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RESUMO

Objetivo: analisar a associacdo entre as taxas de incidén-
cia acumulada, mortalidade e letalidade por COVID-19 em
pessoas idosas e os indicadores socioeconomicos. Métodos:
trata-se de um estudo ecoldgico de tendéncia temporal, que
considerou todos os casos e 6bitos por COVID-19 notifica-
dos em pessoas idosas em todos os municipios do estado
de Sdo Paulo. Resultados: foram encontradas correlagoes
positivas fracas entre a taxa de incidéncia acumulada da
COVID-19 e fatores como a taxa de analfabetismo em pes-
soas com 60 anos ou mais e pessoas idosas com renda de
até um salario minimo. Além disso, houve correlagdes posi-
tivas fracas entre as taxas de mortalidade e letalidade com o
indice de desenvolvimento humano municipal. Observou-se
correlagdo moderada entre a taxa de letalidade e a taxa de
pessoas idosas sem rendimento. Conclusao: ha associacdo
entre renda, escolaridade e indice de desenvolvimento humano
municipal com as taxas de incidéncia acumulada, mortalidade e
letalidade por COVID-19 em pessoas idosas. Contribui¢cdes
para a pratica: fortalece-se a necessidade de abordagens
individualizadas e integradas nos servicos de satde, a fim
de minimizar os efeitos dos determinantes sociais da satide
na populacdo idosa, especialmente em situa¢des de emer-
géncia sanitaria.

Descritores: COVID-19; Saude do Idoso; Incidéncia; Morta-
lidade; Determinantes Sociais da Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between the cumula-
tive incidence, mortality, and lethality rates of COVID-19 in
the older and socioeconomic indicators. Methods: this is an
ecological time-trend study that considered all COVID-19
cases and deaths reported by the elderly people in all mu-
nicipalities in the state of Sdo Paulo. Results: weak positive
correlations were found between the cumulative incidence
rate of COVID-19 and factors such as the illiteracy rate in
people aged 60 and over and elderly people with an income
of up to one minimum wage. In addition, there were weak
positive correlations between mortality and lethality rates
and the municipal Human Development Index. There was
a moderate correlation between the mortality rate and the
rate of elderly people with no income. Conclusion: there is
an association between income, schooling, and the munici-
pal Human Development Index with the cumulative inciden-
ce, mortality, and lethality rates of COVID-19 in older people.
Contributions to practice: the need for individualized and
integrated approaches in health services is strengthened to
minimize the effects of the social determinants of health on
elderly people, especially in health emergencies.
Descriptors: COVID-19; Health of the Elderly; Incidence;
Mortality; Social Determinants of Health.
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Introducao

A pandemia da COVID-19 revelou disparida-
des significativas na satide publica, evidenciando a
influéncia das desigualdades sociais, econdmicas e
politicas na gravidade da doenga. A alta incidéncia e
mortalidade decorrente da infeccdo pelo Severe Acu-
te Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
observada em comunidades mais vulneraveis, expds o
padrao desigual de 6bitos e infec¢des entre regides de
um mesmo pais, especialmente aqueles que apresen-
tam elevada desigualdade social™.

Na América Latina, a incidéncia elevada de ca-
sos e Obitos foi fortemente associada a desigualdades
socioeconOmicas e baixos investimentos em satde
publica. Foi identificada correlagdo positiva entre pro-
duto interno bruto, Indice de Desenvolvimento Huma-
no (IDH) dos paises e a incidéncia da doenga, além de
uma relacdo direta com a disponibilidade de testagem,
cobertura vacinal e a proporc¢io de pessoas idosas®.

No Brasil, a COVID-19 se disseminou inicial-
mente pelas regides com melhores condi¢des socioe-
condmicas, devido ao maior fluxo de pessoas e a pre-
senca de rotas de transporte aéreo. Posteriormente,
a propagacdo atingiu areas mais vulneraveis, onde a
populacdo enfrentava condi¢des inadequadas de mo-
radia e baixo nivel educacional. A desigualdade de
renda, medida pelo Indice de Gini, esteve associada
a maior incidéncia da doenca nessas regides e, a difi-
culdade de adesdo as medidas de restrigdo contribuiu
para a transmissio do virus®.

A populacdo idosa destacou-se como um gru-
po com risco de complicacdes e 6bito pela COVID-19.
O impacto da doenca entre os idosos ndo se limitou
a imunossenescéncia e as comorbidades; os fatores
socioecondmicos desempenharam um papel essencial
na progressio da doenga™®. No Brasil, individuos com
mais de 50 anos em situacdo de vulnerabilidade apre-
sentaram um risco 32% maior de morte em compara-
¢do aos nio vulneraveis, com mortalidade mais acen-
tuada nas regides Norte e Nordeste, onde a pandemia
iniciou de forma tardia e severat’-®,

Apesar das evidéncias sobre a influéncia de
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fatores sociais e econdmicos na incidéncia e morta-
lidade por COVID-19 entre a populacdo idosa, espe-
cialmente nos primeiros anos da pandemia, poucas
analises exploraram essa relacdo de maneira aprofun-
dada®®, Assim, persiste uma lacuna no conhecimento
quanto a associacdo entre IDH, escolaridade e renda
com as taxas de incidéncia acumulada, mortalidade e
letalidade por COVID-19 entre idosos.

Diante do exposto, objetivou-se analisar a asso-
ciacdo entre as taxas de incidéncia acumulada, morta-
lidade e letalidade por COVID-19 em pessoas idosas e
os indicadores socioeconémicos.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico de tendéncia
temporal. Foram considerados todos os casos e dbitos
por COVID-19 notificados em pessoas idosas em todos
os municipios do estado de Sdo Paulo entre 25 de feve-
reiro de 2020 e 25 de fevereiro de 2023.

0 estado possui uma populacdo idosa estimada
em 7.650.568 habitantes, com Produto Interno Bru-
to per capita de R$ 60.583,00, rendimento médio de
R$ 3.840,00, IDH de 0,783 e taxa de analfabetismo de
5,6% para pessoas acima de 15 anos, organizado em
16 regides administrativas®.

Os critérios de inclusdo foram casos e 6bitos
por COVID-19 em pessoas com 60 anos ou mais, en-
quanto os critérios de exclusdo eliminaram os regis-
tros com dados incompletos.

Foram consideradas variaveis dependentes: a
incidéncia acumulada por 100 mil idosos (ntimero de
novos casos acumulados/nimero de idosos no estado
x100.000), amortalidade por 100 mil idosos (nimero
de mortes/ntmero de idosos no estado x 100.000) e a
letalidade por 100 casos (nimero de mortes por CO-
VID-19/ntimero total de casos da COVID-19 x 100). As
variaveis independentes incluiram o IDH municipal,
a taxa de analfabetismo de pessoas com 60 anos ou
mais, e a propor¢ao de idosos sem rendimento ou com
rendimento de até um saldrio minimo. Para o calculo
da taxa de incidéncia acumulada, foi considerada a es-
timativa populacional da Fundacdo Sistema Estadual
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de Andlise de Dados, e coletados dados sobre casos
e Obitos decorrentes da COVID-19 do estado de Sao
Paulo®. As variaveis independentes foram obtidas no
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, sendo
os dados coletados referentes ao censo de 2010, dis-
poniveis no momento da coleta e andlise de dados®?.
Posteriormente, foram incluidas em planilhas no Mi-
crosoft Excel e, realizadas andlises descritivas. Para
avaliar as autocorrelagdes espaciais das variaveis de
interesse, foram calculados os Indices de Moran Glo-
bal Bivariado.

No que tange a descri¢ao do indice de Moran
Global Bivariado, os valores positivos (entre 0 e +1)
indicam autocorrelagio positiva, enquanto os valores
negativos (entre 0 e -1) indicam autocorrelacdo ne-
gativa, além de fornecerem significancia estatistica.
Valores positivos sugerem uma proporcionalidade
direta entre as variaveis, indicando que locais com al-
tos valores de uma variavel tendem a apresentar altos
valores da outra. Por outro lado, valores negativos in-
dicam proporcionalidade inversa, em que areas com
altos valores de uma variavel tendem a ter valores
baixos da outra. Além disso, quanto mais préximo dos
valores extremos (-1 ou 1) a correlagao se evidencia
mais forte, enquanto valores proximos a zero indicam
auséncia de correlacdo entre as variaveis. Este indice,
assim como o valor p referente ao teste de hipoteses
H: indice = 0 vs H1: indice # 0, foram estimados atra-
vés do software GeoDa versdo 1.20.0.10.

As mudangas nas taxas mensais entre os anos

socioecondmicos

de 2020 e 2023 foram analisadas por meio de um mo-
delo de regressao joinpoint. Baseado em uma regres-
sdo de Poisson, as posi¢cdes dos pontos de mudanga e
coeficientes de regressdo foram estimadas, enquanto
o numero ideal de joinpoints foi selecionado por meio
de um teste de permutacao de Monte Carlo, conside-
rando um maximo de 6 pontos. Para facilitar a inter-
pretacdo, foram estimadas as mudangas percentuais
mensais para cada segmento de linha e o intervalo de
confianga de 95%. Os dados foram analisados usando
o Joinpoint Regression versdo 4.9.1.00Y, Para todas as
analises, adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Essa pesquisa dispensou a aprovacao do Comi-
té de Etica em Pesquisa, pois utilizou dados de acesso
publico, conforme Resolugdo 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude.

Resultados

As regides administrativas de Sdo José do Rio
Preto e Aragatuba apresentaram as maiores taxas de
incidéncia acumulada da COVID-19 em idosos, en-
quanto as menores foram verificadas em Sao Paulo
e Franca. Destaca-se que a taxa de mortalidade mais
elevada foi verificada em Sio José do Rio Preto e San-
tos e as menores foram registradas nas regides Cen-
tral e de Bauru; e as maiores taxas de letalidade foram
registradas em S3do Paulo e Santos e as menores nas
regides administrativas Central e de Bauru (Tabela 1).

Tabela 1 - Taxas de incidéncia acumulada, mortalidade e de letalidade da COVID-19 entre pessoas idosas por

regido administrativa do estado de Sdo Paulo. Sao Carlos, SP, Brasil, 2024

Incidéncia Mortalidade Letalidade

Regido administrativa

Taxa *IC95% Taxa IC95% Taxa IC95%
Aragatuba 70,1 69,3-70,9 16,2 15,5-16,8 7,7 7,4-8,0
Barretos 64,3 63,3-65,3 17,6 16,7-18,6 9,1 8,7-9,6
Bauru 60,9 60,3-61,6 13,6 13,1-14,1 7,4 7,2-7,7
Campinas 53,6 53,3-53,8 15,8 15,6-16,0 9,8 9,7-10,0
Central 59,2 58,5-59,8 11,6 11,1-12,1 6,5 6,3-6,8
Franca 38,0 37,4-38,6 13,8 13,2-14,5 12,1 11,6-12,7
Itapeva 66,6 65,6-67,6 17,2 16,3-18,1 8,6 8,2-9,0
Marilia 56,6 56,0-57,2 15,6 15,1-16,2 9,2 8,9-9,5
Presidente Prudente 59,6 58,9-60,3 15,0 14,4-15,6 8,4 8,1-8,7

(A Tabela 1 continua na préxima pagina)
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Registro 69,9 68,5-71,3 16,5 15,3-17,7 7,9 7,3-8,4
Ribeirdo Preto 47,1 46,6-47,7 18,8 18,3-19,4 13,3 12,9-13,7
Santos 45,1 44,7-45,5 19,0 18,6-19,5 14,1 13,7-14,4
Sorocaba 51,6 51,2-52,0 15,0 14,6-15,4 9,7 9,4-9,9
Sdo José do Rio Preto 88,4 87,8-89,0 20,7 20,2-21,2 7,8 7,6-8,0
Sao José dos Campos 46,7 46,3-47,0 13,8 13,4-14,2 9,9 9,6-10,1
Sao Paulo 33,5 33,4-33,6 16,9 16,8-17,0 16,8 16,7-17,0
Estado de Sao Paulo 45,9 45,8-46,0 16,4 16,3-16,5 11,9 11,8-12,0

*Intervalo de confianga de 95%; Nota: Taxas de incidéncia acumulada e de mortalidade por 100 mil pessoas idosas/ano, taxa de letalidade por 100 casos da

COVID-19

Foi observada uma correlagdo espacial positiva
(Indice de Moran: 0,136; p<0,010) entre regides com
maior taxa de analfabetismo entre idosos e maior in-
cidéncia da COVID-19 nessa populacdo. Também foi
evidenciada uma correlagdo espacial negativa (Indice
de Moran: -0,242; p<0,010) entre regides com maior
proporcéo de pessoas idosas sem rendimento e menor
incidéncia da COVID-19. Adicionalmente, verificou-se
uma correlagio espacial positiva (Indice de Moran:
0,188; p<0,010) entre regides com maior propor¢ao
de idosos com renda de até um salario minimo e maior
incidéncia da COVID-19 (Tabela 2).

Os resultados indicaram uma correlagdo espa-
cial positiva (fndice de Moran: 0,040; p 0,015) entre

regides com maior IDH e maior mortalidade por CO-
VID-19 entre idosos. Verificou-se correlacido espacial
positiva (fndice de Moran: 0,052; p<0,010) entre maior
IDH e maior letalidade; e, correlagio espacial negativa
(fndice de Moran: -0,109; p<0,010) entre regides com
maior taxa de analfabetismo entre pessoas idosas e
menor letalidade. Ainda, correlacdo espacial positiva
(Indice de Moran: 0,200; p<0,010) entre regides com
maior propor¢do de pessoas idosas sem rendimento
e maior letalidade por COVID-19; e correlacao espa-
cial negativa (Indice de Moran: -0,134; p<0,010) en-
tre a propor¢ao de pessoas idosas com rendimento de
até um saldrio minimo e menor letalidade (Tabela 2).

Tabela 2 - indice de Moran Global Bivariado entre as taxas de incidéncia acumulada, mortalidade e letalidade

por COVID-19 e indicadores socioecondmicos. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2024

Incidéncia Mortalidade Letalidade

Indicador socioeconémico Indice de indice de indice de

p-valor* p-valor p-valor

Moran Moran Moran

[ndice de desenvolvimento humano municipal -0,018 0,180 0,040 0,015 0,052 <0,010
Taxa de analfabetismo em pessoas idosas 0,136 <0,010 0,020 0,443 -0,109 <0,010
Propor¢do de pessoas idosas sem rendimento -0,242 <0,010 0,011 0,278 0,200 <0,010
Proporg¢do de pessoas idosas com rendimento até um salario minimo 0,188 <0,010 0,014 0,216 -0,134 <0,010

*Teste de pseudo-significancia; Nota: Taxas de incidéncia acumulada e de mortalidade por 100 mil pessoas idosas/ano, taxa de letalidade por 100 casos da

COVID-19

As regides administrativas de Aragatuba, Bar-
retos, Bauru, Campinas, Registro, Santos, Sdo José do
Rio Preto, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo e o estado
de Sdo Paulo ndo apresentaram mudanga de tendéncia
nas taxas de incidéncia acumulada da COVID-19 em
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pessoas idosas; e as regides de Itapeva, Marilia, Cen-
tral, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto e Sorocaba
apresentaram trés pontos de mudanga de tendéncia
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Analise da tendéncia da taxa de incidéncia acumulada da COVID-19 por 100 mil pessoas idosas por

ano nas regides administrativas do estado de Sao Paulo. Sado Carlos, SP, Brasil, 2024

Taxa de incidéncia

Regido administrativa/Periodo MPC (IC 95%)

MAPC (IC95%)

Estado de Sao Paulo

Mar/20 a Fev/23
Aragatuba

Mar/20 a Fev/23
Barretos

Mar/20 a Fev/23
Bauru

Mar/20 a Fev/23
Campinas

Mar/20 a Fev/23
Registro

Mar/20 a Fev/23
Santos
Mar/20 a Fev/23
Sdo José do Rio Preto

Mar/20 a Fev/23
Sdo José dos Campos

Mar/20 a Fev/23
Sao Paulo

Mar/20 a Fev/23
Franca

Mar/20 a Abr/21

Abr/21 a Fev/23
Central

Mar/20 a Jun/21

Jun/21 a Out/21

Out/21ajan/22

Jan/22 a Fev/23
Itapeva

Mar/20 a Mai/21

Mai/21 a Out/21

Out/21ajJan/22

aQKZZ a Fev/23

arilia
Mar/20 a Mai/21
Mai/21 a Out/21

-0,40 (-0,31; 2,40)
1,90 (-1,30; 5,20)
0,90 (-1,70 ; 3,70)
2,00 (-0,90 ; 4,90)
-0,30 (-2,50; 3,20)
2,10 (-0,90 ; 5,20)
-0,80 (-3,60; 2,00)
2,00 (-1,00; 5,10)
-0,40 (-3,40 ; 2,80)
-2,80 (-5,50; -0,10) 5*

11,30 (1,40 ; 22,20)*
-11,00 (15,20 ; 6,50)*

15,50 (5,40 ; 26,70)*
-65,10 (-92,90 ; 71,50)
347,6 (-97,80'; 92235,40)
-10,30 (-17,60 ; -2,40)*

27,50 (14,00 ; 42,60)*
-53,20 (-79,00 ; 4,50
235,90 (97,00 ; 37771,40)
-10,40 (-17,40’; -2,90)*

24,70 (14,40 ; 35,90)*
-45,80 (-66,10; -13,40)*

-0,40 (-0,31; 2,40)
1,90 (-1,30; 5,20)
0,90 (-1,70 ; 3,70)
2,00 (-0,90 ; 4,90)
-0,30 (-2,50; 3,20)
2,10 (-0,90 ; 5,20)
-0,80 (-3,60 ; 2,00)
2,00 (-1,00; 5,10)
-0,40 (-3,40 ; 2,80)
-2,80 (-5,50; -0,10)*

-3,30 (-7,50; 1,10)

3,00 (-35,60 ; 64,90)

5,30 (-29,70 ; 57,70)

3,50 (-23,50 ; 40,00)

Out/21 aéan 22 162,00 (-92,70;9347,90)
Jan/22 a Fev/23 -12,40'(-18,80 ; -5,40)*

Presidente Prudente
Mar//ZO a Mai//21 19,90 ((8,10 ; 33,10)’;
Mai/21 a Out/21 -41,20 (-68,20 ; 8,80 .
Out/21 aJan,/22 147,80 (-97,40 ; 23660,70) 430 (-29,00; 53,20)
Jan/22 a Fev)/23 -8,40 (-15,10; -1,20)*

Ribeirdo Preto
Mar/20 a Mai/21 8,40 (1,60 ; 15,60)*
Mai/21 a Out/21 -39,80 (-64,20 ; 1,20) i _ ,
Out/21aJan/22 97,50 (-96,10 ; 9939,30) 4,00 (-31,10;33,80)
Jan/22 a Fev)/23 -14,60 (-24,60 ; -3,30)*

Sorocaba
Mar/20 a Jun/21 14,70 (6,80 ; 23,20)*
Jun/21 a Out/21 -62,90 (-88,60 ; 21,10) : .
Out/21 aJan/22 260,20 (-97,10 ; 45342,70) 1,00 (-33,50; 53,30)
Jan/22 a Fev/23 -11,50 (-19,30; -3,00)*

*Mudangas com significancia estatistica; MPC: Percentuais mensais de variagdo; MAPC: Varia¢do anual percentual média; IC: Intervalo de Confianga

Nao foi possivel analisar a tendéncia da taxa
de mortalidade por COVID-19 em idosos nas regioes
administrativas de Aragatuba, Barretos, Bauru, Fran-
ca, Itapeva e Registro, pois em algum periodo nao foi
verificado 6bito pela doencga, inviabilizando a efeti-
vidade da andlise do modelo de joinpoint. Por outro
lado, as regides Central, Marilia e Sdo José dos Campos
apresentaram trés pontos de mudancas de tendéncias
referente a taxa de mortalidade; regides administrati-
vas de Presidente Prudente e Sdo Paulo apresentaram
quatro pontos de mudanga de tendéncia, enquanto
as regides de Campinas, Ribeirdo Preto, Santos, Sdo

José do Rio Preto, Sorocaba e o estado de Sio Paulo
apresentaram cinco pontos de mudanga nas tendén-
cias (Tabela 4).

As regides administrativas de Ribeirdo Pre-
to, Santos e Sao José do Rio Preto apresentaram dois
pontos de mudanca de tendéncia da letalidade por CO-
VID-19 entre pessoas idosas; Marilia (3); Sdo José dos
Campos (4); Campinas, Central, Presidente Prudente e
Sorocaba (5); Sdo Paulo e o estado paulista (6). Nao foi
possivel analisar a letalidade em Aragatuba, Barretos,
Bauru, Franca, Itapeva e Registro, pois em algum pe-

riodo nao foi verificado 6bito pela doenca (Tabela 4).
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Tabela 4 - Analise da tendéncia da taxa de mortalidade e letalidade por COVID-19 por 100 mil pessoas idosas

nas regides administrativas. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2024

Regides administrativas /Periodo

Taxa de mortalidade

Taxa de letalidade

MPC (IC 95%) MAPC (IC95%) ___ MPC (IC 95%) MAPC (IC 95%)
Central
Mar/20 a Abr/21 24,9 (17,1;33,3)* . .
Abr/21a Out/21 -42,0 (-55,8; -24,0)* , - -
Out/21 a Jan/22 99,9 (-87,3; 3045,8) ~2*(-228;233) ; ;
Jan/22 a Fev/23 17,9 (27,0’ -7,6)F ; ;
Mar,/20 a Dez/20 - - 44 (-11;2,8)
Dez/20 a Mar/21 - - 24 (-2,1;57,2)

Mar/21 ajun/21
Jun/21 a Set/21
Set/21 a Mar/22
Mar/22 a Fev/23
Marilia
Mar/20 a Abr/21
Abr/21 aOut/21
Out/21ajan/22
Jan/22 a Fev/23
Mar/20 a Dez/20
Dez/20 a Mar/21
Mar/21 aJan/22
Jan/22 a Fev/23
Sao José dos Campos
Mar/20 a Abr/21
Abr/21 a Out/21
Out/21aJan/22
Jan/22 a Fev/23
Mar/20 a Dez/20
Dez/20 a Mar/21
Mar/21 a Fev/22
Fev/22 a Mai/22
Mai/22 a Fev/23
Presidente Prudente
Mar/20 a Dez/20
Dez/20 a Mar/21
Mar/21 a Out/21
Out/21ajan/22
Jan/22 a Fev/23
Mar/20 a Dez/20
Dez/20 a Mar/21
Mar/21 aJun/21
Jun/21 a Out/21
Out/21ajan/22
Jan/22 a Fev/23
Sao Paulo
Mar/20 a Mai/20
Mai/20 a Out/20
Out/20 a Mar/21
Mar/21 aJun/21
Jun/21 a Fev/23
Mar/20 aJul/20
Jul/20 a Dez/20
Dez/20 a Mar/21
Mar/21 aJul/21
Jul/21 a Out/21
Out/21 ajun/22
Jun/22 a Fev/23
Estado de Sao Paulo
Mar/20 a Mai/20
Mai/20 a Out/20
Out/20 a Mar/21
Mar/21 a Out/21
Out/21ajan/22

34,6 (25,5 ; 44,5)*
-39,3 (-51,5 ; -24,0)*
79,6 (-93,2 ; 4618,4)
-17,6 (-25,2 ;-9,3)*

15,5 (8,0 ; 23,6)*
-36,8 (-53,5; -14,1)*
101,4 (-94,0 ; 6714,0)

20,5 (-31,1; -8,2)*

11,0 (-7,8; 33,6)
68,4 (-24,7; 276,5)
-31,5 (-42,8;-18,1)*
57,1 (-90,8 ; 2572,8)
-16,2 (-24,6 ; -6,9)*

79,2 (-49,7 ; 538,3)
-27,4 (-51,0; 7,6)
49,5 (7,0 ; 109,0)*
-39,7 (-77,2;59,3)
-84 (-15,4; -0,9)*

121,9 (-15,9 ; 485,3)
21,1 (-36,4; -2,2)*
46,3 (20,4 ; 77,8)*

-32,9 (-40,7 ; -24,1)*

69,3 (-75,2 ; 1057,6)

0,3 (-23,6;31,7)

-4,9 (-29,3 ; 28,0)

-3,1-24,4 24,2

-4,7 (-16,6; 8,8)

-5,1(-20,0;12,7)

27,4 (-43,4;-7)*

37,6 (-15,2 ; 123,3)

-31,5 (-43; -17,5)*
1,7 (-7,9; 4,9)

-4,5(-13,1;5)
22,5 (-14,0 ; 74,5)
-11,4 (-16,5 ; -6,0)*

-39(-8,1;0,5)

-12,6 (-17,6 ; -7,3)*
23,7 (-5.9 ; 62,4)
-5,7 (-7,9; -3,6)*

-30,6 (-87,6 ; 289,1)
44 (-31;12,5)

-10,0 (-15,4 ; -4,2)*
31,6 (0,4; 72,4)*
-25,5 (-40,9 ; -6)*
20,9 (-3,2;51,1)
-36,6 (-75,6 ; 64,3)
-8,5 (11,7 ; -5,2)*

-21,6 (-27,3; -15,4)*

23,2 (-11;5,4)
18 (-3,5 ; 44,3)
-12,9 (-22,1; -2,6)*
18 (-19,3 ; 72,5)
-14,8(-22,9; -5,9)*
1,8 (-7; 11,4)

-6,1(-11,8;-0,1)*

-4,3(-8,3; 0)*

-5,4 (-18;9,2)

-7,6 (-15,3;0,8)

-5,1(-9,6;-0,5)*

Jan/22 a Fev/23 -20,0 (-26,7; -12,7)* - -

Mar/20 a Jul/20 - - -22,9 (-30,5; -14,5)*

Jul/20 a Dez/20 - - -51(-13,7;4,3)

Dez/20 a Mar/21 - - 21,5(-2,2;51)

Mar/21aJun/21 - - -17(-32,1;1,5) -6,9 (-11,2; -2,4)*
Jun/21 a Out/21 - - 7,6 (-11;30,2)

Out/21 a Mai/22 - - -20,5(-31,6;-7,6)*

Mai/22 a Fev/23 - - 1(-5;7,5)
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(A Tabela 4 continua na préxima pagina)
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socioecondmicos

Campinas

Mar/20 aJun/20
Jun/20 a Out/20
Out/20 a Mar/21
Mar/21 a Out/21
Out/21ajJan/22
Jan/22 a Fev/23
Mar/20 a Nov/20
Nov/20 a Mar/21
Mar/21 aJun/21
Jun/21 a Set/21
Set/21 a Mai/22
Mai/22 a Fev/23
Ribeirdo Preto
Mar/20 aJul/20
Jul/20 a Nov/20
Nov/20 a Mar/21
Mar/21 a Out/21
Out/21ajan/22
Jan/22 a Fev/23
Mar/20 a Dez/20
Dez/20 a Mar/21
Mar/21 a Fev/23
Santos
Mar/20 a Mai/20
Mai/20 a Set/20
Set/20 a Mar/21
Mar/21 a Out/21
Out/21ajJan/22
Jan/22 a Fev/23
Mar/20 aJul/20
Jul/20 a Abr/21
Abr/21 a Fev/23
Sdo José do Rio Preto
Mar/20 aJul/20
Jul/20 a Nov/20
Nov/20 a Mar/21
Mar/21 a Out/21
Out/21ajan/22
Jan/22 a Fev/23
Mar/20 a Dez/20
Dez/20 a Mar/21
Mar/21 a Fev/23
Sorocaba
Mar/20 aJun/20
Jun/20 a Out/20
Out/20 a Mar/21
Mar/21 a Out/21
Out/21ajan/22
Jan/22 a Fev/23
Mar/20 a Dez/20
Dez/20 a Mar/21
Mar/21 aJun/21
Jun/21 a Out/21
Out/21 a Mai/22
Mai/22 a Fev/23

200,9 (22,2 ; 641,0)*
-34,3 (-56,4 ; -0,9)*
56,4 (20,3 ; 103,3)*

-30,7 (-40,3; -19,5)*
63,5 (-84,2 ; 1594,4)

-19,0 (-26,5 ; -10,8)*

121,2 (24,1 ; 294,5)
-35,7 (-58,8 0,4)
67,3 (13,6 ; 146,2)*
-30,6 (-40,0 ; -19,7)*
59,3 (-92,2; 3142,5
16,6 (-24,2 ; -8,1)*

185,9 (-4,4 ; 755,0)
31,4 (-50,6 ; -4,8)*
35,7 (16,8 ; 57,6)*
-36,2 (-45,0 ; -25,9)*
102,5 (-57,5 ; 865,0
-22,6 (-30,4;-13,9)*

150,3 (12,9 ; 455,1)*
-26,6 (-54,1;17,2)
58,4 (3,2; 143,0)*

-30,0 (-41,6 ; -16,2)*

60,3 (-93,4 ; 3769,8)
17,8 (-26,0 ; -8,7)*

125,9 (-13,8; 491,6)
-24,7 (-54,8 ; 25,6)
63,2 (25,8; 111,7)*

32,8 (-42,4;-21,8)*

62,8 (-87,2; 1976,5)

-20,1 (-27,5; -11,8)*

0,1(-19,1;23,9)

-0,1(-23,1;29,7)

-54 (-18,7;10,2)

1,8 (-23,2; 35,0)

-1,3 (-21,8; 24,4)

-15,1(-20,2 ; -9,7)*
23,8 (7,7 ; 42,2)*
-15,1(-33,1;7,8)
6,7 (-26,4 ; 54,8)
-18,3 (-27,7; -7,8)*
1,5(-4,7;8,1)

-9,3 (14,3 ; -4)*
14,3 (14,3 ; 52,5)
-3,2 (-4,4; -2)*

-24,7 (-36,8; -10,3)*
7,0 (2,3 ; 12)*
-97 (-11,8; -7,6)*

-5,9 (-13;1,9)
17,2 (-24,5 ; 82)
-11,8 (-13,3; -10,2)*

-10,8 (-16,5; -4,8)*
29,8 (-9,3; 85,7)
-17,4 (-37,7;9,7)
11,3 (-19,8 ; 54,2)
-23,5 (-37,5; -6,4)*
0,5(-8,8;10,8)

-6,2 (-10,8; -1,3)*

3,4 (-6,2; -0,6)*

-7,6 (-10; -5,2)*

-8,1 (-11,9; -4,1)*

-6,2 (-12,4;0,6)

*Mudangas com significancia estatistica; MPC: Percentuais mensais de variagdo; MAPC: Varia¢do anual percentual média; IC: Intervalo de Confianga
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Discussao

A andlise das regides administrativas de Sao
Paulo revela uma associa¢do entre fatores socioeco-
noémicos, como renda, escolaridade e IDH municipal,
e as taxas de incidéncia acumulada, mortalidade e le-
talidade da COVID-19. Observou-se que, em areas com
maior IDH, a disseminac¢do da doenga foi mais inten-
sa, possivelmente devido a maior capacidade de tes-
tagem e mobilidade populacional, resultando em um
aumento na notificacdo de casos**19),

Entretanto, a elevada mortalidade entre os
idosos pode ser atribuida a imunossenescéncia, que
compromete o sistema imunoldgico com o avango da
idade, bem como a alta prevaléncia de comorbidades
cronicas que agravam o quadro clinico durante infec-
¢Oes virais. Fatores como o acesso limitado a cuidados
de saude e condicdes de vida inadequadas também
contribuem para a maior vulnerabilidade dessa popu-
lacdo™519,

A anilise das desigualdades socioecondmicas
destaca o papel crucial do IDH nas taxas de incidéncia
e mortalidade por COVID-19. Cidades com maior PIB
per capita tendem a ter maior mobilidade, resultando
em uma maior disseminagio de doengas?. Em con-
trapartida, municipios com menor IDH apresentam
taxas de mortalidade mais elevadas, associadas a falta
de acesso a servicos de saude de qualidade e a maior
exposicdo de grupos vulneraveis®. Regides com
maior densidade populacional e IDH também mostra-
ram numeros mais altos de casos e 6bitos, especial-
mente entre homens idosos com mais de 80 anos®®.

As diferentes fases da pandemia nas regides
paulistas influenciaram diretamente as tendéncias
das taxas de incidéncia acumulada, mortalidade e le-
talidade, sendo afetadas por indicadores socioecond-
micos e de saude, além das novas variantes do virus. A
politizacdo do gerenciamento da pandemia no Brasil,
especialmente a falta de adesdo de alguns gestores
municipais as normas técnicas estaduais, também im-
pactou esses resultados*”.

No Brasil, trés grandes ondas da pandemia afe-
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taram as taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade
na populacdo idosa de Sao Paulo. O aumento desses
indicadores na primeira onda, de fevereiro a julho de
2020, foi resultado da emergéncia da COVID-19, da
auséncia de tratamentos eficazes e vacinas, além da
reorganizacdo limitada dos servigos de satde. A se-
gunda onda, impulsionada pela variante Gama, que
ocorreu de novembro de 2020 a abril de 2021, pro-
vocou um aumento significativo de casos e 6bitos no
estado e no pais. A terceira onda, associada a varian-
te Omicron e predominante de dezembro de 2021 a
maio de 2022, elevou a incidéncia da doenga, mas, de-
vido a ampla vacinacgio, os indices de mortalidade ndo
aumentaram na mesma propor¢iao®®,

A vacinagdo, iniciada em Sdo Paulo em janei-
ro de 2021, foi a principal estratégia para controlar
a fase critica da pandemia. Com base na distribuicdo
regional dos imunizantes e na adesdo da populacdo a
vacina, observou-se uma redugao significativa da mor-
talidade pela doenca entre pessoas acima de 80 anos,
um dos primeiros grupos a ser vacinado, a partir da
sexta semana epidemioldgica de 202109,

Nesse contexto, evidenciou-se uma relacdo en-
tre a vulnerabilidade socioecondmica dos idosos e a
letalidade pela COVID-19. Uma andlise de indicadores
sociais e politicas de enfrentamento da pandemia em
paises da América, Europa, Asia e Oceania mostrou
que a proporc¢do da populacao idosa com mais de 70
anos deteve as maiores taxas de mortalidade e letali-
dade. Além disso, indicaram que paises que fortalece-
ram politicas publicas de distanciamento fisico apre-
sentaram uma menor incidéncia da doenga®”.

A América Latina e Caribe destacaram-se como
as regides com altos indices de desigualdade social,
onde a populagido carece de bens essenciais e servi-
¢os, como acesso adequado a saude, alimentacdo e
moradia, enfrentando inseguranca financeira e discri-
minacdo. Tais condi¢des influenciaram diretamente o
desfecho da COVID-19, especialmente entre as popu-
lagGes mais vulneraveis@V,

Na fase critica da pandemia, individuos em
situagcdo de vulnerabilidade socioecondémica foram
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forcados a continuar suas atividades laborais para ga-
rantir sua subsisténcia, devido a auséncia de auxilio
financeiro oportuno do governo federal. Trabalhado-
res informais e de servicos essenciais, que ndo podiam
optar pelo home office, ficaram mais expostos ao virus.
Ademais, as medidas restritivas aumentaram o desem-
prego, levando muitas familias a depender da aposen-
tadoria de seus membros idosos®??. A impossibilidade
de realizar remotamente atividades fez com que mui-
tos idosos se expusessem ao virus ao se deslocarem
diariamente para o trabalho, utilizando transporte pu-
blico, além de estarem suscetiveis a contaminacdo em
decorréncia da natureza de suas fun¢des®324,

Nesse cenario, individuos em situagido de vul-
nerabilidade socioecon6mica enfrentaram dificulda-
des para manter o distanciamento fisico durante a
fase critica da pandemia, em virtude de caracteristicas
habitacionais, como superlotacdo. Tais dificuldades
incluiram condi¢des de subemprego, além do acesso
desigual aos servicos de saude, tanto no que se refere
ao diagnéstico quanto ao tratamento da doenga®?,

Em 2021, o Brasil ocupou a segunda posi¢ao
mundial em mortes por COVID-19, com uma forte
correlacdo com fatores socioecondmicos. As taxas de
mortalidade estavam associadas a vulnerabilidade so-
cial, sendo que a renda teve um impacto maior que co-
morbidades, como a imunodeficiéncia. A mortalidade
foi mais elevada entre idosos, especialmente na regido
Norte, onde o acesso a educacdo e a renda é limitado.
Individuos com baixa escolaridade, particularmente
analfabetos, apresentaram risco elevado de 6bito de-
vido a dificuldade em compreender informacées de
satde®),

Relativamente a renda, observou-se que, no
Brasil, quanto maior a renda relativa, menor a chan-
ce de dbito por COVID-19¢2, De maneira semelhante,
nos Estados Unidos, a mortalidade associada a doenca
foi mais acentuada na populagao de baixa renda, espe-
cialmente entre residentes negros e pessoas com mais
de 65 anos®,

Além das caracteristicas comuns desse grupo
etario e dos fatores intrinsecos de cada individuo, os

socioecondmicos

indicadores socioeconémicos mencionados (IDH, es-
colaridade e renda) podem contribuir para o aumento
da incidéncia, mortalidade e letalidade por COVID-19
na populacdo idosa em diferentes localidades, apre-
sentando intensidades diversas, assim como ocorre

com outras doencas infecciosas.
Limitagdes do estudo

0 estudo apresenta limitagdes, como poten-
ciais inconsisténcias nas informacgoes coletadas nas
bases de dados eletronicas de acesso publico, devido
a subnotificacdo da doenca. Além disso, a utilizacdo
do censo de 2010 pode ter influenciado os resultados.
No entanto, essas limitagdes ndo comprometeram a
confiabilidade dos resultados, que evidenciaram asso-
ciacdo entre escolaridade, renda e IDH e a incidéncia,
mortalidade e letalidade por COVID-19 na populacdo
idosa.

Contribuicdes para a pratica

Aidentificagdo da associacdo entre indicadores
socioeconomicos e desfechos da COVID-19 na popu-
lacdo idosa evidencia a necessidade de abordagens
individualizadas e integradas no desenvolvimento de
acOes para promoc¢do da sadde e prevencdo de doen-
cas. Dessa forma, a criagdo de programas direciona-
dos para a educacgdo em sadde e o acesso facilitado aos
servicos de satide podem mitigar efeitos dos determi-
nantes sociais em sauide desse grupo populacional, es-
pecialmente diante de uma emergéncia sanitaria.

Conclusao

Encontrou-se associacdo entre renda, escolari-
dade e indice de desenvolvimento humano municipal
e as taxas de incidéncia acumulada, de mortalidade e
de letalidade por COVID-19 na populagao idosa do es-
tado de S3o Paulo — Brasil, evidenciando a influéncia
de indicadores socioeconémicos na saide de pessoas
idosas.
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