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Perfil epidemioldgico da COVID-19, no municipio de Itabuna, Bahia de 2020 — 2022

Jodo Pedro de Lima Alcantara Pellegrinit

Pedro Costa Campos Filho?

RESUMO

Introducdo: Em 2020 um novo patdgeno, denominado SARS-Cov-2, foi capaz de criar um
cenario de pandemia, levando a medidas de restricdo social por todo mundo. Junto com a crise
econémica provocada pelo fechamento forcado do comércio, a doenga conhecida como
COVID-19 soma, a cada dia, um nimero maior de infectados e 6bitos que se mantém elevado
apos um ano de pandemia. No Brasil, o primeiro caso foi identificado no final de fevereiro, e
desde entdo seus numeros de mortos e contaminados ndo param de subir. Dois dos principais
motivos para o grande namero de 6bitos da doenca sdo a faixa etaria da populacdo afetada e a
presenca de comorbidades, que podem agravar o quadro clinico dos pacientes. Objetivo
Geral: Elucidar o perfil epidemioldgico da COVID-19 no municipio de Itabuna, Bahia, para
uma melhor compreenséo do cenério pandémico local. Materiais e Métodos: Trata-se de um
estudo epidemioldgico, descritivo e de corte transversal realizado através da analise de dados
secundarios, tendo como area de investigacdo a cidade de Itabuna. O projeto foi submetido ao
comité de Etica em pesquisa, sendo o CAAE: 60175622.0.0000.9667. Com esse objetivo,
foram analisadas fichas de notificacdo de pacientes cujos diagnésticos foram confirmados
laboratorialmente a fim de identificar os principais fatores de risco. Resultados e Discussao:
Os resultados obtidos apontam para uma maior susceptibilidade a complicacdes clinicas
pacientes com faixa etaria superior a 60 anos, condi¢cdo essa sustentada pela maior taxa de
hospitalizacdo, mortalidade e letalidade da doenga a partir dessa faixa etéaria. Foi observado
também um leve predominio de pacientes femininos em relagdo a masculinos, sendo 0s
sintomas tosse, febre e dor de garganta os mais comuns para ambos 0s sexos. Concluséo:
Ademais, a taxa de incidéncia de Itabuna se mostrou superior a taxa da regido nordeste do
Brasil, revelando assim uma necessidade urgente de elaboracdo de medidas de protecédo contra
a COVID-19, visando proteger especialmente grupos de risco, evitando assim um excesso de
internacOes e sobrecarga do servico de saude.

Palavras-chaves: COVID-19; Perfil Epidemioldgico; Itabuna; Sintomatologia clinica.

ABSTRACT

Introduction: In 2020, a new pathogen, named SARS-CoV-2, was able to create a pandemic
scenario, leading to social restriction measures worldwide. Alongside the economic crisis
provoked by the forced closure of commerce, the disease known as COVID-19 continues to
accumulate an increasing number of infected individuals and fatalities, which have remained
high after a year of the pandemic. In Brazil, the first case was identified at the end of
February, and since then, the numbers of deaths and cases have continued to rise. Two of the



main reasons for the high number of deaths from the disease are the age group affected and
the presence of comorbidities, which can exacerbate the clinical condition of patients.
Objective: To elucidate the epidemiological profile of COVID-19 in the municipality of
Itabuna, Bahia, for a better understanding of the local pandemic scenario. Materials and
Methods: This is an epidemiological, descriptive, cross-sectional study conducted through
the analysis of secondary data, focusing on the city of Itabuna. The project was submitted to
the Research Ethics Committee, with the CAAE number: 60175622.0.0000.9667. For this
purpose, notification forms of patients whose diagnoses were confirmed through laboratory
tests were analyzed to identify the main risk factors. Results and Discussion: The results
obtained point to a higher susceptibility to clinical complications in patients aged over 60
years, a condition sustained by a higher hospitalization rate, mortality, and lethality of the
disease from this age group. Additionally, a slight predominance of female patients over
males was observed, with symptoms such as cough, fever, and sore throat being the most
common for both sexes. Conclusion: Furthermore, Itabuna’s incidence rate was shown to be
higher than the rate in the northeastern region of Brazil, revealing an urgent need to develop
protective measures against COVID-19, especially to safeguard at-risk groups, thus
preventing an overload of hospitalizations and strain on the healthcare service.

Key-words: COVID-19; Epidemiological Profile; Itabuna; Clinical symptoms.

1 INTRODUCAO

SARS-coV-2, ou coronavirus, € um virus da familia dos coronavidae, que sédo
responsaveis por sindromes respiratorias que variam de manifestacdes leves a severas (HU, et
al., 2020). O genoma desse virus pode ser subdividido em diferentes genes, de forma que
seguindo a ordem 5’ para 3’podem ser observados os genes ORFl1ab, S,ORF3a, E, M, ORF6a,
ORF7a, ORF7b, ORF8, N e ORF10 (KHAILANY et al., 2020). A invasdo do corpo pelo
contato entre a proteina Spike, oriunda do gene S, e a enzima conversora da angiotensina II,
presente em pneumacitos do tipo 2, células endoteliais, e neurdnios do sistema nervosos
central, especificamente no cortex e tronco cerebral (HU et al., 2020)

A COVID-19, provocada pelo coronavirus, foi capaz de provocar uma pandemia no
ano de 2020, levando a 6bito pouco mais de 1,5 milhdes de pessoas no mundo, sendo 176 mil
obitos somente no Brasil, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2021).

Uma das razbes que levaram, a entdo epidemia na China, para posteriormente
contemplar a caracteristica de Pandemia, é a sua forma de transmissao e a propria capacidade
intrinseca do virus. A transmissdo ocorre de forma muito rapida e o contagio se da através de
goticulas de saliva, contato das mdos com mucosas, aerossois em suspensdo ou contato direto
com objetos contaminados (YESUDHAS et al., 2020).



A manifestacdo clinica da doenca possui maltiplas possibilidades, podendo variar de
paciente para paciente. A COVID-19 pode se apresentar de forma assintomatica ou provocar
um quadro de crise respiratoria aguda, com comprometimento pulmonar, cardiaco e renal
(XAVIER et al.,, 2020). Além disso, a presenca de comorbidades, como hipertensdo e
diabetes, pode provocar uma piora no quadro clinico, apresentando um risco maior para a
recuperacdo do paciente (FEITOZA et al., 2020).

A Bahia confirmou o primeiro caso de COVID-19 em marc¢o de 2020. Ao decorrer da
pandemia, o municipio de Itabuna se tornou a terceira cidade mais afetada, com 16583 casos
confirmados no ano de 2020 (BRASIL, 2020a). Além disso, as principais comorbidades
associadas a 6bito foram hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus (BRASIL, 2020b).

O municipio de Itabuna, localizado no sul da Bahia, esta situado a aproximadamente
450 km da capital. Alguns dos fatores que auxiliam a maior suscetibilidade da populacéo de
Itabuna ao COVID-19 apresenta relagcGes com a faixa etéria da populagdo (SOUZA, 2020) e
condigdes socioecondmicas (ESTRELA, 2020).

Sua populacdo idosa, acima de 65 anos, corresponde a aproximadamente 7,7% da
populacdo, segundo dados do ultimo censo do IBGE realizado em 2010 na cidade (IBGE,
2010). Por outro lado, além de apresentar um percentual consideravel de idosos, a populacdo
de Itabuna apresenta grande nimero de desempregados ou trabalhadores informais, em 2020
apenas 21,7% da populacdo apresentava empregos formais, com uma média salarial de dois
salarios-minimos, cenario ainda pior para populacdes com empregos informais, onde 39% da
populacdo apresenta renda salarial de até meio salario minimo (IBGE, 2020).

Nesse sentido, faz se necessario compreender o comportamento da doenga nas
populacbes visando implementar estratégias de mitigacdo que contemplem a realidade
socioecondmica e cultural da regido verificada, visando a reducdo no numero de dbitos
provocados pela doenca.

Diante do cenario de pandemia provocado pelo SARS-coV-2, esse trabalho almeja
identificar como a doenga se comportou no municipio, durante a pandemia. Compreendendo,
de forma sistemética, qual foi o perfil epidemiologico da doenca, destacando, inclusive, 0s
principais preditores de mortalidade que foram identificados. E considerada a hipotese do
perfil epidemioldgico se apresentar com maior gravidade em idosos, possuindo ainda um pior

desfecho clinico em portadores de comorbidades.

2 MATERIAIS E METODOS



Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e de corte transversal realizado
através da andlise de dados secundérios, tendo como area de investigacdo a cidade de Itabuna,
localizada na Regido Sul do Estado da Bahia, a aproximadamente 450 km da capital,
Salvador. Itabuna possui uma populacdo estimada em 213.685 mil habitantes distribuida em
uma extensao territorial de 401 km2, Com clima quente e tmido, com média pluviométrica de
1.500 mm e temperatura entre 29°C e 30°C, a umidade relativa minima é de 75% e a méxima
de 85% no més de julho (IBGE, 2010).

A populacdo do estudo serd constituida de casos de COVID-19, notificados através
Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude, de marco de 2020 até a segunda semana de junho de 2022,

Como critério de incluséo teremos todos os pacientes confirmados laboratorialmente a
partir de resultados positivos para testes de RT-PCR para o COVID-19 e notificados no
SINAN, e resultado de teste rapido considerando o IgM reagente. Como critério de exclusédo,
todo paciente que tenha sido apenas suspeita ou apenas com fechamento de diagndstico
através de critérios clinicos, ou que apresentasse RT-PCR inconclusivo ou negativo.

Os dados foram estratificados correlacionando o numero de casos por etnia, sendo
diferenciados por género. Em seguida foi realizada a andlise dos principais sintomas
registrados na notificacdo e sua diferenciacdo por idade e género. Foi analisada o nimero de
notificacdes referentes a profissionais de saude e seguranca, conforme indicado na ficha.

A andlise dos dados foi realizada através dos seguintes indicadores epidemioldgicos:

a) Coeficiente de incidéncia (obtido pela divisdo entre 0 nimero de casos de

COVID-19 e a populagio exposta, multiplicando-se o resultado por 10°;

b) Coeficiente de mortalidade (obtido através da divisdo do nimero de oObitos por
COVID-19, por faixa etaria), dividido pela populacdo da mesma faixa etéria,
multiplicado por 10°;

c) Coeficiente de letalidade (obtida pela divisdo do nimero de Obitos pela doenca e
0 numero de pessoas acometidas pela doenca, multiplicando-se por 100, segundo
a faixa etaria);

d) Coeficiente de hospitalizacdo (obtida pela divisdo do numero de hospitalizacdo
pela doenca, dividido pela populacdo da mesma faixa etaria, multiplicado por
10°).

Apds a tabulacdo dos dados obtidos e calculo dos coeficientes de incidéncia,

mortalidade, letalidade e hospitalizagdo, os resultados obtidos foram utilizados para



elaboracdo de graficos utilizando o programa de andlise estatistica GraphPad Prism verséo 5.
As tabelas utilizadas foram feitas utilizando o programa Excel Microsoft® versdo Microsoft
365.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de marco de 2020 a junho de 2022 foram registrados um total de 45.773
casos confirmados de COVID-19. O critério laboratorial analisado neste trabalho foi o RT-
PCR e o teste rapido. Sendo assim, destes, 22.739 foram positivos através do RT-PCR e
23.034 pelo teste rapido. Vale reforcar que, o ano de 2020 registrou 18.059 positivos, seguido
de 20.179 em 2021 e de 7.535 em 2022, até a segunda semana de junho. Quando comparado o
mesmo periodo nos anos anteriores, até junho, pbde-se observar que em 2020 foram
registrados 3.200 casos, com uma média de 1.066 casos/més, ressaltando que o primeiro caso
foi notificado em marco, perfazendo um total de 3 meses, apenas. Em 2021, ocorreu um
aumento significativo no numero de casos (16.626), com uma média de 2.771 casos/més. Do
ponto de vista epidemiolégico pode-se inferir que 0 municipio seguiu o padrdo nacional.
Desde que o virus foi introduzido no Brasil ocorreu um aumento exponencial do nimero de
casos confirmado, fato esse que ocorreu em consonancia com a insercdo de novas variantes.
As mutagdes sofridas pelo virus tm como intuito aumentar a sua transmissibilidade e impedir
0 desaparecimento do mesmo. Nesse sentido, quanto mais casos sdo registrados, maior a
possibilidade de mutagdes virais e formacdo de novas linhagens. Em menos de 04 meses de
introducdo do virus no pais, 0 mesmo ja possuia mutacdes de interesse e mutacoes
preocupantes, como pode ser observado na figura 1, em que ocorreu um aumento exponencial
do numero de casos. Atualmente, o Brasil possui 04 variantes de preocupacdo e 02 variantes
de interesse, sendo que destas, duas sdo de origem nacional (P.1 e P.2) (MICHELON; 2021).
A variante 6micron também contribui com o aumento das notificacfes, por se tratar de uma
variante com muitas alteracdes gendmicas. Como as principais modificacdes virais que
ocorrem estdo relacionadas a uma maior afinidade com os receptores celulares, acredita-se
gue esse aumento entre os anos de 2020 e 2021 esteja diretamente relacionada a essa
capacidade de se ligar mais facilmente as células do hospedeiro de tal forma que haja,
portanto, um aumento da viruléncia (OMS;2021).

Do total de casos confirmados, 25.763 eram do sexo feminino, 19.909 do sexo
masculino e 101 estavam como indefinidos. Conforme a (figura 1), a propordo de 1,29

mulheres: 1 homem. Essa predominancia do numero de casos femininos em relacdo ao



nimero de casos masculinos possivelmente pode ser justificado pelas mulheres serem o
principal publico-alvo dos servigos de satde no Brasil (LEVORATO et al., 2014) e pela falta
de cuidado consigo mesmo apresentada pelos homens, de forma que esses ndo procuram 0s
servicos de saude, seguindo um padrdo social hegemdnico de machismo (GOMES et al,
2007).
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(Figura 1 — Numero de Casos confirmados de COVID-19, separados por ano, e taxa de incidéncia)

A anélise por faixa etaria levou em conta a distribuicdo de casos positivos por
intervalos de idade para homens e mulheres separadamente, como aponta a tabela 1. De
acordo com os dados obtidos, as faixas etarias mais atingidas foram 30 a 39 anos, 40 a 49
anos e 20 a 29 anos. Tanto para homens quanto para mulheres, o que se manteve ao longo dos
3 anos. Em relagdo as morbidades encontradas no presente trabalho observaram-se
congruéncia com morbidades encontradas na China em 2020, onde hipertensdo arterial,
diabetes, doengas cardiovasculares, doencas pulmonares cronicas e a doenca renal crénica
foram descritas como as doencgas prévias mais associadas a COVID-19, respectivamente
(ZHANG et al, 2020). A doenca renal representou o maior preditivo de mortalidade, em 2020
e em 2021, com 6 oObitos e 2020 e 1 6bito em 2021. O ano de 2022 ndo apresentou nenhum

registro de doenca renal, tampouco de obesidade, como pode ser observado na figura 3.



Relacédo de casos confirmados de COVID-19, separados por género,
de 2020 a junho de 2022.

Numero de casos confirmados

15000+

100004

50004

B Masculino
B Feminino

N
&
P

1
o
P

q?'b

Indeterminado

10

(Figura 2- Numero de Casos confirmados, separados por género, 2020- junho 2022, Itabuna-Ba)

Tabela 1. Namero de casos confirmados de COVID-19, faixa etaria por sexo, no municipio de

Itabuna (BA), pelo periodo de marco de 2020 a segunda semana junho de 2022.

[ ]

Casos confirmados

Ano 2022
Ano 2020 Ano 2021
. . . L Masculino Feminino
Masculino Feminino Masculino Feminino
Faixa
etaria | Numero | % NUmero % Ndamero % NUmero % Ndmero | % Numero | %
<1 .
Ano 78 1% 81 0,8% 12 0,8% 88 0,8% 10 0,3% 15 0,3%
1-4 .
anos 140 1,7% 146 1,5% | 123 1,4% 136 1,2% 19 0,65% | 38 0,8%
5-9 5
anos | 148 [ 18% s 149 | 133 15% | 159 14% |30 1% | 44 0.9%
10 -
19 776 9,5%
anos 944 9,6% 545 6,1% 613 5,4% 135 4,6% 143 3%
20 -
29 1.141 14%
anos 1.399 14% 1.193 13,5% 1.571 14% 408 14% 652 14%
30 -
39 1.654 20%
anos 2.166 22% 1.736 19,6% 2.346 20% 592 20% 970 21%
40 -
49 2.020 24, 7%
anos 1.950 19,8% | 1.767 19,9% 2.309 20,4% 656 22,6% | 1.091 23,6%
74 11.048 | 128% | 1287 | 13% | 1.382 15,6% | 1.733 154% | 464 15,9% | 741 16%
60 -
69 726 8,9%
anos 915 9,27% | 10.35 11,7% 1.234 11% 290 10% | 539 11,7%
70 -
79 366 4.5%
anos 583 5,9% 535 6% 649 5,8% 150 5,16% | 196 4.2%
> 80 .
anos | 8 0.8% | 260 | 265% | 318 350 | 437 39% | 151 | 519% | 100 | 411%
Total 8.165 100% | 9.869 100% | 8.839 100% 11.275 100% 2.905 100% | 4.619 100%
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Em relagdo a categoria profissional acometida, observou-se que 1,4% do total era
profissional de saude, no Brasil, até o dia 26 de dezembro, foram notificados no e-SUS,
1.829.733 casos de sindrome gripal suspeitos de COVID-19 em profissionais de salde.
Destes, 435.872 (23,8%) foram confirmados para COVID-19, porém durante o preenchimento
da ficha de notificacéo, este quesito apresentou baixo percentual de preenchimento, indicando
assim uma possivel subnotificacdo e um grave problema de saude publica, pois dificulta a
elaboracdo de medidas de protecdo para este grupo. As profissdes de salde com maiores
registros dentre os casos brasileiros confirmados de sindrome gripal por COVID-19 foram
técnicos/auxiliares de enfermagem (33,5%), seguido dos enfermeiros (15,1%), médicos
(11,0%), agentes comunitarios de saude (5,1%) e recepcionistas de unidades de satude (4,0%)
(BRASIL, 2020d)

A falta de preenchimento das notificagdes gera lacunas imensuraveis, ndo so
relacionadas a trabalhos cientificos, como também as analises realizadas pela Secretaria de
Salde e as politicas pablicas, que serdo embasadas nas estratificacbes desses dados. Para o
referido municipio compreender quais categorias dos profissionais da saude eram mais
acometidos eram fundamentais para adogdo de estratégias que minimizassem esse risco.
Como se sabe, 0 municipio possuia, em 2020, apenas dois hospitais referéncias para COVID-
19 e uma unidade de pronto atendimento (UPA), um dado que seria extremamente relevante,
sobretudo, quando se analisa o cenario de contaminacao dos profissionais de saide. Na China,
por exemplo, 3.300 dessa classe foram infectados, sendo que apenas 22 evoluiram a dbito
(ADAMS et al., 2020). Em um estudo realizado em um hospital de campanha, na China,
observou-se que 72 dos profissionais que trabalhavam na linha de frente contrairam o virus
(RAN et al., 2020).

Em relacdo aos sinais e sintomas notificados, observou-se a ocorréncia de febre, dor
de cabeca, tosse, coriza, alteragdes olfatorias e gustativas, dispneia, dor de garganta. Quando
analisado separadamente, os principais sintomas foram tosse, febre e dor de garganta. Esse
padrdo ocorreu em todos o0s trés anos. No ano de 2021, ocorreu um predominio de vias aéreas
superiores, padréo este ndo encontrado nos demais anos estudados (2020 e 2022), como
observado na tabela 2. Este mesmo padrdo sintomatolégico foi observado em uma analise de
55.924 casos na China, sendo que a febre representou o principal sintoma (GUAN et al.,
2019). Os dados apresentados por esse trabalho, portanto, corroboram com este levantamento
realizado pela WHO em que, dentre os casos confirmados de COVID-19, a Febre

representava (87,9%), a Tosse (67,7%) e a Fadiga (38,1%) como sinais e sintomas mais
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comuns da doenca provocada pelo novo SARS-Cov-2 (OMS, 2021). Embora, também tenham
sido sintomas mais comuns da doenca em Itabuna, a fadiga ndo foi elencada pois a ficha de
notificacdo ndo continha essa informacdo. Tal lacuna provavelmente se deve a forma como a
anamnese foi conduzida durante o atendimento inicial.

A COVID-19 configura uma doenga que, em grande maioria, é autolimitada e com
manifestacdes clinicas que se assemelham a outros casos doencas respiratorias. Do ponto de
vista clinico, sugestiona-se que esses sdo 0s sinais mais comuns da doenca, no municipio de
Itabuna, entre 2020 e junho de 2022.

Tabela 2. Sinais e Sintomas apresentados pelos casos notificados de COVID-19, Itabuna

(BA),
2020 a 2022.
SINTOMAS PERCENTUAL POR ANO %
2020 2021 2022

Dor de Garganta 18,54% 18,87% 8,87%
Dispneia 9,32% 7,56% 1,47%
Febre 29,9% 28,42% 10,77%
Tosse 33,20% 30,81% 12,72%
Cefaleia 11,8% 28,9% 10,97%
Disturbios Gustativos 6,89% 12,56% 1,31%
Disturbios Olfatorios 6,47% 12,56% 1,32%
Coriza 6,52% 18,23% 8,77%
Assintomaticos 19,88% 37,17% 11,54%
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Casos de pacientes confirmados para COVID
e portadores de comorbidades
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(Figura. 3- Numero de casos confirmados de COVID-19, relacionado a comorbidades,
pelos respectivos anos, Itabuna-Ba).

Em uma comparacdo com a regido Nordeste do Brasil, 0 municipio de Itabuna se
encontra acima da média tanto em taxa de incidéncia quanto em taxa de mortalidade. Em toda
regido nordeste a taxa de incidéncia foi de 3.248 casos / 100 mil habitantes e taxa de
mortalidade de 83 ¢bitos / 100 mil habitantes (BRASIL, 2020d) enquanto o municipio
itabunense apresentou taxa de incidéncia de 10.134 casos / 100 mil habitantes e taxa de
mortalidade de 132 ébitos / 100 mil habitantes (Figura 4). Tais valores demonstram que no
municipio de Itabuna a taxa de incidéncia e mortalidade sdo, respectivamente, 3,12 e 1,59

vezes maiores do que a taxa regional.
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Coificiente de mortalidade por faixa etaria
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(figura 4 — Relag8o entre nimero de 6bitos e coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes no municipio de

Itabuna, entre marco de 2020 e segunda semana de abril de 2021)

Em relacédo a letalidade, Uberlandia (MG) apresentou uma taxa de 1,84% e a taxa de
mortalidade de 39,33 6bitos/100 mil habitantes (ROSA, 2020). A letalidade em Itabuna/BA
foi de 1,29 % (figura 5), e, comparando-se com a letalidade mundial em torno de 3,4%, pode-
se inferir que é uma letalidade relativamente pequena para o padrdo da doenca. Contudo,
levando-se em considera¢do o Brasil, que apresenta uma média de 3,1% de letalidade, o
municipio itabunense se enquadra no grupo de cidades que apresentam numero elevado de
obitos (BERNAL et al., 2020).

Ademais, o Brasil se encontra no grupo de paises com elevacdo do nimero de ébitos,
fato esse corroborado ao se observar a semelhanca entre a taxa de letalidade apenas do
municipio de Itabuna (1,28%) com as taxas de letalidade de paises inteiros como Japéo
(1,9%), Nigéria (1,9%), Marrocos (1,8%), Russia (1,7%) e a alta discrepancia com o pais
vizinho Chile (0,5%) (MA, 2020).
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Coeficiente de letalidade anual
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(Figura 5 — Relag&o entre numero de 6bitos e coeficiente de letalidade por 100 mil habitantes no municipio de

Itabuna, entre margo de 2020 e segunda semana de junho de 2022)

Por fim, foi observado uma correlacédo entre o aumento da taxa de letalidade com um
aumento da taxa de hospitalizacdo por faixas etérias (figura 6). Essa correlacdo pode ser
entendida como um dos fatores responsaveis pelo aumento de ébitos em individuos maiores
de 65 anos, visto que essa populacdo ja se apresenta como um grupo de risco para

manifestacdes clinicas graves e dbitos provocados pela COVID-19 (CANDIDO et al., 2023).



16

Coeficiente de hospitalizacao

&

0
=)
o
=
@ g- , o Lo . 200 @
:;gh B Namero de hospitalizagtes — Coef de hospitalizac&o -]
ﬁ B
= 6 -150 N
= 9,
§ o
2 47 - 100 'g
[ |
ps o
* 5
g =
Z 0- l 0 &
=4
-
[
=3
(=
@
w

(Figura 6 — Relagéo entre nimero de hospitaliza¢des e coeficiente de hospitalizagdo por 100 mil habitantes no

municipio de Itabuna, entre janeiro de 2020 e junho 2022)

4 CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados, observa-se que no municipio de Itabuna houve
um leve predominio de mulheres em relacdo ao nimero de casos positivos para COVID-19.
Em relagdo aos sinais e sintomas, ndo houve discrepancia entre 0s sexos, sendo as
complicagdes mais comuns febre, tosse e dor de garganta. Ademais, as taxas de letalidade,
mortalidade e hospitalizacdo comprovam a hipotese inicial do trabalho que elencou grupos
acima de 60 anos como os mais vulneraveis a complicagdes decorrentes da infeccdo por
COVID-19, dessa forma, torna-se prioritario a criagdo de medidas de protecdo a esses grupos,

evitando assim um maior nimero de ébitos e sobrecarga do sistema de salde.
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APENDICE - A
TCLE / TERMO JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA

O presente trabalho n&o requereu o uso de TCLE uma vez que ndo tivemos acesso a
nenhum paciente, tdo pouco a nenhum dado inerente ao paciente (como nome, endereco ou
telefone). Apenas obtivemos acesso a dados secundarios disponibilizados pela Secretaria

Municipal de Salde.
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Titule da Pesquisa: Perfil Epidemiolégico de Dengue e Covid-19 em um municipio do interior da Bahia,
2020-2021.

Pesquisador: PEDRO COSTA CAMPOS FILHO

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 60175622.0.0000. 9667
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Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Paracer: 5.524 834

Apresentacdo do Projeto:
Perfil Epidemicldgico de Dengue & Covid-18 em um municipio do interior da Bahia, 2020-2021

Trata-se de um estudo ecoldgico, exploratdrio que sera determinado a partir de um corte transversal,
utilizando dados secundarios disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica do municipio de
Itabuna, localizada na Regiao Sul do Estado da Bahia, a aproximadamente 450 km da capital, Salvador,
sendo esta, drea do estudo.

Sendo assim, a populagdo do estudo serd constituida por todos os casos de Dengue, notificados através
Sistema de Informacdo de Agravos e Motificacao (SINAN), entre 2020 e 2021, fornecidos pela Secretaria
Municipal de Sadde. Como critério de inclusao teremos todos o= pacientes confirmados laboratorialmente
para o COVID-19 & notificados no SINAN, entre 2020 & 2021 _Como critério de exclusdo, incluiu-se todo
paciente que tenha sido apenas suspeita ou que tenha tide fechamento de diagndstico através de critérios
clinicos.

Mo Brasil, a pandemia provocada pelo novo coronavirus, SARS-Cov-2, teve inicio em fevereiro de 2020,
desde entio, vem provocando um aumento de novos casos acompanhados por um elevado naomero de
dbitos. Aliado ao avango dessa nova doenca estd o agrave de cardter endémico responsdvel por eventos de
epidemias ciclicas, como a dengue, provocada por um arbovirus. Devido a semelhanga entre sintomas
clinicos da dengue e da COVID, essa dificuldade em realizar diagndsticos pode afetar negativamente
estudos que apontem correlacio entre a COVID-19 ¢ a
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dengue, dessa forma, @sse trabalho visa apontar a ocoméncia de infecgdes sincronas para esses dois
agravos @ quais suas correlagbes clinicas.

Objetive da Pesquisa:

Hipdtese:

Tendo em vista o cendrio epidemicldgico explorado @ a fisiologia dos dois agravos, a hipdtese do trabalho
se baseia no acometimento sincrono de dengue e COVID-18, apresentando sintomas convergentes e
divergentes, através da elaboracio do perfil epidemioldgico das duas doencas e seu acontecimento
gsimultdneo durante os anos estudados.

Objetivo Primario:

Estimar a incidéncia da infeccdo para a dengue @ COVID-18, no municipio de Itabuna, regido do Sul da
Bahia, no ano de 2020 e 2021.

Objetivo Secundario:

Identificar o ndmero de casos de dengue e COVID-18. Elucidar o comportamento de cada doencga.

Determinar o cosficiente de hospitalizacdo para ocorréncia de (dengue & COVID-18). Verificar e ha a
contribuigdo da dengue para piora clinica dos pacientes.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Critério de Inclusao:

Como critério de inclusdo foram considerados todos os pacientes confirmados laboratorialmente para o
COVID-19 e notificados no SINAMN. Para os casos de dengue, serdo ponderados todos os pacientes
confirmados por meio de exames laboratoriais e também notificados. O critério de exclusdo para ambas
enfermidades, abrangerd todos pacientes que tenham tido apenas suspeita ou que tenham tido fechamento
de diagndstico através de critérios clinicos. Para a andlize sincrana, iremos considerar o numero de casos
que forem positives para dengue & COVID-19 em periodo simultdneo, desconsiderando agueles gue as
tiveram em épocas divergentes.

Critério de Exclusao:

Os casos de Dengue @ de COVID-19 que ndo forem confirmados laboratorialmente.

Riscos:

O trabalho serd executado com dados fornecidos pela secretaria de saldde. So teremos acesso ao NUMErs
de casos dos referidos anos e por especificagio. Nao teremos acesso 4 dados como nome, enderago, ou
nenhum outro dado que ofereca risco ao sigilo. Sendo assim, por se tratar de uma pesquisa com dados
secunddrios, o risco & minimo.

Beneficios:

- Compresnder o perfil epidemiokdgico da Dengue, doenca endémica no referido municipio &
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responsavel por epidemias importantes, como a de 2008. Compreender o perfil epidemiolégico do COVID-
19 no municipio;- Entender o comportamento dessas duas doengas para estimular a adogao de projetos de
salde publica;- Expor 4 secretaria de saude o8 dados encontrados, afim de contribuir com politicas publicas
ezpecificas para esses agravos.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Projeto bem estruturado, escrito em linguagem clara e objetives bem definidos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

0 pesquisador ndo assinou a folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos.

O termo de anuéncia, documento contendo autorizacdo expressa do responsdvel pelo setorflocal onde sera
realizada a coleta de dados para a pesquiga, incluinde pesquisa documental, foi apresentado corretamente.

Propde dispensa do TCLE?

Sim

Justificativa:

Nao serd necessirio o uso de TCLE, uma vez que ndo teremos acesso a nenhum individuo ou nome do
mesmo, apensas ao quantitative de acometidos.

Recomendacbes:

0 pesquisador deve assinar a folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos.
Conclugdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Recomendacao do relator:

Recomendagdo de aprovagio

Lista de pendénciasfinadequaces:
MNao ha.

Consideragies Finals a eritério do CEP:

Este parecer fol elaborado bassado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Docurmento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informages PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 27/06/2022 Aceito
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Perfil epidemioldgico da COVID-19, no municipio de ltabuna, Bahia de 2020 - 2022
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Jodo Pedro de Lima Alcintara Pellegrini3
Luiz Roberto Dutra dos Santos4

Mariana Argdlo de Sousab

Daniel Andrade Netob

Camila de Souza Pereira7

Pedro Costa Campos FilhoB

RESUMO

Em 2020 um novo patdgeno, denominado SARS-Cov-2, fol capaz de criar um cendrio de pandemia,
levando a medidas de restricio social por todo mundo. Junto com a crise econdmica provocada pelo
fechamento forcado do comércio, a doenga conhecida como COVID-18 soma, a cada dia, um ndmero
maior de infectados e dbitos que s& mantém elevado apds um ano de pandemia. Mo Brasil, o primeiro
caso foi identificado no final de fevereiro, e desde entdo seus ndmers de montos & contaminados nao
param de subir. Dois dos principais motivos para o grande namero de dbitos da doenga 540 a faina etaria
da populagio afetada e a presenca de comorbidades, que podem agravar o quadro clinico dos pacientes.
Para uma melhor compreensdo do cendrio pandémico local, esse trabalho visa elucidar o perfil
epidemioldgico da COVID-19 no municipio de Itabuna, Bahia. Com esse objetivo, foram analisadas fichas
de notificacdo de pacientes cujos diagndsticos foram confirmados laboratorialmente a fim de identificar os
principais fatores de rizco. Os resultados obtidos apontam para uma maior susceptibilidade a
complicacbes clinicas pacientes com faixa etdria superior a 60 anos, condigio essa sustentada pela maior
taxa de hospitalizagdo, mortalidade e letalidade da doenga a partir dessa faixa etdria. Foi observado
também um leve predominio de pacientes femininos em relagdo a masculinos, sendo os sintomas tosse,
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