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Andlise epidemioldgica da segunda onda de COVID-19 no estado da
Bahia

Epidemiological analysis of the second wave of COVID-19 in the state of Bahia
Analisis epidemiolégico de la segunda ola de COVID-19 en el estado de Bahia
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Silva*, Vitoria Dias dos Santos*, Marlon Rubini Toazza?.

RESUMO

Objetivo: Analisar a evolu¢do do nimero de casos, 6bitos e ocupacéo de leitos de UTI por COVID-19 no estado
da Bahia durante a segunda onda. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e transversal, no
qual foram analisados os casos de COVID-19 no estado da Bahia notificados e publicados nos boletins
epidemioldgicos da Secretaria Estadual de Salude da Bahia em janeiro e fevereiro de 2021. Resultados: A Bahia
apresentou durante o periodo de andlise do estudo 190.637 casos de COVID-19, com 2.690 ébitos no mesmo
periodo. Observou-se, também, que houve uma média de ocupacdo de 776 leitos de UTI no periodo e local
supracitados. O més de fevereiro obteve maiores taxas de casos, 6bitos e ocupacdo de leitos de UTI. A faixa
etaria com maior numero de casos foi a dos individuos entre 30 e 39 anos, enquanto os idosos com 80 ou mais
anos foram os que mais vieram a o6bito proporcionalmente. Também podemos observar que individuos com
comorbidades apresentaram piores desfechos em relacdo aos individuos sem comorbidades. Concluséo:
Observou-se aumento de casos, 0bitos e demanda por leitos de UTI, bem como que pacientes mais idosos e com
comorbidades possuiram piores desfechos.

Palavras-chave: COVID-19, Epidemiologia, Brasil.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evolution of case numbers, deaths and occupancy of ICU beds due to COVID-19 in the
state of Bahia during the second wave. Methods: This is an epidemiological, descriptive and cross-sectional
study, which were analyzed COVID-19 cases in the state of Bahia notified and published in the epidemiological
bulletin of Bahia’s State Department of Health in January and February 2021. Results: During the analysis period
of the study, Bahia presented 190,637 cases of COVID-19, with 2,690 deaths in the same period. It was also
noticed an average occupancy of 776 ICU beds in the mentioned period and place. February had higher rates of
cases, deaths and occupancy of ICU beds. The age group with the largest number of cases was individuals
between 30 and 39 years old, while the elderly aged 80 or more were the ones who proportionally died the most.
We can also observe that individuals with comorbidities had worse outcomes compared to individuals without
comorbidities. Conclusion: It was noticed a increase in number of cases, deaths and occupancy of ICU beds, as
well as that older patients with comorbidities had worse outcomes.

Keywords: COVID-19, Epidemiology, Brazil.

RESUMEN

Obietivo: Analizar la evolucién del nimero de casos, defunciones v ocupacion de camas de UCI por COVID-19
en el estado de Bahia durante la segunda ola. Métodos: Se trata de un estudio epidemiol6gico, descriptivo y
transversal, en el que se analizaron los casos de COVID-19 en el estado de Bahia que fueron notificados y
publicados en el boletin epidemioléaico de la Secretaria de Salud del Estado de Bahia en enero v febrero de
2021. Resultados: Bahia present6 190.637 casos de COVID-19 durante el periodo de analisis del estudio, con
2.690 muertes en el mismo periodo. También hubo una ocupacién promedio de 776 camas de UCI en el periodo
vy lugar antes mencionado. El mes de febrero tuvo mayores tasas de casos, muertes y ocupacion de camas de
UCI. El arupo de edad con mavor numero de casos fue el de individuos entre 30 v 39 afios, mientras que los
ancianos de 80 o mas afios fueron los que proporcionalmente mas fallecieron. También podemos observar que
los individuos con comorbilidades tuvieron peores resultados en comparacién con los individuos sin
comorbilidades. Conclusiéon: Hubo un aumento de casos, muertes y demanda de camas de UCI, asi como que
los pacientes mayores con comorbilidades tuvieron peores resultados.

Palabras clave: COVID-19, Epidemiologia, Brasil.
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INTRODUCAO

Um surto de casos de pneumonia viral em Wuhan, provincia de Hubei, centro da China, foi notificado
pela primeira vez a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 31 de dezembro de 2019 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020a). Posteriormente, o novo virus foi agrupado na familia dos coronavirus, e sua
manifestagdo clinica extrema foi denominada de sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus-2
(SARS-CoV-2), causada pela doenca coronavirus 2019 (COVID-19) (LU R, et al., 2020).

Desde entdo o SARS-CoV-2 se propagou mundialmente: em um curto periodo a situagcdo se agravou a
tal ponto que, em marco de 2020, se estabeleceu um estado de pandemia (WU X, et al., 2020). Embora o
cenario pandémico atual tenha sido completamente inesperado, os coronavirus ndo eram desconhecidos
pela comunidade cientifica atual posto que, nos ultimos 20 anos, causaram duas epidemias em grande
escala: a sindrome respiratdria aguda grave (SARS), surgida em 2002 e a qual entre 2003 e 2004 ja havia
sido controlada, e a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS), a qual eclodiu em 2012 e até os dias
atuais ainda apresenta casos, no entanto em uma escala muito reduzida (DROSTEN C, et al., 2003;
WALLACE A, 2020).

O mecanismo de patogénese do SARS-CoV-2 é semelhante ao dos demais representantes da familia
dos coronavirus. A infeccdo ocorre através da invasdo das células do hospedeiro por meio da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2), que atua como receptor do patdégeno (ZHOU P, et al., 2020). Dessa
forma, a gravidade da infeccdo esta intrinsecamente relacionada a expressédo da ECA2 e capacidade de
ligacdo viral & enzima, a medida que a distribuicdo da ECA2 nos tecidos mostra correlacdo com os locais de
infeccéo e a patologia da doenca (KAI H e KAl M, 2020; TURNER AJ, et al., 2004).

Além disso, o virus tem a capacidade de atacar outros 6rgaos que também expressam a ECA2, como o
coracao, sistema renal e trato gastrointestinal (BENNARDO F, et al., 2020; ROSE-JOHN S, 2018; CHEN C,
et al., 2020). Consequentemente, além dos sinais e sintomas respiratérios tipicos, sintomas digestivos e
lesdes hepéticas tém sido relatados durante o curso da doenca. Assim, a sintomatologia extrapulmonar
pode ser, em alguns pacientes, apenas a queixa inicial (DI GENNARO F, et al., 2020; LEE I, et al., 2020;
GUAN W, et al., 2020).

Contudo, ainda que apresentem semelhancas, hd uma diferenca significativa observada no isolamento
de virus vivos de esfregacos de nasofaringe e rinofaringe entre o SARS-CoV-1 e o SARS-CoV-2, sugerindo
gue a replicacéo viral no tecido respiratério superior é ativa e que o SARS-CoV-2 é mais eficiente no que
tange a disseminacéo através da eliminacdo ativa de virus faringeos (WOLFEL R, et al., 2020). Assim, a
transmissibilidade do novo coronavirus é potencialmente maior e, por conseguinte, seu principal modo de
propagacao € por meio de goticulas e aerossoéis em alta concentracao produzidos nas vias aéreas. Tal fato
significa, portanto, que as medidas de protecdo, como mascaras e higienizacdo das maos, podem ser
efetivas na prevencéo da infeccdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).

As caracteristicas fisiopatolégicas da Covid-19 grave ocorrem em virtude de um processo pneumadnico
agudo com infiltrados inflamatérios teciduais e trombose microvascular que cursa com extensa opacidade
radiolégica (CARSANA L, et al., 2020). Os sintomas clinicos tipicos dos pacientes acometidos séo febre,
cefaleia, tosse seca e dispneia. Os achados laboratoriais mais comuns sao linfopenia e niveis levemente
elevados de aminotransferases. Desse modo, a doenga pode resultar em morte devido a insuficiéncia
respiratéria progressiva em decorréncia de dano alveolar (DROSTEN C, et al., 2003).

Diante desse contexto e considerando o nimero exorbitante de casos de COVID-19, o presente estudo
busca analisar a evolu¢do do nimero de casos, 6bitos e ocupagéo de leitos de UTI por COVID-19 no estado
da Bahia durante a segunda onda, apresentando dados epidemiol6gicos sobre os casos e 6bitos notificados
no estado da Bahia nos 2 primeiros meses de 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e transversal, no qual foram analisados os casos de
COVID-19 no estado da Bahia entre os dias 01/01/2021 e 28/02/2021.
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O estado da Bahia é o mais populoso da regido nordeste e o quarto mais populoso do pais, com mais de
14 milhées de habitantes. A Bahia possui uma area territorial de 564.760,427 km?2 dividida em 417
municipios. O estado é o maior do nordeste e ocupa a quinta colocacdo no pais em extensao territorial
(IBGE, 2021).

No que diz respeito a saude, o estado é dividido em nove nicleos regionais de salde: centro-leste,
centro-norte, extremo-sul, leste, nordeste, norte, oeste, sudoeste, sul. Esses nove nudcleos regionais
comportam as 28 regionais de saude (Alagoinhas, Barreiras, Brumado, Camacari, Cruz das Almas, Feira de
Santana, Guanambi, lbotirama, Ilhéus, Irecé, Itaberaba, Itabuna, Iltapetinga, Jacobina, Jequié, Juazeiro,
Paulo Afonso, Porto Seguro, Ribeira do Pombal, Salvador, Santa Maria da Vitéria, Santo Anténio de Jesus,
Seabra, Senhor do Bonfim, Serrinha, Teixeira de Freitas, Valenca e Vitéria da Conquista) (SESAB, 2021a;
SESAB, 2021b).

A presente pesquisa foi realizada por meio da tabulacdo e analise de dados extraidos dos boletins
epidemiolégicos diarios divulgados pela Secretaria de Saude da Bahia (SESAB). A populacdo envolvida na
amostra diz respeito aos individuos que foram confirmados como casos e/ou 6bitos durante os dias 01 de
janeiro de 2021 e 28 de fevereiro de 2021. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel, o
gual foi a base para céalculo de medidas de tendéncia central.

Ademais, em consonancia com a Lei N° 12.527 de 18 de novembro de 2011 e com a Resolug¢édo N° 510,
de 7 de abril de 2016, o presente estudo dispensou submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa e, também,
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que foram utilizados dados epidemioldgicos de
um dominio publico e que ndo apresenta quaisquer informacdes que identifiguem os individuos (BRASIL,
2011; BRASIL, 2016).

RESULTADOS

No periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2021 e 28 de fevereiro de 2021, houve 190.637 casos
de COVID-19 no estado da Bahia. O dia 02 de janeiro foi o que apresentou a menor quantidade de casos
confirmados (602), enquanto o dia 27 de fevereiro obteve o maior nimero, com 6.520 casos confirmados. O
periodo supracitado apresentou uma média de 3.231 casos. O Gréfico 1 apresenta a evolugéo diaria de
casos durante o periodo. O total de leitos de UTI ocupados no periodo variou entre 700 (dia 29 de janeiro de
2021) e 983 (dia 28 de fevereiro de 2021), com uma média de 776 leitos ocupados por dia no periodo. O
Gréfico 2, por sua vez, apresenta a evolucdo didria de ocupacado de leitos de UTI no estado no periodo
supracitado.

Grafico 1 - Nimero de casos de COVID-19 confirmados por dia no estado da Bahia.
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Fonte: Oliveira LR, et al., 2021; dados extraidos de Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB), 2021.
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Grafico 2 - Numero de leitos de UTI ocupados por pacientes com COVID-19 por dia no estado da Bahia.
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Fonte: Oliveira LR, et al., 2021; dados extraidos de Secretaria Estadual de Salde da Bahia (SESAB), 2021.

A faixa etaria com maior nimero de casos de COVID-19 na Bahia durante esse periodo foi a de 30 a 39
anos, com 23,70% dos casos. A faixa etaria de 10 a 19 anos, que representa a maior parcela populacional
do estado, ocupa apenas o sexto lugar entre as faixas etarias que mais apresentaram casos, com 6,93%. A
Tabela 1 apresenta a quantidade de casos por faixa etaria no periodo e local do estudo.

Tabela 1 - Distribuicao de casos de COVID-19 por faixa etaria na Bahia entre 01/01/2021 e 28/02/2021.

Variavel N %
Faixa etaria
<1 ano 1.459 0,77%
1a4anos 2.145 1,12%
5a9anos 2.744 1,44%
10 a 19 anos 13.204 6,93%
20 a 29 anos 34.878 18,30%
30 a 39 anos 45.176 23,70%
40 a 49 anos 37.099 19,46%
50 a 59 anos 25.530 13,39%
60 a 69 anos 15.409 8,08%
70 a 79 anos 8.256 4,33%
80 ou mais anos 4,618 2,42%
Ignorada 119 0,06%
Total 190.637 100%

Fonte: Oliveira LR, et al., 2021; dados extraidos de Secretaria Estadual de Salde da Bahia (SESAB), 2021.

Durante todo o més de janeiro e fevereiro foram confirmados 2.690 ébitos no estado da Bahia. O Gréfico
3 apresenta a evolugdo diaria durante o periodo. Do total de 6bitos, percebe-se um aumento percentual
diretamente proporcional as faixas etarias, com a faixa etaria de pacientes com 80 ou mais anos sendo
responséavel pelo maior nUmero percentual de 6bitos (30,30%), seguidos pela faixa etaria de 70 a 79 anos
(25,80%) e 60 a 69 anos (21,52%). Além disso, podemos observar que a maior parte dos ébitos ocorridos
no estado da Bahia entre janeiro e fevereiro de 2021 séo de individuos autodeclarados como pardos, sendo
responsaveis por 55,69%, seguido da raca branca (26,39%) e preta (15,09%). A Tabela 2 apresenta o
ndmero absoluto de o6bitos por faixa etaria e raca autodeclarada e seus respectivos percentuais

relacionados.
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Gréfico 3 - NUmero de 6bitos por COVID-19 confirmados por dia no estado da Bahia.
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Fonte: Oliveira LR, et al., 2021; dados extraidos de Secretaria Estadual de Salde da Bahia (SESAB), 2021.

Tabela 2 - Distribuicao de 6bitos por COVID-19 por faixa etaria e raca na Bahia
entre 01/01/2021 e 28/02/2021.

Variavel N %
Faixa etaria
<1ano 4 0,15%
1a4 anos 3 0,11%
5a9anos 0 0%
10 a 19 anos 11 0,41%
20 a 29 anos 27 1,00%
30 a 39 anos 67 2,49%
40 a 49 anos 170 6,32%
50 a 59 anos 320 11,90%
60 a 69 anos 579 21,52%
70 a 79 anos 694 25,80%
80 ou mais anos 815 30,30%
Raca
Parda 1.498 55,69%
Branca 710 26,39%
Preta 406 15,09%
Amarela 4 0,15%
Indigena 5 0,19%
Ignorada 67 2,49%
Total 2.690 100%

Fonte: Oliveira LR, et al., 2021; dados extraidos de Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB), 2021.

No que diz respeito as comorbidades dos pacientes que vieram a 0Obito, duas das mais prevalentes na
populacdo brasileira figuram como as lideres na estatistica: hipertensdo arterial sistémica (33,97%) e
diabetes mellitus (26,24%). Isso significa que aproximadamente um a cada trés 6bitos registrados no estado
da Bahia entre janeiro e fevereiro de 2021 possuia hipertenséo arterial sistémica, enquanto um a cada
quatro 6bitos no mesmo periodo e local de estudo possuia diabetes mellitus. E valido ressaltar, ainda, que
os dados podem se sobrepor, uma vez que o individuo pode possuir mais de uma comorbidade. A Tabela 3
apresenta as comorbidades existentes entre os 6bitos do periodo.
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Tabela 3 - Distribuicdo de 6bitos de COVID-19 por comorbidade na Bahia entre 01/01/2021 e 28/02/2021.*

Variavel N %

Faixa etaria - -
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 914 33,97%
Diabetes mellitus (DM) 706 26,24%
Sem informacéo 656 24,38%
Doenca cardiovascular, exceto HAS 509 18,92%
Sem comorbidades 181 6,72%
Doenca renal crénica (DRC) 147 5,46%
Obesidade 162 6,02%
Doenca respiratéria cronica 164 6,09%
Neoplasias 130 4,83%
Doencas do sistema nervoso 47 1,74%
Deméncias, incluindo Alzheimer 68 2,52%
Tabagismo 43 1,59%
Imunodeficiéncias 35 1,30%
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, exceto DM e obesidade 32 1,18%
Doenca hepética 16 0,59%
Doencas hematolégicas 15 0,55%
Outros (glaucoma, osteoartrose) 32 1,18%
Doencas autoimunes 10 0,37%

Doenca renal, exceto DRC 2 0,07%

Tuberculose 2 0,07%

Doencas genéticas 1 0,03%

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso do &lcool 2 0,07%
Doenga respiratéria infecciosa 0 0%
Doengas infecciosas e parasitarias congénitas 0 0%

Legenda: *E valido destacar que os nimeros supracitados ndo chegam ao valor de 100% devido ao fato de
que um paciente que veio a 6bito pode ter mais de uma comorbidade.
Fonte: Oliveira LR, et al., 2021; dados extraidos de Secretaria Estadual de Salde da Bahia (SESAB), 2021.

DISCUSSAO

A sobrecarga do sistema de saldde publica foi a lamentavel concretizacdo de uma calamidade
anunciada. Diversos estudos culminaram na seguinte direcdo: se nenhuma agéo de ampliagdo da oferta de
leitos e/ou de contencao do virus fosse realizada, haveria saturacao dos sistemas de saude em um periodo
relativamente curto de tempo (IMPERIAL COLLEGE COVID-19 RESPONSE TEAM, 2020; SARKAR J e
CHAKRABARTI P, 2020; VERHAGEN M, et al., 2020; ZHANG T, et al., 2020; PROPUBLICA, 2020).

Tais medidas sdo necessérias pois, mesmo que uma grande parcela dos individuos infectados sejam
assintoméaticos ou apresentem manifestac@es leves da doenca, uma parcela minoritaria de cerca de 15%
evolui com sintomas clinicos mais graves e, destes, 5% requerem cuidados intensivos e ventilacdo
mecanica, sendo imprescindiveis leitos de UTI (WU Z e MCGOOGAN JM, 2020; PALAMIM CVC e
MARSON FAL, 2020).

Somado a isso, a doenca possui alta transmissibilidade, desse modo um grande contingente de
individuos infectados e doentes concomitantemente se traduz por esgotamento da capacidade de
atendimento de casos graves e sintomaticos, aumentando de forma significativa os desfechos fatais em
decorréncia da COVID-19, sobrecarregando o sistema de saude e, em consequéncia, inviabilizando
tratamento de outras doencas que também necessitam de cuidados intensivos.

Embora no transcorrer da pandemia o estado da Bahia tenha adotado medidas para otimizar os servi¢cos
de saude - principalmente nas cidades com maior populagéo e, por conseguinte, maior nUmero de casos e
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maior sobrecarga no sistema de salde - como a construcéo de hospitais de campanha e desburocratizacédo
do acesso ao sistema privado de saude, as medidas ndo foram suficientes para conter a propagacdo da
COVID-19 (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c).

Diante disso, vé-se como essencial a necessidade de acesso e colaboragdo do setor privado, posto que
no Brasil a maior parte da populacéo recebe o cuidado da Atencio Béasica do Sistema Unico de Saude
(SUS), enquanto o sistema privado de saide mantém o maior nimero de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Somado a isso, a distribuicdo de leitos de UTI é desigual entre as regides do pais,
comprometendo o atendimento dos pacientes, sobretudo daqueles com sintomas mais severos da doenca
(ANDRADE CLT, et al., 2020; AQUINO EML, et al., 2020). Desse modo € preciso, em alguns casos, como
no contexto pandémico atual, o Estado recorrer ao setor privado de salde.

Mesmo com toda mobilizacdo de ampliacdo de leitos de UTI, realocacdo de profissionais e compra
emergencial de recursos o cendrio é preocupante, visto que se traduz no aumento da mortalidade nas
localidades onde os servicos de salde ndo estdo aptos a acompanhar o acréscimo da demanda,
principalmente, no atual momento que vem sendo chamado por especialistas como “segunda onda”.

A vista disso no Brasil como um todo, apesar das recomendacdes da OMS, relatérios do Ministério da
Saulde e das secretarias estaduais e municipais de salde, ha baixissima adesédo ao uso de equipamentos
de protecdo individual e isolamento social por parte da populacdo. Em virtude dessa problemética,
atualmente, o pais tornou-se o epicentro da epidemia na América Latina. Ndo bastasse isso, a nagdo ocupa
0 segundo lugar no mundo em numero total de casos, atras apenas dos Estados Unidos da América
(JOHNS HOPKINS, 2021).

Nesse interim é importante salientar, ainda, que as medidas de distanciamento social, embora
guestionadas por parte da populagdo, sdo de extrema importancia para diminuicdo do nimero de casos de
COVID-19. Aquino EML, et al. (2020) apontam que medidas de distanciamento social, isolamento de casos
positivos e seus contactantes apresentam potencial de diminuicdo da transmissdo da doenca.

Um outro ponto do estudo que merece destaque é o fato de a populacdo ter passado por datas
comemorativas que historicamente sao repletas de aglomeracdes e festividades, de forma melancoélica, sem
eventos e em isolamento social nas suas casas. Pudemos observar, no entanto, que parte dos brasileiros
desrespeitaram tais recomendag¢8es, o que reflete nos nimeros. A média de casos na Bahia na segunda
semana de janeiro, apds as festividades de Réveillon, foi de 2.450, 37% maior que na semana anterior. Isso
demonstra o reflexo das aglomeracgdes ocorridas na virada do ano.

A média do nimero de leitos de UTI ocupados, por sua vez, manteve-se praticamente 0 mesmo
(aumento de 0,34% na média mével entre as semanas 1 e 2 do ano de 2021), enquanto a de 6bitos teve um
discreto aumento de 2,95% entre as semanas 1 e 2 de janeiro, o que nos parametros utilizados indicaria
uma estabilidade.

Ao observarmos o Gréfico 1, vemos um aumento do nimero de casos a partir da segunda quinzena de
janeiro, ganhando forgca no més de fevereiro. Observa-se que o més de fevereiro, mesmo apresentando 3
dias a menos que o més de janeiro, contabilizou mais casos de COVID-19 no estado da Bahia: foram
95.931 casos em fevereiro e 94.706 em janeiro. Isso mostra 0 aumento exponencial da quantidade de
casos, em virtude do relaxamento das medidas de distanciamento social, provocando a “segunda onda”.

A gravidade dos casos também aumentou com o avancar da data no periodo analisado. Com os dados
do Gréafico 2 podemos observar que o més de janeiro apresentou uma média de aproximadamente 730
leitos de UTI ocupados por pacientes com COVID-19 no estado da Bahia, enquanto o segundo més do ano
de 2021 apresentou uma média de cerca de 827 leitos ocupados. Isso representa um aumento de 13,28%
entre os dois meses.

Ao analisarmos o Grafico 3 vemos que o niumero de ébitos no estado aumentou consideravelmente nas
duas (ltimas semanas do més de fevereiro: a média de 6bitos dos primeiros 14 dias do més foi de
aproximadamente 45, enquanto os Ultimos 14 dias apresentaram uma média de 6bitos de cerca de 77. Isso
representa um acréscimo de 71%, o que € extremamente preocupante diante do iminente colapso do
sistema de saude do pais como um todo.
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As Tabelas 1 e 2 nos mostram um achado que corrobora com a meta-analise de Hu e Wang (2021) visto
que no periodo e local do presente estudo a maior parte dos casos esteve concentrada nos individuos de
faixa etaria de 30 a 39 anos, todavia, apesar da maior parte do nimero de casos serem em individuos
jovens e adultos de meia idade, os mais idosos foram 0s que tiveram piores desfechos, sobretudo, aqueles
sujeitos com 80 anos ou mais. Em vista disso, € consenso na comunidade cientifica de que é primordial
fornecer atencdo especifica a pacientes idosos, especialmente, aqueles com comorbidades como
hipertenséo arterial sistémica e diabetes.

Além disso, a Tabela 2 mostra que os pardos sdo 0s que mais morrem, o que é esperado diante da
maior parte da nossa populacdo se autodeclarar como parda. A Tabela 3 também nos mostra um dado
interessante e consolidado na literatura: individuos com comorbidades costumam ter piores desfechos
(OLIVEIRA LG, et al., 2021). Apenas 6,72% dos o6bitos ocorridos no periodo e local do estudo foram
atestados como sem comorbidades, enquanto 68,9% apresentavam pelo menos uma comorbidade. Os
dados podem sofrer variacdes devido ao fato de 24,38% dos individuos que vieram a O6bito néo
apresentarem informagdes sobre a presenga ou auséncia de comorbidades.

O acompanhamento da dindmica epidemioldgica da COVID-19 e o seu crescimento exponencial do
namero de casos nos Ultimos meses possibilitam a utilizagdo e analise dos dados agregados ao estudo no
contexto territorial especifico. Somado a isso, permite mapear os padrdes de rdpida progressdo da doenca
e, assim, predispor meios para subsidiar a tomada de decisdo na alocagéo de recursos para o combate,
controle e prevengdo em areas prioritarias do estado da Bahia.

Posteriormente, com os dados deste estudo, poderemos observar a eficacia da vacinagdo dos individuos
frente a contencéo da pandemia, ao analisarmos se haverd queda do nimero de casos, ocupacéo de leitos
de UTI e de Obitos. A vacinacédo contra a COVID-19 iniciou-se no estado da Bahia em 19 de janeiro de
2021, tendo sido vacinadas mais de 430.000 pessoas no periodo entre a data de inicio da vacinagéo e o dia
28 de fevereiro de 2021, em sua grande maioria profissionais de saulde, idosos, indigenas aldeados e
idosos que vivem em instituicdes de longa permanéncia, pertencentes ao publico-alvo da primeira etapa de
vacinacdo. Trata-se de um nimero muito pequeno frente a necessidade da populacdo, bem como para se
atingir a imunidade de rebanho, quando ha uma alta taxa de vacinacao e, indiretamente, pessoas que nao
foram vacinadas se beneficiam da aplica¢do da vacina nos individuos que as cercam.

Destacamos também as limita¢cdes do estudo, que incluem a utilizacdo de dados secundérios relatados
pelas secretarias de saude, tendo em vista que na Bahia, assim como em todo territério nacional, ndo foram
implantadas politicas amplas de testagem em massa da populacdo. Dessa forma pressupfe-se que 0
ndmero de casos COVID-19 no Brasil seja subnotificado.

Uma outra limitagdo do nosso estudo é que os numeros aqui apresentados, apesar de serem muito
proximos da realidade, ndo a representam exatamente, principalmente em relagdo aos 06bitos, visto que a
Secretaria Estadual de Saude mantém constante revisdo dos 6bitos ocorridos no periodo. Assim, Obitos
ocorridos em meses anteriores ao periodo do estudo podem ter entrado na amostra por terem sido
notificados entre janeiro e fevereiro de 2021, bem como ébitos que ocorreram no periodo do estudo e nédo
foram notificados em tais datas podem ter ficado fora da amostra.

CONCLUSAO

Diante das ideias supracitadas neste estudo, verificou-se um aumento substancial dos casos de COVID-
19 no estado da Bahia, reafirmando o status de segunda onda. Notou-se, também, um crescimento na
demanda por leitos de UTIl e que os individuos mais idosos e com comorbidades possuem piores
desfechos. No entanto, observa-se uma mudanga desse quadro, com um perfil de pacientes cada vez mais
jovens com quadro graves decorrentes da COVID-19. Assim, é fundamental continuar monitorando o
comportamento viral e orientando a populagéo para que esta mantenha medidas de isolamento social e uso
de mascara. Vale salientar que a vacinacdo ainda € incipiente e precisaremos de meses para que seja
atingida a imunidade de rebanho que nos proporcionara maior seguranga e controle da pandemia.
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