado 

a manejo de fluidos. Finalmente, em casos de Choque Séptico, administra-se fluido 

cristaloide (Ringer Lactato com solução salina) associado a vasopressores31,36-38.  

As vacinas candidatas contra COVID-19 têm diversas composições, desde vacinas 

de vírus inativados a várias de nova geração. Atualmente, cerca de 175 equipes de 

pesquisa em todo o mundo estão estudando diversas possibilidades, visto que a 

necessidade de vacinar toda a população, acima de 18 anos, contra o vírus SARS-

CoV-2 é urgente. Embora o desenvolvimento de uma vacina COVID-19 segura e 

eficaz não seja fácil, a fabricação, distribuição e administração também podem 

enfrentar desafios extraordinários39. E mesmo mediante desafios, países com Israel, 

Emirados Árabes Unidos, Estados Unidos e Reino Unido que vêm utilizando 

estratégias que têm conseguida redução significativa na curva de casos e óbitos40. 

Além desses países, trazendo para um recorte do estado da Bahia, até o começo de 

maio, a primeira dose já tinha sido registrada em aproximadamente 15% da 

população, enquanto a segunda dose em cerca de 7% dos baianos30.   

A medida mais efetiva para se enfrentar uma doença que se propaga muito 

rapidamente, comprometendo o sistema de saúde e a sociedade como um todo, é a 

vacinação de toda a população com idade igual ou superior a 18 anos40. Em Salvador, 
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até 31/12/2021 o município já tinha alcançado a marca de 89% de cobertura vacinal, 

sendo esta correspondente à população imunizada com 2 doses do imunizante  ou 

com vacina de dose única41, percebe-se com isso, a queda no número de óbitos, 

sendo estes mais prevalentes na população não vacinada17. Tal vacinação, ainda que 

direcionada, inicialmente para grupos prioritários, é o único mecanismo disponível de 

efeito mais rápido e imediato na contenção do vírus. Entretanto a higienização 

constante das mãos com álcool em gel, uso de máscaras faciais e distanciamento 

social, e lockdown também são mecanismos capazes de mitigar a disseminação da 

pandemia.10-12 Outra medida são as intervenções não farmacológicas40,  como: 

restrições ao funcionamento de escolas, universidades, locais de convívio 

comunitário, transporte público, além de outros locais onde há aglomeração de 

pessoas, como eventos sociais e esportivos, teatros, cinemas e estabelecimentos 

comerciais, que não sejam caracterizados como prestadores de serviços 

essenciais10, além de ações preventivas individuais como a higienização das mãos 

com álcool em gel, uso de máscaras faciais e distanciamento social, também tem sido 

as medidas saneantes adotadas globalmente para contenção da pandemia20,32. A 

adoção de tais medidas é recomendada com base na experiência dos países afetados 

pela COVID-19 antes do Brasil, nas recomendações da OMS, e nas evidências 

disponíveis, até o momento, sobre intervenções efetivas para o controle da doença, 

a partir de estudos realizados em outras nações42  que dependem muito do grau de 

adesão da população, para que tenha o efeito na redução dos casos, internações e 

óbitos11,12, e dependem também de uma política governamental única para o país, 

respeitando a autonomia dos gestores estaduais e municipais43. 

4. METODOLOGIA 

4.1. Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo descritivo com utilização de dados secundários. 

4.2. Local e período do estudo 

Os dados foram referentes as notificações de casos de COVID-19 na Bahia em 2020-

2021 (até semana epidemiológica 26 do ano de 2021, terminada em 03 de julho). O 

Estado possui extensão de 564.733 km² e população de 14.873.064 habitantes, 

densidade demográfica de 24,82 hab/Km2., IDHM de 0,660, Renda per capita de 

R$496,73 e Índice de GINI de 0,62, em 2020.25. Salvador, sua capital, tem área total 
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de 692,82 km² e população de 2.886.698 habitantes, densidade demográfica de 

4.166,6 hab/Km2., IDHM de 0,759, PIB de R$63.26.092,49 e Índice de GINI de 0,63, 

em 202025 

4.3. População e amostra 

A população foi constituída por todos os pacientes notificados e que foram à óbito 

por COVID-19 no Estado da Bahia.  

4.3.1. Critérios de inclusão 

Óbitos que continha na causa básica da Declaração de Óbito (DO) os CID 10: B34.2 

(Infecção pelo coronavírus de localização não especificada), U07.1 (COVID-19, vírus 

identificado), U07.2 (COVID-19, vírus não identificado ou critério clínico-

epidemiológico) e O 98.5 (Outras doenças virais complicando a gravidez, o parto e o 

puerpério)  

4.3.2. Critérios de exclusão 

Pacientes que foram á óbito e não residiam na Bahia. 

Foram excluídos do BD os casos que tinham os CIDS: B34.2, U07.1, U07.2 e O98,5 

apenas na linha ll, pois essa linha se refere apenas a uma causa contributória ao 

óbito. 

4.4. Operacionalização da Pesquisa 

Os dados foram obtidos do e-SUS Notifica (Sistema de Informação da Doença pelo 

Coronavírus: COVID-19 (B34.2) e Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) 

alojados no site do Departamento de Informática do SUS (DATASUS), disponibilizado 

pela Diretoria de Vigilância Epidemiológica (DIVEP) da Superintendência de 

Vigilância e Proteção à Saúde (SUVISA) da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia 

(SESAB).  

4.5. Variáveis do estudo 

Data primeiros sintomas: (semana epidemiológica/ano); Local de residência: Bahia 

(Macrorregião de Saúde); Sexo: (masculino e feminino); Idade: (em anos e faixa 

etária); Fatores de risco: (gestante de alto risco e profissionais de saúde), 

Comorbidades: (doença respiratória crônica, doença cardíacas crônica, Diabetes 
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mellitus, doença renal crônica, imunossupressão, doenças cromossômicas ou estado 

de fragilidade imunológica); Sinais/sintomas: (febre, tosse, dor de garganta, dispneia, 

outros); diagnóstico laboratorial: (teste rápido antígeno, teste rápido anticorpo, RT-

PCR, imunoenzimático); Critério diagnóstico (clinico, clínico-epidemiológico, clinico-

imagem, laboratorial-RT-PCR e teste rápido). Taxa de mortalidade: (sexo, faixa etária: 

0 -19, 20 – 39, 40 – 59, 60 – 79 e >80 anos). 

  

4.6. Plano de análises 

Após os dados coletados foi construído um Banco de Dados no Programa Excel® for 

Windows versão 2016. As variáveis categóricas foram expressas em valores 

absolutos e frequências relativas (porcentagens) e as quantitativas em medianas e 

intervalo interquartil, de acordo com os pressupostos de normalidade, utilizando o 

teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificação de diferenças estatisticamente 

significantes das variáveis categóricas foi utilizado o teste de Qui-Quadrado ou Exato 

de Fischer e para as variáveis quantitativas paramétricas o teste t de student e não 

paramétricas, o teste de Mann Whitney. Para verificação da tendência temporal das 

taxas de mortalidade foi utilizado a Regressão linear Simples. Foi considerado como 

significância estatística p<0,05. 

O armazenamento e a análise estatística dos dados coletados foram realizados por 

meio do software Statistical Package for Social Sciences, versão 22.0 para Windows 

(SPSS inc, Chicago, Il). 

4.7. Aspectos éticos 

O projeto foi submetido à apreciação pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública e aprovado através do Parecer 

Consubstanciado nº 4.103.117 em 22/06/2020. 2020 (Anexo). O estudo foi conduzido 

de acordo com a resolução do Conselho Nacional de Saúde de nº 466 de 12 de 

outubro de 2012. As informações obtidas foram utilizadas com fins restritos à 

pesquisa a que se destina garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato 

dos participantes. Após a digitação, os questionários foram armazenados em um 

banco de dados e depois das análises, os mesmos serão deletados após 5 anos do 

início da pesquisa. Os pesquisadores se comprometeram a utilizar as informações 
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obtidas somente para fins acadêmicos e sua divulgação exclusivamente em eventos 

científicos. 

5- Resultados: 

Durante o período do estudo foram registrados 23.407 óbitos. Em 2020, desde os 

primeiros registros na SE13 (22 a 28/03/2020) até a SE53 (27/12/2020 a 02/01/2021), 

ocorreram 9.772 (41,7%) óbitos, com maior frequência, 520 (5,3%), na SE29 (12 a 

18/07). Um aumento exponencial desde o início até essa semana de 25.900%. Em 

2021 até a SE26 (27/06 a 03/07), 13.635 (58,3%), com os maiores registros, 846 

(6,2%), na SE11 (14 a 20/03) (Gráfico 1).  

Gráfico 1. Número de óbitos por COVID-19 segundo semana epidemiológica. Estado 

da Bahia. 2020-2021.  

 
Fonte: Ministério da Saúde- e-SUS Notifica/ SIM 

*Dados a partir da SE 13 (22 a 28/03/2020) 

**Dados até a SE 26 (27/06 a 03/07/2021) 

Em relação ao sexo, o masculino apresentou mais frequência de óbitos, tanto em 

2020, com, 5.511 (56,4%) e em 2021, com 7.521 (55,2%), sem diferença 

estatisticamente significante (p=0,060) (Gráfico 2 e 3). 
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Gráfico 2. Número e percentual de óbitos por COVID-19 segundo sexo. Estado da 

Bahia. 2020.  

 

 

Fonte: Ministério da Saúde- e-SUS Notifica/ SIM 

*Dados a partir da SE 13 (22 a 28/03/2020) 

Masculino; 
5511 (56,4%)

Feminino; 4261
(43,6%)

2020*
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Gráfico 3. Número e percentual de óbitos por COVID-19 segundo sexo. Estado da 

Bahia. 2021.  

 

Fonte: Ministério da Saúde- e-SUS Notifica/ SIM 

**Dados até a SE 26 (27/06 a 03/07/2021) 

 

Em relação ao sexo, o masculino apresentou mais frequência de óbitos, tanto em 

2020, com, 5.511 (56,4%) e em 2021, com 7.521 (55,2%), sem diferença 

estatisticamente significante (p=0,060). Dentre as faixas etárias, a maior ocorrência 

de óbitos, foi entre os de 60 - 79, 10.282 (43,9%), seguida de 40 - 59 anos, 5.863 

(25,0%). Em 2020, se manteve essa mesma ordem, 4.484 (45,9%) para aqueles com 

60 – 79 e 2.819 (28,8%) para os de >80 anos. Já em 2021, a maior frequência, 5.798 

(42,5%) foi entre os de 60 – 79, seguido de 3.960 (29,0%) nos de 40 – 49 anos. Em 

todos os anos, o sexo masculino apresentou o maior número de óbitos, exceto na 

faixa etária de <19, em ambos os anos estudados, e em 2021 nos >80 anos. (Tabela 

1). 

Masculino; 
7521 (55,2%)

Feminino; 
6114 (44,8%)

2021**
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Tabela 1. Número e percentual de óbitos por COVID-19 segundo sexo e faixa etária. Estado da Bahia. 2020-2021.  

Faixa 

etária 

(anos) 

2020* 2021**  

Masculino Feminino Total % Masculino Feminino  Total % Total % 

< 19 53 70 123 1,3 43 62 105 0,8 228 1,0 

20 - 39 245 198 443 4,5 568 379 947 6,9 1390 5,9 

40 - 59 1142 761 1903 19,5 2337 1623 3960 29,0 5863 25,0 

60 -79 2641 1843 4484 45,9 3166 2632 5798 42,5 10282 43,9 

>80 1430 1389 2819 28,8 1407 1418 2825 20,7 5644 24,1 

Total 5511 4261 9772 - 7521 6114 13635 - 23407 100,0 

Fonte: Ministério da Saúde- e-SUS Notifica/ SIM 

*Dados a partir da SE 13 (22 a 28/03/2020) 

**Dados até a SE 26 (27/06 a 03/07/20) 
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A raça/cor da pele parda, foi a mais frequente, 12.688 (54,2%) seguida da preta, 3.929 

(16,8%) que juntos perfazem 16.617, correspondendo a 71,0% de todos os óbitos 

(Gráfico 4).  

Gráfico 4. Número e percentual de óbitos por COVID-19 segundo raça/cor da pele. 

Estado da Bahia. 2021**.  

 
Fonte: Ministério da Saúde- e-SUS Notifica/ SIM 

**Dados até a SE 26 (27/06 a 03/07/2021)  

 

A partir do início do estudo na SE 13 (22 a 28/03/2020), verifica-se que a taxa de 

mortalidade, 0,01/100.000 hab., apresentou crescimento exponencial de 34.700,0%, 

até a SE 29 (12 a 18/07), representando o maior pico do ano, 3,48/100.000 hab. Em 

seguida, nota-se diminuição progressiva dessa taxa até a SE 46 (08 a 14 de 

novembro), 0,69/100.000 hab., redução de 80,1%. No período posterior, até a SE 53 

(27/12/2020 a 02/01/2021), a taxa volta a crescer, 204,3%, ou seja, 2,10/100.000 hab. 

com discreta redução na SE 52 (20 a 26/12). No ano de 2020 a taxa de mortalidade 

por COVID-19 foi, 65,45/100.000hab., apresentando na tendencia temporal fraco 

Branca; 5488
(23,4%)

Preta; 3929
(16,8%)

Amarela; 66
(0,3%)

Parda; 12688
(54,2%)

Indígena; 41
(0,2%)

Ignorada; 1195
(5,1%)
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coeficiente de determinação, caráter ascendente e estatisticamente não significante 

(R2=0,009 β=0,008 p=0,544) - (Gráfico 5). Em 2021 a taxa de mortalidade se mantem 

estável desde a SE 1 (03 a 09/01/2021), 2,1/100.000 hab. até a SE 6 (07 a 13/01), 

2,0/100.000 hab. Em seguida aumento de 180,0%, até a SE 11 (14 a 20/03), 

5,6/100.000 hab. Posteriormente, apesar de pequenas oscilações para mais e para 

menos, atinge, 2,5/100.000 hab. na SE 26 (27/06 a 03/07/2021). Neste ano de 2021, 

a taxa de mortalidade por COVID-19, foi 90,99/100.000hab. e na tendência temporal, 

apresentou mediano coeficiente de determinação, caráter ascendente e 

estatisticamente não significante (R²=0,169 β=0,057 p=0,037) (Gráfico 6).   

Gráfico 5: Taxa de Mortalidade por COVID-19 segundo semana epidemiológica, 

Estado da Bahia. 2020* 

 

Fonte: Ministério da Saúde- e-SUS Notifica/ SIM 

*Dados a partir da SE 13 (22 a 28/03/2020) 
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Gráfico 6: Taxa de Mortalidade por COVID-19, segundo semana epidemiológica, 

Estado da Bahia. 2021** 

 
Fonte: Ministério da Saúde- e-SUS Notifica/ SIM 

**Dados até a SE 26 (27/06 a 03/07/2021) 

 

Na distribuição espacial das taxas de mortalidade no ano de 2020, observa-se as 

maiores, nas macrorregiões Sul (103,4/100.000 hab.) e Leste (61,9/100.000 hab.) e 

as menores na Centro-Norte (35,2/100.000 hab.) e Oeste (38,0/100.000 hab.). Em 

2021, as mais elevadas foram na Leste (12,8/100.000 hab.) e Sul (89,7/100.000 hab.) 

e as menos, na Centro-Norte (64,7/100.000 hab.) e Nordeste (65,3/100.000 hab.) 

(Figura 1 e 2).  
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Figura 1. Taxa de mortalidade (100.000 hab.) por COVID-19, segundo Macrorregião 
de Saúde. Estado da Bahia. 2020*. 

 

 
 

 

Fonte: Ministério da Saúde- e-SUS Notifica/ SIM e IBGE. 

*Dados a partir da SE 13 (22 a 28/03/2020) 

 

 

 

Nordeste 

(40,3/100.000hab.) Centro-Norte 

(35,2/100.000hab.) 

Sudoeste                           

(42,1/100.000hab.)
 

Sul                                
(103,4/100.000hab.) 

Leste 
(91,9/100.000hab.) 

Centro-Leste 

(40,5/100.000hab.) 

Norte                    

45, 2/100.000hab.) 

Extremo-Sul 

(69,3/100.000hab.) 

Legenda

 

Oeste 
(38,0/100.000hab.)

 



24 
 

Figura 2. Coeficiente de mortalidade (100.000hab.) por COVID-19, segundo 
Macrorregião de Saúde. Bahia. 2021**. 

 

Fonte: Ministério da Saúde- e-SUS Notifica/ SIM e IBGE. 

**Dados até a SE 26 (27/06 a 03/07/2021) 

 

Considerando o sexo, o masculino apresentou, maiores taxas de mortalidade que o 

feminino nos dois anos, 36,86% em 2020 e 30,18% em 2021, sendo ainda, maior em 

todas as faixas etárias, exceto, em <19 anos. Já entre as faixas etárias, nota-se que 

em ambos os sexos, tanto em 2020 como em 2021, os valores foram elevadamente 

crescentes a partir dos >80 até os <19 anos. Mais acentuado no masculino em 2021, 
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que atingiu aumento de 63.346,35%, considerando a taxa de mortalidade em <19 

anos (1,92/100.000hab.) e a de >80 anos (1.218,17/100.000hab.) (Tabela 2).  

Tabela 2. Taxa de mortalidade (100.000 hab.) por COVID-19 segundo sexo e faixa 
etária. Estado da Bahia. 2020-2021. 

Fonte: Ministério da Saúde- e-SUS Notifica/ SIM e IBGE. 

*Dados a partir da SE 13 (22 a 28/03/2020) 
**Dados até a SE 26 (27/06 a 03/07/2021) 

A taxa de mortalidade por COVID-19, em 2021 (90,99/100.000 hab.) foi 1,39 (1,35-

1,43) maior que a de 2020 (65,42/100.000 hab.). Já a razão desta taxa entre os sexos, 

demonstrou que o masculino foi maior que o feminino, 1,37 (1,32-1,42) em 2020 e 

1,30 (1,26 – 1,35) vezes em 2021. E, considerando como referência a menor taxa de 

mortalidade, que foi em<19 anos nos dois anos do estudo, observa-se que a razão 

da mortalidade atingiu o valor máximo de 327,20 (273,1-391,0) em 2020 e 384,6 (316,5-

467,3) quando comparada com a maior taxa, que foi em >80 anos (Tabela 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faixa etária 2020* 2021** 

 (anos) Masculino Feminino Masculino Feminino  
 
< 19 2,37 3,27 

 
1,92 

 
2,89 

 
20 - 39 10,20 7,89 

 
23,56 

 
15,05 

 
40 - 59 65,29 39,70 

 
133,13 

 
84,37 

 
60 -79 349,30 200,46 

 
417,59 

 
285,43 

 
>80 1241,73 726,57 

 
1218,17 

 
740,19 

Total 75,97 55,51 
 

103,30 
 

79,35 
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Tabela 3. Taxa (100.000 hab.) e Razão de mortalidade por COVID-19 segundo sexo 

e faixa etária. Estado da Bahia. 2021. 

Fonte: Ministério da Saúde- e-SUS Notifica/ SIM e IBGE 

*Dados a partir da SE 13 (22 a 28/03/2020) 
**Dados até a SE 26 (27/06 a 03/07/2021) 

 

6. DISCUSSÃO 

 

No inicio da segunda década desse século XXI, o mundo foi acometido pela pandemia 

de uma virose, COVID-19, que até o momento tem gerado grande impacto na saúde 

pública e na economia global. Não diferente do mundo, a Bahia também foi atingida 

com sérias consequências para a saúde com milhares de casos e centenas de 

morte.43   

 

Observou-se que, em 2020, o maior número de óbitos e taxa de moralidade por 

COVID-19 na Bahia ocorreu na SE 29, semelhante ao Brasil, segundo o boletim do 

Ministério da Saúde.44 Este pico pode ser explicado  pelo grande número de pessoas 

que foram acometidas pela doença uma vez que, todos eram susceptível ao vírus que 

nunca antes havia circulado na população45, associado a medidas, não 

farmacológicas adotadas pelos órgãos governamentais – distanciamento social e uso 

Variável 2020* 2021** 

Taxa 

mortalidade 

Razão de mortalidade Taxa 

mortalidade 

Razão de mortalidade 

Sexo     

Masculino  75,96 1,37 (1,32-1,42) 103,31 1,30 (1,26 – 1,35) 

Feminino 55,5 - 79,35 - 

Faixa etária     

   < 19 2,81 - 2,39 - 

20 - 39 9,02 3,21 (2,63-3,92)  19,21 8,03 (6,56-9,83) 

40 - 59 51,91 18,45 (15,38-22,15) 107,63 44,99 (37,07-54,61) 

60 -79 267,63 95,14 (79,54-113,8) 345,06 144,20 (118,90-175,0) 

>80 920,24 327,20 (273,1-391,9) 919,98 384,60 (316,5-467,3) 

Total 65,45 - 90,99 - 
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de máscara-, não terem sido efetivas no primeiro momento devido à baixa adesão da 

população.46 O volume de notícias falsas (fake news) promoveu desinformação e 

contribuíram bastante para o agravamento da situação, levando a essa elevação do 

número de óbitos e das taxas de mortalidade47. Vale ressaltar que além de todos 

esses fatores, o pouco conhecimento sobre condutas e procedimentos para com os 

doentes, principalmente idosos e pacientes com comorbidades, além da pouca 

disponibilidade de leitos, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 

pode ter contribuído para o elevado número de óbitos e consequentemente das taxas 

de mortalidade.48 

 

O descenso destes indicadores observadas a partir da SE 30 de 2020, ocorreu tanto 

no estado da Bahia quanto no Brasil39. Esse fato pode ser explicado pelo esgotamento 

da população susceptível ao vírus, e por medidas mais contundentes para redução 

da pandemia, como também melhor capacitação da equipe de profissionais de saúde 

responsáveis pelo tratamento dos doentes e maior oferta de leitos especializados em 

Unidades de Terapia Semi-Intensiva, UTI, Gripários e aumento do investimento 

governamental em áreas estratégicas da saúde.49-51 

 

Detectada pela primeira vez na Índia, em outubro de 2020, a mutação do vírus SARS-

CoV-2, conhecida como Variante Delta foi registrada em mais de 130 países, 

conforme OMS, em 30 de julho 2021. O surgimento dessa variante, gerou um novo 

aumento de casos e óbitos e o pico na Bahia por volta da SE 11 de 2021, semelhante 

ao Brasil que teve seu auge na SE 14. Essa rápida disseminação se deve a maior 

patogenicidade e virulência da cepa, quando comparada com as circulantes 

anteriormente, além disso, a maior flexibilização das medidas de isolamento social 

favoreceu a disseminação dessa variante, com a surgimento de milhares de casos e 

centenas de óbitos na Bahia.52   

 

A vacinação contra COVID-19 se iniciou na Bahia em 19/01/2021, tendo como 

população elegível idosos e grupos prioritários como trabalhadores da área de saúde. 

Assim, progressivamente foi alcançando as populações mais jovens, atingindo em 

08/07/2021 os indivíduos com 40 anos sem comorbidades, nesta data mais de 83 

milhões de pessoas já haviam recebido a primeira dose da vacina, e mais de 29 

milhões já haviam recebido a segunda dose, o que pode ter contribuído para redução 

https://news.un.org/en/story/2021/07/1096792
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do número de casos, consequentemente de óbitos e da taxa de mortalidade. Dessa 

maneira, a população cada vez mais jovem teve contato com a vacina, em janeiro de 

2022 a população acima de 5 anos já começou a ser vacinada, e até 05/01/22 a 

cobertura vacinal já havia atingindo mais de 166 milhões de pessoas com a primeira 

dose, mais de 143 milhões com a segunda dose, e mais de 28 milhões de pessoas já 

possuíam a dose de reforço.51,53-55 

 

A pandemia de COVID-19 tem características semelhantes ao que aconteceu com a 

pandemia de influenza (Gripe Espanhola) entre 1918 e 1920, além desta, a população 

também já enfrentou outras pandemias como a da Peste e Cólera. Notavelmente, 

todas elas promoveram grandes impactos sociais, econômicos, de saúde e sanitários. 

Inclusive, o isolamento social já havia sido empregado como medida de contenção 

durante a pandemia da Gripe Espanhola. Vale destacar a resiliência da população 

mundial ao enfrentamento de momentos sofridos, e o poder de sobrevivência em 

cenários intempestivos. Em contrapartida a tanta semelhança histórica, o poder de 

reação da ciência e da população frente ao COVID-19 foi recordista.56 Isso é 

percebido ao analisar as medidas de contenção adotas à pandemia e principalmente 

o rápido desenvolvimento de vacinas efetivas contra a doença e o avanço da 

vacinação. Entretanto, também houveram fatores colaboradores para o caos, não 

apenas na COVID-19 como para a maioria das pandemias já vivenciadas, sendo 

estes: falsas notícias, remédios sem eficácia comprovada e milagrosos, polêmicas na 

condução dos responsáveis pela saúde pública e contradição no discurso da saúde, 

são alguns dos denominadores comuns desses eventos.57 Em relação ao contexto 

mais atual, a falta de homogeneidade vacinal, seja por influência de grupos antivacina 

ou falsas notícias circulantes em redes sociais, têm favorecido a manutenção da 

doença além da possibilidade de surgimento de novas variantes mais infectantes e 

virulentas.58 

 

Também se observou no estudo que, o número de óbitos na Bahia foi maior no sexo 

masculino tanto em 2020 quanto em 2021. Os achados epidemiológicos relatados em 

diferentes partes do mundo indicaram maior morbidade e mortalidade em homens do 

que em mulheres59. Inclusive, com base no artigo de Jin et al. (2020), o número de 

homens que morreram de COVID-19 foi 2,4 vezes maior que o de mulheres até aquele 

momento48. No Brasil, o número de homens que vieram a óbito também foi superior 
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ao das mulheres. A ocorrência de óbito em homens pode ser explicada por estes 

procurarem, historicamente, os serviços de saúde em casos mais graves, dessa 

forma, complexificando o processo de tratamento da doença.60 Além disso, do ponto 

de vista biológico, o estrogênio —hormônio feminino—aumenta a produção de ACE2, 

a proteína da superfície celular que o coronavírus usa como porta de entrada para 

nossas células. No início pensaram que produzir mais ACE2 seria prejudicial, mas o 

contrário foi explicitado. O ACE2 também tem outros efeitos anti-inflamatórios. Se as 

mulheres produzirem mais dessa proteína, isso pode ter efeitos positivos. Também 

há indicações em contrário: uma terapia que reduz a produção de hormônios sexuais 

masculinos reduz o risco de infecção por SARS-CoV-2.59,61 Ainda do ponto de vista 

biológico, em um artigo de Takahashi T et al. (2020), foi visto que pacientes do sexo 

masculino demonstraram níveis plasmáticos mais altos de citocinas imunes inatas, 

como IL-8 e IL-18. Já pacientes do sexo feminino, apresentaram ativação de células 

T mais robusta do que pacientes do sexo masculino durante a infecção por SARS-

CoV-2. Dessa maneira, pode-se observar que uma resposta de células T se 

correlacionou negativamente com a idade dos pacientes e foi associada a pior 

evolução da doença em pacientes do sexo masculino, mas não em pacientes do sexo 

feminino.62 Em outro estudo de Ursula N et al. (2020), destaca que o sexo masculino 

acima de 60 anos apresenta uma redução da expressão de um gene chamado TRIB3 

nas células do pulmão – órgão mais afetado pelo coronavírus. Os pesquisadores 

acreditam que esse possa ser, também, um dos motivos para que homens 

desenvolvam casos mais graves da covid-19.63 

 

No presente estudo, foi possível analisar o perfil epidemiológico das taxas de 

mortalidade por COVID-19 nas macrorregiões da Bahia. No que tange as faixas 

etárias, nota-se que em ambos os sexos, tanto em 2020 como em 2021, os seus 

valores foram elevadamente crescentes a partir <19 anos até os >80. Este fato é 

corroborado em um estudo de Wu JT, et al. (2020), com 79.394 casos e 2.838 óbitos, 

constatou que pessoas com idade acima de 59 anos tiveram 5,1 (4,2-6,1) vezes mais 

chances de morrer após o desenvolvimento dos sintomas, quando comparadas com 

aqueles entre 30 e 59 anos de idade.64 

 

As maiores chances de óbito aos mais idosos tem relação com suas fragilidades 

devido às alterações sofridas pelo sistema imunológico à medida do envelhecimento. 
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Após os 60 anos, a resposta do organismo às infecções se torna mais lenta devido à 

queda na produção de interferon, principal proteína produzida pelos leucócitos para 

estimular a atividade de defesa celular. Desse modo, fica cada vez mais difícil para o 

sistema imunológico eliminar as células infectadas e transmitir os “sinais de alerta” 

para acionar os mecanismos de resposta imune. Essa demora permite ao vírus a 

oportunidade de se disseminar antes que as defesas do organismo consigam agir, 

aumentando as chances de agravamento dos sintomas que podem levar o paciente 

a óbito.51,65,66 Além disso, outro fator importante a ser considerado é o fato de que 

muitos idosos são portadores de doenças crônicas, o que aumenta ainda mais os 

riscos de complicações devido à comorbidade apresentadas. Assim sendo, as 

principais condições associadas são: diabetes, hipertensão, doença renal crônica e 

obesidade. Estas doenças de base observadas na saúde do idoso diante da 

pandemia de COVID-19 estão associadas a um aumento significativo do risco de 

internação e, com isso, uma alta taxa de mortalidade nessa população.67 

 

Em relação a distribuição espacial dos óbitos nas macrorregiões da Bahia, no ano de 

2020, observa-se as maiores taxas de mortalidade, nas macrorregiões Leste, onde 

se situa a região metropolitana da capital do estado, Salvador, e Sul. Isso pode ser 

relacionado ao fato dessas regiões disporem de uma estrutura de saúde mais 

completa para o atendimento de pacientes em estado grave, o que eleva o fluxo de 

pessoas de outras regiões se encaminharem para tais centros metropolitanos, 

buscando tratamento. Esse comportamento também é percebido em outros estados 

do Nordeste, como o Ceará que possui maior taxa de mortalidade em Fortaleza e 

Alagoas que teve sua maior taxa na cidade de Maceió.  Esse fluxo tende a ser de 

pacientes mais graves, por isso, estão em maior risco de morte, não obstante os 

dados serem registrados por local de residência do paciente.68,69 
 

Em relação a raça/cor da pele, na Bahia, sabe-se que a população negra brasileira é 

constituída por pretos e pardos (53,92%). A partir disso, o Ministério da Saúde mostra 

a distribuição percentual das hospitalizações por SRAG por Covid-19 segundo 

raça/cor da pele, e nota-se a maior presença de pretos e pardos. Sabe-se também 

que o Brasil e especialmente a Bahia, é constituído por uma população miscigenada, 

constituída majoritariamente por negros, sendo esse um fator influenciador para a 

predominância dessa raça/cor da pele no estado.70 No estudo de Magesh et al. 

http://previva.com.br/covid-19-doencas-cronicas/
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(2021), membros de grupos raciais e étnicos determinados, apresentaram maiores 

riscos de positividade para COVID-19 e gravidade da doença. Além disso, os 

determinantes socioeconômicos foram fortemente associados, visto que o estudo 

revela as disparidades raciais e étnicas nos resultados do COVID-19, e atrelam isso 

às diferenças socioeconômicas em algumas populações, como indivíduos afro-

americanos, hispânicos e asiáticos.71 Dessa maneira, esforços para lidar com as 

disparidades raciais do COVID-19 são urgentemente necessários e necessários para 

construir as bases de uma estratégia eficaz para combater a pandemia em geral. O 

SARS-CoV-2 não distingue entre seus hospedeiros humanos por raça, e os efeitos 

ondulantes dessa pandemia infecciosa não podem ser isolados em subgrupos 

específicos.72 
 

Dessa forma, ainda que medidas de segurança como distanciamento social, uso de 

máscara, álcool em gel, e até mesmo vacinação em massa estejam sendo tomadas, 

pode-se observar altas taxas de mortalidade e número de óbitos na população. 

Portanto, dar continuidade com as medidas já empregadas é fundamental, mas não 

suficiente, a conscientização populacional quanto a vacinação deve ser incentivada 

ainda mais, assim como a área da pesquisa também precisa ser mais explorada e 

incentivada, afinal essas são medidas que podem amortecer os efeitos da pandemia. 
 

Como limitações deste estudo, podemos citar o viés de informação. que pode ter sido 

gerado pela multiplicidade de fonte de dados, vez que a notificação é oriunda de todas 

as unidades notificadoras de COVID-19 em todos os municípios do estado. Apesar 

do SIM ser um sistema de informação robusto, que na Bahia, apresenta cobertura de 

>de 90%, é possível a existência de subregistro e subnotificação de óbitos pela 

doença, principalmente no início da pandemia.  

 
 

7. CONCLUSÃO 

A COVID-19 foi considerado pela OMS em janeiro/2020 como cenário de Emergência 

em saúde pública de importância internacional. A partir de então, até os dias atuais, 

a população mundial, vem sentindo os seus efeitos, seja no campo da saúde, 

economia e nas relações sociais. Na Bahia, não foi diferente, até abril/2021 já haviam 
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sido diagnosticados com a doença em torno de 900 mil casos e mais de 17 mil e 

quinhentos mortos, com maior frequência de casos e óbitos em 2021, apesar do curto 

período do estudo neste ano. A maioria dos óbitos ocorreu no sexo masculino 

(55,7%), naqueles com idade ente 60 e 79 anos (43,9%), em negros (pretos e pardos) 

em torno de 70,0% e em residentes nas macrorregiões leste e sul.  

Apesar de todo esse horizonte sombrio em curto espaço de tempo, surgiram vacinas 

de várias plataformas com eficácia comprovada, protegendo a população de formas 

graves e mortes. Com o avançar da vacinação para todas as idades, associadas a 

medidas de isolamento social, higiene das mãos e usos de máscaras, se espera um 

controle maior sobre a doença, pois o surgimento de novas variantes é possível, 

gerando surtos e epidemias. Dessa forma, com o desenvolvimento de novas 

tecnologias, espera-se que possam surgir vacinas mais eficazes e efetivas, além de 

medicamentos que combatam o vírus.  Pois só assim, poderemos voltar à 

normalidade pós pandemia. 
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