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RESUMO 

 

Introdução: A pandemia do novo coronavírus tornou-se uma ameaça à saúde pública mundial, 

culminando em uma crise sanitária sem precedentes. Na Bahia, Estado dividido em 9 

macrorregiões de saúde, não foi diferente, sendo que o primeiro caso foi diagnosticado em 

março de 2020. Desde então, medidas para a contenção da disseminação do vírus foram 

adotadas, como o incentivo ao distanciamento social e a higienização das mãos.  Objetivos: 

Descrever a distribuição espaço temporal, perfil demográfico, clínico, fatores de risco e critérios 

diagnósticos dos casos confirmados de COVID-19 na Bahia em 2020. Métodos: Trata-se de 

um estudo descritivo com dados secundários da SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS, 

disponibilizado pela Secretaria da Saúde do Estado da Bahia. As variáveis categóricas foram 

analisadas através de valores absolutos e porcentagens e as quantitativas pelas medidas de 

tendência central e dispersão. Foram calculadas a taxas de incidência e a regressão linear 

simples. Foi considerado estatisticamente significantes (p<0,05). Resultados: Foram 

registrados 552.030 casos de COVID-19, média de 12.546,14+1.166,84 casos/semana e taxa de 

incidência de 3.697,30 casos/100.000hab. A curva da doença, mostrou forte coeficiente de 

determinação, curva ascendente e estatisticamente significante (R2=1,777, ß=253,22, p=0,005), 

apesar de apresentar oscilações. A macrorregião de saúde Sul e a Norte apresentaram a maior e 

menor taxa de incidência, respectivamente. A idade variou de menor de um a 109 anos, com 

mediana de 38,0 e IIQ [28,0-51,0], com maior taxa de incidência (5.520,10 casos/100.000hab) 

na faixa etária de 30-39 anos e naqueles do sexo feminino, 3.963,53 casos/100.000hab. Tosse, 

febre e dor de garganta foram os sintomas mais referidos, ser portador de doenças cardíacas 

crônicas e diabetes mellitus foram as comorbidades mais presentes nos infectados, sendo que, 

como fator de risco, ser profissional da saúde foi o mais frequente. O RT-PCR, teste rápido 

(anticorpo) e classificação diagnóstica laboratorial e clínico epidemiológico foram os mais 

utilizados. Conclusões: A COVID-19 acometeu a população baiana de forma rápida e intensa. 

Políticas públicas de prevenção direcionadas para grupos que possuem maior taxa de infecção 

pela doença tornam-se necessárias. Ademais, medidas de distanciamento social e uso de 

máscara, associados a vacinação, são medidas que possuem respaldo científico no que diz 

respeito a contenção da pandemia.  

 

Palavras-Chave: COVID-19. Epidemiologia. Pandemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Background: The new coronavirus pandemic has become a threat to public health worldwide, 

culminating in an unprecedented health crisis. In Bahia, a state divided into 9 health macro-

regions, it was no different, with the first case being diagnosed in March 2020. Since then, 

measures to contain the spread of the virus have been adopted, such as encouraging social 

distance and sanitation of hands. Objectives: To describe the spatial and temporal distribution, 

demographic and clinical profile, risk factors and diagnostic criteria of confirmed cases of 

COVID-19 in Bahia in 2020. Methods: This is a descriptive study with secondary data from 

SESAB/SUVISA/DIVEP- e-SUS, made available by the Health Department of the State of 

Bahia. Categorical variables were analyzed through absolute values and percentages, and 

quantitative variables through measures of central tendency and dispersion. Incidence rates and 

simple linear regression were calculated. It was considered statistically significant (p<0.05). 

Results: 552,030 cases of COVID-19 were registered, with an average of 12,546.14+1,166.84 

cases/week and an incidence rate of 3,697.30 cases/100,000 inhab. The disease curve showed 

a strong coefficient of determination, ascending and statistically significant curve (R2=1.777, 

ß=253.22, p=0.005), despite showing fluctuations. The South and North health macro-regions 

had the highest and lowest incidence rates, respectively. Age ranged from under one to 109 

years, with a median of 38.0 and IIQ [28.0-51.0], with a higher incidence rate (5,520.10 

cases/100,000 inhab) in the 30-39 age group years and among females, 3,963.53 cases/100,000 

inhab. Cough, fever and sore throat were the most reported symptoms, having chronic heart 

disease and diabetes mellitus were the most common comorbidities in those infected, and being 

a health professional was the most frequent risk factor. RT-PCR, rapid test (antibody) and 

diagnostic laboratory and clinical epidemiological classification were the most used. 

Conclusions: COVID-19 affected the Bahia population quickly and intensely. Public 

prevention policies aimed at groups that have a higher rate of infection by the disease are 

necessary. Furthermore, measures of social distancing and the use of masks, associated with 

vaccination, are measures that have scientific support regarding the containment of the 

pandemic. 

Keywords: COVID-19. Epidemiology. Pandemic. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A pandemia relacionada ao novo Coronavírus (COVID-19) parou o mundo no ano de 

2020, causando séria ameaça à saúde pública mundial. Os primeiros casos da doença foram 

diagnosticados na cidade de Wuhan, capital da província de Hubei, na China, no final de 20191. 

Desde então, tal fenômeno tornou-se uma emergência na saúde pública internacional, tornando-

se imperioso o esforço dos países para o seu combate2. 

O SARS-COV-2, responsável pela doença, é um novo membro da família 

Coronaviridae, sendo distinto do SARS-COV e do MERS-COV, também inclusos nesse clado 

e responsáveis por episódios pandêmicos anteriores. Dentre os sintomas identificados como 

característicos da doença, encontram-se febre, dor de garganta, fadiga, expectoração, tosse e/ou 

dispneia e seu período de incubação gira em torno de 5,2 a 6,4 dias. Sobre o seu diagnóstico, o 

método RT-PCR é rotineiramente usado, considerado padrão ouro, contudo, sua taxa de 

positivação em materiais colhidos de swabs orofaríngeos não é muito alta, sendo necessária 

mais testes de esfregaço para a confirmação. Ademais, sabe-se que pessoas com comorbidades 

associadas possuem um fator de risco para o desenvolvimento de formas graves da doença2. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), alarmada com os crescentes casos de 

COVID-19, posta regularmente relatórios sobre o panorama mundial da doença, que até 

12/04/2021 somavam no mundo 135.646.617 casos e 2.930.732 óbitos em 223 países3. No 

Brasil, a situação também é igualmente grave, até 12/04/2021 já haviam sido confirmados 

13.482.023 casos e 353.137 óbitos4
.
 Na Bahia, até a mesma data, foram confirmados 839.395 

casos e 16.516 óbitos, já em Salvador, 179.996 casos5.  

O Estado da Bahia é o maior em termos de extensão territorial do Nordeste do Brasil, 

com 564.733,450km2, área que pode ser comparada a diversos países como a França, que 

apresenta 643.802 km2. Ademais, o mesmo foi dividido pelo Plano Diretor de Regionalização 

(PDR) em nove Macrorregiões de Saúde (Norte, Centro-Norte, Nordeste, Leste, Centro-Leste, 

Oeste, Sudoeste, Sul e Extremo-Sul) e são notórias as diferenças regionais entre elas no que 

tange aos aspectos sociais, econômicos e sanitários. A macrorregião Leste é a mais populosa, 

com 4.783.233 habitantes e a Extremo Sul é a menos, com 840.442 habitantes. Em 

macrorregiões como a Nordeste e a Oeste observa-se um maior percentual de crescimento de 

doenças redutíveis por intervenção de programas especiais, como Aids, Tuberculose e 

Hanseníase, com 248,8% e 189,0%, respectivamente. Ademais, no que diz respeito à taxa de 
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mortalidade infantil no Estado, enquanto a macrorregião de Extremo-Sul apresenta uma taxa 

de 12,99%, a Sul possui uma taxa de 17,48% 6. No que diz respeito a COVID-19, em março de 

2020 foi publicado um planejamento do Governo do Estado para a ampliação de leitos em todas 

as macrorregiões. Para a macrorregião Norte foi planejada uma ampliação de apenas 20 leitos 

clínicos e 20 leitos de UTI adulto e, para a macrorregião Nordeste, 10 leitos clínicos e 10 leitos 

de UTI adulto. Em contrapartida, a para a macrorregião Leste, foi planejada a ampliação de, no 

total, 719 leitos clínicos e 875 leitos de UTI adulto7. Tais diferenças repercutem em diferentes 

padrões de distribuição de casos e óbitos pelo COVID-19 e outras doenças no Estado.  

Diante do quadro instaurado pela doença diversas medidas para a contenção da 

disseminação do vírus foram adotadas. Dentre elas, encontra-se a sensibilização da população 

mundial para a realização da higiene das mãos (com um higienizador à base de álcool ou com 

água e sabão) e respiratória, o distanciamento de, pelo menos, um metro de distância entre os 

indivíduos e o uso correto de máscaras. Ademais, as organizações de saúde instruem para a 

evitação de locais com aglomeração e contato próximo, garantir uma boa ventilação e a adesão 

a atos de etiqueta respiratória, como cobrir o espirro e a tosse com o cotovelo dobrado8. No que 

diz respeito ao poder público, diversas medidas para a contenção da circulação populacional 

vêm sendo tomadas como o fechamento de serviços não essenciais, proibição de festas e 

eventos com muitas pessoas reunidas, aulas presenciais em escolas, faculdades e outros9. Todas 

essas determinações vêm sendo realizadas de maneira diferente, de acordo com a variação no 

número de casos e com cada gestor municipal, responsável pela normatização das ações de 

controle da pandemia em seu território7.  

A partir dessa análise, é notória a urgência e necessidade de estudos na literatura que 

façam uma investigação mais ampla no que tange o perfil epidemiológico da COVID-19 no 

Brasil e principalmente no que se refere à Bahia, por meio da avaliação de mais variáveis em 

um recorte temporal mais abrangente. Isso se evidencia, pois, além de ser um cenário 

relativamente recente, sendo necessário uma dedicação cada vez maior acerca do tema, as 

proporções atingidas pela atual pandemia repercutiram em um número de óbitos e em uma crise 

sanitária sem precedentes na história do Brasil e do mundo.    

Nesse sentido, os resultados obtidos podem ajudar a identificar grupos de indivíduos 

que apresentam um risco maior de adquirir a doença, a entender melhor o espectro clínico da 

infecção pela COVID-19 e a delinear fatores que podem favorecer o acometimento pelo vírus. 

As respostas obtidas podem ter um impacto positivo na execução de estudos posteriores que 

possam desenvolver formas de atuação e de medidas a serem tomadas no que diz respeito aos
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 métodos e estratégias de controle a este agravo, culminando em um melhor planejamento e 

direcionamento de estratégias de saúde pública.
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Descrever o perfil epidemiológico dos pacientes confirmados com COVID-19 no 

Estado da Bahia em 2020. 

 

2.2 Específicos 

 

1. Descrever a distribuição espaço temporal dos casos; 

2. Descrever o perfil demográfico e clínico dos pacientes; 

3. Descrever os fatores de risco identificados; 

4. Descrever os critérios diagnósticos; 

5. Descrever a evolução segundo sexo, faixa etária e macrorregião de residência. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

O coronavírus é um vírus que apresenta uma cadeia única de RNA, possui a 

característica de ser envelopado e, quando visualizado por meio da microscopia eletrônica, é 

possível identificar os “vírions CoV”, estruturas em forma de coroa que dão nome a este 

patógeno. Existem diferentes subtipos de coronavirus, os quais compartilham semelhanças na 

organização e expressão do seu genoma, sendo que o primeiro deles foi isolado em 1965 na 

secreção nasal de indivíduos que apresentavam um resfriado comum10. A família “coronavirus” 

é subdividida em 4 gêneros: gama, delta, alpha e beta, sendo que os dois primeiros infectam 

aves e os últimos mamíferos e desses, o SARS-CoV, o MERS-CoV e o SARS-CoV-2, foram 

considerados os mais graves, com o potencial de gerar a síndrome da angustia respiratória 

aguda. O novo coronavírus foi identificado e isolado pela primeira vez em janeiro de 2020, por 

meio da análise da secreção orofaríngea de uma pessoa infectada e, no mês seguinte, foi 

nomeado pelo Comitê Internacional de Taxonomia de Vírus, e a doença relacionada a este como 

“Coronavírus 2019”11. 

Acredita-se que o SARS-COV-2, subtipo responsável pela atual pandemia, possui uma 

origem zoonótica devido a ligação de seus primeiros infectados com o mercado de animais da 

província de Wuhan, na China, e à sua similaridade filogenética com o SARS-COV (advindo 

de morcegos), detectado pela primeira vez em 2002, o que torna essa hipótese ainda mais 

contundente12. Estudos trazem que as diferenças epidemiológicas entre o surto do SARS-COV 

e a pandemia causada pelo SARS-COV-2 se devem a fatores como: grande potencial de 

eliminação e transmissão do vírus pela população ainda assintomática, o que dificulta o 

rastreamento de contato, além de altas cargas virais do SARS-COV-2 localizadas no trato 

respiratório inferior13. Sobre transmissão do vírus, ainda não foi demonstrado se o mesmo 

possui uma carga viral no ar suficiente para causar COVID-19 por essa via, a transmissão fecal 

ainda continua uma incógnita e não há evidências que comprovem a transmissão vertical do 

mesmo14.  

Diante da identificação da contaminação via gotículas do trato respiratório como forma 

de transmissão mais comum, estudos mostram que intervenções como rastreamento de contato 

intenso com doentes seguido de quarentena e isolamento podem reduzir de maneira efetiva a 

propagação da doença. Comprovou-se também que o uso de máscaras e a lavagem das mãos 

contribuem para o decréscimo do risco de infecção. Ademais, a desinfeção de superfícies por 1 
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minuto com substâncias como etanol, peróxido de hidrogênio ou hipoclorito de sódio, em certas 

concentrações, mostrou ser eficaz na inativação do coronavírus humano2. 

Muito se discute sobre qual a incidência da doença nas diferentes faixas-etárias, a sua 

distribuição entre os sexos e o perfil clínico dos infectados. No início da pandemia, um estudo 

que foi feito com dados coletados de 522 hospitais de 30 províncias na China, local dos 

primeiros casos da doença, demonstrou que a média de idade desses pacientes era de 47 anos, 

e 41,9% dos infectados era do sexo feminino. Os sintomas descritos como mais comuns foram 

febre (43,8% na admissão e 88,7% durante o internamento) e tosse (67,8%), sendo a diarreia 

apontada com um dos sintomas menos prevalentes (3,8%). Ademais, a média de dias de 

incubação detectada foi de 4 dias (com um intervalo interquartil de 2 a 7) e, dentre os incluídos 

no estudo, 23,7% tinha pelo menos uma doença de base coexistente, como: hipertensão arterial 

sistêmica e doença pulmonar obstrutiva crônica15.  

No que diz respeito ao Brasil, em momentos iniciais da pandemia, um estudo 

abrangente, o EPICOVID-19-BR, financiado pelo Ministério da Saúde do Brasil, que mapeou 

a epidemiologia do coronavírus no país utilizando-se o exame WONDFO SARS-CoV-2 

Antibody Test, foi realizado em três fases, que foram de 14 de maio até 24 de junho de 2020, 

obtendo uma amostra de 89.397 pessoas de todos os estados brasileiros. Como resultado, a 

pesquisa encontrou 2.064 identificadas com a presença de anticorpos, 9% referiram terem sido 

assintomáticas, 62,9% relataram alteração no olfato ou paladar, 62,9% dor de cabeça, 56,2% 

febre e 53,2% tosse enquanto a doença estava em vigência A letalidade encontrada foi de 

1,15%, variando entre 1,05 a 1,25%16. 

Posteriormente, um estudo com maior casuística fez uma análise retrospectiva de todos 

os pacientes com 20 anos ou mais com o diagnóstico de COVID-19 confirmado pelo método 

RT-PCR quantitativo que foram admitidos em hospital e registrados no banco de dados do 

Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe) entre a semana 

epidemiológica 8 a 33. Ao final, foi analisado um total de 254.288 pacientes e os seguintes 

resultados foram encontrados: a idade média foi de 60 anos, 143.521 (56%) do sexo masculino 

e 14.979 (16%) não eram portadores de comorbidades. A mortalidade hospitalar foi de 38% de 

uma forma geral, e 59% entre os pacientes na UTI e 80% entre aqueles que estavam em uso de 

ventilação mecânica17.  
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No que diz respeito ao tratamento preventivo para a COVID-19, há um grande interesse 

e pesquisas sendo desenvolvidas ao redor do mundo e diversos medicamentos, que 

supostamente cumpriam a esse objetivo foram apontados. O uso da cloroquina e a da 

hidroxicloroquina foram trazidas por alguns chefes de Estado como meio para prevenção da 

doença, contudo, a OMS informa que não há evidência científica suficiente até o momento que 

sustente tal ideia e ainda alerta sobre os efeitos adversos das drogas. Além disso, o uso da 

Ivermectina também não é autorizado pela OMS, pois, em seus compilados de evidências sobre 

potenciais tratamentos para a COVID-19, há uma incerteza nos benefícios dessa droga e danos 

potenciais8. Outros medicamentos também foram propostos para o tratamento da COVID-19, 

como o Tocilizumabe, e um estudo que examinou a associação entre a sobrevida e os níveis 

séricos da proteína reativa C em pacientes internados com COVID-19 mostrou uma mortalidade 

de 9% e 35% nos pacientes tratados com Tocilizumabe e com o tratamento usual, 

respectivamente18.  

Em decorrência da urgência da pandemia, até 11/04/2021, várias vacinas contra o 

SARS-COV-2, em ensaios clínicos de fase III, demonstraram eficácia que variou de 49% a 

95,7% na prevenção de infeções sintomáticas de COVID-19 e sua maioria, quase 100% das 

formas graves e mortes. Até essa data, oito vacinas tinham sido aprovadas para uso completo, 

tendo sido administradas mais de 508 milhões de doses mundialmente. Entre as vacinas 

aprovadas estão aquelas produzidas com RNA mensageiro viral (ex.: Pfizer-BioNTech), de 

vírus vivo inativado (ex.: Coronavac), com vetor viral (ex.: Oxford-AstraZeneca) e com 

subunidade proteica (ex.:EpiVacCorona) 1920. No que tange o Estado da Bahia, até 31 de julho 

de 2021, 6.311.582 pessoas já haviam sido vacinadas com a primeira dose e 2.521 vacinadas 

com a segunda dose, sendo a macrorregião Leste aquela que mais aplicou vacinas, com 

2.048.202 e 808.432 primeiras e segundas doses aplicadas, respectivamente21.  

Mesmo com os inúmeros estudos em processo de realização e uma intensa publicação 

no meio científico daqueles já realizados, ainda há muito desconhecimento sobre o tema. Até o 

momento, há um empenho para a obtenção de evidências baseadas em ensaios clínicos para o 

tratamento contra o SARS-CoV-2 e observa-se uma corrida mundial para a realização de testes 

com o propósito de desenvolver e aprovar vacinas cada vez mais eficientes que consigam 

proteger a população e conter a pandemia vigente8. Esse cenário, representado como um 

problema que coloca grande risco à saúde pública, produziu consequências de caráter 

imensurável à economia, ao desenvolvimento mundial e à vida dos indivíduos.
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Desenho do estudo 

 

Estudo descritivo com dados secundários tendo como unidade final de análise a 

agregação das macrorregiões do Estado Bahia. 

 

4.2 Características da área de estudo e período do estudo 

 

A Bahia representa uma das 27 unidades federativas brasileiras, e encontra-se na região 

Nordeste, fazendo fronteira com estados como: Sergipe, Pernambuco, Tocantins, Goiás, Minas 

Gerais e Espírito Santo. Além disso, o Estado apresenta uma extensão territorial de 564.760,427 

km2
 e, no ano de 2020, apresentava uma população estimada de 14.930.634 habitantes, 

possuindo uma densidade demográfica de 22,43 hab/km2. Seus habitantes estão mais 

concentrados na região urbana e dividem-se em diversas faixas etária, sendo que há uma maior 

prevalência de homens entre os 10 aos 14 anos e mulheres entre os 25 aos 29 anos22 . 

Apesar de uma receita orçamentária que ultrapassa os 50 milhões de reais, o Estado 

apresenta uma má distribuição de renda, que repercute no seu IDH, atualmente de 0,660, 

ocupando 22º posição entre os estados do país. Ademais, a taxa de mortalidade infantil 

atualmente encontra-se em 15,1%, colocando a Bahia em 8ª posição no ranking nacional e o 

rendimento nominal mensal domiciliar é de R$ 913,00 (20ª posição no panorama 

internacional)22. 

Para o presente estudo foi utilizada a divisão pelo Plano Diretor de Regionalização 

(PDR), que divide o estado em nove macrorregiões com a finalidade de obter um melhor 

entendimento dos dados epidemiológicos por meio de uma desagregação dos dados. As 

macrorregiões são Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo-Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, 

Sudeste e Sul 23. 

O estudo foi realizado com dados de notificação de casos de COVID-19 de março a 

dezembro de 2020. 
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4.3 População do estudo  

 

Foram incluídos no estudo todos os pacientes notificados por COVID-19 nas Unidades 

de Saúde do Estado da Bahia. 

 

4.3.1 Critérios de Inclusão 

 

Casos confirmados e residentes no Estado da Bahia. 

 

4.3.2 Critérios de Exclusão 

 

Pacientes com dados demográficos, clínicos, laboratoriais e de evolução insuficientes 

para as análises. 

 

4.4 Fonte de dados 

 

Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica para casos de Doença provocada 

pelo novo Coronavírus, denominado de e-SUS Vigilância Epidemiológica do COVID-19, 

coletada através da Ficha de Investigação Epidemiológica COVID-19. Este Sistema de 

Informação é oficial em todo território nacional para a notificação compulsória desta doença e 

permite a realização do diagnóstico dinâmico da situação, podendo fornecer subsídios para a 

identificação da realidade epidemiológica de determinada área geográfica. É, portanto, um 

instrumento, relevante para auxiliar o planejamento da saúde, definir prioridades de 

intervenção, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervenções24. As informações 

foram obtidas pela Diretoria a de Vigilância Epidemiológica (DIVEP) da Superintendência de 

Vigilância e Proteção à Saúde (SUVISA) da Secretaria de Saúde do Estado da Bahia (SESAB). 
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4.5 Tipos de Variáveis em Saúde 

 

A variável dependente  foram os casos confirmados  de COVID-19 e as independentes: 

primeiros sintomas (semana epidemiológica), sexo (feminino e masculino), idade (anos e faixa 

etária), macrorregião de residência (norte, centro-norte, nordeste, leste, centro-leste, oeste, 

sudoeste, sul e extremo-sul), sinais e sintomas (dor de garganta, dispneia, febre, tosse e outros) 

comorbidades (doenças respiratórias crônicas, doença cardíacas crônicas, diabetes mellitus, 

doença renal crônica em estágio avançado (Graus 3,4 e 5), imunodepressão, portador de 

doenças cromossômicas ou estado de fragilidade imunológica), fatores de risco (gestante de 

alto risco e profissional de saúde), tipo de teste (teste rápido anticorpo, teste rápido antígeno, 

enzimaimunoensaio, RT-PCR) e classificação final (laboratorial, teste-rápido, clínico-imagem, 

clínico-epidemiológico).  

 

4.6 Análise dos Dados 

 

Os dados referentes aos casos notificados, após serem coletados, formaram um Banco 

de Dados no Programa Excel®, obtidos pelo processador Windows versão 2016. As variáveis 

categóricas foram apresentadas por meio de valores absolutos e porcentagens, enquanto que 

aquelas quantitativas foram expressas em medianas e intervalo interquartil (IIQ), consoante os 

pressupostos de normalidade, usando o teste de Kolmogorov-Smirnov. Com a finalidade de 

verificar as diferenças que forem estatisticamente significantes das variáveis categóricas 

analisadas, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado e para as variáveis quantitativas não 

paramétricas, o teste de Mann Whitney. Para verificação da tendência temporal foi utilizada a 

regressão linear simples. O parâmetro utilizado para considerar como significância estatística 

foi p<0,05. Calculou-se a taxa e o coeficiente de incidência por período e sexo e faixa etária, 

utilizando como numerador o número de casos (total e por sexo e faixa etária) e no denominador 

a população total do ano na Bahia e por sexo e faixa etária, respectivamente.  

O armazenamento e a análise estatística dos dados coletados foram feitos através do 

Software Statistical Package for Social Sciences, versão 25.0 para Windows (SPSS inc, 

Chicago, II). 
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4.7 Considerações Éticas 

 

Este Projeto de Pesquisa foi submetido à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da EBMSP, aprovado sob o número 4.103.117 em 22/06/2020. 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. Os pesquisadores 

se comprometeram a utilizar as informações obtidas somente para fins acadêmicos e sua 

divulgação exclusivamente em eventos científicos.  
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5 RESULTADOS 

 

No Estado da Bahia, foram confirmados 552.031 casos de COVID-19 no ano de 2020, 

correspondentes a uma taxa de incidência anual de 3.697,30 casos/100.000 hab. Sua 

distribuição por semana epidemiológica (SE) variou de 25 na SE 10 a 27.362 na SE 27, sendo 

a média de 12.546,14+1.166,84 casos/semana. Observa-se que a curva temporal desta doença 

foi ascendente, embora apresentasse oscilações, e que apresentou razoável coeficiente de 

determinação estatisticamente significante (R2=0,177, ß=253,22, p=0,005). Inicialmente esta 

curva é ascendente, que se inicia na SE 10 (quando o primeiro caso foi notificado nesse Estado) 

e continua até a SE 27, quando apresenta 165.144 casos acumulados e taxa de incidência no 

período de 1.106,07 casos/100.000hab. Em seguida, da SE 28 a 44, apesar de formar uma curva 

descendente, houve aumento tanto no número de casos, 244.319, como na taxa incidência no 

período de, 1.636,36 casos/100.000hab, representando incremento de 47,94%, em comparação 

com o período anterior. Posteriormente, verifica-se uma ligeira ascensão na curva a partir da 

SE 45 indo até a 49, registrando um acumulado de 82.224 casos e taxa de incidência no período 

de 550,71 casos/100.000hab, ou seja, decremento de 66,34% em relação ao período anterior. 

Finalmente, entre a SE 50 até a 53, ocorreu um total de 60.343 casos, taxa de incidência no 

período de 404,16 casos/100.000hab e decremento de 26,61% quando comparado ao período 

anterior (Gráfico 1 e Tabela 1).  
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Gráfico 1. Número de casos confirmados de COVID-19 segundo semana epidemiológica. 

Estado da Bahia. 2020 

 
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS 

 

Tabela 1. Número e coeficiente de incidência/100.00 habitantes e Variação percentual da 

incidência de casos confirmados de COVID-19 na Bahia em 2020.  

Período (Semana 

Epidemiológica) 

n Taxa de incidência/100.000 

hab. 

Incremento/Decremento 

(%) 

10 - 27 165.144 1.106,07 - 

28 - 44 244.319 1.636,36 +47,94 

45 - 49 82.224 550,71 -66,34 

50 - 53 60.343 404,16 -26,61 

Total 552.030 3.697,30 - 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS 

 

A macrorregião que apresentou o maior número de casos foi a Leste com 188.254 

(34,10%) e, em contraste, a com menor foi a Nordeste, com 23.903 casos (4,33%). Com relação 

à taxa de incidência, a maior foi verificada na Sul com 5.404 casos/100.000hab, enquanto que 

a Norte, obteve a menor, 2.646,06 casos/100.000hab. (Figura 1 e Tabela 2).  

R² = 0,177 ß=253,22 p=0,005
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Figura 1. Coeficiente de incidência/100.000hab da COVID-19, segundo Macrorregião de 

Saúde. Bahia. 2020. 

 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS 
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Tabela 2. Número, coeficiente de incidência/100.00 habitantes e percentual de casos 

confirmados de COVID-19. Bahia. 2020.  

Macrorregião n Taxa de incidência/100.000 

hab. 

 % de casos 

Centro-Leste 75.765 3.400,79 13,72 

Centro-Norte 30.409 3.764,39 5,50 

Extremo Sul 36.458 4.337,96 6,60 

Leste 188.254 3.935,71 34,10 

Nordeste 23.903 2.760,34 4,33 

Norte 28.794 2.646,06 5,21 

Oeste 27.263 2.843,06 4,93 

Sudoeste 54.653 3.110,35 9,90 

Sul 86.531 5.404,49 15,57 

Total 552.030 3.697,30 100,0 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS 

 

Observa-se que as curvas em todas as macrorregiões apresentaram, de uma forma geral, 

comportamento semelhante ao da Bahia, (primeiro pico na SE 27, depois decréscimo até a 44 

e nova ascensão com segundo pico por volta da semana 49 até um novo decréscimo até a 53), 

com algumas variações. Com dois picos, a Extremo-Sul e Norte, com o maior em torno da SE 

27 e outro menor na SE 48. A Centro-Leste, Sudoeste e Centro-Norte apresentando o primeiro 

na SE 28, sendo o segundo, e maior, em torno da SE 49. A Nordeste com o primeiro na SE 30-

31 e o segundo, bem menor, na SE 49. E com três picos, a Leste, um na SE 25, outro na 27 e o 

terceiro na 50. Sul, SE 28, 33 e 49 e também Oeste nas SE 30, 41 e 49 (Gráfico 2).  
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Gráfico 2. Número de casos confirmados de COVID-19 segundo semana epidemiológica e Macrorregião. Estado da Bahia. 2020 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS
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A idade variou de menor de ano a 109 anos, com mediana de 38,0 IIQ [28,0-51,0]. Para 

o sexo masculino a mediana foi 38,0 IIQ [27,0-51,0] e feminino 38,0 IIQ [28,0-50] sem 

diferença estatisticamente significante (p=0,000). Verifica-se que o sexo feminino apresentou 

o maior número de casos, 304.171 e coeficiente de incidência, 3.962,40/100.000 hab., assim 

como os da faixa etária de 30 a 39 anos, 134.726 e 5.520,10/100.00 hab., respectivamente. Vale 

referir que a faixa etária de 30 a 49 anos, correspondeu a 44,27% (244.348) do total do ano. Em 

todas as faixas etárias o sexo feminino apresentou maior número de casos e coeficiente de 

incidência, exceto nos menores de 10 e maiores de 60 anos, respectivamente. Foram excluídos 

578 casos cujas idades e sexo eram ignorados (Tabela 3). O teste Qui quadrado de Person 

mostrou diferença estatisticamente significante (p=0,000) entre o sexo e as faixas etárias.  

Tabela 3. Número e coeficiente de incidência/100.00 habitantes de casos confirmados de   

COVID-19 por sexo segundo faixa etária. Bahia.2020.    

 Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS

 Sexo Total 

Faixa 

Etária 

Masculino Feminino 

n Inc/100.000

hab. 

n Inc/100.000

hab. 

n Inc/100.000

hab 

<1 1.956 1.719,50 1.950 1.796,39 3.906 1.757,95 

1-9 9.129 972,08 8.764 977,58 17.893 974,77 

10-19 17.876 1.515,42 21.993 1.937,36 39.869 1.722,90 

20-29 43.092 3.510,31 55.175 4.452,97 98.267 3.988,29 

30-39 59.351 5.056,94 75.375 5.935,40 134.726 5.520,10 

40-49 48.533 4.875,59 60.829 5.620,66 109.362 5.268,40 

50-59 32.422 4.301,14 39.705 4.758,46 72.127 4.543,36 

60-69 19.004 3.872,11 21.686 3.750,46 40.690 3.807,25 

70-79 10.169 3.832,99 11.377 3.334,93 21.546 3.553,31 

>79 5.749 4.992,10 7.317 3.827,46 13.066 4.265,62 

Total 247.281 3.408,80 304.171 3.962,40 551.452 3.696,31 
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Dentre os sinais/sintomas, tosse, 41,4% (228.335), febre, 31,6% (174.649) e dor de 

garganta, 23,3% (128.685), foram os mais referidos isoladamente (Gráfico 3).  

Gráfico 3. Número e percentual de casos confirmados de COVID-19 segundo sintomatologia. 

Bahia.2020.  

 
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS 

 

No que tange às comorbidades dos pacientes, as mais frequentes, isoladamente, foram 

doenças cardíacas crônicas com 4,87% (26.909), diabetes mellitus, com 3,43% (18.945), e 

doenças respiratórias crônicas, com 1,43% (7.881). Ademais, 0,20% (1.119) possuía algum tipo 

de doença cromossômica ou estado de fragilidade imunológica, 0,46% (2.516) 

imunossupressão e 0,45% (2.511) eram portadores de doença renal crônica em estágio avançado 

(graus 3,4 e 5), sendo essas as comorbidades menos frequentes (Gráfico 4).
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Gráfico 4. Número e percentual de casos confirmados de COVID-19 segundo comorbidades. 

Bahia.2020.  

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS 

 

No que diz respeito aos fatores de risco, verifica-se que 0,03% (166) das pacientes com 

casos confirmados de COVID-19 eram gestantes de alto risco, enquanto que 7,59% (41.906) 

exercia algum tipo de profissão na área da saúde (Gráfico 5). 
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Gráfico 5. Número e percentual de casos confirmados de COVID-19 segundo fatores de risco. 

Bahia.2020 

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS 

 

Sobre os testes utilizados para a realização do diagnóstico de pacientes com suspeita de 

COVID-19, em 54,40% (300.331) dos casos foi usado o método RT-PCR e em 36,64% 

(202.251) foi feito o uso do teste rápido anticorpo, sendo esses os mais utilizados. Ademais, em 

6,60% (36.416) foi feito uso do teste rápido antígeno, e em 0,50% (2.755) o enzimaimunoensaio 

(Gráfico 6). 

Gráfico 6. Número e percentual de casos confirmados de COVID-19 segundo tipos de teste 

utilizados para diagnóstico. Bahia.2020 

 
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS 
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Verificou-se que, para classificar o diagnóstico final de COVID-19, em 55,34% 

(305.486) foi feito utilizando critérios laboratoriais (RT-PCR) e 43,75% (241.535) com teste 

rápido, sendo esses dois os mais frequentes. Além desses, em 0,79% (4.341) dos casos esse 

diagnóstico foi fechado por critérios clínicos e epidemiológicos e, em 0,12% (668) foi utilizado 

critérios clínicos e de (Gráfico 7). 

Gráfico 7. Número e percentual de casos confirmados de COVID-19 segundo classificação 

final. Bahia.2020 

 
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS 
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6 DISCUSSÃO  

 

A COVID-19 provocou no Estado da Bahia um forte impacto nos padrões de 

distribuição das doenças, quer na morbidade como na mortalidade. Inicialmente a curva de 

casos apresentou um caráter ascendente pronunciado da semana epidemiológica 10 a 27, 

semelhante à de outros Estados de características demográficas similares à Bahia, como Minas 

Gerais22,25. Esse comportamento da curva, provavelmente, se deveu a vários motivos. Como a 

COVID-19 é uma doença nova, o desconhecimento até então da sua gravidade, a falta de 

preparo no que se refere a planos de contingência, insumos estratégicos, como leitos clínicos e 

de UTIs, medicamentos de suporte à vida, disponibilidade de respiradouros, materiais de 

laboratório para diagnóstico e equipes treinadas explicam esse comportamento da curva nesse 

primeiro momento. Ademais, pela população não possuir uma imunidade desenvolvida por 

meio de um contato prévio com o vírus ou através de uma vacina, esta tornou-se extremamente 

susceptível a desenvolver a doença26. Por fim, a inabilidade das autoridades em lidar com tal 

cenário, principalmente no primeiro momento, não adotando medidas pragmáticas e incisivas, 

a exemplo de lockdown, como foi feito em outros países, como Alemanha e Nova Zelândia27, 

soma-se aos motivos do caráter da curva tão ascendente no Estado.  

Posteriormente, no período da SE 28 a 44, observou-se uma curva descendente, assim 

como ocorrido em Estados como o Ceará28, o qual os dados populacionais se assemelham ao 

da Bahia22. Tal comportamento pode ser justificado pela produção de esfera global de estudos 

que se debruçaram nos diversos fatores relacionados à doença, como: genoma viral, meios de 

contágio, formas de controle, etc., esclarecendo-os melhor e tornando possível a adoção de 

medidas mais direcionadas e também uma organização mais eficiente para combate da COVID-

19, no que se refere a insumos e capacitação da equipe de assistência. Ademais, sabe-se que há 

uma imunidade, mesmo que não definitiva, na população acometida, mas que acaba 

demandando um certo tempo para que se torne possível uma reinfecção29.  

Contudo, da SE 45 a 49 verifica-se um novo comportamento ascendente da curva no 

Estado, o qual pode ser explicado pelo surgimento de novos subtipos virais que fizeram a 

doença recrudescer nesse período30, fazendo novos infectados, vez que ainda não havia 

vacinação disponível. Por fim, no período da SE 50 a 53 observa-se que a curva apresentou um 

caráter decrescente, comportamento também observado no Estado de Pernambuco, que também 

se assemelha à Bahia31 em questões demográficas22.  
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Sobre as macrorregiões, a Sul, terceira colocada em termos de densidade populacional32, 

foi a mais afetada pela doença, apresentando o maior coeficiente de incidência do Estado. Tal 

macrorregião é relativamente populosa e concentra variadas funções urbanas, incluindo fluxo 

de transporte rodoviário33, o que pode ter incentivado a instalação do cenário de contaminação. 

Dessa forma, tais situações podem tem contribuído para o aumento da incidência de COVID-

19 na macrorregião, a despeito da implantação de decretos que limitavam  a locomoção de 

indivíduos nas principais cidades, como Itabuna34. Em segunda posição, tem-se a macrorregião 

Extremo-Sul, quinto lugar em densidade demográfica no Estado32. Tal região possui como 

municípios, por exemplo, Porto Seguro, cidade que adotou medidas mais rígidas de controle 

contra a COVID-1935, mas que também é região que atrai muitos turistas, o que pode ter 

influenciado para que ficasse nessa posição. No que diz respeito à macrorregião Leste, apesar 

de se encontrar a capital do Estado, com melhor desenvolvimento socioeconômico, a mesma 

também apresenta o maior número populacional32, o que faz com que mesmo apresentando o 

maior número de casos, o seu coeficiente de incidência seja menor. Em oposição, observou-se 

que a macrorregião Oeste foi a menos afetada em termos de coeficiente de incidência, o que 

pode ser justificado pelo número populacional mais reduzido32, o que dificulta a transmissão, e 

também pela migração pendular dos indivíduos residentes doentes para outros Estados 

limítrofes, como Goiás, o que já fora documentado em outros períodos da história36 .  

No que tange o comportamento da curva da doença, as diferentes macrorregiões 

apresentaram tanto similaridades quanto distinções. A macrorregião Leste é aquela que possui 

o pico de incidência mais precoce, na SE 25, o que pode ser justificado pelo seu maior número 

populacional32 somado à proximidade da Centro-Leste, região na qual foi detectada o primeiro 

caso no Estado37, mas que apresentou o primeiro pico apenas na SE 28, o que pode ser devido 

a sua menor densidade populacional quando comparada à Leste32. A macrorregião Sudoeste 

possui um comportamento da sua curva de casos que se assemelha ao da Centro-Leste, dessa 

forma, devido à proximidade territorial e às condições de saúde semelhantes6 entre tais regiões, 

as justificativas se assemelham. A macrorregião Nordeste apresenta um desenho da curva 

parecido com a Leste, o qual pode ser devido à proximidade entre as duas regiões. Ademais, a 

região Sul também teve o seu primeiro pico na SE 28, e o fato dela estar entre as quatro 

macrorregiões mais populosas pode ter influenciado nesta ascendência mais precoce da curva 

de casos. Por outro lado, a macrorregião Oeste teve o seu primeiro pico apenas na SE 30 e tal 

fato pode também estar relacionado questões de densidade populacional, que, no caso desta 

macrorregião, é uma das menores do Estado32, dificultando a propagação do viral. A
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macrorregião Norte apresentou 2 picos de tamanhos similares e significativos, um na SE 27 e 

outro na SE 48. Tal comportamento pode ser interpretado como uma dificuldade em conter o 

avanço do vírus, podendo ser um reflexo do planejamento estadual com um dos menores 

direcionamentos insumos e leitos para tal região7. A macrorregião Extremo-Sul também 

apresentou um pico na SE 27 e outro na SE 48. O decréscimo na curva de casos nessa região 

após a semana 27 pode ser justificada pela adoção de medidas mais rígidas em cidades da 

região, a exemplo de Porto Seguro35. Contudo, o pico subsequente no fim do ano pode ser um 

reflexo das férias coletivas que usualmente ocorrem nesse período e, por ser uma região 

turística, ela se torna destino de muitas pessoas nessa época. Por fim, a Centro-Norte teve o 

menor primeiro pico de incidência dentre as macrorregiões, o que pode ser devido aos bons 

indicadores que saúde que a região possui, como cobertura de saúde da família6, que pode ter 

ajudado a conter o primeiro avanço viral.  

Sobre o sexo, o verificou-se que o feminino foi o mais acometido, o que também foi 

visto em outros estudos brasileiros38,39. Isso pode ser justificado pela significativa presença das 

pessoas desse sexo em atividades laborais, em que são constantemente expostas a um contato 

intenso e recorrente com indivíduos de outros meios e fora do seu convívio em casa, como por 

exemplo no emprego de funcionárias domésticas40. Contudo, de forma paradoxal, outros artigos 

trazem uma maior vulnerabilidade dos homens para o desenvolvimento da doença, devido a 

características biológicas (como uma maior expressão do ACE 2, receptores para coronavírus), 

comportamentais (como menor adesão a medidas preventivas a exemplo da lavagem de mãos)41 

e também maiores chances de necessitarem de tratamento na UTI e de morte42.  

Ademais, no que diz respeito à faixa etária, observou-se que aquela de 30-39 anos 

apresentou a maior taxa de incidência, assim como visto em um estudo paranense38. Tal achado 

se deve provavelmente pelo fato de se encontra no centro da faixa etária que corresponde à 

população economicamente ativa, e, como o termo já explica, há uma grande participação de 

pessoas nessa faixa de idade no mercado de trabalho e, consequentemente, uma maior 

exposição a circunstancias de potencial contágio, como visto também no Estado do Mato 

Grosso do Sul43. Por outro lado, um estudo que usou um modelo estatístico variado para 

identificar os fatores de risco em 34.503 casos de infecção que foram testados em um 

laboratório nos EUA demonstrou que indivíduos na faixa etária de 50-59 foram mais propensos 

a contrair COVID-1944.  

No que tange os sintomas mais apresentados por aqueles infectados, verifica-se uma 

semelhança do presente estudo com aqueles desenvolvidos na Bahia45 e em outros locais15,16,
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 pois também se observa tosse e febre como um dos sintomas mais prevalentes no quadro de 

COVID-19. Uma revisão sistemática que analisou 148 estudos feitos em 9 países com pacientes 

com teste de laboratório confirmado de COVID-19 também concluiu que febre e tosse foram 

os sintomas mais frequentes apresentados pelos infectados46. Sobre as comorbidades 

apresentadas pelos pacientes contaminados, observou-se no estudo que doenças cardíacas 

crônicas e doenças respiratórias crônicas foram umas das mais recorrentes, o que também 

apresenta uma congruência com outras produções científicas que apontaram tais doenças de 

base como prevalentes nos infectados15. Uma meta-análise que verificou 39 estudos para 

calcular a prevalência de comorbidades em pacientes afetados por COVID-19 observou que, na 

população geral, hipertensão foi a comorbidade mais frequente dentre os infectados (32%), 

sendo o diabetes a segunda doença mais prevalente (22%)47.  

Ademais, como fatores de risco verificados, tem-se gestantes de alto risco, as quais 

possuem maiores chances de desenvolver formas mais graves da doença e, consequentemente, 

necessitar de internação em UTI48. Também se observa como fator de risco a atuação como 

profissional da saúde, podendo ser justificado pela exposição constante e por um longo período 

a indivíduos doentes, facilitando a transmissão. Isso é corroborado por um estudo que detectou 

maior taxa de soropositividade para COVID-19 em profissionais de saúde que trabalhavam na 

linha de frente cuidando de pacientes infectados49 e por outra pesquisa que identificou o setor 

de saúde como o mais afetado (37,1%) entre as diversas secções de atividade econômica na 

Bahia50. Além disso, as mulheres são responsáveis por cerca de 70% da força de trabalho na 

saúde40, o que também ajuda a justificar o que foi discutido previamente sobre a maior taxa de 

infecção nesse sexo.  

Verifica-se também que o exame utilizado com maior frequência foi o RT-PCR, o qual 

possui melhor se aplicação para a detectar o SARS-CoV-2, uma vez que, por meio dele 

identifica-se o RNA viral51. Tendo em vista isso, como consequência, o diagnóstico laboratorial 

foi o meio mais frequente para chegar à classificação final, assim como apontado em uma 

pesquisa realizada pelo IBGE que se debruçou sobre o cenário brasileiro52.  

O presente estudo possui algumas limitações, uma vez que se trata de uma pesquisa 

realizada com dados secundários (SESAB/SUVISA/DIVEP-e-SUS), existindo a possibilidade 

de subnotificação, preenchimento incorreto, subpreenchimento dos dados analisados e viéses 

de informação, uma vez que a coleta não foi realizada por um único indivíduo. Dessa forma, os 

dados objetivos referentes ao perfil epidemiológico dos pacientes com COVID-19 na Bahia
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 podem não refletir a realidade, embora o tamanho amostral obtido tenha sido 

significativamente amplo (552.031 pessoas).  
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7 CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados obtidos nesse estudo, conclui-se que a COVID-19 tornou-se desde 

de 2020 uma grande ameaça à saúde pública em proporções globais e, desde então, diversos 

estudos têm sido produzidos com o intuído de esclarecer melhor tal enfermidade e traçar a 

melhores condutas para o seu combate. No que diz respeito a distribuição espacial na população 

estudada, a curva da doença no Estado é semelhante a apresentada pelo país no mesmo período, 

assim como em relação ao sexo, faixa etária mais acometida e sintomas mais frequentemente 

apresentados. Ademais, dentre as macrorregiões de saúde, a mais acometida foi a Sul, enquanto 

a Norte foi de menor incidência de casos, provavelmente devido a capacidade instalada para 

atendimento da população e das características epidemiológicas da população. Diabetes 

mellitus e doenças cardíacas crônicas foram as comorbidades mais prevalentes nos infectados 

enquanto que a profissão como trabalhador na saúde foi apontada como um fator de risco para 

o desenvolvimento da doença. Por fim, o tipo de teste mais utilizado para a realização do 

diagnóstico foi o RT-PCR e, a classificação final para fechar o diagnóstico foi a laboratorial.  

Dessa maneira, entende-se como imperioso o desenvolvimento e a adoção de políticas 

públicas de prevenção e conscientização direcionadas, sobretudo, a tais grupos que possuem 

uma maior taxa de infecção pela doença. As estratégias de educação em saúde devem cada vez 

mais enfatizar conhecimentos que possuem respaldo científico como o isolamento social, o uso 

de máscaras e a lavagem das mãos. Ademais é imprescindível que haja um empenho do Estado 

no incentivo à vacinação, uma vez que a imunidade oferecida por estas fornece uma proteção 

de até 100% com relação as formas graves e minimiza a taxa de transmissão do vírus.  
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