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RESUMO

Palavras-chave

Obijetivo. Identificar os fatores correlacionados a incidéncia e mortalidade por COVID-19 e verificar situagdes
de sindemia em escala global.

Métodos. Realizou-se um estudo ecolégico de casos e 6bitos confirmados de COVID-19 a partir de informa-
¢coes coletadas do European Center for Disease Prevention and Controlem 2019 e 2020. Para a caracterizagéo
dos paises, utilizaram-se indicadores do Banco Mundial e Worldometer Coronavirus. Foram realizadas ana-
lises descritivas e de correlacéo entre as variaveis independentes para posteriormente realizar o modelo de
regressao linear multipla, com o objetivo de identificar os fatores correlacionados a incidéncia e mortalidade
por COVID-19.

Resultados. Obtiveram-se dados de 185 pafses. A média da incidéncia dos casos foi de 16 482/mil habitantes,
enguanto a média para mortalidade por COVID-19 foi de 291/mil habitantes, sendo América do Norte e Leste
Asiatico e Pacifico as regides que apresentaram maiores e menores indices, respectivamente. ldentificou-
se correlacao positiva da taxa de incidéncia com proporgéo da populagao com idade de 15 a 64 anos, popu-
lagdo urbana, desigualdade conforme indice de Gini e com seis das sete regides analisadas (exceto Leste
Asiatico e Pacifico). A taxa de mortalidade apresentou correlagédo negativa com a populagdo de O a 14 anos e
positiva com populac&o urbana, desigualdade conforme indice de Gini e todas as regides analisadas, exceto
Leste Asiatico e Pacifico.

Conclusoes. A morbimortalidade da COVID-19 esteve correlacionada a carga de condigdes cronicas, ao
envelhecimento da populagéo e a baixa capacidade dos servigos de salde para testagem e oferta de leitos
hospitalares, quadro agravado em paises ou regides com elevada desigualdade social, caracterizando uma
situacao de sindemia.

COVID-19; atencao a saude (saude publica); sindemia; pandemias; epidemiologia.

Desde o primeiro relato da sindrome respiratéria aguda  de 2021 (1). Como resposta, as recomendagdes imediatas da
grave causada por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), mais de 200  Organizacao Mundial da Satide (OMS) visaram a rapida iden-
milhées de pessoas foram infectadas e mais de 4 milhdes de tificacdo, ao diagnéstico e manejo dos casos e a implementagao
pessoas morreram em todo o mundo, conforme dados deagosto ~ de um sistema de isolamento e rastreamento de contatos (1).
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Ha fortes evidéncias de que pessoas com condigdes croni-
cas e idosos sdo mais vulneraveis as manifestagdes graves e
a mortalidade pela COVID-19 (2). Além disso, a doenga teve
impactos na estrutura e organizagdo dos sistemas e servigos
de satide, uma vez que houve necessidade de investimentos e
reorganizagao desses servi¢os para minimizar os prejuizos no
atendimento de outras demandas de satude (2). Soma-se a isso
a observagdo de que as regides com maiores indices de desi-
gualdade social tiveram pior desempenho no enfrentamento
da COVID-19, apresentando incidéncia e mortalidade mais
acentuadas (3).

Dessa maneira, ressalta-se que nem todos os contextos serdo
igualmente afetados pela COVID-19, tendo em vista que a
influéncia do virus nao sera unilateral, mas sim mediada pela
interagdo com outras doengas, principalmente as doengas cro-
nicas nao transmissiveis (DCNT). A interagdo entre condi¢oes
preexistentes e os clusters de casos de COVID-19, impul-
sionados ainda por fatores politicos, economicos e sociais,
caracteriza a situacdo como uma sindemia (4). Compreender a
COVID-19 como uma sindemia fornece estratégias poderosas
para entender como os fatores sociais, politicos e ecolégicos
criam e perpetuam vulnerabilidades estruturais que contri-
buem para o surgimento e a exacerbagdo de doengas e agravos
a saude (5).

Tendo-se que as iniquidades sociais mudam de acordo com
o contexto no qual o individuo esta inserido, podendo afetar
diretamente sua compreensao acerca da doenca e dos meios de
prevencao, ressalta-se a importancia dos estudos ecolégicos que
conseguem avaliar como os contextos social e ambiental podem
afetar determinados grupos populacionais. Assim, o presente
estudo teve como objetivo identificar os fatores correlacionados
a incidéncia e a mortalidade por COVID-19 e verificar situagdes
de sindemia em escala global, considerando dados demogra-
ficos, carga de DCNT, capacidade dos servicos de satide em
oferecer testes diagnodsticos, nimero de leitos hospitalares e
desigualdade social.

MATERIAIS E METODOS

Desenvolveu-se um estudo ecolégico (6), em escala glo-
bal, que utilizou fontes de dados secunddrias. Para o estudo,
foi considerada a subdivisao de regides do mundo proposta
pelo Banco Mundial: 1) Leste Asidtico e Pacifico; 2) Europa
e Asia Central; 3) América Latina e Caribe; 4) Oriente Médio e
Norte da Africa; 5) América do Norte; 6) Sul da Asia; e 7) Africa
Subsaariana.

Os dados referentes a COVID-19 foram coletados do European
Center for Disease Prevention and Control (ECDC), que disponibi-
liza informagdes atualizadas diariamente sobre a doenga por
meio de uma busca ampla em diferentes fontes de dados mun-
diais, como websites de ministérios e de instituicdes de satde
publica dos paises (7). O niimero de habitantes de cada pais foi
obtido do Banco Mundial (8). A coleta dessas duas fontes foi
realizada no dia 8 de janeiro de 2021.

Foram analisados os casos e 6bitos diagnosticados e con-
firmados de COVID-19 que ocorreram de 31 de dezembro de
2019 a 31 de dezembro de 2020. Destaca-se que foram utilizados
dados da populagdo geral. As taxas de incidéncia e mortalidade
foram calculadas a partir do nimero de casos e 6bitos dividido
pela populacado de cada pais e multiplicado por 100 000 como
constante.
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Para a caracterizagdo dos paises, foram utilizados indicadores
disponiveis no World Development Indicators do Banco Mundial
(8): proporgao da populacdo com idade < 14 anos; propor¢ao da
populagao com idade de 15 a 64 anos; propor¢ao da populagao
com idade > 65 anos; prevaléncia de diabetes (% da populagao
de20a?79 anos de idade); causa da morte por DCNT (% do total de
6bitos no pais); leitos hospitalares (por 1 000 habitantes); popula-
¢ao urbana (% da populacdo total); e desigualdade social, expressa
pelo Indice de Gini, uma medida para mensurar como a renda de
um pais é distribuida entre a populagao, sendo considerado um
indicador de desigualdade social. Seus valores podem variar de 0
a100% (ou0a 1, a depender da apresentagao). Quanto maior for o
valor do indice de Gini, maior é a desigualdade na distribuigao da
renda entre a populagdo no pais; quanto mais préximo de zero for
o valor, maior é a igualdade na distribuicdo de renda.

Foram utilizados dados da populacao geral (residentes em
dreas urbanas e rurais) para os calculos das taxas de incidén-
cia e mortalidade por COVID-19. A porcentagem de populacao
urbana foi utilizada como varidvel independente, pois, segundo
a literatura, as doengas infecciosas se originam ou se propagam
mais rapidamente nas cidades em comparacdo as dreas rurais
por causa da urbanizagao. Vale destacar que, segundo a defini-
¢ao do Banco Mundial, a varidvel “causa da morte por DCNT”
refere-se as doengas cronicas nado transmissiveis e inclui cancer,
diabetes, anomalias congénitas e doengas cardiovasculares,
digestivas, de pele e musculoesqueléticas, sendo realizado o
calculo da propor¢ao de todas as mortes por essas condi¢des
como causa basica, considerando todas as idades (8).

O nuimero de testes realizados (por 1 milhdo de habitantes)
para o diagnéstico da COVID-19 em cada regiao/ pais foi obtido
no Worldometer Coronavirus (https:/ /www.worldometers.info/
coronavirus/), coletado no dia 8 de janeiro de 2021 (9). Como
o Worldometer utiliza as estatisticas de testes fornecidas pelos
orgaos oficiais dos paises, ndo é possivel identificar e descrever
quais testes (ou critérios) foram realizados para o diagnéstico
da COVID-19.

Para analisar os fatores correlacionados a incidéncia e morta-
lidade de COVID-19 e, assim, identificar situacdes de sindemia,
recorreu-se a regressdo linear multipla (10). Optou-se pelo
desenvolvimento de duas modelagens de forma independente:
uma considerando a incidéncia e a outra, a mortalidade como
variavel dependente. As varidveis independentes considera-
das em ambos os modelos foram aquelas coletadas do World
Development Indicators e Worldometer Coronavirus e citadas
anteriormente.

Com o intuito de minimizar potenciais fatores de confu-
sdo, foram identificados e explorados os valores ausentes de
todas as variaveis nos estagios iniciais da andlise, utilizando o
pacote “naniar” do software R, que fornece estruturas de dados
e funcdes que facilitam a plotagem de valores ausentes. Isso
permitiu que dependéncias de dados ausentes fossem explo-
radas com desvio minimo dos padrdes de trabalho (11). Apés a
etapa de verificacdo dos valores ausentes, foi realizada analise
exploratéria do novo banco de dados, seguida da analise des-
critiva das varidveis, dos graficos de dispersao e dos boxplots.

Foram realizadas andlises de correlagdo com as varidveis
independentes numéricas a fim de conhecer os candidatos a
serem inseridos no modelo de regressao linear multipla. Nessa
etapa, foi utilizada a fungao loess (10), que ajusta uma superficie
polinomial determinada por um ou mais preditores numéricos,
usando ajuste local.
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Para reduzir a assimetria nas taxas de incidéncia e mor-
talidade, foi feita uma transformagdo logaritmica (log) que
pertence a familia mais geral de transformagdes Box-Cox (10).
Para um numero real A#0, uma transformagao Box-Cox TA é
definida como TA(x) = (xA—-1)/A, em que x é uma varidvel posi-
tiva. No caso limite A=0, temos lim A—0 (xA-1)/A — log(x);
entdo podemos definir TO(x) = log(x) e considerar a trans-
formacdo de log como um caso especial de transformagoes
Box-Cox (12). Foi necessario obter o valor do parametro A para
encontrar os valores dos dados transformados e utilizar esses
dados transformados para efetuar as analises, sendo utilizado
o pacote MASS (13).

Para construir o modelo de regressdo, utilizou-se a fungao
ols_step_backward_aic do pacote olsrr (14), que remove cada
preditor com base nos valores do critério de informagao de
Akaike (Akaike information criterion, AIC), de maneira gradual,
até ndo haver mais varidveis para remover. Ap6s obtencao
do modelo final para cada varidavel dependente (incidéncia
e mortalidade por COVID-19), foram realizados testes para
verificar a normalidade dos residuos, com o grafico QQ Plot
e histogramas (15).

Para verificar a heterocedasticidade do modelo, recorreu-se
ao teste multiplicador de Lagrange (16) para detectar a depen-
déncia transversal do modelo. A validade assintética do
procedimento do teste é baseada no niimero de observagoes
de séries temporais T, sendo grande em relagao ao ndmero de
unidades de secao transversal N, que, por sua vez, é baseado
na média dos coeficientes de correlagdo da amostra de pares
quadrados dos residuos e é aplicavel quando N é fixo e T—eo;
ou seja, quando N é pequeno em relagdo a um T grande (17).

Ainda, para verificar a heterocedasticidade, foi utilizada a
fungao ols_test_breusch_pagan do pacote olsrr, que se baseia no
qui-quadrado e no valor de P; para valores P < 0,05, rejeita-se a
hipétese nula de varidncia constante.

Além disso, a multicolinearidade das varidveis indepen-
dentes foi verificada através do valor de VIF (variance inflation
factor). Fatores com VIF > 10 apresentam problemas de multi-
colinearidade; portanto, as variaveis que obtiveram esse valor
foram removidas do modelo (14). Para verificagdo, aplicou-se a
funcgao ols_coll_diag do pacote olsrr.

Recorreu-se também ao AIC para escolher o melhor modelo
para analise do material empirico. O AIC estima a probabi-
lidade de o modelo prever valores futuros, que é penalizada
pelo nimero de pardmetros estimados no modelo. Ao auto-
matizar o processo de calibragio do modelo, 0 mesmo pode
ser testado com todas as combinagdes possiveis de varidveis
de entrada. O melhor padrao é identificado pela selecao da
combinagao de varidveis que resulta no menor valor de AIC,
considerado o modelo 6timo para previsdo (18, 19). Por fim,
para verificar a normalidade dos residuos, realizou-se o teste
de Kolmogorov-Smirnov.

Devido ao uso de dados secundérios de dominio ptblico, o
estudo teve dispensa de aprovacio de um Comité de Etica em
Pesquisa. As andlises deste estudo foram realizadas usando o
software R versao 4.0.1.

RESULTADOS

Foram obtidos dados de 185 paises que possuiam um bom
percentual de preenchimento dos nove indicadores demo-
graficos, socioecondmicos e de satide analisados. A taxa de
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incidéncia da COVID-19 nos paises variou de 3 a 79 068 casos
por 100 000 habitantes, com mediana de 7 886 e média de 16 482
casos por 100 000 habitantes. Quanto a taxa de mortalidade por
COVID-19, houve variacao de zero (paises sem 6bitos registra-
dos) a 1 724 6bitos para cada 100 000 habitantes, com mediana
de 86 e média de 291 casos por 100 000 habitantes.

A distribuicdo das taxas de incidéncia e mortalidade por
COVID-19 segundo regides do mundo pode ser observada nas
figuras 1 e 2, respectivamente. As regides que apresentaram
as maiores medianas de taxas de incidéncia e mortalidade da
doenca (casos/100 mil habitantes) foram América do Norte,
Europa e Asia Central; enquanto que os menores indices
foram observados na Ameérica Latina, Caribe e Sul da Asia
para a incidéncia e no Sul da Asia e Africa Subsaariana para
a mortalidade.

Quanto as variaveis selecionadas para caracterizagao dos pai-
ses, as regides que apresentaram maiores e menores medianas,
respectivamente, foram: Oriente Médio e Norte da Africa e Sul
da Asia para nimero de leitos hospitalares; Oriente Médio e
Norte da Africa e Africa Subsaariana para prevaléncia de dia-
betes; Europa e Asia Central e Africa Subsaariana para causa da
morte por DCNT; Oriente Médio e Norte da Africa e Europa e
Asia Central para proporgio da populagio com idade < 14 anos;
Oriente Médio e Norte da Africa e Africa Subsaariana para pro-
porcao da populacdo com idade de 15 a 64 anos; América do
Norte e Sul da Asia para proporgio da populagio com idade
> 65 anos; América Latina e Caribe e Europa e Asia Central para
indice de Gini; América Latina e Caribe e Africa Subsaariana
para testes para COVID-19 realizados (tabela 1). Com o objetivo
de conhecer as variaveis independentes candidatas ao modelo,
realizou-se analise de correlacao, evidenciando correlagao posi-
tiva entre a incidéncia e as variaveis mortes por DCNT, populagao
com mais de 65 anos e niimero de testes realizados; foi identifi-
cada correlagdo negativa com a populagao de 0 a 14 anos.

Quanto a mortalidade, os resultados evidenciaram correlagao
positiva com mortes por condi¢des crénicas e populagao com
mais de 65 anos, além de correlagdo negativa com populagao
com idade de 0 a 14 anos. Para confirmar a suposicao de nao
correlacdo entre as varidveis dependentes (taxas de incidéncia e
mortalidade) com as variaveis de leitos hospitalares, prevalén-
cia de diabetes, proporcao total da populacdo com idade de 15
a 64 anos e nimero de testes realizados na populagéo, foi tes-
tado o efeito quadratico no modelo final, ndo sendo observada
mudanga estatistica significativa. Foi realizada transformacao
Box—Cox devido ao fato de a distribui¢do das taxas de incidén-
cia e mortalidade se encontrarem enviesadas, sendo utilizada
estimativa de méxima verossimilhanca. Dessa maneira, foi
encontrado valor de lambda préximo a 0,20 para a incidéncia
e lambda préximo a 0,15 para a mortalidade, indicando uma
transformacao logaritmica no modelo.

Na tabela 2, é possivel verificar os resultados obtidos e as
varidveis correlacionadas as taxas de incidéncia e mortalidade
por COVID-19, respectivamente. Referente a taxa de incidén-
cia, foi possivel identificar correlacdo positiva com as variaveis
estatisticamente significativas (P < 0,05) proporc¢ao da popula-
¢do de 15 a 64 anos, populagao urbana e desigualdade conforme
Indice de Gini (quanto maior a desigualdade social, maior o
indice de Gini e maior a taxa de incidéncia de COVID-19); além
da correlacao também positiva com todas as regides analisadas,
exceto com a Regido 1 (Leste Asidtico e Pacifico), que ndo entrou
no modelo final.
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FIGURA 1. Distribuicao das taxas de incidéncia de COVID-19 por regides do mundo, segundo subdivisdo do Banco Mundial
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Fonte: European Center for Disease Prevention and Control (dezembro/2019 a dezembro/2020).

Referente a mortalidade por COVID-19, identificou-se correla-
¢ao negativa com a variavel populagdo de 0 a 14 anos e positiva
com as varidveis populagdo urbana e desigualdade social, essa
dltima expressa pelo indice de Gini, além da correlacao positiva
com todas as regides analisadas, exceto com a Regiao 1 (Leste Asi-
atico e Pacifico), que nao entrou no modelo final. Destaca-se que
foi verificada varidncia constante e normalidade dos residuos
apresentados através dos graficos Residuals vs. Fitted, QQ-Plot
e histograma dos residuos. O material esta disponivel para
consultamediantesolicitacao. Pelaaplicagao do teste Kolmogorov-
Smirnov, observou-se o valor de P = 0,35 para a incidéncia trans-
formada e de P = 0,26 para a mortalidade, ndo sendo, portanto,
rejeitada a hipétese nula de normalidade dos residuos.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar os fatores correlacio-
nados a incidéncia e mortalidade por COVID-19 e verificar
situa¢des de sindemia em escala global. O estudo evidenciou
que o envelhecimento, uma capacidade limitrofe dos ser-
vicos de satide de oferecer testagem em massa, a cobertura
de leitos hospitalares e contextos de grandes desigualdades

Regides
1: Leste Asiatico e Pacifico
2: Europa e Asia Central
3: América Latina e Caribe
4: Oriente Médio e Norte da Africa
5: América do Norte
6: Sul da Asia

7: Africa Subsaariana

4 5 6

Regides do mundo

sociais estiveram correlacionados ndo somente a dissemina-
¢ao da COVID-19, traduzida pela incidéncia, como também
a gravidade dos casos, que culminaram em muitas mortes.
Esse quadro demonstra uma interagao entre a COVID-19
e diversos aspectos contextuais (sociais, epidemiolégicos e
dos sistemas de satide), caracterizando uma situagao de sin-
demia. Vale destacar que existem diversos indicadores de
servigos de satide; porém, optou-se por utilizar o niimero de
leitos hospitalares, visto que os casos mais graves, em sua
maioria correlacionados as condig¢des cronicas, eram bastante
complexos. Portanto, a disponibilidade de leitos tem sido
crucial para a recuperacao dessas pessoas e melhores chances
de sobrevida.

A América do Norte foi a regido que apresentou as maiores
taxas de incidéncia e mortalidade por COVID-19, segundo o
recorte temporal do estudo. Essa regido apresentou o maior
ntmero de testes realizados no periodo investigado, bem como
a maior proporgao de mortes por condigdes cronicas, indicando
que possui uma populagdo mais suscetivel a gravidade da infec-
gao por COVID-19 (19). Destaca-se que essa regiao apresenta
uma grande concentragdo de metrépoles (especialmente nos
Estados Unidos e Canadd), evidenciando que grandes centros
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FIGURA 2. Distribuicdo das taxas de mortalidade por COVID-19 por regides do mundo, segundo subdivisdo do Banco

Mundial
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Fonte: European Center for Disease Prevention and Control (dezembro/2019 a dezembro/2020).

urbanos sdo importantes locais para a circulagdo e dissemina-
¢ao da COVID-19 (20, 21).

Os fatores de risco para mortalidade por COVID-19, princi-
palmente as condicdes cronicas, sdo cada vez mais comuns em
paises de baixa e média renda, especialmente entre individuos
com niveis educacionais mais baixos (22). Em relacao a desi-
gualdade social, observou-se uma correlagao positiva com as
taxas de incidéncia e mortalidade por COVID-19, evidenciando
o caréter social da pandemia.

Historicamente, a Regido da América Latina e Caribe esta
entre as que apresentam os maiores indices de desigualdades
sociais, com indice de Gini médio de 46,01 (23), refletindo um
cendrio no qual as iniquidades sociais estdo bastante presentes.
Portanto, o baixo ntimero de testes realizados nessa regiao pode
influenciar a subnotificagdo e o subdiagnéstico de casos e dbitos,
levando a existéncia de uma prevaléncia oculta da doenga no
continente. O substancial crescimento da COVID-19 observado
na Regido das Américas foi, e ainda é, preocupante, uma vez

lﬁ—*;
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2: Europa e Asia Central
3: América Latina e Caribe
4: Oriente Médio e Norte da Africa
5: América do Norte
6: Sul da Asia

7: Africa Subsaariana
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Regides do mundo

que o centro e o sul do continente compreendem principalmente
paises em desenvolvimento, cujas populagdes dependem de sis-
temas publicos de satde, que sofreram uma sobrecarga com o
aumento descontrolado da transmissao da doenca e consequente
aumento das necessidades assistenciais nesses locais (23).

E inviavel pensar em um plano tnico para o enfrentamento
da pandemia da COVID-19, visto que hd um padrao social e
econémico muito distinto entre os diversos paises. Notada-
mente nos paises em desenvolvimento, ha quadros elevados
de desigualdade social, em que grande parte da populagao
carece de bens essenciais e servigos (23). O acesso inadequado a
satde, alimentagao e moradia e aspectos relacionados a insegu-
ranca financeira e discriminagdo, entre outros, também podem
impactar significativamente o niimero de casos e o desfecho nas
populagbes vulneraveis desses paises. Portanto, ha necessidade
urgente de reduzir tais vulnerabilidades e desigualdades sociais
para que o enfrentamento da pandemia em todo o mundo seja
mais efetivo (24).
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TABELA 1. Andlise descritiva das variaveis independentes por regides do mundo, segundo subdivisdo do Banco Mundial

Namero de leitos (por 1 000 habitantes)

Média 3,58

Mediana 2,40
Prevaléncia de diabetes (% da populacdo de 20-79 anos)

Média 10,29

Mediana 6,95
% de mortes por doengas cronicas ndo transmissiveis

Média 74,05

Mediana 74,00
Proporcao (%) da populagdo com idade de 0-14 anos

Média 25,50

Mediana 24,23
Proporgao (%) da populagdo com idade de 15-64 anos

Média 66,01

Mediana 65,60
Propor¢ao (%) da populagdo com idade > 65 anos

Média 8,49

Mediana 6,27
Populagao urbana (% da populagdo total)

Média 57,54

Mediana 57,70
indice de Gini®

Média 36,22

Mediana 36,40
No. de testes realizados (por milhdo de habitantes)

Média 109 635,7

Mediana 304 510,0

Regiao?

2 3 4 5 6 7
05,07 2,69 1,96 2,80 1,56 1,30
470 1,60 1,60 2,80 0,75 0,90
6,40 9,99 10,90 9,20 10,76 5,44
6,10 10,00 10,10 9,20 9,75 4,50
89,83 75,13 73,65 88,00 66,75 38,23
90,00 75,00 76,50 88,00 66,50 35,00
17,88 24,49 26,88 17,29 29,21 40,67
16,15 23,75 27,21 17,29 27,38 41,85
65,91 66,00 67,78 66,19 65,28 56,00
65,40 65,34 65,90 66,19 65,28 56,00
16,21 9,51 5,34 16,52 5,52 3,34
18,34 8,48 4,39 16,52 5,45 2,94
68,05 64,84 77,50 81,84 31,47 43,15
68,14 67,71 80,10 81,84 35,33 42,42
31,85 46,34 34,38 37,60 35,00 43,98
32,30 45,50 33,70 37,60 33,50 42,42

4140905 119628,3 4203585 568361,5 1520951 393 90,85
3324680 851530,0 173462,0 568361,5 482250,0 142645,0

Fonte: World Development Indicators (janeiro/2021).

#Regido 1: Leste Asidtico e Pacifico; Regido 2: Europa e Asia Central; Regido 3: América Latina e Caribe; Regido 4: Oriente Médio e Norte da Africa; Regido 5: América do Norte; Regido 6: Sul da Asia; Regido

7: Africa Subsaariana.

b Indice de Gini: quanto maior o valor do indice de Gini, maior a desigualdade econdmica no pais; ou seja, quanto mais préximo do zero for o valor, maior € a igualdade de renda entre a populacdo, e quanto mais

préximo de 1 (ou 100), maior é a desigualdade de renda.

Em algumas areas, o distanciamento social pode significar
manter-se em areas de favelas e/ou aglomerados subnormais,
com grande densidade populacional e concentragao de pessoas.
Em algumas regides, a pobreza e a desigualdade social sao pre-
valentes, assim como as doengas tidas como negligenciadas e
as DCNT. Quando co-ocorrem com a COVID-19, pode haver
uma verdadeira catastrofe e crise humanitaria (23). Portanto, as
sindemias explicitam como os fatores politicos e sociais impul-
sionam, perpetuam e agravam o surgimento e o acimulo de
doencas. Diante desse contexto, destaca-se a importancia das
agodes sociais e sanitarias para combater o avango do virus em
escala mundial, utilizando estratégias comunitérias e tecnolo-
gias em satde para o acompanhamento da dissemina¢ao da
doenca e do nimero de casos infectados e mortos. Tais agdes
podem ser executadas com base nas evidéncias cientificas sobre
os padroes da doenca ao redor do mundo, pois contribuem para
a caracterizacao dos locais mais vulneraveis (25).

O presente estudo apresenta limita¢des, como o fato de terem
sido utilizadas bases de dados secundarias, com possiveis
inconsisténcias na qualidade e quantidade das informacoes,
bem como uma possivel presenca de dados ignorados ou
incompletos. De fato, a disponibilidade limitada de dados refe-
rentes a satde da populacdo é um dos principais desafios na

avaliagdo da situacdo de satide nos paises em desenvolvimento,
visto que faltam dados de vigilancia para os principais agravos
de importancia para a satide publica global. Vale destacar que
os métodos de diagndstico, notificacdo e monitoragao dos agra-
vos diferem entre os paises (até mesmo regides dentro de um
pais em especifico) em termos de capacidade e disposi¢ao para
coletar ou informatizar essas informacoes. A fim de melhorar a
confiabilidade e comparabilidade internacional, a OMS elabora
estimativas de acordo com modelos epidemiolégicos e padrdes
estatisticos (26). Ainda, este estudo nao se aprofundou nos
diferentes tipos de medidas de contengao que os paises imple-
mentaram, que podem ter influenciado a magnitude da doenga
nesses locais e no mundo. Portanto, verifica-se a importancia de
realizar novos estudos com diferentes abordagens metodolégi-
cas e analiticas para compreender a situacao epidemioldgica da
COVID-19.

O modelo focalizado na doenga e no tratamento, em detri-
mento da prevengdo, é um dos principais responséaveis pelo
quadro de morbimortalidade da COVID-19, vigorando com
forca principalmente em contextos de grandes desigualdades.
Os gestores locais devem estar atentos aos riscos e as consequ-
éncias desse modelo, sob pena de novas catastrofes. Elaborar
politicas ptblicas orientadas pelas condigdes cronicas e pelos
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TABELA 2. Modelo de regressao linear para as taxas mundiais de incidéncia e mortali-
dade por COVID-19 (dezembro/2019 a dezembro/2020)

Taxa de mortalidade

Taxa de incidéncia

Varidveis independentes 1C95% Valor de P 1C95% Valor de P

Intercepto? -5,38;-0,70 0,130 -1,36; -2,80 0,496
Regido®

2 3,67; 4,99 <0,001¢ 3,23;4,73 <0,001¢

3 2,29; 3,89 <0,001¢ 2,20; 3,94 <0,001¢

4 2,41; 413 <0,001¢ 2,27;4,16 <0,001¢

5 2,28; 5,50 <0,001¢ 2,05; 5,58 <0,001¢

6 2,48; 4,46 <0,001¢ 0,87; 3,03 <0,001¢

7 1,40; 3,02 <0,001¢ 0,44; 2,22 0,004°
No. leitos hospitalares -0,05; 0,16 0,297 -0,15; 0,09 0,583
% da populacdo com 15-64 anos 0,03; 0,12 0,002¢ -0,08; -0,00 0,004¢
% da populacdo urbana 0,02; 0,04 <0,001¢ 0,01; 0,03 0,003°
indice de Gini 0,01; 0,07 0,012¢ 0,00; 0,07 0,036°
No. de testes realizados/ milhdo de habitantes -0,00; 0,00 0,889 -0,00; 0,00 0,210

R-quadrado/R-quadrado
ajustado’: 0,760/0,740

R-quadrado/R-quadrado
ajustado: 0,711/0,687

*Intercepto: ou constante, corresponde ao valor no qual a linha ajustada da regressdo cruza o eixo y. i
" Regiao 2: Europa e Asia Central; Regido 3: América Latina e Caribe; Regido 4: Oriente Médio e Norte da Africa; Regido 5: América do Norte; Regido 6: Sul da
Asia; Regido 7: Africa Subsaariana. Regido 1 (Leste Asidtico e Pacifico) ndo entrou no modelo final.

°Estatisticamente significativo.

¢R-quadrado: medida estatistica de quao préximos os dados estdo da linha de regresséo ajustada e indica a porcentagem da variacao da varidvel resposta que é
explicada pelo modelo. R-quadrado ajustado: versao modificada do R-quadrado que foi ajustado de acordo com o nimero de preditores no modelo.

determinantes sociais é crucial para que novas sindemias nao
voltem a ocorrer.

Em conclusao, o estudo evidenciou que a morbimortalidade
da COVID-19 esteve correlacionada a carga de condi¢oes croni-
cas, ao envelhecimento da populagao e a baixa capacidade dos
servigos de satide em realizar testagem e oferecer leitos hos-
pitalares. Isso foi agravado em paises ou regides com elevada
desigualdade social, caracterizando, portanto, uma situagdo de
sindemia.
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COVID-19 morbidity and mortality associated with chronic disorders,
healthcare services, and inequity: evidence for a syndemic

ABSTRACT

Keywords

demic situations at the global level.

Objective. To identify factors correlated with the incidence and mortality from COVID-19 and investigate syn-

Method. An ecologic study of confirmed COVID-19 cases and deaths was performed using information col-
lected from the European Center for Disease Prevention and Control in 2019 and 2020. World Bank indicators
and information obtained from Worldometer Coronavirus were used to characterize the countries. Descriptive
analyses and correlations between independent variables were performed, followed by multiple linear regres-
sion analysis to identify factors correlated with COVID-19 incidence and mortality.

Results. Data were obtained for 185 countries. Mean case incidence was 16 482/1,000 population, whereas
mean COVID-19 mortality was 291/1,000 population, with the highest and lowest rates recorded in North Ame-
rica and East Asia and Pacific respectively. A positive correlation was identified between incidence rate and
percent population aged 15 to 64 years, urban population, inequality measured by the Gini coefficient, and six
out of the seven regions analyzed (except East Asia and Pacific). Mortality rate was negatively correlated with
population aged 0 to 14 years and positively correlated with urban population, inequality measured by the Gini
coefficient, and all regions analyzed except East Asia and Pacific.

Conclusions. COVID-19 morbidity and mortality were correlated with the burden of chronic diseases, aging
population, and low capacity of healthcare services for testing and providing hospital beds, a scenario com-
plicated by social inequality in countries and regions, indicating a syndemic effect.

CQOVID-19; health care (public health); syndemic; pandemics; epidemiology.
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Morbimortalidad por COVID-19 asociada a los problemas crénicos de salud,
los servicios de salud y las inequidades: evidencia de sindemia

RESUMEN Objetivo. Identificar los factores correlacionados con la incidencia de COVID-19 y la mortalidad por esa
causa y verificar las situaciones de sindemia a escala mundial.
Métodos. Se realiz6 un estudio ecoldgico de casos de COVID-19 y de defunciones confirmadas por esa
causa a partir de la informacién obtenida del Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfer-
medades en el 2019 y el 2020. Para caracterizar a los paises, se utilizaron indicadores del Banco Mundial y
del sitio web de referencia Worldometer Coronavirus. Se hicieron analisis descriptivos y de correlacion entre
las variables independientes para crear posteriormente un modelo de regresion lineal multiple con el fin de
identificar los factores correlacionados con la incidencia de COVID-19 y la mortalidad por esa causa.
Resultados. Se obtuvieron datos de 185 paises. La tasa media de incidencia de casos de COVID-19 fue de
16 482 por mil habitantes y la tasa media de mortalidad por esa causa fue de 291 por mil habitantes. Las
regiones de América del Norte y de Asia oriental y el Pacifico presentaron los mayores y menores indices,
respectivamente. Se observd una correlacion positiva de la tasa de incidencia con la proporcion del grupo
de 15 a 64 afios de edad, la poblacion urbana, la desigualdad medida por el coeficiente de Giniy seis de las
siete regiones analizadas (excepto Asia oriental y el Pacifico). La tasa de mortalidad presentd una correlacion
negativa con el grupo de 0 a 14 afios de edad y positiva con la poblacién urbana, la desigualdad medida por
el coeficiente de Gini y todas las regiones analizadas, excepto Asia oriental y el Pacifico.
Conclusiones. La morbimortalidad por COVID-19 guardd una correlacion con la carga de problemas cro-
nicos de salud, el envejecimiento de la poblacién y la poca capacidad de realizar pruebas en los servicios
de salud y de ofrecer camas de hospital, cuadro agravado en los paises o regiones con una elevada tasa de
desigualdad social y caracteristico de una situacion de sindemia.

Palabras clave COVID-19; atencién a la salud (salud publica); sindémico; pandemias; epidemiologia.
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