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RESUMO

No decorrer da historia, a pandemia das doencas virais traz grandes agravos e afetam um
numero relativamente grande de individuos e infringem novas regras e habitos para populacéo
no planeta: a exemplo, temos a COVID-19, cujas noticias referentes ao contagio séo frequentes
na midia. Em relacdo a sua pandemia, o distanciamento social foi imposto ho mundo como
medida de prevencéo na disseminagdo da COVID-19, o que reflete nos mais variados ambitos
socias, econdmicos, culturais e psicossociais. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar
os dados epidemioldgicos da COVID 19 nos municipios de Brumado, Caetité, Itapetinga,
Guanambi e Vitdria da Conquista. A pesquisa foi realizada com dados sobre a COVID 19 de
cinco municipios da regido sudoeste da Bahia com mais de 50.000 habitantes, sendo eles o0s
citados acima. Como método aderiu-se ao estudo epidemioldgico descritivo de carater
transversal, observacional e quantitativo. A tabulacdo dos dados foi realizada com o software
Excel do Microsoft 365. Para a analise do perfil da populagédo diagnosticada com COVID 19,
foram utilizadas as bases de dados dos casos confirmados e Gbitos disponibilizadas pela
Secretaria de Saude do Estado da Bahia. Esses dados foram elencados em 30 de julho de 2021.
Denota-se que analisar e investigar determinantes sociais que corroboram para o0 aparecimento
das grandes epidemias populacionais é relevante no campo da salde coletiva para o
planejamento de acdes e politicas publicas.

Palavras-chave: COVID-19; Epidemiologia; Fatores de risco; Pandemia



ABSTRACT

Throughout history, the pandemic of viral diseases brings great harm and affects a relatively
large number of individuals and inflicts new rules and habits on the planet's population: for
example, we have COVID-19, whose news regarding contagion is frequent in the media. In
relation to its pandemic, social distancing was imposed in the world as a preventive measure in
the dissemination of COVID-19, which reflects in the most varied social, economic, cultural
and psychosocial spheres. In this sense, the aim of this study was to analyze the epidemiological
data of COVID 19 in the municipalities of Brumado, Caetité, Itapetinga, Guanambi and Vitdria
da Conquista. The research was carried out with data on COVID 19 in five municipalities in
the southwest of Bahia with more than 50,000 inhabitants, as mentioned above. As a method,
was adhered to a descriptive, observational and quantitative descriptive epidemiological study.
Data tabulation was performed using Microsoft 365 Excel software. To analyze the profile of
the population diagnosed with COVID 19, the databases of confirmed cases and deaths
provided by the Bahia State Health Department. This data was listed from July 30, 2021. It is
noted that analyzing and investigating social determinants that contribute to the emergence of
large population epidemics is relevant in the field of public health for planning actions and
public policy.

Keywords: COVID-19; Epidemiology; Risk factors; Pandemic
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1 INTRODUCAO

Etimologicamente, epidemiologia é conceituada como o estudo que afeta a populacéo,
0 seu objetivo é reportar onde, quando e sobre quem ocorre determinado problema de saude
(PEREIRA, 2019). Pode-se defini-la ainda como a pesquisa da frequéncia da distribuicéo e dos
determinantes dos problemas de salde em populagdes humanas. Tornando-se a principal
ciéncia de informacéo, fornecendo elementos relevantes para se definir quais medidas de
prevencdo e controle sdo mais indicados, avaliando se as estratégias utilizadas reduziram ou
controlaram a ocorréncia de determinada doenga (MEDRONHO, 2016 p. 43). Desta maneira,
compreende-se que a epidemiologia se torna fundamental para analisar o surgimento das
pandemias.

Pandemia é uma palavra de origem grega, e foi usada pela primeira vez por Platdo com
um contexto genérico, determinando qualquer acontecimento capaz de alcancar toda a
populacdo, a sua definicdo moderna é o de uma epidemia de elevadas dimensGes, que se espalha
a varios paises em mais de dois continentes (LAURELL, 2017 p. 192). Conforme o autor, é
necessario que essas proporcdes se deem aproximadamente ao mesmo tempo, como foi a gripe
Espanhola, a Influenza HIN1, e, a mais atual, COVID-19. Pereira, (2019) informa que as
pandemias sdo conhecidas como epidemias que se propagam rapidamente por Varios paises e
atingem uma quantidade relativamente grande de individuos e cuja caracterizacdo geral, criam
consequéncias do nivel micro ao macrossistémico, determinado pelo periodo que duram novas
regras e habitos sociais para a populacdo mundial e mobilizagdes de varias naturezas para o seu
controle (LAURELL, 2017).

Conforme dados da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2021), a definicdo de
epidemia corresponde a propagacdo de uma nova doenga em um grande nimero de sujeitos,
sem imunizagdo adequada para tal, em uma regido especifica. Por sua vez, a pandemia tem
como consideracgéo a referéncia a uma doenca que se alastrou em escala mundial em mais de
dois continentes. Medronho, (2015) exemplifica por meio da concep¢do de um especialista em
doengas infecciosas da escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres, Rosalid Eggo que
“epidemia ¢ o aumento dos casos, seguido por um pico e depois diminui¢do” e “pandemia € a
epidemia que ocorre ao redor do mundo, aproximadamente ao mesmo tempo”. A exemplo, na
atualidade temos a pandemia da doenga causada pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19). A
organiza¢do mundial de saide (OMS, 2020), categoriza a COVID-19 como um dos grandes
desafios ao que concerne o século XXI.
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Consoante aos dados da OMS (2021), a pandemia da COVID-19 teve inicio na China
em dezembro de 2019 e a partir de entdo tem se manifestado por diversos paises e populacdes.
Em um dos relatorios da OMS, datado em 31 de julho de 2021, estdo documentados
198.234.951 casos confirmados de COVID-19 no mundo e 4.227.359 Gbitos com registros em
paises de todas as regides do planeta (BRASIL, 2021). A respeito do Brasil, o primeiro caso foi
confirmado em 25 de fevereiro de 2020 e a quantidade de acometidos pelo virus cresceu
gradativamente, desde entdo. Este confirmou 19.953.379 casos de coronavirus e 557.359
mortes até a tarde do dia 02 de agosto de 2021 (LIMA, 2021).

Com relacdo a Bahia (BA), a secretaria de satde confirmou no dia 06 de marco de
2020, o primeiro caso de infeccdo pelo novo coronavirus no estado. O caso notificado foi
importado e tratava-se de uma mulher de 34 anos, residente em Feira de Santana, que havia
retornado da Italia (BRASIL, 2020). Até a data do dia 02 de agosto de 2021, foram confirmados
na Bahia 1.194.954 casos desde o inicio da pandemia e 25.785 6bitos confirmados (DIVEP-
BA, 2021). Em decorréncia a esses fatos, o Ministério da Salde langcou uma série de
recomendacdes para a populacdo no intuito de instrui-la quanto as questdes de transmisséo,
prevencdo e procedimentos em casos de contagio da doenca (BRASIL, 2021). De acordo a
Arruda (2020) uma das principais consequéncias, nesse sentido, foi distanciamento social,
como maneira de prevenir a disseminagdo da COVID-19.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elencou métodos cuja intencdo esta em
propiciar as pessoas um conhecimento maior e nortea-las sobre quais as melhores formas de
evitar o contagio, assim, foi orientado que a populacdo s6 deveria sair dos seus ambientes
domiciliares em caso de necessidade (BRASIL, 2020). Mercados, Farmécias, Atendimentos em
salde eram considerados ambientes de necessidade, no entanto, torna-se preciso manter as
regras de higienizagcdo e distanciamento. Arruda (2020), com relacdo ao distanciamento, o
conceitua como um esfor¢co de diminuicdo dos contatos e reaproximacdo fisica entre 0s
cidaddos de uma cidade ou pais, cuja intencdo esta em diminuir a rapidez do contagio. O
isolamento conforme Arruda (2020) é uma maneira de separar os individuos ja infectados
daqueles assintomaticos, e a quarentena como um processo de mitigar a circulacéo da populagao
gue venha a ser potencialmente exposta ao virus.

Na Bahia, decretos do Governo Estadual de Rui Costa estabeleceram medidas de
prevencdo ao contagio pelo novo coronavirus. No decreto n° 19.529, de 16 de marco de 2020,
foi regulamentado, no Estado da Bahia, as medidas temporéarias para enfrentamento de
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (SESAB,

2020). Foi apresentado ainda estado de alerta em varias cidades da Bahia, determinando a
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proibicdo de atividades e de servigos publicos e privados ndo essenciais, fechamentos de centros
comerciais e medidas priorizadas para que servigos essenciais atendessem a todas as pessoas
(BRASIL,2020).

Andreini e Londono (2020) descrevem que em observancia a populacéo da China, pais
iniciante na adogdo da quarentena e do isolamento social como medidas protetivas a
disseminagdo do novo coronavirus, apontam que possiveis consequéncias positivas desse
confinamento em massa. Pereira (2020) chama atencdo para o resultado dos que mostram que
houveram indices crescentes de contagio rapido por conta do ndo isolamento, com isso, 0
contégio se deu de forma rapida, o que causou a pandemia. De forma expressa, pacientes com
confirmagéo ou suspeita de COVID-19 podem transmitir o virus com maior rapidez e somente
estando em quarentena € que se pode evitar certos contagios (OMS 2020).

Observando a relevancia dos cuidados e formas de prevenc¢do, compreende-se que 0S
dados epidemioldgicos, referentes a COVID-19 séo primordiais como maneira de erradicar a
doenca em questdo. Gruber (2020) informa que, para além disso, a de se considerar que todo
avanco nas politicas, praticas humanas e sociais, somente com cuidados e educacdo é que se
pode criar meios de evitar contaminacdo de certas doencas. Neste sentido, torna-se necessario
melhor direcionar e balizar as campanhas e as propostas de controle do avanco do novo
coronavirus, haja vista que a transmissao informa como a comunidade vive e influenciam no
comportamento social como um todo (BRASIL 2021). Por isso, € preciso aderir as politicas de
distanciamento e sugestdes determinadas pela OMS.

Em conformidade ao exposto acima, a pesquisa em questdo, visa averiguar os dados
epidemiol6gicos da COVID-19 em quatro municipios da Bahia. Assim sendo, o termo
epidemiologia sera analisado, tendo em vista que é o termo que mais se aplica a sugestdo do
estudo e situacdo pesquisada. Portanto, o objetivo do trabalho serd analisar os dados
epidemiolégicos da COVID-19 nos municipios de Brumado, Caetité, Itapetinga e Vitoria da
Conquista. Quanto aos objetivos especificos, caracterizar-se-do 0s aspectos sociodemogréaficos
de cada cidade estudada, identificando as causas e mobilidades da comunidade, verificando o
perfil da populacdo diagnosticada com COVID-19, elencando e interligando os critérios
utilizados pela SESAB.

Desta maneira, ocorrera uma descricdo sobre epidemiologia, seguindo com um
conceito e historico do coronavirus e, dando continuidade, falaremos sobre a pandemia da
COVID-19 e \vigilancia epidemioldgica. Em sequéncia, analisar-se-d0 0s dados
epidemiolégicos da COVID-19 nos municipios pesquisados, elencando resultados e discussdes

provenientes de uma investigacdo nos referidos municipios. O estudo epidemioldgico sobre a
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COVID-19, nos municipios de Brumado, Caetité, Itapetinga e Vitdria da Conquista sdo muito
importantes na luta contra o coronavirus, tendo em vista que dados epidemioldgicos sdo uma
parte integrante no sistema de salde, pois a mesma é determinante para a resolubilidade e acesso
aos cuidados e prevencdo da salde e no caso especifico para COVID-19. Neste contexto, a
pesquisa apresentara as acdes decorrentes de analises epidemioldgicas que sdo primordiais no

que tange informagGes necessarias para compreensao e prevencgdo do coronavirus.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de carater transversal,
observacional e quantitativo. A pesquisa foi realizada com dados sobre a COVID-19 e
mobilidade da comunidade de quatro municipios da regido sudoeste da Bahia, com mais de
50.000 habitantes, sendo eles: Brumado, Caetité, Itapetinga, Guanambi e Vitoria da Conquista.
A tabulacéo dos dados foi realizada com o software Excel do Microsoft 365.

Para analise do perfil da populagéo diagnosticada com COVID-19, foram utilizadas as
bases de dados dos casos confirmados e 6bitos disponibilizados pela Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SESAB). O download da base de dados foi efetuado no dia 30 de Julho de
2021. Para a anélise estatistica, as varidveis categoricas foram descritas por frequéncia e em
percentuais, ja as variaveis continuas foram retratadas pela média e desvio padrao.

Para analise dos casos por individuo alguns ajustes dos dados foram necessarios. Na
auséncia da ‘data da notificagdo’ dos casos confirmados (ocorréncias: Brumado (7); Caetité (1);
Vitéria da Conquista (9)) ou quando esta se referia a um dia anterior ao inicio da pandemia no
Brasil (Brumado (1); Vitdria da Conquista (2)), a ‘data do inicio dos sintomas’ foi utilizada
como referéncia. Caso fosse verificado anormalidades nesta data, sendo esta correspondente,
por exemplo, a um periodo, ap0s o teste, a ‘data da coleta do teste’ foi usada em substituigao.
Na situacdo em que as duas datas eram inexistentes, o caso foi desconsiderado para a analise
(Vitéria da Conquista (1)).

Os seguintes critérios de confirmacéo de caso séo utilizados pela SESAB:

1. Critério Laboratorial: sdo casos de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratdria
Aguda Grave com teste de Biologia Molecular detectavel para SARS-CoV-2 pelo
método RT-PCR em tempo real ou Imunoldgico com resultado reagente realizado
pelos seguintes métodos: Ensaio imunoenzimatico e Imunoensaio por
Eletroquimioluminescencia.

2. Critério Clinico- epidemioldgico: sdo casos de Sindrome Gripal ou Sindrome
Respiratoria Aguda Grave com histdrico de contato proximo ou domiciliar, nos
altimos 14 dias antes dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para
COVID-19.

3. Teste Répido: sdo casos de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda
Grave com teste de Pesquisa de Antigeno pelo método Imunocromatografia para
deteccdo de antigeno com resultado REAGENTE.

"4. Critérios Clinico-Imagem: sdo casos de Sindrome Gripal ou Sindrome
Respiratoria Aguda Grave em que nao foi possivel confirmar ou descartar por critério
laboratorial, mas que apresente alteraces tomogréaficas, como:

e Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidac@o ou linhas
intralobulares visiveis (""pavimentagdo™"), OU

e Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacao ou linhas intralobulares visiveis (""pavimentagdo™"), OU

1 Neste caso, a ‘data da notificacdio’, ‘data do inicio dos sintomas’ e ‘data da coleta do teste’ se referiam a Janeiro
de 2020. Sendo assim o ano da “data da notificagdo’ foi substituida por 2021.
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e Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizagao (observados
posteriormente na doenga). "

(https://prodeboffice365-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/divep_covid_saude _ba gov_br/_layouts/15/Doc.a
spx?sourcedoc=%7B12B1931A-AFA5-4B92-9839-
437C17123599%7D&file=_LEIA-ME_Banco%20Estadual%20COVID-
19.xIsx&action=default&mobileredirect=true)

Os casos com idade superior a 113 anos nao foram contabilizados para anélise do sexo
e das comorbidades em relacdo a idade por serem considerados como dados inconsistentes
(ocorréncias: Brumado (1); Itapetinga (1); Vitoria da Conquista (3)). Da mesma forma, na
auséncia da informacédo sobre a idade, o caso foi desconsiderado para a anélise (ocorréncias:
Brumado (7); Caetité (1); Vitoria da Conquista (9).

Os dados sobre as comorbidades em relacdo aos 6bitos e casos confirmados estavam
apresentados de modo diferente nas planilhas disponibilizadas pela SESAB. A vista disso, para
a analise conjunta desses dados, foi necessério verificar as comorbidades entre os 6bitos que
poderiam corresponder as classificacdes das doencas pré-existentes entre os casos confirmados.
Com isso, foi estabelecida as seguintes classificacbes: Doenca Cardiovascular (DCV); e
Diabetes. Trés classificacbes de comorbidades utilizadas pela SESAB para 0s casos
confirmados (doengas renais crénicas (DCR - em estdgio avangado, graus 3,4 ou 5),
imunossupressao e doencas respiratorias cronicas descompensadas) foram desconsideradas por

ndo haver comorbidades correspondentes entre os 6bitos.

3 PRODUTOS

Foi submetido o artigo “Andlise do perfil epidemioldgico da COVID-19 em
municipios do interior da Bahia, Brasil” na Revista International Journal of Development
Research conforme o modelo de coluna unica disponibilizado no web site da entidade

(disponivel em: http://www.journalijdr.com/ijdr-paper-format) seguindo as instrucbes para

autores (Anexo A). O Artigo foi aceito para publicagéo (Anexo B).

3.1 Artigo submetido em inglés: Analysis of the epidemiological profile of COVID-19 in
municipalities in the interior of the state of Bahia, Brazil
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Abstract- Introduction: COVID-19 has spread in several countries, arriving in Brazil in February 2020. Currently,
29,882,397 cases have been confirmed with 659,241 deaths. Comparing epidemiological data on the pandemic is
a complicated task due to the population heterogeneity of Brazil, but it is necessary for a better understanding of
the disease and the coping measures related to it. Objective: To analyze the epidemiological profile of COVID-
19 in five cities in the interior of the state of Bahia, Brazil. Methods: This is an epidemiological, descriptive,
cross-sectional, observational, and quantitative study. The research was carried out with data on COVID-19 from
the Secretary of Health of the State of Bahia. The database was composed of data from five municipalities, with
more than 50.000 inhabitants, located in the southwest region of Bahia: Brumado, Caetité, Itapetinga, Guanambi,
and Vitoria da Conquista. Results: The mean age of confirmed cases was between 37.13 (£17.32) and 40.60
(£19.48). The mean age of death was between 63.60 (£20.49) and 70.12 (£19.96). The age group with the highest
number of positives and deaths was, respectively, 21 to 40 years and above 60 years. The mean age of confirmed
cases with comorbidities was higher than the mean age of confirmed cases without comorbidities, with a mean
difference of approximately 20 years. Conclusion: Confirmed cases were more prevalent in the age group 30 to
39 years, while deaths were more common in the age group over 60 years. Male sex, advanced age, and
comorbidities were more associated with the outcome of death.

Index Terms- Descriptive Epidemiology, Brazilian Municipalities, SARS-CoV-2 infection.

|. INTRODUCTION

I n December 2019, an outbreak of unknown pneumonia etiology was reported for the first time at the Huanan

Seafood Market in Wuhan, China, which prompted the country's authorities to notify the World Health
Organization (WHO) about the new epidemic caused by SARS-CoV2 virus named COVID-19. (BAJGAIN et al,
2021).

The first case of the disease was confirmed on February 25, 2020, after the arrival of an individual from Italy.
After that, the Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) spread across the country less
than two months after its onset in China (CIMERMAN et al, 2020). Currently, worldwide, 481.756.671 cases of
the disease and 6.127.981 deaths have been confirmed. (OMS, 2022). In Brazil, 29.882.397 cases and 659,241
deaths were confirmed (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

COVID-19 has rapidly spread in several countries through human-to-human transmission via droplets of
secretion spread by coughing or sneezing, or direct contact (LAI et al., 2020). After transmission, the incubation
period is approximately 3 to 14 days and the infected person may remain asymptomatic or die from respiratory
disease. (KANNAN et al, 2020). Clinical symptoms include fever, cough, fatigue, mucus production, shortness of
breath, sore throat, headache, diarrhea, and vomiting (GUO et al, 2020). Clinical diagnosis is based on clinical
manifestations, molecular diagnosis of the viral genome by PCR-RT, chest x-ray or computed tomography, and
serology. (ESAKANDARI et al, 2020).

Currently, there is no effective antiviral therapy for treating COVID-19 and existing pharmacological therapies
are recommended based on an understanding of disease progression (RAMAN; PATEL; RANJAN, 2021). The
treatments that have been investigated involve antiviral drugs, anti-inflammatory cytokines, monoclonal antibodies
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and passive immunotherapy, but the most efficient therapeutic strategy has been the vaccine (GAVRIATOPOULO
etal, 2021).

Uddin et al (2020) state that it is difficult to compare epidemiological data between countries and locations,
since each location is in a different epidemic phase due to the scope of testing and vaccination of the population,
different profiles of age groups, health status and performance of the local health system. In turn, Medeiros (2020)
states that, given the growing number of cases, it is necessary to draw attention to the heterogeneity of the Brazilian
scenario with regard to health services access , since the process of health regionalization was builded in a complex
interrelationship involving historical-structural, socioeconomic and political-institutional factors.

Understanding these singularities, especially during a health crisis, proved to be of paramount importance in
formulating coping policies (LIMA et al, 2020). Therefore, the objective of the present study was to analyze the
epidemiological profile of COVID-19 in five cities in the interior of Bahia.

Il. METHODS

This is an epidemiological, descriptive, cross-sectional, observational, and quantitative study. The research was
carried out with data on COVID-19 and community mobility from five municipalities in the southwest region of
Bahia with more than 50,000 inhabitants: Brumado, Caetité, Guanambi, and Vitoria da Conquista. Data tabulation
was performed using Microsoft 365 Excel software.

To analyze the profile of the population diagnosed with COVID-19, the databases of confirmed cases and deaths
made available by the Secretary of Health of the State of Bahia was used. The database was downloaded on July
30, 2021. For the statistical analysis, the categorical variables were described by frequency and percentages, while
the continuous variables were portrayed by the mean and standard deviation.

For individual case analysis, some data adjustments were necessary. In the absence of confirmed cases'
'notification date' - occurrences: Brumado (7); Caetité (1); Vitoria da Conquista (9) or in the situation where this
date had referred to a day before the beginning of the pandemic in Brazil - (Brumado (1); Vitéria da Conquista (2)
-, the 'date of symptoms onset' was used as reference. If verified abnormalities on this date, which corresponds,
for example, to a period after the test, the 'test collection date' was used instead. When the two dates were non-
existent, the case was disregarded for analysis - Vitoria da Conquista (1).

The following case confirmation criteria were used by SESAB (https://prodeboffice365-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/divep _covid_saude_ba_gov_br/ layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B12B193
1A-AFA5-4B92-9839-437C17123599%7D&file= LEIA-ME_Banco%20Estadual%20COVID-
19.xIsx&action=default&mobileredirect=true):

“1. Laboratory Criteria: cases of Influenza Syndrome or Severe Acute Respiratory Syndrome with detectable

Molecular Biology test for SARS-CoV-2 by the RT-PCR method in real-time or Immunological with reagent result
performed by the following methods: Enzymatic Immunoassay and Immunoassay by Electrochemiluminescence.
2. Clinical-epidemiological criteria: these are cases of Influenza Syndrome or Severe Acute Respiratory Syndrome
with a history of close or home contact, in the last 14 days before the symptoms, with a laboratory-confirmed case
for Covid-19.

3. Rapid Test: cases of Influenza Syndrome or Severe Acute Respiratory Syndrome with Antigen Research test by
the Immunochromatography method for antigen detection with REAGENT result.

4. Clinical-Image Criteria: these are cases of Influenza Syndrome or Severe Acute Respiratory Syndrome in which
it was not possible to confirm or rule out by laboratory criteria, but which present tomographic alterations, such
as:

e Peripheral, bilateral ground-glass opacity with or without consolidation or visible intralobular lines, or
e Multifocal ground-glass opacity of rounded morphology with or without consolidation or visible intralobular
lines, or
e Reversed halo sign or other findings of organizing pneumonia (seen later in the disease)."

Cases of patients aged over 113 were not included in the analysis of sex and age-related comorbidities because
they were considered inconsistent data - occurrences: Brumado (1); Itapetinga (1); Vitéria da Conquista (3).

Likewise, if age information was absent, the case was disregarded for analysis - occurrences: Brumado (7); Caetité
(1); Vitdria da Conquista (9).

In view of this, for the combined analysis of these data, it was necessary to verify the comorbidities among the
deaths that could correspond to the classifications of pre-existing diseases among the confirmed cases. Thus, the
following classifications were established: Cardiovascular Disease (CVD); and Diabetes. Three classifications of
comorbidities used by SESAB for confirmed cases (chronic kidney disease, CKD - in advanced stage, grades 3,4
or 5 -, immunosuppression and decompensated chronic respiratory diseases) were disregarded because there were
no corresponding comorbidities among the deaths.

1. RESULTS
As a result, the average age of confirmed cases from the cities evaluated was: 38.62 (+18.60) for Brumado;
37.81 (x17.91) for Caetité; 37.13 (£17.32) for Guanambi; 40.60 (+19.48) for Itapetinga; and 39.87 (+17.71) for
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Vitéria da Conquista. Regarding to the average age of deaths the results were: 67.96 (+17.20) for Brumado; 70.12
(£19.96) for Caetité; 63.60 (£20.49) for Guanambi; 66.73 (£17.13) fo Itapetinga; and 68.46 (+16.49) for Vitdria
da Conquista.

The age group with the highest percentage of confirmed cases was 21 to 40 years with rates of 41.43% in
Brumado, 45.29% in Caetité, 46.03% in Guanambi, 37.93% in Itapetinga and 42.65% in Vitoria da Conquista. In
all cities, the predominant age group among deaths was >60, followed by 41 to 59. Only in Caetité did the number
of deaths among women aged 41 to 59 exceed the group >60, with one death difference. In all cities, the male sex
was predominant among the deaths. Data on confirmed cases and deaths according to age group and sex can be
seen in Table 1.

The most prevalent analized comorbities were diabetes and cardiovascular diseases. The predominant age
group among confirmed cases and deaths with Cardiovascular Disease or Diabetes was >60 followed by 41 to 59,
21 to 40 and <20. The mean age among confirmed cases with comorbidities was higher than the mean age of
confirmed cases without comorbidities, with an average difference of approximately 20 years. Data on the most
prevalent comorbidities according to age group and city are described in Table 2.

Regarding the analysis of confirmed cases per month, the months with the highest number of cases in each city
were: Itapetinga, which had the highest number of cases in August 2020, with 846 cases; Brumado with 1,828
cases in March 2021; Vitéria da Conquista in April 2021 with 3,336 cases; and Guanambi and Caetité in June
2021 with 1,771 and 493 cases, respectively. In all cities, the predominant age group among confirmed cases was
21 to 40 years, followed by 41 to 59 years in both sexes, and females were predominant among confirmed cases.
The data on the number of cases in each month can be observed in Graphic 1.

Regarding COVID-19 lethality rate, Vitdria da Conquista peaked at 10.71 in April 2020 while in May 2020,
Itapetinga peaked at 25.00. Caetité peaked in June 2020 while Guanambi had 1.94 peak in April 2021, and
Brumado peaked in May 2021 (3.87). In April 2020, June 2020, December 2020, January 2021, May 2021, April
2021 and June 2021 the lethality was higher in Itapetinga. Graphic 3 displays COVID-19 lethality for each month.

When analyzed by epidemiological week, it can be observed that there were three main oscillation moments of
confirmed cases (between weeks 25-45, 44-12 and, 8-25). Among the studied cities, Itapetinga was the first city
to reach a confirmed cases peak (week 26). Data on confirmed cases distribution per week can be visualized in
Graphic 4.

With regard to deaths by epidemiological weeks, it was observed that Itapetinga reached its peak in
epidemiological week 50. Caetité had its highest peak in week 25 of (2021), Brumado in week 11 (2021) with 19
deaths, Guanambi in week 13 (2021) with 10 deaths, and Vitéria da Conquista with 23 deaths in week 5 (2021).
The number of deaths per epidemiological week is displayed in Graphic 5.

When analyzing the lethality rate by city according to the epidemiological weeks, it was noticed that the moment
of highest lethality in Itapetinga was in week 14 (2020) with 100%, Caetité in week 40 (2020) with 14.28%, and
Vitéria da Conquista in week 22 (2020) with 33.33%. Guanambi and Brumado showed no peaks, keeping the rates
almost constant. Data on lethality per epidemiological week can be visualized in Graphic 6.

IV. DISCUSSION

The mean age of confirmed cases showed that the most affected age group was 30-40 years. This can be
explained by the fact that this part of the population is more economically active, therefore having to move around
to meet their daily obligations. The mean age of deaths in the age group of 60 to 70 years confirms the
predisposition of these individuals to death, corroborating the findings of Escobar, Rodriguez and Monteiro (2021)
who, in their study carried out in Ronddnia, found a higher lethality in people aged over 60 years and male.

The number of deaths was higher in males in all cities. This can be explained by mechanisms associated with
the male gender, such as a higher rate of smoking and alcoholism, higher expression of angiotensin-converting
enzyme 2, and higher prevalence of cardiovascular diseases and obesity. Differences between the sexes related to
the immune system and sex hormones may also explain the greater predisposition to death in men (KRAGHOLM
et al. 2020).

The most prevalent associated comorbidities were diabetes and cardiovascular diseases, which corroborates the
findings of Singh et al (2020) who showed in their meta-analysis that these comorbidities increase the risk of
symptom severity and mortality. Maddaloni et al. (2020) state that diabetes and hypertension are the pre-existing
diseases most found in patients with COVID-19 and are associated with worse outcomes. Individuals with pre-
existing conditions such as cardiovascular disease, diabetes, kidney or liver disease, malignant tumors or a
suppressed immune system develop more severe forms of the disease which increases the fatality rate (UDDIN et
al., 2020).

The highest number of cases was observed between August 2020 and June 2021, differing from the data
evidenced by Escobar, Rodrigues, and Monteiro (2021) who affirm the period from March 20 to the first week of
August as the one with a national increase in the number of confirmed cases being the general pattern of pandemic
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behavior in the country. (ESCOBAR; RODRIGUES; MONTEIRO, 2021). This increase may have resulted from
electoral campaigns, Carnival holidays and Holy Week, since social distancing must not have been respected at
these times. Fonseca (2020), describes that there was a trend of relaxation in December 2020, referring to
restrictive measures of social isolation in large centers, even though the death curve in these places remained on
the rise. The combination of these factors led to worse situations, given that they made it possible to spread cases
to cities in the interior, which were guided to reference centers, overloading the high-complexity health centers.
(FIOCRUZ, 2020).

Medeiros (2020) states that, in view of the growing number of cases, it was necessary to draw attention to the
heterogeneity of the Brazilian scenario regarding access to health services, since the process of regionalization in
health through which each state has undergone, obeyed t historical-structural, socioeconomic, and political-
institutional factors. Understanding these singularities, especially during a health crisis, proved to be of paramount
importance in formulating epidemic coping policies. (LIMA et al. 2020). Without a prediction of the end of the
pandemic, it was necessary to rethink the actions of public policies developed until that moment. It was therefore
necessary to solidify this understanding of how to deal with the health crisis, considering the experience of
countries that had been more successful in containing the virus, and the national experience itself. (INSTITUTE
FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION. 2020).

This study has limitations. As the data obtained came from public databases, the data presented here are subject
to information bias due to errors in notifications caused by municipal health services. Even so, they are important
for understanding the disease profile in regions that have been little studied. The socioeconomic characteristics of
the cities and the rapid identification of contamination associated with less social inequality and poverty led to
different scenarios in the localities, which demonstrates the need for divergent regional management (DE ASSIS
et al. 2021). A hypothesis to explain the regional differences is the demographic structure of the population age in
the different areas, which allows varied susceptibility to infection and disease progression, with the elderly being
more affected and the young acting as vectors of contagion (RIVIECCIO et al. 2020).

Apesar Although covid-19 has the potential to affect anyone in society, its spread is heterogeneous, which
requires the identification of vulnerability areas (CAMPOS et al, 2021). A better understanding of the factors that
lead to the use of health services, as well as referrals to public or private health services, facilitate the identification
of risk groups and allow a better distribution of investments in health, including the allocation of therapeutic
resources, diagnostic and preventive measures such as vaccines (VAHEY et al, 2021).

V. CONCLUSION

The period with the highest number of cases was between August 2020 and June 2021. Confirmed cases were
more prevalent in the age group 30 to 39 years, while deaths were more common in the age group over 60 years.
Males had a higher percentage of deaths than females. The most prevalent comorbidities were cardiovascular
diseases and diabetes, and when associated with age over 60 years, there was a higher percentage of deaths.

Studies that seek to investigate the characterization of mortality and the particularities of a disease contribute to
understanding its behavior, contamination and dissemination in the most diverse places, favoring the development
of prevention and intervention strategies, as well as the distribution of resources for the management of the disease.
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Table 1. COVID-19 confirmed cases and deaths grouped by sex and age group between March
2020 and June 2021

Confirmed cases Deaths
City Age Women Men In general Women Men In general
n % n % n % n % n % n %
>60 610 14.01% 499 13.29% 499 13.68% 65 79.27% 67 63.81% 132 70.59%

Brumado
41]—59 1275 29.28% 1070 28.50% 2345 28.92% 12 14.63% 28 26.67% 40 21.39%
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21]—|40 1803 41.41% 1556 41.45% 3359 41.43% 5 6.10% 10 952% 15 8.02%
<20 666 15.30% 629 16.76% 1295 1597% 0 0.00% O 0.00% O  0.00%
>60 165 12.30% 127 10.99% 292 11.69% 6 46.15% 16 80.00% 22 66.67%
Caetité 4159 372 27.74% 333 28.81% 705 28.23% 7 53.85% 4 20.00% 11 33.33%
2140 615 45.86% 516 44.64% 1131 4529% 0 0.00% O 0.00% O  0.00%
<20 189 14.09% 180 1557% 369 1478% 0 000% O 0.00% O 0.00%
>60 481 10.05% 426 10.27% 907  10.15% 30 66.67% 35 50.72% 65 57.02%
Guanambi 4159 1395 29.14% 1139 27.47% 2534 28.36% 13 28.89% 25 36.23% 38 33.33%
2140 2181 4555% 1932 46.59% 4113 46.03% 2 4.44% 6 870% 8  7.02%
<20 731 1527% 650 1567% 1381 1546% O 0.00% 3 435% 3  2.63%
>60 420 16.84% 378 17.55% 798  17.17% 40 75.47% 53 70.67% 93 72.66%
Itapetinga 4159 752 30.15% 642 29.81% 1394 2999% 9  16.98% 17 22.67% 26 20.31%
2140 972 38.97% 791 36.72% 1763 37.93% 4 755% 4 533% 8  6.25%
<20 350 14.03% 343 15.92% 693 1491% 0 0.00% 1 133% 1 0.78%
>60 2258 13.72% 1805 14.11% 4063 13.88% 172 74.46% 239 72.64% 411 77.59%
Vitériada 41—59 5151 31.31% 4031 31.51% 9182 31.40% 47 20.35% 73 22.19% 120 18.97%
Conquista 2140 7178 43.63% 5289 41.35% 12467 42.65% 9 3.90% 15 456% 24 2.87%
<20 1866 11.34% 1667 13.03% 3533 12.07% 3 130% 2 061% 5 057%

Source: Developed by the authors with data extracted from the database provided by the Health Department of the
State of Bahia (SESAB) (https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/)

Table 2. Percentage of individuals (with comorbidities) by comorbidity grouped by age
group of COVID-19 confirmed cases and deaths between March 2020 and June 2021

City Age

Confirmed cases

Cardiovascular
Disease

N

%

Diabetes

N

%

Deaths

Cardiovascular

Disease
N

%

Diabetes

N

%
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>60 178  53% 131 52% 12 83.91% 20  80.00%
Brumado 411—59 113 34% 85 34% 3 13.79% 4 16.00%
2140 40 12% 27 11% 0 2.30% 1 4.00%
<20 2 1% 8 3% 0 0.00% 0 0.00%
>60 22 66.67% 20 58.82% 3 100.00% 2 66.67%
Cactité 411—59 9 27.27% 14 41.18% 0 0.00% 1 33.33%
2140 2 6.06% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
<20 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
>60 49 56.32% 37 45.12% 8 100.00% 13 68.42%
Guanambi 411—59 24 27.59% 32 39.02% 0 0.00% 5 26.32%
2140 9 10.34% 9 10.98% 0 0.00% 0 0.00%
<20 5 5.75% 4 4.88% 0 0.00% 1 5.26%
>60 320 44.63% 133 54.07% 15 78.95% 16 94.12%
Itapetinga 411—59 281 39.19% 86 3496% 3 15.79% 1 5.88%
2140 110 1534% 22 8.94% 1 5.26% 0 0.00%
<20 6 0.84% 5 2.03% 0 0.00% 0 0.00%
>60 1239 47.16% 747 57.20% 73 91.43% 110 86.67%
Vitéria da 41]—I59 1042 39.67% 427 32.70% 12 8.57% 16 11.67%
Conquista 2140 319  12.14% 125 9.57% 2 0.00% 2 1.67%
<20 27 1.03% 7 0.54% 0 0.00% 0 0.00%

Source: Developed by the authors with data extracted from the database provided by the Health
Department of the State of Bahia (SESAB) (https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/)

Graphic 1. COVID-19 confirmed cases by city (Brumado, Caetité, Guanambi, Itapetinga,
Vitoria da Conquista) versus months between April 2020 and June 2021.
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Source: Developed by the authorss with data extracted from the database provided by the Health Department of
the State of Bahia (SESAB) (https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/)

Graphic 2. COVID-19 deaths by city (Brumado, Caetité, Guanambi, Itapetinga, Vitoria da

Conquista) versus months between April 2020 and June 2021.


https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/

Deaths (n)
= w @ - o
(= < =3 = >

w
<

20

—a—Brumado

Caetité

COVID-19 deaths

Months

Guanambi Ttapetinga

—e—Vitoria da Conquista

30

Source: Developed by the authorss with data extracted from the database provided by the Health Department of
the State of Bahia (SESAB) (https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/)

Grafico 3. COVID-19 lethality by city (Brumado, Caetité, Guanambi, Itapetinga, Vitoria da

Conquista) versus months between April 2020 and June 2021.
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Source: Developed by the authors with data extracted from the database provided by the Health Department of

the State of Bahia (SESAB) (https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/)

Grafico 4. COVID-19 confirmed cases by city (Brumado, Caetité, Guanambi, Itapetinga,
Vitoria da Conquista) versus epidemiological week between April 2020 and June 2021.
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Source: Developed by the authors with data extracted from the database provided by the Health Department of
the State of Bahia (SESAB) (https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/)

Graphic 5. COVID-19 deaths by city (Brumado, Caetité, Guanambi, Itapetinga, Vitoria da
Conquista) versus epidemiological week between April 2020 and June 2021.
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Graphic 6. COVID-19 lethality by city (Brumado, Caetité, Guanambi, Itapetinga, Vitéria da

Conquista) versus epidemiological week between April 2020 and June 2021.
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3.2.1 Artigo em portugués: Analysis of the epidemiological profile of COVID-19 in
municipalities in the interior of the state of Bahia, Brazil
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Resumo - Introducdo: O COVID-19 se espalhou em varios paises chegando ao Brasil em fevereiro de 2020.
Atualmente, foram confirmados 29.882.397 casos com 659.241 Gbitos. Comparar dados epidemiolégicos da
pandemia é complicado em um pais tdo heterogéneo como o Brasil, mas necessario para uma melhor compreensao
e enfrentamento da doenca. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico do COVID-19 em cinco cidades do interior
da Bahia. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, de carater transversal, observacional e
guantitativo. A pesquisa foi realizada com dados sobre a COVID-19 da Secretaria de Salde do Estado da de cinco
municipios da regido sudoeste da Bahia com mais de 50.000 habitantes, sendo eles: Brumado, Caetité, Itapetinga
Guanambi e Vitéria da Conquista. A tabulagdo dos dados foi realizada com o software Excel do Microsoft 365.
Resultados: A média de idade dos casos confirmados foi entre 37,13 (£17,32) e 40,60 (+£19,48). J4 a idade média
de oObitos ficou entre 63,60 (+20,49) e 70,12 (x19,96). A faixa etaria com maior nimero de positivos foi 21 a 40
anos e de dbitos foi acima de 60 anos. O sexo masculino teve maior porcentagem de 6bito. Doenga cardiovascular
e diabetes foram mais prevalentes na faixa etaria acima de 60 anos. A média de idade entre os casos confirmados
com comorbidades foi superior & média de idade dos casos confirmados sem comorbidades, com uma diferenca
média de aproximadamente 20 anos. Os meses com maior nimero de casos foi entre agosto de 2020 e junho de
2021. Conclusdo: Casos confirmados foram mais prevalentes na faixa etaria de 30 a 39 anos enquanto 6bitos
foram mais comuns na faixa etaria acima de 60 anos. Sexo masculino, idade avangada e comorbidades foram mais
associadas ao desfecho o6bito.

Palavras-chave — Epidemiologia descritiva, Municipios Brasileiros, infeccdo por SARS-CoV-2 .

I. INTRODUCTION

Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia com etiologia desconhecida foi relatado pela primeira vez no

Mercado de Frutos do Mar de Huanan em Wuhan na China o que fez com que as Autoridades do pais
comunicassem a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) acerca da nova doenca causada pelo SARS-CoV2 que
recebeu 0 nome de COVID-19 (BAJGAIN et al, 2021).

O primeiro caso confirmado no Brasil foi em 25 de fevereiro de 2020 ap6s chegada de um individuo vindo da
Italia, desta forma, a Sindrome Respiratoria Aguda Severa Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) se espalhou pelo pais
menos de dois meses ap6s seu inicio na China (CIMERMAN et al, 2020). Atualmente, no mundo, 481.756.671
casos foram confirmados com 6.127.981 mortes (OMS, 2022). No Brasil, foram confirmados 29.882.397 casos e
659.241 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O COVID-19 se espalhou rapidamente em varios paises através de transmissao humano para humano via
goticulas de secrecdo espalhadas por tosses ou espirros ou contato direto (LAI ET AL, 2020). Apds a transmissao,
o0 periodo de incubagdo € de aproximadamente 3 a 14 dias e o virus pode causar condi¢do assintomatica até morte
(KANNAN et al, 2020). Os sintomas clinicos incluem febre, tosse, fadiga, producdo de muco, respiracdo curta,
dor de garganta e dor de cabeca, diarreia e vomito (GUO et al, 2020). O diagnéstico clinico baseia-se nas
manifestacdes clinicas, diagndstico molecular do genoma viral por PCR-RT, raio-x de térax ou tomografia
computadorizada, e serologia (ESAKANDARI et al, 2020).

Atualmente, ndo ha terapia antiviral efetiva para tratamento do COVID-19 e as terapias farmacolégicas
existentes sdo recomendadas baseadas no entendimento da progressdo da doenca (RAMAN; PATEL; RANJAN,
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2021). Os tratamentos estudados envolvem remédios antivirais, citocinas anti-inflamatérias, anticorpos
monoclonais e imunoterapia passivas, porém a estratégia terapéutica mais eficiente tem sido a vacina
(GAVRIATOPOULO et al, 2021).

Uddin et al (2020) afirmam que é dificil comparar dados epidemioldgicos da pandemia entre paises e regides
pois estes estdo em diferentes fases uma vez que variagdes sdo mais provaveis de acontecer devido ao alcance da
testagem e vacinacdo da populacdo, faixas etarias, estado de salde e atuacdo do sistema de salde locais. Ja
Medeiros, (2020) afirma que, frente ao crescente nimero de casos, € preciso chamar a atengéo a heterogeneidade
do cenario brasileiro no que diz respeito ao acesso aos servigos, pois o processo de regionalizacdo em salde pelo
qual cada estado passou, obedeceu a fatores de carater histdrico-estruturais, socioecondmicos e, ndo o bastante,
politico-institucionais.

Compreender essas singularidades, em especial, durante uma crise sanitaria, mostrou-se de suma importancia
na formulacdo de politicas de enfrentamento (LIMA et al, 2020). Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi
analisar o perfil epidemiolégico do COVID-19 em cinco cidades do interior da Bahia.

Il. METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, de carater transversal, observacional e quantitativo. A
pesquisa foi realizada com dados sobre a COVID-19 e mobilidade da comunidade de cinco municipios da regido
sudoeste da Bahia com mais de 50.000 habitantes, sendo eles: Brumado, Caetité, Guanambi e Vitoria da Conquista.
A tabulacdo dos dados foi realizada com o software Excel do Microsoft 365.

Para anélise do perfil da populacéo diagnosticada com COVID-19, foram utilizadas as bases de dados dos casos
confirmados e dbitos disponibilizadas pela Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB). O download da base
de dados foi efetuado no dia 30 de Julho de 2021. Para a analise estatistica, as variaveis categéricas foram descritas
por frequéncia e em percentuais, ja as variaveis continuas foram retratadas pela média e desvio padréo.

Para andlise dos casos por individuo alguns ajustes dos dados foram necessarios. Na auséncia da ‘data da
notifica¢do’ dos casos confirmados (ocorréncias: Brumado (7); Caetité (1); Vitdria da Conquista (9)) ou quando
esta se referia a um dia anterior ao inicio da pandemia no Brasil (Brumado (1); Vitoria da Conquista (2 )), a ‘data
do inicio dos sintomas’ foi utilizada como referéncia. Caso fosse verificado anormalidades nesta data, sendo esta
correspondente, por exemplo, a um periodo apos o teste, a ‘data da coleta do teste’ foi usada em substituicdo. Na
situacdo em que as duas datas eram inexistentes, o caso foi desconsiderado para a anélise (Vitéria da Conquista
1)).

Os seguintes critérios de confirmagao de caso sdo utilizados pela SESAB:

1. Critério Laboratorial: sdo casos de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave com teste de
Biologia Molecular detectavel para SARS-CoV-2 pelo método RT-PCR em tempo real ou Imunolégico com
resultado reagente realizado pelos seguintes métodos: Ensaio imunoenzimatico e Imunoensaio por
Eletroquimioluminescencia.

2. Critério Clinico- epidemioldgico: sdo casos de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave com
histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 14 dias antes dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para Covid-19.

3. Teste Réapido: sdo casos de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave com teste de Pesquisa de
Antigeno pelo método Imunocromatografia para detec¢do de antigeno com resultado REAGENTE.

"4. Critérios Clinico-Imagem: sdo casos de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave em que nao
foi possivel confirmar ou descartar por critério laboratorial, mas que apresente alteragdes tomograficas, como:

e Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis
(""pavimentacdo™"), OU

e Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis (""pavimentagdo™"), OU

e Sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em organizago (observados posteriormente na doenga).

(https://prodeboffice365-

my.sharepoint.com/:x:/r/personal/divep_covid_saude _ba_gov_br/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B12B193
1A-AFA5-4B92-9839-437C17123599%7D&file=_LEIA-ME_Banco%20Estadual%20COVID-
19.xIsx&action=default&mobileredirect=true)

Os casos com idade superior a 113 anos ndo foram contabilizados para analise do sexo e das comorbidades em
relagdo a idade por serem considerados como dados inconsistentes (ocorréncias: Brumado (1); Itapetinga (1);
Vitdria da Conquista (3)). Da mesma forma, na auséncia da informacg&o sobre a idade, o caso foi desconsiderado
para a analise (ocorréncias: Brumado (7); Caetité (1); Vitoria da Conquista (9)).

Os dados sobre as comorbidades em relagdo aos 6bitos e casos confirmados estavam apresentados de modo
diferente nas planilhas disponibilizadas pela SESAB. A vista disso, para a analise conjunta desses dados, foi
necessario verificar as comorbidades entre os ébitos que poderiam corresponder as classificacfes das doencas pré-
existentes entre 0s casos confirmados. Com isso, foi estabelecida as seguintes classificacBes: Doenca
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Cardiovascular (DCV); e Diabetes. Trés classificagdes de comorbidades utilizadas pela SESAB para 0s casos
confirmados (doencas renais cronicas (DCR - em estagio avancado, graus 3,4 ou 5), imunossupressdo e doengas
respiratorias cronicas descompensadas) foram desconsideradas por nao haver comorbidades correspondentes entre
0s Obitos.

I1l. RESULTADOS

A média de idade dos casos confirmados em Brumado foi 38,62 (+18,60) anos; em Caetité, 37,81 (+17,91) anos;
em Guanambi, 37,13 (£17,32) anos; em ltapetinga, 40,60 (£19,48) anos; em Vitéria da Conquista, 39,87 (£17,71)
anos. Quanto a média de idade dos ébitos, em Brumado foi 67,96 (x17,20) anos; em Caetité foi 70,12 (£19,96)
anos; em Guanambi foi 63,60 (+20,49) anos; em Itapetinga foi 66,73 (+17,13) anos e Vitéria da Conquista foi
68,46 (+16,49) anos.

Dos casos confirmados por cidade, a faixa etaria com maior porcentagem de positivos foi 21 a 40 anos com
taxas de 41,43% em Brumado, 45,29% em Caetité, 46,03% em Guanambi, 37,93% em Itapetinga e 42,65% em
Vitoria da Conquista. Em todas as cidades, a faixa etaria predominante entre os obitos foi de >60 seguido de 41 a
59, apenas em Caetité a quantidade de 6bitos entre mulheres na faixa etria de 41 a 59 superou a de >60, com
diferenca de 1 6bito. Em todas as cidades, o sexo masculino foi predominante entre os 6bitos. Os dados dos casos
confirmados e 6bitos de acordo com faixa etaria e sexo podem ser melhor visualizados na Tabela 1.Quando
analisado as comorbidades associadas, as mais prevalentes foram diabetes e doencas cardiovasculares. A faixa
etaria predominante entre os casos confirmados e 6bitos com Doencga Cardiovascular ou Diabetes foi de >60
seguido de 41 a 59, 21 a 40 e <20. A média de idade entre os casos confirmados com comorbidades foi superior a
média de idade dos casos confirmados sem comorbidades, com uma diferenga média de aproximadamente 20 anos.
Os dados sobre as comorbidades mais prevalentes de acordo com a faixa etaria e cidade pode ser melhor
observadas na Tabela 2.

No que diz respeito a analise de casos confirmados por més, os meses com maior nimero de casos em cada
cidade foi: Itapetinga teve maior nimero de casos em agosto de 2020 com 846 casos, Brumado teve 1.828 casos
em margo de 2021, Vitoria da Conquista em abril de 2021 com 3.336 casos, Guanambi e Caetité em junho de 2021
com 1.771 e 493 casos, respectivamente. Em todas as cidades, a faixa etéria predominante entre os casos
confirmados foi de 21 a 40 anos seguida de 41 a 59 em ambos 0s sexos e 0 sexo feminino foi predominante entre
os casos confirmados. Os dados sobre os nimeros de casos em cada més pode ser melhor observado no Grafico 1.

Quanto aos 6bitos por cidade, o maior nimero de dbitos em Itapetinga (n = 19), Brumado (n = 60) e Vitdria da
Conquista (n= 67) foram em marco de 2021. J4 Caetité apresentou maior nimero de 6bitos em abril de 2021 (n=6)
enguanto Guanambi teve maior nimero de 6bitos em junho de 2021 (n=27).

Entre dezembro de 2020 e fevereiro de 2021 apesar do alto nimero de casos confirmados em Brumado e Vitéria
da Conquista, a quantidade de 6bitos decaiu. A quantidade de dbitos na cidade de Brumado em marco de 2021
representa uma anormalidade; neste mesmo més a letalidade em Brumado (3,28) foi a maior entre as cidades
estudadas e permaneceu em crescimento até maio de 2021 (3,87). Em todas as cidades, a faixa etaria predominante
entre os obitos foi de >60 seguido de 41 a 59. Apenas em Caetité a quantidade de dbitos entre mulheres na faixa
etaria de 41 a 59 superou a de >60, com diferenca de 1 ébito. O sexo masculino foi predominante entre 0s ébitos.
Os dados da distribuigdo do nimero de ébitos de acordo com o0 més podem ser analisados no Gréfico 2.

No que diz respeito a Letalidade da doenca, Vitéria da Conquista teve pico de 10,71 em abril de 2020 enquanto
em maio de 2020, Itapetinga teve seu pico com 25,00. Caetité atingiu seu pico em junho de 2020 enquanto
Guanambi teve 1,94 de pico em abril de 2021 e Brumado alcangou o pico em maio de 2021 (3,87). Em abril 2020,
junho 2020, dezembro 2020, janeiro 2021, maio 2021, abril 2021 e junho 2021 a letalidade foi mais alta em
Itapetinga. O gréafico 3 representa a letalidade da covid-19 em cada més.

Quando analisado por semana, pode-se observar que houve trés momentos principais de oscilacdo dos casos
confirmados (entre as semanas epidemiologicas 25 e 45, 44 e 12 ¢, 8 e 25). Dentre as cidades estudadas, Itapetinga
foi a primeira cidade a atingir um pico de casos confirmados (semana epidemiolégica 26). Os dados acerca da
distribuicdo dos casos confirmadas por semana podem ser melhor visualizados no Gréfico 4.

No que diz respeito aos 6bitos por semanas epidemioldgicas, observa-se que Itapetinga atingiu seu maior
nimero na semana epidemiolégica 50, ja Caetité apresentou seu maior pico na semana 25 de 2021, Brumado na
semana 11 de 2021 com 19 6bitos, Guanambi na semana 13 de 2022 com 10 dbitos e Vitéria da Conquista com
23 6bitos na semana 5 de 2021. O numero de dbitos por semana epidemiolégica pode ser melhor analisado no
Gréfico 5.

Ao analisar a letalidade por cidade de acordo com as semanas epidemiolégicas, foi notado que 0 momento de
maior letalidade em Itapetinga foi na semana 14 de 2020 com valor de 100%, Caetité apresentou na semana 40 de
2020 a taxa de 14,28%, Vitdria da Conquista teve sua maior taxa na semana 22 de 2020 com 33,33% ja Guanambi
e Brumado ndo apresentaram picos mantendo valores quase constantes. Os dados sobre letalidade por semana
epidemiolégica podem ser melhor observados no Gréfico 6.
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V. DiscussAo

A média de idade dos casos confirmados mostrou que a faixa etaria mais acometida foi a meia idade (30 a 40
anos), isto se deve ao fato desta parcela da populacéo ser economicamente mais ativa, tendo, portanto, que circular
para atender as suas obrigacdes diarias. Ja a média de idade dos 6bitos na faixa etaria de 60 a 70 anos confirma a
predisposicéo destes individuos ao 6hito corroborando com os achados de Escobar, Rodriguez e Monteiro (2021)
que, no seu estudo realizado em Rondénia, encontraram uma maior letalidade em pessoas com idade acima de 60
anos e do sexo masculino.

O ndmero de 6bitos foi maior no sexo masculino em todas as cidades. Isto pode ser explicado por mecanismos
associados ao sexo, como maior taxa de tabagismo no sexo masculino, maior expressao da enzima conversora de
angiotensina 2 em homens, diferencas no sistema imune, hormonios sexuais, diferencas na ingestdo de alcool,
diferencas na prevaléncia de obesidade, diferencas na prevaléncia de comorbidades com o sexo masculino tendo
maior ocorréncia de doencas cardiovasculares (KRAGHOLM et al, 2020).

As comorbidades associadas mais prevalentes foram diabetes e doencgas cardiovasculares o que corrobora com
os achados de Singh et al (2020) que evidenciou em sua metanalise que estas comorbidades aumentam o risco de
severidade dos sintomas e mortalidades. Maddaloni et al (2020) afirmam que diabetes e hipertensdo sao as doencas
pré-existentes mais comumente encontradas em pacientes com COVID-19 e sdo associadas a piores desfechos.
Individuos com doencas prée-existentes tais como doencas cardiovasculares, diabetes, doencas renais ou hepéticas,
tumores malignos ou sistema imune suprimido desenvolvem formas mais severas da doenga o que aumenta a taxa
de fatalidade (UDDIN et al, 2020).

O maior nimero de casos foi entre agosto de 2020 e junho de 2021 divergindo dos dados evidenciados por
Escobar, Rodrigues e Monteiro (2021) que afirmam o periodo de 20 de marco até a primeira semana de agosto
como a com aumento nacional do nimero de casos confirmados sendo o padrdo de comportamento geral da
pandemia no pais (ESCOBAR; RODRIGUES; MONTEIRO, 2021). Esse aumento pode ter decorrido das
campanhas eleitorais, dos feriados de carnaval e semana santa uma vez que o distanciamento social ndo deve ter
sido respeitado nestes momentos. Fonseca (2020), descreve que houve uma tendéncia de relaxamento em
dezembro de 2020, referente as medidas restritivas de isolamento social nos grandes centros, ainda que a curva de
Obitos desses locais permanecesse em ascensdo. A unido desses fatores levaram a piores quadros, haja vista que
possibilitaram a disseminag&o de casos para as cidades do interior, os quais foram norteados a centros de referéncia,
sobrecarregando os polos de salde de alta complexidade (FIOCRUZ, 2020).

Medeiros, (2020) afirma que, frente ao crescente nimero de casos, foi preciso chamar a atencdo a
heterogeneidade do cenério brasileiro no que diz respeito ao acesso aos servicos, pois 0 processo de regionalizacdo
em salide pelo qual cada estado passou, obedeceu a fatores de carater historico-estruturais, socioecondémicos e, nao
0 bastante, politico-institucionais. Compreender essas singularidades, em especial, durante uma crise sanitaria,
mostrou-se de suma importancia na formulagéo de politicas de enfrentamento (LIMA et al, 2020). Nesse contexto,
a pandemia estava longe de acabar, circunstancia, pela qual foi preciso repensar acerca dos acontecimentos até
aquele momento, almejando uma maior compreensao acerca de como lidar com a crise, tendo sido com a propria
experiéncia ou ainda pelos paises que intuiram mais sucesso na conten¢do do virus como exemplo (INSTITUTE
FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2020).

Este estudo apresenta limitacfes. Como os dados obtidos vieram de bancos de dados publicos, os dados aqui
apresentados estdo sujeitos a viés de informacdo por erros nas notificacbes ocasionadas pelos servicos de saldes
municipais. Ainda assim, sdo importantes para compreensdo do perfil da doenca em regifes poucos estudadas. As
caracteristicas socioecondmicas das cidades e a identificagdo rapida da contaminacdo associadas a menor
inequidade social e pobreza levaram a cenarios diferentes nas localidades o que demonstra a necessidade de
gerenciamento regional divergentes (DE ASSIS et al, 2021). Uma hip6tese para explicar as diferengas regionais é
a estrutura demogréfica da idade populacional nas diversas areas 0 que possibilita suscetibilidade variada a
infecclo e progressdo da doenca com os idosos sendo mais acometidos e os jovens atuando como vetores de
contagio (RIVIECCIO et al, 2020).

Apesar do covid-19 ter o potencial de afetar qualquer pessoa na sociedade, sua disseminacdo é heterogénea o
que requer a identificacdo de areas de vulnerabilidade (CAMPOS et al, 2021). Uma melhor compreenséo dos
fatores que levam a utilizacdo dos servigos de salde, bem como, 0s encaminhamentos para o0s servicos de salde
publica ou particular facilitam a identificacdo dos grupos de risco e permite uma melhor distribuicdo dos
investimentos em satde incluindo a alocagao de recursos terapéuticos, diagndsticos e preventivos como as vacinas
(VAHEY et al, 2021).

V. CONCLUSAO
O periodo de maior nimero de casos foi agosto de 2020 a junho de 2021. Casos confirmados foram mais
prevalentes na faixa etaria de 30 a 39 anos enquanto 6bitos foram mais comuns na faixa etéaria acima de 60 anos.
O sexo masculino teve maior porcentagem de 6bitos do que o feminino. As comorbidades mais prevalentes foram
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doencas cardiovasculares e diabetes e quando associadas com idade acima de 60 anos teve uma maior porcentagem
de obitos.

Estudos que busquem investigar a caracterizacdo da mortalidade e particularidades de uma doenca contribuem
para que o comportamento, contaminacdo e disseminacdo desta sejam compreendidos nos mais diversos locais
favorecendo a elaboracao de estratégias de prevencao e intervencao, bem como, distribuicdo dos recursos para o
manejo da doenga.
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Tabela 1. Casos confirmados e Obitos separados por sexo e faixa etaria entre marco de 2020 e

junho de 2021
Casos confirmados Obitos
Cidade Idade Feminino Masculino Cidade ldade Feminino Masculino
n % n % n % n % n % n %
>60 610 14.01% 499 13.29% 499 13.68% 65 79.27% 67 63.81% 132 70.59%
Brumado  AL189 1275 20.28% 1070 28.50% 2345 28.92% 12 14.63% 28 26.67% 40 21.39%
21|—[40 1803 41.41% 1556 41.45% 3359 41.43% 5 6.10% 10 952% 15 8.02%
<20 666 15.30% 629 16.76% 1295 1597% 0 0.00% O 0.00% O  0.00%
>60 165 12.30% 127 10.99% 292 1169% 6 46.15% 16 80.00% 22 66.67%
Caetité 4159 372 27.74% 333 28.81% 705 28.23% 7 53.85% 4 20.00% 11 33.33%
2140 615 45.86% 516 44.64% 1131 4529% 0 0.00% O 0.00% O  0.00%
<20 189 14.09% 180 1557% 369 1478% 0 0.00% O 0.00% O 0.00%
>60 481 10.05% 426 10.27% 907  10.15% 30 66.67% 35 50.72% 65 57.02%
Guanambi 411—59 1395 29.14% 1139 27.47% 2534 28.36% 13 28.89% 25 36.23% 38 33.33%
2140 2181 4555% 1932 46.59% 4113 46.03% 2 4.44% 6 870% 8  7.02%
<20 731 15.27% 650 15.67% 1381 1546% 0 0.00% 3  435% 3  2.63%
>60 420 16.84% 378 17.55% 798  17.17% 40 75.47% 53 70.67% 93 72.66%
tapetinga 41159 752 30.15% 642 20.81% 1394 2009% 9  16.98% 17 22.67% 26 2031%
2140 972 38.97% 791 36.72% 1763 37.93% 4 755% 4 533% 8  6.25%
<20 350 14.03% 343 15.92% 693 1491% 0 0.00% 1 133% 1 0.78%
>60 2258 13.72% 1805 14.11% 4063 13.88% 172 74.46% 239 72.64% 411 77.59%
Vitoriada 4159 5151 31.31% 4031 31.51% 9182 31.40% 47 20.35% 73 22.19% 120 18.97%
Conquista 2140 7178 43.63% 5289 41.35% 12467 42.65% 9 390% 15 456% 24 2.87%
<20 1866 11.34% 1667 13.03% 3533 12.07% 3  130% 2 061% 5 0.57%

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da base de dados disponibilizada pela Secretaria de Satde do Estado da Bahia

(SESAB) (https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/)
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Tabela 2. Porcentagem de individuos (com comorbidades) por comorbidade separada
pela faixa etéria dos casos confirmados e ébitos entre marco de 2020 e junho de 2021

Casos confirmados Obitos
Cidade Idade Doen_ga Diabetes Doenga Diabetes
Cardiovascular Cardiovascular
N % N % N % N %
>60 178 53% 131 52% 12 83.91% 20 80.00%
Brumado 411—59 113 34% 85 34% 3 13.79% 4 16.00%
21—140 40 12% 27 11% 0 230% 1 4.00%
<20 2 1% 8 3% 0 0.00% 0 0.00%
>60 22 66.67% 20 58.82% 3 100.00% 2 66.67%
iy 411—59 9 27.27% 14 41.18% 0 0.00% 1 33.33%
Caetité
21|—140 2 6.06% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
<20 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
>60 49 56.32% 37 45.12% 8 100.00% 13 68.42%
. 41]—59 24 27.59% 32 39.02% 0 0.00% 5 26.32%
Guanambi
21—140 9 10.34% 9 1098% 0 0.00% 0 0.00%
<20 5 5.75% 4 4.88% 0 0.00% 1 5.26%
>60 320 44.63% 133 54.07% 15 78.95% 16  94.12%
. 41]—59 281 39.19% 86 3496% 3 15.79% 1 5.88%
Itapetinga
21—140 110 15.34% 22 8.94% 1 5.26% 0 0.00%
<20 6 0.84% 5 2.03% 0 0.00% 0 0.00%
>60 1239 47.16% 747 57.20% 73 91.43% 110 86.67%
Vitoria da 41]—59 1042 39.67% 427 32.70% 12 8.57% 16 11.67%
Conquista 21—140 319 12.14% 125 9.57% 2 0.00% 2 1.67%
<20 27 1.03% 7 0.54% 0 0.00% 0 0.00%

Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da base de dados disponibilizada pela Secretaria de Saude do
Estado da Bahia (SESAB) (https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/)



Gréfico 1. Casos confirmados de COVID-19 por cidade (Brumado, Caetité, Guanambi,
Itapetinga, Vitoria da Conquista) versus meses entre abril de 2020 e junho de 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da base de dados disponibilizada pela Secretaria de Saide do Estado da
Bahia (SESAB) (https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/)
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Grafico 2. Obitos por COVID-19 por cidade (Brumado, Caetité, Guanambi, Itapetinga,
Vitoria da Conquista) versus meses entre abril de 2020 e junho de 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da base de dados disponibilizada pela Secretaria de Saide do Estado da
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Gréfico 3. Letalidade da COVID-19 por cidade (Brumado, Caetité, Guanambi, Itapetinga,

Vitoria da Conquista) versus meses entre abril de 2020 e junho de 2021.
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Fonte: Elaborado pelo autor com dados extraidos da base de dados disponibilizada pela Secretaria de Saide do Estado da
Bahia (SESAB) (https://bi.saude.ba.gov.br/transparencia/)
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Gréfico 4. Casos confirmados de COVID-19 por cidade (Brumado, Caetité, Guanambi,

Itapetinga, Vitoria da Conquista) versus semanas epidemiol

de 2021.
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Gréfico 5. Obitos por COVID-19 por cidade (Brumado, Caetité, Guanambi, Itapetinga,

Vitoria da Conquista) versus semanas epidemiologicas entre abril de 2020 e junho de 2021.
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Gréfico 6. Letalidade da COVID-19 por cidade (Brumado, Caetité, Guanambi, Itapetinga,
Vitoria da Conquista) versus semanas epidemiologicas entre abril de 2020 e junho de 2021.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de Covid-19 p0s processo de cuidados e prevencdo o mundo inteiro,
cuidados foram proferidos a fim de se evitar o aumento da pandemia. No Brasil as marcas
referentes a covid tomaram propor¢des elevadissimas; na Bahia varios municipios foram
atingidos o que fez com que analises fossem elencadas a fim de que ocorresse por meio de uma
estatistica epidemiol6gica em maior controle. A importancia desses dados evidenciou 0s
desafios, alternativas e destacou fatores preponderantes na assisténcia aos municipios.

Em conformidade ao exposto esta pesquisa teve como objetivo analisar os dados
epidemioldgicos do Covid-19, nos municipios de Brumado, Caetité, Itapetinga e Vitoria da
Conquista, assim foram caracterizados os aspectos sociodemogréaficos das respectivas cidades
analisadas, o que foi possivel identificar as causas e viabilidades apresentadas nesses quatro
municipios, por meio do perfil da populacdo diagnosticada com Covid-19 foi possivel elencar
e interligar critérios relevantes para compreensao dos picos, gravidades, 6bitos e aumento ou
diminuicdo apresentados pelos respectivos municipios estudados, a SESAB e a OMS
registraram dados que comprovavam a realidade de cada cidade estudada na pesquisa.

A analise referente aos dados coletados pela SESAB, Secretaria Municipal das Cidades
estudadas na Bahia, apresentaram o cenario sobre como foi o processo imposto pela pandemia,
considerando caracteristicas assistenciais e outras similaridades entre municipios verificados,
observa-se que aspectos importantes foram precisos para criar métodos e posi¢des mais efetivas
afim de proteger a populacéo, haja vista que em alguns momentos o nimero de casos elevaram-
se consideravelmente, fatores foram relatados sobre como e quando surgiram as elevac6es pelo
SARS — COV - 2. Foram relatados também qual o perfil mais vulneravel dessas pessoas, as
acoOes efetuadas pela gestao dos servicos de saude de cada municipio e disseminacao intensa de
informagdes registradas nas cidades de Brumado, Caetité, Itapetinga e Vitoria da Conquista.

Os dados registrados relatam a relevancia de se compartilhar formas e métodos em
tempos de pandemia, isto reforca a necessidade da prevencdo e cuidados a serem tomados,
inclusive aquele provenientes do proprio Ministério da Sadde. Embora cada cidade apresente
complexidade em algumas situagdes e variantes, observou-se que em alguns municipios 0s
nameros chegaram a apresentar dados elevados nos casos de Covid-19, ocorrendo maiores
frequéncias em certos periodos. Assim entende-se que determinantes sociais de dados
referentes a salde sdo relevantes para melhor assistir individuos e grupos da populacdo que

estdo relacionados as estatisticas epidemioldgicas de cada municipio. A avaliagdo da frequéncia
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ou distribuicdo relacionadas em determinadas situacbes de salde, explicam certas
desigualdades dos niveis de saude entre grupos populacionais das referidas cidades.

A pesquisa por se tratar de um estudo epidemioldgico descritivo e de carater
transversal, verificou-se dados sobre Covid-19 e as viabilidades apresentadas nas cidades de
Brumado, Caetité, Itapetinga e Vitoria da Conquista, municipios estes com mais de 50.000
habitantes. Ao verificar o perfil da populacdo diagnosticada, foram apresentados dados
disponibilizados pela SESAB. As variaveis categoricas foram descritas por frequéncia e em
percentuais, ja as variaveis continuas foram retratadas pela média e desvio padréo.

Com os dados iniciais a pandemia no Brasil, Brumado obteve 1 caso, Caetité 1 e
Vitéria da Conquista 9. Valido dizer que para andlise conjunta desses dados, foi preciso
verificar as comorbidades entre obitos que correspondiam a classificacdo das doencas. Cabe
pontuar que os dados epidemioldgicos sugerem que a pandemia teve modos diferentes de
apresentacdo em cada municipio pesquisado. Com isso denota-se que a epidemiologia propde
de forma ampla e sistémica, a coleta de dados a que foi verificado no decorrer da pesquisa.

Alguns dados apresentados mostraram a importancia de se conhecer os caminhos e
formas como cada um dos referidos municipios exibiram suas relagdes no processo pandémico
entendendo a relacdo entre os parametros bioldgicos, sociais. Ha de se completar ainda que o
Covid-19 possui um caminho extenso, cujos fatores precisam ser analisados.

Dessa maneira por meios de verificacfes em cada municipio, posi¢cdes sdo necessarias
para que ocorra uma explicacdo que envolvem cada dimensdo do Covid-19 nos referidos
municipios afim de que cada um desenvolva seu trabalho com bases expostas pela Organizacao
Mundial de Salde e a atuacdo das Secretarias de Salde de cada municipio intuindo prevenir e

reduzir o contagio.
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