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RESUMO

Introducédo: O ano de 2020 foi marcado pelo inicio da pandemia da COVID-19,
provocada pelo SARS-CoV-2, com graves repercussdes na saude publica, na
economia e nas relagcdes sociais da populacdo mundial. A doenca se manifestou de
forma avassaladora, com elevadas taxas de morbidade e mortalidade, principalmente
na populacdo idosa e naqueles com comorbidades. Neste interim, em curto espago
de tempo, pesquisadores de todo o mundo desenvolveram, em varias plataformas
tecnologicas, imunizante com eficacia comprovada, capaz de provocar efeitos
importantes na reducéo dos indicadores de morbimortalidade pela doenca em todo o
mundo. Objetivo: Avaliar a correlagédo entre a vacinagcdo contra a COVID-19 e as
taxas de mortalidade pela doenca em Salvador-Bahia, no ano de 2021. Metodologia:
Realizou-se um estudo analitico, agregado e com dados secundarios. Os dados sobre
Obitos foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), os sobre
vacinacao, a partir do Sistema VIDA+ da Secretaria Municipal de Saude de Salvador-
Bahia, e, os sobre a populacédo residente, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Com os dados obtidos foram construidas taxas de mortalidade e
cobertura vacinal por faixa etaria: 19 -39, 40-59 e maiores de 60 anos, bem como por
semana epidemiologica (SE). Foram realizadas analises segundo tendéncia temporal
e andlise de correlacdo entre as duas taxas. Resultados: Dos 4.773 individuos que
foram a 6bito por COVID-19, no ano de 2021, em Salvador-Bahia, observou-se que
54,6% eram do sexo masculino, diferenca estatisticamente significante (p=0,000) em
relacdo ao sexo feminino, e a faixa etaria mais afetada foi a igual ou superior a 60
anos (66,8%). A tendéncia temporal das coberturas vacinal em todas as faixas etarias
mostrou forte coeficiente de determinacdo, carater ascendente e estatisticamente
significante. Ja a tendéncia temporal das taxas de mortalidade demostrou forte
coeficiente de determinacéo, carater descendente e estatisticamente significante. Na
analise de correlacdo, entre a cobertura vacinal contra Covid-19 e a taxa de
mortalidade pela doenca, encontrou-se forte correlacdo inversa, para todas as faixas
etarias: 19-39, r>=0,730 (p=0,000), 40-59, r’=0,721 (p=0,000) e 60 anos e mais,
r’=0,840 (p=0,000). Concluséo: O decréscimo da taxa de mortalidade por COVID-19
acompanhou o crescimento da cobertura vacinal, em todas as faixas etarias, com
valores bastante significativos a partir da estabilizacdo e ordenamento na distribuicéo
das doses das vacinas. A estratégia de vacinacdo, foi uma medida que impactou
substancialmente na reducdo das taxas de mortalidade em todas as faixas etarias.

Palavras-chave: COVID-19. Infeccdo por SARS-CoV-2. Vacinagao. Mortalidade.

Brasil.



ABSTRACT

Background: The year 2020 was marked by the beginning of the COVID-19
pandemic, caused by SARS-CoV-2, with serious repercussions on public health,
economy, and social relations of the world population. The disease manifested itself in
an overwhelming way, with high morbidity and mortality rates, especially in the elderly
population and in those with comorbidities. In a short period of time, researchers
around the world have developed, on various technology platforms, immunizing with
proven efficacy, capable of causing important effects in reducing morbidity and
mortality indicators from the disease worldwide. Objective: Evaluate the correlation
between vaccination against COVID-19 and mortality rates from the disease in
Salvador-Bahia, in 2021. Methods: An analytical, aggregated, and secondary data
study was carried out. Data on deaths were obtained from the Mortality Information
System (SIM), those on vaccination from the VIDA+ System of the Municipal Health
Department of Salvador-Bahia and those on the resident population from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE). Mortality rates and vaccination coverage
were constructed with the data obtained by age group: 19 -39, 40-59 and older than
60 years and per epidemiological week. Analyses were performed according to
temporal trend and correlation analysis between the two rates. Results: Of the 4,773
individuals who died from COVID-19 in 2021, in Salvador-Bahia, it was observed that
54.6% were male, a statistically significant difference (p=0.000) in relation to females,
and the most affected age group was equal to or greater than 60 years (66.8%). The
temporal trend of vaccination coverage in all age groups showed a strong coefficient
of determination, ascending character and statistically significant. On the other hand,
the temporal trend of mortality rates showed a strong coefficient of determination,
descending and statistically significant. In correlation analysis, between vaccination
coverage against Covid-19 and mortality rate due to the disease, there was a strong
inverse correlation for all age groups: 19-39, r2=0.730 (p=0.000), 40-59, r2=0.721
(p=0.000) and 60 years and more, r2=0.840 (p=0.000). Conclusion: The decrease of
the mortality rate due to COVID-19 accompanied the growth of vaccination coverage
in all age groups, with very significant values from the stabilization and ordering in the
distribution of vaccine doses. The vaccination strategy was a measure that
substantially impacted the reduction of mortality rates in all age groups.

Keywords: COVID 19. SARS-CoV-2 Infection. Vaccination Coverage. Mortality Rate.
Brazil.
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1. INTRODUCAO:

No século 21, surgiu uma doenga infectocontagiosa de importancia global para a
saude publica, economia e relagGes sociais, denominada COVID-19%. O potencial de
transmissao do virus resultou em 609.247.113 milhdes de pessoas contaminadas e
6.5 milhdes de mortes, no mundo, até setembro de 202223, Diante desse cenario de
grande impacto na saude publica, necessitou-se estabelecer politicas de restricdo na
economia para conter a propagacgéo do virus, o que se expressou em todos o0s setores:
do primario ao terciario, com reducdo de precos em comodities, pela demanda
reduzida de hotéis e restaurantes, por exemplo*. Somado a isso, o distanciamento
social - importante estratégia contra essa doenca - tem contribuido para o aumento
de ansiedade e depressao®.

Os primeiros coronavirus foram descritos em 1966, mas o SARS-CoV-2, agente
etiolégico da COVID-19, teve seu primeiro caso identificado somente em dezembro
de 2019%. Descreveu-se! as principais caracteristicas clinicas, demogréficas e
desfechos de 1.099 pacientes, com diagnostico confirmado por laboratério, na China:
a média de idade foi 47 anos e 23.7% tinham alguma comorbidade. Nos desfechos,
93.6% permaneceram hospitalizados, 5% receberam alta e 1.4% morreu!. Além disso,
algumas condic¢des individuais estdo associadas a um quadro severo da doenga na
admisséo, como hipertenséo arterial, diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, doenca arterial coronaria e idade avancada. E, como marcadores de maior
risco de morte dentre 0os casos graves, relatou-se: hiperglicemia, hipertensao arterial,
doenca cardiovascular e idade superior a 65 anos’. De certo, a prevaléncia de
comorbidades - algo que varia regionalmente - pode interferir nas internagées por
COVID-19, tanto no que diz respeito ao tempo de internacdo, quanto ao desfecho

final/evolucao da doenca.

O diagnostico se da, inicialmente, pela suspeita clinica, com sintomas respiratorios,
como tosse e dispneia, ou febre recente, além de outros inespecificos como perda ou
alteracdo no olfato, paladar, mialgias e diarreia, somado a um comportamento de
risco, como exposicdo social a situacdes de alto contagio. E confirmado com um

ensaio de reacdo em cadeia da polimerase de transcricéo reversa (RT-PCR)Z.



Foram aplicadas medidas nao farmacolégicas como forma de contensédo da pandemia
com resultados discretos, exceto nos paises com restricées as liberdades individuais
como Coréia do Norte e China®. Alguns exemplos dessas medidas foram: quarentena
individual, confinamento domiciliar, higienizacdo das maos, distanciamento social,
fechamento de escolas e locais de trabalho, restrices ao transporte publico e uso de

mascaras®.

Em paralelo, desenvolveu-se vacinas para o combate do SARS-CoV-2. Elas variaram
de plataforma tecnoldgica, desde por virus atenuado, até de vetor viral nédo
replicante’®. Sua distribuicdo ocorre de forma heterogénea entre as nacées, o que
influencia o surgimento de novas variantes do virus, a transmissibilidade da doenca,
tempo de cobertura vacinal e numeros de Obitos distintos12, No Brasil, o
comportamento do SARS-COV?2 esta sujeito as condi¢cdes regionais. Sendo assim,
independentemente da eficacia de cada vacina, é importante conhecer a sua
efetividade em cada municipio: como a cobertura estd modificando a mortalidade da

populacdo em seu préprio contexto.

Em novembro de 2021, os Emirados Arabes alcancaram 90% da populacéo
totalmente vacinada e o Brasil, 60%. Ainda, o cenario das muta¢ées do SARS-CoV-2
tem sido uma preocupacéo da ciéncia, visto que, com o0 passar do tempo, novas
variantes podem surgir’*'5. N&o obstante, embora a maioria ndo tenha
consequéncias, outras podem envolver partes do genoma que conferem vantagens
ao virus, como é o caso da variante Gama, identificada em Manaus-AM, que é a
mutacdo E484K - confere ao virus a habilidade de ser menos neutralizado por
anticorpos®. Em Manaus, apesar de 76% da populacéo ja apresentar anticorpo para
o virus desde o més de outubro de 2020, com a chegada da nova variante, 0s nimeros
de hospitalizacdo pelo virus tiveram um aumento substancial em janeiro de 20217,
Sendo assim, percebe-se que a velocidade da cobertura vacinal afeta o surgimento

de novas variantes, que, por sua vez, podem aumentar 0os casos da doenca.



O impacto da vacinacdo na mortalidade por COVID-19 esta sujeito ao tempo que se
da essa cobertura, aos habitos de cuidado da populacdo, como uso de mascaras,
distanciamento social, lavagem das maos, rastreamento de contato e testagem.
Desse modo, em razéo das particularidades de cada regiao do Brasil, tanto no que diz
respeito as caracteristicas dos pacientes, quanto a forma como se da a cobertura
vacinal, faz-se de extrema relevancia entender a distribuicdo do perfil dos pacientes
no municipio, a fim de entender melhor os fatores de risco que a populacdo esta
exposta, e compreender o impacto da vacinagdo no municipio de Salvador, j& que sua
influéncia na taxa de mortalidade pode variar amplamente dependendo de como a
estratégia ocorrer. Sendo assim, o presente trabalho pretende estudar o impacto da
vacinagdo contra a doenca, a fim de correlacionar a cobertura da vacinacdo e a
mortalidade do COVID-19 ao longo do ano de 2021.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL:

> Avaliar a correlacdo entre a vacinacdo contra a COVID-19 e as taxas de
mortalidade pela doenca em Salvador-Bahia. 2021.

2.2 ESPECIFICOS:

> Descrever o perfil demografico: sexo e idade dos pacientes que foram a o6bito.

» Descrever a tendéncia temporal da cobertura vacinal.
> Descrever a tendéncia temporal da taxa de mortalidade.

> Correlacionar a cobertura vacinal com as taxas de mortalidade.



3. REVISAO DA LITERATURA

A saude, economia e as relacdes sociais humanas estdo em ameaca devido a
pandemia do COVID-19, a maior do século XXI8, O agente etiolégico da doenca,
designado pelo Coronavirus Study Group do International Committee on Taxonomy of
Viruses como SARS-CoV-2 (coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2),
pertence a familia dos Coronaviridae e do género Betacoronavirus, que possuem
acido ribonucleico (RNA) de cadeia simples, de sentido positivo'®. O genoma do virus
foi sequenciado, mostrou mais de 75 a 80% de semelhanca com o coronavirus de
morcegos, 0 que sugere uma possivel explicacéo para a origem do SARS-CoV-214,
Demonstrou-se que o virus infecta as células humanas através da ligacdo do dominio
de ligagcdo da proteina (RBD) spike do virus com o receptor enzima conversora de
angiotensina 2 (hACE2) - uma proteina transmembrana expressa, entre outros locais,
no epitélio respiratério humano?°. Os coronavirus tém RNA polimerases dependentes
de RNA com tendéncia a erros, 0 que caracteriza ele como suscetivel a mutagées?®.
Como resultado, surgiram variantes de maior preocupacao com o decorrer do tempo,
como a Delta (linhagem B.1.617.2), Alfa (linhagem B.1.1.7), Beta (linhagem B.1.351)
e Gama (linhagem P.1). Elas sdo denominadas variantes de preocupacao por sua
maior afinidade ligacdo no complexo RBD-hACE?2 e estdo associadas com uma maior
transmissibilidade!?2%2%, A variante Delta tem mostrado um maior potencial de
transmissdo se comparada a Alfa e Beta, além de maior gravidade e maior risco de
levar o paciente a admissdo hospitalar ou requerer um cuidado na emergéncia se

comparada a Alfall22.23,

O primeiro caso da doenca foi identificado na cidade de Wuhan, China, em pessoas
expostas a frutos do mar e ao mercado molhado da regido, em dezembro de 20194,
No més de setembro de 2022, contabilizava-se um total de 609.247.113 de casos e
6.503.894 de 6bitos no mundo® e, 34.568.833 casos e 685.203 6bitos no Brasil?*. Ja
na Bahia, foram registrados 1.687.321 de casos e 30.660 6bitos, sendo 272.620 dos
casos e 8.395 Obitos em Salvador?®. No globo, na mesma semana, as Américas

representaram 29% dos casos cumulativos e 43% das mortes?®.



10

A transmissdo do SARS-CoV-2 se da de pessoa para pessoa. O mecanismo mais
importante € através de particulas respiratorias por contato préximo, quando uma
pessoa tosse ou espirra. Alguns estudos, porém, descrevem a possibilidade de
transmissdo por particulas em suspensdo em locais de mé circulagdo de ar ou que
compartilham um mesmo sistema de ventilacdo?%-2°. Mesmo que ndo quantificavel,
interpreta-se possivel transmissdo entre pacientes assintomaticos ou pré-
sintomaticos®. Os limiares de ciclo (Ct) sdo similares entre assintomaticos e
sintomaéticos, indicando alta carga viral entre ambos3!. Ademais, houve cenarios onde
identificou-se pacientes assintomaticos seguidos de transmissdo macica®?. Isso
sugere a ineficacia de prevenir a COVID-19 apenas com estratégias que focam

apenas no isolamento dos sintoméaticos®3.

Quanto ao perfil clinico-epidemioldgico, relatou-se que a média de idade dos
pacientes é de 47 anos, sendo mais da metade entre 15 e 49 anos?. A média de
incubagdo do virus é de 5 dias?. Na admisséo, os infectados apresentam-se tanto com
sintomas mais comuns, como febre, tosse, fadiga, cefaleia e mialgia, quanto com
menos comuns, como alteracdo do paladar ou olfato, diarreia, nauseas ou vomitos,
artralgia e garganta inflamada?. Mais de 20% dos pacientes apresentavam uma
comorbidade pré-existente, sendo que hipertenséo arterial, diabetes e doenca arterial
coronariana foram as mais frequentes?3436, Em outro estudo, hiperglicemia,
hipertensdo arterial, doenca cardiovascular e idade superior a 65 anos foram
associadas a um maior risco para 6bito®. Num estudo descritivo e retrospectivo
realizado em 2020, na China, os achados radioldgicos de mais da metade da amostra
apresentou alguma alteracdo na radiografia toracica, sendo a consolidacdo local a
mais comum’. Na tomografia computadorizada de térax, a opacidade em vidro fosco
foi a mais frequente 7. O laboratério do paciente com COVID-19 tem uma média de
leucécitos de 4700 por mm3, sendo a média de linfécitos 1000 por mm3’. Alguns
achados laboratoriais importantes foram proteina C-reativa maior que 10 mg/litro em
mais de 60% dos pacientes, enzima lactato desidrogenase maior que 250
unidades/litro em 41% e um d-dimero maior que 0,5 mg/litro em 46.4%’. As
complicagbes mais comuns entre os pacientes é a sindrome do desconforto

respiratério agudo e choque séptico®6-38. Cerca de 39% dos pacientes requerem
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admisséo de unidade de terapia intensiva (UTI), com uma mortalidade de 55% entre

0s que sdo admitidos. A média de hospitalizagdo na UTI é em torno de 7 dias®®.

Diante da alta transmissibilidade do virus, os impactos econémicos foram extensos
devido a necessidade de restricbes de viagem internacionais e impossibilidade
prolongada de abrir empreendimentos que envolvem aglomeracéo social. No setor
primério, a agricultura assistiu a uma queda de até 20% nos precos das commodities,
pois a demanda por seus produtos por parte de restaurantes caiu. Houve também
reducdo de méo de obra para atuar na inspecéo, entrega dos produtos e ainda para
dar vazdo a alimentos pereciveis. No setor secundario, pode-se ver a falta de
trabalhadores para a industria da manufatura reduzindo a producéo e os lucros. No
terciario, a educacao foi obrigada a se reinventar e assistir taxas de desisténcia de
colégios aumentarem, elevacao de custos para o cuidado caseiro das criangas, que
antes estariam na escola, além de déficit educacional para aqueles que néo tém

acesso a tecnologia para o ensino a distancia®.

A transmissao comunitaria se caracteriza por elevado nimero de casos da doenca em
diversos locais da cidade, com origem da contaminacdo de varios deles
desconhecida®®. Nesses cenarios, sdo essenciais estratégias de prevencdo
individuais, como distanciamento social, isolamento de individuos doentes, uso de
mascaras em publico, lavagem de méos depois de tocar superficies em publico,
higiene respiratoria e optar por ventilar areas internas e preferir areas externas para

0s encontros*.

A pandemia do SARS-CoV-2 demandou uma velocidade nunca vista no
desenvolvimento de vacinas e obteve seu primeiro ensaio clinico com humanos em
marco de 2020%°. O principal alvo antigénico delas tem sido regides no topo da
proteina spike do SARS-CoV-21942, As vacinas variam em sua tecnologia desde por
virus atenuado, virus inativado, proteina recombinante, até vacinas de DNA, RNA e
de vetor viral ndo replicante!®. As abordagens quanto a cobertura vacinal varia no
mundo. Nos Estados Unidos recomenda-se uso da vacina BNT162b2 de RNA
mensageiro, a mRNA-1273, também de RNA mensageiro, e a de vetor adenoviral
Ad26.COV2.S%45, A BNT162b2 é realizada com duas doses num intervalo de 3
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semanas entre elas, mais uma dose de reforco 6 meses apés a segunda dose?®. A
MRNA-1273 é aplicada em duas doses, com 4 semanas de intervalo entre a primeira
e segunda, seguido de uma dose de reforco 6 meses apdés a segunda®’. A
Ad26.COV2.S, por sua vez, € aplicada com apenas uma dose, mais uma dose de
reforco apés 2 meses*8. No Brasil, utiliza-se as supracitadas, exceto a mMRNA-1273,
e, também, a ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222 e CoronaVac*. Os ensaios clinicos que
mensuram a eficicia das vacinas diferem nos achados quanto a eficicia de acordo
com a populagéo do estudo e com o tempo passado desde a Ultima dose para a coleta
de dados, indicando uma mudanca da protecdo com o passar do tempo e com
comportamento de maior risco. Estima-se uma eficacia de 95%, ap0s 2 meses, e,
91%, ap0Os 6 meses de seguimento, para individuos com idade maior que 16 anos, na
prevencgdo de COVID-19 sintomatico, com a BNT162b246. Uma eficacia de 67% contra
COVID-19 grave e moderado apds 2 meses de seguimento com a Ad26.COV2.S%. A
ChAdOx1 nCoV-19/AZD1222 apresentou 70% de eficacia apdés 2 meses de
seguimento na prevencdo de COVID-19 sintomatico®®. J4 a CoronaVac, no ensaio
clinico do Brasil, estimou uma eficacia de 50,65% na prevencdo de COVID-19
sintomatico apds 14 dias da segunda dose®!. Em setembro de 2022, os paises com
maior parcela da populacéo vacinada eram o Chile e Portugal, com 95% da populacao
total ou parcialmente vacinada, enquanto o Brasil estava com 87%?*3. Sugere-se que
a eficacia da vacinagao contra a transmisséao do virus reduza com o passar do tempo,
mas contra hospitalizacdo e quadros graves permanece alta®?-%4. Desse modo, o
combate ao SARS-CoV-2 deve acontecer combinando a vacina com medidas
individuais de protecdo como lavagem de maos, uso de mascaras, distanciamento

social®®.

Os estudos sobre ferramentas diagnodsticas focam no valor preditivo positivo dos
sintomas®®°’, 0 que ressalta a importancia da probabilidade pré-teste de uma doenca
infectocontagiosa de alta transmissibilidade para a abordagem diagndéstica. Devem
ser testados todos os pacientes sintomaticos, bem como assintomaticos que tenham
tido contato proximo com alguém infectado, que sejam pacientes institucionalizados
com maior risco de doenca grave, na triagem de pacientes hospitalizados e antes de
procedimentos cirlrgicos e terapias imunossupressoras. Por outro lado, o Centro de

Controle e Prevencao de Doencas nao indica testagem em pacientes que estejam
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assintomaticos e tiveram diagndstico de COVID-19 nos ultimos 3 meses e em
individuos que estdo totalmente vacinados e assintomaticos apds-viagem®®. A
testagem padréo ouro é feita através da amplificagdo de &cido nucleico por um ensaio
de reacdo em cadeia da polimerase de transcricao reversa (RT-PCR) a partir de um

espécime oro ou nasofaringeo do paciente®.
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4. METODOLOGIA

3.1 Desenho de estudo:
Estudo descritivo e analitico utilizando dados secundarios agregados.
3.2. Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado em Salvador, capital do Estado da Bahia, que possui extensao
territorial de 693,8 km? e populacdo estimado de 2 900 319 habitantes em 2021 e
densidade demogréafica de 4.186,3hab./Km?. Dados de 2010 apontam para IDH de
0,759 e de 2019, indice de Gini de 0,63 e PIB de R$63.804.120,23. O estudo foi

realizado em 20215°.

4.3. Populagéo e amostra

A populacao foi constituida por todos os pacientes que foram a 6bito por COVID-19 e

daqueles que foram vacinados contra COVID-19, no local e periodo especificado.
4.3.1. Critérios de incluséo

Individuos cuja Declaracdo de Obito (DO) continha os CID 10: B34.2 (Infeccéo pelo
coronavirus de localizacédo nao especificada), U07.1 (COVID-19, virus identificado) e
UQ07.2 (COVID-19, virus nao identificado ou critério clinico-epidemiol6gico) como
causa basica. Todos os individuos vacinados com dose Unica ou duas doses da vacina

contra COVID-19, independente do fabricante.

4.3.2. Critérios de excluséo

Individuos com idade menor que 19 anos e 0s que ndo eram residentes em Salvador.
4.3.2. Tipo amostra

Amostra por conveniéncia.

4.4. Operacionalizacdo da Pesquisa

Os dados sobre os 6bitos foram obtidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) alojados no site do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
disponibilizado pela Subcoordenacdo de Informacdo em Saude (SUIS) e os de

vacinagao do Sistema VIDA+ alojado no site
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https://vacinometro.saude.salvador.ba.gov.br/transparencia. Ambos os Sistemas de
Informacdo sdo administrados pela da Secretaria Municipal de Saude do Salvador-
Bahia.

4.5. Variaveis do estudo

Data do Obito (semana epidemioldgica/ano); Sexo: (masculino e feminino); Idade:
(faixa etéria); Taxa de mortalidade: (semana epidemioldgica/ano) e Cobertura vacinal
(semana epidemioldgica/ano).

A taxa de mortalidade por semana epidemioldgica foi calculada usando-se como
numerador o numero de Obitos por faixa etaria por semana epidemiol6gica e como
denominador a populagdo da mesma faixa etaria naquele ano multiplicado pela
constante 100.000. A cobertura vacinal por semana epidemiolégica foi calculada
usando-se 0 numero acumulado (semana anterior acrescido da atual) de individuos
vacinados (com duas doses ou dose Unica) por faixa etaria por semana
epidemioldgica e como denominador a populacdo da mesma faixa etaria naquele ano

multiplicado pela constante 100

4.6. Plano de anélises

Apods os dados coletados foi construido um Banco de Dados no Programa Excel® for
Windows versao 2016. As variaveis categoricas foram expressas em valores
absolutos e frequéncias relativas (porcentagens) e as gquantitativas em medianas e
intervalo interquartil, de acordo com os pressupostos de normalidade, utilizando o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificacdo de diferencas estatisticamente
significantes das variaveis categoéricas foi utilizado o teste de Qui-Quadrado ou Exato
de Fischer e para as variaveis quantitativas paramétricas o teste t de student e ndo
paramétricas, o teste de Mann Whitney. Para verificacdo da tendéncia temporal das
taxas de mortalidade foi utilizado a Regresséao 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, verséo 22.0 para Windows
(SPSS inc, Chicago, Il).
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4.7. Aspectos éticos

O projeto n&o foi submetido a apreciagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) por
se tratar de dados de dominio publicos acessivel a todo cidadédo e sem a identificacao
dos individuos da pesquisa, preservando o seu anonimato, portanto sem oferecer

riscos
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5. RESULTADOS

No periodo do estudo, foram registrados 4.773 individuos que foram a Gbito por
COVID-19 em Salvado-Bahia. Do sexo masculino, foram 2.608 (54,6%), e do
feminino, 2.165 (45,4%), diferenca estatisticamente significante (p=0,000). Em
relacdo a faixa etaria, a mais acometida foi de 60 e mais anos, 3.186 (66,8%), e, a de
19 -39 anos, a menos atingida, 287 (6,0%). O sexo masculino apresentou a maior
frequéncia em todas as faixas etarias (Tabela 1). A mediana de idade nos homens foi
66,00 (11Q: 53,00 — 76,00) anos e nas mulheres, 69,00 (lIQ: 57,00 — 80,00) anos,
diferenca estatisticamente significante (P=0,000). Vale ressaltar que a maior idade

verificada no sexo masculino foi 104 e no feminino 112 anos.

Tabela 1. Numero e percentual de individuos que foram a Obito por COVID-19

segundo sexo e faixa etaria. Salvador-Bahia. 2021.

Sexo Masculino Feminino Total
Faixa etaria (anos) n % n % n %
19 - 39 190 66,2 97 33,8 287 6,0
40 - 59 758 58,3 542 41,7 1.300 27,2
60 e mais 1.660 52,1 1.526 479 3186 66,8
Total 2.608 54,6 2.165 454 4773 100,0

Fonte: SMS-Salvador/SUIS-DATASUS-SIM

Verifica-se, para o grupo populacional de 19-39 anos, que a cobertura vacinal no
periodo do estudo apresentou, entre a SE 3 (0,001%), na qual inicia-se a vacinacao
de individuos, e 30 (6,30%), um discreto crescimento. Desta até a SE 52, ocorreu um
aumento de 1.176,82%, passando de 6.30% para 80.44%. Na analise temporal da
cobertura verifica-se um forte coeficiente de determinacdo, tendéncia ascendente e
estatisticamente significante. (R?=0,793; B=1,628; p=000) (Grafico 1).
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Grafico 1. Cobertura (100%) e tendéncia temporal da vacinagéo contra COVID-019 na

faixa etaria: 19-39 anos, segundo semana epidemiologica. Salvador-Bahia. 2021.
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Fonte: SMS-Salvador-Sistema VIDA+

Na faixa etaria de 40-59 anos, ocorreram trés momentos. (1) Crescimento lento da SE
4 (0,001) até a 24 (3,17%), média de 3,24%; (2) aceleracdo, de 2.319,98%, na
cobertura da SE 24 (3,17%) até a 40 (76,71%); (3) crescimento lento de 18,59% desta
dltima até a SE 52 (90,97%). Observou-se um forte coeficiente de determinacao,
tendéncia crescente e estatisticamente significante. (R?=0,867; p=2,196; p=000)
(Gréfico 2).
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Grafico 2. Cobertura (100%) e tendéncia temporal da vacinagéo contra COVID-019 na

faixa etaria: 40-59 anos, segundo semana epidemiologica. Salvador-Bahia. 2021.
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Fonte: SMS-Salvador/DVS/SCDI-SistemaVIDA+

Entre aqueles com 60 e mais anos, a fase de aumento lento foi da SE 3 (0,00%) até
a SE 8 (0,95%). Seguido por um crescimento exponencial de 10.108,4%, desta SE
até a 34 (96,98%). A partir da SE 35, houve um periodo de valores estaveis até a 52,
média de 99,34%. Evidenciou um forte coeficiente de determinacdo, tendéncia
crescente e estatisticamente significante (R?=0,864; $=2,500; p=0,002) (Gréfico 3).
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Grafico 3. Cobertura (100%) e tendéncia temporal da vacinacéo contra COVID-019 na

faixa etaria: 60 e mais anos, segundo semana epidemiolégica. Salvador-Bahia. 2021.
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Fonte: SMS-Salvador-Sistema VIDA+

A taxa de mortalidade por COVID-19 na faixa etaria de 19-39 anos, entrea SE 1 e 3
se mantem estavel (0,30/100.000 hab.), se elevando progressivamente até a SE 20 e
21 (1,68/100.000 hab.), acréscimo de 460,0%. Vale ressaltar que, neste interim,
ocorreram picos em varias SE, se destacando as 9 e 13 (1,49/100.000 hab.) e
descensos, principalmente nas SE 4 (0,10/100.000 hab.), 6 (0,50/100.000 hab.) e 15
(0,69/100.000 hab.). Da SE 21 (1,68/100.00 hab.) até a 30 (0,001/100.000 hab.), se
observa descenso de 99,94%, com dois discretos picos nas SE 24 (1,39/100.000 hab.)
e 27 (0,59/100.000 hab.). Posteriormente, a curva se estabiliza até a SE 52
(0,001/100.00 hab.) com discreto aumento na SE 32 (0,20/100.000 hab.) e 47
(0,10/100.000 hab.). A analise temporal mostrou um moderado coeficiente de
determinacao, tendéncia decrescente e estatisticamente significante (R2= 0,397; B=-
0,025; p=0,000) (Gréfico 4).
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Grafico 4. Valor e tendéncia temporal da taxa de mortalidade (100.000 hab.) na faixa

etaria: 19-39 anos, segundo semana epidemioldgica. Salvador-Bahia. 2021.
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Fonte: SMS-Salvador/SUIS-DATASUS-SIM

Na segunda faixa etaria (40-59), também ocorre uma flutuacdo na taxa de
mortalidade, iniciando na SE 1 (1,74/100.000 hab.), atingindo pico na SE 11
(10,20/100.000 hab.), acréscimo de 486,2%. Posteriormente decresce 52,45% até a
SE 15 (4,85/100.000 hab.), voltando acrescer até a SE 21 (9,82/100.000 hab.)
aumento de 102,47%. Vale ressaltar uma elevagdo na SE 17 (8,21/100.000 hab.). A
partir dai verifica-se um decréscimo acentuado até a SE 31 (0,75/100.000 hab.) de
92,36%, quando a taxa passa a apresentar valores muito baixos até a SE 52
(0,12/100.000 hab.). Houve um moderado coeficiente de determinacéo, tendéncia

decrescente e estatisticamente significante (R2=0,325; 3=-0,124; p=0,000) (Grafico 5).
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Grafico 5. Valor e tendéncia temporal da taxa de mortalidade (100.000 hab.) na faixa

etaria: 40-59 anos, segundo semana epidemioldgica. Salvador-Bahia. 2021.
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Fonte: Fonte: SMS-Salvador/SUIS-DATASUS-SIM

Na faixa etaria de 60 e mais anos, a partir da SE 1 (19,69/100.000 hab.) até a 6
(14,95/100.000 hab.) a taxa de mortalidade mante-se com valor estavel de
17,32/100.000 hab. Desta SE 6 até SE 11 (62,31/100.000 hab.) acréscimo de
316,79%. Deste ponto em diante a taxa decresce 96,40% até a SE 32 (2,24/100.000
hab.). A partir dai se estabiliza, média de 1,67/100.000 hab., até a SE 52 (1,99/100.000
hab.). Observou-se um forte coeficiente de determinagdo, tendéncia decrescente e
significancia estatistica (R2=0,547; B =-0,779; p=0,000) (Gréfico 6).
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Grafico 6. Valor e tendéncia temporal da taxa de mortalidade (100.000 hab.) na faixa

etaria: 60 e mais anos, segundo semana epidemioldgica. Salvador-Bahia. 2021.
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Fonte: SMS-Salvador/DVS/SCDI-Sistema VIDA+ e SESAB/SUVISA/DIVEP-Sivep-
Gripe

Observa-se que, enquanto a curva da cobertura vacinal comeca a crescer, verifica-se
o decrescimento da taxa de mortalidade em todas as faixas etarias estudadas. A taxa
de mortalidade comeca a decrescer mais precocemente entre aqueles com idade mais
avancada (60 e mais anos) do que aqueles com faixas etarias menores. A analise de
correlacdo, entre a cobertura vacinal contra Covid-19 e a taxa de mortalidade pela
doenca, nas faixas etarias de 19 — 39, 40 — 59 e 60 anos e mais, utilizando-se o
coeficiente de Spearman, observa-se forte correlagdo inversa, respectivamente
r’=0,730, r>=0,721 e r>=0,840, todos estatisticamente significante (p=0,000) (Gréfico
7,8e9).
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Grafico 7. Taxa de mortalidade (100.000 hab.) e cobertura vacinal (100%) na faixa

etaria: 19-39 anos, segundo semana epidemioldgica. Salvador-Bahia. 2021.
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Grafico 8. Taxa de mortalidade (100.000 hab.) e cobertura vacinal (100%) na faixa

etaria: 40-59 anos, segundo semana epidemioldgica. Salvador-Bahia.
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Grafico 9. Taxa de mortalidade (100.000 hab.) e cobertura vacinal (100%) na faixa

etaria: 60 e mais anos, segundo semana epidemioldgica. Salvador-Bahia.
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6. DISCUSSAO

No inicio do século XXI, um virus, SARS-Cov-2, altamente transmissivel, surpreendeu
o mundo, implicando em superlotacdo dos sistemas de salde e provocando VAarios
6bitos'®. O Brasil, a Bahia e Salvador também foram afetados pela pandemia, com

sérias repercussdes nas relagées humanas, economia e saude®®.

Diferentes partes do mundo, dos cinco continentes, como nos EUA, india, Italia, China
e Australia, relatam maior morbimortalidade entre individuos do sexo masculino
acometidos pela COVID-19%1-64, Jin et al. (2020) calculou um nimero de 6bitos 2,4
vezes maior do sexo masculino®. O que pode ser explicado pela resposta imunolégica
ainfeccdo do COVID-19, que varia entre os sexos®. Os homens tém uma ativacdo de
células T mais pobre se comparado as mulheres, o que pode estar correlacionado
com desfechos mais graves decorrentes da doenca®%. Observou-se também
maiores niveis de citocinas imunes inatas, como IL-8 e IL-18 entre os homens®’. Além
disso, homens alcancam uma imunoscenecéncia mais precocemente, a partir dos 65
anos, ja as mulheres 5 a 6 anos apos essa idade, 0 que pode implicar em resposta
imune adaptativa menos eficaz e inflamacédo excessiva®’. Os hormoénios sexuais
femininos também podem ter um papel nessa diferenca da taxa de mortalidade®. O
estradiol demonstrou estimular a producdo da Angiotensin-Converting Enzyme 2
(ACE2), a qual tem efeitos de amenizar a formacgéo de citocinas inflamatoérias inatas
excessivas®®. Outro possivel fator é a reducdo na expressédo do gene TRIB3 nas
células dos pulmdes, entre os homens, a partir dos 60 anos®. Constatou-se, ainda,
que os homens buscam menos os servigos de saude, o que pode estar associado a
procura tardia da ajuda médica diante de uma doenca grave’®"1,

Em relacdo a idade, verificou-se neste estudo, que numero de o6bitos e taxa de
mortalidade, aumenta exponencialmente com o avancar da faixa etaria. Identificou-
se, em uma analise de dados referentes ao Brasil nas SE de 2021, taxa de mortalidade
maior entre os individuos com idade superior a 80 anos, em relagdo aos menores de
69 anos, apesar da elevada cobertura vacinal nesta faixa etaria’?. Assim, apesar de a
populacdo idosa ser menor se comparada a outras faixas etarias, o seu elevado

numero de Obitos aumenta substancialmente as taxas de mortalidade nesta faixa
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etaria. Este achado esta em consonéancia com a literatura mundial, como foi expresso
numa meta-analise que analisou dados referentes de estudos da China, Reino Unido,
EUA, Espanha e lItalia, que identificou essa fase da vida como fator de risco para
mortalidade na infecgdo por SARS-CoV-272775. O sistema imune acumula falhas no
envelhecimento, como o0 excesso de producdo de citocinas inflamatérias e no
funcionamento de células T, isso pode influenciar no controle da doenca e deflagrar
desfechos mais graves’®. Somado a isso, tem-se que os idosos apresentam maior
prevaléncia de comorbidades, como diabetes mellitus, pneumopatia cronica e doenca
renal cronica’’. Um estudo ecol6gico em outras quatro capitais brasileiras, com
diferentes redes de alta complexidade na atencéo a saude entre si, no que diz respeito
a disponibilidade de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), relatou 0 mesmo
padrdo’®.

A vacinacao no Brasil ocorreu de acordo com o Plano Nacional de Operacionalizac&o
da Vacinagéo contra a Covid-19 (PNO)"°. Assim, o ritmo de progressédo da cobertura
vacinal variou a cada SE. Sendo que o primeiro grupo prioritario, foi vacinado a partir
da terceira SE de 2021 (17 a 23/01/2021), envolveu pessoas com mais de 75 anos,
institucionalizados com mais de 60 anos e/ou com deficiéncias, trabalhadores da area
da saude, povos indigenas que vivem em povoados, quilombolas e ribeirinhos®%.80,
Essa priorizagdo objetivou tanto proteger os de maior risco de desenvolvimento de
formas graves de infeccdo, quanto preservar 0s servicos essenciais, como da saude
e educacdo. Retroativamente, um modelo matematico, realizado num periodo de
incertezas sobre eficacia e disponibilidade das vacinas contra o SARS-CoV-2, foi
desenvolvido para determinar as melhores estratégias de alocacdo de vacina entre
subgrupos de diferentes faixas etarias®'. Para minimizar desfechos mais graves como
mortes e hospitalizacdes, determinou-se que deveriam priorizar grupos de risco, como
os mais idosos®!, como ocorreu no Municipio de Salvador. A estratégia de priorizacéo
de grupos de risco ndo so6 foi prevista na teoria em tempos de incerteza, como foi
ilustrada em outros paises ao longo do combate a pandemia®8384 Na Alemanha e
Inglaterra, os idosos e profissionais da salude estavam no primeiro grupo
prioritario®83. Na Austrdlia, o primeiro grupo era de profissionais da saude que
estavam na linha de frente do enfrentamento ao virus e dos cuidadores de pacientes

institucionalizados, seguindo para o segundo grupo prioritario, com idosos, apés um
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més contemplando o primeiro grupo®*. Todas essas estratégias estdo alinhadas com

a estratégia da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) .

Paises da América do Sul, como Colémbia e Argentina, além de outros continentes,
como Singapura e Japao, enfrentaram tempos de desabastecimento de vacina em
meados de 202186, O Brasil apresentou situagdo similar, pois, com a quantidade de
vacina incipiente, realizou uma distribuicdo irregular e descontinua ao longo das
semanas, o0 que pode ter contribuido para a baixa cobertura no inicio em Salvador-
responsavel pelo gerenciamento da vacinacdo a nivel local, de acordo com a
infraestrutura para distribuicdo, armazenamento e adesdo da populacdo. A
descontinuidade e baixo numero de imunizantes disponiveis, nesta fase inicial, deve
ter influenciado nas baixas coberturas observadas nos primeiros meses da vacinacao,
em todas as faixas etarias, para todos os grupos prioritarios. Na medida em que paises
desenvolvidos alcangaram maiores volumes na aplicacdo de vacina, algumas
medidas externas passaram a contribuir com a vacinacdo do Brasil, bem como de
outros paises em desenvolvimento®’888% A Moderna proveu licenciatura aberta da
propriedade intelectual, que beneficiou paises que comegaram a produzir sua vacina
localmente, como a india, Indonésia, Africa do Sul e Brasil®®. O Reino Unido ofertou
as vacinas que sobravam para paises pobres que sofrem efeitos da guerra, como o
Iémen, Siria e Etidopia®®. Os EUA, no governo do atual presidente, reintegraram a
COVAX Facility, iniciativa da OMS, da Alianca Gavi e da Coalition for Epidemic
Preparedness Innovations (CEPI), organizacao que trabalha na busca de equidade e
facilidade na distribuicdo de vacinas contra a COVID-198’. Com a regularizagdo do
abastecimento da vacina e seguimento da estratégia da vacinacdo, comecando com
idades mais avancadas e decrescendo progressivamente para idades mais jovens,
verifica-se incremento geométrico, em todas as faixas etarias do Municipio. No Brasil,
esse incremento, entre a faixa etaria de 70-79 anos, iniciou na oitava SE, atingindo o
plato a partir da SE 13°°e em Salvador, por sua vez, para maiores de 60, o incremento
foi a partir da SE 8, préximo aquele valor. Chama atencao que a cobertura s6 atingiu
o platdé de 100,0% apenas naqueles com idade acima 60 anos e nos com idade entre
19 e 39 anos s6 80,0% de cobertura. O que demostra alta adesdo dos mais idosos,
apesar de mais limitacbes de locomogé&o, possivelmente por receio da doenga, e

menor nos mais jovens, justamente pela negligéncia com a sua saude®. Outrossim,
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apesar da condensacao das faixas etarias em trés grupos nesse estudo, na pratica, a
cobertura ocorreu de forma fragmentada por idade, contemplando apenas uma idade
por semana em alguns momentos. Um estudo feito em Manaus, capital do Amazonas,
também descreveu o comportamento fragmentado da vacinacdo. A faixa etaria de 70
anos e mais obteve, em comparacao com a faixa etaria de 60-69 anos, uma cobertura

vacinal 11,3% maior, até a SE 1778,

O éxito na estratégia de vacinacdo em Salvador foi refletido na reducdo drastica da
taxa de mortalidade nas ultimas SE de 2021, se comparadas com o inicio do ano. No
entanto, para isso continuar ocorrendo, a adesao da populacdo as doses de reforgo
se mostra essencial, visto 0 surgimento das novas variantes com maior escape
imunolégico mesmo com o0 esquema inicial completo de duas doses, ou dose
Unical’°?2. Com a chegada das variantes de preocupacdo no Municipio de Salvador,
em diferentes fases da vacinacéo, também houve diferentes propor¢cées no aumento
das taxas de mortalidade. A variante P.1 (Gama), primeiro descrita em Manaus-AM,
em 2020, foi precocemente detectada em Salvador por pesquisadores brasileiros nas
primeiras semanas de janeiro de 2021%,. Suas consequéncias, a médio prazo, foram
vistas entre a SE 11 e 13, nas quais todas as faixas etérias tiveram picos na taxa de
mortalidade. O que ilustra a confluéncia da entrada de uma variante com maior escape
do sistema imunoldgico, aumento da transmissibilidade e um nivel de cobertura
vacinal abaixo do nivel ideal para a inicio da onda de casos. Diferentemente do que
ocorreu no periodo que a variante Delta chegou na cidade, na SE 30%*. Nessa etapa
da pandemia, ja havia ocorrido um avanco exponencial da cobertura vacinal, além de
vasto incentivo dos meios de comunicacdo dos 0Orgdos governamentais
internacionais®. A SE 30 foi acompanhada de um aumento da mortalidade em todas
as faixas etarias, poréem mais discreto se comparado com as SE 11 a 13, e
rapidamente controlado. Estudo feito numa coorte de 610.719 pacientes, nos EUA,
em setembro de 2022, demonstrou baixa incidéncia de morte por COVID-19 apos
vacinagdo com dose de reforco das vacinas BNT162b2, mRNA-1273, ou
Ad26.COV2.S, corroborando com os achados supracitados®.

Um melhor controle poderia ser observado no final de 2021 se houvesse uma maior
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adeséao da populacdo as doses de reforco e se a distribuicdo das vacinas ocorresse
com menos desigualdade ao redor do globo®/:%8, A OMS pediu ao G-20, em carta, em
meados de 2021, apoio para aumentar a disponibilidade de vacinas para algumas
nacdes que estavam com poucas taxas do esquema inicial completos®. Em primeiro
de janeiro de 2022, ultimo dia da SE 55, O Chile estava com 56,6 por 100 pessoas
vacinadas com alguma dose de reforco, Singapura com 40,6, EUA com 23,1 e o Brasil
com 12,48, Na SE 35, apenas 22% dos elegiveis para dose de reforco, no Municipio
de Salvador, havia se vacinado!®. Assim, apesar de grandes avancos no combate ao
SARS-CoV-2, observa-se que a aceitacao social e distribuicdo global das vacinas de
reforco sdo importantes desafios para alcancar coberturas ainda mais satisfatorias

guanto a diminuicéo da taxa de mortalidade pela COVID-19.

As limitacBes do estudo incluem a utilizagcdo de dados secundarios, pois implica
diversas fontes coletoras e um possivel viés de informacao. A analise ter sido feita a
partir de sistemas de informacao distintos e que nao tém vinculacéo entre si. Apesar
de ambos serem administrados pela esfera municipal, ndo temos a identificacdo de
cada individuo, de modo que a analise que correlacionou 6bitos com vacinacéo foi
feita com dados agregados. Por fim, o fato de utilizarmos amostra por conveniéncia.
Outro fato que pode ter ocorrido foi a superestimacdo das coberturas vacinais,
principalmente em maiores de 60 anos, em razdo da populacdo utilizada como
denominador ter sido fornecida pelo IBGE e calculada a partir das taxas de

crescimento populacional e ndo populacao censitario do ano.

7. Conclusao

Nosso estudo refor¢ca que as repercussdes do COVID-19 na mortalidade variam de
forma significativa de acordo com sexo e faixa etaria dos individuos. Os mais
acometidos foram homens e as maiores taxas de mortalidade foram naqueles com
idade mais avancada. Esse entendimento embasa a consciéncia, dos gestores de
saude publica e da sociedade, sobre o cuidado necessario com 0s que estdo em maior
risco de morte, como € o caso dos idosos. Também fortalece a no¢do de que a
distribuicdo temporal das vacinas deve ser equacionada em consideracao ao nivel de

transmissao viral enfrentado por cada local, de modo que um nivel de cobertura mais
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alto é de extrema importancia no inicio das ondas de casos. Do ponto de vista de
gestdo de saude publica, a descricdo do comportamento da cobertura vacinal da
Bahia e sua relacdo com as taxas de mortalidade pode ser utilizada futuramente para,
em comparac¢do com outros estudos semelhantes, moldar estratégias diante de um
surto de doencas infecciosas visando o0 menor numero de Obitos possivel. Ainda, a
descricdo do impacto da COVID-19 serve como instrumento de informacéo. A fim de
ratificar para sociedade a importancia de manter alguns habitos de cuidado frente a
sintomas respiratorios, como distanciamento social, lavagem das maos, uso de
mascaras, testagem e rastreamento de contato, enquanto houver risco de novas
ondas de transmissédo viral, tanto do SARS-CoV-2 como de outros virus. Por fim,
nossos dados possuem relevancia historica, na medida em que relata taxas de
mortalidade e temporalidade de cobertura vacinal do Municipio de Salvador, capital
do quarto Estado mais populoso do Brasil, a Bahia, em meio a uma pandemia global

gue marcou o século XXI.
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