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RESUMO

Justificativa e objetivos: o entendimento da situacdo social da COVID-19 em paises
pobres e menos desenvolvidos ainda é dubitavel. Desse modo, o objetivo deste estudo é
estimar a incidéncia e letalidade por COVID-19, de acordo com a renda per capita das
regibes administrativas do Distrito Federal (DF). Métodos: trata-se de um estudo
ecoldgico descritivo, baseado em dados secundarios. Foram incluidas 31 regides
administrativas do DF, e a populacdo foi composta por 382.488 individuos.
Consideraram-se como variaveis sexo, incidéncia, mortalidade, letalidade, faixa etaria,
estimativa populacional e escolaridade. Resultados: apesar da contaminagdo maior por
parte das mulheres, em termos de mortalidade total, mais homens foram a obito,
representando 57,3% do total de mortos no periodo. A respeito da influéncia do grau de
escolaridade e da renda na incidéncia, verifica-se que 0s maiores indices de casos
confirmados aconteceram em grupos com maior nivel de escolaridade e de renda. Apesar
dessa maior incidéncia, € o grupo que exibe a menor letalidade e a terceira menor
mortalidade por 100.000 habitantes. Conclusdo: as mais altas taxas de incidéncia foram
observadas nas regifes com maior renda per capita. Por outro lado, a letalidade ocorreu,
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de forma mais incisiva, nas regides de menor poder aquisitivo. Diante disso, é necessario
aplicar medidas preventivas de longo prazo em regides desiguais.
Descritores: COVID-19. Incidéncia. Letalidade. Renda Per Capita.

ABSTRACT

Background and objectives: understanding the social situation of COVID-19 in poor
and less developed countries is still doubtful. Thus, this study aimed to estimate the
incidence and lethality by COVID-19, according to the per capita income of the
administrative regions of the Federal District (FD). Methods: this is a descriptive
ecological study, based on secondary data. Thirty-one administrative regions of the FD
were included, and the population consisted of 382,488 individuals. The variables
considered were sex, incidence, mortality, lethality, age group, population estimate and
education. Results: despite the greater contamination by women, in terms of total
mortality, more men died, representing 57.3% of the total deaths in the period. Regarding
the influence of the level of education and income on the incidence, it appears that the
highest rates of confirmed cases occurred in groups with higher levels of education and
income. Despite this higher incidence, it is the group that exhibits the lowest lethality and
the third lowest mortality per 100,000 inhabitants. Conclusion: the highest incidence
rates were observed in regions with higher per capita income. On the other hand, lethality
occurred more incisively in regions with lower purchasing power. In view of this, it is
necessary to apply long-term preventive measures in unequal regions.

Keywords: COVID-19. Incidence. Lethality. Per Capita Income.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: la comprension de la situacion social del COVID-19 en los
paises pobres y menos desarrollados aln es dudosa. Asi, el objetivo de este estudio es
estimar la incidencia y letalidad por COVID-19, segun el ingreso per cépita de las
regiones administrativas del Distrito Federal (DF). Métodos: se trata de un estudio
ecologico descriptivo, basado en datos secundarios. Se incluyeron 31 regiones
administrativas del DF, la poblacion estuvo conformada por 382,488 individuos. Se
consideraron como variables el sexo, la incidencia, la mortalidad, la letalidad, el grupo de
edad, la poblaciéon estimada y la escolaridad. Resultados: a pesar de la mayor
contaminacion por mujeres, en términos de mortalidad total, fallecieron mas hombres,
representando el 57,3% del total de defunciones en el periodo. En cuanto a la influencia
del nivel de educacion e ingresos en la incidencia, parece que las tasas mas altas de casos
confirmados ocurrieron en grupos con mayores niveles de educacion e ingresos. A pesar
de esta mayor incidencia, es el grupo que presenta la menor letalidad y la tercera
mortalidad més baja por 100.000 habitantes. Conclusion: las tasas de incidencia més altas
se observaron en las regiones con mayor ingreso per capita. Por otro lado, la letalidad se
produjo de forma mas incisiva en las regiones de menor poder adquisitivo. Ante esto, es
necesario aplicar medidas preventivas a largo plazo en regiones desiguales.

Palabras clave: COVID-19. Incidencia. Letalidad. Renta Per Capita.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, denominada de sindrome respiratoria grave SARS-
CoV-2, foi identificada na China, no final de 2019, tomando propor¢des maiores que se
espalharam por todo o globo, sendo considerada o maior desafio sanitario deste século.

Em virtude da magnitude e da disperséo do virus, em 11 de marco de 2020, a Organizacao



Mundial de Saude (OMS) declarou uma pandemia.! Em vista disso, o isolamento social
tem sido aplicado como forma de diminuir a propagagéo do virus. 2

Diante disso, houve uma ascensdo por pesquisas sobre estratégias de
enfrentamento com foco no discernimento da doencga nos grupos vulneraveis. Porém, o
entendimento da situacéo social da doenca em paises pobres e menos desenvolvidos ainda
é dubitéavel. Alguns estudos tém indicado uma possivel relagdo entre a renda per capita e
a incidéncia da doenga®, pois, nos paises de baixa renda, os grupos populacionais tém
dificuldade em adotar medidas preventivas, como isolamento social, e estdo mais
expostos no contexto de vulnerabilidade, o que aumenta o risco de contaminacéo e, caso
ocorra infec¢do, as pessoas tém acesso limitado aos servicos de salde.!

Além de afetar a salde das populacbes em todo o mundo, as crises de saude
envolvendo agentes virais tendem a ter efeitos ainda mais prejudiciais, e seu impacto nos
subgrupos populacionais é desigual. Sendo assim, regides em contexto desiguais a carga
de morbidades tende ser mais elevado.? Desse modo, 0 objetivo deste estudo € estimar a
incidéncia e letalidade por COVID-19 de acordo com a renda per capita das regides
administrativas (RA) do Distrito Federal (DF), Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico descritivo, baseado em dados secundarios obtidos
pelo site “Painel COVID-19”, a partir dos informes epidemioldgicos da Secretaria de
Saude do DF. A populacéo do estudo foi composta por 382.488 individuos, homens e
mulheres, que apresentaram diagndéstico positivo para COVID-19 entre margo de 2020 e
agosto de 2021.

Foram incluidos no estudo dados notificados de moradores do DF e que residiam
em alguma regido administrativa registrada. Este estudo foi realizado no periodo de julho
de 2021 em Brasilia, DF, Brasil, com 31 RA como unidades de analise.

No processo de coleta dos dados, as informacdes foram tabuladas, organizadas e
filtradas em planilhas utilizando o software Microsoft Excel® dos casos de contaminagio
e Obito por COVID-19 por sexo e faixa etaria, renda per capita, escolaridade por RA.
Todos esses dados foram obtidos da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios
(PDAD), que foi realizada pela Companhia de Planejamento do DF (Codeplan), cuja
ultima verséo é de 2018.

As varidveis contidas neste estudo séo sexo (feminino ou masculino), notificagdes

de pessoas que testaram positivo para COVID-19, dbitos, faixa etaria (< 19 anos; 20-29



anos; 30-39 anos; 40-49 anos; 50-59 anos; > 60 anos), estimativa populacional,
escolaridade (sem escolaridade; fundamental completo; fundamental incompleto; médio
incompleto; médio completo; superior incompleto; superior completo) e regido
administrativas constituida por 31 regibes. As regides Aguas Claras/Arniqueira,
Ceilandia/Pér do Sul foram agrupadas nas analises, pois quando, ocorreu a pesquisa da
Codeplan, existiam somente Aguas Claras e Ceilandia, totalizando 31 regides.
Posteriormente, houve a subdiviséo, criando-se a regido Arniqueira e Por do Sol, que hoje
se soma em 33 RA.

Para a analise do nimero de contaminados e Obitos por género, calculou-se o
percentual por faixa etaria. A analise da populacéo atingida pela COVID-19 foi realizada
da seguinte forma: incidéncia de contaminados (nimero de casos/estimativa
populacional) e taxa de mortalidade (numero de Obitos/estimativa populacional
*100.000).

No tocante a renda, o calculo foi feito levando em consideracéo a faixa de renda
per capita por RA em relagdo ao nimero de contaminados e Obitos. Também foram
analisadas a escolaridade por grupo em relacdo a incidéncia de contaminados e a
mortalidade por percentual. A analise foi apresentada por grupos das regifes, pois 0s
dados de escolaridade apresentados pelo Codeplan estavam agrupados. Por fim, foi
calculada a taxa de letalidade: a quantidade de 6bitos em relacdo ao montante de casos
confirmados por RA (6bito/casos confirmados).

A pesquisa utilizou dados secundarios de dominio publico, ndo sendo necessaria

aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS

O total de casos confirmados de COVID-19 em todas as RA do DF, no periodo
delimitado para a presente pesquisa, foi de 382.488 individuos. Um total de 169.961
(44,4%) pessoas pertencia ao sexo masculino e 212.572 (55,6%) ao sexo feminino.
Apesar da contaminagdo maior por parte das mulheres, em termos de mortalidade total,
mais homens foram a 6bito, representando 57,3% do total de mortos no periodo (Figura
1).
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Figura 1 — Casos e 6bitos confirmados por género e faixa etaria no Distrito Federal
Nota: Conf. H - confirmacéo de homens; Obt. H - bito de homem; Conf. M - confirmagao de mulheres; Obt. M -
6bito de homem.

No tocante a faixa etaria, a contaminacdo foi predominante nos individuos de
idade < 19 anos (47,6%) entre os homens e de 20 a 29 anos (56,7%) entre as mulheres.
Por outro lado, a mortalidade foi aumentando com o envelhecimento, tornando-se
majoritaria na faixa > 60 anos, sendo 65,8% do sexo masculino e 71,6% do sexo feminino.

A maior quantidade de casos e de dbitos confirmados foi de Ceilandia/Pér do Sol,
com 50.166 casos e 1.520 dbitos, seguida pelo Plano Piloto, com 44.905 casos e 658
Obitos, e por Taguatinga, com 36.018 casos e 949 ébitos. A regido com o0 menor nimero
de casos da doenca foi o SIA, com 96 casos, e nenhum 6bito notificado, seguida pela

Fercal, com 519 casos e 6 Obitos, e pelo Varjdo, com 963 casos e 25 dbitos (Tabela 1).



Tabela 1 - Populacéo, casos confirmados, 6bitos, incidéncia e mortalidade da COVID-19 nas regifes
administrativas do Distrito Federal. Brasil, 2021.

- . . . Estimativa Casos s N Mortalidade
Regido Administrativa Populacional Cenfirmades Chitos Incidéncia purI;[;E.D 00

SIA 1.549 06 0 62% 0.0

Fercal 8.383 519 6 6.0% 609
Ttapod 62208 3411 60 3.5% 965

Sobradinho I 83574 3.163 a2 3.7% 1075
Fiache Fundo IT 85638 4533 108 5.3% 126,1
SC1A 35520 2272 43 6.4% 1351
S0 Sebastido 115256 11243 206 9.8% 1787
Sudoests/Octogonal 53770 10,006 o7 18,6% 1804
HAguas Claras’ Arniqueiras 161.184 25277 308 15, 7% 1911
Jardim Botinico 26449 4.540 58 172% 2193
Recanto Das Emas 130 043 11337 337 8.7% 2391
Varjio 8.802 863 23 10.%% 2840
Cruzire 31079 5.189 a0 16,7% 2896
Lago Norte 33103 6.031 ] 18,3% 2000
Planaltina 177492 16088 518 0.6% 2018
Parancd 6353533 1290 193 11,1% 2043
Plano Piloto 221326 449035 638 20.3% 2973
Laso Sul 20754 1.307 a3 24.6% 3126
Sarmambaia 232893 23307 134 10,%% 3152
Santa Maria 128 882 13379 414 10.4% 3212
Park Way 20511 3517 67 17.1% 3267
Vicente Pires 66491 8.604 mn 13,1% 3339
Cuard 134 002 22210 449 16,6% 3351
Ceilindia’ Por do =0l 432027 50216 1520 11,6% 3511
Candangolindia 16489 2413 62 14.6% 3760
Brazindia 33534 6.910 204 12,%% 3811
Riache Fundo 41410 6.63 170 16,00 410.3
Micleo Bandeirante 23619 3.877 100 16.4% 4234
Gamma 132 466 20193 573 15.2% 4326
Taguatinga 2035670 36018 049 17.5% 4614
Sobradinho 60077 17934 462 20.9% 169.0

Em relacdo a incidéncia, a maior taxa ocorreu em Sobradinho (29,9%), seguido
por Taguatinga (17,5%) e Gama (15,2%). J& as menores ocorreram em Sobradinho |1
(3,7%), Itapod (5,5%) e Fercal (6,0%), respectivamente. Quanto a mortalidade por
100.000 habitantes, os maiores indices também foram em Sobradinho (769,0), Taguatinga
(461,4) e Gama (432,6). As menores, com excecdo do SIA, sem registro de mortes,
repetem-se em Fercal (69,9) e Itapod (96,4).

Para analisar a possivel relacdo do poder aquisitivo com a COVID-19 no DF, as
RA foram segregadas por renda per capita e por letalidade em relagdo ao nimero de casos
confirmados, conforme se pode observar na Tabela 2. Com esse enfoque, constata-se que

a letalidade dos casos confirmados foi maior naquelas RA com menor poder aquisitivo.



Tabela 2 - Populagdo, casos confirmados, 6bitos por COVID-19, renda per capita e letalidade nas regides
administrativas do Distrito Federal. Brasil, 2021.

Regifio Administrativa Pi;:‘::::;zl CM‘;:::&M Obitos R';’:}“hﬂ" Letalidade
SIA 1549 96 0 3.800 0.00%
Sudosste/Octogonl 53.770 10.006 97 7.151 097%
Fercal §.583 519 6 816 116%
Aguas Claras/ Armiqueiras 161184 25277 308 §.505 122%
Lago Sul 28,754 7.307 93 8.123 127%
Jardim Botinico 26.449 4.540 58 5.846 128%
Plano Filoto 221326 44505 658 6.750 147%
Lago Notte 33.103 6.051 36 §.440 159%
Cruzsiro 31.07 5.189 90 3.749 1.73%
Tapod 62.208 3411 60 LEY) 1.76%
$30 Sebastido 115256 11243 206 1375 183%
Park Way 20.511 3.517 67 5046 191%
Guard 134002 22210 449 3.689 202%
SCIA 35.520 2272 48 573 211%
DISTRITOFE DE RAL 2.881.854 2.488 8.919 2.827 2,33%
Riacho Fundo I 85.658 4555 108 803 237%
Vicente Pires 66.491 8.604 222 2.979 2155%
Riacho Fondo 41.410 6.636 170 1321 256%
Candangolindia 16.489 2415 62 1435 257%
S cbradinho 60.077 17984 462 2.128 257%
Micleo Bandeirante 23,619 3.877 100 2377 258%
Varjio 2.802 963 25 841 2.60%
Tarvatinga 205670 36018 949 2212 263%
Paranod 65.533 7.290 193 830 265%
Gama 132466 20193 573 1.604 2.84%
Samambaia 232,893 25327 734 997 290%
S cbradinho 1T 85.574 3.163 92 2354 291%
Brazlindia 53.534 6.910 204 1.129 2185%
Recanto Dias Enas 130,043 11337 337 860 297%
Cailindia' Pér do sdl 432927 50216 1520 1.767 303%
Planaltina 177492 16.988 518 1.139 3.05%
Santa Maria 128.882 13379 414 991 3.08%

O indice de letalidade no DF ficou em 2,3%, e, das 31 RA, 17 tiveram resultado
superior a esse indice. Dessas, apenas uma, Vicente Pires, apresentou renda per capita
acima da média do DF. Por outro lado, das 14 regifes que apresentaram indice de
letalidade menor que a média da capital federal, dez possuem as maiores rendas per capita
do DF. As quatro que ndo integram esse grupo sao Fercal, Itapod, Sdo Sebastido e SCIA.

A respeito da influéncia do grau de escolaridade e da renda na incidéncia, verifica-
se que os maiores indices incidéncia se deram naqueles grupos com maior nivel de
escolaridade e de renda (Tabela 3). O Grupo 1 apresentou incidéncia de 19,8%, o maior
entre 0s quatro grupos, e maior nivel de escolaridade, com 76,6% dos individuos com
ensino superior completo e com renda média per capita de R$ 6.739,00, ou seja, também
a maior renda do DF. Apesar dessa maior incidéncia, € o grupo que exibe a menor

letalidade e a terceira menor mortalidade por 100.000 habitantes.



Tabela 3 - Escolaridade, renda, incidéncia, mortalidade e letalidade dos casos comprovados de COVID-
19 por grupos de regides administrativas do Distrito Federal.

Categorizacio

Grupe 1
Grupo 2

Até Médio Incompleto 6.0% 20.3% 41.6% 33.4% 29.9%

Escolaridade| 1610 Completo e Superior

Incompleto

Superior completo 76.6% 42.8% 16.0%% 0, 7% 33,009
Renda Média Per Capita 6.73% 2.903 1.480 309 2.827
Incidéncia 19 8% 15.8% 10, 7% 8.3% 13,304
Mortalidade por 100.000 Hab. 277.7 360,38 3051 2133 309,5
Letalidade dos Casos Comprovados 1.4% 23% 2.9% 2.6% 2300

Fonte: PDAD 2018/Codeplan - elaboracéo propria.

Nota: Grupo 1 - Plano Piloto, Jardim Botéanico, Lago Norte, Lago Sul, Park Way e Sudoeste/Octogonal; Grupo 2 -
Aguas Claras, Candangolandia, Cruzeiro, Gama, Guara, Nicleo Bandeirante, Sobradinho, Sobradinho 11, Taguatinga,
Vicente Pires; Grupo 3 - Brazlandia, Ceilandia, Planaltina, Riacho Fundo, Riacho Fundo II, SIA, Samambaia, Santa
Maria e S&o Sebastido; Grupo 4 - Fercal, Itapod, Paranod, Recanto das Emas, SCIA/Estrutural e Varjdo.

Em contraponto, o Grupo 4 expde a‘menor incidéncia (8,3%), a menor renda per
capita (R$ 809,00), a menor mortalidade por 100.000 habitantes e a menor escolaridade,
com 53,4% dos individuos com escolaridade até ensino médio incompleto. Por outro lado,
apesar das baixas incidéncias e mortalidade por 100.000 habitantes, esse grupo é o que
apresenta o segundo maior indice de letalidade entre os casos confirmados, s6 perdendo

para o Grupo 3, o qual apresenta as segundas piores rendas e escolaridade.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo indicam maior contaminacgéo por mulheres e nas faixas
etarias formadas por adultos jovens < 19 anos, no caso dos homens, e 20 a 29 anos, no
caso das mulheres. Apesar disso, a maior taxa de mortalidade se deu em individuos do
sexo masculino, com 57,3% do total de Obitos. Com o avangar da idade, a taxa de
mortalidade aumentou para ambos 0s sexos, sendo a faixa etaria mais atingida a de > 60
anos tanto para homens (65,8%) quanto para mulheres (71,6%).

Corroborando com esses achados, um estudo transversal realizado com a
populacdo de Rondodnia demonstrou que a contaminacdo de mulheres por COVID-19

também foi maior.* Em outro estudo observacional, o sexo feminino novamente teve



maior porcentagem de contaminacgéo.® Esses indicios sugerem que isso acontece porque
as mulheres se expdem mais aos riscos, por serem profissionais da salde e estarem na
linha de frente nos esforgos de atenuacdo da COVID-19 nas comunidades. Além disso,
muitas mulheres fazem parte do mercado de trabalho, mesmo que informalmente, e
necessitam se deslocar porque sdo responsaveis pela renda familiar.*

Sobre mulheres representarem a maior parte dos contaminados e, mesmo assim,
terem taxas de mortalidade inferiores as dos homens, a literatura indica que elas sdo mais
resistentes que os homens em situacdes extremas, como epidemias, fome e escravidio.®
Isso pode ser decorrente da relevancia do cromossomo X e dos horménios sexuais da
mulher, que as induz a uma resposta imunologica mais forte as infeccdes virais.® Apesar
disso, também existem casos em que os homens foram mais contaminados que as
mulheres. 1® Entretanto, o que realmente ficou evidente, por meio de uma série de casos,
foi que 75% das mortes ocorreram entre homens.!” Esses resultados foram revalidados
em estudo de coorte, que demostrou associa¢do significativa entre sexo masculino e
mortalidade por COVID-19.18

Ademais, no contexto masculino, outros fatores podem influenciar na maior
mortalidade, como o consumo excessivo de bebidas alcoolicas, violéncia, abuso de
substancias toxicas, doencas pré-existentes, tais como hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares e pulmonares cronicas.’® Além disso, os homens aderem menos as
praticas de higienizacdo das maos, retardam em procurar por cuidados de satde® e usam
menos mascara facial.?> Em outros termos, a ciéncia mostra desvantagem para homens,
seja por questdes genéticas, imunoldgicas ou de estilo de vida.?

No geral, a questdo de género ainda é pouco discutida e se observa
posicionamento neutro no tocante as politicas publicas, como se homens e mulheres
fossem igualmente infectados e afetados’ e, por isso, Sd0 necessarios estudos mais
robustos para avaliar as diferencas apontadas.

A constatacdo da predominancia da mortalidade em pacientes de idade > 60 anos
também é atestada por pesquisas semelhantes em paises como China, México e Peru, que
igualmente apresentaram maior nimero de Gbitos em pessoas com idade > 60 anos.®° Nos
Estados Unidos, dados similares indicaram que 80% das mortes por COVID-19 também
correspondiam as idades mais avangadas.'® A mortalidade entre idosos tende a ser nove
vezes maior que nas demais faixas etarias, pois nessa fase da vida sdo mais propensos a
ter comorbidades e determinantes estruturais de salde que aumentam a morbidade e a

mortalidade.®* Além disso, fatores relacionados aos sistemas de salde e a assisténcia, as



politicas publicas e os programas que integram os idosos a sociedade ainda sdo poucos,
tornando-os ainda mais vulneraveis as epidemias.*

Entretanto, apesar de os idosos terem sido os mais acometidos pela COVID-19'2°,
adultos jovens também estdo morrendo vitimas da doenca'?, bem como uma grande
porcentagem de pessoas mais novas estdo sendo hospitalizadas.®® Ou seja, ndo se trata de
uma doenca so6 de idosos, ja que individuos de qualquer idade podem ser infectados pela
COVID-19."* No que pese, a doenca ter acometido mais pessoas idosas, do sexo
masculino e que apresentavam algum tipo de comorbidade.®

O presente estudo também demonstra que as taxas mais altas de incidéncia foram
observadas nas regides com maior escolaridade e renda per capita. Por outro lado, a
letalidade se deu de forma mais incisiva nas regides de menor poder aquisitivo e de
escolaridade mais baixa. A escolaridade tem sido exposta como fator de risco na
dissipacdo da doenca e evolucdo ao 6bito em pandemias anteriores. A seriedade da doenca
e a escolaridade podem estar associadas a classe social, renda, habitos de vida,
entendimento sobre a doenca e a procura de atendimento médico.%%

Ha estudos que evidenciam que pessoas de classes sociais mais baixas aderem
menos as restricdes do COVID-19. %% Além disso, os individuos com escolaridade baixa
estdo mais sujeitos a contrair a doenga, pois utilizam transporte pablico, moram em locais
superpovoados, tém menos poder de compra, o que faz reduzir as medidas preventivas
como a compra de &lcool em gel, predispondo o individuo ao 6bito pela doenca.t%2

No Brasil, mais especificamente, observou-se maior taxa de incidéncia nos
municipios com maior vulnerabilidade social. Ademais, a mortalidade causada pela
doenga afetou principalmente o provedor familiar, aumentando a pobreza.! De outra
forma, ao relacionar a desigualdade econdémica existente nas diferentes regides brasileiros
e 0s impactos da COVID-19, ndo é possivel asseverar que os mais vulneraveis
economicamente sejam 0s mais atingidos, mas, em areas de maior desigualdade, € mais
provavel que a pandemia provoque impactos mais severos a populacéo.?

A ocorréncia de maior incidéncia em regides de maior renda’, evidenciada em
outro estudo, realizado na Regido Metropolitana da cidade do Rio de Janeiro,®
inicialmente, parece ser um paradoxo, pois, em funcdo da maior densidade populacional
nas areas periféricas e pobres, o pressuposto mais Obvio seria que houvesse maior
incidéncia nesses locais, da mesma forma que ocorre com outras doencas infecciosas de

natureza respiratoria.



Entretanto, o que pode haver é maior subnotificacdo nessas regides, pois a
testagem da populacdo né&o tem sido homogénea e aqueles com maior poder aquisitivo
tém mais possibilidades de realizar testes em laboratorios especializados, clinicas e
hospitais. Soma-se a isso a proporc¢éo das infec¢des assintomaticas e pessoas com doenca
leve e até moderada terem pouca probabilidade de ir a unidades de saude para realizar
exames. 3

A letalidade maior em regides menos favorecidas tem relagdo com piores
estruturas publicas de salde, seguranca, saneamento e urbanismo, aspectos esses que
deterioram a qualidade de vida de todos, mas que impactam de forma mais grave 0s
menos aquinhoados economicamente. Nesses locais, maior € a quantidade de pessoas
com salde debilitada, incluindo doengas cronicas atualmente reconhecidas como
condicionantes de risco para COVID-19. Outro agravante é a escassez de leitos de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS),
que chega a ser até cinco vezes menor que os disponiveis na rede privada. Em funcédo
disso, supde-se que o risco de vir a 6bito por COVID-19 seja até 10 vezes maior entre 0s
mais vulneraveis.?

E relevante ressaltar as limitacbes provenientes do desenho do estudo, cuja
generalizacdo, por se tratar de estudo ecoldgico, aplica-se a populacdo e ndo em nivel
individual. Além disso, por utilizar dados coletados do estado, tendo em vista que o Brasil
ndo realiza testagem em massa, a subnotificacdo para confirmacao de casos e Gbitos por
COVID-19 pode ter influenciado os resultados. Entretanto, os achados desta pesquisa
podem auxiliar 0s governantes na criacdo de politicas publicas e medidas a longo prazo
nas regibes com maior vulnerabilidade social voltadas para reducdo da desigualdade
econdmica.

Em concluséo, o presente estudo observou que as mais altas taxas de incidéncia
foram observadas nas regides com maior renda per capita. Por outro lado, a letalidade se
deu de forma mais incisiva nas regides de menor poder aquisitivo. Diante disso, séo
necessarios estudos com outras métricas para avaliar a influéncia da renda associada a
infeccdo e ao Obito por COVID-19. E também uma necessidade aplicar medidas
preventivas de longo prazo em regifes desiguais. Adicionalmente, politicas publicas bem
estruturadas precisam ser criadas para reduzir a vulnerabilidade econdmica para combate

de futuras crises sanitarias no Brasil.
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