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RESUMO  

 

Objetivo: descrever os aspectos epidemiológicos dos casos confirmados da COVID-19 

de um laboratório privado em Salvador, Bahia, Brasil. Métodos: trata-se de um 

observacional descritivo retrospectivo baseado na análise das informações do banco de 

dados entre março de 2020 a setembro de 2021. Incluímos pacientes com ≥18 anos, que 

possuíam exames positivos para RT-qPCR e/ou imunológicos para SARS-CoV-2. 

Resultados: foram identificados 36.058 resultados positivos durante o período do estudo, 

94,04% em 2020 e 5,96% em 2021. Foram analisados e incluídos 8,83% e  67,53% dos 

casos positivos em 2020 e 2021, respectivamente. Em 2020, 94,63% dos casos foram 

identificados por RT-qPCR, enqunato 5,26% não possuíam a informação. Já em 2021, 

64,66% dos casos foram identificados pelo RT-qPCR, 3,58% por sorologia e 31,74% não 

possuíam o método diagnóstico. Conclusão: Esse estudo demostra a necessidade da 

vigilância epidemiológica da COVID-19, fornecendo informações que podem auxiliar na 

gestão da saúde pública. 

Palavras-chave: SARS-CoV-2; COVID-19; Epidemiologia; Diagnóstico; RT-qPCR.  
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ABSTRACT  

 

Objective: To describe the epidemiological aspects of confirmed COVID-19 cases from 

a private laboratory in Salvador, Bahia, Brazil. Methods: This is a retrospective 

descriptive observational study based on the analysis of information from the database 

between March 2020 and September 2021. We included patients aged ≥18 years, who 

had positive RT-qPCR and/or immunological tests for SARS-CoV-2. Results: 36,058 

positive results were identified during the study period, 94.04% in 2020 and 5.96% in 

2021.  In 2020, we analyzed and included 8.83% of the data collected. In 2021, 67.53% 

of the positive cases were included. In 2020, 94.63% were identified by RT-qPCR and 

5.26% had no information. In 2021, 64.66% of cases were identified by RT-qPCR, 3.58% 

by serology and 31.74% did not have a diagnostic method. Conclusion: This study 

demonstrates the need for epidemiological surveillance of COVID-19, providing 

information that can help in public health management. 

 

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; Epidemiology; Diagnosis; RT-qPCR. 
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RESUMÉN  

 

Objetivo: Describir los aspectos epidemiológicos de los casos confirmados de COVID-

19 procedentes de un laboratorio privado de Salvador, Bahía, Brasil. Métodos: Se trata 

de un estudio observacional descriptivo retrospectivo basado en el análisis de la 

información de la base de datos entre marzo de 2020 y septiembre de 2021. Se incluyeron 

pacientes con edad ≥18 años, que tuvieron RT-qPCR positiva y/o pruebas inmunológicas 

para SARS-CoV-2. Resultados: Se identificaron 36.058 resultados positivos durante el 

periodo de estudio, 94,04% en 2020 y 5,96% en 2021.  En 2020, analizamos e incluimos 

el 8,83% de los datos recogidos. En 2021, se incluyeron el 67,53% de los casos positivos. 

En 2020, el 94,63% fueron identificados por RT-qPCR y el 5,26% no tenían información. 

En 2021, el 64,66% de los casos fueron identificados por RT-qPCR, el 3,58% por 

serología y el 31,74% no disponía de método diagnóstico. Conclusiones: Este estudio 

demuestra la necesidad de la vigilancia epidemiológica del COVID-19, proporcionando 

información que puede ayudar en la gestión de la salud pública. 

 

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; Epidemiología; Diagnóstico; RT-qPCR. 
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Contribuições do estudo 

Principais resultados 

O estudo trouxe informações capazes de subsidiar medidas de 

prevenção e controle da doença, visto que evidenciou a faixa 

etária mais propensa a desenvolver a doença, além de 

demonstrar o período de maior probabilidade de transmissão da 

COVID-19.  

Implicações para os serviços 

Apesar de ser um estudo de conveniência, os achados da 

pesquisa corroboraram informações encontradas na literatura. 

O que demonstra a importância desses dados em subsidiar 

condutas de prevenção e controle da doença. 



11 
 

 

Perspectivas 

Como perspectivas, nosso estudo pretende implementar 

informações dos achados com dados vacinais dos participantes.  

 

INTRODUÇÃO 

 

 A doença coronavírus 2019, denominada COVID-19, foi identificada pela 

primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro de 2019, através de uma análise de 

amostras de pacientes que apresentaram uma pneumonia de causa desconhecida1. 

Inicialmente foi tratada como uma doença respiratória, no entanto percebeu-se que a 

doença poderia acarretar  um quadro clínico sistêmico, atingindo diversos órgãos como o 

rim, músculo, sistema nervoso e baço, caracterizando uma doença mais grave2. Como 

consequência, diversas pesquisas começaram a ser realizadas, as quais demonstraram que 

o vírus denominado de Síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2) 

havia uma grande capacidade de transmissibilidade. 

 O SARS-CoV-2 é um vírus que tem facilidade em se propagar rapidamente de 

pessoa para pessoa através do contato direto ou por meio de gotículas respiratórias ao 

espirrar, tossir ou pelo contato mão-boca-olho2,3. A doença apresenta diversas 
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manifestações clínicas, dentre os principais estão: a febre, tosse seca, fadiga e, em casos 

mais graves, a dificuldade respiratória4. Durante o desenvolvimento da infecção por 

COVID-19, os jovens, crianças e adultos tendem a apresentar casos assintomáticos, 

enquanto idosos e pessoas com comorbidades tendem a apresentar uma maior 

possibilidade de quadros mais graves, como a síndrome do desconforto respiratório 

agudo4. 

 Em 2020, a COVID-19 foi considerada, pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), uma emergência de saúde pública2, 4. Essa doença se espalhou rapidamente em 

humanos resultando em milhões de infectados e, consequentemente, milhares de óbitos9. 

De acordo com a OMS, 6.040.609 casos confirmados e 370.657 mortes foram relatados 

em todo o mundo até junho de 20209. Mais de dois anos depois, precisamente, em 3 de 

junho de 2022, o número de casos confirmados atingiu 528.816.317, com 6.294.969 

mortes confirmadas5. Ao contrário das doenças anteriores ligadas ao coronavírus, a 

pandemia de COVID-19 resultou em morbidades e mortalidade consideravelmente 

maiores1,6. A maior penetração social do SARS-CoV-2 surge de sua maior disseminação 

viral através de portadores assintomáticos ou pré-sintomáticos que servem como um 

nidus para a rápida disseminação da doença7,8. Até outubro de 2021, ocorreram cerca de 

4,9 milhões de mortes por complicações da COVID-19 em todo o mundo, dentre elas, 

mais de 600 mil ocorreram no Brasil. Nos primeiros seis meses de 2021, já havia ocorrido 

cerca de 300mil mortes9.  

Dessa forma, tornou-se imprescindível a identificação rápida de novos casos para um 

melhor controle da doença. 

 Atualmente existem alguns testes laboratoriais que auxiliam essa identificação dos 

novos casos, dentre eles estão a detecção do ácido nucléico viral pelo método de RT-
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qPCR, e a identificação dos antígenos de proteínas virais e produção de anticorpos através 

dos métodos imunológicos19. Os imunoensaios diferem do RT-qPCR, pois são capazes 

de detectar proteínas virais específicas (antígenos) ou os anticorpos desenvolvidos pelas 

células B do hospedeiro em resposta ao vírus10t.  

O estudo epidemiológico da COVID-19 é de extrema importância, uma vez que permite 

a análise da distribuição da doença em diferentes regiões e a compreensão de como ocorre 

a transmissão entre diferentes populações, auxiliando no desenvolvimento de estratégias 

específicas para proteger a população e reduzir a disseminação do vírus.  

O conhecimento sobre a epidemiologia da COVID- é fundamental para entender a 

dinâmica da doença, identificar fatores de risco e desenvolver estratégias de prevenção e 

controle. Portanto, este artigo tem como objetivo, descrever os aspectos epidemiológicos 

e laboratoriais dos casos confirmados da COVID-19 de um laboratório da rede privada 

em Salvador, Bahia, Brasil. 

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo de corte transversal baseado na análise do 

banco de dados secundário contendo informações de indivíduos atendidos em um 

laboratório da rede privada de Salvador, Bahia, Brasil, no período de março de 2020 a 

setembro de 2021. 

 

 População do estudo e coleta de dados 
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 Foram analisados os pacientes atendidos no laboratório da rede privada no período 

compreendido entre março de 2020 a setembro de 2021. Entretanto, foram incluídos 

apenas os indivíduos que realizaram exame de RT-qPCR e/ou sorologia para o SARS 

CoV-2, maiores de 18 anos. Os pacientes que apresentaram registros inadequados ou 

confusos na anamnese e que não realizaram o conjunto de exames citados acima, foram 

excluídos da análise. 

 Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionário estruturado e a 

partir das informações contidas nos prontuários eletrônicos, foram levantados os dados 

socioepidemiológicos (idade, sexo, ano e mês do diagnóstico) e tipo de diagnóstico 

(molecular e/ou imunológico) dos pacientes. Os dados coletados foram armazenados e 

organizados em um sistema de gerenciamento de dados eletrônico, o Research Eletronic 

Data Capture (REDcap) versão 6.18.1. Estes dados foram exportados para um software 

estatístico para análise posterior. Através dos prontuários do SMARTLab®, foram 

levantados os dados socioepidemiológicos e laboratoriais (tipo do método utilizado para 

o diagnóstico) dos pacientes. Esses dados foram armazenados em um banco de dados 

eletrônico através do sistema REDCap (Research Electronic Data Capture).  

  

Análise dos dados 

 

 Após a validação do banco de dados do REDCap (Research Electronic Data 

Capture), os dados foram analisados usando o sistema de análise estatística GraphPAD 

versão 10.0.3  (College Station, Texas). Estatísticas descritivas foram utilizadas para 

descrever informações gerais dos indivíduos da pesquisa. Os dados contínuos (idade dos 

participantes) foram apresentados por média, desvio padrão (DP), mediana, adotando um 
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intervalo de confiança de 95%. O teste de   Kolmogorov-Smirnov  foi realizado para 

avaliar a normalidade dos resultados. Os dados categóricos (faixa etária e sexo, por 

exemplo) foram descritos por meio de frequências absolutas e relativas.  

 

Considerações Éticas 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Escola Bahiana de Medicina e Saúde 

Pública, CAAE 53753221.6.0000.5544. 

 

 

RESULTADOS 

 

Durante o período entre março de 2020 a setembro de 2021, 164.623 exames 

foram realizados para diagnóstico da COVID-19, dentre eles foram identificados 36.058 

resultados positivos, sendo 94,04% (33.908/36.058) em 2020 e 5,96% (2.150/36.058) em 

2021. Após análise dos critérios de exclusão, foram incluídos 4448 (12,33%; 

4448/36.058), casos positivos para COVID-19. Destes, 2.996 (67,36%; 2.996/4.448) 

foram diagnosticados em 2020, enquanto 1.452 (32,64%; 1.452/4448) ocorreram em 

2021.  

Os dados apresentados indicam uma redução no número total de casos de COVID-

19 em 2021 em comparação com 2020 (Tabela 1, Gráfico 1). Além disso, também foi 

possível observar o aumento dos casos nos meses de abril (8,41%; 252/2996), maio 

(34,21%; 1025/2996), junho (28,44%; 852/2996), e dezembro (17,02%; 510/2996) 
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durante o ano de 2020 e, janeiro (24,24%; 352/1452), fevereiro 25,07%; 364/1452) e 

março (24,31%; 353/1452) durante o ano de 2021(Gráfico 1). 

Em 2020, foi possível observar uma maior prevalência de indivíduos do sexo feminino 

(60,08%; 1800/2996), essa maior frequência também ocorreu no ano de 2021 (57,09%; 

829/1452) (Tabela 1). Quanto à análise de casos em indivíduos do sexo masculino, foi 

possível observar uma semelhança entre as frequências nos anos de 2020 e 2021 

apresentando, respectivamente, 1196 (39,92%; 1196/2996) e 623 (42,91%; 623/1452) 

casos. 

A análise por faixa etária demonstrou que os grupos de 30 a 40 anos e 41 a 50 

anos foram os mais afetados em ambos os anos. Durante o ano de 2020, o grupo de 30 a 

40 anos representou 920 (30,71%; 920/2996) casos, enquanto o de 41 a 50 anos 

representou 738 (24,63%; 738/2996) casos. Já durante o ano de 2021, a faixa etária de 30 

a 40 anos representou 333 (22,93%; 333/1452) casos, enquanto a de 41 a 50 anos 

representou 338(23,28%; 9338/1452) casos (Tabela 1). Além disso, foi possível observar 

uma média de idade de 47±16 e uma mediana de 44 anos entre os participantes ao longo 

do período do estudo. Seis participantes não apresentaram a informação sobre a idade. 

Em 2020, a maioria dos casos (93,39%; 2.798/2996) foi diagnosticada por RT-

qPCR, enquanto não houve casos diagnosticados por testes imunológicos. Um total de 

198 (6,61%; 198/2996) casos não continha informações de diagnóstico específicas, como 

pode ser observado na tabela 1.  Essa alta prevalência de diagnósticos por RT-qPCR 

manteve no ano de 2021, apresentando uma taxa de 64,62% (939/1452), entretanto, 

também foi possível observar um aumento nos casos diagnosticados por métodos 

imunológicos, representando 3,64% (53/1452) (Tabela 1). Além disso, 461(31,75%; 

461/1452) casos não tinham informações de diagnóstico detalhadas. 



17 
 

 

 

DISCUSSÃO 

Com um pouco mais de dois anos de pandemia, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) confirmou a marca de 500 milhões de casos da doença pelo vírus SARS-CoV-2 

(COVID-19) e mais de seis milhões de mortes, em todo mundo9. Ao longo desse tempo, 

o Brasil apresentou situações heterogêneas em relação à infecção pelo SARS-CoV-2, com 

períodos de aceleração e desaceleração da doença nos mais diversos estados e 

municípios12. Desde o início da pandemia, as principais medidas de proteção 

preconizadas pela OMS envolveram cuidados de higiene e distanciamento social, que 

passaram a ser recomendadas no mundo todo11.  

O comportamento da população frente à pandemia ainda é pouco estudado, mas tem 

revelado a conduta das pessoas em relação a algumas medidas de prevenção, bem como 

a sua percepção de risco à COVID-1912. 

Embora muitos estudos tenham explorado o surto de COVID-19 no contexto brasileiro, 

a maioria dos trabalhos se concentrou na análise de questões específicas relacionadas à 

disseminação do SARS-CoV-2, medicamentos e sintomas25. Alguns estudos discutiram 

escolhas políticas, dilemas morais da gestão pública, a transformação no mercado de 

trabalho, insegurança alimentar, e alguns problemas políticos e sociais diante do surto de 

COVID-19 no Brasil5. 

Com isso, nosso estudo buscou demostrar uma visão dos diferentes aspectos 

socioepidemiológicos, que foram impactados pela pandemia da COVID-19. Esse 

resultado proporcionou uma análise desses aspectos e as interferências sofridas por eles 

em relação ao comportamento populacional e as medidas preventivas. 



18 
 

 

Quando comparado os dois anos de estudo, é possível observar que ocorreu uma 

redução significativa dos casos de COVID 19 em 2021, em comparação ao ano de 2020, 

essa diminuição sugere que as medidas de saúde pública e a maior adesão delas, ao longo 

do tempo, apresentaram um impacto positivo e importante na contenção da propagação 

da doença. 

 

A análise por sexo demonstra uma tendência de mais casos em indivíduos do sexo 

feminino do que em indivíduos do sexo masculino em ambos os anos. Essa disparidade 

pode ser atribuída a fatores comportamentais, hormonais ou ocupacionais26. No entanto, 

com o avanço da doença por todo o mundo, uma investigação realizada pelo Global 

Health 50/50 demonstrou que o número de casos positivos para COVID-19 era 

semelhante entre homens e mulheres, porém havia um aumento da letalidade de casos em 

homens13. Esse dado pode ser corroborado com o estudo de Gebhard et al. (2020), 

realizado na China, que indica que a COVID-19 é mais mortal para os homens do que 

para as mulheres, com uma taxa de mortalidade de 2,8%, enquanto, em mulheres, a taxa 

de mortalidade foi de 1,7%14. Esse fato pode estar relacionado aos níveis circulantes de 

ACE2 que são maiores em homens, quando comparado com as mulheres16. Quando o 

vírus SARS-CoV-2 adentra a célula, ele se liga ao receptor da enzima conversora de 

angiotensina (ACE-2) e à serina protease celular TMPRSS215. 

A propagação da COVID-19 ocorre principalmente devido à exposição ao vírus, 

que não está ligada ao gênero17. Portanto, a taxa de infecção depende de diversos fatores, 

incluindo o comportamento individual, o cumprimento das medidas de prevenção (como 

uso de máscaras, distanciamento social e higiene das mãos), a exposição a locais com 

casos confirmados da doença e a presença de comorbidades que pode aumentar o risco 
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de infecção17. Um estudo realizado em São Paulo de Niquini et al. (2020) comparou 

pessoas saudáveis e pessoas com comorbidades infectadas pelo SARS-CoV-2, dessa 

forma, foi possível observar que os pacientes hospitalizados por COVID-19 apresentaram 

prevalências maiores de diabetes mellitus e de doença renal crônica (DRC) quando 

comparados com a população geral brasileira, em todas as faixas etárias analisadas17. As 

pessoas com hipertensão arterial, diabetes mellitus e doenças cardiovasculares fizeram 

parte da maioria dos casos confirmados da COVID-19 durante o período do estudo18. No 

entanto, são necessárias mais investigações para entender completamente essa 

discrepância e suas implicações para a saúde pública. 

 

  Em relação a faixa etária, foi possível observar que os grupos de 30 a 40 anos e 

41 a 50 anos foram os mais afetados em ambos os anos, o que pode ser atribuído a fatores 

de exposição, como atividades laborais, mobilidade ou comportamentos sociais. A 

redução geral no número de casos em 2021, especialmente em grupos mais jovens, 

indicando a eficácia das medidas de controle e/ou uma maior proporção de vacinação 

nesses grupos5.  

Em 17 de janeiro de 2021, o Brasil começou a vacinar a população. A expectativa 

inicial era que todos os 213 milhões de brasileiros recebessem duas doses da vacina até o 

final de 20215. As vacinas começaram a ser aplicadas a grupos prioritários, que incluem 

profissionais de saúde, idosos institucionalizados com mais de 60 anos de idade e a 

população indígena que vive em aldeias.  

De acordo com o governo brasileiro, até 5 de novembro de 2021, 161.945.574 

(76,2%) brasileiros receberam a primeira dose da vacina e 122.793.648 (57,8%) 

receberam duas doses imunizantes5. Sendo assim, analisando o ano de 2021 houve uma 
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diminuição dos casos após o mês de abril, o que sugere a eficiência das estratégias de 

imunização através da vacina e a adesão da população à mesma. 

 

A pandemia de COVID-19 trouxe à tona a importância dos métodos de 

diagnóstico na detecção, prevenção e gestão eficaz dos casos da doença. O ano de 2021 

marcou uma mudança significativa nos métodos de diagnóstico, com um aumento no uso 

da sorologia, sugerindo um avanço na compreensão da doença e a disponibilidade de 

métodos alternativos de diagnóstico.  

Até o momento, o método de diagnóstico mais estabelecido para a detecção de 

casos ativos de SARS-CoV-2 é a Reação em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-

qPCR)19. No entanto, esse método apresenta desafios, como a detecção de RNA viral que 

se torna quase indetectável após 14 dias da doença e a possibilidade de resultados falso-

negativos devido a manuseio inadequado de amostras20.  

A detecção de anticorpos contra o vírus em indivíduos infectados tornou-se uma 

alternativa importante. Através de ensaios imunoenzimáticos (ELISA), é possível 

detectar IgG e IgM, permitindo a identificação de respostas imunológicas ao vírus21. Essa 

abordagem tem a capacidade de fornecer informações sobre infecções ativas e passadas 

e pode ser aplicada em laboratórios com recursos limitados, tornando-se uma opção 

valiosa para programas de vigilância de doenças21. 

Embora os testes sorológicos tenham se mostrado eficazes na confirmação da 

resposta de anticorpos específicos para SARS-CoV-222, eles têm suas limitações. 

Portanto, a adaptação de novas tecnologias rápidas nos locais de atendimento, como a 

Reação em Cadeia da Polimerase com Amplificação Isotérmica (RT-LAMP) e outras 

técnicas de amplificação isotérmica, possam ser adotadas como uma modalidade 
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alternativa de detecção23. Essas tecnologias oferecem vantagens, como menor tempo de 

resposta23. 

 

A distribuição temporal dos casos de COVID-19 é de extrema importância para a 

compreensão da dinâmica da pandemia e a avaliação da eficácia das medidas de controle. 

A análise dos dados coletados revela um padrão distintivo em relação à variação dos casos 

ao longo de 2020 e 2021.  

O primeiro caso notificado no Brasil foi em 25 de fevereiro de 202018. O país 

alcançou rapidamente o maior número de casos de coronavírus na América Latina e se 

tornou o país com maior taxa de transmissão do mundo5. Foi observado no estudo que o 

maior número de casos começou em abril e seguiu até junho de 2020, esse período foi 

caracterizado pela primeira onda da doença18. Esse período de pico foi consistente com o 

que foi transmitido em muitas partes do mundo, quando as medidas de distanciamento 

social e restrições de movimento foram implementados em resposta à rápida 

disseminação do vírus9.  

Após o mês de junho de 2020, foi possível observar no estudo uma redução dos 

números de casos podendo indicar um resultado positivo dessas medidas, aumentando 

sua eficácia na contenção da propagação do vírus18. Em 23 de maio de 2020, o Brasil 

ocupava o terceiro lugar mundial em número de casos e mortes por COVID-1918. Poucas 

semanas depois, o país ocupava o segundo lugar mundial em número de infecções e 

vítimas fatais do vírus5.  

No nosso estudo foi possível identificar um aumento dos casos de dezembro de 

2020, esse aumento se mantém alto até a março de 2021. De dezembro de 2020 a março 

de 2022 ocorreu a segunda onda, ela apresentou um aumento significativo de casos, 
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atingindo níveis comparáveis ou até superiores à primeira onda18. A persistência desses 

números elevados por um período prolongado pode ser atribuída a uma série de fatores. 

Um possível contribuinte foi o afrouxamento das restrições durante as festas de fim de 

ano, o que facilitou a propagação do vírus24. Além disso, a emergência de variantes do 

vírus com maior transmissibilidade pode ter desempenhado um papel na intensificação 

da segunda onda24.  

Esta análise da distribuição temporal dos casos destacou a importância da 

vigilância contínua e a capacidade de adaptação das medidas de controle à medida que a 

pandemia evolui. A implementação ágil de medidas restritivas e campanhas de vacinação, 

além da comunicação eficaz com o público, foram cruciais para enfrentar as ondas da 

COVID-19. 

Este estudo apresenta algumas limitações. A primeira está relacionada ao estudo 

ser de conveniência, sendo realizado apenas em um serviço de diagnóstico o que não 

representa a população geral de Salvador. A segunda está relacionada ao uso de dados 

secundários o que gerou um comprometimento da obtenção dos dados em sua 

completude. 

 

CONCLUSÃO 

 

O presente estudo enfatiza a necessidade da vigilância epidemiológica da 

COVID-19, já que fornecem informações , enriquecem a compreensão da dinâmica da 

doença, promovendo um papel fundamental na orientação das políticas de saúde pública 

e na alocação eficiente de recursos destinados a conter e atenuar a propagação da doença. 
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Tabela 1.  Caracterização sociodemográfica e epidemiológica dos 4.456 indivíduos 

positivos para COVID-19 de um laboratório da rede privada, Salvador, Bahia, durante o 

período de março 2020 a setembro de 2021. 

Legenda: RT- qPCR - Reverse transcription-quantitative polymerase chain reaction (reação de 

transcriptase polimerase quantitativa reversa); *Não foi realizada a coleta dos dados de testes 

imunológicos no ano de 2020. 

 

 

Variável Ano 

 2020 

n (%) 

2021 

 n (%) 

 

Total 

Sexo     

Masculino 1196 (39,92%) 623 (42,90%) 1819 

Feminino 1800 (60,08%) 829 (57,09%) 2629 

Faixa etária     

18-29 366 (12,22%) 150 (10,33%) 516 

30-40 920 (30,70%) 333 (22,93%) 1253 

41-50 738 (24,63%) 338 (23,28%) 1076 

51-60 459 (15,32%) 254 (17,49%) 713 

>60 511 (17,08%) 344 (19,96%) 855 

Diagnóstico 

laboratorial 

    

RT- qPCR 2798 (93,39%) 939 (64,62%) 3737 

Testes imunológicos 0* 53 (3,64%) 53 

Sem informação 198 (6,61%) 461 (31,75%) 659 

Total 2996 1452 4448 
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Gráfico 1. Distribuição dos 4.448 indivíduos selecionados de acordo com o mês e ano do 

diagnóstico para COVID-19. 
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