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RESUMO: Introdugdo: A pandemia do Coronavirus 2 relacionado
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2), causador
da doenga do coronavirus 2019 (COVID-19), que emergiu no final
de 2019 em Wuhan, Provincia de Hubei, China ¢ uma varia¢ao
da familia do Coronavirus que causa infecgdes respiratorias. Os
primeiros Coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez
em 1937. Objetivo: caracterizar perfil epidemiologico de casos
confirmados e manifesta¢des clinicas causadas pelo COVID-19
em um municipio de pequeno porte no nordeste brasileiro.
Metodologia: estudo epidemiologico, descritivo, quantitativo
de 564 pacientes confirmados com a doenga COVID-19 no
municipio de Po¢des — Bahia. Os dados foram obtidos a partir
da plataforma do notifica-SUS e com a analise de prontuarios
somente dos pacientes que foram a Obito, ¢ presenca de sinais/
sintomas relacionados a doenga causada pelo COVID-19
entre o periodo de 01 de junho de 2020 a 08 de agosto de
2020. Resultados: A faixa etaria mais atingida pela doenga do
COVID-19 esteve compreendida na faixa etaria entre 20 a 39
anos com 40,24% de casos confirmados. Na populacao de 03
a 19 anos, o numero de casos foi inversamente proporcional,
tendo menor nimero de contaminados pelo virus, 8,48% de casos
confirmados, assim, seguidos pelos baixos niimeros de casos
em bebés/lactantes com taxa de infec¢do de baixa de 1,95%.
Dentre os pacientes diagnosticados com a referida doenca, os
principais sintomas relatados foram tosse seca (276 [48,9%)]),
febre (225 [39,89%]), cefaleia (163 [28,90%]), dor de garganta
(152[26,95%), dispneia (124 [21,98%]), mialgia (107 [18,97%])
e anosmia (101 [17,90%]). Dentre os sintomas apresentados, em
(76 [12,94%]) dos pacientes possuiam queixa sintomatica do
sistema gastrointestinal, dos quais, os principais sinais e sintomas

relatados por estes foram diarreia, ndusea, vomitos, inapeténcia,
dor abdominal e perda de peso. Dentre os pacientes que evoluiram
para 6bito no municipio, os sinais/sintomas presentes eram febre
e tosse seca (10 [100%]), dispneia (08 [80%]), (08 [80%]) baixa
saturacao, (01 [10%]) diarreia e (01 [10%]) apresentou queixa
de cefaleia. Ressalta-se que as presencas dos sinais/sintomas
supracitados foram associadas nos pacientes que foram a 6bito.
Conclusdo: Dentre os pacientes sintomaticos, a febre e tosse foi
a queixa mais presente no estudo desde entre os pacientes com
quadro leve da doenca, aos com quadro grave. A manifestagdo
gastrointestinal isolada também esteve presente na infecgio pelo
COVID - 19 em pacientes. Deste modo, como uma doenca nova e
com uma vasta sintomatologia, a infec¢éo pelo novo coronavirus
deve ser visualizada sempre como um possivel diagnostico
diferencial.

Palavras-chave: COVID-19; Infecgdo viral pelo SARS-CoV-2;
Pandemia COVID-19.

ABSTRACT: Introduction: The Coronavirus 2 pandemic related
to Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2), which
causes coronavirus disease 2019 (COVID-19), which emerged
in late 2019 in Wuhan, Hubei Province, China is a variation of
the Coronavirus family that causes respiratory infections. The
first human Coronaviruses were isolated for the first time in
1937. Objective: to characterize the epidemiological profile of
confirmed cases and clinical manifestations caused by COVID-19
in a small municipality in northeastern Brazil. Methodology:
epidemiological, descriptive, quantitative study of 564 patients
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confirmed with COVID-19 disease in the city of Po¢des - Bahia.
The data were obtained from the notifica-SUS platform and with
the analysis of medical records only of patients who died with
confirmation of the disease between the period from June 1,
2020 to 08/08/2020. Results: The age group most affected by the
COVID-19 disease was between 20 and 39 years old, with 40.24%
of confirmed cases. In the population aged 3 to 19 years, the
number of cases was inversely proportional, with a lower number
of infected with the virus, 8.48% of confirmed cases, thus, followed
by the low numbers of cases in babies/infants with a low infection
rate. of 1.95%. Among the patients diagnosed with the disease,
the main symptoms reported were dry cough (276 [48.9%]),
fever (225 [39.89%]), headache (163 [28.90%]), sore throat (152
[26.95%), dyspnea (124 [21.98%]), myalgia (107 [18.97%]) and
anosmia (101 [17.90%]). Among the symptoms presented, (76
[12.94%]) of the patients had symptomatic complaints of the
gastrointestinal system, of which, the main signs and symptoms

INTRODUCAO

Agandemia do Coronavirus 2 relacionado a
indrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-
CoV-2), causador da doenga do coronavirus 2019
(COVID-19), que emergiu no final de 2019 em Wuhan,
Provincia de Hubei, China. Essa doenca ¢ uma variagao da
familia do Coronavirus que causa infec¢des respiratdrias.
Os primeiros Coronavirus humanos foram isolados pela
primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que o virus
foi descrito como Coronavirus, em decorréncia do seu perfil
na microscopia, parecendo uma coroa'?,

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) confirmou
acirculag@o do novo Coronavirus em 9 de janeiro de 2020,
e, desde entdo, a doenga se propagou intensamente pelo
mundo* No dia 30 de janeiro deste ano, a OMS ja havia
declarado que o surto do novo Coronavirus constitui uma
Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internacional
(ESPII) — o mais alto nivel de alerta dessa Organizagio®.

De acordo com as organizacdes de Saude, a
transmissdo da doenca ocorre por contatos ou proximidade
com a pessoa doente, seja por aperto de mao, abragos,
goticulas de saliva, espirros e tosses; e também ocorre
pelo toque em superficies contaminadas. Em caso de
contaminag¢do, o periodo de incubacdo, tempo que leva
para os primeiros sintomas aparecerem desde a infec¢ao
por Coronavirus, ¢ de 2 a 14 dias. Fatores esses que se
relacionam com a alta velocidade de disseminacdo e
capacidade de provocar mortes em populacdes vulneraveis,
ocasionam incertezas sobre quais seriam as melhores
estratégias para seu enfrentamento em diferentes partes
do mundo*.

O Brasil, assim como em outros paises pelo
mundo, revela com mais cor e nitidez os contrastes das
desigualdades relacionadas ao status socioecondmico
e raca ou etnia. De uma forma geral, no pais, existem
lacunas quanto ao conhecimento sobre as caracteristicas
de transmissdo do virus em um contexto de grande

reported by them were diarrhea, nausea, vomiting, inappetence,
abdominal pain and weight loss. Among the patients who died
in the municipality, the signs / symptoms present were fever and
dry cough (10 [100%]), dyspnoea (08 [80%]), (08 [80%]) low
saturation, (01 [ 10%]) diarrhea and (01 [10%]) complained of
an important headache. It is noteworthy that the presence of the
aforementioned symptoms was associates in patients who died.
Conclusion: Among symptomatic patients, fever and cough was
the most common complaint in the study since among patients
with mild illness, those with severe symptoms. The isolated
gastrointestinal manifestation was also present in COVID-19
infection in patients. Thus, as a new disease and with a wide range
of symptoms, infection with the new coronavirus should always
be viewed as a possible differential diagnosis.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2 viral infection; COVID-19
pandemic.

desigualdade social, com a populagéo a viver em condi¢des
precarias de habitag@o e saneamento, sem acesso a agua
tratada e em situac¢do de aglomeracao.

No municipio de Pog¢des — Bahia as agdes de
contingéncia ao COVID-19 iniciaram-se no més de margo,
constituindo-se de diversas agdes que se seguiram nas
04 fases para o enfrentamento a pandemias: contencao,
mitigagdo, supressdo e recuperacao*’.

A primeira fase, de conten¢do, inicia antes
do registro de casos em um pais ou regido. Envolve,
principalmente, o rastreamento ativo dos passageiros
vindos do exterior e seus contactantes, visando a evitar ou
postergar a transmissao comunitaria.’

A segunda fase, de mitigacdo, inicia quando a
transmissdo sustentada da infecg@o ja esta instalada no pais.
O objetivo dessa fase ¢ diminuir os niveis de transmissao
da doenga para os grupos com maior risco de apresentarem
quadros clinicos graves, além, claro, do isolamento dos
casos positivos identificados. Essas medidas, denominadas
de “isolamento vertical”, sdo em geral acompanhadas
de algum grau de redugdo do contato social. Em geral
comega com o cancelamento de grandes eventos, seguido
paulatinamente por agdes como a suspensao das atividades
escolares, proibi¢do de eventos menores, fechamento
de teatros, cinemas e shoppings, recomendagdes para a
redugio da circulagdo de pessoas. E o que se convencionou
chamar de “achatar a curva” da epidemia’.

O momento de supressdo pode ser necessaria
quando as medidas anteriores ndo conseguem ser efetivas,
seja porque sua implementagdo nao pode ser concretizada
de forma adequada e imediata (p.ex.: insuficiéncia de
testes diagnosticos necessarios para identificar individuos
infectantes logo no inicio da epidemia) ou porque a redugao
alcancada na transmissdo € insuficiente para impedir o
colapso na atengdo a saude, assim podendo ser tomado
medidas mais radicais como isolamento social, toque
de recolher, dentre outras. Tendo em vista o objetivo de
adiar a explosdo de nimero de casos por tempo suficiente



até que a situacao se estabilize no campo da assisténcia a
saude, procedimentos de testagem possam ser ampliados
e, eventualmente, alguma nova ferramenta terapéutica ou
preventiva eficaz (p. ex.: vacina) esteja disponivel>.

Por fim, e ndo menos importante, a fase de
recuperagdo, quando ha sinal consistente de involucao
da epidemia e o nimero de casos se torna residual. Essa
ultima fase requer uma organizacao da sociedade para a
reestruturacao social e econdmica do pais. E, certamente,
intervencdo do estado™.

Todas essas medidas sdo e foram necessarias cujo
a priori dessas ¢ fazer com que a populacdo também
tenha o entendimento que tais medidas, findam como
objetivo de atrasar a rdpida dissemina¢do do virus pela
comunidade, assim, com o isolamento social, também
permite aos estabelecimentos de satide se estruturarem, a
fim de, oferecer suporte necessario e integral aos pacientes
suspeitos e/ou confirmados por essa enfermidade. Para
tanto, usando da estratégia das quatro fases esquematicas
para o enfrentamento ao COVID-19 no municipio de
Pogoes. O objetivo desse estudo ¢ destacar as caracteristicas
do perfil epidemioldgico da populacao contaminada pelo
novo coronavirus no municipio de Pogdes

METODOLOGIA

O estudo realizado a partir de analise epidemiologica,
descritiva, quantitativa de 564 pacientes confirmados com
adoenca COVID-19 no municipio de Pogdes — Bahia entre
as datas de 01 de junho de 2020 a 08 de agosto de 2020.

Pogdes ¢ um municipio brasileiro do estado da
Bahia, com extensdo territorial de 937.269 km?2. Sua
populagdo estimada em 2017, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), é de 48.861 habitantes.

Todos pacientes confirmados obtiveram avaliagido
médica pela atencdo primaria de saude e diagnostico
definido a partir de testes rapidos e/ou RT-PCR.

Os dados foram obtidos a partir da plataforma do
notifica-SUS e com a analise de prontuarios dos pacientes
que foram a 6bito com a confirmagao da doenga no referido
periodo.

Foram analisadas as variaveis: género, faixa etaria,
presenga ou ndo de comorbidades, tempo de sintomatologia
da doenga, perfil clinico dos sintomaticos, 6bitos.

A analise dos dados do notifica-SUS foram realizadas
a partir da tabulagdo no programa Microsoft Excel versao
19, depois exportados para o programa TABWIN, sendo
extraidos os resultados através de estatistica descritiva por
meio de tabelas e graficos comparativos.

O referido trabalho dispensou avaliagdao do Comité
de Etica em Pesquisa, por se tratar de dados epidemiologicos
em dominio publico, estando de acordo com a resolugdo
n°® 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
que disciplina pesquisas realizadas com seres humanos.
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RESULTADOS

O estudo contou com 564 pacientes com infecgao
pelo novo Coronavirus, confirmada por testes rapidos e
RT PCR, realizados no municipio de Pogdes - Bahia. A
populacdao mais acometida residia na zona urbana com
87,23% de infeccao em relagdo a rural. O municipio fica
situado sobre a BR-116, rodovia com fluxo intenso de carros
e caminhdes, que oferecem a ligagao para importantes polos
do estado da Bahia e norte de Minas Gerais - MG.

Grifico 1 - Infecgao de COVID-19 por identidade de género em
Pog¢des, Bahia
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Em relag@o ao género observou-se que mais da
metade dos pacientes contaminados pelo COVID-19 no
municipio foram mulheres com 56% (Grafico 1). Quanto
aos indices de contaminagao por faixas etarias, constatou-se
que a mais atingida pela doenga foi entre 20 a 39 anos com
40,24% dos casos confirmados (Grafico 2). Na faixa etaria
de 03 a 19 anos, o nimero de casos foi proporcionalmente
menor que o da populac¢do adulta ¢ idosa com 8,48%,
seguidos pelos baixos nimeros de casos em bebés e
lactantes com taxa de infec¢do de 1,95%.

Grifico 2 - Contaminagdo de COVID-19 por faixa etiria em
Pogodes - Bahia
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Do total dos 1.170 casos notificados como
suspeitos para o novo Coronavirus 564 foram confirmados
como positivos. Deste total de pacientes, a maior parte
apresentou-se com quadro de sindrome gripal, com queixas
como tosse, febre, cefaleia, obstrugdo nasal e rinorreia,
conforme Grafico 3.
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Grafico 3 - Perfil dos sintomas apresentados pelos pacientes positivos para COVID-19 no municipio de Po¢des- Bahia
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Dos pacientes confirmados e acompanhados
pela Secretaria de Satide do municipio, 90 (15,95%)
relataram ndo ter apresentado qualquer sinal ou sintoma
da infecgdo pelo COVID-19, sendo classificado no grupo
dos assintomaticos, esses pacientes detém o perfil de
contactante domiciliar de casos confirmados sintomaticos
em sua maioria, refor¢ando a importancia da testagem nessa
populagdo para fins epidemiologicos.

Dentre os pacientes sintomaticos, os principais
relatos foram: tosse (276 [48,9%]), febre (225 [39,89%]),
cefaleia (163 [28,90%]), dor de garganta (152 [26,95%]),
dispneia (124 [21,98%]), mialgia (107 [18,97%]) e anosmia
(101 [17,90%]), a descri¢ao dos sinais e sintomas e seus
percentuais estdo expressos no Grafico 3.

Ainda sobre a interpretagdo do Grafico 3 ¢ possivel
observar a diversidade dos quadros apresentados na amostra
em estudo, tendo um total de 20 sinais e sintomas distintos.
Fato importante de ser observados ¢ que apesar da lista,
todos relataram, pelo menos, algum quadro relativo ao
trato respiratdrio, gastrointestinal, musculo esquelético e/
ou sistema nervoso central.

O Grafico 4 evidenciou que do total dos pacientes
que evoluiram a 6bito cursaram com febre e tosse, sendo que
08 destes pacientes apresentaram dispneia, 06 dessaturagao,
01 diarreia e Olcefaleia, vale salientar novamente que os
sintomas supracitados foram cumulativos nos pacientes
que evoluiram a 6bito.

Grifico 4 - Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes evoluiram a 6bito por COVID-19 no municipio de Pogdes — BA
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Considerando o protocolo disponibilizado na
plataforma do Ministério da Satde, na ocasido do estudo,
o critério de cura foi dado aos pacientes para o novo
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Coronavirus com 14 mais 72 horas (14 dias + 03 dias ou
72horas), contando o dia 01 (D1) como a data de inicio dos
sintomas, corroborando com ficha de notificagao.

Grifico 5 - Numero de dias entre inicio das manifestagdes clinicas e cura dos sintomas causados pela infec¢ao pelo Covid-19 em
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Para tanto, ressalta-se que o municipio de Pogdes
realizou as avalia¢des dos pacientes para critério de cura
em dias tuteis. Assim, no Grafico 5, pode-se observar que
49,19% dos pacientes obtiveram cura decimo quarto dia,
conforme 0 D1, 20,44% com 15, 16 ou 17 dias, 11,60% com
18 ou 19 dias, 12,15% com 20, 21 e 22 e por ultimo 6,62%
dos pacientes que tiveram a fase sintomatica da doenga mais
prolongada e evoluiram a cura apds 25 dias de sintoma.

O municipio de Pogdes possui um total de 1.908
casos notificados como suspeitos de COVID-19, dentre
os quais 564 foram confirmados como positivos para o
COVID-19, dados do dia 08/08/2020, obtidos através de

21A22 DIAS 23A25DIAS < 25DIAS

publicagdo oficial da Prefeitura Municipal do municipio.
Ao se analisar o tal indice de positividade das testagens
verifica-se que 31,86% dos casos suspeitos foram positivos
para o novo Coronavirus.

O municipio constatou 10 ébitos com confirmagéo
etiologica do COVID-19, quando se compara com o total
de casos confirmados confere uma taxa de letalidade de
1,77%. Ainda nesse contexto, ¢ importante destacar que
os pacientes tiveram o diagndstico confirmado por teste
rapido ou RT-PCR, tendo, inclusive, o diagndstico pos-
morte, na qual, a partir do quadro clinico compativel, foi
colhido a amostra para posterior investigacdo e finalizagao
do documento de declaragdo de 6bito.

Grifico 6 - Analise comparativa entre taxa de letalidade do COVID-19 em Pogdes - Bahia
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O Grafico 6 faz um comparativo entres as taxas de
letalidade do COVID-19 a nivel mundial, nacional e demais

cidades baianas, evidenciando que Pogdes detém uma taxa
menor entre todas as amostras comparadas.

Grifico 7: Relacao dos o6bitos por faixa etaria de pacientes com morte suspeita de COVID-19
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Dos pacientes que evoluiram a 6bito 3 tinham
menos que 60 anos e 7 com mais de 60, conforme os dados
presentes no Grafico 7. O Grafico 8, que diz respeito ao
sexo dos pacientes que evoluiram a 6bito 08 foram do sexo
masculino e 02 feminino.

Grifico 8: Numero de mortes por COVID-19 entre géneros em
Pogdes — Bahia
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De acordo com dados obtidos através da secretaria
de vigilancia em saude e do Ministério da saude, as
principais comorbidades dos pacientes que evoluiram
para 6bito em decorréncia do novo Coronavirus foram
as cardiopatias, as quais inclui Hipertensdo Arterial
Sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva e outras
condi¢des que podem cursar com cardiopatias, seguida
de pacientes portadores de Diabetes Mellitus, sendo
importante ressaltar que tais pacientes, apesar da doencga de

base, em sua maioria, possuiam mais de 60 anos de idade,
também classificado como fator agravante, conforme dados
elucidados no Grafico 9.

Na amostra dos casos que evoluiram a 6bito
pelo novo Coronavirus, todos possuiam pelo menos
alguma comorbidade, sendo que em alguns casos, havia
sobreposicdo de doengas de base em um mesmo paciente,
as distribui¢des das comorbidades estdo expressas no

Gréfico 9.

Grafico 9: Numero de comorbidades nos pacientes que evoluiram
a Obito em Pogdes - Bahia
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No que tange o género, a distribuicdo quantitativa
no sexo feminino no presente estudo, na cifra de 56%, que
difere do indice nacional, no percentual onde 42,65% das
mulheres brasileiras apresentaram-se com a infecgao pelo
coronavirus®. Entretanto, em outra série, ao se analisar o
género em individuos com diagnostico confirmado, ha
predominio do sexo feminino, constatacdo observada em
estudo realizado no estado do Mato Grosso’, enquanto que
em Wuhan na China 56% dos casos pertenciam ao sexo
masculino'®. Embora que, as estimativas populacionais para
2020 mostraram discreto predominio do sexo feminino na
populagdo brasileira''.

O acometimento segundo faixa etaria equipara-
se ao de outros municipios do Estado da Bahia, como
Santo Antonio de Jesus que obteve os maiores indices
de contamina¢do na faixa etaria de 20 a 39 anos
correspondendo ao valor de 45,21% dos casos confirmados,
estimativas percentuais corroboradas em outros estudos,
como em uma cidade do interior de Sdo Paulo, que obteve
o indice de contaminagdo na faixa etaria de 20 a 39 anos
com valores de 43,33% de casos confirmados®’®. Esses
achados na populacao de 20-39 anos, sao semelhantes ao
encontrado em estudo’ realizado em Wenzhou, China que
apresentou 58,9% dos casos confirmados em individuos
infectados pelo novo Coronavirus 2.

O diagndstico sindromico na amostra evidencia,
conforme notificagdes, que 95,03% dos pacientes foram
classificados como Sindrome Gripal (SG) e 4,96% foram
notificados como Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAGQG). Desse modo, a grande maioria dos pacientes
ndo necessitaram de cuidados intra-hospitalares, como
observacao em leitos clinicos ou necessidade de internagao
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Além da sintomatologia citada anteriormente, até
(76 [12,94%]) dos pacientes possuiam queixa sintomatica
do sistema gastrointestinal, os principais sinais e sintomas
relatados por estes foram diarreia, ndusea/vomitos,
inapeténcia, perda de peso e dor abdominal.

E importante salientar, ainda em relagdo a
apresentacdo clinica dos pacientes, que a grande maioria
nao se apresentou com sinal ou sintoma isolado, mas sim,
o mais comum de ser relatado é a concomitancia deles,
sendo encontrado até mesmo a sobreposi¢ao de sintomas
respiratorios e do trato gastrointestinal.

Outro dado de grande relevancia a ser demonstrado
¢ o de que o Coronavirus é fonte de infec¢des do trato
respiratorio superior, do trato gastrointestinal e do sistema
nervoso central. Sendo a enzima que serve de receptor
para a entrada a nivel celular do SARS-CoV-2 a Enzima
Conversora de Angiotensina 2, a qual pode ser encontrada
nas vias respiratorias e também nos enterocitos ileais e
no célon, corroborando com a sintomatologia distinta
supracitada, na qual os pacientes infectados pelo novo
coronavirus cursam com quadros semelhantes a infecg¢des
respiratérias e também com outros caracteristicos de
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afeccdo gastrointestinal, podendo estes apresentarem ainda
sobreposi¢do de afec¢do de mais de um trato'”!%.

Quanto aos dados relativos a sintomatologia
comparados a estudos realizados nos Estados Unidos, China
e Italia, ¢ possivel observar uma menor sintomatologia
compativel com afeccdes respiratérias, como febre e tosse,
as quais chegaram a valores de até aproximadamente 90%
em estudos realizados na China'®!?, até aproximadamente
72% em estudo realizado na Italia e até 88% em pacientes
observados por um estudo nos EUA™.

No que diz respeito aos pacientes que evoluiram
para Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), bem
como Obitos, € possivel observar uma prevaléncia de
sintomas respiratorios em tais pacientes, tendo 100% dos
10 pacientes que evoluiram para 6bito no municipio cursado
com quadro de tosse, febre, dispneia e/ou dessaturagao,
tais dados corroboram com estudos realizados em diversos
paises, os quais demonstram que a maioria dos pacientes
que necessitam de internag¢ao hospitalar cursam com uma
forma respiratdria mais grave da doenga, demonstrando a
afeccdo gastrointestinal dos pacientes cursar com quadro
mais brandos do novo Coronavirus!®!%2,

Comparando-se ao estudo realizado no Hospital
Tongji em Wuhan a febre e tosse estavam presentes em
92% dos pacientes que foram a obito'®. Outros sintomas
prevalentes no inicio da doenga em pacientes falecidos
incluem fadiga, dispneia, aperto no peito e producdo de
muco; sintomas menos comuns incluem anorexia, diarreia e
mialgia entre os pacientes com sindrome respiratdria aguda.
Dispneia e aperto no peito foram muito mais comuns em
pacientes que foram a Obito!*!1>-16,

Quando comparados com dados a nivel nacional e
estadual, a cidade de Pogdes possui uma taxa de letalidade
em decorréncia do Coronavirus menor que a nacional, no
momento divulgada em 3,3%, conforme dado disponivel no
site institucional do Painel Covid, atualizado diariamente,
conforme base de dados.

Ainda em relagdo ao niimero de casos positivos € o
numero de obitos em decorréncia destes, denominada com
taxa de letalidade, o mundo possui uma taxa de 3,63% de
mortes em decorréncia do COVID-19, o Brasil, possui
uma taxa de 3,3%. A cidade de Salvador, apresenta uma
taxa de 3,14%, Feira de Santana 1,97%, Jequi¢ 2,37%,
Itabuna 2,36%, Vitoria da Conquista 2,29% e Pogdes,
1 ,77%25,26,27,28,29'

Em relagdo a faixa etaria, quando comparados
os dados da cidade de Pog¢des com o total de obitos do
Brasil, de acordo com dados obtidos através do sistema
de informacado da vigilancia epidemiologica da Gripe, a
faixa etaria mais afetada, ¢ a de pacientes idosos, seguindo
0 municipio a ocorréncia e os numeros do pais, sendo
na data de 22/06/2020, a percentagem representativa de
mortes de idosos pelo coronavirus de 71,03%, com dados
praticamente equivalentes a taxa do municipio, a qual é
de 70% de obitos em maiores de 60 anos, observada em
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Grafico 7.

Quando se comparam os dados supracitados com
informagdes obtidas a partir do boletim epidemioldgico
especial, da secretaria de vigilancia em satde em parceria
com o Ministério da Saude, é possivel observar uma
diferenca no perfil dos dbitos por sexo das pacientes vitimas
do novo Coronavirus, o valor no sexo masculino foi de
58,6% e do sexo feminino de 41,34%. Apesar da menor
diferencga entre os sexos, os homens continuam sendo a
maioria das vitimas fatais da supracitada doenca (grafico 8).

Seguindo a estatistica nacional, 55% dos casos
de obito no presente municipio, foram relacionados a
pacientes com histdrico de cardiopatia, com destaque para
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) nao controlada ou
insuficiéncia cardiaca congestiva, 17% sobrepeso, sendo
importante ressaltar o risco aumentado desses pacientes
para descompensacdo cardiaca, o qual, se incluidos nos
dados referentes a cardiopatia, faz com que tal percentagem
chegue a mais de 70% dos obitos do municipio se
relacionem a pacientes portadores de cardiopatia, ou
potenciais cardiopatas.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os pacientes sintomaticos, a febre e tosse
foi a queixa mais presente no estudo. Esses dois sintomas
estiveram presentes em maiores niumeros desde entre os
pacientes com quadro leve da doenga, aos com quadro grave
causados pela COVID-19. A manifestagdo gastrointestinal
isolada também esteve presente na contaminacgdo pelo
COVID-19 em quase 13% dos pacientes notificados com
resultado positivo pela infecgdo do COVID-19. Dessa
forma, ndo sendo um sintoma desprezivel a aferir o
diagnostico de COVID-19 mesmo que isoladamente. Pois,
entre outros fatores, sintomas isolados podem ocasionar
o tardiamente do diagnostico por infecgdo pelo novo
coronavirus. Desse modo, como uma doenga nova e com
uma vasta sintomatologia, a infec¢do pelo novo coronavirus
deve ser visualizada sempre como um possivel diagnostico
diferencial.
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