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Resumo

Os objetivos deste trabalho sdao caracterizar os grupos de risco para
COVID-19 no Brasil, bem como estimar o niimero de individuos convivendo
no mesmo domicilio com pessoas no grupo de risco. Para tal, utiliza-se dados
da Pesquisa Nacional de Satude de 2013. Para caracterizar os grupos de ris-
co, ajustou-se um modelo de regressao logistica bindria multipla tendo como
varidvel a resposta a existéncia ou ndo de pelo menos uma condi¢do associada
a COVID-19 e como varidveis explicativas a idade, sexo, grande regido, cor
ou raga, nivel de escolaridade e condicao em relacao a forca de trabalho dos
moradores entrevistados pela pesquisa. Os resultados mostram que a idade é
o principal fator de risco para comorbidades associadas a COVID- 19, mas
hd também maior risco para pessoas em categorias mais vulnerdveis, como
os menos escolarizados e pretos e pardos. Estima-se que 68,7% dos brasileiros
viviam com pelo menos uma pessoa no grupo de risco — 30,3% viviam com pe-
lo menos um idoso e outros 38,4% nao tinham idosos em seus domicilios, mas
havia pelo menos um morador adulto com condicoes médicas preexistentes. A
propor¢ao de pessoas vivendo em domicilios com pelo menos um morador no
grupo de risco era maior ou igual a 50% para todas as idades, sendo crescente
a partir dos 35 anos, mas havia também um alto niimero de pessoas com ida-
des entre 10 e 25 anos convivendo com pessoas no grupo de risco. Tais resul-
tados sugerem que, em funcao das dificuldades em se evitar contato proximo
intradomiciliar, o isolamento exclusivo de grupos populacionais especificos
ndo se configura uma estratégia possivel no contexto brasileiro, devendo ser
combinado com o isolamento do conjunto da populacao.

COVID-19; Grupos de Risco; Fatores Socioeconomico; Isolamento Social

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

ARTIGO
ARTICLE

Gabriel Mendes Borges 1
Claudio Dutra Crespo !

doi: 10.1590/0102-311X00141020

Correspondéncia

G. M. Borges

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Av. Presidente Antonio Carlos 25, sala 803, Rio de Janeiro, R]
20020-010, Brasil.

gmendesb@hotmail.com

1 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Rio de Janeiro,
Brasil.

Cad. Saude Publica 2020; 36(10):e00141020



2

Borges GM, Crespo CD

Introducdo

A COVID-19, doenga causada pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2, foi declarada como pandemia
pela Organizacao Mundial da Satide (OMS) em 11 de marco de 2020 1. O primeiro caso registrado no
Brasil foi em 25 de fevereiro de 2020 e, em 30 de junho de 2020, o pais era o segundo em nimero de
casos confirmados (1.402.041) e dbitos (59.594) 2.3,

A pandemia de COVID-19 tem chamado a aten¢ao de todo o mundo e suscitado debates acerca das
estratégias de enfrentamento da doenca, em que se destacam o distanciamento social, o fechamento de
escolas e postos de trabalho, as medidas de higiene e de satide das pessoas, o cancelamento de grandes
eventos, entre outras 4567. No Brasil, a partir da segunda quinzena de marco, a¢des referentes ao dis-
tanciamento social da populacio e a interrup¢ao de atividades econdmicas ndo essenciais, propostas
pelas autoridades sanitarias nacionais e globais, foram implementadas pela maioria dos governos
subnacionais como medida fundamental para a reducdo da velocidade de transmissdo da doenca 8.
Tais medidas tém sido objeto de debate politico, particularmente apds o posicionamento contrario do
Presidente da Republica ao distanciamento social 9. Em diversas manifestacdes, o Presidente clamou
pela “volta a normalidade”, sugeriu a retomada do funcionamento das escolas e das atividades laborais,
defendendo a adocdo de uma estratégia de “isolamento vertical” 10. Esse termo, traducido do inglés ver-
tical interdiction, ndo estd bem situado na literatura cientifica sobre o tema e foi proposto em artigo que
discute tais politicas nos Estados Unidos 11. Apesar de nao estar totalmente claro o que se pretende
com tal estratégia, nem que outras medidas estariam combinadas a ela, a ideia geral é propor o isola-
mento social somente das pessoas de 60 anos ou mais e aquelas com condi¢des médicas preexistentes.

O debate sobre a gravidade da pandemia e possiveis medidas para o seu enfrentamento esta
conectado com as evidéncias de que o coronavirus infecta pessoas de todas as idades, mas dois grupos
correm um risco maior de ter complicacdes graves da COVID-19: idosos e aqueles com condic¢des
médicas preexistentes 1. Os dados disponiveis até o momento apontam que a letalidade pelo novo
coronavirus é maijor entre os idosos, especialmente aqueles com comorbidades como hipertensao,
doencas cardiacas, diabetes e doencas respiratérias. Contudo, ainda que a mortalidade seja relativa-
mente mais baixa entre os mais jovens, é importante a contribuicao de jovens com condicdes médicas
preexistentes em complicacdes e consequentes internacdes hospitalares em varios paises 12,13,14,15,16
e também no Brasil 17, gerando maior comprometimento dos finitos recursos, como profissionais
de satde, leitos de unidade de terapia intensiva (UTI) e respiradores, que sdo, ainda, desigualmente
distribuidos em termos regionais e sociais 18.

Do embate politico colocado por concep¢des antagonicas sobre a conducio do pais frente a pan-
demia e, consequentemente, sobre papel do Estado na vida da populacao, surgem questdes a serem
avaliadas, com base nas informacoes disponiveis, para o conhecimento dessa nova realidade relativa
a satide dos brasileiros.

Estudos tém reportado diferenciais regionais e socioecondmicos em relagao aos grupos de ris-
co para a COVID-19 no Brasil, como maior incidéncia dos fatores de risco entre os menos esco-
larizados 19.20. Alguns trabalhos anteriores descrevem e caracterizam fatores de risco associados a
COVID-19, como hipertensio arterial 21.22 ¢ diabetes 23,24, E importante, entio, avaliar conjuntamen-
te essas questdes, bem como expandir o entendimento sobre como se relacionam as caracteristicas
sociodemogriéficas da populagio e as chances de pertencimento ao grupo de risco. Além disso, nesse
contexto de combate a uma doenca infecciosa com alta transmissibilidade 25, entende-se que o domi-
cilio é uma importante unidade de analise e ha uma lacuna na literatura a este respeito.

O melhor entendimento da estrutura socioeconémica e da composi¢ao dos domicilios associa-
dos aos grupos de risco é fundamental para o enfrentamento da pandemia. A fim de subsidiar tais
discussoes, este trabalho tem dois objetivos principais: descrever os grupos de risco para COVID-19
em fungao de caracteristicas demograficas e socioeconomicas e, de posse destas estimativas, simular
e caracterizar o nimero de individuos que estariam convivendo no mesmo domicilio com pessoas no
grupo de risco.
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Métodos

Este trabalho utiliza os microdados da Pesquisa Nacional de Saiide (PNS). A PNS é uma pesquisa domi-
ciliar nacional realizada em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo
Ministério da Sadde, por intermédio de entrevista presencial assistida por um dispositivo mével de
coleta. A amostra da PNS foi selecionada por meio de amostragem conglomerada em trés estagios:
(i) setores censitarios ou conjunto de setores; (ii) domicilios; (iii) moradores com 18 anos ou mais. A
PNS tem trés questionarios, sendo os dois primeiros referentes a perguntas sobre caracteristicas do
domicilio, situagdo socioeconomica e algumas questdes de satide de todos os moradores. Perguntas
especificas com foco em morbidade e estilos de vida foram realizadas apenas a um morador de 18
anos ou mais de idade, selecionado aleatoriamente no terceiro estdgio da amostragem 26,27.28. Foram
realizadas entrevistas em 64.348 domicilios com 205.546 moradores, dos quais 60.202 tinham 18
anos ou mais e responderam ao questionario individual.

A PNS, além de variaveis demograficas e socioecondmicas, fornece importantes informagdes
sobre doencas crdnicas ndo transmissiveis, algumas das quais tém sido apontadas como importantes
comorbidades associadas 2 COVID-19 13,29,30,31, Para o morador selecionado, foram feitas também
afericdes de peso, altura e pressdo arterial, o que permite o cilculo de medidas de obesidade e hiper-
tensao arterial.

Este trabalho usa como critério para o pertencimento ao “grupo de risco por condicdes pré-exis-
tentes” a existéncia de pelo menos uma das seguintes condicdes: pessoas que referiram ter diagnéstico
médico de diabetes, doenca do coracdo, asma, doenca pulmonar ou insuficiéncia renal cronica; pes-
soas com condicdo de obesidade mérbida (IMC maior do que 40,0kg/mz2); pessoas com hipertensao
arterial medida pela pesquisa maior ou igual a 140mmHg/90mmHg ou uso de medicamentos por
causa da hipertensdo arterial.

A PNS mostra resultados préximos da prevaléncia de hipertensao arterial decorrentes de dados
autorreferidos ou medidos 21. Optou-se, neste trabalho, por adotar o segundo critério, mas os resulta-
dos foram replicados também adotando o critério que considera a hipertensao arterial autorreferida e
estdo disponiveis em material suplementar no repositério do GitHub (https://github.com/gmendesb/
PNS-COVID).

Com o intuito de evidenciar as caracteristicas demogréficas e socioeconémicas dos grupos de
maiores riscos para COVID-19, ajustou-se um modelo de regressao logistica binaria multipla, mode-
lado conforme indicado a seguir:

Di
1—

logito (p;) = In ( p-) =Bo+B1X1,i+B2Xz + - +BrXi

L
em que p; representa a probabilidade de pertencimento ao grupo de risco por condi¢des preexistentes
de cada individuo i, as variaveis X, X, X, ... X},; indicam as caracteristicas de cada individuo consi-
deradas no modelo final, e 8, B, B» ... B representam os coeficientes estimados.

Os coeficientes da regressao logistica, quando nao se referem a varidveis que entram no modelo
em termos com interacdo, sdo interpretados em funcdo da razdo de chances (RC) de cada uma das
categorias de analise em relacdo a uma categoria de referéncia. A abordagem da regressdo multipla
para analisar o fendmeno em questdo é importante para minimizar os efeitos de confundimento de
variaveis explicativas em relacdo a variével resposta, quando o tamanho da amostra ndo ¢ suficiente-
mente grande para estratificar todas as variaveis de interesse 32.

Foram testadas como variéveis explicativas as respostas fornecidas pelos entrevistados da pesqui-
sa referentes a: grupos quinquenais (com excecao do grupo 18-24 anos) de idade, sexo, grande regido,
situa¢io do domicilio (urbana ou rural), cor ou raca, nivel de escolaridade, condi¢io de ocupacio (ocu-
pada ou desocupada), condi¢do em relacio a forca de trabalho (na forca ou fora da forca) e existéncia
ou ndo de plano de satude. Foi testada ainda a interacdo entre as varidveis sexo e idade, em funcdo da
associacdo entre estes dois atributos em relacdo a variavel resposta, conforme apresentado na se¢do
de Resultados.

A significancia dos parametros foi avaliada pelo teste de Wald, testando a hipétese Hy:8j = O versus
Hy:p; # 0 para cada coeficiente f; inserido no modelo referente a inclusao da varidvel (ou interacao
entre variaveis) na ordem listada anteriormente 32. Foram mantidas no modelo aquelas variaveis e
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interacdes que apresentaram valor de p < 0,05. Todas as variaveis e intera¢des do modelo final foram
significativas com valor de p < 0,002. As variaveis “situacio do domicilio” (valor de p = 0,21), “con-
dicio de ocupacao” (valor de p = 0,85) e “existéncia de plano de satide” (valor de p = 0,70) nao foram
significativas para o modelo e, portanto, ndo foram incluidas. O modelo final apresenta pseudo-R?
(McFadden 33) de 0,17.

Com os resultados do ajuste da regressdo, é possivel estimar a probabilidade de um individuo
pertencer ao grupo de risco por condicdes preexistentes levando-se em consideracdo diversas carac-
teristicas demograficas e socioecondmicas simultaneamente.

Como as perguntas especificas sobre morbidades sé foram coletadas para um morador com 18
anos ou mais por domicilio, nao é possivel extrair diretamente da pesquisa as caracteristicas de todos
os moradores e, consequentemente, saber quais sio os domicilios que tém pessoas com tais caracte-
risticas. Dessa forma, estimou-se, por meio dos coeficientes resultantes do modelo final da regressio
logistica ajustada, a probabilidade de cada individuo com idades entre 18 e 59 anos pertencer ao grupo
de risco, segundo seus atributos individuais. Com base nessas probabilidades, simulou-se, utilizando
a distribuicdo Bernoulli, o pertencimento ou nio de cada individuo com idades entre 18-59 anos ao
grupo de risco. Como nédo foram coletadas informacdes sobre morbidades para a populacao com
menos de 18 anos, estes individuos foram considerados como fora do grupo de risco. Os idosos com
60 anos ou mais foram classificados como pertencentes ao grupo de risco, conforme sugerido pelas
evidéncias disponiveis até o momento 1,29,31.

Os dados foram analisados utilizando-se o software estatistico R (version 3.6.2) (http://www.r-
project.org). A biblioteca survey foi empregada para considerar os efeitos da amostragem complexa da
pesquisa. Os scripts utilizados, bem como o material suplementar, estdo publicamente disponiveis no
repositorio do GitHub (https://github.com/gmendesb/PNS-COVID), o que permite a reprodutibilida-
de de todos os resultados do artigo e a reutilizacdo dos cddigos por outros pesquisadores.

Resultados

Os resultados da PNS 2013 indicam que 39,4% (intervalo de 95% de confianca — 1C95%: 38,5; 40,4)
dos homens e 40,4% (IC95%: 39,5; 41,2) das mulheres com 18 anos ou mais tinham pelo menos uma
condi¢ao associada a complicagdes graves da COVID-19 (grupo de risco por condi¢des preexistentes).

A tltima coluna da Tabela 1 apresenta a prevaléncia de pelo menos uma condicdo preexistente
associada a complica¢des graves da COVID-19 por sexo e grupos de idade, bem como seus intervalos
de confianca. Observa-se que a prevaléncia é crescente com a idade, chegando a 75% e 73,1%, para
homens e mulheres com mais de 60 anos, respectivamente. Ainda que a prevaléncia seja maior entre
os mais velhos, tais doencas atingem também as pessoas mais jovens de forma significativa. Para a
populacao de 55-59 anos, mais de 60% apresentam alguma comorbidade, ja na populacdo com idades
entre 50-54 a prevaléncia é de mais de 50%. Entre os grupos mais jovens analisados, a prevaléncia de
condicdo associada a complicacdes da COVID-19 chega a 12,2% das mulheres e 15,7% dos homens
do grupo etario 18-24. Para o grupo 25-29, esses valores sdo de 14,5% para os homens e 21% para as
mulheres, respectivamente. Em relacio aos diferenciais por sexo, nota-se que entre os jovens de até 29
anos a prevaléncia é maior entre os homens, ao passo que entre os idosos a prevaléncia em mulheres
é ligeiramente superior.

A comorbidade mais prevalente entre as pessoas com 18 anos ou mais é hipertensio arterial, que
atinge 33% (IC95%: 32,1; 34,0) dos homens e 31,7% (IC95%: 30,9; 32,5) das mulheres, seguida de dia-
betes com 5,4% (1C95%: 4,8; 5,9) dos homens e 7,1% (IC95%: 6,7; 7,6) das mulheres.

A Tabela 1 mostra também a prevaléncia de cada uma das condi¢des associadas 8 COVID-19 por
sexo e grupos de idade. Hipertensdo arterial e diabetes sdo mais prevalentes entre os adultos mais
velhos e idosos, e suas prevaléncias aumentam consistentemente com a idade. A prevaléncia de doenca
do corac¢do é também significantemente mais alta entre os mais velhos, particularmente a partir dos
55 anos. Para a popula¢do com menos de 40 anos, asma é uma doenca com alta prevaléncia, girando
em torno de 5%.

A Tabela 2 apresenta o tamanho da amostra dos moradores com 18 anos ou mais que responderam
ao questionario individual, bem como a populacdo estimada considerando o desenho amostral da pes-
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Tabela 1

ASPECTOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS DE ADULTOS E COVID-19

Prevaléncia e intervalos de 95% de confianga (IC95%) de morbidades e fatores de risco associados a COVID-19 por grupos de idade. Brasil, 2013.

Sexo/ Obesidade Hipertensao Diabetes Doenca do Asma Doenca Insuficiéncia Pelo menos

Idade mérbida arterial medida coragao pulmonar renal cronica uma condicdo

(anos) por instrumento preexistente

ou uso de
medicamentos

Mulheres
18-24 9(0,4;1,3) 3,0(2,2;3,8) 7(0,2;1,1) 0,8(0,4;1,3) 59(46;72) 17(1,0;24) 02(01;03) 122(10,4;13,9)
25-29 3(1,5;3,1) 6,8 (5,5; 8,0) 4(0,2; 0,6) 1,3(0,5;2,1)  45(3,6;54) 09(0,5;1,3) 0,7(0,3;1,1) 145(12,7;16,2)
30-34 2(1,5;3,0) 14,9 (13,0; 16,8) 3(0,7;1,8) 2,1(1,2;3,0) 53(4,1;65) 16(09;22) 05(0,2;08) 233(21,0;25,6)
35-39 72,2;51) 19,0(16,9; 21,1) 3(1,6; 3,0) 2,1(1,1;3,1) 4,4(3,2;56) 09(05;1,3) 0,7(0,3;1,2) 27,7(252;30,2)
40-44 5(1,6; 3,4) 25,9 (23,4; 28,4) 5(3,2;5,8) 3,8(2,6; 5,0) 53(3,96,7) 1,6(0,7;24) 1,2(0,4;2,0) 37,5(34,7;40,2)
45-49 221, 4,2) 37,3 (34,4; 40,2) 5(5,0; 8,0) 3,3(1,9;4,7) 6,3(4,7,7,8) 1,6(0,8;2,5) 1,1(0,5 1,7) 46,6 (43,5; 49,6)
50-54 3(2,0;4,5) 44,0(40,6;47,4) 82(6,7;9,7) 3,8(2,9 4,8) 4,1(3,053) 14(08;20 12(06;1,9) 521(48,7;55,5)
55-59 6(1,6;3,5  54,4(51,1;57,8) 13,5(11,1;159) 8,7(6,3;11,1) 4,1(27;54) 1,7(0,9;26) 1,1(0,5;1,7) 62,2(58,9;65,4)
60+ 2(1,5;,29) 67,0 (65,0;69,0) 19,7(18,0;21,4) 10,7(9,5;12,0) 5,2(43;6,1) 3,6(2,8;44) 1,1(0,7;1,5) 75,0(73,2; 76,8)

Homens
18-24 5(0,1; 0,9) 7(7,7;11,7) 4(0,1;0,7) 0,8(0,2;1,5 473,758 15(0,7;23) 01(0,0;02) 157 (13,5; 18,0)
25-29 9(0,4,1,4) 15,2(12,7;17,6) 0(0,3;1,7) 0,6 (0,2; 1,0) 34(22;45) 18(09;27) 03(0,1,06) 21,0(184; 23,6)
30-34 8(0,3;1,3) 18,2 (15,6; 20,8) 6(0,2;1,0) 0,7(0,2;1,2) 32(2,0;43) 06(03;09) 02(0,0;05) 227(19,9; 254)
35-39 0(0,51,4)  24,0(21,3;26,6) 0(0,8; 3,2) 22(1,2;3,1) 48(3,3;64) 06(0,3;10) 04(0,1;07) 31,4(28,6;342)
40-44 7(0,2;1,1) 33,1(29,9; 36,3) 2(2,1;4,3) 1,8(0,9; 2,7) 1,7(1,1;23) 1,7(0,9 26) 03(0,1;04) 37,2(34,0; 40,5)
45-49 0(0,2;1,8) 36,6 (33,4; 39,8) 1(2,7;5,4) 3,4(2,3;4,6) 3,6(24;4,8) 1,0(04;1,50 1,1(0,51,7) 43,0(39,7; 46,3)
50-54 2(0,5;1,9) 47,9 (44,2;51,7) 4(5,6; 9,2) 46(3,0;62) 29(1,939 15(08;22) 1,7(06;28) 54,6 (50,9; 58,3)
55-59 1(0,4;1,8) 52,8 (48,8;56,8) 12,1(8,6; 15,6) 6,5(4,5; 8,4) 2,2(1,3;3,00 1,3(0,7;2,0) 1,3(0,6;2,0) 60,6(56,6; 64,6)
60+ 7(0,2;1,2) 64,8 (62,6; 67,0) 16,1(14,1;18,1) 12,3(10,3;14,2) 4,2(3,1;52) 42(3,1;53) 21(1,3;29) 73,1(71,2;75,1)

Fonte: Pesquisa Nacional de Satide, 2013 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 26).

quisa segundo as categorias de andlise selecionadas para este estudo. Destaca-se o pequeno nimero
de observacdes dos moradores que se declararam como amarelos (533) e indigenas (417). A Tabela 2
apresenta, ainda, a prevaléncia de pelo menos uma condicdo preexistente relacionada 8 COVID-19 e
seus intervalos de confianca para as categorias em questdo. Chama-se aten¢do para o crescimento da
prevaléncia com o aumento da idade, prevaléncias préximas para ambos os sexos e mais alta prevalén-
cia para os moradores sem instrucdo ou Ensino Fundamental incompleto, 52,6% (1C95%: 51,6; 53,7)
e fora da forca de trabalho, 52,5% (IC95%: 51,4; 53,6).

A Tabela 3 apresenta o exponencial dos coeficientes estimados para cada categoria de cada uma
das variaveis selecionadas para o modelo final. Para as variaveis que ndo entram no modelo com inte-
racdo (grande regido, cor ou raca, nivel de instrucdo e condicdo na forca de trabalho), os indicadores
apresentados se referem a RC de pertencimento ao grupo de risco por condi¢des preexistentes para
estas variaveis, comparando cada categoria com a categoria de referéncia. Para as variaveis que entram
no modelo por meio de interacdes, a interpretacio dos coeficientes deve considerar ambas as variaveis
conjuntamente.

Os coeficientes para a variavel idade indicam a RC por idade para os homens e confirmam os
resultados observados na Tabela 1, apontando que a chance de estar no grupo de risco por condicdes
preexistentes, entre os homens, é crescente com a idade. A chance de um homem com idades entre
45-49 anos estar no grupo de risco por condicdes preexistentes é 4 vezes maior que a chance de um
individuo com idades entre 18-24 anos. Quando o grupo de referéncia é comparado com o grupo de
pessoas com 60 anos ou mais, vé-se que os homens idosos tém 12,5 vezes mais chances de estar no
grupo de risco por condi¢des preexistentes. A RC para a variavel sexo indica uma chance 25% menor
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Tabela 2

Tamanho da amostra (n), populacdo estimada e prevaléncia de pelo menos uma condicdo preexistente relacionada a COVID-19. Brasil, 2013.

Variavel Amostra (n) Populagao estimada (n) Prevaléncia de pelo
menos uma condigdo
preexistente [% (1C95%)]

Grupos de idade (anos)

18-24 7.823 23.306.033 14,1 (12,6; 15,5)
25-29 6.498 14.851.817 18,1(16,5; 19,7)
30-34 7.425 16.788.072 23,1 (21,4; 24)9)
35-39 6.844 14.855.019 29,6 (27,7;31,4)
40-44 5.973 13.225.702 37,4 (35,3;39,4)
45-49 5.432 13.197.422 44,9 (42,7, 47,2)
50-54 4814 12.402.142 53,3 (50,8; 55,8)
55-59 4.216 11.274.420 61,4 (58,8; 64,0)
60+ 11.177 26.407.831 74,2(72,9; 75,5)
Sexo
Masculino 25.920 68.916.470 39,4 (38,5; 40,4)
Feminino 34.282 77.391.988 40,5 (39,7; 41,3)
Grande regido
Sudeste 14.294 64.074.682 43,5 (42,4; 44,6)
Norte 12.536 10.885.968 28,2 (26,9; 29,5)
Nordeste 18.305 38.947.575 35,8 (34,7; 36,9)
Sul 7.548 21.624.664 43,8 (42,3; 45,4)
Centro-oeste 7.519 10.775.569 38,3 (36,9; 39,6)
Corouraca
Branca 24.106 69.441.261 41,6 (40,6; 42,6)
Preta 5.631 13.454.163 42,8 (40,7; 45,0)
Amarela 533 1.371.822 37,9 (30,6; 45,1)
Parda 29.512 61.418.883 37,7 (36,8; 38,6)
Indigena 417 619.019 32,6 (24,8; 40,4)
Nivel de instrucdo
Sem instrucdo e Ensino Fundamental incompleto 24.083 56.960.795 52,6 (51,6; 53,7)
Ensino Fundamental completo e Ensino Médio 9.215 22.715.539 33,8 (32,1; 35,6)
incompleto
Ensino Médio completo e Ensino Superior 19.149 47.995.480 30,0 (28,8; 31,2)
incompleto
Ensino Superior completo 7.755 18.636.644 34,3 (32,4; 36,1)
Condicdo na forga de trabalho
Na forca 38.420 95.052.182 33,3(32,4;34,1)
Fora da forga 21.782 51.256.276 52,5(51,4; 53,6)

1C95%: intervalo de 95% de confianga.
Fonte: Pesquisa Nacional de Satide, 2013 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 26).

para as mulheres na categoria de idade de referéncia (18-24). Contudo, como as variaveis sexo e idade
interagem, a relacdo entre as chances por sexo depende da idade. O exponencial dos coeficientes do
termo de intera¢do grupos de idade versus sexo mede a razdo entre as RC de mulheres e homens para
cada grupo de idade, indicando que a RC é maior para as mulheres de 45-49 anos e menor para o
grupo 25-29 em relacdo a RC destes mesmos grupos etarios para os homens.

Em comparag¢io com a Regido Sudeste, moradores da Regido Sul tém chance ligeiramente maior
de pertencer ao grupo de risco por condi¢des preexistentes — 1,06 (IC95%: 0,96; 1,17) — ja nas regides
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Tabela 3

Exponencial dos coeficientes estimados, intervalos de 95% de confianga (IC95%) e valor de valor segundo variaveis ajustadas no modelo de regresséo
logistica de morbidades e fatores de risco associados & COVID-19. Brasil, 2013.

Variavel Exponencial 1C95% Valor de p
(coeficiente)

Intercepto 0,16 0,13; 0,19 < 0,001
Grupos de idade (anos)

18-24 - -

25-29 1,49 1,17; 1,90 0,001

30-34 1,61 1,29; 2,01 < 0,001

35-39 2,51 2,02;3,13 < 0,001

40-44 3,17 2,54, 3,97 < 0,001

45-49 4,00 3,21, 4,99 < 0,001

50-54 6,20 497,774 < 0,001

55-59 7,66 5,94; 9,87 < 0,001

60+ 12,5 10,2; 15,4 < 0,001
Sexo

Masculino - -

Feminino 0,75 0,59; 0,96 0,020
Grupos de idade x sexo

25-29 x feminino 0,86 0,63; 1,19 0,400

30-34 x feminino 1,38 1,02; 1,86 0,037

35-39 x feminino 1,09 0,81; 1,48 0,600

40-44 x feminino 1,33 0,99; 1,79 0,059

45-49 x feminino 1,47 1,09; 1,98 0,012

50-54 x feminino 1,14 0,84; 1,56 0,400

55-59 x feminino 1,37 0,99; 1,90 0,057

60+ x feminino 1,40 1,06; 1,85 0,017
Grande regido

Sudeste - -

Norte 0,55 0,50; 0,61 < 0,001

Nordeste 0,70 0,65; 0,76 < 0,001

Sul 1,06 0,96; 1,17 0,200

Centro-oeste 0,86 0,78; 0,94 < 0,001
Corouraca

Branca - -

Preta 1,18 1,05; 1,32 0,006

Amarela 0,92 0,67; 1,26 0,600

Parda 1,09 1,01; 1,17 0,022

Indigena 0,89 0,59; 1,35 0,600

Nivel de instrugdo

Ensino Superior completo - -

Sem instrucdo e Ensino Fundamental incompleto 1,47 1,32; 1,65 < 0,001

Ensino Fundamental completo e Ensino Médio incompleto 1,27 1,12; 1,44 < 0,001

Ensino Médio completo e Ensino Superior incompleto 1,19 1,06; 1,34 0,003
Condicdo na forga de trabalho

Na forca - -

Fora da forca 1,19 1,10; 1,28 < 0,001

Fonte: Pesquisa Nacional de Satide, 2013 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 26).
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Figura 1

Centro-oeste, Nordeste e Norte estas RC sao menores, 0,86 (IC95%: 0,78; 0,94), 0,70 (IC95%: 0,65;
0,76) e 0,55 (IC95%: 0,50; 0,61), respectivamente.

Em relagdo aos grupos de cor ou raca, pretos e pardos tém mais chances de estar no grupo de
risco por condicdes preexistentes do que brancos, com RC de 1,18 (IC95%: 1,05; 1,32) e 1,09 (IC95%:
1,01; 1,17), respectivamente. A pouca representatividade na amostra da pesquisa, resultando em altos
intervalos de confianca, impossibilita a inferéncia para os demais grupos de cor ou raca.

As RC para a variavel nivel de instrucao indicam que quanto maior o nivel de instrucdo menor é
a chance de estar no grupo de risco por condi¢des preexistentes. Individuos sem instru¢iao ou com
Ensino Fundamental incompleto apresentam 47% (32%, 65%) mais chances de estar no grupo de risco
por condicdes preexistentes do que os com Nivel Superior completo.

Individuos fora da forca de trabalho (pessoas que nio estavam ocupadas nem desocupadas) tinham
uma chance de pertencer ao grupo de risco por condi¢des preexistentes 19% maior do que aqueles na
forca de trabalho (pessoas ocupadas e as pessoas desocupadas).

Com base na imputacdo do indicador de pertencimento ou ndo ao grupo de risco por condi¢des
preexistentes para todos os moradores da pesquisa com idades entre 18-59 anos, foi possivel ter esti-
mativas relacionadas a composi¢io dos domicilios e a presenca de pessoas do grupo de risco por con-
dicoes preexistentes. Conforme descrito na secio anterior, foram considerados como pertencentes ao
grupo de risco os individuos com pelo menos uma comorbidade ou com mais de 60 anos.

Segundo os resultados da PNS, 13,2% da populacdo tinham 60 anos ou mais e 30,3% dos domici-
lios tinham pelo menos um morador com 60 anos ou mais. Considerando como grupo de risco tanto
apresenca de idosos como de pessoas com comorbidades associadas 8 COVID-19, o Brasil registrava,
em 2013, 68,5% (IC95%: 67,8; 69,1) de pessoas vivendo em domicilios com pelo menos uma pessoa no
grupo risco. A Figura 1 apresenta esse percentual por Unidade da Federacdo (UF), indicando impor-

Prevaléncia e intervalos de 95% de confianga (IC95%) de pelo menos uma condicdo médica preexistente associada a COVID-19 (%) por grupos de idade.

Brasil, 2013.
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tantes diferencias regionais. Tais valores estdo entre 50% e 60% para as UF da Regiao Norte, chegando
amais de 70% em Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand e Rio Grande do Sul.

A Figura 2 mostra a propor¢do de pessoas vivendo com pelo menos um morador no grupo de
risco para COVID-19 por idade, bem como os IC95% estimados. Esse percentual é maior ou igual a
50% para todas as idades, indicando que o nimero de pessoas vivendo em domicilios sem pessoas no
grupo de risco é menor do que o nimero de moradores em domicilios com pessoas no grupo de risco
para todas as idades. Essa proporcao é crescente com a idade, particularmente a partir dos 35 anos,
sendo 100%, por defini¢do, a partir dos 60 anos. O nimero de pessoas nos dois grupos em andlise é
mais préximo para criancas com até 5 anos e adultos com idades entre 25-35 anos. A proporcdo de
individuos convivendo com pelo menos uma pessoa no grupo de risco é de mais de 60% para as idades
entre 10-25 anos, atingindo quase 70% por volta dos 20 anos de idade.

Discussao

Os resultados deste trabalho mostram que existem importantes diferenciais demograficos e socioeco-
nomicos associados a chance de pertencimento ao grupo de risco para COVID-19 no Brasil. A idade
é o principal fator de risco para as comorbidades associadas a COVID-19, mas varidveis sociodemo-
graficas tém também importantes impactos, em geral indicando maior risco para pessoas com menor
escolaridade ou classificadas em como pretas e pardas. Tais resultados sdo consistentes com os de
outros trabalhos que apontam para diferenciais na prevaléncia de hipertensdo arterial 21,22, diabetes
2324 doenca renal cronica 34 e asma 35.

Figura 2

Proporcdo e intervalos de confianga (IC95%) de pessoas vivendo com pelo menos um morador do grupo de risco para COVID-19 por idade. Brasil, 2013.
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A probabilidade de pertencimento ao grupo de risco por condi¢des preexistentes reflete as pre-
valéncias de cada uma dessas condicoes e sua associacdo com as variaveis explicativas analisadas. A
prevaléncia de asma e diabetes é maior entre a popula¢io feminina, ja a hipertensao arterial medida
por instrumento e uso de medicamento é ligeiramente superior entre os homens. A prevaléncia de
hipertensdo arterial é alta em todas as idades se comparada com a prevaléncia das demais condi¢des
analisadas. Para os adultos jovens (18-29 anos), a prevaléncia de asma tem uma importante partici-
pacdo na probabilidade de pertencimento ao grupo de risco por condi¢des preexistentes. Diabetes e
doenga do coracdo sdo mais prevalentes nos grupos populacionais mais velhos. Apesar dessa com-
plexa interacdo, observa-se que a caracteriza¢do do grupo de risco por condicoes preexistentes é, em
grande medida, dada pela hipertensao arterial, que é a condicdo com a maior prevaléncia.

Estudos tém reportado maior incidéncia dos fatores de risco para COVID-19 entre os menos
escolarizados 19.20. Esse é um resultado esperado, uma vez que as populagdes menos escolarizadas
estdo concentradas nas idades mais avancadas, que sdo os grupos etdrios com as maiores preva-
léncias para as condicdes em questdo. Os resultados deste trabalho mostram, contudo, que mesmo
controlando por idade, sexo, e outras varidveis, a probabilidade de pertencimento ao grupo de risco
por condicdes preexistentes para COVID-19 é maior entre os grupos com mais baixos niveis edu-
cacionais. Estima-se que pessoas com as mesmas caracteristicas, mas com o nivel de instrucdo mais
baixo, tenham, em média, 47% mais de chances de pertencer ao grupo de risco para COVID-19 do que
aqueles com nivel superior. A maior probabilidade de pessoas com menor escolaridade estarem no
grupo de risco para COVID-19 é consistente, ainda, com os resultados de outros trabalhos que indi-
cam uma maior prevaléncia de hipertensao arterial 2122, diabetes 23,24 e doenca renal cronica 34 neste
grupo populacional.

A prevaléncia de comorbidades em adultos maiores de 18 anos associadas a COVID-19 é seme-
lhante entre brancos e pretos e ligeiramente menor entre os individuos que se declaram como par-
do. Esse resultado é consistente com o encontrado em outros estudos utilizando a PNS, que ndo
encontraram diferenca significativa da varidvel cor ou raca na prevaléncia dos fatores de risco para
COVID-19 19 ou encontraram pouca diferenca em relacdo a prevaléncia de diabetes 23 e hipertensdo
arterial 22. Contudo, uma vez controlado por outras varidveis, a cor ou raca estd associada com os
fatores de risco, com pretos e pardos tendo maior chance do que brancos de estarem nos grupo de
risco. Esse resultado mostra a importancia de se tratar o fendmeno de forma multidimensional, uma
vez que hé complexas interagdes entre diversas variaveis socioecondémicas. Trabalhos futuros podem
avancar nesse entendimento e avaliar como as diferentes variaveis consideradas neste trabalho, como
sexo, nivel de instrucio e cor ou raca, interagem entre elas em sua associa¢do com a variavel resposta,
conforme sugere a literatura sobre o tema 36.

Em relacdo aos diferenciais regionais, observou-se menor prevaléncia do conjunto das condi¢des
analisadas nas regides Norte e Nordeste. Tais diferenciais sdo provavelmente resultantes de um pior
diagndstico nessas regioes em func¢do do mais baixo acesso aos servi¢os de saide e, consequentemen-
te, a uma pior informacao das pessoas sobre a avaliacdo de sua satide 3435,

Além de caracterizar os grupos de risco para COVID-19 em nivel individual, este trabalho tam-
bém traz estimativas de individuos em convivio com a presenca de pelo menos um morador no grupo
de risco, o que pode ser relevante para estratégias de preven¢do e mitigacdo ao considerar as possibi-
lidades de transmissdo intradomiciliar.

Estima-se que 68,7% dos brasileiros viviam, em 2013, com pelo menos uma pessoa do grupo
de risco para o desenvolvimento de complicacdes associadas a infeccdo por COVID-19. Além dos
30,3% de brasileiros que viviam com pelo menos um idoso, outros 38,4% nio tinham idosos em seus
domicilios, mas havia pelo menos um morador adulto com comorbidades preexistentes. A propor¢ao
de domicilios com pelo menos um morador pertencente ao grupo de risco varia regionalmente, com
valores mais altos para alguns estados do Sul e Sudeste, podendo ser explicada pela estrutura etaria da
populagao, composi¢ao domiciliar e prevaléncia de comorbidades associadas em cada regiao.

A distribuicdo etéria das pessoas vivendo em domicilios com pelo menos um morador do grupo
de risco é, em geral, mais jovem. Contudo, hd um nimero extremamente alto de pessoas com idades
entre 10-25 anos que vivem com pelo menos uma pessoas do grupo de risco, que sdo principalmente
pais, mas também avds e outros parentes.
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Tais resultados sugerem que o denominado isolamento vertical nao se configura uma estratégia
possivel no contexto brasileiro, ja que deveria ser combinado com o isolamento de todos os membros
do domicilio, uma vez que é praticamente impossivel evitar contato préximo intradomiciliar.

A andlise por grupo etario traz, ainda, elementos para discussdes sobre interven¢des publicas,
como fechamento de escolas e universidades. Apesar de criancas e jovens apresentarem baixo risco
de desenvolvimento de complicacdes em funcdo da doenca, mais de 50% das criancas de 0-5 anos
vivem com pelo menos uma pessoa do grupo de risco. Esse percentual chega a quase 70% dos jovens
com idade préxima aos 20 anos, indicando que a atividade das escolas e universidades podem ser um
importante canal de transmissdo do virus para domicilios com pessoas de alto risco, sem contar o
aumento dos fluxos nos transportes publicos que esta atividade envolve.

Destaca-se que esta anélise considera tio-somente as relacdes intradomiciliares, mas deve-se ter
em mente que muitas pessoas, particularmente os pertencentes aos grupos de risco, como idosos, sdo
dependentes de suporte de suas redes de relacdes sociais, que ndo necessariamente vivem no mesmo
domicilio. Chama-se atencio, ainda, para o fato de que os resultados de diversas comorbidades consi-
deradas referem-se apenas aos individuos diagnosticados e que reportaram ter conhecimento das suas
condigdes, o que configura uma das limitacdes deste trabalho. E esperado que uma parte da populacio
nunca tenha feito o diagndstico, o que poderia aumentar o percentual de pessoas em grupo de risco
para a maior gravidade e letalidade da doenca em discussdo. No caso de diabetes, por exemplo, esti-
ma-se que cerca de metade da populacao com a doenca nunca teve diagnéstico prévio 37. As medidas
de prevaléncia de obesidade moérbida, que utilizou medidas de peso e altura, e a hipertensao arterial,
que foi medida por instrumento e uso de medicamento, tém também suas limitagoes. A subestimacdo
no diagnéstico das morbidades consideradas pode ser particularmente mais importante nas regides
Norte e Nordeste, com problemas maiores de acesso a servicos de satde e, consequentemente, menor
capacidade de diagnéstico e acesso a medicamento, no caso da medida de hipertensdo arterial 21.

Outra limitacdo deste trabalho é que sdo usadas informacdes de 2013, portanto defasadas em
cerca de 7 anos do inicio da pandemia. Os dados aqui analisados poderao ser atualizados assim que os
resultados da PNS 2019 estejam disponibilizados.

Conclusoes

Este trabalho procurou trazer elementos para o melhor entendimento da estrutura demogréafica e
socioeconomica associada aos grupos de risco para COVID-19, bem como os contextos, particular-
mente intradomiciliares, em que estdo vivendo esses grupos mais vulneraveis, analises importantes
para a construcio de estratégias para o enfrentamento da pandemia.

Com a disseminacdo da doenca em diversas regides do pais, a subnotificacdo dos casos, as incerte-
zas sobre se ha de fato imunidade eficaz entre aqueles que se recuperaram da doenca e o acometimen-
to com gravidade da populacido adulta jovem, como vem sendo observado no Brasil, as estratégias de
controle da transmissibilidade da doenca devem se valer da anélise dos grupos de risco para a doenga
como um fator para o entendimento do avan¢o da pandemia no pais. Tais analises devem ser empre-
gadas também na avaliacdo das medidas de manutencdo de isolamento social, bem como os prazos,
planos e etapas para uma futura retomada das atividades sociais em sua integralidade, com riscos
mitigados a vida das pessoas.

O que se sabe até o momento é que os grupos populacionais mais vulneraveis, como idosos e pes-
soas com condicdes médicas preexistentes, devem, sim, merecer atencdo especial, mas o isolamento
exclusivo deste grupo parece ndo ser uma estratégia eficaz em funcao das caracteristicas de satde,
socioeconomicas e das formas de relacdes sociais e de composicdo domiciliar. Os resultados deste
trabalho corroboram com evidéncias de que estratégias de supressao, incluindo o isolamento social
de toda a populacao, sdo as mais adequadas no momento por serem aquelas que permitem o achata-
mento da curva de transmissdo da doenga, evitando crise ainda maior no sistema de satde publica.
Além disso, as informagdes sdo importantes também para o planejamento do tempo de seguimento da
estratégia de distanciamento social de toda a populacao. A efetividade do distanciamento social pleno
requer relacoes federativas sélidas para a implementacdo de acdes rapidas e coordenadas por parte
das esferas de poder, em prol da menor letalidade possivel e redu¢do dos danos socioecondémicos.
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Considera-se que o quadro atual no qual inexiste vacina para imunizar a popula¢iao e nem remé-
dios com eficacia comprovada para o tratamento da patologia, e as deficiéncias do sistema publico
de sadde estdo expostas sob a forma de caréncia de profissionais, insuficiéncia de equipamentos de
protecio para os trabalhadores e escassez de recursos de UTI, como respirados/ventiladores meca-
nicos, sdo fatores sociais relevantes para a sobrevivéncia das pessoas acometidas pela enfermidade,
principalmente diante da enorme desigualdade observada entre a parcela da populacdo que tem aces-
s0 aos servi¢os privados, por meio de planos de satde, e aquelas que sdo unicamente dependentes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

E preciso ainda atentar para o fato de que trata-se de uma enfermidade nova com enormes
incertezas sobre o horizonte de necessidades para estratégias de enfrentamentos e, portanto,
medidas de contencdo da transmissido da pandemia, dos cuidados sanitarios, de protecdo social e
socorro econdmico emergencial a serem conduzidos devem considerar diversos cenarios. Assim,
os resultados apresentados neste trabalho e suas possiveis derivagdes sao relevantes, nio somente
para o debate corrente sobre as interveng¢des de saude puiblica, mas também para planejar acdes para
outras dimensdes da vida social como o retorno as atividades educacionais ou laborais, as regras para
o convivio em espacos publicos, entre outras. A¢des essas que possam minimizar novos colapsos da
saude e picos de transmissdo e mortes, quando as medidas de intervencdo, como o isolamento, forem
relaxadas.

Para além das medidas aplicadas no periodo de emergéncia da pandemia, os resultados confir-
mam, ainda, que o perfil sociodemografico e a prevaléncia das doencas cronicas presentes em parcela
expressiva da populagido sdo fatores a ser observados para as medidas de estruturacdo do sistema
publico de saide, sem as quais, em situa¢des cotidianas ou naquelas agravadas por emergéncias sani-
tarias, a economia e demais dimensdes da vida social sdo negativamente impactadas.
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Abstract

This study aimed to characterize risk groups for
COVID-19 in Brazil and to estimate the number
of individuals living in the same household with
persons in the risk group. Data were used from
the Brazilian National Health Survey (PNS)
of 2013. To characterize the risk groups, a binary
multiple logistic regression model was adjusted in
which the response variable was the presence or
absence of at least one condition associated with
COVID-19 and the explanatory variables were
age, sex, major geographic region, color or race,
schooling, and workforce status of the residents
interviewed by the study. The results show that
age is the principal risk factor for comorbidities
associated with COVID-19, but the risk is also
greater for persons in more vulnerable categories,
such as those with less schooling and blacks and
browns. An estimated 68.7% of Brazilians were
living with at least one person in the risk group:
30.3% lived with at least one elderly individual
and another 38.4% had no elderly individuals in
their households, but there was at least one adult
resident with preexisting medical conditions. The
proportion of persons living in households with
at least one resident in the risk group was 50% or
greater for all ages and increased from 35 years
of age, but there were also high numbers of per-
sons 10 to 25 years of age living with persons in
the risk group. The results suggest that due to the
difficulties in avoiding close household contact, the
exclusive isolation of specific population groups is
not a feasible strategy in the Brazilian context, but
should be combined with social distancing of the
population as a whole.

COVID-19; Risk Groups; Socioeconomic Factors;
Social Isolation
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Resumen

Los objetivos de este trabajo son caracterizar los
grupos de riesgo para COVID- 19 en Brasil, asi co-
mo estimar el niimero de individuos conviviendo
en el mismo domicilio con personas en el grupo de
riesgo. Para ello, se utilizan datos de la Encuesta
Nacional de Salud 2013. Para caracterizar los
grupos de riesgo, se ajusté un modelo de regresion
logistica binaria miiltiple, teniendo como variable
respuesta la existencia o no de por lo menos una
condicion asociada a la COVID-19 y como varia-
bles explicativas, la edad, sexo, gran region, color o
raza, nivel de escolaridad y condicion, en relacion
a la fuerza de trabajo de los habitantes entrevista-
dos por la encuesta. Los resultados muestran que
la edad es el principal factor de riesgo para comor-
bilidades asociadas a la COVID-19, pero existe
también un mayor riesgo para personas en cate-
gorias mds vulnerables, como los menos escolari-
zados y negros y mulatos/mestizos. Se estima que
un 68,7% de los brasilefios vivian con por lo me-
nos una persona en el grupo de riesgo — un 30,3%
vivian con por lo menos un anciano y otros un
38,4% no vivian con ancianos en sus domicilios,
pero tenian por lo menos un residente adulto con
condiciones médicas preexistentes. La proporcion
de personas viviendo en domicilios, con por lo me-
nos un residente en el grupo de riesgo, era mayor o
igual a un 50% para todas las edades, siendo cre-
ciente a partir de los 35 afios, pero habia también
un alto niimero de personas con edad entre 10y
25 afios conviviendo con personas en el grupo de
riesgo. Tales resultados sugieren que, en funcion de
las dificultades para evitar el contacto cercano in-
tradomiciliario, el aislamiento exclusivo de grupos
poblacionales especificos no se configura en una
estrategia posible en el contexto brasilefio, debien-
do ser combinado con el aislamiento del conjunto
de la poblacion.

COVID-19; Grupos de Riesgos; Factores
Socieconomicos; Aislamiento Social
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