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Incidéncia e mortalidade por COVID-19 na populagdo idosa brasileira

e sua relacio com indicadores contextuais: um estudo ecologico

Incidence of and mortality from COVID-19 in the older Brazilian population and its relationship

with contextual indicators: an ecological study

Resumo

Olbyetivo: analisar a incidéncia e mortalidade por COVID-19 na populacio idosa no Brasil e
sua relacido com variaveis contextuais. Méfodos: foram incluidas as 22 Unidades Federativas
brasileiras que apresentaram 50 ébitos ou mais por COVID-19 até o dia 25 de maio de
2020. Considerou-se como variaveis dependentes as taxas de incidéncia acumulada,
mortalidade acumulada e letalidade acumulada em idosos. Entre as varidveis contextuais,
foram incluidas a oferta de servigos e profissionais de saude, indicadores demograficos,
de renda e desenvolvimento. As variaveis foram analisadas de forma descritiva e bivariada
pela correlacdo de Spearman. Resultados: o estado do Para apresentou a maior taxa de
incidéncia e mortalidade em idosos. As maiores taxas de letalidade acumulada entre
os idosos foram observadas na Bahia (56,46%), Rio de Janeiro (48,10%) e Pernambuco
(40,76%). Observou-se correlagio moderada negativa significativa entre a taxa de incidéncia
acumulada e o indice de envelhecimento (tho=-0,662; p=0,001) e a propor¢io de idosos
(tho=-0,659; p=0,002); e entre a taxa de mortalidade e o indice de envelhecimento (tho=
-0,520; p=0,013) e a propor¢io de idosos (tho= -0,502; p=0,017). A taxa de incidéncia
acumulada e a taxa de mortalidade também apresentaram, respectivamente, correlacio
moderada positiva significativa com a propor¢ao de pretos e pardos (tho=0,524; p=0,018 e
rho=0,558; p=0,007) e com a razdo de renda (tho=0,665; p=0,0001 e rho=0,683; p<0,001).
Conclusies: a situa¢do epidemiolégica brasileira mostra que a mortalidade de idosos por
COVID-19 no Brasil esta relacionada a aspectos demograficos e de distribui¢do de renda.
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COVID-19 em idosos e fatores contextuais

Abstract

Odbjective: to analyze the incidence of and mortality caused by COVID-19 in the older
population in Brazil and its relationship with contextual variables. Mehods: the 22 Brazilian
states (including the Federal District) with 50 deaths or more due to COVID-19 by May
25", 2020 were included. The rates of accumulated incidence, accumulated mortality
and accumulated lethality among older adults were considered as dependent variables.

Among the contextual variables, the provision of health services and professionals, and

demographic, income and development indicators were included. The variables were
analyzed in a descriptive and bivariate manner using Spearman’s correlation. Resu/ts: the ~ Keywords: Coronavirus

state of Par4 had the highest incidence and mortality rate among older adults. The highest ~ Infections. Coronavirus.
Health of the Elderly.

Incidence. Mortality.

accumulated lethality rates among this population were observed in Bahia (56.46%), Rio
de Janeiro (48.10%) and Pernambuco (40.76%). There was a significant negative moderate

correlation between the accumulated incidence rate and the aging index (tho=-0.662; COVID-DD.

»=0.001) and the proportion of older adults (tho=-0.659; p=0.002); and between the

mortality rate and the aging index (tho=-0.520; p=0.013) and the proportion of older

adults (tho=-0.502; p=0.017). The accumulated incidence rate and mortality rate also

revealed, respectively, a significant positive correlation with the proportion of black (Afro-

Brazilian) and brown (mixed race) skinned people (tho=0.524; p=0.018 and rho=0.558;

$»=0.007) and with the income ratio (rho=0.665; p=0.0001 and rho=0.683; p<0.001).

Conclusions: the Brazilian epidemiological situation shows that the mortality of older adults

due to COVID-19 in Brazil is related to demographic and income distribution aspects.

|NTRODU§A0 O Brasil registrou o primeiro caso da doenga

em 26 de fevereiro e tratava-se de um idoso com

Desde dezembro de 2019 as autoridades em satde histérico de viagem pela Itilia’. Desde entio, os

publica de todo o mundo estdo em alerta devido as casos da doenca tem apresentado um crescimento

notificagdes de casos de pneumonia de etiologia diario significativo no pais e, até o dia 25 de maio,

desconhecida ocorridas na China. A partir de janeiro foram registrados mais de 374 mil casos ¢ 23.473

de 2020 foi descoberto que se tratava do coronavirus ~ mortes em todo o territ6rio nacional’.

da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-

Ao analisar a distribuicio dos casos da doenca
CoV-2), e a doenca causada por esse novo agente o ] o )

e ) ) . . e de 6bitos por faixa etaria, no Brasil e no mundo,
zoonotico foi denominada de Coronavirus Disease —

2019 (COVID-2019)'2 observa-se que ha uma maior incidéncia da doencga

na populagdo adulta, contudo, a letalidade é maior

. na populacio idosa’. A presenca de morbidades
Desde a sua descoberta, o novo coronavirus popuiag p &

_— associadas contribui significativamente para o
apresentou uma taxa de transmissao extremamente

L, . . - incremento dessa taxa, e no Brasil verifica-se que
alta e em 30 de janeiro ja haviam sido notificados 7.818 ’ d

. 69,3% dos 6bit i
casos de pessoas infectadas em 18 paises, e 170 pessoas ,37 dos Sbitos ocorreram em pessoas com mais
ja haviam falecido na China por conta da COVID-19,

e frente a essa situagdo a Organizacdo Mundial da

de 60 anos e destes, 64% apresentavam ao menos
um fator de risco®. Situacio semelhante ji havia sido
reportada pelos pacientes infectados pelo coronavirus
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV)

e pelo coronavirus da Sindrome Respiratéria do
de COVID-19 foram ctrescendo rapidamente em todo Oriente Médio (MERS-CoV)10,

Saude (OMS) declarou situacio de Emergéncia em

Sadde Publica de Interesse Internacional®. Os casos

o mundo e em 11 de marco a OMS decretou situagao

de pandemia, momento em que se registrava mais Os dados da COVID-19 apontam que entte as
de 118 mil casos da doenc¢a em 113 paises com mais pessoas com 80 anos ou mais 14,8% dos infectados
de 4 mil 6bitos*. morreram, comparado a 8,0% entre os idosos de 70 a
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79 anos e 8,8% entre aqueles de 60 a 69 anos (taxa 3,82
vezes maior que a média geral), o que deveria alertar
as autoridades sanitirias para o desenvolvimento
de estratégias para protecdo da satde dos idosos,
entretanto, no tem ocorrido. O risco de motter por
COVID-19 aumenta com a idade, ja que a maioria
das mortes ocorre em idosos, especialmente aqueles
com doencas cronicas. A imunossenescéncia aumenta
a vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas e
os prognosticos para aqueles com doengas cronicas
sdo desfavoraveis'.

Além disso, nos paises em desenvolvimento, o
enfrentamento a pandemia de COVID-19 torna-
se ainda mais desafiador devido a alta taxa de
pobreza, conflitos e instabilidade politica, violéncia,
analfabetismo, laboratérios de diagnoéstico deficientes
e outras doengas infecciosas que competem
pela escassez de recursos de saide'. Condicoes
socioeconémicas, de habitacio e de acesso a
infraestrutura precaria contribuem para ampliar
a vulnerabilidade socioespacial de contaminacio,
demandando medidas especificas para as diferentes

porgdes do territorio.

Olhar para o territério permite reconhecer as
particularidades das dinamicas de evolucio da
pandemia, favorecendo o desenho de estratégias
especificas para seu enfrentamento, em suas diferentes
escalas®. No Brasil, alguns dados socioeconémicos
afirmam que os idosos sdo, em sua maioria, mulheres;
apresentam baixa escolaridade e vivem com renda
domiciliar per capita de até 2 salario minimo'. A
identificacdo de caracteristicas sociodemograficas
relacionadas a COVID-19 pode contribuir para o
entendimento da dindmica da doenca no pafs, além
de ser crucial para o desenvolvimento de medidas
de enfrentamento da pandemia e minimizacio dos

danos nessa populacio especifica.

Neste sentido, o presente estudo teve como
objetivo descrever e analisar os indicadores de
incidéncia e mortalidade por COVID-19 na
populagdo idosa no Brasil e sua relacdo com variaveis

contextuais.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, ecolégico e
analitico. Para unidades de anilise, foram incluidas
as Unidades Federativas brasileiras que apresentaram
50 6bitos ou mais por COVID-19 até o dia 25 de
maio de 2020, sendo essas: Amazonas, Alagoas,
Babhia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias,
Maranhio, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande
do Norte, Rio Grande do Sul, Rondénia, Roraima,
Santa Catarina, Sao Paulo e Sergipe.

Para coleta de dados, realizou-se uma busca nos
boletins epidemiolégicos dos respectivos estados,
disponiveis nos enderecos eletronicos das secretarias
estaduais de saude. As informacées coletadas foram
inseridas em uma matriz para analise no Microsoft
Excel 2016.

Considerou-se como variaveis dependentes
relacionadas a COVID-19 em idosos (acima de 60
anos de idade): taxa de incidéncia acumulada por
100 mil idosos (nimero de casos novos acumulados/
numero de idosos no estado*100.000), taxa de
mortalidade acumulada por 100 mil idosos (numero
de 6bitos acumulados dividido/nimero de idosos
no estado*100.000), e taxa de letalidade acumulada
(numetro de 6bitos acumulados/nimero de casos

em idosos*100).

Como variaveis independentes, determinou-se: o
numero de leitos hospitalares por 1000 habitantes,
namero de médicos por 1000 habitantes, percentual
de cobertura pela Estratégia Saude da Familia,
percentual de cobertura de Atengio Basica, indices de
sobrenvelhecimento® e envelhecimento, propot¢io
de idosos, indice de desenvolvimento humano (IDH),
percentual de pretos e pardos, razdo de renda e
densidade demografica por km? As informagdes
foram obtidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e HEstatistica (IBGE) e pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),

todos de dominio publico.
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As variaveis foram analisadas de forma descritiva
e bivariada, através de analise de correlacdo de
Spearman, considerando nivel de significancia de
5%, utilizando o software R®.

RESULTADOS

Ao observar as caracteristicas populacionais e
de nimeros de casos e ébitos por COVID-19 nos
estados brasileiros, o estado de Sdo Paulo apresenta
o maior nimero de casos e de 6bitos por COVID-19
no pafs, com 82.161 casos e 6.163 6bitos. O estado
que apresenta o menor numero de casos pela doenca

¢ Roraima com 2.514 casos, que também apresenta
o menor numero de 6bitos pela doenga, com 86
6bitos (Tabela 1).

O estado do Ceara apresenta o maior nimero de
casos da COVID-19 em idosos com 6.896 casos, e
o estado de Roraima apresenta menor numero de
casos na populagio idosa com 198 casos. Embora o
estado de Sdo Paulo nio tenha apresentado dados de
casos por faixa etiria, 0 maior nimero de 6bitos em
idosos foi registrado nesse estado, que apresentou
4.495 6bitos. O menor numero de Obitos nessa faixa
etaria também foi observado no estado do Roraima,
com 43 6bitos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas populacionais e de numeros de casos e 6bitos por COVID-19 nos estados brasileiros.

Brasil,2020.
Estado Casos Obitos  Casos Obitos  Proporgio ProPorgio Pop. Pop.
Totais Totais Idosos Idosos de Casos  de Obitos  Total Idosos
Sio Paulo 82161 6163 - 4495 - 72,94% 45.919.049  6.993.969
Rio de Janeiro 39298 4105 5823 2801 14,82% 68,23% 17.264.943  2.893.098
Ceara 35947 2330 6896 1602 19,18% 68,76% 9.132.078  1.148.430
Pernambuco 27759 2200 4546 1853 16,38% 84,23% 9.557.071 1.213.174
Amazonas 29867 1758 2091 662 7,00% 37,66% 4144.597 311473
Pari 26077 2375 5830 1673 22,36% 70,44% 8.602.865  763.716
Maranhio 22786 784 40063 560 17,83% 71,43% 7.075.181 722.295
Bahia 13899 460 542 306 3,90% 66,52% 14.873.064  1.919.264
Espirito Santo 10007 447 1678 327 16,77% 73,15% 4.018.650  566.931
Paraiba 7823 272 - 174 - 63,97% 4.018.127  546.557
Santa Catarina 6696 105 919 74 13,72% 70,48% 7.164.788 1.043.218
Minas Gerais 6668 226 1091 171 16,36% 75,66% 21.168.791  3.315.874
Rio Grande do Sul 6470 180 1151 152 17,79% 84,44% 11.377.239  2.069.569
Distrito Federal 5902 98 795 74 13,47% 75,51% 3.015.268  328.379
Alagoas 6214 316 1087 215 17,49% 68,04% 3.337.357  370.746
Sergipe 5314 93 507 59 9,54% 63,44% 2.298.096  253.134
Rio Grande do Norte 4709 184 779 118 16,54% 64,13% 3.506.853  445.618
Piaui 3550 110 644 77 18,14% 70,00% 3.273.227  411.268
Parana 3212 153 595 106 18,52% 69,28% 11.433.957  1.712.479
Ronddnia 3201 121 359 73 11,22% 60,33% 1.777.225  169.913
Goias 2518 96 401 66 15,93% 68,75% 7.018.354  836.663
Roraima 2514 86 198 43 7,88% 50,00% 605.761 41.240
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A maior propor¢io de casos e de ébitos em idosos,
respectivamente, foram observadas nos estados do
Para (22,36%) e do Rio Grande do Sul (84,44%), e as
menores proporgoes, respectivamente, nos estados
da Bahia (3,90%) e Amazonas (37,66%) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas
socioeconomicas, de recursos e servicos de saide
e indicadores de envelhecimento da populagio nos
estados analisados. Cerca de 12,47% da populagio
nos estados avaliados é idosa, com um indice médio
de envelhecimento de 58,40, em contrapartida, a
cobertura de Atencdo Basica é de cerca de 78,47%
da populagio, com valor médio de 1,65 médicos e
2,38 leitos hospitalares para cada 1000 habitantes.

A maior taxa de incidéncia acumulada e de
mortalidade por COVID-19 foi registrada no
estado do Para sendo 763,37 casos por 100 mil
idosos e 219,06 6bitos por 100 mil idosos. A menor
incidéncia acumulada foi observada na Bahia com
28,24 casos por 100 mil idosos e a menor taxa

de mortalidade no estado de Minas Gerais (5,16
6bitos por 100 mil idosos). Em relacdo a letalidade
verificou-se que a maior taxa foi registrada na Bahia
(56,46%) e a menor em Santa Cantarina (8,05%)
(Tabela 3).

Ao avaliar a correlacdo entre os indicadores de
casos e de 6bitos em idosos e as variaveis independentes
sociodemograficas, de cobertura por servicos de
satde e indicadores de envelhecimento da populagio,
observou-se uma correlagdio moderada negativa
significativa entre a taxa de incidéncia acumulada
e a taxa de mortalidade, respectivamente, com o
indice de envelhecimento (tho= -0,662; p=0,001
e rho= -0,520; p=0,013) e a propor¢io de idosos
(tho= -0,659; p=0,002 e tho= -0,502; p=0,017). A
taxa de incidéncia acumulada e a taxa de mortalidade
apresentaram, respectivamente, correlacdo moderada
positiva significativa com a propor¢io de pretos e
pardos (tho=0,524; p=0,018 e rho=0,558; p=0,007)
e com a razio de renda (tho=0,665; p=0,0001 e
tho=0,683; p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 2. Caracteristicas socioeconomicas, de oferta de servicos de saide e indicadores de envelhecimento dos

estados analisados. Brasil, 2020.

Variavel n Minimo Miaximo Mediana Média dp
Leitos hospitalares por 1000 habitantes 22 1,59 3,61 2,34 2,38 0,435
Médicos por 1000 habitantes 22 0,48 3,38 1,53 1,65 0,671
Percentual de cobertura ESF 22 39,47 99,95 73,27 71,06 15,581
Percentual de cobertura de Atencdo basica 22 53,36 99,98 78,12 78,47 12,160
Indice de Sobrenvelhecimento 22 9,26 16,41 14,47 13,96 1,922
Indice de envelhecimento 22 24,99 99,19 57,22 58,40 19,380
Proporgio de idosos 20 6,81 18,19 12,63 12,47 2,876
Indice de Desenvolvimento Humano 22 0,631 0,824 0,687 0,704 0,054
Percentual de pretos e pardos 22 19,20 82,00 67,40 62,86 18,507
Razao de renda 22 13,48 87,71 35,68 37,63 19,863
Densidade demogréfica por km? 22 2,00 444,00 54,58 82,46 112,665

n: nimero de estados; dp: Desvio Padrdo; ESF: Estratégia Saude da Familia; km? Quilémetros quadrados.
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Tabela 3. Indicadores de casos e 6bitos em idosos por COVID-19 nos estados brasileiros. Brasil, 2020.

Estado Incidéncia Acumulada* Mortalidade Acumulada*  Letalidade Acumulada
Sio Paulo - 64,27 -

Rio de Janeiro 201,27 96,82 48,10%
Ceara 600,47 139,49 23,23%
Pernambuco 374,72 152,74 40,76%
Amazonas 671,33 212,54 31,66%
Pari 763,37 219,06 28,70%
Maranhio 562,51 77,53 13,78%
Bahia 28,24 15,94 56,46%
Espirito Santo 295,98 57,68 19,49%
Paraiba - 31,84 -

Santa Catarina 88,09 7,09 8,05%
Minas Gerais 32,90 5,16 15,67%
Rio Grande do Sul 55,62 7,34 13,21%
Distrito Federal 242,10 22,53 9,31%
Alagoas 293,19 57,99 19,78%
Sergipe 200,29 23,31 11,64%
Rio Grande do Norte 174,81 26,48 15,15%
Piauf 156,59 18,72 11,96%
Parana 34,74 6,19 17,82%
Rondonia 211,28 42,96 20,33%
Goias 4793 7,39 16,46%
Roraima 480,12 104,27 21,72%

*por 100 mil habitantes

Tabela 4. Correlacio entre indicadores de casos e dbitos em idosos por COVID-19 e caracteristicas socioeconomicas,
de recursos e servigos de saude e indicadores de envelhecimento da populagido nos estados brasileiros. Brasil, 2020.

Varidvel Incidéncia Mortalidade Letalidade
Acumulada Acumulada Acumulada

Leitos hospitalares por 1000 habitantes -0,183 -0,203 -0,086
Médicos por 1000 habitantes -0,355 -0,299 -0,155
Percentual de cobertura ESF -0,141 -0,202 -0,322
Percentual de cobertura de Atencio basica -0,331 -0,369 -0,408
Indice de sobrenvelhecimento -0,247 -0,127 0,036
Indice de envelhecimento -0,662* -0,520* -0,141
Proporcio de idosos -0,659* -0,502* -0,104
Indice de Desenvolvimento Humano -0,353 -0,345 -0,258
Percentual de pretos e pardos 0,524* 0,558* 0,390
Razio de renda 0,665* 0,683* 0,385
Densidade demogtifica por km? -0,134 -0,074 -0,215

ESF: Estratégia Saade da Familia; km?: Quilometros quadrado; *A correlagio ¢ estatisticamente significativa no nivel de 5%.
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DISCUSSAO

Os resultados apontam que entre os estados
brasileiros incluidos na analise houve correlacio entre
a taxa de incidéncia e de mortalidade de idosos e a
cor da pele, e em relagio a este aspecto demografico,
dados semelhantes tém sido observados na populagao
dos Estados Unidos em que também se observa
alta prevaléncia e alta mortalidade na populacio
negra, ¢ em alguns estados norte-americanos, mais
de 70% das mortes por COVID-19 ocorreram nessa
populacao'®".

A raga/cot enquanto constructo social, diante do
processo histérico discriminatério e exploratério,
passou a constituir-se em um determinante
socioeconomico capaz de balizar as desigualdades
nas condic¢oes de saude, vida e morte'™. A pandemia
da COVID-19 exp0s a geografia das desigualdades
e refletiu impiedosamente os processos historicos

passados.

Na composi¢do racial dos vulneraveis pela
COVID-19 no Brasil, os moradores de favelas e
periferias, pessoas em situagio de rua e o grupo com
maior prevaléncia de morbidades especificas (diabetes
e hipertensio, por exemplo) sdo expressivamente
compostos por pessoas negras'’. A populacio com
menor nivel de escolaridade, que na conjuntura
brasileira é composta majoritariamente por negros,
também ¢ a populacio com maior dificuldade de
acesso a0s servicos de saude e elevada dependéncia
exclusiva do Sistema Unico de Satde (SUS); de menor
renda, e que vivem em areas precarias de habitacdo
e infraestrutura de servicos basicos e com os piores
indicadores sociais e de sadde* . Uma baixa
escolaridade pode colaborar pra ampliar a dificuldade
de acesso dos individuos por reduzir sua compreensio
do sistema, dificultar o reconhecimento de situacGes
de risco e problemas de saude, comprometendo a
capacidade de tomar decisées informadas sobre sua
saide e consequentemente reducdo da procura e

utilizagio dos servicos de saude?.

E para a populagio idosa, essas vulnerabilidades
sao potencializadas. Os achados de um estudo
realizado com dados da Pesquisa Nacional de

Amostra Domiciliar (PNAD) de 2008 indicam que
as desigualdades sociais, na saude e nas condi¢des
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de vida, estdo presentes entre os idosos no Brasil, no
qual os idosos pretos e pobres vivenciam o processo
de envelhecimento com sobreposicio de riscos®, e
a epidemia de COVID-19 no Brasil tem apontado o
quio desafiadora essas desigualdades se constituem
para a organizacdo de um sistema de satde baseado
nos principios da integralidade, universalidade e
equidade, e que vivencia um cenario de intensa
transicdo demografica e epidemiolégica.

A despeito das maiores taxas de incidéncia e
mortalidade estarem inversamente relacionadas
a proporcio de idosos na populacio e ao indice
de envelhecimento, esses achados corroboram
a premissa de que as areas mais afetadas pela
pandemia de COVID-19 no Brasil s@o os estados
das regides Norte e Nordeste do Brasil, apontados
como as regioes com a estrutura etaria mais jovem.
Analogamente ao que tem ocorrido em muitos
paises desenvolvidos, as mudangas demograficas
vivenciadas no Brasil tém convergido para um rapido
e acentuado processo de envelhecimento e aumento
da longevidade populacional®.

Todavia, esse processo niao ocorreu de forma
simultanea em todo territério nacional, onde os
ganhos na expectativa de vida observados ao longo
da segunda metade do século XX mostraram
disparidades regionais acentuadas, principalmente
no que diz respeito as regides menos desenvolvidas
do pafs. Esse processo desigual se reflete nas
piramides etarias e os indicadores de estrutura etiria
apresentados entre as regides brasileiras, com menores
taxa de envelhecimento no Norte e Nordeste™.

Além disso, alguns debates suscitam a ideia de que
o Brasil “rejuvenesceu” a pandemia de COVID-19,
como resultado da combinac¢io da piramide etaria
brasileira com o baixo grau de distanciamento social.
A despeito do nimero de 6bitos ser maior nas idades
mais avangadas, existe um significativo percentual
de jovens sendo internados. O percentual de mortes
observado no pais para pessoas com menos de 50
anos tem sido maior do que o verificado em outros
paises, como Italia, Espanha e Estados Unidos™.

Outro importante achado do presente estudo ¢é
a maior incidéncia e mortalidade por COVID-19
entre idosos nos estados mais pobres do Brasil. Sao
diversas as varidveis que tornam a popula¢io de
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baixa renda mais propensa a infec¢do pelo novo
Coronavirus, tais como o uso de transporte publico,
o maior nimero de moradores por domicilio, o
deficitario acesso ao saneamento basico e a saude
e a dificuldade dos idosos e de seus familiares de
manter o isolamento social sem perda importante
da renda ou do trabalho®.

Apontam-se os estados da regidao Norte do pafs
entre os menos desenvolvidos do Brasil® e que, nessa
emergéncia sanitaria atual, se destacaram pela grande
carga de COVID-19. Uma possivel explicagao para
as maiores taxas de mortalidade por COVID-19
entre idosos nessa regido diz respeito a prépria
dificuldade de acesso e disponibilidade de servicos
de saude. Os dados da Pesquisa Nacional de Saude
mostram que existem grandes diferencas do acesso
aos servicos de saude entre as regides no Brasil, com
maiotes propot¢des de consultas médicas nas regides
que apresentam as melhores condigbes de vida e os
maiores Indices de Desenvolvimento Humano?.,
As taxas mais elevadas de mortalidade observadas
nos estados do Norte do pafs podem ser justificadas
pela dimensio territorial da regido, o sistema de
transporte precario, composto por poucas rodovias
e em mau estado de conservacio, além de hidrovias
com problemas de navegabilidade, o que prejudica
a distribuicdo e organizacio de servigos de saude
de forma eficaz, dificultando a acessibilidade dos
usuarios™. Além disso, a regido Norte é, entre todas,
a que possui, proporcionalmente, o menor nimero
de leitos de UTI, de médicos e de respiradores, os
quais sdo amplamente necessarios no tratamento e no
combate nao so dessas enfermidades, mas também
das complicacoes desencadeadas pelas infec¢oes
por COVID-19%.

A baixa disponibilidade de testes de diagnéstico
especificos, particularmente a RT-PCR em tempo
real, ¢ um desafio crucial para a detecgdo de
COVID-19. O Brasil enfrenta o desabastecimento
de kits para a detecgdo de agentes (primers, sondas,
controle, dentre outros), e pequeno quantitativo de
recursos humanos capacitados para a realizacao de
exames, 0 que gera atraso na liberacdo de resultados
produzidos localmente, gerando nao apenas atraso
na notifica¢do, como sobrecarga nos laboratorios
de referéncia e a subnotificacio’. Essa é uma
das principais limita¢Ges para os estudos de base
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populacional que pretendem descrever o cenario
da doenca no pafs, ja que grande parcela dos casos
podem nio ter sido notificados.

Acredita-se que o atual cenario da COVID-19 no
Brasil esteja relacionado, também, a baixa adesdo da
populacio as orientacdes de distanciamento social,
visto que os dados do dia 25 de maio apontam que
o indice de isolamento social no pafs foi de 43,9%,
valor abaixo do recomendado que é de 70%, e entre
os estados, aquele que apresentou o maior indice
foi o Amapa com 52,6% e o menor foi registrado
em Goids com 37,2%%. Segundo o Centro de
Controle e Prevencio de Doengas (CDC) dos
Estados Unidos para a efetividade de intervengdes
nio farmacolégicas durante a pandemia, como
o distanciamento social, deve haver aceitacdo e
participagdo da populacio, e para tanto é de extrema
importincia que a comunicagao entre as autoridades
do pafs e a populagio seja honesta, transparente e
coesa, para que dessa maneira possa existir confianca
port parte da populagio, e decorrente a isso passem
a adotar as medidas de controle para mitigagao da
doenca®**,

E quanto a essas medidas sanitirias a serem
impostas para o controle da pandemia no Brasil, é
crucial que sejam pensadas com especial cuidado na
populacao idosa. A implantagdo de medidas como o
isolamento social vertical podera expor a uma maior
vulnerabilidade essa patcela da populagio que ja esta
bastante vulnerabilizada. Neste sentido, o isolamento
vertical nio sera eficaz em proteger completamente
os idosos, que possuem risco alto de desenvolver
doenca grave e morte, visto que, mesmo com a
restricao da circulagdo dessas pessoas, a populagio
idosa estara susceptivel a transmissao intradomiciliar
pelo fato de terem contato com individuos que saem
de casa e, portanto, estardo mais expostos ao virus,
assim como a danos colaterais provenientes da
mudanga de rotina desse grupo, como maior risco
a0 desenvolvimento ou agravamento de problemas de
saude mental e doencgas cronicas nao transmissiveis,
especialmente as cardiovasculares™.

E importante destacar, ainda, as limitacoes
provenientes do desenho do estudo, o qual, por se
tratar de um estudo ecolégico, sua generalizagio

aplica-se a agregados populacionais e nio a nivel
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individual. Além disso, por utilizar dados coletados
pelos municipios e estados, deve-se considerar
também a subnotificacdo dos casos pela falta de
recursos para testagem em massa, como ja discutido
anteriormente. Entretanto, este estudo pode subsidiar
as tomadas de decisdes e a conformacio de redes
de protec¢io aos grupos populacionais identificados,
bem como estimular o aumento da notificacio e
monitoramento da populagio idosa.

CONCLUSAO

A epidemia de COVID-19 no Brasil revelou
que, nos estados analisados, a incidéncia acumulada
e a mortalidade na populag¢iao idosa estdo
relacionadas as questSes demograficas —idade, raca
e renda, evidenciando a necessidade do cuidado e
acompanhamento especifico da pessoa idosa. No

momento atual, em que o distanciamento social se
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