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RESUMO

Moraes A, |, S. Correlacdo entre indicadores socioecondémicos e
demograficos e distribuicdo dos casos de Covid-19 nos estados
brasileiros. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pdés Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Séo Carlos, 2022.

A pandemia de Covid-19 atingiu de forma heterogénea a populagéo,
especialmente no Brasil, que possui um contexto de elevada desigualdade
social. O objetivo deste estudo foi analisar a correlacdo espacial entre os
indicadores socioecondmicos e demograficos e a incidéncia dos casos e 0bitos
por Covid-19 nas regides brasileiras. Trata-se de um estudo ecolégico, realizado
no Brasil no periodo de marco de 2020 a junho de 2022. As variaveis
independentes foram populacdo, sexo, idade, raca, alfabetizacdo e indice de
Gini; e as variaveis dependentes, incidéncia e mortalidade por Covid-19 no
Brasil. Os dados referentes aos indicadores socioeconémicos e demograficos
foram coletados por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua, e os dados de casos e 0Obitos de Covid-19 foram obtidos no site do
Ministério da Saude. Para analise dos dados, foi utilizado o Software GeoDa
1.20.0.10, calculando os indices de Moran Global de forma uni e bivariada, e o
QGIS 3.26.0 para elaboracdo dos mapas. Por se tratar de uma pesquisa com
dados de acesso publico, ndo foi necessario apreciacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa. No periodo do estudo, foi registrado no estado do Espirito Santo a
maior incidéncia de casos de Covid-19, 27289,14/100.000 habitantes, e o Rio de
Janeiro, 0 estado com maior nimero de O6bitos 428,92/100.000 habitantes.
Segundo a analise de Moran Global, verificou-se correlacdo espacial positiva
moderada em relacdo a mortalidade por Covid-19 no Brasil, ou seja, essa
variavel possui semelhanca com os estados circunvizinhos, enquanto a
incidéncia de Covid-19 no pais ndo foi identificada correlacdo espacial. Ademais,
foi possivel identificar correlacdo espacial das variaveis independentes em
relacdo a mortalidade por Covid-19, sendo positiva moderada em relagdo aos
individuos alfabetizados, assim como aos individuos brancos e também a
individuos de 20 a 59 anos, ou seja, estados com maior mortalidade também
possuiam maior populacdo com esses perfis. Assim, concluiu-se que houve
correlagdo espacial entre mortalidade por Covid-19 e os indicadores
socioeconémicos e demograficos nos estados do Brasil; porém, ndo houve
correlacao espacial entre a incidéncia de Covid-19 e essas variaveis.

Descritores: Covid-19. Sars-Cov-2. Indicadores sociais. Indicadores

econdmicos. Andlise espacial.



ABSTRACT

Moraes A, I, S. Correlation between socioeconomic and demographic indicators
and distribution of COVID-19 cases in Brazilian states. Thesis (Master's degree).
Postgraduate Nursing Program at the Federal University of S&o Carlos, 2022.

The Covid-19 pandemic hit the population in a heterogeneous way, especially in
Brazil, which has a context of high social inequality. The objective of this study
was to analyze the spatial correlation between socioeconomic and demographic
indicators and the incidence of cases and deaths due to Covid-19 in Brazilian
regions. This is an ecological study, carried out in Brazil from March 2020 to June
2022. Data regarding socioeconomic and demographic indicators were collected
through the Continuous National Household Sample Survey, and data on cases
and deaths of Covid-19 were obtained from the Ministry of Health website. For
data analysis, the GeoDa 1.20.0.10 Software was used, calculating the Moran
Global Indexes in a univariate and bivariate way, and QGIS 3.26.0 for preparing
the maps. approval by the Ethics Committee for Research with Human Beings
was required. During the study period, the state of Espirito Santo had the highest
incidence of Covid-19 cases, 27,289.14/100,000 population, and Rio de Janeiro,
the state with the highest number of deaths, 428.92/100,000 population.
According to the analysis by Moran Global, hospitalization changed spatially
positively in relation to mortality from Covid-19 in Brazil, that is, this variable is
similar to the surrounding states, while the incidence of Covid-19 in the country
was not identified. space.ln addition, it was possible to identify spatially
independent variables in relation to mortality from Covid-19, being moderately
positive in relation to literate individuals, as well as white individuals and also
individuals aged 20 to 59 years, that is, states with higher mortality also had the
largest population with these profiles. Thus, it was concluded that there was a
spatial transition between Covid-19 mortality and socioeconomic and
demographic indicators in the states of Brazil; however, there was no spatial
breathing between the incidence of Covid-19 and these variables.

Descriptors: Covid-19. SARS-CoV-2. Social indicators. Economic indicators.

Spatial analysis.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, casos de pneumonia de etiologia desconhecida
gue estavam epidemiologicamente relacionados a um mercado de frutos do mar
foram diagnosticados em Wuhan, provincia de Hubei, na China (ZHU, et al.,
2020; WU, MCGOOGAN, 2020).

Os quatro primeiros casos notificados em 29 de dezembro de 2019, foram
identificados por meio de um mecanismo de vigilancia estabelecido em 2003,
devido ao surto de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), conhecido
como “pneumonia de etiologia desconhecida®’, permitindo identificar
oportunamente novos patégenos ( LI, et al., 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, o governo chinés informou a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) sobre os casos dessa nova doenca. No periodo de 31
de dezembro de 2019 a 3 de janeiro de 2020, foram informados 44 casos de
pacientes com pneumonia de etiologia desconhecida a OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

O Centro Chinés para Controle e Prevencdo de Doencas (CCDC)
identificou esta doengca como uma nova infec¢do por coronavirus; em 7 de
janeiro de 2020, do mesmo subgénero do SARS-Cov e do MERS-Cov, o
isolando; e, posteriormente, compartilhado a sequéncia genética do novo
coronavirus para outros paises, para ser utilizado no desenvolvimento de kits
especificos de diagnéstico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Assim, foi organizada uma resposta rapida para acompanhar as
autoridades de saude, uma vez que o virus se espalhou rapidamente,
sobrecarregando os servicos de saude em Wuhan (LU, STRATTION, TANG,
2020)

Os coronavirus foram descritos pela primeira vez em 1966 e devido sua
morfologia, que consiste em uma concha central e projecdes de superficie que
se assemelham a uma coroa solar, eles foram denominados coronavirus, tendo
existentes quatro subfamilias, a saber: alfa, beta, gama e delta. Originando-se
de mamiferos, o alfa e o beta e de porcos e passaros, 0 gama e o delta
(VELAVAN, MEYER, 2020).


https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Velavan+TP&cauthor_id=32052514
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A OMS recomendou um nome provisorio de doenca respiratéria aguda de
2019-nCoV, onde 'n' para novo e 'CoV' para coronavirus, sendo declarado
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional no dia 30 de janeiro
de 2020 (BRASIL b, 2020).

No Brasil, o Ministério da Saude, decretou Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo
Coronavirus, 2019-NCoV; no dia 3 de fevereiro de 2020 e estabeleceu o Centro
de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-nCoV) como
mecanismo nacional para gestdo coordenada da resposta a emergéncia no
ambito nacional (BRASIL b, 2020).

Ainda, em fevereiro de 2020, a OMS implementou no boletim de
atualizacao epidemiolégica, recomendacdes mediante aos surtos que haviam
ocorrido devido a outros coronavirus, o MERS-Cov e 0 SARs-Cov (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A transmissao desses dois coronavirus ocorreram de pessoa para pessoa
por meio de goticulas e contato, sugerindo que o modo de transmisséo do 2019-
nCoV poderia ser semelhante (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Os
primeiros estudos verificaram possivel transmissdo animal-humano do SARS-
CoV-2 e transmissdo humano-humano por meio de goticulas ou contato direto
(LI, et al., 2020).

Assim, foram determinados os principios para reduzir o risco de
transmissdo como evitar contato proximo com pessoas com diagnéstico de
infeccdes respiratorias agudas e lavar as maos com frequéncia, principalmente
apos contato direto com pessoas doentes ou seu ambiente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020). Acrescentou ainda, evitar o contato desprotegido com
animais de fazenda ou selvagens, pessoas com sintomas de infeccao
respiratoria aguda devem praticar a etiqueta da tosse (manter distancia, cobrir
tosse e espirrar com lengos ou roupas descartaveis e higienizar as maos). Nas
instalacbes de saude, foram orientadas a melhorar as préaticas padrdo de
prevencdo e controle de infeccbes em hospitais, especialmente em
departamentos de emergéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Em 11 de fevereiro de 2020, o Grupo de Estudos sobre Coronavirus do

Comité Internacional de Taxonomia de Virus o designou como Coronavirus 2 da


https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
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SRAG (SARS-CoV-2); posteriormente, a OMS nomeou como Doenca de
Coronavirus 2019 (Covid-19) (VELAVAN, MEYER, 2020; WHITWORTH, 2020).

Diante a disseminacéo rapida da doenca pela China, e, posteriormente,
pelo mundo em um curto periodo de tempo, em 11 de marco de 2020, a OMS
afirmou que o mundo enfrentava uma pandemia, sendo confirmados 37364
casos e mais de 1130 mortes nos paises asiaticos, europeus, americanos e
africanos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Desde janeiro de 2020, a OMS monitora e avalia as variantes do virus
SARS-CoV-2. Durante o final de 2020, surgiram variantes as quais
representavam um risco aumentado para a saude publica global, levando a
caracterizacdo de Variantes de Interesse (VOIs) e Variantes de Preocupacao
(VOCs) especificas, a fim de priorizar o monitoramento e a pesquisa global e,
em ultima analise, informar a resposta em andamento a pandemia de Covid-19
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

As VOC estdo inseridas em uma avaliacdo comparativa, sendo
associadas ao aumento da transmissibilidade ou mudanca prejudicial na
epidemiologia da Covid-19; ou ao aumento da viruléncia ou alteracdo na
apresentacao clinica da doenca; ou a diminuicdo da eficacia das medidas de
salude publica e sociais ou diagnésticos, vacinas e terapéuticas
disponiveis. Anteriormente, as VOCs em circulacdo eram Alfa, Beta e Gama,
atualmente, as variantes de preocupacdo também estdo incluidas a Delta e
Omicron (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b)

A variante Omicron foi identificada pela primeira vez em 24 de novembro
de 2021 na Africa do Sul; e, apresentou uma série de mutacdes, sendo
necessario monitoramento assiduo das vigilancias nos paises. No Brasil, os
primeiros casos de Covid-19 da variante Omicron foram confirmados no dia 1 de
dezembro de 2021(MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).

No Brasil, em 26 de fevereiro de 2020, no estado de S&o Paulo, foi
confirmado pelo Ministério da Salude o primeiro caso positivo de Covid-19, e em
17 de margo de 2020 um 6bito decorrente da doenga (MINISTERIO DA SAUDE,
2020a). Meses apos o inicio da vacinacao no Brasil, em 19 de julho de 2021, o
pais possuia 19.391.845 casos positivos, e 542.756 6bitos, sendo nesta data a

regido com mais caso positivos, a regido Sudeste com 7.382.065 de casos,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Velavan+TP&cauthor_id=32052514
https://www.who.int/
https://www.who.int/
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seguida pelo Nordeste com 4.564.527 casos, Sul com 3.711.049 casos, Centro-
Oeste com 1.972.842 casos e Norte com 1.761.362 casos. Ja a mortalidade, é
liderada pela regido Centro-Oeste, com um coeficiente de mortalidade de
310,2/100000hab.; seguido Sudeste com 286,5/100000hab.; Sul com
280,5/100000hab.; Norte com 241,3/100000hab. e Nordeste com
193,5//100000hab (BRASIL, 2020f).

Em primeiro de agosto de 2022, os EUA lideraram os casos acumulados
sendo 90.706.508, seguido pela india com 44.107.588 casos e Brasil,
33.924.061. Em relacdo aos oObitos por Covid-19, nesta mesma data, os EUA
registraram 1.021.995 casos de Obitos acumulados, seguido do Brasil, 679.275,
e India com 526.600 Obitos. Em cinco de agosto, mundialmente tinha-se
579.092.023 casos de Covid-19 acumulados, 6.407.556 Obitos por Covid-19
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Na Semana Epidemioldgica (SE) 46, que compreendeu o periodo de 13
de novembro a 19 de novembro de 2022, foram confirmados 637.759.146 casos
de covid-19 no mundo. Os Estados Unidos foi 0 pais com o maior nimero de
casos acumulados (98.305.722), seguido por india (44.670.240), Franca
(37.349.892), Alemanha (36.205.405) e Brasil (35.007.209). Em relagdo aos
Obitos, foram confirmados 6.620.226 no mundo até o dia 19 de novembro de
2022. Os Estados Unidos foram o pais com maior niumero acumulado de Obitos
(1.077.031), seguido por Brasil (688.920), india (530.574), Russia (383.503) e
México (330.444). Até este periodo, o maior registro de notificagcbes de casos
novos em um unico dia foi notificado no Brasil (298.408 casos) no dia 3 de
fevereiro de 2022 e de novos Obitos (4.249 Obitos), em 8 de abril de 2021
(BRASIL, 2022g).

Ainda, na SE 46/2022, a Regidao Norte apresentou a maior incidéncia de
Covid-19, sendo de 90,5 casos/100 mil habitantes, seguida pela regido Sudeste
com 86,3 casos/100 mil hab., regido Sul com 48,2 casos/100 mil hab., regido
Centro-Oeste com 93,3 casos/100 mil hab. e regido Nordeste com 31 casos/100
mil hab. (BRASIL, 2022g).

Ao longo do tempo, foi possivel observar uma transicdo dos casos de
Covid-19 das cidades que fazem parte das regides metropolitanas para as
cidades do interior do Pais. Na SE 13 de 2020, 22/03/2020 a 28/03/2020, 87%


https://www.who.int/
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dos casos novos eram oriundos das capitais e regides metropolitanas, e 13%,
das demais cidades. No fim da SE 15 de 2022, 10/04/2022 a 16/04/2022, 59%
dos casos registrados da doenca no Pais foram oriundos de municipios do
interior. (BRASIL, 2021c). No fim da SE 24 de 2022, 12/06/2022 a 18/06/2022,
56% dos casos registrados da doenca no Pais foram oriundos de municipios do
interior. (BRASIL, 2022¢). J4 na SE 46 de 2022, 13/11/2022 a 19/11/2022, 67%
dos casos registrados da doenga foram oriundos dos municipios metropolitanos
(BRASIL, 20229).

As regides brasileiras com maior registro de casos de SRAG notificados
até a SE 46 de 2022 foram: Sudeste (49,6%), seguida da regiao Sul (20,2%) dos
casos. Em se tratando dos casos de SRAG pela Covid-19, também se destaca
a regido Sudeste, com 104.277 (51,8%) casos, sendo 63.829 (61,2%) em Sao
Paulo e 23.571 (22,6%) em Minas Gerais. Em seguida a Regido Sul, com 39.484
(19,6%), sendo 16.270 (41,2%) no Paran& e 14.291 (36,2%) no Rio Grande do
Sul (BRASIL, 2022g).

Em relacdo aos oObitos por SRAG notificados até a SE 46 de 2022, a
maioria foi registrado na regido Sudeste (51,1%), seguida pela Regido Nordeste
(18,8%). Entre os Obitos de SRAG por Covid-19, destaca-se a Regido Sudeste,
com 29.170 (52,3%) 6bitos, sendo 16.846 (57,7%) registrados no estado de Séo
Paulo e 6.548 (22,4%) em Minas Gerais. Em seguida, aparece a regido Sul, com
10.300 obitos (18,5%), sendo 4.558 (44,3%) Obitos registrados no Rio Grande
do Sul e 3.645 (35,4%) no Parana (BRASIL, 2022g).

Nesse contexto, verifica-se que entre 0s paises com maior numero de
casos, destacou-se o Brasil, podendo ser levado em consideracdo o fato de as
estratégias de enfrentamento serem mais tardias e dispar entre os estados
(SOUZA, KOCK, 2022). Ademais, também vale ressaltar que o contexto
socioecondmico tem influéncia na expansao do Covid-19 (CESTARI, et al.,
2021).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 COVID-19: CARACTERISTICAS CLINICAS

No inicio da pandemia de Covid-19, os sintomas apresentados por
pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, classificado como Betacoronavirus,
geralmente variava de febre, tosse, fadiga, dispneia, mal estar e mialgia.
Também, as pessoas apresentavam sintomas caracteristicos de sindrome gripal
como febre de inicio subito, acompanhado de tosse ou dor de garganta ou
cefaleia (MINISTERIO DA SAUDE, 2020e).

Uma revisdo com 26 estudos evidenciou que a febre foi o sintoma mais
comum entre as pessoas com Covid-19, seguido por tosse, mal-estar e rinorreia.
Em relacdo aos sintomas gastrointestinais, destacam-se a diarreia, dor
abdominal e vomitos (JIE LI , HUANG, ZOU, e. al., 2021). Estudo realizado com
99 pacientes mostrou que 83% (82) apresentaram febre, 82% (81) tosse e 31%
(31) falta de ar (CHEN, et. al., 2020).

No Hospital Jinyintan e Pulmonary em Wuhan, entre 191 pacientes, foram
identificados que os sintomas mais comuns na admisséao foram febre 94% (180)
e tosse 79% (151), seguidos de producéo de escarro 23% (44) e fadiga 23%(44)
(ZHOU, YU, DU, e. al., 2020).

Em Cingapura, uma pesquisa envolvendo 18 pacientes, mostrou que 0s
sintomas mais comuns identificados foram febre, tosse e dor de garganta. Ainda,
67% (12) dos pacientes ndo necessitaram utilizar oxigénio, enquanto 33% (6)
dessaturaram e precisaram de suporte de oxigénio. As radiografias de térax ndo
mostraram opacidades pulmonares na apresentacdo em 67% (12) dos casos e
permaneceram claras durante toda a doenca aguda em 50% (9); ainda, trés
pacientes apresentaram achados de radiografia de torax inicialmente normais e,
posteriormente, desenvolveram opacidades difusas bilaterais do espaco aéreo
(YOUNG, et al., 2020).

Na China, entre 1.099 pacientes hospitalizados com Covid-19, 43,8%
apresentaram febre na admissdo e 88,7% desenvolveu estado febril durante a
internacdo; posteriormente, os sintomas mais comuns foram tosse e nauseas.

Das 975 tomografias realizadas no momento da admisséo, 86,2% revelaram
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resultados anormais e os padrdes mais comuns na tomografia computadorizada
de térax foram opacidade em vidro fosco e sombreamento irregular bilateral
(GUAN, NI, HU, et al., 2020).

Andlise de 40.440 pacientes graves com Covid-19 de seis continentes e
43 paises, mostrou que os sintomas mais relatados no dia da internacdo foram
falta de ar (59,2%), febre (52,2%), tosse seca (52,1%) e fadiga/mal-estar (30,6%)
(REYES, et al., 2022).

Em Nova York, um estudo incluiu 5700 pacientes com Covid-19, sendo a
idade mediana de 63 anos, 39,7% do sexo feminino. Os sintomas mais comuns
foram febre (30,7%), frequéncia respiratoria superior a 24 respiracées/min
(17,3%) e oxigénio suplementar (27,8%) (RICHARDSON, HIRSCH,
NARASIMHAN, et al., 2020).

Em Washington (EUA), uma pesquisa com 21 casos de Covid-19 mostrou
que a idade média foi de 70 anos e 52% eram do sexo masculino. Os sintomas
iniciais incluiram falta de ar, febre e tosse, tendo o inicio médio dos sintomas
antes da apresentacdo ao hospital de 3,5 dias; e, 17 pacientes foram admitidos
na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) em menos de 24 horas apds a
admisséo hospitalar (ARENTZ, YIM, KLAFF, et al., 2020).

Ainda, o estudo supracitado evidenciou que a radiografia de térax anormal
foi observada em 20 pacientes na admissdo. Os achados mais comuns na
radiografia inicial foram opacidades nodulares reticulares bilaterais e opacidades
em vidro fosco. Em 72 horas, 18 pacientes apresentaram opacidades nodulares
reticulares bilaterais e 14 evidéncias de opacidades em vidro fosco (ARENTZ,
YIM, KLAFF, et al., 2020).

Estudo de metanalise abordou 1576 participantes com Covid-19, sendo
verificado que os sintomas clinicos mais prevalentes foram febre, tosse, fadiga
e dispneia (YANG, et al., 2020).

O método de diagndstico ouro para a identificacdo da Covid-19 tem sido
0 exame Reacdo em Cadeia da Polimerase Via Transcriptase Reversa (RT-
PCR), sendo o material colhido na nasofaringe ou orofaringe. Também pode ser
verificada a resposta imune ao virus por meio dos testes rapidos IgM e IgG
(PEREIRA, et al., 2020).



19

Os achados radiograficos nas tomografias computadorizadas e nas
radiografias de torax também s&o utilizados para verificar o agravamento da
doenca, sendo comumente encontrado opacificacdes em vidro fosco bilaterais
em areas subsegmentares de consolidacdo, que normalmente progridem apés
0 quinto dia clinico do paciente em sombras de alta densidade e lesfes (IZDA,
JEFFRIES, SAWALHA, 2021).

Uma revisdo bibliografica mostrou que 89,6% dos 212 estudos
selecionados, o diagnostico da Covid-19 foi realizado por meio do RT-PCR, 4,3%
usaram uma combinac¢ao de Tomografia Computadorizada (TC) de torax e testes
de RT-PCR, 0,5% teste de anticorpos séricos, 0,5% combinacédo de TC de térax
e testes de anticorpos, 0,5% usou uma combinacédo de RT-PCR, TC de térax e
testes de anticorpos e 4,7% nao especificaram como foi realizado o diagnostico
de Covid-19 (JIE LI , HUANG, ZOU, et al., 2021).

Em relacao a transmissao da doenca, o periodo de transmissibilidade no
inicio da doenca era em média de 7 dias apdés o inicio dos sintomas, por meio de
goticulas seja de saliva, espirro, tosse, contato pessoal e até mesmo contato
com superficies ou objetos contaminados (MARTINS, et al., 2020). Ressalta-se
que a transmissao também pode ocorrer durante o periodo de incubacéo, que
varia de 2 a 14 dias, e também com individuos infectados e assintomaticos
(PEREIRA, et al., 2020).

Além disso, a transmissao pode ocorrer por meio de aerossois, diante de
procedimentos realizados com pacientes positivos para a doenca, como
intubacéo orotraqueal ou aspiracéo de vias aéreas, podendo o virus permanecer
vivo em aerossois por até trés horas e em superficies como vidros, tecidos,
alimentos, por até trés dias, variando seu periodo de incubacdo de dois a
quatorze dias (PEREIRA, et al., 2020).

Assim, com o passar do tempo, a transmisséo e a disseminacdo do SARS-
CoV-2, permitiu multiplas mutacdes e variantes, sendo acompanhadas como
variantes preocupantes” (VOC) aquelas com impacto epidemiolégico
comprovado significativo, e "variantes sob investigacao” (VOI), aquelas com a
potencial para se tornar VOC (BEDOYA-SOMMERKAMP, 2021).

Embora tem-se um consenso quanto a definicdo das VOC e VOI, cada

instituicdo atribui essas categorias de acordo com a relevancia de cada uma


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Li%2C+Jie
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Huang+DQ&cauthor_id=32790106
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zou+B&cauthor_id=32790106

20

dentro de cada pais, exemplo disso é a variante Lambda, considerada VOI no
Reino Unido e Peru e nos Estados Unidos ndo € considerada importante, uma
vez que sua prevaléncia neste pais € baixa (BEDOYA-SOMMERKAMP, 2021).

As quatro principais variantes foram identificadas em quatro diferentes
paises, sendo no Reino Unido, a Alfa, na Africa do Sul, a Beta, no Brasil a Gama,
e na india a Delta. As novas variantes, como a Alfa e a Delta foram identificadas
e associadas a maior coeficiente de mortalidade, podendo estar relacionado ao
fato da sua capacidade de gerar um grande numero de infeccbes em pouco
tempo, sobrecarregando os servicos de saude (BEDOYA-SOMMERKAMP,
2021).

A variante Alfa, linhagem B.1.1.7, foi identificada no Brasil em dezembro
de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2022c). Os pacientes infectados por essa
variante, reportaram menos perda de paladar e olfato; no entanto, referiram mais
tosse (ELLIOT, et. al., 2021). Em Londres, ao comparar o nimero de admissfes
de casos com hipoxia, verificou-se que foi maior entre os individuos infectados
com a variante Alfa (SNELL, et al., 2021).

Nesse contexto, verificou um aumento do risco de mortalidade e
morbidade de pacientes infectados pela variante Alfa, sendo analisados a
severidade clinica da infeccdo, suplementacdo por oxigénio, intervencdes
medicamentosas e ventilagdo mecanica (GILES, et al., 2021). Também, foi
verificado que o risco de hospitalizacao, devido as formas mais graves da doenca
estava relacionado as variantes Alfa e Beta (ROVIDA, et al., 2021). Ainda, 0s
pacientes infectados pela variante Alfa, apresentavam maior probabilidade de
terem cargas virais altas, associando a uma maior transmissibilidade
(VILLOUTREIX, et al., 2021).

Na Turquia, a andlise de 3700 casos de Covid-19 mostrou que pacientes
com menos de 70 anos, infectados pela variante Alfa, apresentaram maior risco
de ébito, enquanto os pacientes com mais de 70 anos tinham mais chances de
sobrevivéncia (CETIN, et al., 2021). Na Europa, a disseminacao da variante Alfa
impactou no coeficiente de mortalidades durante a segunda onda da pandemia
(JABLONSKA, et al., 2021).

Em janeiro de 2021, o Brasil foi notificado pelas autoridades sanitarias do

Japéo que uma nova variante foi identificada em quatro japoneses que haviam
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retornado de Manaus (FUJINO, et al., 2021; HIROTSU, OMATA, 2021). A partir
de entdo, verificou-se que a nova Vvariante, denominada P.1, linhagem
B.1.1.28.1, Gama, estava circulando no estado do Amazonas desde outubro de
2020 (BRASIL, 2021c)

Andlise da mortalidade por Covid-19 no Amazonas, entre abril e maio de
2020 e janeiro de 2021, mostrou uma mudanca no perfil de Gbito por sexo e faixa
etaria ao comparar com a primeira onda da pandemia no estado, na qual
predominaram as cepas B.1.1.28, B.1.1.29 e B.1.1.33 do SARS-CoV-2, e na
segunda onda pandémica, predominou a cepa P.1 emergente. Nesse cenario,
verificou-se um aumento na proporgéo de ébitos por Covid-19 entre mulheres e
na faixa etaria de 20 a 59 anos de ambos os sexos. Além disso, houve aumento
relativo nos coeficientes de mortalidade e letalidade nas diferentes faixas etarias
e sexos (FREITAS, et al., 2021).

Em Salvador, entre junho de 2020 a fevereiro de 2021, foi identificado que
a mediana de pacientes internados em UTI reduziu de 66 para 58 anos, tendo
um aumento de pacientes sem comorbidades. Todos o0s pacientes que estavam
na UTIl nesse periodo apresentaram linhagem Gama no sequenciamento,
demonstrando um aumento na proporcéo de adultos jovens sem comorbidades;
porém, com quadro clinico grave (NONAKA, et al., 2021).

No Parand, foi evidenciado que os coeficientes de mortalidade triplicaram
em jovens com idade entre 20 e 29 anos e dobraram em adultos na faixa etaria
de 30 a 59 anos apds o surgimento e disseminacdo da variante Gama
(OLIVEIRA, LIPPI, HENRY, 2021). No Rio Grande do Sul, ap0s a identificacdo
da transmisséo local da variante Gama, identificou-se um aumento da proporcéo
de jovens e pessoas sem doencas prévias entre 0s casos graves e Obitos de
Covid-19 (FREITAS, et al., 2021).

Ja na lItdlia, foi identificado que a variante Gama ndo superou a
predominancia da circulacdo da Alfa, supondo-se que sua transmissibilidade
seja menor (STEFANELLI, et al., 2021).

Na Guiana Francesa, foi verificado surtos de Covid-19 pela variante Gama
dos individuos infectados, 87% apresentaram-se sintomaticos, mas sem

desenvolver a forma grave da doenca. Quanto a vacinacgao, 60% dos individuos
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imunizados foram infectados e 75% né&o imunizados foram infectados (VIGNIER,
et al., 2021).

Estudo realizado em Washington (EUA), verificou o sequenciamento de
23170 casos, sendo 726 casos hospitalizados, tendo dentre as variantes de
maiores riscos de internacdo a Gama, Beta, Delta e Alfa respectivamente e
também foi observado que a vacinagéo reduz o risco de internacbes (PAREDES,
et al., 2021).

Até setembro de 2021, a variante mais prevalente no mundo era a Delta,
deslocando a variante Alfa, a qual era considerada a mais transmissivel e mortal
gue a variante original de Wuhan. Ressalta-se, que a variante Delta demonstrou
ser mais transmissivel e apresentar maior risco de hospitalizacdo do que a
variante Alfa em pessoas ndo vacinadas (BEDOYA-SOMMERKAMP, 2021,
MLCOCHOVA, et. al., 2021; TWOHIG, et al., 2021). A linhagem Delta, detectada
na india em dezembro de 2020, também foi identificada no Brasil, em outubro de
2021 (BRASIL, 2021c).

A variante Delta é de 37% a 163% mais transmissivel que a variante Alfa
(EARNEST, et al., 2021). Desde que a variante Delta se tornou dominante nos
EUA, o coeficiente de mortalidade dos americanos ndo vacinados foi 11 vezes
maior do que a observada em individuos totalmente imunizados (DYER, 2021)

Em 24 de novembro de 2021, na Africa do Sul, a partir de uma amostra
de paciente coletada em 9 de novembro de 2021, foi identificada a variante
B.1.1.529, Omicrom (MEO, AL-JASSIR, KLONOFF, 2021). Essa variante inclui
pelo menos 32 mutacdes na proteina spike em comparacao com as 16 mutacdes
na variante Delta j4 altamente infecciosa (GAO, GUO, LUO, 2021).

No Qatar, um estudo de caso-controle realizou a comparacdo dos
desfechos clinicos da variante Beta e Alfa, sendo verificado que a chance da
doenca progredir para o grau de severidade sem necessidade de UTI é de 1,24
vezes; internacdo em UTI, é de 1,49 vezes; e, chance de evoluir para obito € de
1,57 vezes em comparacdo a variante Alfa (ABU-RADDAD, et al., 2021). Em
relacdo a variante Beta, a vacina Johnson & Johnson, Ad26.COV2.S apresentou
eficacia significativa contra casos moderados a severos (64%) e maior eficacia
contra casos severos e criticos (81,7%), e a vacina BNT162b2 apresentou total
protecdo contra quaisquer casos de COVID-19 (NEUZIL, 2021).
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Em 26 de novembro de 2021, a OMS designou a cepa B.1.1.529 com o
nome de Omicron, tornando-se assim a quarta variante de preocupacao na lista,
juntamente com as variantes Alfa, Beta, Gama e Delta (CENTENO, SOTELO,
2022).

A Omicron foi identificada na Africa do Sul, em 24 de novembro de 2021
em varias provincias e em seguida relatada em outros paises, sugerindo uma
alta transmissibilidade (BRASIL i, 2021). Em 9 de dezembro de 2021, um elevado
nimero de casos de Covid-19, da linhagem da Omicron foi relatado na
Dinamarca, Reino Unido, Africa do Sul, Canada Coreia do Sul, Estados Unidos,
Austrélia, Portugal, Franca, Holanda, Noruega, Botsuana, Bélgica, india, Israel e
Alemanha (MEO, AL-JASSIR, KLONOFF, 2021).

Diferente das variantes anteriores, a variante Omicron ndo apresenta
perda de olfato ou auséncia de paladar, tendo como sintomas mais recorrentes
cansaco, dores musculares, febre, tosse seca, dor de garganta, dor de cabeca e
taquicardia (MEO, AL-JASSIR, KLONOFF, 2021; CENTENO, SOTELO, 2022).

Estudo realizado no Centro Médio Nacional, na Coreia do Sul, com 40
pacientes com a variante Omicron, verificou que (47,5%) foram casos
assintomaticos. Os sintomas mais comuns foram dor de garganta (25%), febre
(20%), dor de cabeca (15%), tosse (12,5%) e producéo de escarro (12,5%),
sendo a duracdo média dos sintomas de 5,5 dias (variacdo de 2 a 11 dias) (KIM,
et al., 2022).

A Omicron exibe diversas muta¢des no dominio de ligacdo ao receptor
(RBD) e no dominio N-terminal (NTD) que estdo associados a uma entrada
celular mais eficiente, evasao imune e aumento da infecciosidade. Ainda que
diariamente novos encontrados tém surgido, notou-se que esta variante pode ser
de 2 a 3 vezes mais transmissivel que a variante Delta, e que a eficacia das
vacinas tenha reduzido (DEL RIO, et al., 2022).

Um estudo sugere que a dose reforgo pode aumentar a protecao contra a
infecc@o sintomatica para em torno de 75% e que a imunidade induzida por
infeccdo anterior ndo oferece protecdo, mas quem ja teve covid-19 e tomou ao
menos uma dose da vacina sao protegidos da variante Omicron
(GRUELL, et. al., 2021).
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Neste contexto nota-se que a disseminacao global incisiva aumenta a
probabilidade de surgimento de variantes diferentes, sendo importante
fortalecimento da entrega e absorcéo das vacinas mundialmente a fim de reduzir
a morbimortalidade (DEL RIO, et al., 2022).

2.2 COVID-19 E COMORBIDADES

No inicio da pandemia, estudo realizado na China verificou que os
individuos que desenvolviam a forma grave da Covid-19 tinham em média 60,4
anos, em comparagao com aqueles que ndo desenvolviam a forma grave da
doenca, que apresentavam uma media de 44,6 anos. Em comparacdo com
pacientes sem a forma grave da doenca, os pacientes com Covid-19 grave
geralmente apresentavam alguma doenca de base como Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), doenca renal cronica, doenca
pulmonar crénica e doenca cardiaca cronica (JIE LI , et al., 2021).

Estudo realizado em Wuhan, incluiu 191 pacientes internados, dos quais
137 tiveram alta hospitalar e 54 morreram durante a internacao. A idade mediana
dos 191 pacientes foi de 56 anos, variando de 18 a 87 anos e a maioria dos
pacientes eram do sexo masculino (62%) (ZHOU, YU, DU, et al., 2020)

No estudo supracitado, as comorbidades estavam presentes em quase
metade dos pacientes, destacando a HAS, DM e doenca coronariana. Dos
pacientes que foram a Obito, a mediana foi de 69 anos, 70% eram do sexo
masculino, 67% possuiam alguma comorbidade, sendo 48% HAS, 31% DM,
24% doencas cardiacas (ZHOU, YU, DU, et al., 2020).

Nos EUA, das comorbidades identificadas em pacientes com Covid-19,
destacaram-se a doenca renal cronica e a insuficiéncia cardiaca congestiva,
HAS e doencas respiratérias (ARENTZ, et al., 2020; YANG, et al., 2020).

Na China, 25,1% dos casos de Covid-19 investigados relataram ter pelo
menos uma comorbidade, destacando-se HAS, doencas cardiovasculares,
doencas cerebrovasculares e DM. Pelo menos uma comorbidade foi observada
mais comumente em casos graves do que em casos nao graves

(32,8% versus 10,3%) e pacientes com pelo menos uma comorbidade, ou até
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mais, foram associados a desfechos clinicos desfavoraveis (GUAN, LIANG
ZHAO, et al., 2020).

Também, destaca-se que pacientes com Covid-19 com obesidade tém um
risco significativamente maior de admisséao na UTI, bem como foi verificado que
a Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) é significativamente mais provavel de
ocorrer em pacientes com IMC maior ou igual a 25 em comparagéo com aqueles
com IMC menor que 25 (FOLDI, KISS, et al., 2020).

Estudo realizado na Califérnia, envolveu 2.458 participantes com menos
de 65 anos e 1.766 participantes com mais de 65 anos. Entre aqueles com
menos de 65 anos, a obesidade foi associada ao aumento da gravidade da
doenca em relagcéo ao peso normal. Entre aqueles com menos de 65 anos e em
relacdo aos pacientes com peso normal e sem historico de DM, as menores
chances de gravidade da doenca foram observadas entre aqueles com IMC
<18,5 e sem diagnostico prévio de DM. Por outro lado, as maiores chances de
gravidade da doenga foram observadas entre individuos com IMC 230 e histéria
documentada de DM (SALVY, DATTA, YU, et al., 2022).

Na Califérnia, um estudo encontrou associacéo entre IMC e mortalidade
em pacientes com Covid-19, particularmente entre individuos com menos de 60
anos (TARTOF, QIAN, HONG, et al., 2021). J4 em Nova York, a obesidade foi
associada a insuficiéncia respiratoria, mas ndo a mortalidade hospitalar (GOYAL,
RINGEL, RAJAN, et al., 2020).

Em Nova York, estudo realizado com 5700 pacientes com Covid-19
mostrou que as comorbidades mais comuns eram HAS (56,6%), obesidade
(41,7%) e DM (33,8%) (RICHARDSON, HIRSCH, NARASIMHAN, et al., 2020).

No México, foi verificado que a maioria de pacientes internados em UTI
com Covid-19 eram do sexo masculino e apresentavam idade média de 59 anos
e a maioria nado necessitaram de VMI. Em relacdo as comorbidades observadas,
os pacientes internados em UTI que necessitaram de VMI apresentaram maior
prevaléncia de DM, HAS e obesidade em comparacéo aos que nao necessitaram
de VMI( DE LA CRUZ-CANO, et al., 2022).

Na Arabia Saudita, a analise de hospitais terciarios, mostrou que 48,6%
dos casos de Covid-19 eram obesos, 29,7% estavam acima do peso e 21,8%

apresentavam peso normal. Ainda, 40,2% apresentavam a forma grave de
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Covid-19, 29,5% a forma leve-moderada e 30,3% eram considerados casos
criticos. As comorbidades mais prevalentes foram DM (39,9%), seguida de HAS
(38,9%), doenca renal crénica (24,35%) e doenca cardiaca (18,76%). A analise
verificou que a obesidade estava significativamente associada a infeccdo por
Covid-19 critica (27,9%) ou grave (53,3%) (ALKHAFAJI, AL ARGAN,
ALBAHRANI, et al., 2022).

Na Italia, a maioria das mortes por Covid-19 foram notificadas entre
pacientes mais velhos do sexo masculino que também apresentaram multiplas
comorbidades. Uma revisdo detalhada de prontuarios, mostrou que a idade
média dos internados era de 79,5 anos e as comorbidades mais comuns eram
cardiopatia isquémica, DM, céncer e fibrilacdo atrial (ONDER, REZZA,
BRUSAFERRO, 2020).

De acordo com o Centro Chinés de Controle de Doencas, o coeficiente de
mortalidade € amplamente influenciado pela idade dos pacientes (>60 anos),
chegando a 14,8% naqueles com >80 anos (ZHI, 2020). Nos Estados Unidos, foi
verificado uma maior mortalidade de pessoas com idade = 85 anos,
especialmente aquelas com alguma doenca crénica (SAUBER-SCHATZ, 2020).

Em 2020, em Fortaleza-CE a maioria dos casos de Covid-19 eram do sexo
feminino e a mediana de idade foi de 44 anos. Em relacdo as comorbidades,
observou-se maior frequéncia de doencas cardiovasculares, DM e
pneumopatias, sendo que o risco de mortalidade foi 3,7 vezes maior em idosos;
19,3 vezes maior em pessoas com doencas cardiovasculares; 14,3 vezes maior
em pessoas com DM; 32,6 vezes maior em pessoas com doencga neuroldgica e
9,9 vezes maior em pessoas com doenca renal (SOUZA, GARCES, CESTARI,
et al., 2020).

Estudo realizado com 40.440 pacientes com a forma grave da COVID-19
de 43 paises, mostrou que a maioria era do sexo masculino (62,9%), com idade
mediana de 67 anos e a maioria era branco; ainda pelo menos uma comorbidade
foi relatada em 63,2% dos casos, sendo a HAS (29,5%) a comorbidade mais
frequente, seguida de doenca cardiaca cronica (20,2%), doencas pulmonares
cronicas (12,0%), obesidade (11,4%) e doenca renal crbnica (10,3%) (REYES,
MURTY, GARCIA-GALLO, et al., 2021).
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Ja no Brasil, um estudo dividiu o pais em duas macrorregides, Norte
abrangendo também o Nordeste e Centro-Sul que abrange o Sul, Sudeste e
Centro-oeste, verificou que na regido Norte, as caracteristicas dos Obitos de
Covid-19 eram a maioria homens (47,7%), negros (49,5%) e apresentavam
alguma comorbidade como com doenca renal (66,9%), doenca pulmonar
(64,2%), DM (55,3%) e doencas neuroldgicas (64%), e na regidao Centro-Sul, a
maioria também era do sexo masculino (37,8%), negros (43,1%) e apresentavam
alguma comorbidade, doencas neurologicas (60,2%), doenca renal (60,1%) e
doenca pulmonar (56,8%) (RODRIGUES, FRIZZERA, TREVISAN, et al., 2022).

Devido ao elevado impacto da Covid-19 na salude da populacgéo,
intervengdes foram implementadas a fim de minimizar os danos, sendo inserido
primeiramente intervencdes nao farmacéuticas como o distanciamento fisico e o

uso de mascaras, e posteriormente a vacinacao (TARTOF, et al., 2021).

2.3. COVID-19: MEDIDAS TERAPEUTICAS

Em 19 de junho de 2020, haviam 141 provaveis vacinas contra 0 SARS-
CoV-2 que estavam sendo desenvolvidas em todo o mundo, das quais apenas
13 (9,2%) estavam em processo de avaliacéo clinica. Dentre os diferentes tipos
de vacinas identificadas, foram encontradas vacinas virais atenuadas e
inativadas, vetores virais (virus replicativos e ndo replicativos), acido nucléico
(DNA e RNA) e baseadas em proteinas (subunidade proteica e particulas
semelhantes a virus), sendo desenvolvidas por empresas de biotecnologia,
institutos de pesquisa e empresas de produtos bioldgicos da india, Cazaquistéo,
Franga, Alemanha, Japédo, China e EUA (BARAJAS-NAVA, 2021).

Concomitante a isto, a espera da vacina e mantendo as restri¢des, foram
utilizadas algumas estratégias terapéuticas, como farmacos inibidores da enzima
conversora da angiotensina e os bloqueadores dos receptores da angiotensina;
0os Anti-Inflamatérios N&o Esteroidais (AINES), os antiparasitarios, como
hidroxicloroquina, cloroquina, ivermectina; os antirretrovirais, como ritonavir; 0s

analogos de nucleotideos, e o plasma convalescente (PEREIRA, et al., 2020).
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Diversas intervencdes farmacologicas e nédo farmacoldgicas foram
utilizadas para tratar pacientes com Covid-19. A abordagem primaria foi
redirecionada para agentes antivirais, drogas imunomoduladoras e
medicamentos com propriedades antivirais teéricas (AZOULAY, et al., 2020;
ANGUS, 2020).

Posteriormente, verificou-se que os medicamentos que demonstraram
reduzir os coeficientes de mortalidade em pacientes com Covid-19 que
necessitavam de suplementacao de oxigénio foram os corticosterodides, como a
dexametasona (STERNE, MURTHY, DIAZ, et al., 2020;
HORBY, LIM, EMBERSON, et al., 2021). Dentre os tratamentos mais frequentes
utilizados em pessoas com Covid-19, destacam-se os antibidticos sistémicos
(87,3%), corticosterdides sistémicos (28,3%) e antivirais (19,8%) (REYES,
MURTY, GARCIA-GALLO, et al., 2022).

Neste contexto, assim como nos surtos dos outros coronavirus, ndo houve
a principio uma vacina e medidas terapéuticas especificas. O SARS-CoV e
MERS-CoV teve sua progressao viral interrompida mediante implementacéo de
medidas rigorosas tradicionais de saude publica, como o distanciamento fisico e
a contencdo da comunidade (WILDER-SMITH, FREEDMAN, 2020).

Durante a pandemia da Covid-19, a OMS recomendou o distanciamento
fisico como medida de prevencao nao farmacoldgica, o isolamento das pessoas
com sintomas respiratorios e a quarentena, e concomitante a isso, a utilizacao
de mascaras faciais e higienizagdo de méos (MARTINS, et al., 2020).

Na auséncia da vacina ou concomitante ao seu uso, as medidas
tradicionais de salde publica sdo importantes, como mudancas
comportamentais de habitos de higiene, e também interven¢des governamentais
como distanciamento fisico e lockdown (EL-AZIZ, STOCKANDA, 2020). Além
disso, também se destaca a importancia do rastreamento dos contatos e a
quarentena no controle da disseminacao do Covid-19 (HELLEWELL, ABBOTT,
GIMMA, et al., 2020; KEELING, HOLLINGSWORTH, READ, 2020).

No Brasil foi verificada uma correlacao significativa entre o isolamento
fisico e a velocidade de novos casos de Covid-19, verificando que a medida que
o isolamento fisico cresceu, a velocidade de novos casos diminuiu (SILVA, et al.,

2021). Também, foi verificado que quanto mais rigidas as regras obrigatérias de
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distanciamento fisico, mais pessoas ficaram em casa, no entanto 0 uso
obrigatorio de mascaras diminuiu os niveis de distanciamento fisico entre a
populacdo (MORAES, RUSSELL, SILVA, et al., 2022).

A fim de reduzir a transmisséo do virus, foram implementadas estratégias
como o autoisolamento e o distanciamento fisico, levando a mudancas
significativas na area da saude, além da maneira que 0s meédicos diagnosticam
a doenca e interagem com o0s pacientes, sendo utilizados os sistemas de
telemedicina (KHOSHROUNEJAD, et al., 2021).

Os sistemas de telemedicina prestam servicos de saude utilizando
tecnologia de informacdo para os profissionais da saude para diagnéstico,
tratamento e prevengdo de doencgas. Esse servico auxilia na continuidade do
cuidado, minimizando o risco de exposi¢cdo ou transmissao por Covid-19. Na
China, foi verificado um coeficiente de letalidade maior de Covid-19 nas areas
com pouco acesso aos servicos de saude (KHOSHROUNEJAD, et al., 2021).

No entanto, nota-se que apesar da eficiéncia das intervencdes nao
farmacéuticas como o distanciamento fisico e o uso de mascaras, se fez
necessario a urgéncia de uma vacina, como uma estratégia de defesa definitiva
e a longo prazo contra a morbidade, a mortalidade e a transmissdo do SARS-
CoV-2 (HELLEWELL, et al., 2020).

Devido a urgéncia da pandemia, o desenvolvimento e a distribuicdo das
vacinas, levou o governo dos Estados Unidos ao financiamento,
desenvolvimento e distribuicdo de vacinas, levando a esforcos como a
fabricacdo destas simultaneamente aos ensaios clinicos, além de
estabelecimentos de centros de vacinacdo em massa (FONZI, et al., 2021).

ApoOs determinada a eficacia e a seguranca das vacinas disponiveis para
0 uso, a vacinacdo em massa foi 0 préximo passo para o enfrentamento da
Covid-19, tendo a vacinacdo como uma solucéo a longo prazo. Também deve
ser levado em consideracao a aceitacado da vacina tanto pela comunidade de
saude quanto pelo publico em geral (SCHAFFER DEROO, PUDALOV, FU,
2020).

No Brasil, inicialmente, o governo direcionou a vacinagéo contra Covid-19
a grupos prioritarios, visando reduzir a morbidade e a mortalidade e também a

protecdo de individuos que trabalham nos servicos de salde e nos servigcos
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essenciais. Assim, foram definidos os grupos prioritarios para vacinacdo no
Brasil: trabalhadores da saude, pessoas institucionalizadas com 60 anos ou
mais, populacdo idosa, indigena aldeado em terras demarcadas aldeados,
comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas, populacdo em situacéo de
rua, comorbidades, DM; HAS grave (dificil controle ou com lesdo de 6rgéo alvo);
doenca pulmonar obstrutiva cronica; doenca renal; doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares; individuos transplantados de 6rgéo soélido; anemia falciforme;
cancer; obesidade grau (BRASIL, 2020a).

Também, foram incluidos os trabalhadores da educacao, pessoas com
deficiéncia permanente severa, membros das forcas de seguranca e
salvamento, funcionarios do sistema de privacéo de liberdade, trabalhadores do
transporte coletivo, transportadores rodoviarios de carga e populacéo privada de
liberdade (BRASIL, 2020a).

A fim de garantir a distribuicdo das vacinas com equidade, seguranca e
efetividade, o governo realizou um planejamento participativo com os programas
estaduais de imuniza¢Bes das 27 Unidades Federativas. No Plano Nacional de
Operacionalizacdo da Vacinacao contra a Covid-19, em 2020, estimava-se que
0S grupos de maior risco para agravamento e de maior exposi¢do ao virus
estariam vacinados ainda no primeiro semestre de 2021 (BRASIL, 2020a).

As primeiras vacinas a serem ofertadas no Brasil, foram
AstraZeneca/Fiocruz e Coronavac/Instituto Butantan (IB), tendo a Campanha
Nacional de Vacinagéo contra a Covid-19 iniciada no dia 18 de janeiro de 2021.
No fechamento da 5% edicdo do Plano nacional de operacionalizacdo da
vacinacao contra a Covid-19, 15 de marco de 2021, trés vacinas Covid-19 com
autorizacdo para uso no Brasil pela Anvisa: uma com autorizacdo para uso
emergencial  (Sinovac/Butantan) e duas com registro  definitivo
(AstraZeneca/Fiocruz e Pfizer) e em 27 de abril quatro vacinas contra covid-19
tiveram autorizagao para uso no Brasil pela Anvisa: duas com autorizagéo para
uso emergencial (Sinovac/Butantan e Janssen) e duas com registro definitivo
(AstraZeneca/Fiocruz e Pfizer/Wyeth) (BRASIL, 2021c).

Em 2022, seis vacinas estavam distribuidas para uso sendo,

Coronavac/Instituto Butantan (IB), AstraZeneca provinda de trés fabricantes,
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sendo Fiocruz/Bio-Manguinhos, Serum Institute of India e Covax Facility;
Pfizer/Wyeth e Janssen/ Covax Facility (BRASIL, 2022e).

Em novembro de 2022, foram registradas 13.042.112.489 de doses de
vacina administradas no mundo, 5.467.849.630 pessoas vacinadas com pelo
menos uma dose e 5.015.350.838 de pessoas totalmente vacinadas. No Brasil,
até 25 de novembro de 2022, conforme dados da Organizacdo Mundial da
Saude, acumulou-se 492.687.444 doses totais de vacinas administradas;
185.651.020 de pessoas vacinadas com pelo menos uma dose e 168.307.022
totalmente vacinadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022).

Ressalta-se, a eficacia geral da vacinagdo completa com vacinas de
MRNA contra qualquer infeccdo por SARS-CoV-2 diminuiu de 79% em relagdo
a variante alfa para 69% em relacdo a variante delta, enquanto a eficacia da
vacina de mRNA contra a Covid-19 grave, permaneceu relativamente estavel em
torno de 90% (MASSIMO, PUOPOLO, MORCIANO, et al., 2022).

A eficdcia estimada da vacina BNT162b2 durante o periodo de
acompanhamento iniciado 7 dias apds a segunda dose foi de 92% para infeccao
documentada, 94% para Covid-19 sintomatica, 87% para hospitalizacdo e 92%
para Covid-19 grave. A eficacia estimada durante os dias 14 a 20 (ap6s uma
dose) e de 21 a 27 (mudanca gradual entre a primeira e a segunda dose da
vacina) foi de 46% e 60% para infeccdo documentada, 57% e 66% para Covid-
19 sintomatica, 74 % e 78% para hospitalizacéo, 62% e 80% para Covid-19 grave
e 72% e 84% para morte relacionada ao Covid-19, respectivamente
(DAGAN, BARDA, KEPTEN, et al., 2021).

Nos Estados Unidos, a eficacia geral da vacina Comirnaty (Pfizer) contra
a infec¢do com a variante Delta do virus SARS-CoV-2 diminuiu de 93 % em um
més apOs a vacinacdo completa para 53% apds quatro meses (TARTOF,
SLEZAK, FISCHER, et al., 2021).

Em Israel, as estimativas ajustadas da eficdcia da vacina Comirnaty
(Pfizer) em 7 dias ou mais ap0s a segunda dose foram de 95,3% contra infecgéo
por SARS-CoV-2, 91,5% contra SARS-CoV- assintomatico 2, 97,0% contra
Covid-19 sintomatico, 97,2% contra hospitalizacdo relacionada a Covid-19,
97,5% contra hospitalizacdo grave ou critica relacionada a Covid-19 e 96,7%
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contra morte relacionada a Covid-19 (HAAS, ANGULO, MCLAUGHLIN, et al.,
2021).

Na Suica, foi identificado que apesar da idade avancada e do perfil de
risco elevado, os pacientes com Covid-19 internados em UTI vacinados
apresentaram insuficiéncia pulmonar e sisttmica menos grave, menos
necessidade de ventilagdo mecéanica e menor tempo de permanéncia na UTI.
Também, foi observada uma gravidade reduzida da doenga em comparagao com
pacientes ndo vacinados (HILTY, KEISER, GARCIA, et al., 2022).

Apos a vacinacao com Vacina BioNTech, Pfizer, um estudo identificou que
33 individuos de 3720 profissionais de saude, apresentaram a infeccdo pela
variante Alfa, no entanto, foram assintométicos ou apresentaram sintomas leves
da doenca (ROVIDA, et al., 2021). Na Italia, um estudo com 6000 profissionais
de saude, no periodo que a variante Alfa era predominante no pais, mostrou que
a vacinacdo com a BNT162b2 foi eficiente, contribuindo para a reducéo na taxa
de infecgcéo por Covid-19 (SANSONE, et al., 2021).

Ja no Catar, foi observado que a vacina BNT162b2 foi eficaz contra as
formas mais graves das infeccdes, sendo predominante no pais as variantes Alfa
e Beta (ABU-RADDAD, CHEMAITELLY, AYOUB, et al.,, 2021). Também foi
confirmado que as vacinas da Moderna, Pfizer-BioNTech e Oxford-AstraZeneca
sao eficazes contra a variante Alfa (CASTONGUAY, et al., 2021).

Assim, apesar das medidas terapéuticas, ha de se considerar que a
Covid-19 possui ainda relagdo com questdes econdmicas, politicas e sociais, em
que o contexto socioecondémico é um fator determinante quanto ao nimero de
casos e Obitos pela doenca, especialmente em populacdes de maior
vulnerabilidade (CESTARI, et al., 2021).
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2.4 RELACAO ENTRE COVID-19 E INDICADORES SOCIOECONOMICOS

A pandemia de Covid-19 atingiu de forma heterogénea a populacgéo,
especialmente no Brasil, que possui um contexto de elevada desigualdade social
(GUIMARAES, ELEUTERIO, SILVA, 2020). O Brasil persiste entre os dez paises
com maior desigualdade do mundo, assim como 0s avang¢os na saude, tendo a
menor evolugdo entre o0s subgrupos em pior posicdo socioecondmica
(DEMENECH et al., 2020). A relacdo entre os indicadores socioecondmicos e a
distribuicdo da Covid-19 foi evidenciada durante a pandemia, uma vez que 0s
individuos mais afetados foram os que apresentavam menor escolaridade,
restricdo de acesso aos servicos de saude e menor renda (MASCARELLO, et
al., 2021).

Com a evolucao da pandemia no Brasil, verificou-se que a disseminacao
da Covid-19 foi diferente entre os estados, uma vez que a pandemia teve inicio
em Sao Paulo, estado que apresenta as melhores condigdes socioeconémicas;
e, posteriormente se disseminou para as areas mais vulneraveis. Ressalta-se
gue os estados com maior desigualdade na distribuicdo de renda apresentaram
maior transmissao do SARS-CoV-2 (FIGUEIREDO, et al., 2020).

Na regido Nordeste do Brasil, a cidade de Fortaleza, considerada mais
populosa do estado do Cear4, e a quinta mais populosa do pais, verificaram que
guanto maior o percentual de pessoas ocupadas com idade igual ou superior a
18 anos, maior foi a incidéncia da doenca. Tal situacdo se justifica devido ao
perfil desse grupo populacional, ou seja, de pessoas ativas, em que € necessario
0 uso de transportes publicos e dificuldade de manter o isolamento fisico devido
as caracteristicas de renda e emprego. Também, foi verificado a influéncia dos
indicadores de vulnerabilidade sobre a incidéncia de Covid-19, evidenciando que
quanto maior a escolaridade menor o risco para adoecimento pela doencga
(CESTARI, et al., 2021).

No Espirito Santo as internagbes por Covid-19 foram mais frequentes
entre individuos do sexo masculino, de raga/cor amarela e com menor nivel de
escolaridade e os pacientes internados em UTI seguiram esse mesmo padrao,
bem como a maioria dos Obitos (MASCARELLO, et al., 2021).
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Ja em Belo Horizonte, a mortalidade durante a pandemia de Covid-19 foi
diferente de acordo com a vulnerabilidade social por regides do municipio, sendo
verificado um aumento da morte por causas naturais e por Covid-19,
especialmente entre a populacéo idosa (PASSOS, et al., 2021).

Na regidao Norte, os estados possuem indicadores de pobreza acima da
média nacional e segunda menor renda mensal per capita. Nesse contexto,
destaca-se Manaus que ocupa a 52 posi¢ao entre as capitais que apresentam os
maiores coeficientes de incidéncia de Covid-19 por 1.000.000 de habitantes,
seguido por Fortaleza, Sao Luis e Recife na regido Nordeste e de Sdo Paulo na
regido Sudeste (MENDONCA et al., 2020).

No Brasil, estudo realizado nas regides norte e centro-sul mostrou que as
pessoas que tiveram Covid-19 e um desfecho favoravel eram na sua maioria
jovens, brancos e mulheres, enquanto a maioria dos 6bitos foram registrados
entre individuos mais velhos, negros, pardos e com comorbidades (BAQUI,
BICA, MARRA, et al., 2020). Ja os indigenas, afrodescendentes e comunidades
latinas foram mais suscetiveis a maior gravidade da Covid-19, em grande parte
atribuida a pior qualidade e acesso mais restrito aos servi¢os de saude (BRASIL,
2020d).

Os povos indigenas, que vivem em aldeias, sdo altamente vulneraveis a
Covid-19 e muitas vezes estdo expostos a contaminacdes ambientais,
comorbidades infecciosas e acesso restrito aos cuidados de saude. Assim,
esses povos podem ter maiores riscos de complicacdes e morte pela Covid-19
assim como populacdes ribeirinhas, quilombolas e também as pessoas em
situacdo de rua (BRASIL, 2020d).

As populacdes de menor renda sofrem com dificuldades como manter os
bloqueios sociais relacionados a fatores de emprego, renda e menor acesso a
saude e saneamento basico (RODRIGUES, FRIZZERA, TREVISAN, et al.,
2022).

No cenario internacional, nos Estados Unidos foi verificado que o maior
percentual de casos de Covid-19 foi registrado em areas com menor renda e
maior indice de pobreza (HAWKINS, 2020). Em Nova York, os casos de Covid-
19 foram notificados principalmente em comunidades de baixa renda. Ademais,

foi identificado que embora o0s negros americanos representem menos da
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metade da populacdo em estados como Louisiana, Michigan e lllinois, eles
representam até 70% das mortes relacionadas a Covid-19 nessas regides
(WANG, et al., 2020).

Ainda no pais norte-americano, a taxa de infeccdo por Covid-19 é trés
vezes maior em municipios predominantemente negros do que em municipios
predominantemente brancos, e a taxa de mortalidade € seis vezes maior. Em
Chicago, mais de 50% dos casos de Covid-19 e quase 70% das mortes foram
registrados entre a populacdo negra, embora representem 30% da populacao
geral da cidade (YANCY, 2020). Ressalta-se que individuos afro-americanos e
individuos hispéanicos foram os mais propensos a testar positivo para Covid-19 e
individuos asiaticos-americanos tiveram o maior risco de admissdo na UTI
(MAGESH, JOHN, LI, et al., 2021).

Em uma revisdo sistematica, foi verificado que as populacbes afro-
americanas/negras dos EUA tém um risco de infecg&o por Covid-19de 1,5a 3,5
vezes maior do que a populacao branca e tém 1,5 a 3 vezes mais chances de
serem hospitalizadas (MACKEY, AYERS, KONDO, et al., 2021).

No Reino Unido, foi verificado que pessoas de minorias étnicas sdo mais
propensas a viver em areas gravemente afetadas pela infeccao por Covid-19.
Apesar de pessoas de minorias étnicas serem mais jovens do que a populagao
branca, elas apresentam maior coeficiente de mortalidade, embora teoricamente
sejam menos suscetiveis a infeccdo. O coeficiente de mortalidade para pessoas
de ascendéncia negra africana era 3,5 vezes maior do que para pessoas brancas
britanicas, enquanto para aqueles de ascendéncia negra caribenha e
paquistanesa, os coeficientes de mortalidade foram 1,7 vezes e 2,7 vezes
maiores, respectivamente (KIRBY, 2020).

Os fatores socioecondmicos podem estar associados a incidéncia de
Covid-19, uma vez que a ocupacao de uma pessoa pode exp0-la a riscos devido
a natureza de seu trabalho, pois envolve contato humano. A baixa renda pode
afetar as condi¢cfes de vida de varias maneiras, como residéncia em bairros mais
carentes e condicdes de moradia, especialmente moradias apertadas ou
superlotadas; além disso o baixo nivel de educacdo esta indiretamente
associado a fatores que podem aumentar o risco de desenvolver as formas
graves da doenga (KHALATBARI-SOLTANI, et al., 2020).



36

Considerando que os individuos com maior vulnerabilidade social,
possuem mais predisposi¢cao de terem doencgas cronicas, este fato os coloca em
maior risco de mortalidade associada ao Covid-19. Ademais, esse perfil possui
escasso contato com servicos de saude, e mediante a uma pandemia, isto
aumenta, observando falhas de comunicacéo e falta de informacgdes, uma vez
que 0 acesso a canais de comunicacdo também € limitado (AHMED, et al., 2020).

Os fatores socioecondmicos desempenham um papel fundamental nas
taxas de infeccdo e mortalidade, em alguns condados em Nova York, como
Bronx, Brooklyn e Queens, que sofreram com a maior taxa de mortalidade em
comparacao com outros condados, sugerem que grande parte da populacdo de
individuos com baixo status econdmico vivia nessas areas (SRAVANI, ARPAN,
KISHORE, et al., 2020).

Uma andlise transversal dos dados em nivel de contagem dos Centros de
Controle e Prevencdo de Doengas dos EUA de 3.135 condados americanos
verificou que para cada aumento de 5% na porcentagem de domicilios com mas
condi¢cBes de moradia, havia um risco 50% maior de incidéncia de Covid-19 e
um risco 42% maior de mortalidade pela doenca (AHMAD, ERQOU, SHAH,
2020).

Nesse contexto, municipios do EUA com maior nivel de pobreza geral
tiveram um namero maior de casos confirmados de Covid-19 e maior numero de
mortes atribuidas a doenca do que os municipios com menor pobreza (FINCH,
FINCH, 2020). Ainda, o coeficiente de mortalidade devido & Covid-19 foi 3,8
vezes maior entre os condados americanos com mais pobreza. As condi¢des
precarias de moradia, desemprego, utilizacdo de transporte publico, sao
potenciais contribuintes para essa ocorréncia (ADHIKARI, PANTALEO,
FELDMAN, et al., 2020).

Assim, entende-se que a pobreza pode impactar no curso da pandemia
de Covid-19, uma vez que pessoas em situacdo de rua, muitas vezes possuem
problemas fisicos e mentais cronicos, tendo menos acessibilidade aos cuidados
de saude, além de interferir no tratamento e quarentena (TSAI, WILSON, 2020).

Paises com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) baixo possuem

escassez de recursos, reduzindo a capacidade de realizacao de testes em larga
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escala, vacinacao, além de dificuldades para enfrentar a pandemia de Covid-19
(CARD, et al., 2021).

Estudo realizado no México mostrou que a morbidade e a mortalidade
foram positivamente associadas ao IDH dos municipios e estados
mexicanos. No entanto, o coeficiente de letalidade foi maior nos municipios com
menor desenvolvimento humano, o que permite estabelecer que a doenga tem
efeitos mais graves nas camadas mais desprotegidas da populagcio (CHAVEZ-
ALMAZAN, DIAZ-GONZALEZ, ROSALES-RIVERA, 2022).

Nesse contexto, verifica-se a importancia de considerar os indicadores
socioeconémicos e ndo apenas o0s mecanismos fisiopatoldégicos na
disseminacdo e distribuicdo da Covid-19. Para tanto é fundamental para o
desenvolvimento e implementacdo de estratégias de controles eficazes,
permitindo com que as politicas publicas de saude, direcionem 0s servigos de
saude com universalidade, equidade e integralidade.

A literatura apresenta lacunas quanto a relacdo entre os indicadores
sociais, econdmicos e demograficos e a distribuicdo dos casos de Covid-19,
abordando mais aspectos direcionados ao perfil da populacdo acometida pela
doenca e associagbes de comorbidades e gravidade da doenca. Assim, foi
definida a pergunta problema deste estudo: Existe relagdo entre indicadores
sociais, econémicos e demograficos e a distribuicdo dos casos de Covid-19 nas

regioes brasileiras?



38

3 JUSTIFICATIVA

Considerando a pandemia de Covid-19 no Brasil, este estudo justificou-
se pela necessidade de conhecer a distribuicdo espacial da incidéncia e 6bito da
doenca e as relacdes com os indicadores sociodemograficos no contexto do
espaco geografico, diante das desigualdades sociais no pais, além das
diversidades econdmicas e politicas.

Assim, esta pesquisa contribui para a identificagdo de é&reas mais
vulneraveis quanto a incidéncia e mortalidade por Covid-19, e ainda considera a
correlacdo espacial quanto a indicadores socioeconémicos podendo contribuir
para o desenvolvimento e implementacdo de estratégias para o periodo pés

pandémico e auxiliar nos casos de Covid longa.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a correlacdo espacial entre os indicadores socioecondmicos e

demograficos e a incidéncia dos casos e 0Obitos por Covid-19 nas regides
brasileiras.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar a incidéncia e mortalidade de Covid-19 por regides brasileiras.
- Analisar a correlagao espacial entre a incidéncia de Covid-19 e faixa

etaria, raca, sexo, alfabetizacao e indice de Gini nos estados do Brasil.

- Analisar a correlacéo espacial entre os 6bitos de Covid-19 e faixa etaria,
raca, sexo, alfabetizacdo e indice de Gini nos estados do Brasil.
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5 MATERIAIS E METODO

5.1 NATUREZA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo ecoldgico analitico. Os estudos ecolégicos utilizam
como unidade de analise o coletivo ao individual, preferencialmente definidos por
uma regido demografica, possibilitando uma melhor compreensédo dos dados
secundarios, uma vez que permite refletir sobre os processos em nivel coletivo
(MAGALHAES, 2012).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O Brasil possui uma populacao de 214.828.540 habitantes projetada para
2022 pelo IBGE. O pais estéa dividido geopoliticamente em cinco macrorregides:
Norte incluindo os estados do Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondonia,
Roraima e Tocantins; Nordeste com os estados de Alagoas, Bahia, Ceara,
Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe; Centro-
Oeste compreendendo Distrito Federal, Goias, Mato Grosso e Mato Grosso do
Sul; Sudeste com os estados do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro e
Sao Paulo; e Sul abrangendo os estados do Parana, Rio Grande do Sul e Santa
Catarina.

O Brasil possui desigualdades regionais socioeconémicas expressivas,
sendo que em 2020, os rendimentos médios do trabalho principal das pessoas
ocupadas nas Regides Norte e Nordeste eram equivalentes a, respectivamente,
74,4% e 71,0% da média nacional. Os estados do Piaui (R$1311,00) e Maranhé&o
(R$1376,00) foram os estados que apresentaram 0s menores rendimentos
médios. No entanto, os maiores rendimentos médios estavam no Distrito Federal
(R$4144,00) e Sdo Paulo (R$3013,00), (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE), 2021). Em 2018, o rendimento médio
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mensal das pessoas ocupadas brancas (R$2796,00) foi 73,9% superior ao das
pretas ou pardas (R$1608,00) (2019).

Além disso, pode-se verificar a diferengca nas regides de trabalhadores
com ocupacdes informais, sendo preponderante nas Regides Norte e Nordeste.
Em 2020, a proporcdo de trabalhadores em ocupacfes informais alcancou
59,1% na Regiao Norte e 53,1% na Regido Nordeste. Por outro lado, as Regides
Sudeste e Sul, apresentaram proporgdes de, respectivamente, 32,8% e 26,1%,
enquanto a Regido Centro-Oeste (38,1%) esteve proxima da média do pais
(38,8%). Ainda, verifica-se que a populacéo de cor ou raca preta ou parda estava
mais inserida em ocupacdes informais, em praticamente todos os estados (IBGE,
2021).

A desigualdade na sociedade brasileira, também, pode ser avaliada por
meio do rendimento médio domiciliar per capita, que em 2020 foi de R$ 1349,00
no pais; e nas regides Sudeste foi de R$1623,00, no Sul R$1597,00 e no Centro-
Oeste R$1504,00, sendo os mais elevados; enquanto os menores rendimentos
foram registrados estavam nas Regifes Norte (R$896,00) e Nordeste
(R$891,00) (IBGE, 2021).

Quando verificada a distribui¢cao por classes de salario minimo, 10,4% da
populacao brasileira em 2020, em torno de 21,9 milhdes de pessoas, viviam com
até o valor de ¥4 de salario minimo per capita mensal (cerca de R$261,00) e
29,1%, aproximadamente 61,4 milhdes de pessoas, com até % salario minimo
per capita (cerca de R$522,00). Ainda, destaca-se que no Brasil, 3,4% da
populacao (7,2 milhdes de pessoas) tinham rendimento per capita superior a
cinco salarios minimos (R$ 5225,00), sendo que no Distrito Federal, 11,7% das
pessoas estavam nessa faixa de rendimento (IBGE, 2021).

A andlise da distribuicdo da renda do Brasil, entre 2012 e 2020, também,
passou a ser verificada por meio do coeficiente ou indice de Gini que sintetiza a
distribuicdo de renda em um uUnico valor que varia de 0 a 1, sendo O a situagéo
de perfeita igualdade na distribuicdo dos rendimentos e 1, de perfeita
desigualdade, onde todo o rendimento estaria concentrado nas maos de uma
Unica pessoa. Entre 2019 e 2020, houve queda de, respectivamente, 7,8% e
6,1% nos valores do Gini das regides Norte e Nordeste. Ressalta-se que se néo
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considerar os beneficios de programas sociais, a regido Nordeste teria registrado
crescimento da desigualdade de 4,5% entre os dois ultimos anos (IBGE, 2021).

Entre 2016 e 2018, na populacéo preta ou parda, a taxa de analfabetismo
das pessoas de 15 anos ou mais de idade passou de 9,8% para 9,1%, e a
proporcao de pessoas de 25 anos ou mais de idade com pelo menos o ensino
médio completo ampliou de 37,3% para 40,3%. Ambos os indicadores,
permaneceram aquém dos observados na populacdo branca, cuja taxa de
analfabetismo era 3,9%, e a proporcao de pessoas com pelo menos o ensino
médio completo era 55,8%, considerando 0S mesmos grupos etarios
mencionados, em 2018 (IBGE, 2019).

Em relagcéo ao acesso a servicos de saude, 28,3% e 35,5% da populacéo,
respectivamente das regibes Norte e Nordeste apresentaram algum tipo de
restricdo (IBGE, 2021).

5.3 FONTES DE INFORMACAO E CRITERIOS DE SELECAO

Os dados relacionados a populacdo, sexo, idade, raca, alfabetizacao e
indice de Gini foram obtidos por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), referente ao ano de 2015, uma vez que corresponde a Ultima
atualizacao desses dados; e na plataforma eletrénica do Ministério da Saude,
Covid-19 no Brasil, onde foram coletados os dados referentes a incidéncia e
mortalidade por covid-19, de margo de 2020 até junho de 2022 (BRASIL, 2022f).

Neste estudo as variaveis independentes foram populacéo, sexo, idade,
raca, alfabetizac&o e indice de Gini; e as variaveis dependentes, incidéncia e

mortalidade por Covid-19 no Brasil.

5.4 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram digitados em planilhas do Excel; e,

posteriormente realizado a analise de dados.
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Foram realizadas analises descritivas das variaveis independentes, assim
como da incidéncia e mortalidade (variaveis dependentes), tanto por meio de
tabelas, quanto por representagdo cartografica, utilizando intervalos por quebra
natural (Jenks).

Para avaliar as autocorrelacdes espaciais das variaveis de interesse,
foram calculados os indices de Moran Global (Imc), de forma uni e bivariada. Para
a estimativa da autocorrelacdo espacial, utilizou-se o indice de Moran global
(Iwc), que varia entre -1 e +1 e fornece sua significancia estatistica (p). Para
todas as analises adotou-se um nivel de significancia de 5%.

O software GeoDa 1.20.0.10 foi utilizado para os célculos dos indices
(ANSELIN, 2006) e 0 QGIS 3.26.0 para a elaboracdo dos mapas e distribuicbes
de frequéncias (GEOGRAPHIC INFORMATION SYSTEM, 2022).

Assim, foi avaliada a presenca de aglomerados espaciais (clusters), com
base nos indicadores de associacdo espacial, pela construcdo dos lisamaps
relativos a andlise das varidveis dependentes e a cada uma das variaveis
independentes. Os cartogramas exibiram o delineamento de aglomerados
espaciais em cinco tipos cada:

Clusters para casos univariados:

- N&o significante: Regides que nao entraram em nenhum cluster;

- Alto — Alto: Regifes com alta frequéncia da variavel e vizinhos com alta
frequéncia da variavel,

- Baixo — Baixo: Regifes com baixa frequéncia da variavel e vizinhos com
baixa frequéncia da variavel,

- Baixo — Alto: Regifes com baixa frequéncia da variavel e vizinhos com
alta frequéncia da variavel,

- Alto — Baixo: Regifes com alta frequéncia da variavel e vizinhos com
baixa frequéncia da variavel.

O software GeoDa 1.20.0.10 também foi utilizado para proceder a analise
bivariada para avaliacdo da correlagdo espacial entre a varidvel dependente
(coeficiente de incidéncia e mortalidade de Covid-19) e as variaveis
independentes (Sexo, ldade, Raga, Alfabetismo, indice de Gini). Essa analise
gerou o indice de Moran local (ImL) e os mapas de correlacdo espacial. Para a
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correlacdo espacial bivariada, os clusters foram interpretados em um dos cinco
tipos:

- N&o significante: Regides que nao entraram em nenhum cluster;

- Alto — Alto: Regifes com alta frequéncia da variavel de interesse e alta
frequéncia de mortalidade;

- Baixo — Baixo: Regifes com baixa frequéncia da variavel de interesse e
baixa frequéncia de mortalidade;

- Baixo — Alto: Regifes com baixa frequéncia da variavel de interesse e
alta frequéncia de mortalidade;

- Alto — Baixo: Regides com alta frequéncia da variavel de interesse e
baixa frequéncia de mortalidade.

Os valores de correlacdo gerados pelos indice de Moran Global (Imc) e
pelos indice de Moran Local (Iw) puderam ser avaliados como positivos ou
negativos e como fracos (< 0,3), moderados (0,3-0,7) ou fortes (> 0,7), como
utilizado na avaliacdo da correlacao de Pearson.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios, sem identificacéo
pessoal e de dominio publico, e conforme a Resolucao n®510/2016, do Conselho
Nacional de Salde, dispensou apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Seres Humanos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estado do Espirito Santo registrou 0 maior numero de casos de Covid-
19 por 100.000 habitantes no periodo de fevereiro de 2020 a junho de 2022
(27289,14caso0s/100.000 habitantes), seguido pelo Distrito Federal (26252,46
casos/100.000 habitantes) e Santa Catarina (24877,09 casos/100.000
habitantes). Em relacdo ao niumero de 6bitos/100.000 habitantes por Covid-19
no periodo do estudo, o Rio de Janeiro registrou 0 maior numero de Obitos
(428,92 0Obitos/100.000 habitantes), seguido pelo Mato Grosso (428,92
0bitos/100.000 habitante), Roraima (407,10 Obitos/100.000 habitantes), e
Rondénia (407,10 6bitos/100.000 habitantes) (Tabela 1 e Figura 1).

Tabela 1: Casos de Covid-19/100.000 hab. E Obitos/100.000 hab. por Unidades
Federativas e regifes Brasileiras no periodo de 27/03/2020 a 24/06/2022.

Unidade Populacdo Incidéncia/ Obitos/
Federativa Regiao Total* 100.000** 100.000**
Rondénia Norte 1688000 23179,96 407,10
Acre Norte 816000 1613,50 227,00
Amazonas Norte 3736000 14086,94 342,06
Roraima Norte 457000 23179,96 407,10
Para Norte 8204000 9068,43 214,45
Amapa Norte 772000 19006,04 253,04
Tocantins Norte 1491000 19818,66 264,36
Maranhao Nordeste 6883000 6247,39 153,97
Piaui Nordeste 3238000 11331,75 237,04
Ceara Nordeste 8902000 13756,79 297,45
Rio Grande o qeste 3394000  14847,27 235,00
do Norte
Paraiba Nordeste 3912000 15296,26 254,89
Pernambuco  Nordeste 9261000 10100,26 228,48
Alagoas Nordeste 3272000 9066,97 208,04
Sergipe Nordeste 2216000 14310,50 276,46
Bahia Nordeste 14610000 10530,55 201,78
Minas Gerais  Sudeste 20639000 16875,40 292,95
Espirito Sudeste 3829000 27289,14 359,90
Santo
Rio de Sudeste 16841000 13415,53 428,92
Janeiro
Sao Paulo Sudeste 44350000 12337,63 371,37
Parana Sul 11076000 22778,90 381,61
Santa sul 6791000 24877,09 306,62

Catarina
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Rio Grande sul 11157000 22216,18 351,11
do Sul
Mato Grosso Centro- 2587000 19706,86 381,79
do Sul Oeste
Mato Grosso  oniro- 3264000  21521,92 421,59
Oeste
Goias Centro- 6625000  20946,24 382,11
Oeste
Distrito Centro- 2849000  26252,46 389,55
Federal Oeste

Fonte: *Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 2015.
** Plataforma eletrénica do Ministério da Saude, Covid-19 no Brasil, 27/03/2020 a 24/06/2022.

Figura 1. Lisamap com a distribuicdo espacial da incidéncia e mortalidade por
Covid-19/100.000 habitantes no periodo de 27/03/2020 a 24/06/2022 no Brasil.
Séo Carlos, 2022.

Mortalidade/100 mil hab.

A B 154-237
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[] 16875,4 - 23180
I 23180-27289,1

Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados evidenciam um padrédo heterogéneo sobre a distribuicao
espacial da incidéncia e mortalidade por Covid-19 no Brasil, refletindo a
complexidade e os desafios no enfrentamento da pandemia em um pais de
dimenséao continental. Ressalta-se que essa distribuicdo heterogénea dos casos
de Covid-19 no pais também pode ser associada a chegada das novas variantes
do virus em tempos diferentes em cada regido, adocdo e adesédo da populagéo
pelas medidas néo farmacoldgicas de prevencao da doenca, inicio e adesao da
populacdo a vacinacao, além das vulnerabilidades sociais ja existentes e da
estrutura de saude (SPINELLA, MIO, 2021; OLNEY, et al., 2021; DAO, et al.;
2021; SPINELLA, MIO, 2021; BRIZZI, et al., 2022).

Na SE 52 de 2020, de 20 a 26 de dezembro de 2020, o Brasil ocupava o
terceiro lugar de numeros de casos de Covid-19 acumulados (7.465.806) e o
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segundo lugar em relacdo aos obitos (190.795) no mundo. A principio, antes da
SE 16, as regides Sudeste, Nordeste e Norte apresentaram crescimento no
namero de casos e Obito, sendo observado crescimento nas regides Sul e
Centro-Oeste apenas depois da SE 20 (BRASIL, 2020h). Na SE 52, o estado de
Roraima, na regido Norte, apresentou a maior incidéncia do pais; e, em relacdo
ao numero total de 6bitos, Sdo Paulo e Minas Gerais foram 0s que apresentaram
0s maiores numeros (BRASIL, 2020h).

No final de 2020 e inicio de 2021, a regido Norte apresentou altas taxas
de ocupacdo de leitos de UTI e falta de insumos e equipamentos; especialmente,
no inicio de 2021, periodo que coincidiu com o inicio da vacinagdo e o
predominio de novas variantes, como a gama (BARCELLOS, XAVIER, 2022)

Destaca-se que com o0 avanco da vacinacdo e a adocao de medidas de
distanciamento fisico e uso de mascaras, implementados desde o inicio da
pandemia em 2020, verificou-se uma redugédo de casos de Covid-19, bem como
de casos graves e 0bitos (BARCELLOS, XAVIER, 2022)

Na SE 51 de 2021, que abrange a semana de 19 a 25 de dezembro de
2021, o Brasil continuou ocupando o terceiro lugar com maior numero de casos
de Covid-19 (22.234.626), e 0 segundo lugar em relagcdo ao numero de 6bitos
(618.424), sendo a regido Norte com maior coeficiente de incidéncia do pais; e,
a regido Centro-Oeste com maior registro de 6bitos (BRASIL, 2021i). Assim,
essa analise epidemiologica, permitiu observar a expansdo da doenca das
capitais para o interior (SILVA, et al., 2021; BARCELLOS; XAVIER, 2022). Além
disso, na primeira onda, os casos foram registrados em areas densamente
povoadas (SILVA, et al., 2021).

Em 2022, na SE 46 no periodo de 20 de novembro de 2022 a 26 de
novembro de 2022 o Brasil ocupava o quinto lugar de numero de casos
acumulados (35.007.209) e manteve o segundo lugar em relagcdo aos Obitos
(688.920). A regido Norte foi responsavel pelo registro da maior taxa de
incidéncia do Pais, seguido pela regido Sudeste que também registrou a maior
taxa de obitos (BRASIL, 2022j).

Considerando os dados acumulados de casos e Obitos, desde 26 de
fevereiro de 2020 até 19 de novembro de 2022, o Espirito Santo apresentou a

maior incidéncia do Pais, 30.111,1 casos/100 mil hab., enquanto a maior taxa de
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mortalidade foi registrada no Rio de Janeiro, que apresentou 437,3 0bitos/100
mil habitantes (BRASIL, 2022j). Em relac@o aos casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, a Regido que se destaca € a Sudeste, com
104.277 (51,8%) (BRASIL, 2022j).

Corroborando os dados supracitados, dentre os estados com maior
incidéncia por 100.000 habitantes identificados no estudo estdo Espirito Santo e
Santa Catarina. Estudo realizado sobre o comportamento das varidveis de
desfecho, letalidade e mortalidade pela Covid-19 no estado do Espirito Santo,
mostrou as dificuldades de lidar com a transmissibilidade devido a baixa
testagem no Estado. Ademais, a transmissibilidade ndo controlada também se
deu devido a elevada densidade populacional e migracdo de pessoas dentro e
entre municipios do estado (SOUSA, et al., 2021).

Ja em Floriandpolis-SC, um estudo apontou divergéncia entre as medidas
de distanciamento fisico e os indicadores epidemiol6gicos no momento de
decisao politica, ou seja, no periodo em que foi verificado um aumento de casos
de Covid-19, ocorria a flexibilizacdo das medidas preventivas (GARCIA, et al.,
2020). Ainda, em Santa Catarina, 0s primeiros cinco decretos governamentais
precederam o primeiro 6bito por Covid-19 no estado e possuiam carater
restritivo. No periodo de 11 de abril a 1° de junho de 2020, foram expedidos trés
decretos de flexibilizacdo, concomitantemente ao crescimento de 1.804,8% no
namero absoluto de novos casos da doenca, verificando uma prematura
flexibilizac&o das restricdes (HUGHES, et al., 2021). Ainda, em relagdo a Santa
Catarina, deve-se considerar o inverno mais rigoroso no estudo, uma vez que a
Covid-19 tem maior capacidade de transmissdo sob clima mais frio e seco
(MERENCIO, MONTEIRO, VIEIRA, 2021).

Em relagdo a mortalidade destacam-se Rond6nia e Rio Janeiro, nesse
contexto, um estudo mostrou um indice de letalidade por Covid-19 no estado de
Rondénia de 3,22% (LIMA, et al., 2022), sendo um valor inferior a média para
Regido Norte (3,8%). Porém, considerando a gravidade da doencga para as
Regides Norte e Nordeste, potencializada pela vulnerabilidade social cronica,
pode explicar essas regides estarem a frente quanto a letalidade pela Covid-19
(SOUZA, et al., 2020). Ressalta-se que os impactos da subnotificacdo de Covid-

19 e dos 6bitos, da pouca testagem e ainda o direcionamento dos testes, no
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inicio da pandemia apenas para pacientes graves, pode repercutir em maiores
taxas de letalidades, nao refletindo o niumero real (SOUZA, et al., 2020).

Nos processos de controle para as diferentes patologias, incluindo as
virais, o que se reconhece mundialmente € a deterioracdo dos sistemas de
salde, resquicio da elevada demanda e dos custos crescentes da assisténcia
médica e que absorve grande parte dos recursos, antes destinados a prevencgao
e controle de agravos (LIMA, et al., 2022).

No Rio de Janeiro, um estudo analisou a distribuicdo espacial de casos e
Obitos de Covid-19 no municipio, sendo verificado até o més de abril de 2020
uma incidéncia de 26,8/100 mil hab.,e taxa de mortalidade de 1,4/100 mil hab.,
sendo a populagéo de adulto jovem a mais acometida, sugerindo infeccao das
pessoas economicamente ativa, no entanto, os 6bitos por Covid-19 ocorreram
mais em idosos (CAVALCANTE, ABREU, 2020).

Ainda no Rio Janeiro, um estudo abordou a frequéncia de casos e ébitos
por Covid-19 até maio de 2021 e mostrou que 0s casos da doen¢a mantiveram-
se em adultos entre as faixas etarias de 30 a 49 anos, enquanto 0s casos de
Obitos, a partir de 2021, tiveram uma tendéncia de diminuicdo nas faixas etarias
de 60 a 89 anos, podendo estar associado a vacinacdo (SANTOS et al., 2022).

A regido mais rica do municipio do Rio de Janeiro, apresentou uma alta
taxa de contagio de Covid-19 e uma baixa taxa de letalidade, em contraposicao,
em regibes de maior exposicdo as vulnerabilidades sociais urbanas,
apresentaram uma maior taxa de mortalidade, mesmo quando apresentavam
menor quantidade de contaminados (RIBEIRO, BRAGA, TEIXEIRA, 2021).

Em relacao a distribuicdo da Covid-19, também deve-se considerar o fluxo
populacional, trabalho e concentracdo de servicos, além da sobrecarga dos
servigos de saude, sendo essencial a garantia do acesso aos servicos de saude,
por meio de uma rede de atencao a saude estruturada e organizada. A demanda
geografica local e as condi¢cdes de acesso impactam neste acesso, ressalta-se
que as demandas do servigo publico jA sdo sobrecarregadas, a populacéo
periférica precisa esperar pela prestacdo de servico, sendo agravado com a
demanda de outros municipios devido ao aumento de pacientes que precisam
de leitos em hospitais (RIBEIRO, BRAGA, TEIXEIRA, 2021).
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Em relacéo as variaveis dependentes, pode-se observar a incidéncia/100
mil hab., de 23.066 na regido Sul, 21.839 na regido Centro Oeste, 14315 no
Sudeste, 13644 no Norte e 11157 no Nordeste, enquanto a mortalidade/100 mil
hab., foram identificados 391,87 no Centro Oeste, 363,31 no Sudeste, 352,11 no
Sul, 282,60 no Norte e 226,81 no Nordeste.

Este estudo, ao identificar a formacédo de clusters em cada variavel em
relagdo aos seus estados circunvizinhos, demonstra a diversidade em relagéo a
mortalidade por covid-19 no pais, assim como o perfil de cada estado. Nesse
contexto, as desigualdades entre as grandes e pequenas cidades do pais,
contribuiu para a rapida disseminagdo da Covid-19, e consequentemente ao
namero de obitos, podendo estar associados as causas sociais e ambientais
como desigualdade de renda, segregacao, pobreza e falta de acesso a cuidados
de saude, caracterizando o Brasil como um dos paises mais afetados pela
pandemia causada pela Covid-19 (RIBEIRO, et al, 2020).

RIBEIRO, et al., levantou que a idade demografica representa um fator
importante para o numeros de mortes por covid-19. A evolucao da disseminacao
e letalidade por covid-19 pode alterar-se ao longo do tempo, podendo estar
associada as diferentes tomadas de decisbes por cada cidade e outras
particularidades, como as cidades maiores terem maior disponibilidade de leitos
de UTI, e terem proporcionalmente menos idosos do que em cidades pequenas
(RIBEIRO, et al., 2020).

Em relacdo a faixa etéria, apesar da populacéo idosa apresentar maior
risco para 6bito, os adultos, ou seja, a populacdo economicamente ativa foi mais
afetada pela doenca, fator que pode estar associado a preocupacdo dessa
parcela da populacdo em manter o emprego e meios de sustentar suas familias
e despesas pessoais (YONG; ZHANG, 2022).

Em relacdo ao maior risco de 0Obito estar associado aos mais idosos, pode
ser considerado a imunossenescéncia, em que o sistema imunolégico
enfraquece devido aumento da producéo de citocinas e enfraquecimento nas
células T e B, além da presenca de comorbidades que aumentam com a idade,
influenciando no aumento da mortalidade nos idosos (EJAZ,et al., 2023).

Assim, a idade € um dos riscos demograficos relacionados a gravidade

pela Covid-19. Além do aumento do risco de infec¢do, devido as células do
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sistema imune reduzirem sua performance, o envelhecimento esta associado a
alta prevaléncia de comorbidades, podendo ressaltar a necessidade de
monitoramento periddico mesmo apl6s a vacinac¢do, sendo importante a
implementacéo de doses de reforco de vacina (FEIKIN, et al., 2022).

Estudo realizado em Manaus, observou uma mudanca nos padrdes de
internacdo e mortes por Covid-19 posterior ao inicio da vacinagdo, sendo
reduzida as taxas de internacédo e morte pela doenca, principalmente entre 60 e
69 anos (ORELLANA, et al., 2022).

Em relacéo a escolaridade, estudo realizado no Estado do Espirito Santo,
mostrou que 70% dos casos possuiam no minimo o ensino médio (FERREIRA,
et al., 2020). A escolaridade é um fator de risco para dissemina¢do de doencas
virais infecciosas, uma vez que pode se associar a classe social, podendo sugerir
gue os habitos, condi¢cdes de vida e conhecimentos sobre a doenca influenciam
no prognostico da doenga. Assim, os individuos com escolaridade mais baixa,
estariam mais propensos a contrair a infeccéo, devido ao fato de, geralmente,
morar e frequentar locais com mais pessoas, utilizam transporte publico, além
do acesso limitado aos servicos de saude (LENZI, WIENS, GROCHOCKI,
PONTAROLO, 2020).

Estudo realizado com 22293 individuos com Covid-19 identificou que
homens, analfabetos e idosos com mais de 74 anos, tiveram mais chances de
serem hospitalizados, internados em UTI ou morrerem pela doenca (GAZONI, et
al., 2022). Nas regides brasileiras, foi observado que a baixa escolaridade estava
associada a maior mortalidade por Covid-19 (BETECH, et al, 2020; SILVA, et al,
2021). Nos EUA também identificaram que pessoas com baixa escolaridade e
menor renda, apresentaram maior vulnerabilidade e maior chance de 6bito por
Covid-19 (SELIGMAN, et al., 2021).

Outros dados foram levantados na analise do indice de Moran Global, em
que avalia cada variavel em relacdo ao Brasil, verifica-se uma correlacdo
espacial positiva moderada (Iwc = 0,38; p<0,01) em relagdo & mortalidade por
Covid-19, assim como em relacdo ao sexo feminino (Iwe = 0,61; p<0,01), as
idades de 0 a 19 (Iuc =0,70; p<0,01), 20 a 59 (Iwc =0,53; p<0,01) e 60 anos ou
mais (Imc = 0,66; p<0,01), ndo branco (Iwc = 0,42; p<0,01), alfabetizados (Ivc =

0,70; p<0,01) e indice de Gini (Iwc = 0,36; p<0,01), ou seja, essas variaveis
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possuem semelhancas com os estados circunvizinhos, diferente da incidéncia
de casos de Covid-19 no pais, que néo foi verificada correlacdo espacial (Imc =
0,13; p>0,01) (Tabela 3).

Tabela 2: P-valor para o indice de Moran Global e o indice Moran Global das
variaveis independentes sexo, idade, etnia, alfabetizag¢éo e indice de Gini, e das
variaveis dependentes incidéncia e mortalidade por Covid-19 no Brasil. S&o
Carlos, 2022

indice de Moran Valor p
indice de Gini 0,365 <0,01
Feminino 0,613 <0,01
Masculino 0,613 <0,01
0 a 19 anos 0,709 <0,01
20 a 59 anos 0,534 <0,01
60 ou mais 0,665 <0,01
Branco 0,428 <0,01
N&o Branco 0,428 <0,01
Alfabetizados 0,700 <0,01
N&o Alfabetizados 0,700 <0,01
Incidéncia (/200 mil) 0,131 0,12
Mortalidade (/200 mil) 0,385 <0,01

Fonte: Elaborado pela autora.

Ademais no estudo, foi possivel verificar a correlagcdo espacial nos
estados com maior coeficiente de incidéncia de Covid-19 com os estados que
possuem individuos com idade maior que 20 anos, brancos e alfabetizados. No
Espirito Santo h4 um maior nimero de casos confirmados no sexo feminino
(53%) e em relagéo a faixa etaria, ha predominancia de casos confirmados de
doenca por Covid-19 na faixa etaria economicamente ativa, mas com maior
frequéncia em pessoas entre 20 e 59 anos (SOUSA, et al., 2021).

Estudo realizado em Rondbnia, uma analise sobre a letalidade por Covid-
19 na populacao de 20 a 39 e de 40 a 59 anos, foi respectivamente, de 0,3% e

1,6%; e na populacdo de 60 anos ou mais foi de 13,2%, podendo associar a
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presenca de comorbidades e doencgas cronicas. Embora se observe um maior
acometimento de Covid-19 entre as mulheres, em 53,5% dos casos, a letalidade
se mostra mais intensa entre os homens, 2,7% (ESCOBAR, RODRIGUEZ,
MONTEIRO, 2021).

Em relacdo a etnia, pode-se verificar a disseminacdo da doenca de
maneira diferente nas regides brasileiras. No centro-sul, a Covid-19 se espalhou
inicialmente entre os brasileiros brancos (especialmente em Sao Paulo e Rio de
Janeiro), enquanto no norte, as condicbes de vida e trabalho mais precarias
podem ter sido mais importantes para a propagacdo da doenca no inicio da
pandemia (BAQUI, et. al, 2020). Em Salvador, 56,7% dos individuos com Covid-
19 eram autodeclarados da cor/raca parda (MACEDO, et al., 2021).

Estudo realizado no Brasil, verificou que as regides Sul e Sudeste
apresentaram as maiores taxas de internacao por 100 mil habitantes, no entanto,
a mortalidade intra-hospitalar foi maior nos estados das regides Norte e
Nordeste. Ao verificar as diferencas raciais, observou que os individuos brancos
foram os mais hospitalizados, mas os pretos apresentaram maiores taxas de
mortalidade. Essas taxas podem estar associadas as desvantagens em relacao
as condi¢cBes de moradia, distribuicdo de renda, educacdo e menor acesso aos
sistemas de saude (ZEISER, et al., 2022)

Em Rondénia, entre as notificacbes com o quesito raca/cor informado, a
maior letalidade foi identificada entre os pretos, em 2,9%, com significancia
estatistica (ESCOBAR, RODRIGUEZ, MONTEIRO, 2021).

No Brasil, um estudo identificou que a mortalidade na populacéo preta foi
maior em comparacdo a populacdo branca (MARINHO, et al., 2022). Nos
Estados Unidos, também foi verificada uma maior porcentagem de
hospitalizagbes relacionadas a Covid-19 em individuos pretos, hispanicos e
asiaticos em relacao aos pacientes brancos (ROMANO, et al., 2021). Ainda, nos
EUA, em Connecticut, foi verificado maiores taxas de mortalidade por Covid-19
em individuos negros (LAURECIN, et al, 2022) .

Grupos minoritarios raciais e étnicos, particularmente os negros, possuem
taxas mais altas de infeccdo, hospitalizagdo e morte por Covid-19, quando
comparado com brancos. Os negros representam 13% da populacéo dos EUA;

porém, representam 20% dos casos de Covid-19 e 23% das mortes relacionada
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a doenca. Esse cenario também pode ser associado a situacéo socioecondémica,
as comorbidades e acesso a cuidados de saude. Ressalta-se que grupos
minoritarios raciais e étnicos apresentam uma carga maior de exposi¢éo a Covid-
19, maior risco de desenvolver cancer, obesidade e dieta pouco saudavel ou
maior dificuldade de acesso aos servi¢os de saude (FU, et al., 2022).

Na Inglaterra foi identificado uma hesitacdo a vacina contra a Covid-19
entre individuos negros e asiaticos, sendo uma das preocupacdes a inseguranca
em tomar a vacina devido o receio de efeitos colaterais(WOODHEAD, et al.,
2021; EBERHARDT, LING, 2022). Outra problemética levantada para baixa
adesdo a vacinacdao foi em relacéo a ndo ter uma compreensao clara das razdes
para serem vacinados, levantando preocupacdes com a seguranca da vacina,
como tempo de duracao e efeitos colaterais. Assim, para uma melhor adeséo a
vacina, torna-se necessario um olhar mais amplo para as comunidades,
tentando envolvé-las, pedindo auxilio a lideres comunitarios, assistentes sociais,
conselhos locais, além de maior divulgagdo de informagfes publicamente
disponiveis e de qualidade e transparéncia sobre os possiveis efeitos colaterais
(EBERHARDT, et al., 2022).

Parte da populacéo negra possui desconfianca do sistema de saude e do
governo por muitos fatores, como o racismo interpessoal, estrutural e historico,
sendo reforcado pela baixa representacédo de negros na politica e em profissdes
meédicas. Essa desconfianca dificulta a confianca em autoridades médicas,
consequentemente relutam a participar de medidas de rastreamento para Covid-
19 e vacinacao (MULLIN, et al., 2022)

A chance dos negros serem mais afetados pela Covid-19 é mais alta tanto
por fatores sociais tanto clinicos, a chance de negros positivados pela doenca
terem insuficiéncia renal aguda foi maior do que entre brancos. Além disso,
tabagismo, obesidade e dieta pouco saudaveis foram associados aos negros,
tudo isso ainda em conjunto com a falta de oportunidade de tratamentos mais
avancados devido a dificuldade de acesso aos servicos de saude (WILEY, et al.,
2021).

Outro fator associado, estao a renda e emprego ocupado pela populacao
negra, uma vez que essas pessoas tém maior probabilidade de trabalhar em

funcdes que nao podem ser desempenhadas remotamente, assim, a raca e etnia



55

sao diretamente correlacionados, pois pode potencializar a exposi¢cado ao virus
(GEMELAS, et al., 2021).

Ao realizar a andlise do indice de Moran bivariado, foi possivel verificar
uma correlacdo espacial negativa moderada em relacao a incidéncia de Covid-
19 e individuos de 0 a 19 anos (Im =-0,33; p<0,01), ou seja, estados com maior
incidéncia de Covid-19 no Brasil, possuiam menor populacdo de 0 a 19 anos,
assim como para o grupo de etnia n&o branco (Im =-0,34; p<0,01), e em relagéo
ao indice de Gini (Im=-0,31; p<0,01), sendo esse grupo menor nos estados com

maior incidéncia de Covid-19 (Tabela 4).

Tabela 3: indice de Moran Bivariado das variaveis independentes sexo, idade,
etnia e alfabetizacdo em relacéo a incidéncia de Covid-19 no Brasil. Sdo Carlos,
2022

Incidéncia (/200 mil) vs indice de Moran Bivariado Valor p
indice de Gini -0,319 <0,01
Feminino 0,032 0,41
Masculino -0,032 0,41
0 a 19 anos -0,334 <0,01
20 a 59 anos 0,312 <0,01
60 ou mais 0,286 <0,01
Branco 0,345 <0,01
N&o Branco -0,345 <0,01
Alfabetizados 0,380 <0,01
N&o Alfabetizados -0,380 <0,01

Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar de ndo ter apresentado significancia estatistica o sexo em relacao
a incidéncia de covid-19, pode-se observar uma correlacdo positiva entre
incidéncia por Covid-19 e mulheres. No Espirito Santo foi verificado um maior
namero de casos confirmados no sexo feminino (53%). Em relacdo a faixa etaria,
houve a predominancia de casos confirmados de doenca por Covid-19 em faixa
etaria economicamente ativa, mas com maior frequéncia em pessoas entre 20 e
59 anos (SOUSA, et al., 2021).
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Na Bahia, dos casos registrados, houve uma predominancia do sexo
feminino (54,9%) e também na cidade do Rio de Janeiro (51,4%)
(CAVALCANTE, et al., 2020). Os adultos jovens foram a faixa etaria mais
acometida, em concordancia com o ambito estadual e nacional (SECRETARIA
DO ESTADO DA BAHIA, 2021; BRASIL, 2021k). Em Salvador, entre 01 de
marco e 30 de junho de 2020, foram registrados 34.692 casos de Covid-19,
sendo a maioria em adultos (77,3%) e do sexo feminino (53,7%) (MACEDO, et
al., 2021).

Em relacdo a menor taxa de mortalidade entre as mulheres, essa situacéo
pode estar associada ao fato da maior preocupacéo dessa parcela da populacéo
em relacdo a saude, seguindo as recomendacfes de medidas de seguranca
como o uso de mascara, além do respeito as normas de distanciamento fisico
(VEGA, et al., 2020).

Também, a menor morbimortalidade de Covid-19 entre as mulheres pode
ser associada aos hormonios sexuais, uma vez que o estrogénio pode aumentar
a atividade imunoldégica das células B e T, além do seu receptor, o alfa, controlar
as funcdes fisioldgicas, como a imunidade. Ressalta-se ainda o estilo de vida
entre 0os géneros serem divergentes, em que historicamente nota-se que 0s
homens sdo mais propensos ao tabagismo, e sabe-se que os fumantes tendem
a ter pulmdes enfraquecidos além de doencas pulmonares e cardiacas crénicas,
podendo ter um acometimento pior ao ser infectadas pela doenca (REHMAN, et
al., 2021).

Um outro fator, pode ser associado as mulheres serem mais ativas, ou
seja, praticam mais atividade fisica, uma vez que os exercicios mais leves e
moderados podem aumentar a resposta imune e minimizar o risco de gravidade
de infeccao viral respiratoria (REHMAN, et al., 2021).

Ao verificar a correlacdo espacial das variaveis independentes em relacéo
a mortalidade por Covid-19 no Brasil, foi possivel verificar uma correlagédo
espacial positiva moderada em relagdo a mortalidade e individuos alfabetizados
(Im = 0,48; p<0,01), ou seja, estados com maior mortalidade possuiam maior
populacdo de individuos alfabetizados. Foi possivel verificar também uma

correlacdo espacial negativa moderada em relacdo a mortalidade e o indice de



57

Gini, ou seja, estados com maior mortalidade possuiam menor indice de Gini
(Tabela 5).

Tabela 4: indice de Moran Bivariado das variaveis independentes sexo, idade,
etnia e alfabetizacdo em relacdo a mortalidade de Covid-19 no Brasil. S&o
Carlos, 2022

Mortalidade (/100 mil) vs indice de Moran Bivariado Valor p
indice de Gini -0,310 <0,01
Feminino -0,099 0,18
Masculino 0,099 0,18
0 a 19 anos -0,251 0,02
20 a 59 anos 0,317 <0,01
60 ou mais 0,127 0,11
Branco 0,265 <0,01
N&o Branco -0,265 <0,01
Alfabetizados 0,483 <0,01
N&o Alfabetizados -0,483 <0,01
Incidéncia (/200 mil) 0,178 0,07

Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar de néo significante em relacdo a distribuicdo espacial, pode-se
observar uma correlacdo positiva entre mortalidade por Covid-19 e homens e
uma correlagdo espacial positiva nos estados com maior mortalidade por Covid-
19 e brancos, 20 a 59 anos e alfabetizados. A associacdo da gravidade com o
sexo masculino pode ser devido a um maior numero de comorbidades e
exposicdo a fatores de risco como alcoolismo, tabagismo e exposicOes
ocupacionais (FERNANDES, et. al, 2021).

No Espirito Santo a maior frequéncia de 6ébitos foi no sexo masculino
(53%) e o numero de 6bitos em idosos com mais de 60 anos (69%) (SOUZA, et.
al, 2021). Estudos realizados em Salvador e no Rio de Janeiro a populacdo
feminina apresentou uma maior frequéncia de casos de Covid-19; contudo, as
condicbes graves decorrentes da contaminacdo pelo SARS-CoV-2 séo

predominantes em pessoas do sexo masculino, tendo um risco



58

acentuadamente maior (cerca de duas vezes) de desenvolver casos graves,
em comparacdo com as mulheres (MACEDO, et al., 2021; CAVALCANTI, et al.,
2020).

A associacdo da gravidade com o sexo masculino pode ser devido a um
maior numero de comorbidades e exposicao a fatores de risco como alcoolismo,
tabagismo e exposi¢des ocupacionais (FERNANDES, et. al, 2021).

No Peru, foi identificado uma maior taxa de mortalidade por Covid-19 em
homens e em faixas etarias de 40 a 79 anos, o que pode estar relacionado a alta
prevaléncia de doencas cronicas nessa parcela da populacdo, aumentando a
probabilidade de morte pela doenca (SOTO, CACERES, HERNANDEZ, 2022).

Apesar da incidéncia da doenga ser maior em mulheres, um estudo
realizado no Parana traz a maior taxa de mortalidade ser no sexo masculino,
podendo ser associado aos medos desta categoria descobrir doencas, nao
buscando atendimento de saulde, podendo ndo seguis aos tratamentos e
recomendacdes adequadas, estando também envolvidos em utilizacdo de
drogas e alcool com maior frequéncia (DOLBERTH, SENT, SCHMIDT, 2022).

Por meio da andlise do indice de Moran local, foi possivel verificar a
autocorrelacao espacial da proporcao de mulheres no Brasil, com formacgéo de
clusters do tipo Alto-Alto nos estados de Pernambuco e Alagoas, sendo alta
propor¢cdo de mulheres nesses estados e nos estados circunvizinhos. Ainda,
encontrou formacédo de cluster Baixo-Baixo na maioria dos estados do Norte,
assim como no Maranhdo e Mato Grosso. Ademais, verificou-se a
autocorrelacao espacial do tipo Baixo-Alto nos estados do Ceara e Minas Gerais,
ou seja, hd uma baixa propor¢cdo de mulheres nesses estados e uma alta
proporcao de mulheres nos estados circunvizinhos (Figura 2A).

Posteriormente, apds a correlacdo espacial positiva moderada em relagéo
ao coeficiente de mortalidade por Covid-19, foi verificada a formagé&o de clusters
para os casos bivariados. Assim, foi apresentado uma autocorrelagéo espacial
do coeficiente de mortalidade por Covid-19 com a propor¢cao de mulheres no

Brasil (Figura 2).
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Figura 2. A - Lisamap, segundo autocorrelacdo espacial da proporcdo de
mulheres e B- BiLisamap, segundo a autocorrelacao espacial da mortalidade por
Covid-19 com a proporcéo de mulheres no Brasil. Sdo Carlos, 2022

A) B)
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nota-se a formacéo de clusters do tipo Alto-Alto no estado de Sao Paulo,
e Baixo-Baixo nos estados do Maranhéo, Piaui e Ceara. Além disso, foi possivel
verificar clusters do tipo Baixo-Alto nos estados do Mato Grosso do Sul e Minas
Gerais, em que a proporgéao de mulheres nesses estados foi considerada baixa,
mas o coeficiente de mortalidade por Covid-19 foi alto no periodo do estudo. Em
Pernambuco, Alagoas e Sergipe, foi possivel observar a formacao de clusters do
tipo Alto-Baixo, ou seja, sdo estados com alta propor¢cdo de mulheres e baixa
mortalidade (Figura 2B).

Estudo realizado no Parand, identificou que as mulheres sdo mais
afetadas pela doenca do que os homens, embora os homens tenham morrido
mais do que as mulheres (SIQUEIRA, et al., 2021). Estudos realizados na China,
Italia, Espanha, Reino Unido e Estados Unidos, evidenciaram a predominancia
da infecg&o por Covid-19 em homens (HUANG, et al., 2020; GUAN, et al., 2020;
ZHOU, et al., 2020; DOCHERTY, et al.,, 2020; GUPTA, et al., 2020; GRASSELLI,
et al., 2020). Até agosto de 2020, um estudo verificou que os homens
apresentavam cerca de 32% mais chances de morrer por Covid-19 do que as
mulheres (OLIVEIRA et al., 2022).

No Paquistéo, foi verificado uma maior taxa de mortalidade por Covid-19

no sexo masculino em comparacdo ao sexo feminino, fato que pode estar
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associado a maior presenca de comorbidades como diabetes, cancer e doencas
cardiacas entre os homens. Outro ponto sdo 0s niveis mais baixos de resisténcia
do homem associados ao comportamento imunossupressor da testosterona
(EJAS, et al., 2023).

Estudo realizado em 63 paises, também verificou uma maior taxa de
mortalidade por Covid-19 no sexo masculino e relacionou com uma maior
presenca de comorbidades, além da expressao mais alta do receptor de Enzima
Conversora de Angiotensina 2 (ECA 2), utilizada pelo SARS-CoV-2 para entrar
na célula hospedeira GELDSETZER, et al., 2022).

Em relacdo aos clusters formados pelo indice de Moran local da propor¢éo
de individuos entre 0 e 19 anos no Brasil, o tipo Alto-Alto foi verificado em
estados da regido Norte, Roraima, Amazoénia, Rondbnia e Para, sendo alta
proporcao de individuos dessa faixa etaria nesses estados e nos circunvizinhos.
Também foi verificada formacéo de clusters do tipo Baixo-Baixo nos estados da
regido Sul e Sudeste e no Mato Grosso do Sul, ou seja, baixa propor¢cao de
individuos entre 0 e 19 anos nesses estados e nos seus circunvizinhos (Figura
3A).

Figura 3. A- Lisamap, segundo autocorrelacdo espacial da proporcao de
individuos entre 0 e 19 anos e B- BiLisamap, segundo autocorrelacdo espacial
da mortalidade por Covid-19 com a proporcéo de individuos entre 0 e 19 anos
no Brasil. Sdo Carlos, 2022
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Na analise bivariada em relacédo a autocorrelacao espacial do coeficiente
de mortalidade por Covid-19 com a proporg¢éo de individuos entre 0 e 19 anos
no Brasil, foi observado formacdo de clusters Baixo-Baixo no Ceard e
Pernambuco, onde apresentou uma baixa proporcao de individuos entre 0 e 19
anos e baixo coeficiente de mortalidade por Covid-19 no periodo estudado.
Verificou-se também a formacado de clusters do tipo Alto-Baixo nos estados do
Maranhdo, Piaui, Alagoas e Sergipe, com alta proporc¢éo de individuos entre 0 e
19 anos e baixo coeficiente de mortalidade. Enquanto que nos estados do Mato
Grosso do Sul, Sdo Paulo e Minas Gerais, foi encontrado conglomerado espacial
do tipo Baixo-Alto, ou seja, baixa proporcao de individuos entre 0 e 19 anos e
alta mortalidade por Covid-19 (Figura 3B).

Quanto a idade, foi verificado um menor registro de 6bitos em menores de
20 anos e reducdo das mortes por doencas respiratorias e causas externas
nessa faixa etaria (BHOPAL, et al., 2021). Essa reducdo nas mortes por essas
causas também foi observada em outros paises entre os menores de 15 anos
(ISLAM, et al., 2021). Ressalta-se que o cenario supracitado pode ser resultado
de uma combinacéo de fatores, como criancas e adolescentes passando mais
tempo em casa com a suspensdo do ensino presencial, além da mobilidade
restrita, provavelmente contribuiu para a reducéo de lesbes nao intencionais e
intencionais (ALMEIDA, et al., 2020; LEAO, et al., 2021; SANTOS, et al., 2021).

Apesar dessa reducéo de casos e 6bitos entre os jovens, a saude mental
dos adolescentes foi afetada combinando depressao, ansiedade e Covid-19 que
esta relacionada a deficiéncia da imunidade. A presenca de adolescentes dentro
de casa em decorréncia da suspensao de aulas também aumentou os casos de
violéncia doméstica (CARNEIRO et al., 2022).

Considerando esse cenario, ainda é importante citar como a educacgéo
dos jovens foi afetada, um estudo realizado pela International Labour
Organization mostrou que 65% dos jovens relataram ter aprendido menos
durante a pandemia, 51% acreditaram que sofreram atrasos e 9% sentiram que
falharam no processo de aprendizagem (CARNEIRO et al.,, 2022). Ainda, os
jovens se tornaram vulneraveis, principalmente no Brasil, onde parte dessa
populacdo buscava sua fonte de alimento e de atividades fisicas nas escolas
(COSTA et al., 2021; SOUSA et al., 2020).
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Em relacdo a proporcdo de individuos entre 20 e 59 anos no Brasil,
verificou-se, autocorrelacao espacial, com formacao de clusters do tipo Alto-Alto
nos estados do Mato Grosso do Sul, Parana, S&o Paulo, Minas Gerais e Rio de
Janeiro, ou seja, alta proporcéo de individuos nessa faixa etaria nesses estados
e nos circunvizinhos e a formacgéo de clusters do tipo Baixo-Baixo no Para e
Piaui, sendo baixa propor¢éo de individuos entre 20 e 59 anos nesses estados
e também nos estados ao seu redor (Figura 4A).

Figura 4. A- Lisamap, segundo autocorrelacdo espacial da proporcdo de
individuos entre 20 e 59 anos e B- BiLisamap, segundo autocorrelacdo espacial
da mortalidade por Covid-19 com a proporc¢ao de individuos entre 20 e 59 anos

no Brasil.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Na andlise da autocorrelacédo espacial do coeficiente de mortalidade por
Covid-19 com a proporc¢édo de individuos entre 20 e 59 anos no Brasil, verificou-
se a formacédo de clusters do tipo Alto-Alto nos estados do Mato Grosso do Sul,
Sao Paulo e Minas Gerais, ou seja, alta propor¢do de individuos nessa faixa
etaria e alta mortalidade nesses estados, e do tipo Baixo-Baixo nos estados do
Maranhéo, Piaui, Ceara, Pernambuco e Alagoas, baixa propor¢éo de individuos
nesta faixa etaria e baixa mortalidade (Figura 4B).

No Parana, a maioria dos casos confirmados por Covid-19 foi registrado
na faixa etaria de 30 a 39 anos, em ambos 0s sexos. Em ampla faixa etaria, a

populacdo economicamente mais ativa, entre 20 a 59 anos, apresentou maior
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incidéncia da doenca. Esses resultados poderiam ser explicados pelo fato de
que a populacdo economicamente ativa esté inserida nessa faixa etaria. Mesmo
com o risco de serem infectados, eles sdo mais proeminentes por nao seguir 0s
conselhos de saude publica de distanciamento fisico ou bloqueios (SIQUEIRA,
et al., 2021).

Estudo realizado na China mostrou que parte da populagéao
economicamente ativa ndo obedeceu as medidas de prevencao a infec¢do da
Covid-19 como o distanciamento social, devido as preocupacdes de perderem
suas ocupacdes. No Brasil, parte consideravel da populacédo, especialmente os
mais vulneraveis, precisaram estar ativos devido as suas ocupac¢des que 0S
impediam de ficar em suas residéncias. Os negros representam grande parcela
da populacédo que vive de trabalhos informais como garis, cuidadores de idosos,
empregadas domésticas e ainda ganham 73,9% a menos do que 0s brancos,
assim como as mulheres que ganham 27,1% a menos do que os homens (DOS
SANTOS et al., 2020; YONG; ZHANG, 2022).

Também, foi encontrada formacéo de clusters do tipo Alto-Alto em relacéo
a proporcéo de individuos de 60 anos ou mais, nos estados do Sudeste, sendo
alta proporcdo dessa faixa etaria nesses estados e em seus circunvizinhos,
enquanto, nos estados do Acre, Amazonas, Roraima, Rondbdnia e Para da regiéo
Norte e no estado do Mato Grosso da regido Centro-Oeste foi identificada
autocorrelacao espacial, com formacao de clusters Baixo-Baixo, ou seja, baixa
proporcdo de individuos com 60 anos ou mais nesses estados e nos seus

circunvizinhos (Figura 5A).

Figura 5. A- Lisamap, segundo autocorrelacdo espacial da propor¢cdo de
individuos de 60 anos ou mais e B- BiLisamap, segundo autocorrelacéo espacial
da mortalidade por Covid-19 com a proporc¢ao de individuos de 60 anos ou mais

no Brasil. Sdo Carlos, 2022
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Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme analisado pelo indice de Moran, foi possivel verificar clusters
do tipo Alto-Alto em relacdo a autocorrelacdo espacial da proporcdo de
individuos de 60 anos ou mais e do coeficiente de mortalidade por Covid-19 nos
estados do Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo e Minas Gerais; sendo alta proporgéo
de individuos de 60 anos ou mais e alta mortalidade nesses estados; nos estados
do Maranhé&o e Piaui foi verificado clusters do tipo Baixo-Baixo, indicando baixa
proporcao de individuos com 60 anos ou mais, e baixa mortalidade nesses
estados. Nos estados do Ceard, Pernambuco e Alagoas, identificou-se
conglomerados espaciais do tipo Alto-Baixo em que apresentou alta proporgéo
de individuos com 60 anos ou mais e baixo coeficiente de
mortalidade/100.000hab. durante o periodo estudado (Figura 5B).

O numero de 6bitos por Covid-19 comparativamente a todas as causas
na populacao idosa (65 anos e mais) agrava-se em areas com piores condicdes
de vida. Na regido Norte, os idosos concentram 58,33% dos 6bitos por Covid-19
e 49,34% das mortes por todas as demais causas. Na regido Nordeste, 0s idosos
representaram 64,30% dos oObitos por Covid-19 e 60,81% dos 6bitos por outras
causas (OLIVEIRA et al., 2022).

Nos EUA, estudo desenvolvido em Nova York mostrou que 3,3% dos
Obitos foram de pacientes com 40 anos ou menos, 4,8% na faixa dos 50 anos,
6,4% na faixa dos 60 anos, 12,6% na faixa dos 70 anos e 25,9% na faixa dos 80
anos ou mais (CHEN et al., 2021).
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Na Polbdnia, uma analise mostrou que 3,5% dos 0Obitos foi entre pessoas
com menos de 65 anos, enquanto 22,8% foram registrados entre pessoas com
mais de 65 anos (KOWALSKA et al., 2021). Na cidade de Marselha, Franca,
estudo realizado em uma instituicdo de longa permanéncia, em que viviam 480
residentes idosos, 20% foram a 6bito por Covid-19 (COUDERC et al., 2021).

Na China, desde o inicio da pandemia, foi verificado que pessoas com
mais de 60 anos apresentavam maior risco de morte (WU, LIU, YANG, 2020); e,
em um outro contexto, no México, a populacdo maior de 60 anos apresentou uma
letalidade de 6,53% para Covid-19 (BELLO-CHAVOLLA, 2020).

Em relacdo a autocorrelacdo espacial do coeficiente de mortalidade por
Covid-19 com a proporc¢éao de individuos néo brancos no Brasil, o Im. demonstrou
formacdo de clusters Alto-Baixo nos estados do Maranhdo, Piaui, Ceard,
Pernambuco, Alagoas e Sergipe, ou seja, uma alta propor¢éo de individuos nao
brancos e baixo coeficiente de mortalidade, e também a formacéo de clusters
Baixo-Alto, nos estados do Mato Grosso do Sul, S&o Paulo e Minas Gerais, com
baixa propor¢cdo de individuos ndo brancos e alto coeficiente de mortalidade
(Figura 6B).

Figura 6. A- Lisamap, segundo autocorrelacdo espacial da proporcao de
individuos ndo brancos e B- BiLisamap, segundo autocorrelacdo espacial da
mortalidade por Covid-19 com a proporcédo de individuos ndo brancos no Brasil.
Séo Carlos, 2022
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Também, foi verificada correlacéo espacial de clusters Alto-Alto no Para,
Piaui e Pernambuco; Baixo-Baixo no Rio Grande do Sul, e Alto-Baixo no Parana,
sendo possivel identificar uma alta propor¢édo de individuos ndo branco nesse
estado, e baixa proporcao nos estados circunvizinhos (Figura 6A).

Ao falar sobre as questfes sociais que influenciaram na pandemia de
Covid-19, um dos principais aspectos a serem analisados refere a raca/cor. A
inclusdo da raca/cor nos formularios de informacéo nas esferas de gestao do
SUS comecou a ser obrigatorio a partir da publicacdo da Portaria n.344 do
Ministério da Saude em 2017. Apesar disso, no inicio da pandemia da Covid-19,
nos primeiros boletins epidemiolégicos ndo constavam registro por raca/cor,
sendo implementado apds o posicionamento do Grupo de Trabalho Racismo e
Saude. Apesar dessa inclusao, a incompletude desse campo tornou-se presente
gerando subnotificagcbes dos casos registrados, o que dificulta mensurar o
alcance da pandemia no Brasil entre 0s negros, invisibilizando a equidade, um
dos principios do SUS (SANTOS et al., 2020).

O relatério do governo de Nova York que incluiu dados sobre etnia/raca
das pessoas com Covid-19, mostrou as piores taxas de mortalidades entre
negros e minorias étnicas. Situacao similar foi verificada no Brasil, mesmo com
as subnotificacdes; entretanto, quando analisados os boletins, 51,3% foi
verificado uma taxa de incompletude do campo etnia/raca. Ainda € importante
salientar que o SUS, apesar do subfinanciamento, atende 67% das
necessidades da populagcdo negra brasileira (SANTOS et al., 2020).

Os Obitos sdo mais frequentes entre as minorias étnicas, como por
exemplo na populacdo quilombola, pessoas em situacdo de rua, 0s quais
possuem situacdo de saude vulneravel com altas taxas de HIV, consumo de
alcool e drogas e a populacdo privada de liberdade, onde grande porcentagem
€ negra. Ainda se torna importante falar sobre a renda, uma vez que 0s negros
ganham 73,9% a menos do que os brancos e essa desigualdade também se
verifica na escolaridade, pois 0s negros sdo maioria em empregos informais e
em universidades e escolas, principalmente particulares. Essas questbes
dificultam questdes habitacionais, educativas, acesso a saude e direitos basicos,
sendo agravantes importantes para a disseminacéo da Covid-19, gerando mais
de Obito (SANTOS et al., 2020).
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Ao verificar a formacéao de clusters entre os estados, dentre a proporcéo
de individuos ndo brancos e os estados com mortalidade por Covid-19, os
clusters formaram-se nas regibes sudeste e nordeste, sendo inversamente
proporcional essas variaveis, ou seja, estados com maior proporcdo de nao
brancos, formaram conglomerados com estados com menor mortalidade por
Covid-19.

No Brasil, na populac¢do parda foi registrada 31,7% dos casos de Covid-
19 e 47,1% entre os brancos, entretanto, diferem do padrédo verificado na
macrorregido de saude Oeste da Bahia (GOMES, et al., 2021).

Os 0bitos por Covid-19 estdo associados a individuos ndo brancos, uma
vez que esse grupo apresenta maior vulnerabilidade a contaminagéo de Covid-
19. Para as comunidades indigenas, esse achado pode ser decorrente de
desigualdades histéricas no acesso a servi¢os de saude e condi¢des sanitarias,
bem como maior prevaléncia de desnutricdo, infecgcbes e doencas cronica
(MENESES-NAVARRO, et al., 2020)

Para pretos e pardos, o maior excesso de Obitos pode ser decorrente de
maior exposi¢cdo a Covid-19 associada ao maior uso de transporte publico e
insercdo em empregos informais e essenciais que exigem presenca fisica
desses grupos (HORTA, et al., 2020; OLIVEIRA, et al., 2020).

A distribuicdo da populacao brasileira por raca/cor difere de regido para
regido e de acordo com o estado. Em geral, mais da metade da populacdo
brasileira € negra (56% em 2019) e de 26% no Sul a 79,5% no Norte do pais
(KARMAKAR, et al., 2021).

Em geral, a populacdo branca € uma minoria com renda muito maior,
possuem mais condi¢des de viajar (viagens internacionais) e os casos de Covid-
19 apresentam maior chance de acesso aos hospitais disponiveis com maior
probabilidade de serem notificados e de receberem assisténcia adequada, tanto
em qualidade quanto em rapidez (KARMAKAR, et al., 2021).

Em relacéo aos alfabetizados, foi verificado a formacéo de clusters do tipo
Alto-Alto, nos estados de Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo, Parana,
Santa Catarina e Rio de Janeiro, ou seja, alta proporcdo de individuos
alfabetizados nesses estados e também nos estados circunvizinhos, enquanto,

nos estados do Piaui, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, foi identificada



68

autocorrelacao espacial, com formacdo de clusters Baixo-Baixo, sendo esses
estados com baixa proporcao de pessoas alfabetizadas e nos estados ao seu
redor (Figura 7A).

Figura 7. A- Lisamap, segundo autocorrelacdo espacial da proporcao de
individuos alfabetizados e B- BiLisamap, segundo autocorrelacdo espacial da
mortalidade por Covid-19 com a proporc¢éo de individuos alfabetizados no Brasil.
Séo Carlos, 2022
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Fonte: Elaborado pela autora.

Por meio do BiLisamaps verifica-se a autocorrelacédo espacial por Covid-
19 com a proporgéo de individuos alfabetizados no Brasil, tendo a formacéo de
clusters Alto-Alto nos estados do Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo e Minas Gerais,
ou seja, alta proporcao de individuos alfabetizados e alta mortalidade nesses
estados e do tipo Baixo-Baixo nos estados do Maranhdo, Piaui, Cear4,
Pernambuco e Alagoas, sendo baixa proporcao desse perfil de individuos e baixa
mortalidade (Figura 7B).

No Brasil, dados da PNAD 2019 mostram uma taxa de analfabetismo
entre pessoas de 15 anos ou mais de 6,8% em 2018 e 6,6% em 2019. Ao analisar
as regides brasileiras, a regido Nordeste apresentou uma taxa de 13,9% de
analfabetismo, sendo quatro vezes maior do que nas regides do Sul (3,3%) e
Sudeste (3,3%). Nesse contexto, destaca-se 0 acesso a educagao e a qualidade
oferecida em cada estado, mostrando como o investimento publico na educacéo
é importante para combater a pobreza, aumento do crescimento econdémico,
bem estar e acesso aos direitos, fatores diretamente associados a incidéncia e

Obitos por Covid-19 (IBGE 2019).
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Destaca-se que em 2021, os estados do Maranhao, Ceara, Pernambuco,
Bahia, Minas Gerais e S&o Paulo, possuiam, juntos, 54,54% dos analfabetos no
Brasil na faixa de 15 anos, correspondendo a 9,9 milhdes de pessoas, sendo
gue 5,5 milhées encontravam-se no Nordeste (OLIVEIRA, 2022).

Em relacdo a renda, 59,4% da populacéo analfabeta da regido Nordeste,
possuiam renda per capita menor que R$2,22/dia (SANTOS et al., 2021). J& os
trabalhadores da regidao centro oeste, sul e sudeste possuem uma escolaridade
mais elevada, tendo um impacto e um aumento de 10,05% na renda. Ja nas
regides nordeste e norte, onde a escolaridade € inferior, a renda € inferior e a
cada um ano a mais de escolaridade, a renda tem um aumento de 8,83%. Essas
diferencas de renda e escolaridade impactou diretamente na disseminacao da
Covid-19, assim como no acesso aos servicos de saude (CIRO; ALBINO, 2021;
SANTOS et al., 2021)

Estudos mostram que o risco de morte diminui substantivamente com o
aumento do grau de instrucdo (GAZONI et al., 2022; ROMERO et al., 2021).
Nesse sentido, uma pessoa gue possui nivel superior, apresenta 55,3% a menos
de chances de morrer por Covid-19 comparativamente a uma pessoa analfabeta,
mantidos todos os demais fatores constantes (OLIVEIRA et al., 2022; GAZONI
et al., 2022; ROMERO et al., 2021)

Sobre a autocorrelacédo espacial da mortalidade por Covid-19 e o indice
de Gini, verificou a formacao de clusters do tipo Alto-Baixo nos estados do Ceara,
Piaui, Pernambuco, Alagoas e Sergipe, ou seja, foi identificado alto indice de
Gini nesses estados e baixa mortalidade por Covid-19, enquanto que nos
estados do Mato Grosso do Sul e Minas Gerais, pode-se observar
conglomerados do tipo Baixo-Alto, sendo baixo o indice de Gini e alta

mortalidade por Covid-19 (Figura 8A).

Figura 8. A- Lisamap, segundo autocorrelagcédo espacial do indice de Gini e B-
BiLisamap, segundo autocorrelagao espacial da mortalidade por Covid-19 com
o indice de Gini. S&o Carlos, 2022
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Em relacdo ao indice de Gini, pode-se verificar a formacédo de clusters
Alto-Alto nos estados do Paraiba e Alagoas, ou seja, alto indice de Gini nesses
estados e alto em seus circunvizinhos. Ja no Parand, Mato Grosso do Sul, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul, verificou-se conglomerados do tipo Baixo-Baixo,
sendo baixo indice de Gini nesses estados e nos estados vizinhos (Figura 8B).

Ao verificar a autocorrelacéo espacial da mortalidade por Covid-19 com o
indice de Gini, observou-se a formacédo de clusters de diferentes tipos em cada
regido do pais, enfatizando as diferencas do pais. Na regido Sudeste, conforme
os clusters encontrados, nota-se a desigualdade, formada no estado de Sé&o
Paulo com alto indice de Gini e alta mortalidade por Covid-19.

Quanto maior a desigualdade e segregacdo de renda, piores sao as
condi¢Bes de acesso a saude, aumentando significativamente a vulnerabilidade
a Covid-19 (WILKINSON, et al., 2019). O vasto territorio brasileiro explica a
disparidade entre os estados e o Distrito Federal no IDH e em outros
marcadores, como o indice de GINI e 0 acesso ao suporte de saude, o que pode
comprometer o acesso a tratamentos complexos (PALAMIM, et al., 2022).
Estudos realizados em Alagoas e Pernambuco mostraram uma maior
mortalidade por COVID 19 em regifes com baixo indice de IDH (BAGGIO, et al.,
2021; SANTANA, et al., 2021).

A maior desigualdade e segregacao de renda estdo associadas as altas
taxas de mortalidade por Covid-19 nas grandes cidades brasileiras. A medida
gue a desigualdade e a segregacgao de renda aumentam, o risco de morrer de

Covid-19 aumenta. Portanto, as cidades mais desiguais e segregadas sofreram
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um impacto mais significativo da pandemia de Covid-19, assim, populacdes
sujeitas a condicdes de vida inadequadas sdo mais vulneraveis a
morbimortalidade por Covid-19 (GUEDES, et al., 2021).

A regido Norte apresenta a segunda menor renda mensal domiciliar per
capita média no Brasil. O maior parametro de renda encontrado, corresponde a
regido Sul, sendo 83,48% superior ao da regido Norte do Brasil, sendo os
estados do Amazonas e Paré responsaveis pelas menores rendas. Quanto ao
“ranking” de IDH das 27 unidades federativas, os estados da regidao Norte
comecam a aparecer apenas a partir da 122 posicao; ainda, a populacédo dessa
regido, ndo possui as mesmas condi¢cdes de acesso aos servicos de saude do
que de outras regides do Brasil. As variaveis que tornam a populagdo de baixa
renda mais propensa a infeccao pela Covid-19, podem ser o uso de transporte
publico, o maior nimero de moradores por domicilio, o deficitario acesso ao
saneamento bésico e a saude e a dificuldade de manter o isolamento fisico sem
perda importante da renda ou do trabalho (MENDONCA, et al., 2019; HASAN, et
al., 2021)

Assim, percebe-se que areas mais desiguais e segregadas também
tendem a ter alta densidade populacional ou superlotacdo domiciliar,
especialmente em assentamentos informais e favelas (TAVARES, et al., 2021).

A densidade demogréafica e o indice de Gini estdo associadas a
mortalidade pela COVID 19. A desigualdade social dos municipios, avaliada pelo
indice de Gini, mostrou-se outro fator relevante, assim, as vulnerabilidades
quando relacionadas ao déficit socioeconémico e educacional, tornam o0s
cenarios mais suscetiveis ao contdgio. Ademais, deve ser levado em
consideracdo o acesso reduzido aos servicos de saude, além dos domicilios
lotados, dificultando a adesao as medidas preventivas de distanciamento fisico
(ALBUQUERQUIE, et al., 2021).

A populacado oriunda de paises com menores indices sociais, tendem a
possuir maior letalidade pela Covid-19, uma vez que nao conseguem manter
distanciamento fisico e condicbes basicas de higiene. A incidéncia e a
mortalidade por Covid-19 podem estar relacionadas aos indicadores sociais
devido as correlagcbes positivas relacionadas ao indice de Gini e a pobreza,
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alarmando para a seriedade da gravidade da desigualdade social (SANTOS, et
al., 2021).

Em pesquisa sobre a analise da desigualdade socioespacial e o impacto
da Covid-19 em moradores do Rio de Janeiro, verificou-se que areas com
maiores escores de IDH apresentaram menores taxas de mortalidade quando
comparadas a areas com menor IDH. No entanto, sabe-se que o IDH também
pode estar relacionado a uma maior propor¢cao de casos confirmados entre a
populacao e altas taxas de letalidade por Covid-19 (LIMA, et al., 2021).

Deve-se considerar a questdo do saneamento basico, o qual permeia o
acesso a higienizagdo, sendo um dos meios primordiais para prevencao da
doenca (RIBEIRO, BRAGA, TEIXEIRA, 2021).

No Para, foi verificado que o avanco da Covid-19 foi maior entre os
individuos mais empobrecidos, e com baixo nivel de escolaridade. A
desigualdade social impacta na ado¢éao de medidas preventivas, uma vez que a
populacdo pertencente a classes sociais mais vulneraveis, representa a maioria
dos trabalhadores informais, de servico doméstico, comercial, transporte,
correio, que se mantiveram ativos mesmo durante a pandemia. Ademais, a
escassez de renda influencia na escassez de recursos devido a auséncia de
investimentos em infraestrutura comunitaria como educacédo, transporte,
saneamento, habitacéo e servi¢cos de saude (SILVA, 2021).

A associacdo entre a incidéncia e a mortalidade por Covid-19 possuem
maiores indices no grupo com menos poder aquisitivo. Fato este podendo ser
explicado devido a vulnerabilidade social interferir na adesdo de medidas de
distanciamento eficientes, além da aglomeracdo doméstica e uso de transporte
publico, tornando o individuo mais suscetivel a contaminacdo pela doenca
(PEREIRA, et al., 2022).

Quanto a incidéncia de Covid-19 por 100.000 habitantes no Brasil no
periodo de 27 de marco de 2020 a 24 de junho de 2022, ndo foi significativa
(p=0,12) a autocorrelacdo espacial, ou seja, ndo houve formacao de

conglomerado espacial (Figura 9A).

Figura 9. A- Lisamap, segundo autocorrelacao espacial da incidéncia/100.000 de
COVID-19 no periodo de 27 de marco de 2020 a 24 de junho de 2022 no Brasil
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e B- BiLisamap, segundo autocorrelacéo espacial da mortalidade por Covid-19
com a incidéncia de COVID-19 no Brasil no periodo de 27/03/2020 a 24/06/2022.
Séo Carlos, 2022

[ Na&o significante

B Alto-Alto
I Baixo-Baixo A
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-_— [ Alto-Baixo -_—

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a autocorrelacao espacial do coeficiente de mortalidade por
Covid-19 com a incidéncia da doenca no Brasil no periodo de 27/03/2020 a
24/06/2022, foi possivel identificar clusters do tipo Baixo-Baixo nos estados do
Maranhdo, Piaui, Ceard, Pernambuco e Alagoas, sendo baixa incidéncia de
Covid-19 nesses estados e baixa mortalidade, enquanto nos estados do Mato
Grosso do Sul e Minas Gerais foi identificado clusters do tipo Alto-Alto, ou seja,
alta incidéncia da doenca nesses estados e alta mortalidade por Covid-19.
Também foram observados aglomerados espaciais do tipo Baixo-Alto no estado
de Séo Paulo, ou seja, baixa mortalidade por Covid-19, mas alta incidéncia de
Covid-19 (Figura 9B).

Estudo que avaliou a dindmica espacial da Covid-19 e sua relacdo com
as condicbes de vida no estado de Alagoas, destacou que 0s maiores
coeficientes de incidéncia foram observados nos municipios com melhor IDH e
naqueles com maior vulnerabilidade social e o elevado nimero de o6bitos foi
verificado em municipios mais pobres (LIMA, et al., 2020).

Em geral, as desigualdades socioeconbmicas existentes no Brasil
interferiram no curso da pandemia mais do que os fatores de risco como o estado

de saude (ROCHA, et al., 2021). Na regido Sul, o numero de leitos de UTI per
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capita era duas vezes maior do que na regido Norte, relacionado a isto, destaca-
se que no inicio da pandemia, que embora tenha sido registrado o primeiro caso
no estado de S&o Paulo, as taxas de mortalidade por Covid-19 rapidamente se
tornaram maiores nas regioes Norte e Nordeste (ROCHA, et al., 2021).

Considerando a capacidade de estrutura dos sistemas de saude, um
estudo criou e mapeou o indice de Infraestrutura de Sadde (IIS) nos estados
brasileiros constatando que existem disparidades regionais na distribuicdo
espacial da infraestrutura do sistema de saude, sendo os menores indices
registrados na regido Norte, em estados como Amapa e Roraima, locais onde o
sistema de saude foi gravemente afetado pela pandemia (VALENZUELA, et al.,
2021).

Ademais, ha de se considerar que no inicio da pandemia, anteriormente
ao surgimento das vacinas, medidas ndo farmacologicas foram implementadas
como estratégia de intervencdo e foi perceptivel a discordancia entre os
governos em que a maioria dos estados decretou calamidade publica apds os
primeiros casos registrados, implementando medidas de restricdo e instaurando
comités de enfrentamento a pandemia, enquanto as medidas tomadas pelo
governo federal foi apenas trinta dias apds o surgimento do primeiro caso da
doenca (QUINTANA, et al., 2022).

Durante o primeiro ano da pandemia, foi evidente a falta lideranca do
governo federal, uma vez que as medidas de enfrentamento a pandemia foram
sendo implementadas em diferentes momentos em cada estado e municipio,
mediante seus proprios interesses, assim como as medidas de flexibilizacdo
(MORAES, SILVA & TOSCANO, 2020).

Atrelado a falta de lideranca do governo federal no enfrentamento da
Covid-19, a pandemia também exp0s as fragilidades do Sistema Unico de Saude
(SUS), uma vez que houve dificuldade de alguns municipios de atuar na crise
sanitaria, realizando concomitantemente os servicos da APS e da vigilancia
epidemioldgica de maneira efetiva (CIORRA, 2020).

Ressalta-se que a pandemia exigiu uma reorganizacdo dos servicos de
saude, demandando em primeiro momento servicos hospitalares, como o
aumento do numero de leitos de enfermaria e de unidade de terapia intensiva,

além de equipamentos de ventilagdo mecanica. Entretanto, a pandemia também
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exigiu uma reestruturacdo da APS, uma vez que consiste no primeiro nivel de
assisténcia e exerce uma fung¢éo essencial na manutencdo do vinculo com a
comunidade, especialmente nas ac¢fes de vigilancia em saude (VILAR,
TORRES, 2021). Os municipios que conseguiram reestruturar os servicos da
APS para a nova demanda de usuarios, oriundos da pandemia, conseguiram
oferecer além da testagem em domicilio, acompanhamento de casos leves da
Covid-19 e dos usuérios com doencas crénicas ndo-transmissiveis, em muitas
situacdes utilizando a telemedicina (COLLUCCI, 2020).

No Brasil, o enfrentamento da pandemia de Covid-19 pelo SUS ocorreu
em um momento de intenso sucateamento dos programas de saude que vem
ocorrendo desde 2017. Nesse contexto, destaca-se a falta de priorizagéo da APS
refletida pela reducdo das equipes de agentes comunitarios de saude, remocao
de médicos do Programa Mais Médicos, extincdo dos Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica, financiamento baseado em numero de
cadastros (VILAR, TORRES, 2021).

No entanto, as disparidades quanto as desigualdades geograficas e
socioeconémicas no acesso ao sistema de saude persistem, assim, a regido
Norte estd como uma das regides mais vulneraveis, com estados em que a
maioria da populag&o ndo apresenta os fatores de risco relacionadas a covid-19,
mas possui maior escassez de recursos hospitalares, tanto publico quanto
privado (ROCHA, et al., 2021).

Nesse contexto, outro fato em relacdo a incidéncia e mortalidade, foi a
vacinacdo, que no Reino Unido, teve inicio em dezembro de 2020, sendo
administradas apos 11 meses do primeiro caso. No Brasil, a vacinac¢ao iniciou
na segunda quinzena de janeiro, concomitante a rapida transmisséo da variante
Gama, identificada em Manaus que vivenciou picos explosivos de mortalidade.
A situagdo vivenciada em Manaus, obrigou o Ministério da Saude a destinar
cotas extras de vacinas contra Covid-19 para o Amazonas, direcionadas para
individuos com mais de 70 anos e colaboradores da saude, a fim de frear o
avanco da pandemia (ORELLANA, et al., 2022).

A disponibilidade de vacinas contra a Covid-19 pelo Ministério da Saude
no Brasil enfrentou diversos desafios, como 0 negacionismo a doenca e a

ciéncia, pelas proprias liderangcas governamentais federais, movimento
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antivacina, disseminacdo e fake news, além de tensdes diplomaticas com a
China levando ao atraso de envio de insumos a Fiocruz e ao Instituto Butantan
para producao de vacinas (VILAR, TORRES, 2021).

A principio, houve uma disputa no mercado para aquisicdo das vacinas
contra a Covid-19, paises desenvolvidos realizaram aquisicbes de grande
quantidade de imunizantes com contratos antecipados com os laboratorios
farmacéuticos. O Canada, por exemplo, realizou aquisi¢ées de imunizantes com
uma quantidade superior ao necessario para vacinar toda sua populacao,
engquanto paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos ndo tinham doses
suficientes para vacinacéo dos profissionais de salude (CASTRO, 2021).

Neste contexto, a OMS destacou a problematica sobre o acesso desigual
as vacinas pelos paises, uma vez que dez paises tinham 75% do estoque da
producdo dos imunizantes, restringido o acesso de cerca de 130 paises. Assim,
o Programa Covax-Facility da OMS teve como objetivo garantir o acesso global
equanime a imunizagéo contra a Covid-19 (BERMUDEZ, 2021).

Estudo realizado no Parana, regido Sul, evidenciou que 41,2% dos casos
gue evoluiram ao oObito foram notificados no primeiro trimestre de 2021. Dados
gue convergem com pesquisa de Barreto et al., (2021), em estudo realizado em
Manaus, mostrou a notificacao de 3.380 mortes na regido, enquanto que apenas
no més de janeiro de 2021 houve um total de 2.195 6bitos. Esse fato pode ser
justificado pela segunda onda de Covid-19 que ocorreu no final de 2020 e inicio
de 2021, ndo s6 no Brasil como em todo o mundo. Vale salientar que a segunda
onda além de mais letal causou um colapso no sistema de saude, devido a
necessidade de hospitalizacdo, medicamentos e profissionais (DUARTE, et al.,
2022).

No estado do RS, regido Sul do pais, as medidas ndo farmacolodgicas para
o enfrentamento da Covid-19, provavelmente foram responsaveis pela reducéo
no namero de Obitos, além das mortes por causas externas e outras doencgas
respiratorias, como a gripe. Além disso, 0 menor niumero de mortes nos estados
das regides Sul e Sudeste pode refletir o maior poder aquisitivo da populacéo, o
que aumentaria suas praticas de distanciamento fisico, incluindo o trabalho
remoto em casa (SILVA, et al., 2020).
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Em razéo desses agravantes e 0Obitos, a principio, a populacao aderiu ao
distanciamento fisico, tendo posteriormente declinado concomitante a revogacao
de decretos e manifestacdes da gestao federal (FONSECA, et al., 2021).

O alto nivel de desigualdade e este cenario demonstra o pais diante de
dois desafios, a pandemia por Covid-19 e a propria desigualdade social (SILVA,
et al., 2022). Entre margo de 2020 e marco de 2021, no estado do Pernambuco
foi possivel identificar que o indice de Gini teve relagdo positiva com as taxas de
casos de Covid-19, verificando que quanto maior a desigualdade de renda, maior
a taxa de casos de Covid-19 (SILVA, et al., 2022).

Na perspectiva socioecondmica, verifica-se que dentre as medidas
sanitarias instituidas no pais, destaca-se o distanciamento fisico, o qual envolve
multiplos fatores para ser seguido. A desigualdade na distribuicdo de renda e a
falta de uma politica de habitacdo, pode levar individuos a auséncia de
saneamento basico, coleta de residuo e tratamento de esgoto, podendo
acarretar a contaminacao pela doenca. As regides Norte e Nordeste detém 5,29
milhdes desses domicilios que ndo recebem o abastecimento de agua, ou seja,
concentra 53% do total de domicilios do pais. Ja no estado do Parda, na regido
Norte, mais de 54% da populacdo ndo possui acesso a agua (GOUVEIA, et al.,
2020).

Nessa mesma linha, a higieniza¢do de maos, medida de baixo custo e alta
efetividade na quebra de transmissdo da Covid-19, pode néo ser acessada por
parte da populacdo em qualquer parte do pais, como nas periferias (GOUVEIA,
et al., 2020). Sabe-se que a populacdo mais vulneravel sofre com a falta de
servicos basicos, desde o atendimento de saude de forma qualificada, até
mesmo em relacdo a moradia com saneamento basico. Ademais, ha ainda o alto
indice de fertilidade, levando a aglomeracdes em espacos pequenos (SANTOS,
et al., 2021).

Assim, quando verificadas as medidas de enfrentamento a pandemia, ha
de se considerar as questdes sociais do pais. Durante a pandemia, tornou-se
evidente as lacunas existentes em relacéo as medidas de protecéo social, como
a falta e abandono de politicas especificas para a protecdo de povos e

comunidades tradicionais como as indigenas e quilombolas, assim como para
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protecdo de grupos vulneraveis como migrantes, refugiados e pessoas em
situacao de rua (VILAR, TORRES, 2021)

Ainda, a auséncia de medidas que considerassem as desigualdades do
pais, envolvendo raca, género, idade, origem geografica, escolaridade e
ocupacao, além da falta de campanhas educativas sobre a doenca direcionadas
a populacdo geral e mais vulneravel, implicou no agravamento da situagado
epidemioldgica no pais, além de potencializar os riscos das populacdes mais
vulneraveis (VILAR, TORRES, 2021)

O numero de oObitos por Covid-19 foi crescente nos municipios que
possuiam maior vulnerabilidade socioecondmica, e entre julho a outubro, a taxa
de mortalidade foi maior nos municipios menos vulneraveis. Assim, verifica-se
gue a disseminacao inicial de infec¢cdes e mortes por Covid-19 no Brasil, estava
mais associada a padrbes de vulnerabilidade socioeconémica do que por
doencas crbnicas e idades dos individuos (ROCHA, et al., 2021).

A pandemia por Covid-19 foi uma sindemia e ndo uma pandemia, ou seja,
essa abordagem traz que uma doenca infecciosa ndo esta associada somente a
um agente etiolégico, mas envolve questdes politicas, sociais e econdmicas. As
intervengdes para o enfrentamento da pandemia foram direcionadas as linhas
de transmisséo, a fim de controlar a propagacédo do patdégeno, além de buscar
estratégias para minimizar as disparidades sociais e econbmicas. Assim, 0
enfretamento a pandemia, também estad associado ao controle das doencas
cronicas e protecao social das pessoas com maior vulnerabilidade (HORTON,
2020).

O enfretamento para conter a pandemia tiveram diferentes acdes entre 0s
paises. A Unido Europeia utilizou de medidas sanitarias associadas a reducao
de consumo e mobilidade, a China associou o controle social e a tecnologia,
enquanto o Brasil e os EUA entraram no impasse entre salvar vidas ou a
economia. O Brasil negava a ciéncia, de forma a possibilitar dispensa de
recursos para compra de imunizantes, insumos sanitarios e flexibilizando
medidas restritivas. Esse direcionamento, afetou os mais pobres, em que na
maioria das vezes ndo possuem condi¢des sanitarias basicas, além de muitas
vezes estarem inseridos no trabalho informal e teve a renda afetada pela
pandemia (BETTO, 2021).
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Por fim, como fatores limitantes do presente estudo, podem ser
mencionados as subnotificacbes, envolvendo o fator do autoteste autorizado em
28 de janeiro de 2022 (BRASIL, 2022l), e a utilizagdo dos Censos retroativos da

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), referente ao ano de 2015.
7 CONCLUSAO

Foi possivel identificar a relacdo heterogénea na distribuicdo de casos e
Obitos por regibes brasileiras e correlagcdo espacial entre os indicadores
socioeconémicos e demograficos e 6bitos por Covid-19 nas regifes por meio da
distribuicdo espacial do coeficiente de mortalidade por Covid-19, com a formacéo
de clusters no coeficiente de mortalidade e das categorias descritas, verificando
significAncia entre mortalidade e sexo, idade, etnia, alfabetizagédo e indice de
Gini. No entanto, ndo foi possivel identificar correlacdo espacial entre a
incidéncia de Covid-19 e faixa etéria, raca, sexo, alfabetizacéo e indice de Gini
nos estados do Brasil.

Assim, € essencial em estudos futuros a inclusdo da andlise das vacinas
em dimensao nacional e sua influéncia no desfecho de pacientes, assim como a
incidéncia e mortalidade pela Covid-19 no percorrer das curvas pandémicas, a

fim de esclarecer da melhor maneira a distribuicdo de casos no pais.
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