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Resumo

Os coronavirus sdo virus de RNA simples, positivo e ndo segmentado, além de possuirem um dos maiores genomas
entre virus de RNA. As discussdes em torno destes virus ressurgiram com o aparecimento de um novo coronavirus, o
SARS-CoV-2, na cidade de Wuhan, China, no fim de 2019. Em marg¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
decretou o surto como pandemia, € 0 novo virus chamou atencdo por sua alta transmissibilidade, caracteristicas
intrinsecas e impacto social. Logo, o presente estudo tem por objetivo realizar o delineamento das caracteristicas
epidemioldgicas que envolvem a mortalidade por SARS-CoV-2 no municipio de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil.
Realizou-se um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa. Foram analisados todos os casos de 6bitos
por Covid-19 ocorridos entre abril de 2020 a agosto de 2021. Como instrumento de coleta de dados foram utilizados
prontudrios eletrénicos integrados no Sistema de Monitoramento da Covid-19 do municipio. Durante o periodo
avaliado, foram analisados 33.539 dados de pacientes, dos quais 610 evoluiram para ébito. O perfil de 6bito por
Covid-19 no municipio é formado em sua maioria por pacientes do sexo masculino, de idade igual ou superior a 60
anos. Os sintomas: saturacdo de oxigénio menor 94%, dificuldade/alteragdes respiratoria e cianose, aliado a presenca
de comorbidades correlacionaram-se como fatores para maiores chances de 6bitos na populacdo estudada. Fica
evidenciada a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas voltadas a prevencdo e cuidados dos pacientes
com potencial risco ao 8bito.

Palavras-chave: Coronavirus; Mortalidade; Perfil epidemioldgico.

Abstract

Coronaviruses are simple, positive, and unsegmented RNA viruses, in addition to having one of the largest genomes
among RNA viruses. Discussions around these viruses resurfaced with the appearance of a new coronavirus, SARS-
CoV-2, in the city of Wuhan, China, in late 2019. In March 2020, the World Health Organization declared the
outbreak a pandemic, and the new virus drew attention for its high transmissibility, intrinsic characteristics and social
impact. Therefore, the present study aims to outline the epidemiological characteristics that involve mortality from
SARS-CoV-2 in the municipality of Vitéria da Conquista, Bahia, Brazil. A cross-sectional, descriptive study with a
quantitative approach was carried out. All cases of deaths from Covid-19 that occurred between April 2020 and
August 2021 were analyzed. As a data collection instrument, electronic medical records integrated in the Covid-19
Monitoring System of the municipality were used. During the period evaluated, 33,539 data from patients were
analyzed, of which 610 progressed to death. The profile of death by Covid-19 in the city is formed mostly by male
patients, aged over 60 years. Symptoms: 94% lower oxygen saturation, respiratory difficulties/changes and cyanosis,
together with the presence of comorbidities, correlated as factors for greater chances of death in the population
studied. The need for the development of public policies aimed at the prevention and care of patients with potential
risk of death is evidenced.

Keywords: Coronaviruses; Mortality; Epidemiological profile.
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Resumen

Los coronavirus son virus de ARN simples, positivos y no segmentados, ademas de tener uno de los genomas mas
grandes entre los virus de ARN. Las discusiones en torno a estos virus resurgieron con la aparicién de un nuevo
coronavirus, el SARS-CoV-2, en la ciudad de Wuhan, China, a fines de 2019. En marzo de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud declar6 el brote como una pandemia y el nuevo virus se desatd. atencién por su alta
transmisibilidad, caracteristicas intrinsecas e impacto social, por lo que el presente estudio tiene como objetivo
delinear las caracteristicas epidemioldgicas que involucran la mortalidad por SARS-CoV-2 en el municipio de Vitéria
da Conquista, Bahia, Brasil. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con abordaje cuantitativo. Se analizaron
todos los casos de defunciones por Covid-19 ocurridos entre abril de 2020 y agosto de 2021. Como instrumento de
recoleccion de datos se utilizé la historia clinica electronica integrada en el Sistema de Monitoreo Covid-19 del
municipio. Durante el periodo evaluado se analizaron 33.539 datos de pacientes, de los cuales 610 fallecieron. El
perfil de muerte por Covid-19 en la ciudad estad formado mayoritariamente por pacientes varones, mayores de 60 afios.
Sintomas: 94% menor saturacidn de oxigeno, dificultades / alteraciones respiratorias y cianosis, junto con la presencia
de comorbilidades, correlacionadas como factores de mayor probabilidad de muerte en la poblacion estudiada. Se
evidencia la necesidad del desarrollo de politicas publicas orientadas a la prevencién y atencién de pacientes en
potencial riesgo de muerte.

Palabras clave: Coronavirus; Mortalidad; Perfil epidemiolégico.

1. Introducéo

A pandemia causada pelo novo coronavirus tem se mostrado um dos maiores desafios sanitarios deste século (Who,
2021a). O surto ocasionado pelo virus emergiu em Wuhan, cidade localizada na provincia de Hubei na China em meados de
dezembro de 2019 (Zhu et al., 2020), relacionado com uma zoonose (Fleming et al., 2020).

A répida disseminagdo dos casos da doenca por vérios paises do mundo levou a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) declarar a infeccdo por Covid-19 como pandemia no dia 11 de marco do ano de 2020, considerando-a como
emergéncia de salde publica de importancia internacional (Opas, 2020).

Nas Gltimas décadas houve outros dois tipos de coronavirus, no entanto, nenhum deles apresentou tamanha letalidade
a nivel global. Em 2003 houve um surto causado pelo SARS-CoV, com inicio em 2002, numa provincia de Guangdong, China.
Segundo a OMS o episédio foi caracterizado como uma epidemia, alcangou 27 paises, 8.096 nlimeros de casos e 774 mortes
(Zhao et al., 2004). Dez anos depois do surgimento do primeiro SARS, em 2012, na Arabia Saudita surge a MERS-CoV
(sindrome respiratoria do Oriente Médio), que se alastrou por outros paises. Em 2015 um novo surto de MERS-CoV ocorreu
na Coreia do Sul, 1.728 pessoas foram infectadas (Pebmed, 2020). Apds o surgimento do novo coronavirus, ao fim de
fevereiro, 0s nimeros eram espantosos, atingiu-se a marca de mais de 80.000 casos confirmados no mundo, espalhados por 51
paises, mas sua maioria (85,5%) eram habitantes da China (Steffens, 2020).

Os diversos coronavirus sdo virus de RNA simples, positivo ndo segmentado e possuem um dos maiores genomas
entre virus de RNA. Pertencentes a familia Coronaviridae, 0s coronavirus sdo agrupados em quatros géneros: alfa-coronavirus,
beta-coronavirus, gamma-coronavirus e delta- coronavirus. O novo coronavirus, segundo a taxonomia, € classificado como um
beta-coronavirus, com capacidade de infectar humanos (Hartenian et al., 2020).

A transmissdo da doenca ocorre de diversos modos, em geral o contagio ocorre a partir da exposi¢do de um individuo
saudavel a superficies contaminadas (fémites) ou por meio do contato com individuos infectados, que podem se encontrar
sintomaticos, pré-sintomaticos ou sem apresentacédo de sintomas (WHO, 2021b).

A doenga apresenta espectro clinico amplo, podendo evoluir de um simples quadro gripal até uma pneumonia severa
(Brasil, 2020a). Além disso, ha ainda a possibilidade de evolucdo para quadro de sepse, faléncia renal aguda, insuficiéncia
cardiaca e ébito (Chen et al., 2020). Ao entrar em contato com o organismo, o virus, por meio da proteina S, se liga ao receptor
da enzima conversora de angiotensina Il (ACE2), presente em células epiteliais presentes em érgdos como pulmao, intestino,
rim e vasos sanguineos. Apos a ligagéo virus-célula hospedeira, as membranas se fundem e comeca o processo de transcrigéo e
replicacdo (Mojica-Crespo & Morales-Crespo, 2020).

Algumas comorbidades estdo associadas a uma forte expresséo do receptor ACE-2 (Ejaz et al., 2020), visto que a
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expressdo exacerbada destes receptores de enzima esta potencialmente correlacionada com o aumento da suscetibilidade e
progressao da doenca (Pathangey et al., 2020). Neste sentido, compreende-se que a exposi¢cdo ao Novo coronavirus representa
um risco maior em individuos comérbidos, com condic¢des de salde como hipertensdo arterial (HA), diabetes mellitus (DM),
doencas cardiovasculares (DCV), doencas respiratérias, doenca renal crénica e cancer (Escoteguy et al., 2021). Duas ou mais
dessas comorbidades podem coincidir em um mesmo individuo, representando um aumento significativo do risco de
complicacdes pela doenca (Brasil, 2020b).

Apesar da doenca ndo demonstrar predilecdo por idade, evidéncias cientificas apontam que pessoas idosas e com
comorbidades tem maior probabilidade de desenvolver uma infeccdo grave pela Covid-19 assim como possuem maior
probabilidade de evoluir para o dbito, quando comparados as demais faixas etarias, sendo assim, sdo considerados também
como grupos de risco (Pathangey et al., 2020; Anghebem et al., 2020). Corroborando, um estudo realizado na Espanha apontou
que dentre os 2.364 pacientes acometidos pela Covid-19 e que foram a ébito, um total de 1.117 pacientes possuiam
comorbidades, percebeu-se ainda que a idade avangada também estabelecia relagdo com o agravo da doenca (Vazquez et al.,
2020).

A confirmagéo do primeiro caso no Brasil ocorreu no dia 26 fevereiro de 2020 e em marco, houve a constatagdo da
primeira morte por coronavirus, ambos ocorridos no estado de S&o Paulo (Porto et al., 2020). Em menos de trés meses da
notificagdo do primeiro caso de Covid-19 o pais j& contava mais de 100 mil pessoas infectadas e 7 mil Gbitos, despertando
interesse de Orgdos internacionais que, comegavam a projetar caos nos sistemas de salde e aumento e/ou superlotagdo de leitos
de unidade de terapia intensiva (Stein et al., 2020; Zimmermann, 2020). Até o dia 12 de setembro de 2021, cerca de 20 milhdes
casos e 586 mil 6bitos ja haviam sido notificados no pais (Brasil, 2021). De acordo com o boletim epidemiolégico divulgado
pela Secretaria Municipal de Sadde (SMS) do municipio de Vitéria da Conquista, até o dia 30 de agosto de 2021 as 17:00
horas, encontrava-se confirmados 34.729 casos de infecgdo por Covid-19 desde o inicio da pandemia, dos quais 610 evoluiram
para ébito (PMVC, 2020).

Levando em consideracdo o cendrio atual de indices altos de morbimortalidade dos grupos entdo considerados
vulnerabilizados quando acometidos pela a infeccdo pelo novo coronavirus, € imprescindivel entender o papel dos fatores de
risco como modificadores do curso natural da doenga ou como agravantes associados a pior evolugdo clinica e 6bito, tendo em
vista a necessidade de superar os desafios deste processo. Nesse sentido, a presente pesquisa objetiva delinear as caracteristicas

epidemiolégicas que envolvem a mortalidade por Covid-19 no municipio de Vitoéria da Conquista, BA-Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem quantitativa. Os estudos de corte transversal descritivos
sdo aqueles que observam a situacdo e caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno em um dado momento,
possibilitam andlises de correlacdo entre varidveis e desfechos que podem ou nédo estar associados (Aragdo, 2011). O método
quantitativo se caracteriza pelo emprego de métodos estatisticos, na coleta e anélises dos dados, tem como finalidade medir
relagdes entre as variaveis (Zanella, 2013).

O estudo foi realizado na cidade de Vitéria da Conquista, municipio brasileiro do estado da Bahia. Segundo dados
divulgados do altimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), o municipio apresenta uma area
territorial de 3.254,186 km?, a densidade demografica de 91,41 (hab./km?2) e uma populacdo estimada de 343.643 habitantes, 0
que a classifica como a terceira maior cidade do estado, depois de Salvador e Feira de Santana. A populagdo de estudo é
composta por 6bitos em decorréncia da Covid-19 de individuos residentes no municipio, no periodo compreendido de 13 de
abril de 2020 (1° 6bito) até o dia 30 de agosto de 2021. Foram excluidos da analise os 6bitos por outras causas ou aqueles ainda

em investigacdo. Como instrumento de coleta de dados, foram utilizados os prontudrios eletrdnicos integrados no Sistema de
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Monitoramento da Covid-19 do municipio.

Os participantes foram categorizados quanto as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo, comorbidades associadas e
sintomatologia. Os dados coletados foram importados para o software Microsoft Excel® 2016, para organizacdo e tabulacdo
geral dos dados, subsequentemente importado para o programa SPSS Statistics (Versdo 24), onde prosseguiu com a realizacéo
de analises estatisticas descritiva como frequéncias (absoluta e relativa), calculos de medidas de tendéncia central como média,
mediana e moda, medidas de dispersdo (variancia e desvio padréao).

As comparagdes das frequéncias por caracteristicas foram analisadas por meio de estatisticas inferenciais, utilizando

teste Qui-quadrado e anélise do risco relativo, adotando um nivel de significancia de 5%. O projeto foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa (CEP) em seres humanos sob parecer n® 5.068.864.

3. Resultados

Durante o periodo avaliado, foram extraidos do banco de dados 34.550 casos de Covid-19 e analisados 33.539 dados
de pacientes, dos quais 610 evoluiram para 6bito. Um total de 1.011 foram excluidos das analises por ndo conter informagdes
sobre o real desfecho (6bito ou recuperado). No que tange a evolugdo dos 6bitos, verifica-se que dois meses depois apds a
primeira notificacdo de morte por coronavirus em marco de 2020, o nimero de mortes quadruplicou, em junho do mesmo ano
ja havia triplicado, chamando aten¢do para a répida disseminacdo do virus e sua capacidade de contagio. Desde entdo, 0s

maiores registros de mortes foram no més de marco e maio de 2021 havendo depois um declinio no nimero de notificagdes
(Figura 1).

Figura 1. Evolucdo mensal dos ébitos.
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Fonte: Autores (2021).

De acordo com os dados apurados no periodo avaliado, constata-se uma maior incidéncia de 6bitos por Covid-19 em
pacientes do sexo masculino 58,9% (n=359), com risco 1,8 vezes maior de evoluir para 6bito quando comparado com o sexo
feminino. Quanto a idade, paciente com idade igual ou superior a 60 anos apresentaram maior taxa de 6bito (71,6%),
correlacionado aqueles com idade menor que 60 anos (28,4%). Foram observados ainda que dentre os individuos acometidos
pela doenca com idade superior a 60 anos, apenas 12,7% (n= 4.166) evoluiram para recuperacdo, em contrapartida, as faixas
etarias menores de 60 anos somam 97,3% dos casos de recuperacdo. Deste modo, infere-se que individuos com 60 anos ou

mais, apresentam um risco de 17,4 vezes maior de evoluir para 6bito quando comparado as demais faixas etarias (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo de nimero de dbitos e ndo dbitos por faixa etaria e sexo.

OBITOS POR COVID RAZAO INTERVALO DE
VARIAVEIS Sim Nao P (QI;JEI-SEURQE())T\I?DO DE CONFIANCA
n (%) n (%) CHANCES (95%0)
Sexo
Masculino 359 (58,9%) 14.462(43,9%) <0,001 1,826 1,552-2,149
Feminino 251 (41,1%) 18.467(56,1%)
Idade
260 437 (71,6%)  4.166 (12,7%) <0,001 17,440 14,581-20,859
<60 173 (28,4%) 28.763(87,3%)

Fonte: Autores (2021).

Em relacéo as comorbidades, as doengas cardiovasculares, incluindo HAS (35,9%) e diabetes (30,5%) foram as mais
prevalentes na populacdo estudada. Ao analisar a presenca de comorbidades e sua correlagdo com risco de 6bito, € possivel
inferir que estas representam significativa influéncia no desfecho da Covid-19. Os pacientes imunossuprimidos tinham risco de
10,97 vezes maior (I.C. 95% = 5,717-21,076) de 6bito. Um maior risco de obito também estd relacionado as seguintes
comorbidades: doenga cardiovascular, incluindo HAS, risco maior de 10,91 (I.C. 95% = 9,184-12,977); doenca neurolégica
crbnica e neuromuscular, risco maior de 10,80 (I.C. 95% = 7,417-15,726); diabetes, risco maior de 8,87 (I.C. 95% = 7,415-
10,623) e doenga renal, risco maior de 8,17 (1.C. 95% = 5,527-12,096) conforme Tabela 2.

Tabela 2. Correlacéo das comorbidades com os 6bitos por Covid-19.

OBITOS POR COVID RAZAO INTERVALO
n (%) n (%) ) CHANCES (95%) ¢
Doenga cardiovascular,
incluindo HAS
Sim 219 (35,9%) 1.607 (4,9%) <0,0001 10,917 9,184-12,977
Né&o 391 (64,1%)  31.322(95,1%)
Diabetes
Sim 186 (30,5%) 1.551 (4,7%) <0,001 8,875 7,415-10,623
Né&o 424 (69,5%) 31.378 (95,3%)
Doenca hepatica
Sim 10 (1,6%) 77 (0,2%) <0,0001 7,111 3,662-13,810
Né&o 600 (98,4%) 32.852 (99,8%)
Doenca neurologica
crbnica e neuromuscular
Sim 34 (5,6%) 179 (0,5%) <0,0001 10,800 7,417-15,726
Né&o 576 (94,4%)  32.750(99,5%)
Imunossuprimido
Sim 11 (1,8%) 55 (0,2%) <0,0001 10,976 5,717-21,076
Né&o 599 (98,2%)  32.874 99,8%)
Doenga renal
Sim 30 (4,9%) 207 (0,6%) <0,0001 8,176 5,527-12,096
N&o 580 (95,1%) 32.722 (99,4%)

Doenga pulmonar
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Sim 18 (3,0%) 166 (0,5%) <0,0001 6,001 3,665-9,826
Né&o 592 (97,0%) 32.763 (99,5%)

Neoplasia
Sim 10 (1,6%) 88 (0,3%) <0,0001 6,220 3,218-12,022
Né&o 600 (98,4%) 32.841 (99,7%)

Obesidade
Sim 32 (5,2%) 997 (3,0%) <0,0001 1,773 1,235-2,545
Néo 578 (94,8%) 31.932 (97,0%)

*Foram considerados somente os sintomas estatisticamente relevantes no teste Qui Quadrado, p < 0,05. Fonte: Autores (2021).

Quanto aos sintomas e o risco de 6bito por Covid-19, foi possivel observar que os pacientes que apresentaram saturagédo
de oxigénio (SpO2) menor que 94% tiveram risco de 44,33 vezes maior (1.C. 95% = 36,759 - 53,462) de ir a 6bito em relacdo
aos pacientes que apresentaram saturacfes maiores. Foram correlacionados também ao maior risco de 6bito 0s sintomas:
dificuldade de respirar progressiva, risco maior de 22,18 (1.C. 95% = 18,395 - 26,752); confusdo mental, risco maior de 9,10
(1.C. 95% = 4,288-19,326); cianose, risco de 7,39 (1.C. 95% = 2,207-24,765) e respiracdo rdpida ou lenta, risco maior de 2,51
(I.C. 95% = 1,021-6,179). Os sintomas de congestdo nasal, cefaleia, coriza e dor de garganta, se correlacionam com menores

riscos de Obito, conforme dados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Descricdo dos sintomas apresentados pelos pacientes e a relacdo com o desfecho.

QBITOS POR COV~ID P (QUI- RAZAO INTERVALO
SINTOMAS* Sim Nao QUADRADO DE c ONEIEAN A
n (%) n (%) DE PERSON) CHANCES (95%) ¢
Febre
Sim 262 (43,0%) 11.790 (35,8%) <0,001 1,350 1,148-1,587
Néo 348 (57,0%) 21.139 (64,2%)
Febricula/ Calafrios
Sim 37 (6,1%) 4.724 (14,3%) <0,001 0,386 0,276-0,538
Néo 573 (93,9%) 28.205 (85,7%)
Tosse
Sim 363 (59,5%) 16.238 (49,3%) <0,0001 1,511 1,283-1,778
Néo 247 (40,5%) 16.691 (50,7%)
Dor de garganta
Sim 83 (13,6%) 10.312 (31,3%) <0,0001 0,345 0,274-0,436
Néo 527 (86,4%) 22.617 (68,7%)
Coriza
Sim 75 (12,3%) 11.376 (34,5%) <0,0001 0,266 0,208-0,339
Néo 535 (87,7%) 21.553 (65,5%)
Congestao nasal
Sim 35 (5,7%) 7.730 (23,5%) <0,0001 0,198 0,141-0,279
Néo 575 (94,3%) 25.199 (76,5%)
Dificuldade de respirar
(leve)
Sim 166 (27,2%) 4.564 (13,9%) <0,0001 2,324 1,939-2,785
Néo 444 (72,8%) 28.365 (86,1%)
Dificuldade de respirar
(progressiva)
Sim 192 (31,5%) 668 (2,0%) <0,0001 22,183 18,395-26,752
Néo 418 (68,5%) 32.261 (98,0%)
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Perda de paladar ou olfato

Sim 62 (10,2%) 7.944 (24,1%) <0,0001 0,356 0,273-0,463
Né&o 548 (89,8%) 24.985 (75,9%)

SpO2< 94%
Sim 235 (38,5%) 459 (1,4%) <0,0001 44,331 36,759-53,462
Né&o 375 (61,5%) 32.470 (98,6%)

Confusdo mental
Sim 8 (1,3%) 48 (0,1%) <0,0001 9,103 4,288-19,326
Né&o 602 (98,7%) 32.881 (99,9%)

Cianose
Sim 3 (0,5%) 22 (0,1%) <0,0001 7,393 2,207-24,765
Néo 607 (99,5%) 32.907 (99,9%)

Respiracéo rapida ou lenta
Sim 5 (0,8%) 108 (0,3%) 0,038 2,512 1,021-6,179
Néo 605 (99,2%) 32.821 (99,7%)

Mialgia/artralgia
Sim 126 (20,7%) 12.524 (38,0%) <0,0001 0,424 0,348-0,517
Né&o 484 (79,3%) 20.405 (62,0%)

Cefaleia
Sim 105 (17,2%) 16.253 (49,4%) <0,0001 0,213 0,173-0,264
Néo 505 (82,8%) 16.676 (50,6%)

Congestao conjuntival
Sim 15 (2,5%) 1.806 (5,5%) <0,001 0,434 0,260-0,727
Néo 55 (97,5%) 31.123 (94,5%)

*Foram considerados somente 0s sintomas estatisticamente relevantes no teste Qui Quadrado, p < 0,05. Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

Boletins epidemioldgicos emitidos pela prefeitura local indicam que Vitéria da Conquista registrou 610 6bitos
até o dia 30 de agosto de 2021. O municipio possui 343.643 habitantes, segundo o IBGE (2021), sendo o terceiro maior
municipio do estado em populagdo. Possui centros industriais, comércios, empresas e universidades que recebem
municipes vizinhos. Consequentemente, foi também o terceiro maior municipio em ndmeros de casos confirmados e
em Obitos no estado. Na Bahia, a pandemia chegou a registrar 1.249.613 nimeros de casos, evidenciando o alto indice
de contégio da doenca, diferente de todos os outros coronavirus ja surgidos (Secretaria de Salude do Estado da Bahia
[SESAB], 2021).

Até a elaboracdo do presente estudo, o Brasil apresentou uma taxa de letalidade de 2,8% (Brasil, 2021)
semelhante a Bahia que teve 2,2% (SESAB, 2021). Em Feira de Santana-BA, o indice de letalidade chegou a 1,9%
(Feira de Santana, 2021). A capital baiana, Salvador, apresentou uma letalidade de 3,22% (Prefeitura Municipal de
Salvador, 2021). Em Teresina-Pl essa taxa chegou a alcancar 4,5% (Silva et al., 2020). J& em Nova Xavantina-MT
atingiu 57,1% (Calo et al., 2020). Em comparacdo a outros estudos, nota-se que Vitéria da Conquista apresentou um
menor indice de letalidade: 1,8% (PMVC, 2021).

Com relagdo a idade, este estudo analisou a prevaléncia de 6bitos, com significancia estatistica, em pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos. Diversos estudos buscam entender a correlacéo entre o indice de 6bitos por Covid-19
e o fator idade. Em anélise dos fatores de multimorbidade e a populagdo de risco para a doenca, Nunes et al. (2020)
observou que os 9.412 individuos com idade superior a 50 anos analisados apresentavam pelo menos uma
comorbidade, o que justifica essa populagcdo compor o grupo de risco para Covid-19. Ademais, Escobar et al. (2020)
complementa que além do perfil de comorbidade dos pacientes acima de 60 anos, no Brasil, as politicas pablicas de

integracdo do idoso a sociedade, a dificuldade do acesso e atengdo em saulde, e auséncia de programa de melhoria da
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qualidade de vida para maior idade, tornam essa populagdo mais propensa aos prejuizos de situagdes de pandemia.
Numa meta-andlise, verificou-se que 39 estudos apontaram que pacientes com idade superior a 60 anos possuem uma
eliminacdo prolongada do RNA viral (Cevik et al., 2021). O perfil de 6bito por Covid-19 e a idade encontrado na
presente analise corroboram com o perfil analisado em paises europeus (WHO, 2020), no México (Bello-Chavolla et
al., 2021) e na China (Wu et al, 2020), que demonstram maior indice e risco de 6bito para pacientes com Covid-19 de
idade superior a 60 anos.

Quanto ao sexo o0 presente estudo demonstrou maior indice de Obitos em pacientes do sexo masculino.
Takahashi et al. (2020), analisando a resposta imunoldgica nos diferentes sexos, constatou que os pacientes do sexo
masculino possuem um aumento de citocinas inflamatérias (IL-8, IL-18, CCL5), além disso, também foi verificado
que durante o curso da doenca 0s homens possuem uma menor ativagdo do nimero de células T. Em complemento,
Mallah et al. (2021) traz que niveis elevados de alguns marcadores sanguineos, entre ele citocinas inflamatérias, sdo
associados a piores desfechos da Covid-19, uma vez que a associacdo com a tempestade de citocinas desencadeadas
pela doenga pode contribuir com o quadro hiper inflamatorio. O sexo masculino demostra também uma eliminagéo de
RNA viral mais prolongada, em relagdo ao sexo feminino (Cevik et al., 2021). Outros fatores da maior incidéncia
masculina ao Obito refere-se as questbes de isolamento social, onde o sexo masculino demonstra uma maior
probabilidade de exposicdo ao risco e negligéncia da quarentena (Lima et al., 2020). Porto (2021) traz que a menor
incidéncia de morte no sexo feminino pode estar relacionada ao estrogénio, que pode estimular melhor a imunidade
além de responder melhor a vacinas. Fatores relacionados a essa incidéncia ainda ¢é estudado e pode ser descrito melhor
futuramente, mas estudos comegam a ser desenvolvidos para evidenciar essas afirmacdes.

Quanto as comorbidades, pacientes imunossuprimidos, seguidos por doengas cardiovasculares, incluindo
HAS, doencas neuroldgicas crénicas e neuromusculares, diabetes e doenca renal apresentaram as maiores chances de
Obitos, respectivamente. A presenca de comorbidade em pacientes com Covid-19 ja representa um fator de risco, e
correlacionam-se com piores prognésticos (Souza et al., 2021). Ademais, a presenca de uma comorbidade aumenta a
chance de Obito em cerca de 9 vezes, em comparagdo aos pacientes sem comorbidades (Galvdo & Roncalli, 2021). Em
andlise sistematica de 11 estudos observou-se que a prevaléncia de doencas cronicas (doencas cardiovasculares,
doengas pulmonares, hipertensdo arterial, diabetes e doenca renal) estdo associados aos piores progndsticos em
pacientes de Covid-19, bem como se associa a um alto risco de ébito (Arruda et al., 2021). Em Wuhan, um estudo
revela que de 405 infectados, 79,1% dos pacientes possuiam doencas crénicas (Zhan et al., 2020). Em Santa Catarina,
82,17% dos pacientes que evoluiram para o ébito apresentavam comorbidades (Ramos, 2020), corroborando com os
achados do presente estudo, onde mais de dois tercos de pacientes infectados possuiam no minimo uma comorbidade.

Quanto aos sintomas mais comuns nos casos avaliados, destacam-se 0s relacionados ao sistema respiratorio,
dificuldade de respirar leve e progressiva, diminui¢éo da saturagdo de oxigénio e tosse. Somado a febre, estes foram os
sintomas mais prevalentes, corroborando com estudos que descrevem o perfil clinico da doenca (Pereira et al., 2020;
Souza et al., 2021), J& os sintomas relacionados as maiores chances de 6bitos por Covid-19 foram: saturacdo de
oxigénio (Sp0-) < 94%, dificuldade de respirar leve e progressiva, respiragdo rapida e lenta e cianose. Estes sintomas
sdo encontrados nos casos graves da doenca e correlacionam-se como indicadores de piores prognosticos (Cespedes &
Souza, 2020). Os sintomas respiratorios podem cursar com desenvolvimento da sindrome da angustia respiratoria
aguda (SARA), um quadro pulmonar grave que evolui com a necessidade de ventilacdo mecénica assistida, o
desenvolvimento dessa condicdo clinica contribui com o desenvolvimento de complicacdes e sequelas cognitivas,
mentais e fisicas, além da maior probabilidade do ébito (Campos et al., 2021; Souza et al., 2021).

Tais fatos podem ser explicados pela rota que o SARS-CoV-19 percorre no organismo humano, o virus é

transmitido através de goticulas aerossois liberados por individuo infectado ou em contato com um objeto/superficie
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contaminada. As goticulas sdo os veiculos responsaveis pela contaminacéo ao entrar em contato com a mucosa nasal
ou orofaringe. O virus utiliza a enzima conversora de angiotensina Il (ACE2) para obter acesso as células alvo,
presente nas células epiteliais situadas no pulméo, intestino, rim e vasos sanguineos. Apo6s a entrada o SARS-CoV-2
explora as células alveolares para realizar sua transcricdo e replicacdo a fim de se espalhar por todo pulmao (Cespedes
& Souza, 2020).

Este estudo pode apresentar limitagBes, pois os dados trabalhados foram disponibilizados por boletins
epidemiolégicos, banco de dados secundarios e veiculos de informagdes de seus respectivos municipios, os quais pode
haver informagfes incompletas. No entanto, as informacfes apresentadas neste trabalho possuem uma relevante
aplicabilidade, uma vez que aborda o perfil epidemiolégico de pacientes que vieram a ébito por COVID-19 no
municipio de Vitéria da Conquista. Assim, homens, de idades avancadas e com comorbidades apresentaram mais

probabilidade de desfecho negativo da infecgéo.

5. Concluséo

Conforme analise dos resultados é possivel inferir que o perfil de ébito por Covid-19 no municipio de Vitéria da
Conquista, Bahia, Brasil é formado em sua maioria por pacientes do sexo masculino, de idade igual ou superior a 60 anos.
Ademais a presenca de sintomas como SpO. <94%, dificuldade/alteraces respiratoria e cianose, bem como a presenca de
comorbidades correlacionaram-se como maiores chances de 6bitos na populacéo estudada. Os achados correlacionam-se com
os dispostos em literatura, reafirmando o perfil clinico e os fatores de riscos associados aos ébitos por Covid-19.

Assim, neste contexto, fica evidenciada a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas voltadas aos cuidados
dos pacientes com potencial risco ao ébito. A compreensdo do perfil epidemiolégico de uma populagdo e sua correlagdo com
possiveis prognosticos podem auxiliar numa melhor analise situacional, adocdo das medidas de controle, preparo na assisténcia
médica, bem como na divulgacdo de orientacdes a populagdo, contribuindo com possivel reducdo de hospitalizagoes, 6bitos e
casos da doenga.

O presente estudo alcanca 0s objetivos propostos, espera-se com resultados encontrados contribuir nas discussées que
dizem respeito ao perfil de 6bito por Covid-19, bem como auxiliar na otimizacéo de estratégias de combate a doenca. Salienta-
se ainda que esta pesquisa se mostra de grande relevancia, trazendo dados importantes que podem servir de base para demais
estudos que analisem os aspectos em torno da tematica abordada. Ademais, se fazem necessarios mais estudos que elucidem
melhor como cada variavel pode influenciar no desfecho da doenca, bem como destaque as melhores a¢des a serem tomadas
em cada caso.
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