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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a prevaléncia de doengas cronicas e fatores socioecondémicos e
demograficos associados, avaliar os padroes de distanciamento social e a prevaléncia de
anticorpos contra SARS-CoV-2 e sintomas de covid-19 em portadores e ndo portadores de
doencas croénicas.

METODOS: Foram avaliados dados de 77.075 mil individuos de 20 a 59 anos de trés etapas do
inquérito sorolégico de abrangéncia nacional Epicovid-19 Brasil, realizadas entre maio e junho
de 2021. A presenga de anticorpos contra SARS-CoV-2 foi avaliada por teste rapido. Foram
investigadas as prevaléncias autorreferidas de hipertenséo, diabetes, asma, cancer, doenca
renal cronica e doencga cardfaca. A prevaléncia de uso de mascara, de adeséo a medidas de
isolamento e de anticorpos foi avaliada separadamente entre portadores e ndo portadores de
doencas cronicas. A prevaléncia de sintomas foi avaliada entre doentes cronicos e ndo doentes
portadores de anticorpos.

RESULTADOS: A prevaléncia do pelo menos uma doenga croénica foi de 43%, maior na regido
Sudeste, entre individuos brancos e indigenas, mulheres, menos escolarizados e em menor
posi¢do socioecondmica. O uso de mdascara ao sair do domicilio néo diferiu entre doentes
cronicos e ndo doentes (98%). A proporgéo de participantes que referiram adeséo ao isolamento
foi maior entre doentes cronicos (15,9%) que entre ndo doentes (24,9%). A prevaléncia de
anticorpos contra SARS-CoV-2 foi semelhante entre doentes cronicos e ndo doentes (2,4% e
2,3%). A prevaléncia de tosse, dispneia, palpitagdes e mialgia foi significativamente maior entre
doentes cronicos, mas a propor¢do de sintomadticos nédo diferiu entre os grupos.

CONCLUSAO: A prevaléncia de doengas cronicas no pafs é alta e a pandemia de covid-19 atinge
de forma semelhante doentes e ndo doentes. Doentes cronicos apresentam formas mais graves
de covid-19 e maior prevaléncia de sintomas. A maior adesdo as medidas de distanciamento
social entre doentes crénicos néo se reflete em menor incidéncia de covid-19 nesse grupo.

DESCRITORES: Infecgdes por Coronavirus, epidemiologia. Doengas ndo Transmissiveis. Fatores
Socioeconémicos. Inquéritos Epidemiolégicos.

https:/doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003673



https://orcid.org/0000-0001-9598-4193
https://orcid.org/0000-0003-1470-6461
https://orcid.org/0000-0002-2996-9427
https://orcid.org/0000-0002-2022-8729
https://orcid.org/0000-0001-9843-412X
https://orcid.org/0000-0001-5973-1746
https://orcid.org/0000-0003-3729-0710
https://orcid.org/0000-0002-2204-3330
https://orcid.org/0000-0002-2861-7139

RSP

Doengas cronicas e covid-19 no Brasil ~ Mesenburg MA et al.

INTRODUCAO

Até o inicio de abril de 2021, foram contabilizados cerca de 132 milhdes de casos confirmados
de covid-19 e 3 milhoes de ébitos no mundo. As Américas e a Europa contribuem com o maior
numero de casos confirmados. O Brasil contabiliza aproximadamente 3% da populagéo
mundial, mas concentra 10% de todos os casos e mortes do planeta'. A mortalidade
por covid-19 depende ndo apenas do nimero de casos incidentes, mas também de
fatores populacionais como estrutura etdria e carga de comorbidades relacionadas ao
desenvolvimento de formas severas da doenca'.

Desde o inicio da pandemia, doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como hipertenséo
arterial, diabetes, doengas respiratérias e doengas cardiovasculares vém sendo associadas a
maior severidade e letalidade da covid-19**. Uma metandlise sobre arelacédo entre DCNT e
severidade de covid-19, incluindo oito estudos, evidenciou que doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) foi 0 mais forte preditor de formas severas de covid-19 (odds ratio [OR] = 6,4
IC95% 2,4-16.9), seguida de doenga cardiovascular (OR = 2,7; IC95% 1,5-4,8) e hipertensdo
(OR = 1,9, IC95% 1,4-2,7). A internagdo em unidades de terapia intensiva foi ainda mais
fortemente associada a DPOC, doenca cardiovascular e hipertensdo, com OR de 17,8
(IC95% 6,5-48,2), 4,4 (IC95% 2,6-74) e 3,6 (IC95% 2,2-5,9)*, respectivamente. Outra metandlise
avaliou especificamente a relagdo de diabetes com severidade ou letalidade da covid-19,
encontrando associacdo positiva (OR 2,16; 1C95% 1,74-2,68)°. Doenga renal crénica, cancer,
asma, doencas de figado e HIV/AIDS também estéo relacionados a evolucéo desfavoravel
da doenca®.

O Brasil, devido a transi¢do demogréfica e epidemioldgica em progresso, apresenta alta
carga de DCNT"®. A prevaléncia de obesidade e inatividade fisica, importantes fatores
de risco para essas morbidades, também ¢é alta®’. Esse cendrio é alarmante no contexto
brasileiro da pandemia de covid-19, pois aumenta o risco de casos graves em um pais com
elevada incidéncia. Portanto, a avaliagdo do panorama das DCNT associadas a infecgédo
covid-19 no Brasil é fundamental. Este estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia de
DCNT e fatores socioecondmicos e demograficos associados, além de avaliar os padrdes de
distanciamento social e a prevaléncia de anticorpos contra SARS-CoV-2 entre portadores
e nédo portadores de DCNT, assim como a ocorréncia de sintomas entre individuos com
anticorpos contra SARS-CoV-2 portadores e ndo portadores de DCNT.

METODOS

Foram analisados dados do estudo Epicovid-19 Brasil, uma serie de inquéritos sorolégicos
de abrangéncia nacional realizados com o objetivo de avaliar a magnitude, evolugédo e
caracteristicas da pandemia. Para fazer parte do Epicovid-19 Brasil, foi selecionada a
cidade mais populosa de cada uma das 133 regides intermedidrias nas quais o pais é
geograficamente dividido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Em cada cidade foi realizada amostragem em multiplos estagios, tendo como unidades
amostrais primdrias os setores censitarios urbanos definidos pelo IBGE, utilizando a malha
de 2010. Foram selecionados 25 setores em cada cidade, com probabilidade proporcional
ao tamanho. Em cada setor foram selecionados sistematicamente 10 domicilios. Em
cada domicilio um morador era sorteado e convidado a participar do estudo. No caso de
recusa, um segundo morador era sorteado. Caso o segundo morador também recusasse,
os entrevistadores abordavam o domicilio imediatamente ao lado direito. O mesmo
procedimento de substitui¢do era adotado caso o domicilio selecionado estivesse
desocupado ou ndo atendesse ao entrevistador. Todas as recusas e substitui¢coes foram
registradas pela equipe de campo.

Cada participante respondeu a um questiondrio sobre caracteristicas socioeconémicas e
demogréficas, distanciamento social, uso de méscara, presenca de sintomas de covid-19
e diagnostico prévio de DCNT, entre outros. Os participantes foram submetidos ao teste
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rapido WONDFO SARS-CoV-2 Antibody Test (Wondfo Biotech Co., Guangzhou, China), que
detecta a presencga de anticorpos contra SARS-CoV-2 (IgG e IgM). O teste foi previamente
validado pela equipe de pesquisadores responséveis pelo estudo'®'. Os entrevistadores
responsaveis pela coleta dos dados receberam treinamento padronizado sobre a aplicagdo
do questionario, realizacdo e leitura do teste rapido. Os testes rapidos positivos e 20% dos
negativos foram avaliados por um segundo observador. A metodologia detalhada do estudo
Epicovid-19 Brasil foi publicada previamente'?.

Os dados foram coletados em trés etapas do Epicovid-19 Brasil, realizadas de 14 a 21 de
maio (n =25.025), de 04 a 07 de junho (n = 31.165) e de 21 a 24 de junho de 2020 (n = 33.207).
As andlises deste estudo foram restritas a adultos de 20 anos ou mais.

Para avaliar se eram portadores de doengas cronicas, os participantes foram questionados
se ja haviam recebido diagndstico médico de hipertensdo, diabetes, asma, cdncer, doenca
renal cronica e cardiopatia (“sim” ou “ndo”). Os individuos que relataram diagndstico de
uma ou mais DCNT foram considerados como portadores de DCNT e serdo mencionados
dessa forma no texto.

A presenga de anticorpos contra SARS-CoV-2 foi avaliada pelo resultado do teste rapido:
quando o resultado era positivo, considerou-se que o individuo apresentava anticorpos
contra o virus. O uso de mascara foi avaliado pela pergunta “Vocé usa méascara quando sai
de casa?” (“sim”, “ndo” ou “néo sai de casa”). A adesio ao distanciamento social foi avaliada
pelas seguintes questdes:

« “Com relagdo ao distanciamento social que estd sendo orientado pelas autoridades de
saude, ou seja, ficar em casa e evitar contato com outras pessoas, quanto vocé acha
que esta conseguindo fazer?” (“‘muito pouco”, “pouco’, “mais ou menos”, “bastante” ou
“praticamente isolado de todo mundo”);

- “Como tem sido a sua rotina de atividades?” (“fica em casa o tempo todo”, “sai apenas
para coisas essenciais, como comprar comida’, “sai de vez em quando para fazer compras

e esticar as pernas’, “sai todos os dias para alguma atividade”, “sai todos os dias, o dia
todo, para trabalhar ou outra atividade regular”);

.+ “Pensando na rotina da casa, quem tem entrado na casa?” (“somente os familiares que
moram junto, se tiver, e mais ninguém”, “alguns parentes préximos visitam de uma a
duas vezes por semana’, “alguns parentes préximos visitam quase que todos os dias”,
“amigos, parentes ou outros visitam de uma a duas vezes por semana’, “amigos, parentes
ou outros visitam quase todos os dias”).

Para avaliar a presenga de sintomas de covid-19, os participantes foram questionados se
sobre a ocorréncia dos seguintes sintomas: febre, tosse, dor de garganta, alteracées de olfato
ou paladar, mialgia, tremores, dor de cabega, dificuldade pararespirar, palpitacdo, diarreia
e vomitos. Foram considerados sintomaticos os participantes que relataram a ocorréncia
de pelo menos um sintoma. O periodo recordatdrio das questdes sobre sintomas diferiu
entre as etapas do Epicovid-19 Brasil. As duas primeiras etapas avaliaram a ocorréncia de
sintomas nos 15 dias anteriores a entrevista e a terceira etapa avaliou desde marcgo de 2020
até o momento da entrevista. Tendo em vista que anticorpos contra SARS-Cov-2 passam a
ser detectéveis no teste rapido cerca de 15 dias apds a infecgdo, a andlise sobre ocorréncia
de sintomas foi restrita aos participantes da terceira etapa.

As variaveis socioecondmicas e demograficas avaliadas foram regido geografica (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul ou Centro-Oeste), cor da pele autorreferida (branca, preta, parda,
amarela ou indigena), sexo (feminino ou masculino), idade (em categorias) e escolaridade
(ensino fundamental, ensino médio ou ensino superior). Para avaliar a posi¢do socioecondémica
dos domicilios, foi utilizado o Indicador Econdmico Nacional (IEN). Esse indice foi criado
pela anélise de componentes principais baseada em um conjunto de caracteristicas e bens
do domicilio (computador, acesso a internet, televisdo colorida, ar-condicionado, veiculos
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas e prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis no
estudo Epicovid-19 Brasil, etapas 1 a 3 (n = 77.075).

N % (1C95 %)
Descrigdo das caracteristicas da amostra
Regidao
Norte 13.075 16,8 (16,5-17,2)
Nordeste 23.033 29,6 (29,1-30,1)
Sudeste 19.359 25,3 (24,8-25,8)
Sul 13.112 17,3 (16,8-17,8)
Centro-Oeste 8.496 11,0 (10,7-11,4)
Cor da pele
Branca 28.387 37,8 (37,2-38,3)
Parda 33.732 44,8 (44,4-45,3)
Preta 10.030 13,3 (12,9-13,6)
Amarela 2.132 2,8(2,7-2,9)
Indigena 1.046 1,4 (1,3-1,5)
Sexo
Masculino 31.239 40,5 (40,2-40,9)
Feminino 45.836 59,5 (59,1-59,8)
Idade
20-29 13.796 18,3 (18,0-18,6)
30-39 13.726 18,2 (17,9-18,5)
40-49 14.129 18,5 (18,2-18,8)
50-59 14.273 18,5 (18,2-18,8)
60-69 12.062 15,3 (15,1-15,6)
70-79 9.126 11,1(10,9-11,4)
IEN (em quintis)
Mais pobres 18.106 22,7 (22,2-23,2)
2 14.161 18,2 (17,9-18,5)
3 14.748 19,3 (18,9-19,6)
4 14.909 19,7 (19,3-20,0)
Mais ricos 15.143 20,2 (19,6-20,8)
Escolaridade
Ensino fundamental 30.876 39,5 (38,9-40,1)
Ensino médio 28.315 37,7 (37,3-38,1)
Ensino superior 17.013 22,8 (22,2-23,4)
Anticorpos contra SARS-CoV-2
Sim 1.824 2,3(2,2-2,5)
Prevaléncia de doengas cronicas
Hipertensao 23.575 30,0 (29,6-30,3)
Diabetes 9.842 12,5 (12,2-12,7)
Asma 7.266 9,4 (9,2-9,6)
Cancer 2.307 3,0 (2,8-3,1)
Doenca renal 3.128 4,0 (3,8-4,1)
Cardiopatia 6.354 8,1 (7,9-8,3)
Nudmero de doencgas cronicas relatadas
Nenhuma 42.246 56,2 (55,8-56,6)
Uma 20.521 27,0 (26,6-27,3)
Duas 9.164 11,9 (11,6-12,1)
Trés 2.985 3,9 (3,7-4,0)
Quatro ou mais 827 1,1(1,1-1,2)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; IEN: Indicador Econémico Nacional.
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automotores, televisdo a cabo, nimero de cdmodos utilizados para dormir e nimero de
banheiros). O primeiro componente foi extraido e dividido em quintis. O primeiro quintil
representa os 20% mais pobres e o quinto quintil, os 20% mais ricos®.

As andlises incluiram a descri¢do da amostra e o cdlculo da prevaléncia de cada DCNT e
da prevaléncia de portadores de DCNT. A prevaléncia de portadores de DCNT foi avaliada
segundo regido, cor da pele, sexo, idade, IEN e escolaridade. A prevaléncia de uso de
mascara e de adeséo as medidas de isolamento social bem como a prevaléncia de individuos
com anticorpos contra SARS-Cov-2 foram calculadas separadamente para portadores e
néo portadores de DCNT. Por fim, foi calculada a prevaléncia de sintomas para covid-19
entre portadores e ndo portadores de DCNT com anticorpos contra SARS-Cov-2. Para
todas as proporgdes, foram calculados intervalos de confianga de 95%. Valores-p foram
obtidos por teste do qui-quadrado para heterogeneidade ou, para variaveis categdricas

Tabela 2. Prevaléncia de uma ou mais doengas cronicas nao transmissiveis, segundo caracteristicas
socioeconomicas e demograficas, no estudo Epicovid-19 Brasil, etapas 1 a 3 (n = 77.075).

% (1C95 %)

Ensino superior

Regiao p < 0,001°
Norte 37,6 (36,7-38,4)
Nordeste 42,2 (41,5-42,9)
Sudeste 48,4 (47,6-49,2)
Sul 47,9 (46,9-48,9)
Centro-Oeste 44,8 (43,6-45,9)

Cor da pele p <0,001?
Branca 46,9 (46,3-47,5)
Parda 41,4 (40,9-42,0)
Preta 44,3 (43,2-45,3)
Amarela 42,8 (40,7-44,9)
Indigena 47,2 (44,1-50,3)

Sexo p < 0,001°
Masculino 39,5 (38,9-40,1)
Feminino 47,4 (47,0-47,9)

Idade p <0,001°
20-29 18,8 (18,2-19,5)
30-39 23,6 (22,9-24,3)
40-49 36,7 (35,8-37,5)
50-59 53,9 (53,1-54,8)
60-69 69,0 (68,1-69,8)
70 anos ou mais 78,3 (77,5-79,2)

IEN (em quintis) p <0,001°
Mais pobres 47,7 (46,9-48,4)
2 45,3 (44,5-46,2)
3 43,3 (42,5-44,1)
4 42,1 (41,3-43,0)
Mais ricos 42,1 (41,3-42,9)

Escolaridade p <0,001°
Ensino fundamental 57,0 (56,4-57,6)
Ensino médio 35,6 (35,0-36,2)

35,0 (34,2-35,7)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; IEN: Indicador Econémico Nacional.
*Teste do qui-quadrado de heterogeneidade.
b Teste de tendéncia linear.
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ordinais, tendéncia linear, considerando um nivel de significancia de 5%. Todas as anélises
foram conduzidas no programa estatistico Stata 16, levando em consideracéo o efeito de
delineamento amostral.

Este estudo respeitou todos os preceitos éticos e legislagdo que rege a pesquisa com
seres humanos e foi aprovado pela Comissio Nacional de Etica em pesquisa (CAAE
30721520.7.1001.5313). Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 77.075 participantes de 20 anos ou mais do estudo Epicovid-19
Brasil. A maioria era do sexo feminino (59%) e cor da pele ndo branca (62%). Cerca de um
quarto era idoso (60 anos ou mais). Cerca de 40% dos participantes referiram ter cursado
ensino fundamental (39%) e residir na regido. Considerando as trés etapas do estudo,
a proporg¢do bruta de participantes com anticorpos contra SARS-CoV-2 foi de 2,3% (IC95%
2,3-2,5). Cerca de 45% dos relatou ser portador de uma ou mais DCNT. A DCNT mais
prevalente foi hipertensdo arterial (30%), seguida de diabetes (13%), asma (9%) e cardiopatia
(8%) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de uma ou mais DCNT segundo caracteristicas
socioecondmicas e demograficas. A prevaléncia foi maior nas regides Sudeste e Sul (48%), entre
indigenas (47%), mulheres (47%) e individuos com menor escolaridade (57%). A prevaléncia
de uma ou mais DCNT apresentou relagdo inversa com idade e quintis do IEN. Todas as
diferencas foram estatisticamente significativas (valor-p < 0,001).

Tabela 3. Distanciamento social e uso de mascara entre portadores e ndo portadores de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
no estudo Epicovid-19 Brasil, etapas 1 a 3 (n = 77.075).

Nao portador de
DCNT

Portador de uma
ou mais DCNT

n n p
% (1C95 %) % (1C95 %)
Adeséo ao isolamento
Muito pouca 3.740 8,9 (8,6-9,2) 2.112 6,3 (6,1-6,6) < 0,001
Pouca 4.449 10,6 (10,3-10,9) 2.621 7,9 (7,6-8,2)
Mais ou menos 11.637 27,7 (27,2-28,1) 7.533 22,6 (22,2-23,1)
Bastante 15.510 36,9 (36,4-37,4) 12.706 38,2 (37,6-38,8)
Isolado 6.686 15,9 (15,5-16,3) 8.300 24,9 (24,5-25,4)
Rotina de atividades
Fica em casa o tempo todo 4,983 11,8 (11,5-12,2) 7.930 23,7 (23,3-24,2) < 0,001
Sai apenas para coisas essenciais como comprar comida 19.676 46,7 (46,2-47,2) 16.482 49,3 (48,8-49,9)
Sai de vez em quando para compras e esticar as pernas 4.144 9,8 (9,5-10,1) 3.114 9,3 (9,0-9,7)
Sai todos os dias para alguma atividade 2.884 6,8 (6,6-7,1) 1.546 4,6 (4,4-4,9)
Sai todos os dias, o dia todo, para trabalhar ou outra atividade regular 10.440 24,8 (24,3-25,3) 4.341 13,0 (12,6-13,4)
Pessoas que frequentam a casa
Sé os familiares que moram junto, se tiver, e mais ninguém 20.903 49,9 (49,3-50,5) 15.354 46,3 (45,6-46,9) < 0,001
Alguns parentes préximos visitam uma a duas vezes por semana 13.349 31,9(31,4-32,4) 11.585 34,9 (34,4-35,5)
Alguns parentes préximos visitam quase que todos os dias 2.993 7,1(6,9-7,4) 3.064 9,2 (8,9-9,6)
Parentes ou outras pessoas visitam uma a duas vezes por semana 2.895 6,9 (6,7-7,2) 1.978 6,0 (5,7-6,2)
Parentes ou outras pessoas visitam quase todos os dias 1.738 4,2 (3,9-4,4) 1.208 3,6 (3,4-3,9)
Uso de mascara fora de casa 41.341 98,0 (97,8-98,1)  32.537 97,2 (97,0-97,3) < 0,001

1C95%: intervalo de confianca de 95%.
2 Teste do qui-quadrado de heterogeneidade.
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Osresultados sobre distanciamento social sdo apresentados na Tabela 3. Cerca de 25% dos
individuos portadores de uma ou mais DCNT referiram estar isolados de praticamente
todo mundo. Entre os ndo portadores, esse percentual foi de 15%. Com relacéo a rotina
de atividades, 13% dos portadores de uma ou mais DCNT referiram sair de casa todos
os dias para trabalhar, enquanto entre os ndo portadores de DCNT essa propor¢éo foi de
25%. Tanto entre ndo portadores quanto entre portadores, a proporcéo que referiu que
somente os préprios moradores frequentam o domicilio foi de aproximadamente 50%.
Maior proporcéo de portadores de uma ou mais DCNT referiu receber parentes préximos
(44%) em comparagdo a ndo portadores (39%).

Com excecéo dos individuos que relataram diagndstico de cancer, as diferencas na prevaléncia
de anticorpos contra SARS-CoV-2 entre portadores de DCNT e néo portadores foram minimas
(Tabela 4). Ja a Tabela 5 apresenta a prevaléncia de sintomas de covid-19 entre individuos
com anticorpos contra SARS-CoV-2, ndo portadores e portadores de DCNT. Portadores de
uma ou mais DCNT relataram ocorréncia de tremores 50% maior que ndo doentes, além
de ocorréncia de tosse e dispneia 26% e 29% maior, respectivamente. Mialgia foi 16% mais
prevalente entre individuos com DCNT. Nédo houve diferenca estatisticamente significativa
na prevaléncia dos demais sintomas avaliados e na propor¢édo de individuos assintomaticos.

Tabela 4. Prevaléncia de anticorpos contra SARS-CoV-2 entre portadores de doencgas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) e ndo portadores no estudo Epicovid-19 Brasil, etapas 1 a 3.

Nao Sim
DCNT RP (IC95%)? p
n % (1C95 %) n % (1C95 %)

Hipertensdao 1.263 2,4(2,2-2,5) 552 2,3(2,1-2,6) 1,0 (0,9-1,1) 0,797
Diabetes 1.542 2,3(2,2-2,4) 265 2,7 (2,4-3,0) 1,2 (1,0-1,3) 0,019
Asma 1.664 2,4 (2,3-2,5) 154 2,1(1,8-2,5) 0,9 (0,8-1,0) 0,148
Cancer 1.794 2,4(2,3-2,5) 22 1,0 (0,6-1,4) 0,4 (0,3-0,6) < 0,001
Doenga renal 1.732 2,4 (2,2-2,5) 82 2,6 (2,1-3,3) 1,1(0,9-1,4) 0,332
Cardiopatia 1.710 2,4(2,3-2,6) 101 1,6 (1,3-1,9) 0,7 (0,5-0,8) < 0,001
Uma ou mais DCNT  1.009 2,4(2,2-2,6) 769 2,3(2,1-2,5) 1,0 (0,9-1,1) 0,403

1C95%: intervalo de confianga de 95%; RP: razdo de prevaléncia.
2 Referéncia: ndo portadores de doencas cronicas.

Tabela 5. Prevaléncia de sintomas autorreferidos entre individuos com anticorpos contra SARS-CoV-2
portadores e ndo portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no estudo Epicovid-19
Brasil, etapa 3.

S Nao portadores de DCNT Portadores de DCNT R o
n % (1C95 %) n % (1C95 %)

Febre 242 50,8 (45,6-56,0) 196 55,2 (49,3-61,0) 0,9 (0,9-1,2) 0,212
Dor de garganta 174 36,6 (31,9-41,5) 124 34,9 (29,6-40,6) 1,0 (0,8-1,2) 0,629
Tosse 214 45,1 (40,2-50,0) 202 56,6 (50,7-62,3) 1,3 (1,1-1,5) 0,001
Dispneia 111 23,4 (19,4-27,8) 107 30,1 (24,8-35,9) 1,3 (1,0-1,6) 0,030
Palpitagdes 80 16,9 (13,4-21,1) 103 29,1 (24,0-34,8) 1,7 (1,3-2,3) 0,381
Anosmia 285 60,0 (55,0-64,8) 223 63,0 (57,3-68,3) 1,1(0,9-1,2) 0,381
Diarreia 137 28,8 (24,3-33,7) 108 30,3 (25,1-36,0) 1,1(0.8-1,3) 0,645
Vomito 36 7,6 (5,4-10,6) 36 10,1 (6,9-14,4) 1,3 (0,8-2,2) 0,203
Mialgia 233 46,9 (42,2-51,8) 192 54,4 (48,4-60,3) 1,2 (1,0-1,3) 0,034
Tremores 90 19,1 (15,2-23,7) 104 29,2 (24,3-34,7) 1,5(1,1-2,0) 0,001
Dor de cabeca 295 62,0 (57,0-66,7) 202 56,6 (50,8-62,2) 0,9 (0,8-1,0) 0,116
Sintométicos 403 86,9 (83,2-89,8) 313 90,0 (86,5-94,1) 1,1(1,0-1,1) 0,067

IC95%: intervalo de confianga de 95%; RP: razdo de prevaléncia.
* Referéncia: nao portadores de doengas cronicas.
b Teste do qui-quadrado de heterogeneidade.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que o Brasil apresenta alta carga de doencas
cronicas. Apesar da maior adesdo as medidas de distanciamento social entre portadores
de DCNT, a prevaléncia de anticorpos contra SARS-CoV-2 néo diferiu entre os grupos.

A prevaléncia de cada morbidade avaliada neste estudo foi maior em comparacgédo aos
resultados da Pesquisa Nacional de Satide, na qual 21% dos participantes referiam diagndstico
de hipertensao" (versus 30% no presente estudo), 6,2% de diabetes® (versus 13%), 4,4% de
asma'® (versus 9%), 1,8% de cancer" (versus 3%), 1,4% de doenca renal crénica'® (versus 4%)
e4,2% de cardiopatia'(versus 8%). Os resultados também foram superiores ao estudo Vigitel
2018, que estimou prevaléncias de diagndstico de hipertenséo e diabetes autorreferidas
de 25% e 8%, respectivamente®. E possivel que a maior prevaléncia de DCNT evidenciada
neste estudo seja em decorréncia do percentual elevado do pessoas com 60 anos ou mais
na amostra (26%), superior ao percentual desse grupo na populagédo geral brasileira (14%).
Como demonstrado na Tabela 2 e corroborado por outros estudos, a prevaléncia de DCNT
aumenta com a idade’.

A maior propor¢édo de idosos neste estudo em comparacgédo ao Brasil é, provavelmente,
decorrente de duas situagoes. Possivelmente por causa da pandemia, a maior parte dos
idosos residentes nos domicilios incluidos na amostra estava presente no momento
da realizacdo do estudo, diferentemente dos jovens. Um estudo de base populacional
sobre padrdes de distanciamento social realizado no Rio Grande do Sul evidenciou que
a proporcdo de idosos que néo sai do domicilio ou sai apenas para atividades essenciais
é superior a de individuos entre 20 e 59 anos (cerca de 80% e 60%, respectivamente)®.
Outro aspecto a ser considerado é que o estudo foi realizado em 133 cidades sentinelas,
que séo mais populosas, apresentam maior indice de desenvolvimento humano e maior
acesso a servicos de satide que as cidades néo incluidas no estudo. Por apresentarem
essas caracteristicas, residentes dessas cidades tentem a ter maior expectativa de vida
e a proporc¢éo de idosos tende a ser maior.

O uso de mascara e distanciamento fisico reduzem drasticamente a transmissdo da
covid-19%.. O percentual de participantes que referiu uso de mascara sempre que sai de casa
foi quase universal em ambos os grupos (98%). Entretanto, ao interpretar esse resultado,
é necessdrio considerar a presenca de viés de informacéo. E possivel que, sabendo que o
uso de méascara é recomendado ou exigido por lei durante a pandemia, os participantes
tenham relatado que utilizam méscara sempre porque esse é o comportamento correto
no contexto atual.

Portadores de DCNT referiram maior adeséo ao isolamento social e uso universal de mascara
ao sair de casa. Entretanto, a prevaléncia de anticorpos contra SARS-CoV-2 nesse grupo ndo
diferiu daquela evidenciada entre ndo portadores de DCNT, o que pode sugerir a ocorréncia
de transmissdo intradomiciliar de covid-19, ja que a propor¢éo de participantes que recebe
visita de familiares e amigos proximos foi cerca de 50% nos dois grupos. A transmisséo
da covid-19 em clusters, especialmente familiares, desempenha um papel importante na
rapida propagacio da doenga®*, E possivel que o uso de mascara, quase universal fora do
domicilio, néo seja adotado em casa no convivio familiar, o que faria com que portadores de
DCNT fossem contaminados por familiares que aderem menos ao isolamento e, portanto,
apresentassem niveis semelhantes de infec¢édo aos evidenciados entre nédo portadores
de DCNT. Entretanto, a ado¢do de medidas de prevengdo como o uso de méscara e o
distanciamento fisico durante o convivio familiar, bem como o distanciamento social por
parte dos demais residentes do domicilio, néo foi avaliado neste estudo, o que nos impede
de testar formalmente essa hipétese. Além disso, conforme mencionado anteriormente,
é possivel que o uso de méscara esteja superestimado ou que a mascara néo seja utilizada
de forma adequada. Também ¢é preciso considerar a possibilidade de causalidade reversa.
Participantes com anticorpos contra SARS-CoV-2 podem ter passado a utilizar mascara
apés terem tido covid-19.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2021055003673




RSP

Doengas cronicas e covid-19 no Brasil ~ Mesenburg MA et al.

A anélise sobre prevaléncia de sintomas foi restrita a individuos com anticorpos contra
SARS-CoV-2. Dentre os sintomas de covid-19 avaliados, a prevaléncia de tosse, dispneia,
mialgia e tremores foi maior entre portadores de DCNT, em comparagéo a ndo portadores.
Apesar da maior prevaléncia desses sintomas entre portadores de DCNT, é importante
considerar a possibilidade de viés de nédo respondentes. Portadores de DCNT tendem a
evoluir para formas graves de covid-19°"*, e casos graves tendem a apresentar sequelas
mesmo meses apds a doenga?’. Portanto, é possivel que portadores de DCNT tenham
desenvolvido formas graves da doenca com sequelas por periodo prolongado e tenham
apresentado maior taxa de recusa, o que pode ter diminuido a diferenca na prevaléncia
de sintomas entre os grupos. Além disso, a mortalidade por covid-19 entre portadores
de DCNT é maior quando comparada a ndo portadores. Portanto, os participantes com
resultado de teste rapido positivo captados pelo estudo podem representar, em alguma
medida, casos sobreviventes.

Este estudo apresenta ainda outras limitagdes. A coleta de dados foi realizada em 133 cidades
sentinelas, que sdo mais desenvolvidas, possuem melhor estrutura dos servigos de satide
e maior indice de desenvolvimento humano que as cidades nédo incluidas na amostra.
Residentes em zonas rurais, que correspondem a 15% da populagdo do pais, ndo foram
incluidos no estudo. Néo foram avaliadas a adogédo de comportamentos protetores, como
o uso de mascara e distanciamento fisico, durante o convivio com pessoas préximas, e a
adesdo as recomendagdes de distanciamento por outros residentes do mesmo domicilio.
A avaliagdo de sintomas autorreferidos pode ter introduzido viés de classificacéo.
Entretanto, enquanto respondiam ao questiondrio, os participantes eram cegos em
relacdo ao resultado do teste rapido, revelado ao final da entrevista, o que possivelmente
diminuiu a probabilidade do viés.

Como pontos fortes destacam-se a abrangéncia nacional do estudo, que é, em nivel mundial,
um dos maiores inquéritos sorolégicos sobre covid-19 em tamanho amostral e cobertura
territorial realizados até agora; o cegamento dos participantes sobre o resultado do teste; e
o carater multidimensional da pesquisa, que avalia ndo s6 a soroprevaléncia, mas diversos
aspectos individuais relacionados a covid-19, como presenca de comorbidades, adocéo de
medidas preventivas contra covid-19 e ocorréncia de sintomas.

Os resultados deste estudo contribuem para a compreenséo da dindmica da pandemia no
Brasil, que apresenta alta carga de DCNT e alta incidéncia e mortalidade por covid-19. O pais,
desde 2016, vem sofrendo com politicas de austeridade fiscal, que levaram ao encolhimento
do Sistema Unico de Satide (SUS), consequente diminuicdo da oferta e qualidade das aces
e servicos, e a degradacgédo da satde de grande parcela da populagéo brasileira que dele
depende®. Aliada a esse contexto, a auséncia de uma politica nacional de enfrentamento
a covid-19 baseada em evidéncias cientificas®** contribui substancialmente para que o
Brasil ocupe um dos primeiros lugares no ranking mundial de novas infec¢des e mortes
pela doenca'.

O controle da pandemia no Brasil requer a imunizagdo em larga escala da populacéo.
A imunizagéo contra covid-19 no Brasil teve inicio em meados de janeiro de 2021, sendo
aplicada primeiramente a profissionais da saide que atuam na linha de frente contra a
covid-19. Os portadores de doengas cronicas fazem parte do terceiro grupo prioritario no
Plano Nacional de Imunizagdo do Ministério da Satide do Brasil?®. A vacinagdo no pais ainda
é incipiente e, apesar de apresentar uma das maiores e mais eficientes redes de imunizagédo
do mundo, o Brasil ocupa atualmente a 782 posi¢do no ranking mundial de paises com maior
nimero de vacinados contra a doenga (10,3 /100 habitantes)”. Ainda ndo ha previsdo de
quando portadores de DCNT serdo imunizados.

Em concluséo, a prevaléncia de DCNT no pais é alta e a pandemia de covid-19 atinge de
forma semelhante portadores e ndo portadores delas. Portadores de DCNT apresentam
formas mais graves de covid-19 e maior prevaléncia de sintomas. A maior adesdo as medidas
de distanciamento social entre portadores de DCNT néo se reflete em menor incidéncia de
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covid-19 nesse grupo. Mais do que nunca, é fundamental que medidas de protecédo como
distanciamento fisico e uso de mascara durante o convivio domiciliar sejam estimuladas
nesse grupo.
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