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Resumo

Objetivo: analisar o perfil epidemiolégico dos 6bitos por COVID-19 por regibes do estado da
Bahia durante o primeiro ano da pandemia do Novo Coronavirus. Método: trata-se de um
estudo epidemiolégico observacional, ecoldgico, analitico e retrospectivo de série temporal,
tendo como base de dados a andlise secundaria de informacfes disponiveis no Portal da
Transparéncia da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, no periodo correspondente a 6
de marco de 2020 a 7 de marco de 2021. A coleta foi realizada durante o més de marco de
2021. A andlise dos dados foi feita mediante a utilizacao do software Microsoft Office Excel®
onde os dados foram tabulados e analisados. Resultados: no periodo correspondente, cerca
de 12.530 individuos foram a 6bito, o que configura uma taxa de letalidade de 1,75%. Quanto
ao perfil de individuos que foram a 6ébitos, observou-se que 70% dos casos se deram em
pessoas com comorbidades preexistentes, com faixa etéria superior a 50 anos, sendo de
maior prevaléncia no sexo masculino. Concluséo: o perfil de mortalidade foi marcado por
desigualdades regionais, o que aponta a necessidade de educagdo em saude e ressalta a
importancia de politicas em salude com perspectivas de redugéo das taxas de infeccdo no
estado, com consequente reducdo da mortalidade, sendo as medidas nao farmacoldgicas,
como distanciamento social e 0 uso de mascaras, e a vacinacdo medidas fundamentais para
reducdo do numero de mortes no estado.
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Abstract

Objective: to analyze the epidemiological profile of deaths from COVID-19 in the state of Bahia
during the first year of the New Coronavirus pandemic. Method: this is an observational,
ecological, analytical and retrospective time series study, based on the secondary analysis of
information available on the Transparency Portal of the Secretary of Health of the State of
Bahia, in the period corresponding to March 6, 2020 to March 7, 2021. The collection was
carried out during the month of March 2021. The data analysis was done using the Microsoft
Office Excel® software where the data were tabulated and analyzed. Results: in the
corresponding period, about 12,530 individuals died, which represents a lethality rate of 1.75%.
As for the profile of individuals who died, it was observed that 70% of the cases occurred in
people with pre-existing comorbidities, aged over 50 years, with a higher prevalence in males.
Conclusion: the mortality profile was marked by regional inequalities, which points to the need
for health education and highlights the importance of health policies with prospects of reducing
infection rates in the state, with a consequent reduction in mortality, with non-pharmacological
measures, such as social distance and the use of masks, and vaccination, fundamental
measures to reduce the number of deaths in the state.

Keyword: Coronavirus Infections; Mortality; Pandemic; Public Health.

INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, o mundo tem enfrentado o maior desafio sanitario
do século, decorrente da infecgdo causada pelo agente etioldgico identificado como
Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus-2 (SARS-COV-2), responsavel pela
doenca denominada oficialmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de
Corona Virus Disease 19 (COVID-19) 23,

A transmissao do virus entre humanos se da pelo seu contato com as mucosas
e apOs um periodo de incubacéo, que de acordo com a OMS compreende um intervalo
de 1 a 14 dias, com duracdo média em torno de 5 dias, os pacientes podem apresentar
sintomas como, tosse seca, cefaleia, hipoxia, febre e dispneia®. Entretanto, a forma
mais grave da doenca se manifesta em virtude de danos pulmonares que causam
faléncia respiratéria grave, responsavel por levar o paciente a 6bito 4°.

No Brasil, o primeiro caso da COVID-19 foi notificado na cidade de S&o Paulo,
no dia 26 de fevereiro de 2020, sendo em 20 de mar¢co do mesmo ano, declarada a
transmissdo comunitaria em todo o pais devido a rapida disseminagdo do virus®. No
estado da Bahia o primeiro caso da doenca foi registrado em 06 de marco de 2020, o
que levou a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) de forma preventiva,
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no més de janeiro do mesmo ano, a elaborar uma nota técnica elencando critérios
para definicdo de casos, notificacdes, procedimentos para coleta e envio de casos
suspeitos da doenca’. Em 11 de marco, foi determinada a transmissdo comunitaria do
virus no estado e diariamente tém sido notificadas pessoas suspeitas, infectadas e
que foram a 6bito em virtude da infec¢do por SARS-COV-28.

Infelizmente, o Brasil destacou-se, mundialmente, como exemplo negativo a
respeito do enfrentamento da pandemia devido ao grande nimero de pessoas
contaminadas e Obitos®. No estado da Bahia, as desigualdades exacerbadas na
cobertura e acesso a saude, a diferenca de infraestrutura dos servicos de saude
existentes entre as diferentes regiées do estado, a dificuldade no cumprimento da
populacdo das medidas ndo farmacoldgicas, as desigualdades socioeconémicas,
somadas a alta demanda ocasionada pelo incremento no numero de individuos
infectados e pela gravidade da doenca tém contribuido para elevados indices de
contaminacéo e por consequéncia elevadas taxas de mortalidade™©.

No tocante, a este cenério, considerando que parte significativa de casos da
doenca evoluem de forma desfavoravel, somado a lacuna existente quanto a estudos
que estabelecam o perfil de individuos que vao a o6bitos no estado, e diante da
emergéncia de politicas em saude voltadas para os individuos mais vulneraveis a
mortalidade pela COVID-19 na Bahia, séo pertinentes estudos que caracterizem estes
Obitos a fim de contribuir para o planejamento de estratégias, acdes e politicas
regionalizadas especificas para o enfrentamento da doenga. Desse modo, o objetivo
deste estudo é analisar o perfil epidemiolégico dos 6bitos confirmados da COVID-19
segundo regides do estado da Bahia durante o primeiro ano da pandemia do novo

coronavirus.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, analitico e retrospectivo
tendo como base de dados a analise secundaria de informacdes disponiveis no Portal
da Transparéncia da Secretaria de Salude do Estado da Bahia, no periodo
correspondente a 6 de marco de 2020 a 7 de marco de 2021, no estado da Bahia. A

coleta foi realizada durante o més de marco de 2021.
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A descricdo e andlise dos dados foi feita mediante a utilizacdo do software
Microsoft Office Excel® (2016). Foram verificadas as variaveis totais de casos, niumero
total de 6bitos, mortalidade de acordo com cada macrorregido do estado, faixa etaria
e sexo, de individuos onde a mortalidade foi mais proeminente.

Devido a ndo identificacdo dos participantes do estudo, pela utilizacao de dados
de carater secundario, foi dispensada a submiss&o junto ao Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS

No periodo correspondente, foram computados um total de 714.005 casos de
COVID-19 no estado da Bahia. Cerca de 12.530 individuos foram a ébito no periodo
avaliado, o que configura uma taxa de letalidade de aproximadamente 1,75%. A
seguir, apresentamos na Figura 1 a distribuicdo dos 6bitos por COVID-19 no periodo
de marco de 2020 a marco de 2021 no estado da Bahia, onde observa-se um
crescimento progressivo no numero de Obitos desde o inicio da pandemia, com
destaque para o pico no més de agosto de 2020 e para 0os menores nameros de 6bitos

nos meses de marco e abril de 2020.

Figura 1: Distribuicdo de Obitos por COVID-19 durante marco de 2020 a margo de
2021, Bahia, Brasil.
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Fonte: adaptado do portal da Transparéncia da SESAB.
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Analisando o perfil de 6bitos por macrorregido, notou-se maior prevaléncia de
mortes nas regides Leste (45%) e Centro Leste (12%), enquanto nas regides Centro
Norte e Oeste observou-se as menores prevaléncias do estado (3%), conforme

apresentados na Figura 2.

Figura 2: Percentual de Obitos de acordo com as macrorregides do estado da Bahia,
Brasil, durante o periodo de marco de 2020 a marco de 2021.
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Fonte: adaptado do portal da Transparéncia da SESAB.

Cerca de 407 municipios baianos apresentaram casos de 6bitos por COVID-
19, o que representa que 97,60% dos municipios notificaram casos de infeccdo. Os
municipios com maior prevaléncia de mortalidade foram Salvador 4074 (32,8%), Feira
de Santana 515 (4,1%), Itabuna 438 (3,5%) e Vitéria da Conquista 333 (2,7%).

Quanto ao perfil de individuos que foram a 6bitos, observou-se que 70% dos
casos se deram em pessoas com comorbidades preexistentes, com faixa etaria

superior a 50 anos, sendo de maior prevaléncia no sexo masculino.

DISCUSSAO

A pandemia trouxe uma série de desafios sem precedentes para o sistema de
saude brasileiro. Neste cenario, a Bahia destacou-se com elevadas taxas de
individuos que se apresentaram positivos para a COVID-19 que somaram, no periodo
de um ano, 714.005 casos. Esse resultado, faz com que a Bahia seja destaque
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nacional nas taxas de mortalidade por COVID-19 e pode ser explicado pelas
desigualdades sociais encontradas no estado, além da vulnerabilidade extrema
ocasionada pelas elevadas taxas de pobreza, analfabetismo, desemprego,
precariedade das habitacGes e saneamento, que contribuem para maior possibilidade
de contaminacédo da populacéo, que somada as situacdes de aglomeracao implicaram
em altas taxas de infeccédo e consequente nimero de mortes °.

A taxa de letalidade encontrada no estado foi de 1,75%. No territério brasileiro,
0S contrastes regionais existentes fizeram com que as taxas de letalidade fossem bem
variadas. No entanto, a maioria dos estudos nacionais abordam valores referentes aos
primeiros meses da pandemia, inferindo apenas resultados de um recorte temporal
limitado, de quando haviam menores taxas de transmissao, o que impossibilitou a
realizacdo de uma andlise comparativa acerca da taxa de letalidade do estado
analisado com os demais estados do pais 1011,

No estado analisado, este resultado pode estar associado a escassez de
recursos fisicos e humanos voltados ao cuidado intensivo nessas localidades,
evidenciando também a disparidade do acesso aos servicos de saude nas regides
com menores indices de desenvolvimento humano quando comparadas com as que
apresentam melhores indices'?1314, Vale salientar que provavelmente essas taxas
sdo ainda maiores, tendo em vista que erros e dificuldade de testagem, sobretudo
durante o periodo inicial da pandemia limitaram descrever o cenario real da doenca
do pais’314,

Durante o periodo avaliado, 0 més de agosto de 2020 destacou-se pelo maior
namero de ébitos, contabilizando 1935 no més. Este resultado pode estar associado
ao perfil de individuos contaminados durante esse més'# Estudos apontam que
individuos idosos e com comorbidades tendem a ser mais vulneraveis a desfechos
negativos decorrentes da contaminacéo pelo virus SARS-CoV-21114, Além disso, os
resultados encontrados por Barbosa apontam o estado da Bahia como o que, no
Brasil, apresenta maior taxa de letalidade acumulada entre os idosos?*®.

Os meses de margo e abril de 2020 destacaram-se pelas menores taxas de
Obito pela COVID-19 durante o periodo avaliado, contabilizando 2 e 109 6bitos
respectivamente. Este resultado pode ser decorrente das menores taxas de
contaminacdao e transmissao durante o periodo inicial da pandemia, visto que
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foram adotadas medidas mais restritivas, como o lockdown com intuito de conter o
numero de infectados!® 4 15, Além disso, as baixas testagens nesse periodo podem
ter contribuido para esse achado®.

Dentre as macrorregides com maior numero de Obitos, notou-se maior
prevaléncia nas regioes Leste (45%) e Centro Leste (12%). Esses resultados podem
indicar o descumprimento das medidas sanitarias preconizadas, que resultaram em
maiores indices de contaminados, além de evidenciar a necessidade de prevencéo
em saude e de maior alocagdo de recursos para essas regides, vez que Sao
fundamentais para prevencdo das mortes®. A elevada densidade demogréfica
apresentada pelas regiGes também pode ter contribuido para esse achado?®®.
Ademais, ressalta-se que a presenca da capital do estado na regiao Leste, pode ter
colaborado para o incremento da mortalidade na regido, sobretudo devido a esse
municipio abrigar maior disponibilidade de recursos e por ter apresentado elevado
percentual de mortalidade ° 15,

Em contrapartida os municipios com maior prevaléncia de Obitos foram
Salvador (32,8%), Feira de Santana (4,1%), Itabuna (3,5%) e Vitéria da Conquista 333
(2,7%). O fato destas cidades apresentarem maior quantidade de leitos de Unidade
de Terapia Intensiva, e disponibilidade de melhores recursos terapéuticos para abrigar
pacientes graves remanejados de outras localidades, pode justificar esse achado'4.
Além disso, por serem municipios maiores, existe maior tendéncia as desigualdades
sociais, e propensao ao trabalho informal, que reverbera diretamente em baixa adesao
as medidas de distanciamento social e maior exposicdo ao risco de infecgdo®.

Avaliando o perfil de individuos que foram a 6bito, observa-se que esse reflete
de modo geral uma tendéncia global da pandemia em paises em desenvolvimento,
onde observou-se uma maior prevaléncia de mortalidade em individuos com idade
superior a 50 anos'®. Estudos apontam que esses individuos tendem a apresentar
comorbidades prévias que contribuem para o agravamento das condi¢des clinicas e
para desfechos negativos. Além disso, a imunossenescéncia coopera para maior
vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas'® /.
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Outro ponto importante € que residentes dos estados mais pobres do pais,
como a Bahia, tendem a apresentar maior mortalidade, devido a dificuldade em
manter o isolamento social sem perda de renda ou trabalho, além da necessidade de
utilizacdo de transporte publico, maior nimero de moradores por residéncia e
limitacdo quanto ao acesso a saude, fatores que somados podem justificar esse
achado que evidencia a necessidade de fortalecimento das politicas voltadas a esse
grupo especifico e para prevencédo das doencas crénicas nao transmissiveis, uma vez
que essa condicao contribui para desfechos negativos ndo s6 nas infec¢des por
COVID-19%518,

A maior prevaléncia de mortalidade em individuos do sexo masculino
encontrada no estudo pode estar associada aos fatores comportamentais, no qual
tem-se observado que individuos do sexo masculino apresentam uma menor
percepc¢ao dos sintomas da COVID-19, resultando em procura tardia aos servicos de
salde, que em fases mais graves da doenca limita-se os recursos terapéuticos'® Esta
tendéncia também foi verificada em estudos conduzidos internacionalmente e no
préprio pais'®29 podendo estar atrelado aos fatores culturais e sociais, dentre os quais
encontra-se a presenca de doencas subnotificadas, o que se da devido a baixa
procura aos servicos médicos, além da alta prevaléncia de tabagismo em individuos
do sexo masculino aumentando o risco de comprometimento pulmonar nesses
pacientes!41621,

Cabe registrar que o presente estudo apresentou limitagdes devido a utilizacédo
de dados secundarios, sendo o seu uso dependente da qualidade de registro pelas
unidades notificadoras que podem apresentar incompletude de informacdes e
preenchimento inadequado das variaveis disponiveis no sistema. Entretanto, essa
utilizagdo apresenta vantagens como, por exemplo, o fato de que os dados séo
coletados de modo rotineiro, havendo uma padronizacdo no preenchimento das
informacdes que podem ser facilmente acessadas devido a informatizacdo do
sistema. Além disso, por se tratar de um estudo do tipo ecoldgico, o nivel agregado

ndo necessariamente representa a associagao a nivel individual.
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CONCLUSAO

Os achados deste estudo apontaram que o perfil de mortalidade pela COVID-
19 no estado da Bahia, no periodo avaliado, foi marcado por desigualdades regionais,
com tendéncia a maiores indices em individuos residentes na regiao leste do estado.
Além disso, foi possivel concluir que sujeitos do sexo masculino, com comorbidades
pré-existentes e com idade superior a cinquenta anos foram 0s mais acometidos,
revelando a necessidade de medidas em salde voltadas especialmente para esse
grupo. Ademais, observa-se a importancia do desenvolvimento de estratégias em
saude com perspectivas de reducdo das taxas de infeccdo no estado, com
consequente reducdo da mortalidade, sendo as medidas ndo farmacolégicas, como
distanciamento social, o uso de mascaras, e a vacinagdo medidas fundamentais para

reducdo do numero de mortes na Bahia.
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