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Perfil Epidemioldgico dos Pacientes de SARS-COV-2 no Brasil
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Resumo: A epidemia do novo coronavirus teve inicio em Wuhan, na China, e em pouco tempo sucedeu
proporcdes mundiais com o Brasil assumindo a quarta posicao entre 0s paises com maiores nimeros de
casos confirmados do SARS-CoV-2. Este estudo visa caracterizar o perfil dos pacientes acometidos por
esse patdgeno consoante critérios sociodemograficos, culturais e clinicos. Realizou-se uma pesquisa
bibliografica atraveés da literatura online no banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude, Public
Medline e do Ministério da Satde do Brasil. A pesquisa apontou que os casos hospitalizados por SARS-
CoV-2 ocorreram com maior prevaléncia no sexo masculino, com faixa etéaria acima de 50 anos, na raga
branca e com comorbidade prévia, sendo a populacdo de renda baixa 0s mais acometidos. Por
conseguinte, acoes de articulagcbes do Governo em contribuicdo ao comportamento social devem ser
tomadas no fito de mitigar a transmissdo do SARS-CoV-2 no territdrio nacional.
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Epidemiological Profile of SARS-COV-2 Patients in Brazil

Abstract: The epidemic of the new coronavirus started in Wuhan, China, and in a short time it has
reached worldwide proportions with Brazil taking the fourth position among the countries with the
highest numbers of confirmed cases of SARS-CoV-2. This study aims to characterize the profile of
patients affected by this pathogen according to sociodemographic, cultural and clinical criteria. A
bibliographic search was conducted through online literature in the database of the Virtual Health
Library, Public Medline and the Ministry of Health of Brazil. The research pointed out that the cases
hospitalized for SARS-CoV-2 occurred with greater prevalence in the male sex, with age group above
50 years, in the white race and with previous comorbidity, being the low income population the most
affected. Consequently, actions taken by the Government to contribute to social behavior must be taken
in order to mitigate the transmission of SARS-CoV-2 in the national territory.
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Introducéo

Desde 1960 as infecgBes por coronavirus sd@o conhecidas no ambito cientifico, sendo
constatado a existéncia de sete tipos de coronavirus humano, sendo quatro (: HCoV-OC43,
HCoV-HKU1, HCoV-229E e HCoV-NL63) desses responsaveis por 5% a 10% das afecgdes
respiratoria leves. Os outros trés tipos sdo identificados pela capacidade de provocar sindromes
respiratorias graves: 0 MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome), o SARS-CoV e,
atualmente, 0 SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome) (CHEN, LI1U, GUO, 2020).

A epidemia do novo coronavirus teve inicio em Wuhan, na China e o surto foi declarado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma Emergéncia de Saude Publica de
Interesse Internacional no dia 30 de janeiro de 2020 e uma pandemia em 11 de marco de 2020.
Rotulada inicialmente como 2019-nCoV ou Covid-19 (Doenga por Coronavirus 2019),
posteriormente passou a ser denominada SARS-CoV-2 pelo Comité Internacional de
Taxonomia de Virus (CLELAND et al., 2020).

O virus apresenta uma alta capacidade de se disseminar rapidamente e em pouco tempo
conquistou diversas partes do mundo, como também se tornou uma emergéncia de saude
publica, sendo responsavel até o0 momento por 4.619.477 casos confirmados e 311.847 6bitos
distribuidos (BRASIL?, 2020). O primeiro caso suspeito de COVID-19 no Brasil foi notificado
no dia 22 de janeiro de 2020, e em um breve periodo, observou-se um aumento significativo
nas taxas de infeccdo do Brasil e em varios outros paises (BRASIL®, 2020). O Brasil assume a
quarta posicao entre 0s paises com maiores nimeros de casos confirmados de COVID-19,
ficando somente atras dos Estados Unidos, Russia e Reino Unido (BRASIL?, 2020).

O SARS-CoV-2 é transmitido pela via respiratoria através de pequenas goticulas que se
disseminam um ou dois metros ao falar ou tossir. Esse patdgeno se liga ao receptor da enzima
conversora de angiotensina Il (ACE2) e invade células que expressam esse receptor, COmo nos
pneumacitos do trato respiratorio inferior, que sdo o alvo principal, células endovasculares, rim
e musculo liso. O periodo médio de incubacdo é de cinco dias, com o intervalo médio entre 3 a
7 dias e maximo 14 dias. Durante a fase de replicacdo viral, os individuos podem exibir
sintomas leves como resultado do efeito do virus e da resposta imune inata (ARTAL, 2020).

O espectro clinico da infeccdo por SARS-CoV-2 aparenta ser amplo, variando desde um
curso assintomatico, a sintomas leves de um resfriado do trato respiratorio superior até uma
sindrome da insuficiéncia respiratoria aguda e morte (IHLE-HANSEN et al., 2020). De acordo

com a experiéncia internacional, é possivel idealizar que cerca de 1% dos casos expostos ao
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SARS-CoV-2 serdo assintomaticos e 80,9% dos expostos apresentardo manifestagdes clinicas
leves ndo requerendo hospitalizacdo. No entanto, sabe-se que 20% dos casos necessitardo de
hospitalizagdo, onde 5% deles exigirdo internacdo em unidade de terapia intensiva e 2,3%
requererdo ventilacdo mecanica (RAFAEL et al., 2020).

As variagBes nas manifestacdes clinicas se devem, entre outras propriedades, a
diferencas na composicéo etaria, morbidades, condi¢des sociais, como também a diferencas de
cultura, de estrutura social e de cuidados de saude entre os paises e regides (ZHOU et al., 2020).
E fundamental entender e identificar as principais caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos
pacientes com SARS-CoV-2, a fim de reconhecer o perfil mais vulneravel a doenca, bem como
ajudar na prevencdo e deteccdo (ZHU et al., 2020). Nesse viés, o objetivo desse estudo €
descrever o perfil epidemiolégico do paciente de SARS-CoV-2 no Brasil, analisando critérios

sociodemogréficos, culturais e clinicos.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, epidemiolégico e quantitativo, através da literatura
online, cujos dados foram obtidos por meio de consulta ao banco de dados da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Public Medline (PUBMED) e dos boletins epidemioldgicos publicados pela
Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da Satde do Brasil.

Na pesquisa, foram empregados os descritores “Coronavirus” e “Epidemiologia”. No
cruzamento das palavras foi utilizada a expressdo booleana AND (insercéo de duas palavras).
Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: (a) artigos publicados nos idiomas inglés,
espanhol ou portugués; (b) artigos completos e disponiveis na integra; (c) abordavam o tema
central da pesquisa, com enfoque em humanos. Como critérios de exclusdo foram excluidas
revisdes de literatura e aqueles que ndo abordavam o objeto de estudo da pesquisa.

A pesquisa foi utilizada usando filtros para titulos, resumo e assunto. Cada artigo e
boletim epidemioldgico do banco de dados foi lido na integra e suas informacGes foram
dispostas em uma planilha, incluindo ano de publicagéo, autores, base de dados e revista ou
jornal no qual foi publicado. Os dados foram compilados no programa computacional Microsoft
Office Word e as informac6es analisadas correlacionando os parametros estudados. O processo

de sintese dos dados foi realizado por meio de uma analise descritiva, epidemioldgica e
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quantitativa dos estudos selecionados, sendo o produto da andlise apresentado de forma

dissertativa e gréafica.

Resultado e Discussao

O perfil epidemioldgico do primeiro caso confirmado de SARS-CoV-2 no Brasil
consiste em um homem, brasileiro, 61 anos de idade que viajou de 9 a 20 de fevereiro de 2020
para a Lombardia, norte da Italia, chegou ao Brasil no dia 21 de fevereiro de 2020, apresentando
febre, tosse seca, dor de garganta e coriza (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020). Esse perfil
é consoante, em muitos aspectos, as atuais caracteristicas dos pacientes com COVID-19.

A maior parte dos casos de COVID-19 se concentra na regido Sudeste (58,4%), seguido
das regides Nordeste (18%) e Sul (10,9%). Dentre as Unidades Federadas, Sdo Paulo possui a
maior quantidade de casos confirmados do SARS-CoV-2 (40,4%), seguido do Rio de Janeiro
(12,1%), Ceard (8,4%) e Amazonas (4,4%). Os maiores coeficientes de incidéncia foram
registrados pelo Distrito Federal (15,5/100.000), Amazonas (12,6/100.000), Ceara
(11,0/100.000), Sdo Paulo (10,5/100.000) e Rio de Janeiro (8,4/100.000) (BRASIL®, 2020).

Os sintomas clinicos mais frequentes em pacientes com COVID-19 incluem febre, tosse,
fadiga, mialgia, expectoracdo, anorexia, aperto no peito, dispneia. Os sintomas menos
frequentes sdo nausea e vémitos, como também diarreia, dor de cabeca, faringalgia, tremores e
rinorreia (ZHU et al., 2020). Geralmente, esses sintomas vao ser de individuos que poderdo ser
tratados em domicilio e que em torno de 12,5 dias vao estar recuperados sem necessidade de
hospitalizacdo (RAFAEL et al., 2020).

Contudo, nos casos que evoluem para sintomas mais graves pode ser relatado presenca
de insuficiéncia respiratoria aguda, lesdo miocérdica aguda e lesdo renal aguda (LI, MA, 2020).
Ademais, os virus respiratdrios podem penetrar o sistema nervoso central (SNC), afetar os
neurdnios e as células da glia e induzir varias patologias neuroldgicas (neuroviruléncia), entre
elas a encefalopatia, encefalite, encefalopatia necrosante hemorragica, acidente vascular
cerebral, convulsdes epilépticas, rabdomidlise e sindrome de Guillain-Barré, associadas a
infeccdo por SARS-CoV-2 (ARTAL, 2020). No estado do Amazonas, por exemplo, 0s sinais
e sintomas mais relatados entre os casos graves de COVID-19 foram: febre (88,3%), tosse
(88,0%), dispneia (80,0%) e desconforto respiratorio (78,9%) (AMAZONAS, 2020).

Quanto a evolucédo da doenca, 13,9% evoluiram para cura, 7,6% foram orientados para
tratamento domiciliar, 1,1% foram encaminhados para internacdo hospitalar e 1,8% evoluiram
Edigio lenemica em itptidonline smnvens com i
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ao Obito (BRASIL?, 2020). Ao se comparar pacientes falecidos e recuperados, notou-se quem
febre e tosse foram os sintomas mais prevalentes no inicio da doenca em ambos pacientes
falecidos e pacientes recuperados, com propor¢des comparaveis. Outros sintomas prevalentes
no inicio da doenca dos casos de obitos foram fadiga, dispneia, aperto no peito e produgéo de
escarro, além de anorexia, diarreia e mialgia menos frequentemente. Dentre estes, dispneia e
aperto no peito foram muito mais comuns em pacientes falecidos do que em pacientes
recuperados. Paralelo a isso, em relacdo aos sinais vitais, a pressao arterial sistolica mediana
foi significativamente maior nos pacientes falecidos do que nos pacientes recuperados; a
frequéncia cardiaca foi muito maior em pacientes falecidos do que em pacientes recuperados;
a frequéncia respiratoria foi significativamente maior em pacientes falecidos do que em
pacientes recuperados. Além disso, pacientes falecidos desenvolveram mais frequentemente
taquicardia e taquipneia do que pacientes recuperados, e também tiveram de forma muito mais
recorrente complicagdes respiratdrias e cardiacas, como sindrome do desconforto respiratorio
agudo, insuficiéncia respiratoria tipo |, sepse, lesdo cardiaca aguda, insuficiéncia cardiaca,
choque, alcalose, hipercalemia, lesdo renal aguda e encefalopatia hipoxica, o que mostra uma
possivel associacdo com o resultado clinico (CHEN et al., 2020).

O sexo masculino é o mais acometido pelo SARS-CoV-2 nos registros de
hospitalizacGes e dbitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Entre os homens, a
faixa etaria com o maior nimero de casos foi entre individuos de 50 a 59 anos, enquanto nas
mulheres foi entre 60 a 69 anos (BRASIL?, 2020). Em consonancia com o dado, o estudo de
Lagi et al. (2020), realizado em Florenca, Italia, demonstra que a maior parte dos casos
internados durante os primeiros 30 dias da pandemia de COVID-19 eram homens com mais de
60 anos de idade.

A idade avancada se configura fator de risco para a infec¢do pelo SARS-CoV-2, visto
que aumenta as chances de evolucdo para a SRAG, desfecho de maior gravidade que,
constantemente, demanda cuidados em Unidade de Terapia Intensiva e uso de ventilacdo
mecanica, bem como resultar em 6bito (MENDONCA et al., 2020). Ndo obstante, em um
estudo realizado em pacientes transferidos ou admitidos no Hospital Tongji, a idade média dos
pacientes falecidos foi de 68 anos, e a dos pacientes recuperados foi de 51 anos, um valor
significativamente menor, sendo que 83% pacientes falecidos e 37% dos que se recuperaram
tinham 60 anos ou mais, 0 que aponta para a influéncia da idade como fator de risco. Além
disso, o sexo masculino foi notadamente mais predominante em pacientes falecidos (73%) do

que em pacientes recuperados (55%) (CHEN et al., 2020).
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No estado do Amazonas, segundo o boletim epidemioldgico de 26 de maio, nota-se que
50% dos casos confirmados séo de individuos com idade entre 30 a 49 anos, as quais englobam
a maior parte da populacdo economicamente ativa do estado. Provavelmente, isso ocorre por
que essa faixa etaria tem uma baixa adeséo ao isolamento social. No que concerne ao género,
50,7% dos casos eram de individuos do sexo feminino e 49,3% do sexo masculino. Entre o0s
casos graves de COVID-19, a maior prevaléncia era de individuos do sexo masculino, que
representava 63,3% dos casos (2.208/3.489). Em relacdo a faixa etaria, 21,0% (731/3.489) dos
individuos internados possuiam idade entre 60 a 69 anos. Do total de casos que evoluiram para
oObito, 69,0% (1.203/1.744) sdo do sexo masculino e a faixa etaria com maior nimero de 6bitos
foi entre 60 a 69 anos (AMAZONAS, 2020).

No Ceara, até dia 5 de junho, houve 60.504 casos confirmados de COVID-19, 55.048
casos em investigacdo e 41.204 casos recuperados no estado. Quanto ao nimero acumulado
segundo faixa etaria e sexo, 0s casos mais incidentes sdo do sexo feminino entre 35 a 39 anos
(3.633) (Tabela 1). Paralelo a isso, a faixa etaria mais acometida pelo novo coronavirus, no que
concerne a populacédo residente no estado, sdo os individuos entre 70 a 74 anos (1,638%),
seguido dos individuos com 75 a 79 anos (1,574%), 65 a 69 anos (1,285%) e 60 a 64 anos
(1,249%) (CEARA? 2020). Ademais, a faixa etaria com o maior nimero de Gbitos sdo os
individuos com 80 anos ou mais, 0s quais correspondem cerca de 29% do total de 6bitos no
Ceara. Quanto ao género com o maior numero de 6bitos, o sexo masculino é o mais incidente
com 2.082 6bitos (54,12%) (CEARAY, 2020).

Tabela 1. Numero de casos confirmados e dbitos registrados conforme sexo e faixa etaria nos
estados do Amazonas e Ceara.

. . . Amazonas Ceara
Faixa etaria
(anos) Masculino Feminino Masculino Feminino
Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos | Casos Obitos

>=80 468 226 365 130 1.608 579 1.842 535

70a79 894 289 642 139 2.355 544 2.355 399

60 a 69 1.434 336 1.153 130 3.304 428 3.227 272

50a59 2.200 192 2.146 74 4,190 285 4,767 176

40 a49 3.365 102 3.504 27 4,967 152 5.987 79

30a39 3.294 42 3.679 23 5775 64 7.215 35

20a29 1.732 8 2.234 10 3.674 19 4.825 20

10a19 454 1 569 2 859 4 1.032 4
<10 326 3 277 2 644 7 639 7
Total 14.167  1.199 | 14.569 537 27.376  2.253 | 31.889 1.527

Fonte: Amazonas (2020) Adaptado. Ceara? (2020) Adaptado. Ceara® (2020) Adaptado.
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No Distrito Federal, até o dia 04 de junho, foram notificados 12.923 casos confirmados
de COVID-19, desse total de casos confirmados, 6.633 casos sdo do sexo feminino (51,3%).
No que tange aos Obitos, os maiores numeros absolutos s&o de individuos do sexo masculino
(56,6%). Quanto as idades mais acometidas, 0s maiores valores absolutos estdo na faixa etaria
de 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 80 ou mais anos. J& no que concerne a letalidade, a maior
prevaléncia esta na faixa etaria do grupo de 80 ou mais anos (DISTRITO FEDERAL.
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2020). No Estado de S&o Paulo, avaliando-se 0s
casos e Obitos confirmados até o dia 04 de junho de 2020, a faixa etaria com o maior nimero
de casos confirmados em mulheres é de 30 a 39 anos, e em homens é de 40 a 49 anos. Em
relacdo aos Obitos, idades maiores que 60 anos apresentaram mais mortes em ambos homens e
mulheres, mas o sexo masculino concentrou 0 maior niimero de 6bitos (SAO PAULO, 2020).

Baseado nos dados cientificos evidenciados pela China, Italia e Estados Unidos, recém-
nascidos aparentam ser significativamente menos afetados pela COVID-19 do que os adultos.
Reduzidos casos de neonatos positivos para o COVID-19 foram relatados em revistas
cientificas e em todos 0s casos apresentavam auséncia de sintomas ou muito leves a moderados,
sem qualquer caso fatal explicitados em bebés menores de 28 dias (PROCIANQY et al., 2020).
De maneira anéloga, as criancas também sdo menos acometidas que os adultos e apresentam
menor gravidade da patologia, uma possivel hipdtese para explicar a menor gravidade pode
estar relacionada a expressdo da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) nas células
epiteliais alveolares do tipo | e Il. Demonstrou-se que a ACE2 é o receptor do SARS-CoV-2,
necessario para a entrada na célula hospedeira e posteriormente replicacdo viral. Dessa forma,
na infancia, ha uma expressdo reduzida da ACE2, podendo proteger as criancas das formas
graves da doenca. Além disso, 0s homens tém niveis mais elevados de ACE2 em suas células
alveolares em comparacdo as mulheres, o0 que também poderia explicar as taxas mais altas de
desfechos graves no sexo masculino (SAFADI, 2020).

Notou-se que 51,4% das hospitalizacBes por SRAG pelo COVID-19 ocorreram entre
pessoas de raca/cor branca, seguido pela parda (39,7%), preta (7%), amarela (1,7%) e indigena
(0,3%) (BRASIL?, 2020). Embora apresente baixa porcentagem nos casos de hospitalizacdo, os
povos indigenas rurais historicamente encontram entraves no acesso ao servi¢o de salde e
sofrem profunda discriminacéo referente a etnia, pobreza e linguagem. E esperado que 0 SARS-
CoV-2 tenha proporcGes devastadoras nessas comunidades, visto que possuem uma precaria

saude e condicBes de vida, seu perfil epidemiolégico é marcado pela desnutricdo, doencas
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infecciosas e cronicas, bem como por altos niveis de fertilidade (MENESES-NAVARRO et al.,
2020)

Em relacdo a raca/cor mais acometida pela COVID-19 no Amazonas, a populacao
autodeclarada como parda é ampla maioria com 87,5% dos casos graves e 88% dos 6bitos. No
que concerne a populacdo indigena, observa-se que essa etnia apresentava 2,2% dos casos
graves e 2,5% dos 6bitos confirmados por essa doenca. As etnias indigenas mais afetadas sdo a
Ticuna com 15 casos confirmados, seguido da Kocama (11 casos), Baré (07 casos), Tukano (06
casos) e Sateré-Mawé, Munduruku e Apurina (04 casos em cada) (AMAZONAS, 2020).
No Ceard, dentre os casos confirmados, a maior prevaléncia, segundo raga/cor, é de pardos
(27.451), seguido de brancos (6.693), amarelos (4.696), pretos (839) e indigenas (192). Os
outros casos confirmados (20.633) ndo foram informados a raca/cor (CEARA?, 2020) (Figura
1).

30000 27.451

25000
20000
15000

10000
6.693

<000 3600 4.696

28 300 110 - 73 . 192 839
0 —

Amazonas Ceard

B Amarela Branca MIndigena M Parda Preta

Figura 1. Distribuicéo dos casos graves por COVID-19 segundo grupo étnico,

no estado do Amazonas e no Ceard em 2020.
Fonte: Amazonas (2020) Adaptado. Ceara® (2020) Adaptado.

No Brasil, dentre os o6bitos confirmados pelo SARS-CoV-2, 69,3% das pessoas que
morreram apresentavam mais de 60 anos e 64% continham pelo menos um fator de risco. A
cardiopatia foi a mais relevante doenca subjacente e esteve presente em 5.236 dos ébitos,
seguida de diabetes (4.035 6bitos), doenga renal (917), doenga neuroldgica (851) e pneumopatia
(784). Em todos os grupos de risco, a maioria dos individuos tinha 60 anos ou mais, exceto para

obesidade (BRASIL?, 2020). Em um estudo italiano, a maioria dos pacientes analisados tinham
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pelo menos uma morbidade das quais hipertensao, cardiopatias, diabetes mellitus eram mais
frequentes, doenca oncoldgica anterior ou ainda, pneumopatia, insuficiéncia renal crénica e
doenca cerebrovascular também estavam presentes (LAGI et al., 2020).

Na China também se observou influéncia das comorbidades nas manifestacdes clinicas
e no prognostico em pacientes com COVID-19. Notou-se que essas doengas, principalmente as
circulatérias e as endocrinas, eram comuns entre esses pacientes, e que 0 numero de
comorbidades estava associado a piores resultados clinicos (GUAN et al., 2020).
Chen et al. (2020) avaliaram 113 pacientes que morreram por COVID-19 e 161 que se
recuperaram e receberam alta. Evidenciou-se que hipertensdo cronica e outras comorbidades
cardiovasculares foram significativamente mais frequentes entre pacientes falecidos do que
entre aqueles recuperados, pois 71 (63%) dos pacientes que morreram e 62 (39%) dos que se
recuperaram tinham pelo menos uma condi¢do médica cronica.

No Amazonas referente aos fatores de risco/comorbidade, 73% (2.538/3.489) dos casos
graves possuiam pelo menos algum fator agravante, sendo 69% (1.746/2.538) pertencentes ao
grupo dos idosos, 34% (870/2.538) possuiam alguma doenca cardiovascular e 30% (772/2.538)
tinham Diabetes Mellitus. Em relacdo aos Obitos por COVID-19, 83% (1.455/1.744)
apresentavam fatores de risco, como idade avancada, doencas cardiacas, diabetes, hipertensao
e entre outras comorbidades associadas (AMAZONAS, 2020). No Ceara em relacédo aos dbitos,
0 estado possuia um total de 3.847 6bitos acumulados desde o inicio da pandemia, sendo que
2.126 casos possuiam alguma comorbidade, como Doenca Cardiovascular Crénica (40,73%),
Diabetes mellitus (36,68%), Doenca Neuroldgica Croénica (5,59%), Doenca Renal Cronica
(5,22%), Pneumopatia Cronica (2,82%), Imunodeficiéncia/ Imunodepressao (2,3%), Obesidade
(2,16%), Asma (1,74%), Doenca Hepatica Crénica (1,41%), Doenca Hematoldgica Cronica
(0,89%) e Sindrome de Down (0,42%) (CEARA®, 2020).

Ademais, 847 casos confirmados no Distrito Federal por COVID-19 tinham pelo menos
uma comorbidade, sendo as doencas cardiovasculares mais prevalentes, seguido dos disturbios
metabolicos, pneumopatias e obesidade. No que tange aos 6bitos, em relacdo a presenca de
comorbidade, a maior incidéncia é de individuos com doencas cardiovasculares e distarbios
metabodlicos (Figura 2) (DISTRITO FEDERAL. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
2020). Em Sao Paulo houve elevada prevaléncia de comorbidades entre o total de 6bitos (8.561)
gue ocorreram nesse estado. Cerca de 80% (6.902) das pessoas que morreram por COVID-19
também apresentavam alguma comorbidade, sendo a cardiopatia o fator de risco mais
prevalente, seguida pela diabete mellitus (SAO PAULO, 2020).
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Figura 2. Nimero de 6bitos, segundo comorbidades, nos estados do Amazonas,

Ceara, Distrito Federal e Séo Paulo.
Fonte: Amazonas (2020) Adaptado. Ceara® (2020) Adaptado. Distrito Federal (2020) Adaptado.
Séo Paulo (2020) Adaptado.

Embora os perfis socioecondémicos das vitimas iniciais do COVID-19 eram restritos a
populacBes mais ricas do pais, haja vista que sua condicdo econbmica permitia que tivessem
maior acesso aos testes diagnosticos. No final de marco, ocorreu uma transicdo e passou a
atingir mais a populacdo pobre (SOUZA, 2020). Inumeras sdo as varidveis que tornam a
populacdo de baixa renda mais propicia a infeccdo pelo SARS-CoV-2, tais como o uso do
transporte publico, a maior quantidade de residentes por domicilio, o deficitario acesso ao
saneamento basico e a saude, além da dificuldade em manter o isolamento social sem perda
importante da renda ou do trabalho (MENDONCA et al., 2020). Ademais, em paises de baixa
e média renda possuem os sistemas de satde mais fracos e procurados, como também abrangem
69% da populacdo com idade de 60 anos ou mais, sendo essa faixa etaria os mais acometidos
gravemente pelo virus (LLOYD-SHERLOCK et al., 2020).

Conclusoes

A pesquisa revelou o retrato sociodemografico de acordo com registro de
hospitalizagbes dos pacientes de SARS-CoV-2 no Brasil, na perspectiva de que o sexo mais

afetado € o masculino, com faixa etaria, majoritariamente, acima de 50 anos, sendo a raca
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branca a mais afetada. Ademais, a maior incidéncia de casos foi oriunda do Distrito Federal,
apesar da maior parte dos casos registrados serem advindos do Sudeste e a populacdo de baixa
renda s&o as mais propensas a infeccdo do patdégeno. O nimero de susceptiveis na populagéo e
a prépria estrutura social sdo capazes de afetar a capacidade de reproducdo da doenca, e até o
momento ndo hd imunobioldgico proprio para a atenuacao de susceptiveis. Nesse sentido, agdes
de articulacdo do governo em contribui¢do ao comportamento social devem ser tomadas no fito

de mitigar a transmissdo do SARS-CoV-2 no territorio nacional.
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