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RESUMO:

A COVID-19 nova doenca descoberta em 2020 causada pelo SARS-CoV-2 (novo
Coronavirus), se disseminou de forma rapida por todo 0 mundo causando uma pandemia. O
virus € responsavel por doengas respiratorias infecciosas as quais ndo se tem tratamento
especifico, porém, ha formas de prevenir e evitar a propagacao da doenca utilizando mascaras
de protecao, aplicando na prética o distanciamento social, quarentena e higienizando as maos
com agua e sabdo ou alcool em gel 70%. No entanto, por se tratar de um virus altamente
contagioso, a sua transmissdo pode acontecer de forma simples: o individuo deve ter um
contato proximo de outro que esteja infectado. Na Bahia a contaminacdo pelo virus tem se
alastrado cada vez mais e a regido sudoeste estd em primeiro lugar dentre as macrorregies
com maior numero de casos. Sobretudo foram acometidos com maior prevaléncia mulheres
entre 19 e 69 anos de idade, porém, os 6bitos prevalentes estdo concentrados entre pessoas do
sexo masculino.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Bahia; SARS-CoV2; Adultos; Nordeste.

ABSTRACT:

The new COVID-19 diseasediscovered in 2020 causedby SARS-CoV-2 (new coronavirus),
has spread rapidlyaroundthe world causing a pandemic. The virusisresponsible for
infectiousrespiratorydiseaseswhichhave  no  specifictreatment, however, there are
waystopreventandpreventthe spread ofthediseaseusingprotectivemasks, applying in practice
social detachment, quarantineandhandhygienewithwaterorsoapor 70% alcohol gel. However,
because it is a highlycontagiousvirus, its transmissioncanhappen in a simpleway: the
individual must  have  close  contactwithanotherwhoisinfected. In Bahia,
contaminationbythevirushas spread more and more, wherethesouthwestregionis in
firstplaceamongthemacroregionswiththehighestnumberof cases, consideringalsowomenwith a
higherprevalencebetween 19 and 69 yearsof age, however, deaths prevalentamong males.
KEYWORD: Covid-19; Bahia; SARS-CoV2; Adults; Northeast.
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1 INTRODUCAO

Os Coronavirus fazem parte de um grupo de virus, os quais foram classificados desde
a década de 1960. Nos dias atuais tém-se definidos sete principais tipos de coronavirus, no
entanto, trés dos sete tipos podem causar danos graves aos individuos, sdo eles: MERS-CoV,
SARS- CoV e SARS- CoV-2 (SAUDE, 2020). O ultimo citado foi descoberto recentemente,
no final do ano de 2019 para o inicio de 2020, desse modo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) entdo o nomeou como SARS-CoV-2 (severeacuterespiratorysyndromecoronavirus 2).
Sendo este de classe Zoondtica, que significa que pode ser transmitido de animais para seres
humanos, pertence a familia coronaviridae, de ordem Nidovirales (LIMA, C. M. A. O. 2020).
Dentre as espécies de coronavirus existentes destacaremos o mais novo deles, onde o primeiro
caso relatado de um individuo infectado pelo virus foi na provincia de Wuhan, na china e que
em pouco tempo se alastrou de forma acelerada por todo mundo causando uma pandemia
(MCLNTOSH, et al 2020).

A COVID-19 é a doenca causada pelo novo coronavirus 2 relacionado a sindrome
respiratoria aguda grave/SARS (SARS-CoV-2). Deste modo, os estudos sobre essa nova
doenca estdo em abundante progresso, e ainda ndo se tem tratamento especifico. Febre e tosse
seca sdo 0s principais sintomas, podendo vir acompanhados de coriza, cansago, congestao
nasal, dor de garganta e varios episodios de diarréia (SAUDE, 2020). Em alguns casos pode
desenvolver pneumonia grave e em outros um desconforto respiratorio (dispnéia). A palavra
“COVID” significa doenca do coronavirus, a0 mesmo tempo em que “19” refere-se a0 ano
onde os primeiros casos foram divulgados na china. A doenca determina uma condicéo clinica
que varia de infeccBes assintomaticas a quadros extremamente graves. Neste caso, pode-se
destacar que a pneumonia em pessoas com COVID-19 se da por conta que o organismo
produz uma intensa resposta ao virus, ocasionado pela infeccdo nos pulmdes a qual produz
substancias que causam uma queda na troca gasosa entre 0s alvéolos e o sangue, tendo como
consequéncia a dificuldade respiratéria (OSVALDO, et al 2020).

Para que ocorra o contagio pelo Sars-Cov-2 é necessario que o individuo tenha um
contato proximo (de menos de 2 metros) ou prolongado com uma pessoa infectada, o qual
ficara exposto a goticulas de saliva. Desse modo, a OMS declarou como principais formas de
prevencdo e evitar a propagacdo da doenca: o uso de mascaras, protegendo a boca e nariz,
distanciamento social e a higienizacdo frequente das méos, lavando com &gua e sabdo ou
passando alcool em gel 70% (OMS, 2020).



No dia 4 de junho de 2021 (data mais atualizada da coleta de dados), o Brasil totaliza
16,8 milhdes de casos confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2. Dentre esses nUmeros
podemos destacar mais de 469 mil 6bitos pela doenca e mais de 14,8 milhGes casos
recuperados (OMS, 2021). O Estado da Bahia estima-se abrigar 15,13 milhGes de habitantes,
0 quarto mais ocupado em todo o Brasil. Dentre 0s seus municipios mais populosos pode-se
destacar 3 (em sequéncia decrescente): Salvador, Feira de Santana, Vitdria da Conquista. Sua
Expansao é dividida em macrorregides, sao elas: Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul,
Leste, Nordeste, Norte, Oeste, Sudoeste e Sul (IBGE, 2014). O primeiro caso de COVID-19
na Bahia foi confirmado em marco de 2020, uma mulher de 34 anos de Feira de Santana-Ba e
0 primeiro 6bito ocorreu ainda no mesmo més, na cidade de Salvador-Ba.

Considerando o dado coletado em 4 de junho de 2021, o estado chega a marca de
1.028.5198 casos confirmados, sendo cerca de 21.609 numeros de 6bitos e mais 992.591
casos recuperados (SESAB, 2021). Desse modo, a contaminagdo por SARS-CoV-2 em
adultos no estado da Bahia tem se alastrado cada vez mais principalmente em pessoas
portadoras de doencas crénicas, na qual se enquadram nos grupos de riscos para O
agravamento da mesma. Segundo a Secretaria da Salde do Estado da Bahia (Sesab) o estado
chegou a atingir o maior nimero de contaminados com a necessidade de utilizar as Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), sendo 1.267 pacientes adultos ocupando leitos nas diversas
regides, sendo 0 maior numero registrado atualmente de casos ativos com complicacdes.

Diante disso, o trabalho foi realizado com intuito de comparar a infec¢do por SARS-

CoV-2 nas macrorregides no estado da Bahia durante o ano de 2020 em populagéo adulta.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo de nivel exploratério realizado por anélise de dados
do portal da Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢cdo em Salde da Secretaria de Satde do
Estado da Bahia, alem da revisdo de literatura, utilizando como base de dados validados
disponiveis na plataforma SciELO (ScientificElectronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online), livros, além da consulta de manuais

divulgados pelo Ministério da Saude e organizagdo mundial da Saude.



Na coleta de dados avaliou-se todos os municipios do estado da Bahia, que
apresentaram os casos notificados de COVID-19. Para tanto, foram levadas em consideracéo
as macrorregides do Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Norte, Oeste,

Sudoeste e Sul, no periodo de 2020, separando adultos.

Critérios de inclusao

Para o referente estudo foram obtidos os dados descritos por infeccdo pelo novo
Coronavirus no ano de 2020, no estado da Bahia, sendo levado em consideracdo a quantidade
de casos entre adultos nos municipios de cada macrorregido. Foram coletados todos os relatos
de boletim entre 1 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020, estimando adultos de acordo

com a faixa etaria entre os 18 anos a 59 anos.

Critérios de excluséo

Os critérios de exclusdo foram selecionados por meio da escolha de dados a qual
descartou-se infectados por coronavirus no ano de 2019, ndo foram designados total de
infectados de outros estados do Brasil. Ao coletar os dados de infectados ndo foram
selecionados idosos com idade superior a 60 anos, excluindo mulheres que estavam em

periodo de gestacdo e criangas.
Anélises estatisticas

Na anélise estatistica dos dados foi utilizado o teste de Mann-Whitney através do
programa GraphPadPrism (versdo 5.0, Programa GraphPad Inc., San Diego, CA, USA).
Sendo considerada diferenca significativa quando p<0,05 com intervalo de confianca de 95%.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1: Distribuicéo espacial por nimero de casos confirmados de Covid-19.
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Fonte: Boletim SESAB, 31 de dezembro de 2020.
A figura 1, grafico A representa quantativamente as regifes com casos de covid-19
abrangendo todos os municipios do Estado da Bahia. Esse grafico nos permite perceber que

existe uma distribuicdo homogenia dos casos de covid-19 no Estado da Bahia. Tendo em



dezembro de 2020 a concentragdo nessas regides Extremo Oeste, Extremo Sul, Norte e Leste
com maiores indices acima de 500 casos de covid-19 ativos.

Dessa forma, ao analisar o percentual de isolamento social do estado da Bahia,
somente 16 dos 415 municipios apresentaram niveis acima de 50%. Os 399 municipios
restantes ndo atingiram o percentual de isolamento recomendado pelas autoridades sanitarias
(SESAB, 2020).

O isolamento tem como intuito a diminuicdo de contagios pelo SARS CoV-2, no
entanto os municipios que tiveram a liberagdo das atividades ndo essenciais como exemplo
bares, boates, locais de lazer, praias e demais atividades que envolveram aglomeragdo de
pessoas, aliado ao descumprimento das normas de prevencao contra o virus, tiveram um
aumento nos numeros de casos confirmados (AQUINO, et al 2020). Dentre eles, pode-se citar
Feira de Santana, que apos o prefeito decretar liberagdo dos comércios houve um aumento
significativo no nimero de casos. (SESAB, 2020).

JaaFig. 1 B, € possivel verificar que a regido Sudoeste atingiu o maior indice de casos
por Covid-19. Vitoria da Conquista, seguida por Itapetinga, Guanambi e Brumado
apresentaram o0 maior percentual de contaminados por Coronavirus. Partindo desse
pressuposto, é crucial analisar tais fatos que contribuiram para essa regido ter esse elevado
nimero de contaminados. Um dos pontos observados é que a regido apresentou baixo
percentual de isolamento social, nUmero menor que 50% considerado inferior segundo as
recomendacdes sanitarias (SESAB, 2020.)

Entretanto, podemos analisar segundo os decretos de suspensdo de atividades néo
essenciais dos municipios da regido sudoeste que ndo houve o cumprimento dos decretos
propostos pelos prefeitos de cada municipio nos primeiros meses recomendados, na qual o
Governador Rui Costa teve como iniciativa de aplicar medidas mais restritivas a fim de
minimizar a disseminacdo do Covid-19, permitindo apenas funcionamento de servigos
esséncias nos municipios que mais apresentaram aumento significativo no nimero de casos de
Covid-19 (OMS, 2021.)

Fig. 1 C, mostra a taxa de mortalidade por Covid-19 por macrorregido. E possivel
observar que a regido Sudoeste evidenciou uma taxa de mortalidade elevada, pois a mesma
apresentou a maior taxa de casos ativos por coronavirus, na qual foram registrados 61
municipios com casos ativos. Em seguida as macrorregides Sul, Extremo Sul e Leste também

tiveram altas taxas de mortalidade.



Sendo assim, as regides que mais apresentaram Obitos podem estar relacionadas ao
grande turismo, cidades como Porto seguro e Itacaré apds festas de fim de ano tiveram
crescimento acentuado da disseminagdo pelo coronavirus, pois tiveram festas clandestinas
com aglomeracdo descumprindo assim as normas de prevencdo, como consequéncia tiveram
indices altos de casos ativos e 6bitos (SESAB, 2021.)

Figura 2: Total de casos de Covid-19 das principais cidades da Bahia.
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A figura 2 representa o total de casos de COVID-19 nas principais cidades da Bahia,
colocando também em evidencia a cidade de Guanambi, onde esta localizado o Centro
Universitario UniFG. Analisando os dados estatisticos percebe-se que em dezembro de 2020
as cidades de Jequié e Barreiras apresentam um maior numero de casos comparados com
cidades mais populosas como, por exemplo, a capital do estado da Bahia, Salvador.

Este é um fato que pode ser explicado de acordo com diversos fatores, um deles a ser
citado é a questdo dos decretos que estabeleceram a reabertura de cinemas, casa de
espetaculo, bares, entre outros. Isso determina outro fator a ser analisado, o indice de
isolamento, no qual a reabertura de locais que promovem a aglomeracdo facilitou para que
esse indice se perdurasse com numeros (%) extremamente baixos. Dois exemplos a serem
mencionados sdo a cidade de Barreiras que apresenta apenas 31,8% de isolamento social e
Jequié 36%. Pode-se levar em consideracdo que em marco de 2020, a Bahia apresentou um
indice de aproximadamente 25% e apds e Decreto Estadual n® 19.529 de 16 de margo esse

nimero aumentou para uma média de 50%, que se permaneceu até margo de 2021.



O municipio de Guanambi, dentre as cidades destacadas na figura estava com o menor

ndmero de casos no més de dezembro de 2020, no entanto as medidas de isolamento ndo

foram adotadas, houve a reabertura de bares e o descontrole do uso de mascaras e por isso

vem se destacando pelo crescimento desenfreado dos casos de COVID-19 entre 0 més de

dezembro de 2020 até marco de 2021, onde no segundo més mencionado notificava-se mais
de 1 obito por semana. (GOVERNO DA BAHIA, 2021.)

Figura 3: Comparagdo do numero de casos de COVID-19 entre os sexos (feminino e
masculino) e faixa etaria.
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A figura 3A demonstra a analise dos casos e os compara por faixa etaria. De acordo

com o tema escolhido sera explorada a faixa de adultos (18 a 59 anos) a qual apresenta maior

namero de infectados pelo SARS-CoV-2. Essa € uma prevaléncia que se define pelo fato de



que individuos que se enquadram nessa faixa etéria estdo presentes em aglomeracdes em
bares, € uma populacdo que se encontra nos ambitos de trabalho, os quais entram em contato
com pessoas diariamente e, sobretudo individuos que trabalham na linha de frente para o
combate do virus SARS-CoV-2, bem como os envolvidos em movimentos e atividades
politicas em época de elei¢do, principalmente no més de outubro.

Considerando que a expectativa de vida na Bahia varia de 70 a 79 anos, esse dado se
torna uma determinante para a questdo da prevaléncia estar concentrada em pessoas entre a
faixa de 19 a 69 anos, ou seja, se existe uma populacdo maior de pessoas entre a faixa etaria
dos adultos, espera-se que o maior nimero de contaminados esteja entre essa amostra. 1sso
pode ser observado na tabela tanto em numeros absolutos quanto comparados por 100 mil
habitantes.

A fig. 3B demonstra a porcentagem de casos e 6bitos confirmados por COVID-19
comparando-os entre 0s sexos. Observa-se que pessoas do sexo feminino tém maior
prevaléncia no que se refere aos casos confirmados, porém os homens se sobressaem com
relacdo ao numero de &bitos. Isso explica a especulacdo feita de que homens ndo se
preocupam com o cuidado da sua salde. Segundo um estudo feito por Bertoline, a maioria
ndo pratica exercicios fisicos e ndo tem habitos de fazerem uma boa alimentacgéo, assim como
fazem uso exagerado de bebidas alcoodlicas e tabagismos. A grande diferenca de contaminacgéo
entre 0s géneros também pode ser traduzida pelo baixo percentual de homens que vdo ao
médico quando estdo doentes, nesse caso, pessoas do sexo feminino em sua maioria buscam
ajuda médica. Outro fator de grande impacto na taxa de mortalidade de pessoas do sexo
masculino infectados pelo SARS-CoV-2 é a existéncia de doencas prévias como a diabetes e
doencas cardiovasculares, que tem mais prevaléncia em homens. Desse modo, estes
individuos que possuem doengas cronicas estdo mais propicios ao agravamento da doenca e
sao considerados como ‘“grupo de risco”. A resposta do virus ao organismo ndo estd em
apenas um fator, mas certamente num conjunto deles. Biologia, estilo de vida e
comportamento poderiam explicar a diferenga entre os sexos com relacdo a COVID-19
(SHARMA, et al 2020).

CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se, portanto que o isolamento social juntamente com as normas de prevencao
contra o Coronavirus é de suma importancia durante o periodo de pandemia, para que assim

seja possivel minimizar a disseminacdo pelo SARS-CoV2 e diminuir o nimero de ébitos.
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