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RESUMO

Introdugao: A COVID-19 é a maior pandemia que acometeu a populagdo mundial
neste inicio de século XXI. Trata-se de um virus da familia Coronaviridae,
denominado de SARS-CoV-2, altamente transmissivel capaz de provocar milhdes de
casos em milhares de mortes em curto espaco de tempo. Tal doencga tem trazido um
grande impacto no sentido sanitario, econdmico e social em todo o mundo. Objetivos:
Analisar o perfil epidemiolégico dos ébitos e da taxa de mortalidade por COVID-19,
nas macrorregides da Bahia, da semana epidemiologica 13 de 2020 até a 26 de 2021.
Metodologia: Estudo descritivo com a utilizacdo de dados secundarios do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) disponibilizado pela Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB). A populagdo foi constituida por todos os
pacientes notificados que foram a obito por COVID-19, no estado da Bahia. No
estudo, foram feitas analise referentes a numeros e percentual de obitos por: semana
epidemioldgica, sexo, faixa etaria, raga/cor. Além de taxa de mortalidade por: semana
epidemioldgica, macrorregido, sexo, faixa etaria. E, também, razdo de mortalidade
por COVID-19 segundo sexo e faixa etaria. Resultados: No periodo do estudo foram
registrados 23.407 ébitos por COVID-19 no Estado da Bahia, sendo, 9.772 (41,7%)
da 132 até a 532 Semana Epidemioldgica (SE) de 2020 e 13.635 (58,3%) até da SE
26 de 2021. Em ambos os anos, o0 maior numero de ébitos ocorreu no sexo masculino,
totalizando 13.032 (55,6%) 6bitos e na faixa etaria de 60 — 79 anos, 10.282 (43,9%).
A raga/cor da pele parda, foi a mais frequente, com 12.688 (54,2%). A tendéncia
temporal da taxa de mortalidade COVID-19 em ambos os anos, apresentou, fraco
(2020) e mediano (2021) coeficiente de determinacdo, de carater ascendente e
estatisticamente n&o significante. A taxa de mortalidade por macrorregido de
residéncia, no ano de 2020, foi maior na Sul (103,4/100.000 hab.) e Leste
(61,9/100.000 hab.) e em 2021, houve inversao, 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. Ja 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 referéncia
a menor taxa de mortalidade por faixa etaria (<19 anos), observou-se que esta
cresceu com o0 aumento da faixa etaria, atingindo nos dois anos do estudo, quando
comparada com os de idade >80 anos, o valor maximo de 327,2 (273,1-391,9) em
2020 e 384,6 (316,5-467,3). Conclusdes: Tendo em vista esses numeros, percebe-
se o0 quanto a COVID-19 acometeu a populagao baiana de forma rapida e intensa.
Por isso, ndo apenas medidas de distanciamento social, higienizagdo das méos e uso
de mascara sao necessarias, mas também, a vacinagdo em massa e a
conscientizagao da populacao para que a contencdo da pandemia possa ser efetiva
no estado.

Palavras-chave: COVID-19. Pandemia. Bahia. Obitos. 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. INTRODUGAO

A pandemia atual de uma doencga respiratéria aguda associada ao coronavirus,
denominada COVID-19, é o terceiro contagio documentado deste virus animal para
humanos em apenas duas décadas. Esta doenga tem provocado um momento
cadtico no sentido sanitario, econémico e social em todo o mundo’. Trata-se de um
virus da familia Coronaviridae, denominado de SARS-CoV-2. Acredita-se que seja
originario de morcegos, que através do salto entre espécies, tenha sofrido uma
mutagdo e infectado humanos em um processo natural evolutivo’>. Desde a
identificacdo dos primeiros casos de infeccdo pelo SARS-CoV-2, em Hubei na
provincia de Wuhan na China em dezembro/2019, o seu numero no mundo vem
crescendo exponencialmente e isso se deve a alta transmissao entre humanos, por
contato, goticulas, aerossois e fomites contendo particulas virais, muito presentes no

trato respiratorio superiors.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), até final de abril de 2021, ja
haviam sido confirmados mundo mais de 146 milhdes de casos e 3 milhdes de mortes.
No Brasil, a situagado também é igualmente grave, até a mesma data, tinham ocorrido

mais de 14 milhdes de casos e 400 mil dbitos?.

Na Bahia, desde o primeiro caso confirmado da doenca em 06/03/2020, uma
paciente, residente no municipio de Feira de Santana e procedente da Italia, 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 diferengas regionais, a doenga se expressa de
maneira diferente em relagcao as varias macrorregides de saude do estado, sendo as
mais afetadas: leste, sul e centro-leste, que juntas representam, 62,1% dos casos e
70,0% dos obitos®.

Em relagao as terapéuticas disponiveis atualmente para tratamento dos casos e evitar
0 Obito, acredita-se, que dois processos principais conduzam a patogénese da
COVID-19. No inicio do curso clinico, a doenca é causada principalmente pela
replicacao do SARS-CoV-2. Mais tarde, a doenga parece ser impulsionada por uma
resposta imune/inflamatoéria desregulada ao virus, que leva a danos nos tecidos. Com

base nesse entendimento, prevé-se que as terapias antivirais teriam o maior efeito no



inicio do curso da doenga, enquanto as imunossupressoras e antinflamatérias

provavelmente seriam mais benéficas nos estagios posteriores da doenca®.

No contexto da Bahia, sabe-se ainda que existem desigualdades entre os municipios
no que se refere a instalacdo de insumos da saude, como leitos hospitalares,
profissionais capacitados, disponibilidades de leitos e respiradouros nas UTls. Tal
diferenca pode impactar no perfil epidemioldgico dos 6bitos no Estado. Tendo em
vista a capacidade instalada, observa-se que, em 06/04/2021, a macrorregiao leste
possuia 2.003 leitos ativos para atender pacientes com COVID-19, levando em conta
aproximadamente 4,8 milhbées de habitantes, relacdo de 4,171leito/10.000 hab.,
enquanto a norte dispunha de apenas 145 leitos, para quase 1,1 milhdo de habitantes,
1, 32leitos/10.000hab.”8. Dessa forma, percebe-se a importancia de que seja feita

uma andlise da demanda e da oferta de leitos hospitalares em cada cenario®.

Em paralelo, medidas saneantes tém sido adotadas globalmente para contencéo da
pandemia, como: higienizagao das maos com alcool em gel, uso de mascaras faciais
e distanciamento social, inclusive com a decretagdo de lockdown'%-'2, Durante os
onze meses decorridos desde a identificagdo do virus 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 autorizagdo de uso por pelo menos uma agencia reguladora nacional em
todo o mundo, tendo sido administradas 508 milhdes de doses mundialmente. Dentra
as vacinas autorizadas estdo duas vacinas de RNA mensageiro (Phizer-BioNTech e
Moderna), quatro de virus 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).’4'® Em 12/08/2021, um levantamento feito por meio da plataforma de
monitoramento, desenvolvida por pesquisadores da Universidade de Sao Paulo
(USP) e da Unesp, mostrou que, as mortes por Covid-19 no Brasil envolvem

majoritariamente pessoas nio vacinadas.!”

Portanto, é certo que a COVID-19 tem causado grande impacto tanto na saude
publica como na economia do mundo. Sabe-se também que, a Bahia foi atingida pela
pandemia com serias consequéncias para a saude com milhares de casos e centenas

de o6bitos, até o momento. Por ser uma doenca nova e pouco conhecida, analisar o



perfil epidemiolégico das pessoas acometidas e que foram a ébito pela COVID-19,
contribuira para o surgimento de medidas que possam amortecer os efeitos da

pandemia.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral: Analisar o perfil epidemiolégico dos oébitos e da taxa de
mortalidade por COVID-19, nas macrorregides da Bahia. 2020-2021

2.2 Objetivos Especificos:

1. Descrever o perfil temporal e demografico dos obitos;
2. Distribuicao temporal e espacial das taxas de mortalidade;
3. Descrever a taxa de mortalidade por sexo e faixa etaria;

4. Descrever os fatores de risco e comorbidades dos o6bitos.

3. REVISAO 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 sanitaria,
econdmica e social'®. A doenga é provocada por um coronavirus (CoV), um virus de
Ribonucleic Acid/Acido Ribonucléico (RNA), com fita simples envelopado, e com uma
membrana lipidica dupla com proteinas. Apresenta a forma de uma coroa, devido a
presenca em seu envelope de glicoproteinas 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)°.

Classificado pelo Cédigo Internacional de Doencgas (CID-10) como: B34.2

Na década de 1960 o CoV foi descoberto e classificado na familia Coronaviridae, que
abrange duas subfamilias: Orthocoronavirinae e subfamilia Torovirinae. A subfamilia
Orthocoronavirinae inclui quatro géneros: alfacoronavirus, betacoronavirus,
gammacoronavirus e deltacoronavirus?°. Os CoVs sdo zoonoticos, e os Alfa e Beta,
sdo capazes de infectar mamiferos, como camelos, gado, gatos, morcegos e outros

animais e Gama e Delta, aves'?' . Dentro dos Betacoronavirus, existem dois que se
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destacam por provocarem um quadro respiratorio mais grave que sao: Coronavirus
da Sindrome Aguda Grave (SARS-CoV) e o Coronavirus da Sindrome do Oriente
Médio (MERS-CoV). O SARS-CoV foi responsavel pelo acometimento de 8.096
pessoas com 744 mortes, na provincia de Guangdong na China, em 2002, enquanto
o MERS-CoV infectou 2494 individuos com 858 obitos, na cidade de Jeddad na
Arabia Saudita. Acredita-se que o SARS-CoV-2 seja originario de morcegos, que
através do “spillover’, fenbmeno de transbordamento zoondtico, tenha sofrido uma
mutacdo e passado a infectar humanos, possivelmente um processo de evolugao

natural sem a interferéncia direta do homem?22.23,

A partir da ocorréncia dos primeiros casos, em dezembro de 2020 na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei na China, a doencga foi se disseminado pelo mundo,
inicialmente para Europa, Asia, Oriente médio e Américas. Segundo a OMS, até
27/04/2021 somavam no mundo 146.067.511 casos e 3.092.497 o&bitos em 223
paises?*. No Brasil, a situagdo também é igualmente grave, e até estd mesma data ja
haviam sido confirmados 14.441.563 casos e 395.022 6bitos?® e na Bahia, 889.931
casos e 18.194 obitos, taxa de letalidade 2,0%. A maioria dos casos, 303.02 (34,0%)
e 131.369 (14,8%) e Obitos 8.143 (44,7%) e 2.661 (14,6%), se concentraram,

respectivamente, nas macrorregioes leste e sul®.

Sabe-se que a rapida transmissao do SARS-CoV-2, ocorre entre humanos, através
do contato, de goticulas, aerossoéis e fémites contendo particulas virais, muito
presentes no trato respiratério superior de individuos infectados. A doenga apresenta
alta transmissibilidade, apesar de baixa patogenicidade, quando comparada com
outras viroses, como: sarampo e caxumba, o que Ihe confere alta capacidade de
infeccdo para todos os préoximos dos infectados, dentre estes os familiares e

cuidadores, principalmente os profissionais de saude 2627,

Dos individuos contaminados, apds um periodo de incubagdo médio de 4 a 5 dias,
podendo se estender até 14 dias, cerca de 80% podem apresentar um quadro clinico
leve, com febricula, cefaleia, obstrugdo nasal e coriza, semelhante a um resfriado
comum ou até mesmo ficar assintomatico, principalmente criancas, adolescentes e
adultos jovens. Em estudos realizados com 1.099 pacientes internados, na provincia

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%),
produgéo de escarro (28-33%), mialgia (11-35%), como também cefaleia, rinorréia,
dor de garganta, hemoptise, vOmitos e diarreia, confusdo mental, em menor

proporgado. E também, caracteristicamente, anosmia e ageusia?®-3°,

Em torno de 5 a 10%, no entanto, podem desenvolver formas mais severas, incluindo
insuficiéncia respiratéria grave, faléncia renal, choque séptico e débito. 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 ventilagdo mecéanica, 79,7%°°.

Dentre os pacientes graves que sdo hospitalizados, destacam-se como principais
fatores de risco: a idade avancada, e comorbidades, dentre estas as
cardiovasculares, principalmente Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), além das
respiratorias crbnicas, destacando-se a Asma e a Doencga Pulmonar Obstrutiva
Croénica (DPOC)3".

Para definicao do diagndstico de COVID-19 é preciso estar pautado nas informagdes
clinico-epidemiolégicas e exames laboratoriais, sorologicos, além de tomografia
computadorizada, os quais precisam ser cuidadosamente ponderados a fim de se
concluir o diagnéstico. A interpretagao apropriada de testes diagnosticos necessita do
conhecimento do inicio dos sintomas, bem como das condi¢cdes pré-analiticas do
teste, metodologia utilizada e momento da coleta em relagdo ao inicio dos sintomas?8.
O diagndstico definitivo se da pela identificagcdo do RNA do SARS-CoV-2 pela reacao
em cadeia da polimerase com transcri¢ao reversa/Reverse transcription polymerase
chain reaction (RT-PCR) coletada através de swab nasal. Também pode ser feito o
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) para deteccédo de Imunoglobulina M e
G. Além disso, os exames radioldgicos mostraram infiltracdo, frequentemente

bilateral, dos pulmdes com imagem tipo “vidro fosco”.
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Até o momento, ndo ha intervengdes farmacolégicas com efetividade e seguranca
comprovada que justifiquem seu uso na rotina do tratamento da COVID-19, devendo
os pacientes serem tratados preferencialmente no contexto de pesquisa clinica®*.
Entdo, ndo existe um tratamento especifico para a COVID 19, para pacientes
oligossintomaticos uso de medicagao sintomatica, como analgésicos e antitérmicos e
para 0s casos mais severos medidas de suporte a vida, com hidratacdo,
oxigenioterapia, drogas vasoativas, corticosteroides. Em pacientes com pneumonia
bacteriana, os antibidticos podem ser utilizados. Ja aqueles que apresentaram
pneumonia severa, é recomendado a oxigenoterapia em duas situagdes: pacientes
que durante a ressuscitacdo manifestaram sinais emergenciais, como respiragao
ausente ou choque; ou que estejam em hipoxemia. Ademais, pacientes que
apresentaram a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), podem receber a
Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (CNAF)3°. Caso nao haja resposta significativa,
utiliza-se suporte ventilatério invasivo através da Intubagdo endotraqueal associado
a manejo de fluidos. Finalmente, em casos de Choque Séptico, administra-se fluido

cristaloide (Ringer Lactato com solugéo salina) associado a vasopressores3:36-38,

As vacinas candidatas contra COVID-19 tém diversas composi¢cdes, desde vacinas
de virus inativados a varias de nova geragao. Atualmente, cerca de 175 equipes de
pesquisa em todo o mundo estdo estudando diversas possibilidades, visto que a
necessidade de vacinar toda a populagao, acima de 18 anos, contra o virus SARS-
CoV-2 é urgente. Embora o desenvolvimento de uma vacina COVID-19 segura e
eficaz ndo seja facil, a fabricagéo, distribuicdo e administragdo também podem
enfrentar desafios extraordinarios®. E mesmo mediante desafios, paises com Israel,
Emirados Arabes Unidos, Estados Unidos e Reino Unido que vém utilizando
estratégias que tém conseguida redugdo significativa na curva de casos e 6bitos*.
Além desses paises, trazendo para um recorte do estado da Bahia, até o comecgo de
maio, a primeira dose ja tinha sido registrada em aproximadamente 15% da

populagdo, enquanto a segunda dose em cerca de 7% dos baianos®.

A medida mais efetiva para se enfrentar uma doenga que se propaga muito
rapidamente, comprometendo o sistema de saude e a sociedade como um todo, é a

vacinagdo de toda a populagdo com idade igual ou superior a 18 anos*°. Em Salvador,
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até 31/12/2021 o municipio ja tinha alcangado a marca de 89% de cobertura vacinal,
sendo esta correspondente a populagdo imunizada com 2 doses do imunizante ou
com vacina de dose Unica*!, percebe-se com isso, a queda no nimero de dbitos,
sendo estes mais prevalentes na populagdo néo vacinada'’. Tal vacinagéo, ainda que
direcionada, inicialmente para grupos prioritarios, € o unico mecanismo disponivel de
efeito mais rapido e imediato na contencdo do virus. Entretanto a higienizagao
constante das méos com alcool em gel, uso de mascaras faciais e distanciamento
social, e lockdown também s&o mecanismos capazes de mitigar a disseminacgao da
pandemia.'®'? Qutra medida sdo as intervengdes ndo farmacoldgicas*®, como:
restricoes ao funcionamento de escolas, universidades, locais de convivio
comunitario, transporte publico, além de outros locais onde ha aglomeragédo de
pessoas, como eventos sociais e esportivos, teatros, cinemas e estabelecimentos
comerciais, que nao sejam caracterizados como prestadores de servigos
essenciais’?, além de agbes preventivas individuais como a higienizagdo das maos
com alcool em gel, uso de mascaras faciais e distanciamento social, também tem sido
as medidas saneantes adotadas globalmente para contengdo da pandemia?®32, A
adocgao de tais medidas é recomendada com base na experiéncia dos paises afetados
pela COVID-19 antes do Brasil, nas recomendacées da OMS, e nas evidéncias
disponiveis, até o0 momento, sobre intervencdes efetivas para o controle da doencga,
a partir de estudos realizados em outras nagbes*’> que dependem muito do grau de
adesao da populacao, para que tenha o efeito na redugao dos casos, internacdes e
obitos'"12, e dependem também de uma politica governamental Unica para o pais,

respeitando a autonomia dos gestores estaduais e municipais*3.

4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do estudo
Trata-se de um estudo descritivo com utilizacdo de dados secundarios.
4.2. Local e periodo do estudo

Os dados foram referentes as notificagdes de casos de COVID-19 na Bahia em 2020-
2021 (até semana epidemioldgica 26 do ano de 2021, terminada em 03 de julho). O
Estado possui extensdao de 564.733 km? e populacdo de 14.873.064 habitantes,
densidade demografica de 24,82 hab/Km?., IDHM de 0,660, Renda per capita de
R$496,73 e indice de GINI de 0,62, em 2020.25. Salvador, sua capital, tem area total
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de 692,82 km? e populagdo de 2.886.698 habitantes, densidade demografica de
4.166,6 hab/Km2., IDHM de 0,759, PIB de R$63.26.092,49 e indice de GINI de 0,63,
em 2020%°

4.3. Populagao e amostra

A populacgao foi constituida por todos os pacientes notificados e que foram a ébito
por COVID-19 no Estado da Bahia.

4.3.1. Critérios de inclusao

Obitos que continha na causa basica da Declaragdo de Obito (DO) os CID 10: B34.2
(Infecgao pelo coronavirus de localizagao nao especificada), U07.1 (COVID-19, virus
identificado), U07.2 (COVID-19, virus n&o identificado ou critério clinico-
epidemioldgico) e O 98.5 (Outras doengas virais complicando a gravidez, o parto e o

puerpério)
4.3.2. Critérios de exclusao
Pacientes que foram a 6bito e ndo residiam na Bahia.

Foram excluidos do BD os casos que tinham os CIDS: B34.2, U07.1, U07.2 e 098,5
apenas na linha |l, pois essa linha se refere apenas a uma causa contributéria ao
obito.

4.4. Operacionalizacao da Pesquisa

Os dados foram obtidos do e-SUS Notifica (Sistema de Informacéo da Doenga pelo
Coronavirus: COVID-19 (B34.2) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
alojados no site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), disponibilizado
pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP) da Superintendéncia de
Vigilancia e Protecédo a Saude (SUVISA) da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB).

4.5. Variaveis do estudo

Data primeiros sintomas: (semana epidemiolégica/ano); Local de residéncia: Bahia
(Macrorregiao de Saude); Sexo: (masculino e feminino); ldade: (em anos e faixa
etaria); Fatores de risco: (gestante de alto risco e profissionais de saude),

Comorbidades: (doenga respiratoria cronica, doenga cardiacas crbnica, Diabetes
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mellitus, doenga renal crénica, imunossupressio, doengas cromossémicas ou estado
de fragilidade imunoldgica); Sinais/sintomas: (febre, tosse, dor de garganta, dispneia,
outros); diagndstico laboratorial: (teste rapido antigeno, teste rapido anticorpo, RT-
PCR, imunoenzimatico); Critério diagndstico (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-
imagem, laboratorial-RT-PCR e teste rapido). Taxa de mortalidade: (sexo, faixa etaria:
0-19, 20 - 39, 40 - 59, 60 — 79 e >80 anos).

4.6. Plano de analises

Apds os dados coletados foi construido um Banco de Dados no Programa Excel® for
Windows versdo 2016. As varidaveis categoéricas foram expressas em valores
absolutos e frequéncias relativas (porcentagens) e as quantitativas em medianas e
intervalo interquartil, de acordo com os pressupostos de normalidade, utilizando o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificagcdo de diferengas estatisticamente
significantes das variaveis categoricas foi utilizado o teste de Qui-Quadrado ou Exato
de Fischer e para as variaveis quantitativas paramétricas o teste t de student e nao
paramétricas, o teste de Mann Whitney. Para verificagao da tendéncia temporal das
taxas de mortalidade foi utilizado a Regressao linear Simples. Foi considerado como

significancia estatistica p<0,05.

O armazenamento e a analise estatistica dos dados coletados foram realizados por
meio do software Statistical Package for Social Sciences, versao 22.0 para Windows
(SPSS inc, Chicago, II).

4.7. Aspectos éticos

O projeto foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica e aprovado através do Parecer
Consubstanciado n° 4.103.117 em 22/06/2020. 2020 (Anexo). O estudo foi conduzido
de acordo com a resolugdo do Conselho Nacional de Saude de n° 466 de 12 de
outubro de 2012. As informagdes obtidas foram utilizadas com fins restritos a
pesquisa a que se destina garantindo a confidencialidade dos mesmos e anonimato
dos participantes. Apds a digitagdo, os questionarios foram armazenados em um
banco de dados e depois das analises, os mesmos serao deletados apos 5 anos do

inicio da pesquisa. Os pesquisadores se comprometeram a utilizar as informacgdes
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obtidas somente para fins académicos e sua divulgagdo exclusivamente em eventos

cientificos.

5- Resultados:

Durante o periodo do estudo foram registrados 23.407 6bitos. 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%) 6bitos, com maior frequéncia, 520 (5,3%), na SE29 (12 a
18/07). Um aumento exponencial desde o inicio 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) (Gréfico 1).

Grafico 1. Numero de 6bitos por COVID-19 segundo semana epidemioldgica. Estado
da Bahia. 2020-2021.

n
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2020* 2021**

Fonte: Ministério da Saude- 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 relagdo ao sexo, o masculino apresentou mais frequéncia de o6bitos, tanto em
2020, com, 5.511 (56,4%) e em 2021, com 7.521 (55,2%), sem diferenca

estatisticamente significante (p=0,060) (Grafico 2 e 3).
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Grafico 2. Numero e percentual de ébitos por COVID-19 segundo sexo. Estado da
Bahia. 2020.

2020*

Feminino; 4261
(43,6%)

Masculino;
5511 (56,4%)

Fonte: Ministério da Saude- e-SUS Notifica/ SIM
*Dados a partir da SE 13 (22 a 28/03/2020)



18

Grafico 3. Numero e percentual de ébitos por COVID-19 segundo sexo. Estado da
Bahia. 2021.

2021**

Feminino;
6114 (44,8%)

Masculino;
7521 (55,2%)

Fonte: Ministério da Saude- e-SUS Notifica/ SIM
**Dados até a SE 26 (27/06 a 03/07/2021)

Em relagdo ao sexo, o masculino apresentou mais frequéncia de 6bitos, tanto em
2020, com, 5511 (56,4%) e em 2021, com 7.521 (55,2%), sem diferenca
estatisticamente significante (p=0,060). Dentre as faixas etarias, a maior ocorréncia
de obitos, 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. Ja em 2021, a maior frequéncia, 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 numero de obitos, exceto na

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

1),



Tabela 1. Numero e percentual de 6bitos por COVID-19 segundo sexo e faixa etaria. Estado da Bahia. 2020-2021.

Faixa 2020* 2021**

etaria Masculino Feminino Total % Masculino  Feminino Total % Total %
(anos)

<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 Saude- 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)

19
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A ragal/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 oObitos
(Grafico 4).

Grafico 4. Numero e percentual de 6bitos por COVID-19 segundo raga/cor da pele.
Estado da Bahia. 2021**.

Indigena; 41
(0,2%)

Ignorada; 1195
(5,1%)
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(54,2%)
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(23,4%)

y
Amarela; 66
"}grgof;) Preta: 3929

’ (16,8%)

Fonte: Ministério da Saude- e-SUS Notifica/ SIM
**Dados até a SE 26 (27/06 a 03/07/2021)

A partir do inicio 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 diminuicdo progressiva dessa taxa até a SE 46 (08 a 14 de
novembro), 0,69/100.000 hab., reducéo de 80,1%. No periodo 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 redugao 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
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coeficiente de determinacado, carater ascendente e estatisticamente ndo significante
(R?=0,009 B=0,008 p=0,544) - (Grafico 5). Em 2021 a taxa de mortalidade se mantem
estavel 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 oscilagcdes 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 tendéncia temporal,
apresentou mediano coeficiente de determinagdo, carater ascendente e
estatisticamente n&o significante (R*=0,169 p=0,057 p=0,037) (Grafico 6).

Grafico 5: Taxa de Mortalidade por COVID-19 segundo semana epidemioldgica,
Estado da Bahia. 2020*

Tx mort/100.000hab. R?=0,009 =0,008 p=0,544
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0.00
13 156 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 &3

Fonte: Ministério da Saude- e-SUS Notifica/ SIM
*Dados a partir da SE 13 (22 a 28/03/2020)
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Grafico 6: Taxa de Mortalidade por COVID-19, segundo semana epidemioldgica,
Estado da Bahia. 2021**

Tx mort/100.000 hab.2021 R*=0,169 3=0,057 p=0,037
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Fonte: Ministério da Saude- e-SUS Notifica/ SIM
**Dados até a SE 26 (27/06 a 03/07/2021)

Na distribuicdo espacial das taxas de mortalidade no ano de 2020, observa-se as
maiores, nas macrorregides 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 Macrorregiao

de Saude. Estado da Bahia. 2020*.
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Fonte: Ministério da Saude- e-SUS Notifica/ SIM e IBGE.
*Dados a partir da SE 13 (22 a 28/03/2020)
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Figura 2. Coeficiente de mortalidade (100.000hab.) por COVID-19, segundo
Macrorregido de Saude. Bahia. 2021**.
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Fonte: Ministério da Saude- 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 etarias, exceto, em <19 anos. Ja entre as faixas etarias, 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
etaria. Estado da Bahia. 2020-2021.

Faixa etaria 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

Fonte: Ministério da Saude- 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.). Ja a razédo 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 referéncia a menor taxa de
mortalidade, que foi em<19 anos nos dois anos do estudo, observa-se que a razao
da mortalidade atingiu o valor maximo 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).
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Tabela 3. Taxa (100.000 hab.) e Razdo de mortalidade por COVID-19 segundo sexo

e faixa etaria. Estado da Bahia. 2021.

Variavel 2020* 2021**
Taxa Razao de mortalidade Taxa Razao de mortalidade
mortalidade 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 etaria
<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 -

Fonte: Ministério da Saude- 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. DISCUSSAO

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 saude
publica e na economia global. Nao diferente do mundo, a Bahia também foi atingida
com seérias consequéncias para a saude com milhares de casos e centenas de

morte.43

Observou-se que, em 2020, o maior numero de Obitos e taxa de moralidade por
COVID-19 na Bahia ocorreu na SE 29, semelhante ao Brasil, segundo o boletim do
Ministério da Saude.** Este pico pode ser explicado pelo grande nimero de pessoas
que foram acometidas pela doenca uma vez que, todos eram susceptivel ao virus que
nunca antes havia circulado na populagdo®®, associado a medidas, nao

farmacoldgicas adotadas pelos 6rgdos governamentais — distanciamento social e uso
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de mascara-, nao terem sido efetivas no primeiro momento devido a baixa adeséo da
populagdo.#® O volume de noticias falsas (fake news) promoveu desinformacgéo e
contribuiram bastante para o agravamento da situagao, levando a essa elevagao do
numero de 6bitos e das taxas de mortalidade*’. 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 contribuido para o elevado numero de Obitos e consequentemente das taxas

de mortalidade.*®

O descenso destes indicadores observadas a partir da SE 30 de 2020, ocorreu tanto
no estado da Bahia quanto no Brasil*®. Esse fato pode ser explicado pelo esgotamento
da populagao susceptivel ao virus, e por medidas mais contundentes para reducao
da pandemia, como também melhor capacitacdo da equipe de profissionais de saude
responsaveis pelo tratamento dos doentes e maior oferta de leitos especializados em
Unidades de Terapia Semi-Intensiva, UTI, Griparios e aumento do investimento

governamental em areas estratégicas da saude.*%-%

Detectada pela primeira vez na india, em outubro de 2020, a mutac&o do virus SARS-
CoV-2, conhecida como Variante Delta foi registrada em mais de 130 paises,
conforme OMS, em 30 de julho 2021. O surgimento dessa variante, gerou um novo
aumento de casos e obitos e o0 pico na Bahia por volta da SE 11 de 2021, semelhante
ao Brasil que teve seu auge na SE 14. Essa rapida disseminagao se deve a maior
patogenicidade e viruléncia da cepa, quando comparada com as circulantes
anteriormente, além disso, a maior flexibilizagcdo das medidas de isolamento social
favoreceu a disseminacéo dessa variante, com a surgimento de milhares de casos e

centenas de 6bitos na Bahia.%?

A vacinagado contra COVID-19 se iniciou na Bahia em 19/01/2021, tendo como
populacao elegivel idosos e grupos prioritarios como trabalhadores da area de saude.
Assim, progressivamente foi alcangando as populagdes mais jovens, atingindo em
08/07/2021 os individuos com 40 anos sem comorbidades, nesta data mais de 83
milhées de pessoas ja haviam recebido a primeira dose da vacina, e mais de 29

milhdes ja haviam recebido a segunda dose, o que pode ter contribuido para redugao


https://news.un.org/en/story/2021/07/1096792
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do numero de casos, consequentemente de 6bitos e da taxa de mortalidade. Dessa
maneira, a populagéo cada vez mais jovem teve contato com a vacina, em janeiro de
2022 a populagdo acima de 5 anos ja comegou a ser vacinada, e até 05/01/22 a
cobertura vacinal ja havia atingindo mais de 166 milhdes de pessoas com a primeira
dose, mais de 143 milhdes com a segunda dose, e mais de 28 milhdes de pessoas ja

possuiam a dose de reforgo.>1:53-%°

A pandemia de COVID-19 tem caracteristicas semelhantes ao que aconteceu com a
pandemia de influenza (Gripe Espanhola) entre 1918 e 1920, além desta, a populagao
também ja enfrentou outras pandemias como a da Peste e Codlera. Notavelmente,
todas elas promoveram grandes impactos sociais, econdmicos, de saude e sanitarios.
Inclusive, o isolamento social ja havia sido empregado como medida de contengao
durante a pandemia da Gripe Espanhola. Vale destacar a resiliéncia da populagao
mundial ao enfrentamento de momentos sofridos, e o poder de sobrevivéncia em
cenarios intempestivos. Em contrapartida a tanta semelhancga historica, o poder de
reagdo da ciéncia e da populagdo frente ao COVID-19 foi recordista.®® Isso é
percebido ao analisar as medidas de conten¢do adotas a pandemia e principalmente
o rapido desenvolvimento de vacinas efetivas contra a doenca e o avango da
vacinacao. Entretanto, também houveram fatores colaboradores para o caos, néo
apenas na COVID-19 como para a maioria das pandemias ja vivenciadas, sendo
estes: falsas noticias, remédios sem eficacia comprovada e milagrosos, polémicas na
condugao dos responsaveis pela saude publica e contradigdo no discurso da saude,
sdo alguns dos denominadores comuns desses eventos.®” Em relagdo ao contexto
mais atual, a falta de homogeneidade vacinal, seja por influéncia de grupos antivacina
ou falsas noticias circulantes em redes sociais, tém favorecido a manutencao da
doenga além da possibilidade de surgimento de novas variantes mais infectantes e

virulentas.%8

Também se observou no estudo que, 0 numero de 6bitos na Bahia foi maior no sexo
masculino tanto em 2020 quanto em 2021. Os achados epidemiolégicos relatados em
diferentes partes do mundo indicaram maior morbidade e mortalidade em homens do
que em mulheres®. Inclusive, com base no artigo de Jin et al. (2020), o nimero de
homens que morreram de COVID-19 foi 2,4 vezes maior que o de mulheres até aquele

momento*®. No Brasil, o nimero de homens que vieram a 6bito também foi superior
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ao das mulheres. A ocorréncia de 6ébito em homens pode ser explicada por estes
procurarem, historicamente, os servigos de saude em casos mais graves, dessa
forma, complexificando o processo de tratamento da doenca.®® Além disso, do ponto
de vista bioldgico, o estrogénio —horménio feminino—aumenta a producao de ACE2,
a proteina da superficie celular que o coronavirus usa como porta de entrada para
nossas células. No inicio pensaram que produzir mais ACE2 seria prejudicial, mas o
contrario foi explicitado. O ACE2 também tem outros efeitos anti-inflamatérios. Se as
mulheres produzirem mais dessa proteina, isso pode ter efeitos positivos. Também
ha indicagcdes em contrario: uma terapia que reduz a producdo de horménios sexuais
masculinos reduz o risco de infeccdo por SARS-CoV-2.5%61 Ainda do ponto de vista
bioldégico, em um artigo de Takahashi T et al. (2020), foi visto que pacientes do sexo
masculino demonstraram niveis plasmaticos mais altos de citocinas imunes inatas,
como IL-8 e IL-18. Ja pacientes do sexo feminino, apresentaram ativagao de células
T mais robusta do que pacientes do sexo masculino durante a infecgdo 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
evolucao da doenca em pacientes do sexo masculino, mas nao em pacientes do sexo
feminino.®? Em outro estudo de Ursula N et al. (2020), destaca que o sexo masculino
acima de 60 anos apresenta uma reducao da expressao de um gene chamado TRIB3
nas células do pulmao — 6rgao mais afetado pelo coronavirus. Os pesquisadores
acreditam que esse possa ser, também, um dos motivos para que homens

desenvolvam casos mais graves da covid-19.%3

No presente estudo, foi possivel analisar o perfil epidemiolégico das taxas de
mortalidade por COVID-19 nas macrorregides da Bahia. No que tange as faixas
etarias, 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 obitos,
constatou que pessoas com idade acima de 59 anos tiveram 5,1 (4,2-6,1) vezes mais
chances de morrer apds o desenvolvimento dos sintomas, quando comparadas com

aqueles entre 30 e 59 anos de idade.%*

As maiores chances de 6bito aos mais idosos tem relagdo com suas fragilidades

devido as alteragdes sofridas pelo sistema imunolégico a medida do envelhecimento.
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Apos os 60 anos, a resposta do organismo as infecgdes se torna mais lenta devido a
queda na producgao de interferon, principal proteina produzida pelos leucdcitos para
estimular a atividade de defesa celular. Desse modo, fica cada vez mais dificil para o
sistema imunoldgico eliminar as células infectadas e transmitir os “sinais de alerta”
para acionar os mecanismos de resposta imune. Essa demora permite ao virus 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 Obito.51:6566 Além disso, outro fator importante a ser considerado ¢ o fato de que
muitos idosos s&o portadores de doengas crdnicas, 0 que aumenta ainda mais os
riscos de complicagdes devido a comorbidade apresentadas. Assim sendo, as
principais condigdes associadas sao: diabetes, hipertensdo, doencga renal cronica e
obesidade. Estas doengas de base observadas na saude do idoso diante da
pandemia de COVID-19 estdo associadas a um aumento significativo do risco de

internagdo e, com isso, uma alta taxa de mortalidade nessa populag&o.®’

Em relacdo a distribuicao espacial dos dobitos nas macrorregides da Bahia, no ano de
2020, observa-se as maiores taxas de mortalidade, nas macrorregides Leste, onde
se situa a regidao metropolitana da capital do estado, Salvador, e Sul. Isso pode ser
relacionado ao fato dessas regides disporem de uma estrutura de saude mais
completa para o atendimento de pacientes em estado grave, o que eleva o fluxo de
pessoas de outras regides se encaminharem para tais centros metropolitanos,
buscando tratamento. Esse comportamento também é percebido em outros estados
do Nordeste, como o Ceara que possui maior taxa de mortalidade em Fortaleza e
Alagoas que teve sua maior taxa na cidade de Maceié. Esse fluxo tende a ser de
pacientes mais graves, por isso, estdo em maior risco de morte, ndo obstante os

dados serem registrados por local de residéncia do paciente.6869

Em relagéo a raga/cor da pele, na Bahia, sabe-se que a populagédo negra brasileira é
constituida por pretos e pardos (53,92%). A partir disso, o Ministério da Saude mostra
a distribuicdo percentual das hospitalizagdes por SRAG por Covid-19 segundo
raca/cor da pele, e nota-se a maior presenca de pretos e pardos. Sabe-se também
que o Brasil e especialmente a Bahia, é constituido por uma populagao miscigenada,
constituida majoritariamente por negros, sendo esse um fator influenciador para a

predominancia dessa raga/cor da pele no estado.”” 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 doenga. Além disso, os
determinantes socioeconémicos foram fortemente associados, visto que o estudo
revela as disparidades raciais e étnicas nos resultados do COVID-19, e atrelam isso
as diferengas socioecondbmicas em algumas populagdes, como individuos afro-
americanos, hispanicos e asiaticos.”’ Dessa maneira, esforcos para lidar com as
disparidades raciais do COVID-19 sdo urgentemente necessarios e necessarios para
construir as bases de uma estratégia eficaz para combater a pandemia em geral. O
SARS-CoV-2 néo distingue entre seus hospedeiros humanos por raga, e os efeitos
ondulantes dessa pandemia infecciosa ndo podem ser isolados em subgrupos

especificos.”?

Dessa forma, ainda que medidas de seguranga como distanciamento social, uso de
mascara, alcool em gel, e até mesmo vacinagdo em massa estejam sendo tomadas,
pode-se observar altas taxas de mortalidade e numero de o&bitos na populagéo.
Portanto, dar continuidade com as medidas ja empregadas é fundamental, mas nao
suficiente, a conscientizacdo populacional quanto a vacinacédo deve ser incentivada
ainda mais, assim como a area da pesquisa também precisa ser mais explorada e

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

Como limitagdes deste estudo, podemos citar o viés de informacéao. que pode ter sido
gerado pela multiplicidade de fonte de dados, vez que a notificagédo é oriunda de todas
as unidades notificadoras de COVID-19 em todos os municipios do estado. Apesar
do SIM ser um sistema de informagao robusto, que na Bahia, apresenta cobertura de
>de 90%, é possivel a existéncia de subregistro e subnotificagdo de Obitos pela

doenca, principalmente no inicio da pandemia.

7. CONCLUSAO

A COVID-19 foi considerado pela OMS em janeiro/2020 como cenario de Emergéncia
em saude publica de importancia internacional. A partir de entdo, até os dias atuais,
a populacdo mundial, vem sentindo os seus efeitos, seja no campo da saude,

economia e nas relagdes sociais. Na Bahia, n&o foi diferente, até abril/2021 ja haviam
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sido diagnosticados com a doenga em torno de 900 mil casos e mais de 17 mil e
quinhentos mortos, com maior frequéncia de casos e obitos em 2021, apesar do curto
periodo do estudo neste ano. A maioria dos Obitos 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 macrorregides leste e sul.

Apesar de todo esse horizonte sombrio em curto espago de tempo, surgiram vacinas
de varias plataformas com eficacia comprovada, protegendo a populacao de formas
graves e mortes. Com o avangar da vacinagdo para todas as idades, associadas a
medidas de isolamento social, higiene das mé&os e usos de mascaras, se espera um
controle maior sobre a doencga, pois o surgimento de novas variantes é possivel,
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 virus. Pois sé assim, poderemos voltar a

normalidade pds pandemia.
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anos e faixa etirla). Sinats/sintomas: (febre, tosse, dor de garganta. dispnela, desconforto respiratéeio.
saturacio de O2<95%, diarrela, vamitos,

outrea); Fatores de risco: (pedmera. doenga cardiovascular criinica, doenga hematobdgica crdnica, Sindrome
de Down, doenga hepética cronica,

asma, Diabetes mellitus, doenga neurclbgica cronica, imunodeficéncla ou Imunodepressdo, doenga renal
crénica, obesidade, cutros), internamento:

{ddinico & UTH); disgndatico laboratoral: (teste rapido, 1gM, IgG, RT-PCR) Critério diagndstico (clinico, elinlco-
epldemiolégics & laboratonal je

EvolugBo: (cura, dbito e ignorade).

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Todos os lermoes necessdrios a esta andlise bioética foram anexados de forma deguada, inchuindo a carta
de anuéncia da insbtuicBo detentora dos dados (DIVER).

Conclusfdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Apds andlise bloética embasada na Res. 46812 do CNS/MS e documentos afins do protocolo “Perfl
epldemiolégice de casos notificados & confirmados por COVID-19 no Estado da Bahis 20207 entendemos
qua 0 MEsmo &sta &m consondncia com os principlos blodticos da beneficéncia, ndo maleficAncia justica &
equidade, podendo ser executado & partir dos objetivos @ metodologlea proposta.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Atenglo @ o nBo cumprimento & Res. 466/12 do CNS abaixo tranacrita implicard na imposasibildade de
avaliagdo de novos projetos deste pesquisador.

Xl DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X11 - A responsabllidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel e compreende os
aspectns Atcos & legals.

¥12 - Cabe 80 pesquisader: a)e bj(...)

c) desenvelver o projeto conforme delineado;

d} elaborar e apresentar os relatdrios parciais @ final;

&) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualquer momento;

f) manker os dados da pesquisa em arquivo. fisico ou digital, sob sua guarda &
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o Ermino da pesquisa;

g} encaminhar o3 resultados da pesguiss para publicagdo, com o8 devidos créditos &0s
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pesquisadornes sssociados & ao pessoal téenico Integrante do projeto; e
) pustificar fundamentadaments, perante o CEP ou a CONEP, intermupgiio do projeto ou
ando publicaglo dos resultados

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

[ Tis Docaments g Fowgem G ey
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 11/06/2020 Acsito
do Projeto ROJETO 1571856 pdf DB:SE-12
Progetn Detalhadn | | Progeto_detalhado. dock 11062020 [Juarez Pereira Duas | Aceito
Brochura DB:37-24
Eﬁram& Cronograma. oot TIOG2020 |Juarez Pererra Oias | Aceto
DE:2A33

Orgamento Orcamento.docx 11062020 [Juarez Pereira Dias | Aceito
DB:28:186

Brochura Pesquisa | Brochura_pesquisa.docs T06/2020 |Juarez Pererra Oias | Acelto
OB:25:16

Faolha de Rosto Faolha_Rasto paf 11062020 [Juarez Pereira Dias | Aceito
DE:05:42

Dedaracao de Carta_Anuencia_DIVEP paf DSMOE2020 [Juarez Pereira Dias | Aceito

concordancia 1B:30:31

Shuacho do Parecer:

Aprovado
Necessita ApreciacBo da CONEP:

Nao

SALVADOR, 22 de Junho de 2020

Assinado por:
Roseny Ferreira
(Coordenadona))
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