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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil clinico-
epidemioldgico dos recuperados da
COVID-19, residentes na Regido
Metropolitana de Salvador. Método:
trata-se de um estudo transversal dos
casos recuperados da COVID-19, entre
2020 e 2021. Foram analisadas
caracteristicas sociodemograficas,
sintomatologia e  presenca  de
comorbidades, considerando dois
grupos, recuperados da onda 1 (RO1) e
da onda 2 (RO2). Resultados: dos
251.176 participantes, 125.501 eram do
grupo RO1 e 125.675 do RO2. A
maioria residia em Salvador-BA (74%)
e era sintomatica (86%). 21.574
(8,58%) apresentavam comorbidades,
sendo 54% do grupo ROl e 48% do
RO2. A comorbidade mais prevalente
foi a doenga crdnica cardiaca (3,9%),
seguida de diabetes (3%). O perfil
observado foi individuos adultos,
residentes em  Salvador-BA, sem
comorbidades, com sintomatologia de
tosse e febre. Conclusdo: a caracterizagdo
dos recuperados fornece subsidios para a
formulagdo de politicas sanitarias e
fortalece os sistemas de vigilancia e
prevencao, garantindo uma abordagem que
promova saude equitativa e resiliéncia

populacional.

Palavras-chave: Perfil Epidemioldgico;

COVID-19; Estudos Transversais.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the clinical-
epidemiological profile of individuals
recovered from COVID-19, residents in
the Metropolitan Region of Salvador.
Method: cross-sectional study of
COVID-19 recovered cases, between
2020 and 2021. Sociodemographic
characteristics, symptoms and presence
of comorbidities were analyzed,
considering two groups, recovered from
wave 1 (RO1) and wave 2 (RO2).
Results: of the 251,176 participants,
125,501 were from RO1 and 125,675
from RO2. 74% lived in Salvador-BA
and were symptomatic (86%). 21,574
(8,58%) had comorbidities, 54% in RO1
and 48% in RO2. The most prevalent
comorbidity was chronic heart disease
(3.9%), followed by diabetes (3.0%).
The epidemiological profile included
adults, residents in Salvador-BA,
without comorbidities, with symptoms
of cough and fever. Conclusion: the
characterization of those recovered
provides support for the formulation of
health  policies and  strengthen
surveillance and prevention systems that
can mitigate the effects of new
pandemics, ensuring an approach that
promotes  equitable  health  and
population resilience.

Keywords: Health Profile; COVID 19;

Cross-Sectional Studies.
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INTRODUCAO

No final do ano de 2019, casos de infec¢do respiratoria de etiologia desconhecida
comecaram a surgir em Wuhan/China'. Analises de amostras bioldgicas obtidas do trato
respiratorio dos casos revelaram uma nova espécie de coronavirus, a qual foi denominada
SARS-CoV-2 e a doenga ficou conhecida como COVID-19**. Em 11 de marco de 2020, apos
a disseminacdo da COVID-19 por varios paises, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
declarou a primeira pandemia por coronavirus.

O SARS-CoV-2, agrupado a familia Coronaviridae, género Betacoronavirus, possui
clevada taxa de mutacdo, favorecendo o surgimento de multiplas variantes’. Devido ao
mecanismo de evasdo a resposta imune, as variantes tém sido responsdveis por ondas
epidémicas da COVID-19 em todo o mundo®.

Os dados epidemiologicos da COVID-19 sdao alarmantes, sobretudo em paises com
desigualdades estruturais que amplificam os efeitos da pandemia. Essas disparidades refletem
o conceito de 'sindemia’, que destaca como fatores sociais, econdomicos e de saude interagem,
agravando os impactos da pandemia, especialmente entre populagdes vulneraveis’. Apos trés
anos de pandemia, o Brasil foi considerado o sexto pais em ntimero total de casos e o segundo
em numero de 6bitos por COVID-19 no mundo®. Entre os estados brasileiros, a Bahia esteve
em sétimo lugar em niimero de casos e sexto em nimero de Obitos. Na Bahia, a capital
Salvador e sua regido metropolitana concentram a maioria desses casos e 0bitos por COVID-
19, e refletem desigualdades relacionadas as condigdes de habitagdo, acesso aos servigos de
satde e outros determinantes sociais da saude’.

A transmissdo da COVID-19 ocorre por via aérea e a maioria dos infectados pelo
SARS-CoV-2 mantém-se assintomatica. Entre os sintomaticos, cerca de 80% apresentam a
doenca de forma leve e recuperam-se sem assisténcia hospitalar. Os demais podem progredir
para a doenga grave ou critica, ¢ requererem cuidados intensivos. A COVID-19 leve ¢
caracterizada por sintomas de facil controle e tratamento domiciliar, como febre, tosse,
dispneia, mialgia, perda do olfato e paladar. A forma grave ou critica manifesta-se como uma
doenca pulmonar severa com insuficiéncia respiratoria, que pode ter desfechos
desfavoraveis'®. O curso da infeccdo e a forma clinica da doenca dependem da idade do
paciente, dos diferentes graus da resposta inflamatoria e da presenca de comorbidades, tais
como hipertensao arterial, diabetes, disturbios respiratérios e imunossupressao. Nao obstante,
a sintomatologia, o desenvolvimento da infeccdo e o seu desfecho também podem variar de
acordo com a variante viral*>''""*. Segundo a OMS, a recuperacio dos casos leves ocorre, em

média, apds duas semanas do inicio da doenca. Para os infectados com sintomas mais graves,
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o processo de recuperacio pode ser mais longo'>'®. A anélise epidemiologica dos individuos
recuperados pode trazer luz a informagdes importantes sobre o perfil de pacientes com maior
chance de debelar a infecgdo e alcangar a cura da COVID-19. Além disso, essa analise pode
subsidiar o desenvolvimento de estratégias mais eficazes para a prevengdo, manejo €
tratamento da doenca, de modo a superar as limitagdes das abordagens ja existentes.

Este ¢ o primeiro estudo destinado a delinear o perfil epidemiologico dos individuos

recuperados da COVID-19, residentes na Regido Metropolitana de Salvador (RMS).

METODOS

Tipo de estudo e banco de dados

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional, analitico, transversal,
retrospectivo, realizado a partir da andlise dos casos recuperados da COVID-19 notificados e
registrados em bases de dados da Divisdo de Vigilancia Epidemiologica do Estado da Bahia
(DIVEP) no periodo de junho de 2020 a julho de 2021. O acesso e a extragao dos dados foram
realizados durante os meses de janeiro a dezembro do ano de 2022.

Mediante aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias
da Saude (ICS/UFBA), sob numero 4147742, e termo de colaboracdo entre a Divisdo de
Vigilancia Epidemiologica (DIVEP) e ICS, os dados dos casos recuperados foram obtidos e
arquivados em banco de dados com acesso limitado, de modo a assegurar a manutengao de

sigilo dos dados individuais.

Area estudada

A RMS foi instituida por meio da Lei Complementar Federal n® 14/1973 e
compreende atualmente treze municipios: Camacari, Candeias, Dias d’Avila, Itaparica, Lauro
de Freitas, Madre de Deus, Mata de Sao Jodo, Pojuca, Salvador, Sao Francisco do Conde, Sao

Sebastido do Passé, Simdes Filho e Vera Cruz (Figura 1)"”.
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Figura 1. Localizagdo da Regido Metropolitana de Salvador no Estado da

Bahia e municipios que a integram. Fonte: Painel Epidemioldgico (2022).

Definicao de recuperados

Individuos recuperados foram definidos a partir de casos com diagnoéstico laboratorial
positivo para COVID-19 e, subsequentemente, com auséncia dos sintomas e com desfecho de
cura, segundo protocolo da DIVEP. Para confirmagao dos casos, pelo menos um dos testes de
diagnostico laboratorial foi realizado, a saber: RT-PCR (reacdo de transcriptase reversa -
reacdo em cadeia da polimerase), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay),
imunocromatografia (teste rdpido para detec¢do de anticorpos ou antigeno), CLIA
(quimioluminescéncia) ou ECLIA (eletroquimioluminescéncia).

Critérios de inclusdo: individuos positivos para COVID-19 mediante diagnostico
clinico e laboratorial e, posteriormente, considerados recuperados por critério da DIVEP, que
define recuperagcdo como auséncia de sintomas apos o periodo de isolamento recomendado
(entre 10 a 14 dias apds o inicio dos sintomas ou apos o resultado positivo, dependendo da
evolugdo clinica do caso). Foram incluidos residentes na RMS, com idade de zero a 100 anos,
de ambos os sexos, registrados na base de dados epidemioldgicos da DIVEP entre junho de

2020 a julho de 2021.
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Critérios de exclusdo: Individuos recuperados com auséncia de informagdes no banco

de dados.

Variaveis e periodo avaliados

Foram analisadas caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas, sintomatologia
associada a infec¢do e presenca de comorbidades pré-existentes. Os dados analisados
compreendem dois momentos distintos correspondentes as duas primeiras ondas de
ocorréncia de casos recuperados da COVID-19 na RMS. Para esta analise, a primeira onda de
recuperados da COVID-19 foi estabelecida entre 01 de junho a 31 de dezembro de 2020,
enquanto a segunda onda entre 01 de janeiro a 31 de julho de 2021. Desta forma, foram

considerados dois grupos, recuperados da onda 1 (RO1) e recuperados da onda 2 (RO2).

Analise estatistica

Foi realizada analise descritiva da média e/ou frequéncia dos dados, com utiliza¢do do
software SPSS Statistics 30.0. Foram utilizados os testes Test-T de Student e Chi-quadrado de
Pearson. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando se obteve o

valor de p menor que 0,05.

RESULTADOS

Um total de 251.176 individuos participou do estudo. O grupo ROI1 foi composto por
125.501 participantes e o grupo RO2, 125.675 participantes. A média de idade foi 41 anos
para ambos os grupos. Houve uma maior frequéncia do sexo feminino (54%) em relacdo ao
masculino (46%), nos grupos de recuperados da COVID-19, embora sem significancia
estatistica (Tabela 1).

A grande maioria dos individuos residia no municipio de Salvador (71%). Os outros
municipios da regido metropolitana com maiores numeros de casos recuperados foram

Camacari (7,9%) e Lauro de Freitas (7,1%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados demograficos dos recuperados da COVID-19 obtidos da Divisao de Vigilancia
Epidemiologica do Estado da Bahia (DIVEP). Jun/20 a Jul/21, Salvador, Bahia, Brasil.

Total' RO1* RO2* P-valor’
N=251.161 N=125.501 N=125.675
Idade em anos, média (DP) 41 (16) 41 (17) 41 (16) <0.001
Sexo, n(%) <0.001
Feminino 135.572 (54) 68.010 (54) 67.562 (54)
Masculino 115.401 (46) 57.294 (46) 58.107 (46)
Indefinido 203 (<0,1) 197 (<0,1) 6 (<0,1)
Municipio de residéncia, n(%) <0.001
Salvador 178.490 (71) 93.333 (74) 85.157 (68)
Camagcari 19.825 (7,9) 7.811 (6,2) 12.014 (9,6)
Lauro de Freitas 17.846 (7,1) 9.107 (7,3) 8.739 (7,0)
Simdes Filho 7.064 (2,8) 2.871 (2,3) 4.193 (3,3)
Candeias 6.238 (2,5) 2.985(2,4) 3.253 (2,6)
Dias D'Avila 4.524 (1.8) 1.966 (1,6) 2.558(2,0)
Mata de Séo Jodo 3.543 (1,4) 1.142 (0,9) 2.401 (1,9)
Sao Francisco do Conde 3.052(1,2) 1.362 (1,1) 1.690 (1,3)
Pojuca 3.026 (1,2) 1.178 (0,9) 1.848 (1,5)
Sao Sebastido do Passé 2.969 (1,2) 1.243 (1,0) 1.726 (1,4)
Madre de Deus 2.243 (0,9) 1.515 (1,2) 728 (0,6)
Vera Cruz 1.361 (0,5) 500 (0,4) 861 (0,7)
Itaparica 995 (0,4) 488 (0,4) 507 (0,4)
"Média ou frequéncia
T-test

*RO1 = notificados como recuperados entre 01/06/2020 a 31/12/2020; RO2 = notificados como recuperados entre
01/01/2021 a 31/07/2021.

De acordo com o total dos dados registrados no banco dos individuos recuperados,
apenas 34.391 (14%) ndo apresentaram sintomas. O percentual de assintomaticos foi
significativamente maior no RO2 (18%) quando comparado com RO1 (11%) (p<0,001). Entre
os recuperados que relataram sinais e sintomas associados a COVID-19, a tosse, febre,
odinofagia e dispneia foram os mais frequentes, com distribui¢do semelhante para ambos os
grupos (RO1 e RO2), exceto a febre que apresentou um percentual um pouco maior no grupo
RO2 quando comparado ao grupo RO1 (p<0,001). Outros sintomas menos comuns foram
mais recorrentes no RO1 (Tabela 2).

O sintoma mais frequente durante o periodo da infecgdo foi tosse, segundo informado
por cerca da metade dos recuperados, um total de 106.792 (44%), (p<0,001), com percentuais
proximos para RO1 (42%) e RO2 (46%). Seguidos da tosse, os outros sintomas com
significancia estatistica foram febre (33%), odinofagia (20%) e dispneia (11%). Além disso,
46% dos pacientes relataram outros sintomas, como cefaleia, anosmia, ageusia, mialgia,

astenia, diarreia, rinorreia € congestdo nasal. Entretanto, a presenga destes sintomas foi
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superior no RO1, correspondente a 52% dos pacientes, enquanto no RO2, estes sintomas

apareceram em 38% (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Ocorréncia e tipos de sintomas mais prevalentes segundo dados obtidos da Divisdo de
Vigilancia Epidemiolégica do Estado da Bahia (DIVEP). Jun/20 a Jul/21, Salvador, Bahia, Brasil.

Dados n total' RO1* RO2* p-valor?
Sintomas, n (%) 241.582 <0.001
Assintomatico 34.391 (14) 12.953 (11) 21.438 (18)
Sintomatico 207.191 (86) 109.896 (89)  97.295 (82)
Tosse, n (%) 242.655 <0.001
SIM 106.792 (44)  52.269 (42) 54.523 (46)
NAO 135.550 (56)  70.985 (58) 64.565 (54)
IGNORADA 313 (0,1) 175 (0,1) 138 (0,1)
Febre, n (%) 242.655 <0.001
SIM 79.487 (33) 34.933 (28) 44.554 (37)
NAO 162.774 (67)  88.302 (72) 74.472 (62)
IGNORADA 394 (0,2) 194 (0,2) 200 (0,2)
Odinofagia, n (%) 242.655 <0.001
SIM 48.809 (20) 22.164 (18) 26.645 (22)
NAO 193.026 (80) 100.842 (82)  92.184 (77)
IGNORADA 820 (0,3) 423 (0,3) 397 (0,3)
Dispneia, n (%) 242.655 <0.001
SIM 25.992 (11) 12.606 (10) 13.386 (11)
NAO 216.280 (89) 110.636 (90) 106.644 (89)
IGNORADA 383 (0,2) 187 (0,2) 196 (0,2)
Outros, n (%) 242.655 <0.001
SIM 110.668 (46)  64.784 (52) 45.884 (38)
NAO 131.987 (54)  58.645 (48) 73.342 (62)
"Frequéncia
T-test

*RO1 = notificados como recuperados entre 01/06/2020 a 31/12/2020; RO2 = notificados como recuperados entre
01/01/2021 a 31/07/2021.

As comorbidades autodeclaradas foram doenga respiratoria cronica, cardiaca cronica,
renal cronica, diabetes e imunossupressdo. Dentre as cinco comorbidades registradas, a
doenga cardiaca cronica foi a mais prevalente entre os recuperados, dos quais 9.402 (3,9%)
afirmaram ter a doenga (p=0,15). A segunda comorbidade mais frequente foi diabetes
mellitus, presente em 7.331 (3%) dos registros (p=0,008). A doenga renal cronica foi a
comorbidade menos frequente entre os recuperados (0,3%), a qual foi relatada por 776

individuos (p<0,001), (Tabela 3).
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Tabela 3. Tipos de comorbidades mais frequentes na populacdo estudada segundo dados obtidos da
Divisdo de Vigilancia Epidemiolédgica do Estado da Bahia (DIVEP). Jun/20 a Jul/21, Salvador, Bahia,
Brasil.

Caracteristicas Dados n total RO1* RO2* p-value?
Doenca cardiaca 240.836 0.15
cronica, n (%) ’
SIM 9.402 (3,9) 4.859 (4,0) 4.543 (3,8)

NAO 231.434 (96) 117.827 (96) 423 (96)

Diabetes, n (%) 240.836 0,008
SIM 7.331 (3,0) 3.846 (3,1) 3.485(2,9)

NAO 233.505 (97) 118.840 (97) 114.665 (97)

Doenc¢a respiratoria 240.836 <0,001
cronica, n (%)

SIM 3.094 (1,3) 1.969 (1,6) 1.125 (1,0)

NAO 237.742 (99) 120.717 (98) 117.025 (99)
Imunossupressao, 240.836 <0,001
n (%)

SIM 971 (0,4) 580 (0,5) 391 (0,3)

NAO 239.865 (100) 122.106 (100)  117.759 (100)

Doenca renal cronica, 240.836 <0,001
n (%)

SIM 776 (0,3) 490 (0,4) 286 (0,2)

NAO 240.060 (100) 122.196 (100)  117.864 (100)

"Frequéncia

T-test

*RO1 = notificados como recuperados entre 01/06/2020 a 31/12/2020; RO2 = notificados como recuperados entre
01/01/2021 a 31/07/2021.

DISCUSSAO

Para estimar a propagacdo e os impactos da COVID-19 no Brasil, estudos e anélises
epidemiologicas tém sido desenvolvidos. Com base no presente estudo, foi possivel notar que
a maioria dos individuos recuperados da COVID-19 residia no municipio de Salvador (74%).
Esse fendmeno pode ser explicado devido a cidade ser mais populosa e apresentar uma maior
densidade populacional em alguns bairros, fato este que poderia favorecer a proximidade
entre as pessoas em diversas esferas, que incluem educacdo, lazer e trabalho'®. Outros fatores
incluem uma possivel maior procura e melhor acesso aos servigos por parte dos
soteropolitanos, € o uso de meios de transportes coletivos, pois possibilitam alta circulagao de
pessoas e grande exposicdo a materiais particulados e agentes patogénicoslg, e facilitam o

contdgio da doenga.
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No trabalho de metanalise de He et al. (2021)*°, que incluiu 41 estudos envolvendo
50.155 pacientes confirmados para COVID-19, a propor¢ao de pacientes assintomaticos foi de
15,6%. No entanto, outros estudos apresentaram uma propor¢ao maior de assintomaticos, a
exemplo de Nishiura et al. (2020)*', por exemplo, encontraram a proporgdo de 30,8% de
individuos assintomaticos infectados com SARS-CoV-2. No presente estudo, de acordo com
os dados registrados no banco da DIVEP, 34.391 (14%) dos individuos recuperados nao
apresentaram sintomas. O percentual de sintomaticos foi superior no RO1 (89%) quando
comparado com o numero no RO2 (82%), (p<0,001), conforme apresentado na Tabela 2. Tais
evidéncias sugerem a maior ocorréncia de individuos assintomadticos durante a segunda onda,
dado de grande importancia, uma vez que pessoas infectadas sem sintomas podem ser
responsaveis pela transmissdo da COVID-19, conforme aponta a literatura®>. Ademais, o
maior numero de assintomaticos em RO2 pode também estar relacionado a uma maior

cobertura vacinal.

Segundo o Ministério da Saude®, os sinais e sintomas mais comuns da doenga
COVID-19 séo febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga. Huang et al. (2020)*, em seu estudo
envolvendo 41 casos confirmados, identificaram o sintoma de febre em 98% dos pacientes,
tosse em 76%, dispneia em 55% e mialgia em 44%. No presente estudo, os sintomas mais
frequentes foram tosse, febre, odinofagia e dispneia. O registro desses sintomas apresentou
uma distribui¢do semelhante para ambos os grupos, RO1 e RO2. A tosse e a febre foram os
mais relatados e tais dados apresentaram significancia estatistica (p<0,001).

De acordo com Iser et al. (2020)**, existem sintomas menos comuns e dificeis de
mensurar de forma objetiva, como a anosmia, hiposmia e ageusia. Ja no trabalho descrito,
dentre os pacientes recuperados, 46% apresentaram outros sintomas, incluindo cefaleia,
anosmia, ageusia, mialgia, astenia, diarreia, rinorreia, congestdo nasal, sendo a prevaléncia
superior no ROI1, correspondente a 52% dos pacientes, enquanto no RO2, estes sintomas
apareceram em 38% (p<0,001). Os dados apresentados sugerem que, apesar de os sintomas
comuns terem ocorrido de forma semelhante tanto em individuos infectados na primeira
quanto na segunda onda, a ocorréncia de sintomas menos comuns, cComo a anosmia € ageusia,
foi maior no grupo de recuperados na primeira onda da COVID-19.

Dentre os desafios fomentados na pandemia, o contagio de individuos com
comorbidades foi um dos mais destacados. Segundo Ejaz et al. (2020)>, pacientes com
COVID-19 e comorbidades como diabetes, doenga pulmonar obstrutiva crénica, doencgas

cardiovasculares, hipertensao ¢ HIV podem desenvolver um quadro mais grave da doenca e
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apresentar uma situagdo de risco de vida. Isto ocorre porque certas comorbidades contribuem
para o aumento da expressdo dos receptores ECA-2, utilizados pelo novo coronavirus para
entrar na célula, gerando maior liberagdo de pro-proteina convertase, que eleva a
morbimortalidade dos pacientes25 . Em uma revisao sistematica com metanélise26, 40,80% dos
casos recuperados incluiam individuos com alguma comorbidade. Neste mesmo estudo, entre
os que foram ao 6bito, aproximadamente 74% dos casos apresentavam comorbidade.

Entre os recuperados analisados nesse estudo, 21.574 relataram apresentar uma dessas
cinco comorbidades (doenga cardiaca cronica, diabetes, doenga respiratoria cronica,
imunossupressao e doenga renal cronica), sendo 54% dos individuos infectados na primeira
onda, enquanto 46% dos recuperados com comorbidades foram infectados na segunda onda.
Este cendrio se justifica pelo inicio da cobertura vacinal que deu prioridade aos individuos
idosos e com comorbidades. Portanto, apesar de, durante a segunda onda, boa parte da
populagdo ainda ndo estar imunizada, o perfil epidemiologico comecou a mudar, infectando
mais adultos jovens sem comorbidades. Sob esta perspectiva, refor¢a-se a importancia do
investimento de recursos nas pesquisas cientificas que buscam a elaborac¢do de vacinas para o
controle de surtos, epidemias e pandemia527. Além disso, em cenarios de escassez de vacinas,
a definicdo de estratégias baseadas em ordem de prioridade, como a vacinacao de grupos de
risco e trabalhadores essenciais, ¢ fundamental para reduzir a morbimortalidade e otimizar o
impacto das campanhas de imunizagdo”’.

Dentre o nimero de individuos recuperados com comorbidades, a mais prevalente foi
doenga cronica cardiaca (3,9%), seguida de diabetes mellitus (3,0%). De acordo com Ejaz et
al. (2020)>, o alto risco de COVID-19 em pacientes com doenga cronica cardiaca pode ser
devido a presenca de receptores ECA-2 nas células musculares cardiacas, sugerindo o
potencial envolvimento do sistema cardiovascular na infeccdo por SARS-CoV-2. Além disso,
o aumento dos niveis de citocinas inflamatérias induzido pela COVID-19 corrobora para o
desenvolvimento de aterosclerose, ativagdo pro-coagulante e instabilidade hemodinamica,
levando & isquemia e trombose. Em pacientes diabéticos, existem diversos fatores que
aumentam a gravidade do curso da COVID-19, inclusive um numero elevado de receptores
ECA-2*.

Ejaz et al. (2020)*° relatam também que pacientes diabéticos sdo mais propensos a
infeccdes devido a capacidade deficitaria das células que realizam fagocitose. Nao obstante,
esses pacientes também expressam altos niveis da protease furina, que ¢ capaz de ativar a
proteina Spike (S) do SARS-CoV-2 ligada aos receptores ECA-2. Esta pré-ativacdo da

proteina S facilita a entrada viral na célula e escapa do sistema imunoldgico humano. Assim,
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uma resposta imune insuficiente com aumento de receptores ACE-2 e expressao de furina
pode levar a uma maior taxa de inflamacdo pulmonar e niveis mais baixos de insulina,
tornando estes individuos mais suscetiveis ao desenvolvimento mais grave da COVID-19%°2*,

A imunossupressao ocorre quando a atividade ou eficiéncia do sistema imunoldgico ¢
deliberadamente reduzida através do uso de medicamentos®’. Em pessoas que fazem uso de
imunossupressores ¢ comum ocorrer a inibi¢do da resposta celular contra antigenos
especificos, a exemplo das proteinas do SARS-CoV-2. A imunossupressdo associada a outras
comorbidades que promovam imunodeficiéncia pode oferecer maior risco de agravo da
saude”".

Embora este estudo tenha contribuido para a compreensdo dos aspectos clinicos e
epidemioldgicos da COVID-19 na Regido Metropolitana de Salvador, uma limitacdo
importante foi a auséncia de dados detalhados sobre variaveis sociodemograficas, como raca-
cor, escolaridade e ocupacdo, nos registros da DIVEP. Esses fatores sdo determinantes sociais
de satde essenciais para compreender como desigualdades estruturais influenciam a
exposicdo ao virus, o acesso ao diagnostico e tratamento, € as chances de recuperagao.

Segundo a Epidemiologia Critica de Breilh (2003)*, ¢ indispensavel considerar a
relagdo entre as condi¢des sociais, econdmicas e culturais na andlise de processos de saude e
doencga, especialmente em paises com desigualdades marcantes, como o Brasil. Essa
perspectiva ressalta que, embora o SARS-CoV-2 possa infectar qualquer pessoa, as
desigualdades sociais expdem determinados grupos a um maior risco de infec¢do e piores
desfechos, e destaca a necessidade de politicas publicas que promovam justica social e o
direito universal a satide, conforme preconizado pela Constituicdo Brasileira. Estudos futuros

devem incluir essas varidveis para ampliar o entendimento dos impactos da pandemia e

subsidiar estratégias mais equitativas de enfrentamento.

CONCLUSAO

A COVID-19 mudou por completo a realidade da populagao do Brasil e do mundo. Os
dados apresentados fornecem informacdes importantes para entender melhor o perfil
epidemiologico dos recuperados da COVID-19 em Salvador e regido metropolitana. A anélise
evidenciou que fatores como a prevaléncia de comorbidades, a maior ocorréncia de sintomas
graves na primeira onda e o aumento de casos assintomaticos na segunda onda estdo
associados as mudancas no perfil epidemiologico dos recuperados, especialmente devido ao

inicio da cobertura vacinal.
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Os resultados também apontam que a recuperagao esta fortemente relacionada a
condi¢des clinicas e demograficas, reforcando a importancia de estratégias de vacinacao
prioritarias, que incluam grupos vulneraveis, e de politicas publicas que considerem as
desigualdades sociais e os determinantes de saude. Esses achados destacam que, embora os
impactos da pandemia tenham sido heterogéneos, aprender com o perfil dos recuperados pode
ajudar a estruturar respostas mais eficazes para futuras crises sanitarias. Além disso, a
caracterizacdo dos recuperados fornece subsidios para a formulagdo de politicas sanitarias
mais justas e para o fortalecimento de sistemas de vigilancia e prevencao que possam mitigar
os efeitos de novas pandemias, garantindo uma abordagem que promova saude equitativa e

resiliéncia populacional.
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