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RESUMO

Esse estudo teve como objetivos analisar o perfil sociodemografico dos obitos de
idosos decorrentes da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) provocada pela
Covid-19 em Uberlandia, de 2020 a 2022; avaliar a distribui¢do etaria, de género, e a
correlacdo com comorbidades e taxa de letalidade; identificar a distribuicdo
geografica dos oébitos utilizando o cartograma de Kernel. Como metodologia, é um
estudo documental, quantitativo, descritivo e retrospectivo, com a utilizagdo de
dados do Sistema de Informac&o da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-
Gripe), para analise de 6.001 casos de idosos notificados com SRAG (Covid-19),
dos quais 2.382 resultaram em o&bito. Como resultados do artigos 1, observou-se
maior risco de Oobito em idosos do sexo masculino com comorbidades,
especialmente na faixa etaria de 80 anos ou mais. As comorbidades mais
prevalentes associadas a Obitos foram doencas renais cronicas, neurolégicas,
hepaticas, imunossupressao, hematologicas, respiratorias e obesidade. Quanto ao
Artigo 2, a partir da utilizacao do Cartograma de Densidade de Kernel foi possivel
fazer a distribuicdo dos o6bitos, identificando concentragdes na regido central de
Uberlandia, ficou evidente que a ferramenta € eficaz para visualizar padroes
espaciais de mortalidade. Como conclusao geral do estudo, ficou claro que os idosos
sdo um grupo de risco significativo para a Covid-19, com maior taxa de letalidade
associada a comorbidades e avango da idade. A analise espacial com cartogramas
de Kernel se mostrou util para entender e planejar respostas em saude publica,
porém ha necessidade de politicas mais direcionadas para a protecdo dos idosos,
com foco em prevengao, vacinagao e educacdao em saude. A pesquisa ressalta a
vulnerabilidade dos idosos durante a pandemia e a importancia de estratégias
especificas para esse grupo. Recomenda-se mais estudos para aprimorar a
compreensao sobre fatores de risco e a implementacdo de politicas publicas
eficazes.

Palavas-chave: Idosos; Covid-19; Obito; Densidade de Kernel; Sinan.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the sociodemographic profile of deaths of elderly
individuals due to Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) caused by Covid-19
in Uberlandia, from 2020 to 2022; to evaluate the age and gender distribution, and
the correlation with comorbidities and fatality rate; to identify the geographic
distribution of deaths using the Kernel cartogram. As a methodology, it is a
documentary, quantitative, descriptive and retrospective study, using data from the
Influenza Epidemiological Surveillance Information System (SIVEP-Gripe), to analyze
6,001 cases of elderly individuals reported with SARS (Covid-19), of which 2,382
resulted in death. As a result of articles 1, a higher risk of death was observed in
elderly males with comorbidities, especially in the age group of 80 years or older. The
most prevalent comorbidities associated with deaths were chronic kidney,
neurological, liver, immunosuppression, hematological, respiratory diseases, and
obesity. As for Article 2, using the Kernel Density Cartogram, it was possible to
distribute deaths, identifying concentrations in the central region of Uberlandia. It was
evident that the tool is effective in visualizing spatial patterns of mortality. As a
general conclusion of the study, it was clear that the elderly are a significant risk
group for Covid-19, with a higher fatality rate associated with comorbidities and
advancing age. Spatial analysis with Kernel cartograms proved useful for
understanding and planning public health responses, but there is a need for more
targeted policies to protect the elderly, with a focus on prevention, vaccination, and
health education. The research highlights the vulnerability of the elderly during the
pandemic and the importance of specific strategies for this group. Further studies are
recommended to improve the understanding of risk factors and the implementation of
effective public policies.

Keywords: Elderly; Covid-19; Death; Kernel Density; Sinan.
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1 INTRODUGAO

O entendimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apresentado na
carta de principios em 07 de abril de 1948 (data que marca o Dia Mundial da Saude),
envolve o reconhecimento do direito a saude e a obrigagcdo do Estado em promover
e proteger esse direito. O texto define a saude como sendo o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas, e esse
conceito surgiu, em parte, das aspiragées dos movimentos sociais do pds-guerra,

como o término do colonialismo e o surgimento do socialismo (Scliar, 2007).

A saude deveria refletir o acesso a uma vida digna, sem limitagdes e para
analisar os elementos que influenciam a saude e nos quais a saude publica deve
atuar, é pertinente o conceito de campo da saude (health field), elaborado em 1974
por Marc Lalonde, entdo ministro da Saude e Bem-Estar do Canada, que seguia o
modelo médico britdnico. Segundo esta definicdo, o campo da saude inclui (Scliar,
2007):

A biologia do ser humano abrange a transmissdo genética e 0s processos

biolégicos essenciais a existéncia, englobando também os aspectos relacionados
ao envelhecimento.

- O ambiente abrange a terra, os recursos hidricos, a atmosfera, os lares e os
espacos de trabalho.

- O modo de viver, que gera escolhas impactantes para a saude: fumar ou ndo
fumar, consumir alcool ou evitar, se exercitar ou permanecer sedentario;

- A estrutura da assisténcia a saude.

Quando se menciona saude, muitas pessoas imediatamente pensam em
cuidados médicos, servicos de ambulatério, hospitais e medicamentos. Contudo,
isso representa apenas uma parte do amplo setor da saude, e nao ¢,
invariavelmente, o aspecto mais crucial; em diversas situagdes, ter acesso a agua
limpa e a uma alimentagdo saudavel pode trazer mais vantagens para a saude do
que simplesmente ter medicamentos disponiveis. E preferivel prevenir o uso do

tabaco que tratar suas consequéncias.

De acordo com Scliar (2007), os conceitos de saude e de doenga sao
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analisados com base em sua evolugado durante a histéria e em seu relacionamento
com o contexto cultural, social, politico e econdmico, evidenciando a evolugado das
ideias nesta area da experiéncia humana. O autor lembra que até a primeira metade
do século XX, ndo havia um conceito de saude universalmente aceito e pactuado

entre um numero consideravel de paises.

A saude ndo é mais uma condigdo isolada e estatica como antigamente, mas
envolve também, a qualidade das relagdes e do contexto familiar, social, econémico,
politico, profissional, entre outros, em que o individuo esteja inserido e que, portanto,
exercem influéncia sobre ele, ou seja, houve uma mudanga de foco da "doenga"
para a "saude" (Costa et al. 2020). A OMS desempenha um papel crucial na

supervisao e na determinacao de epidemias que afetam a saude global.

As epidemias s&o historicas, muito embora sejam assunto para médicos e
cientistas, corroborando Czeresnia (2020) cita Rudolf Virchow (1821-1902), um
famoso patologista e médico social alemao, que entendia as epidemias como sendo
o resultado de um processo historico e as classificava como “naturais” ou “artificiais”
relacionadas ao clima, as mudangas sazonais, ao desenvolvimento das sociedades

e as falhas criadas pela organizagao politica e social:

Czeresnia (2020) complementa explicando que naquela época,

[...] havia conflitos entre duas teorias sobre as epidemias. Contagionistas
entendiam que ela era proveniente do contato pessoa a pessoa e de objetos
contaminados. Anticontagionistas, como Virchow, defendiam que a
epidemia se propagava por miasmas (emanacbes atmosféricas) gerados
por um conjunto de circunstancias ambientais desfavoraveis: climaticas,
sazonais e derivadas das condi¢des de vida e trabalho.

Na década de 1860, a demonstragédo experimental da teoria dos germes por
Pasteur (1822-1895) tornou a perspectiva contagionista hegemonica. Na
verdade, a microbiologia produziu uma transformagao conceitual. Nao fazia
sentido polarizar entre dois meios de disseminagéo, importava identificar o
agente e seu modo especifico de transmissao, seja pelo contato ou pelo ar.
ApOs a legitimacdo da teoria microbioldgica, permaneceram embates
tedricos articulados a distintas visbes de mundo e posicionamentos
politicos. Anticontagionistas argumentavam que n&o bastaria agir sobre
microorganismos especificos, mas compreender e intervir de modo
integrado aos contextos que favoreciam o surgimento das doencas
(Czeresnia, 2020, s.p.).

Desde o inicio do século XX, o mundo enfrentou varias pandemias que
deixaram marcas profundas na saude publica global e nos sistemas de saude de
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muitos paises, incluindo o Brasil. Entre estas pandemias, destacam-se a Gripe
Espanhola, o HIV/Aids, a Gripe Suina e a Covid-19, cada uma trazendo desafios

unicos e ligdes valiosas para o futuro (Marques; Silveira; Pimenta, 2020).

Uma pandemia € um termo da epidemiologia que descreve a epidemia de
uma doenca infecciosa em escala global. No entanto, a escala global ndo implica a
universalidade da experiéncia da doenca, bem como, o seu impacto. Sdo as
realidades praticas e significados locais que dao vida a estes eventos globais

(Marques; Silveira; Pimenta, 2020).

O termo epidemia teve a sua origem pela fusdo dos termos gregos epi, que
significa “sobre” e demos que significa “povo”, dando o entendimento a algo que se
derrama sobre a populagdo causando alarme e medo, e se caracteriza por um
contagio rapido e generalizado, sem limites de tempo nem de espago, provocando
um numero elevado de vitimas. Clinicamente falando, a epidemia se traduz por uma
repentina quantidade de pessoas sofrendo de uma mesma doenga sem distingéo de
sexo, idade, raga ou classe social (Barata, 2024).

A pandemia é o pior dos cenarios para a saude humana, é contagio
epidémico intercontinental, com propor¢des letais e que pode causar profundas
alteracdes demograficas, politicas e econdmicas. Um exemplo é a Gripe no ano de
2009, que passou de epidemia para pandemia, apds a OMS verificar que existiam
casos da doenca em todos os seis continentes, assim como a Aids, apesar do

numero de pessoas infectadas estar diminuindo em todo o mundo (Barata, 2024).

Desde o final do século XIX, a mortalidade por doencas infecciosas tem
diminuido nos paises desenvolvidos, em grande parte devido a melhoria das
condigbes de vida, como nutricdo, saneamento basico, acesso a agua potavel e
avangos em praticas de saude. Esse declinio comegou muito antes da descoberta
de antibidticos e vacinas, como a penicilina, cuja producdo em larga escala ocorreu
apenas ap6s a Segunda Guerra Mundial, revolucionando o tratamento de
enfermidades infecciosas. Inovagbes na biotecnologia, tecnologia médica e na
implementacédo de sistemas de saude publica acessiveis também contribuiram para
a contencdo de diversas patologias por meio de diagnosticos e tratamentos
precoces. Contudo, velhas epidemias tém ressurgido, e novas continuam a emergir,

como demonstram os casos da Aids, Sars, Mers e Ebola. De forma semelhante ao
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que ocorreu no inicio da pandemia de Aids, a Covid-19 reacendeu sentimentos de

panico associados ao contagio das antigas "pestes" (Czeresnia, 2020).

Um elemento crucial na resposta oficial ao problema das doengas emergentes
e reemergentes € a percepgao de que 0s microrganismos representam riscos a
seguranga dos paises e a estabilidade internacional, passando a considerar as
doencgas infecciosas como uma “ameaga ndo convencional” a seguranga tanto
nacional quanto global, reconhecendo esta situagdo como um importante desafio de
seguranga mundial (Snowden, 2019).

As doengas reemergentes se caracterizam por agravos que reaparecem oOu
ameacgam o ressurgimento apos um declinio significativo (Meneses; Costa; Manso,
2021). As doencas emergentes surgem sobre o ser humano com um impacto
relevante, devido a sua gravidade e em decorréncia das suas repercussdes sociais
oriundas, muitas vezes, da degradacdo ambiental levando a um transbordamento
zoonotico que se refere a transmissdo de patdogenos de animais para seres
humanos. Este processo de degradagao altera os habitats naturais, forgando a
migracdo de animais para areas urbanas e, consequentemente, intensificando o
contato entre espécies silvestres e a populagdo humana. Tal fendmeno contribui
para o surgimento de doengas zoondticas, como a Covid-19 e a febre do Nilo
Ocidental, evidenciando como as perturbacbes ecologicas podem facilitar a
emergéncia de patdégenos (Alves et al., 2021). Entre as doencas emergentes
encontra-se a Covid-19. Cada uma destas pandemias trouxe licdes importantes
para a saude publica mundial e brasileira. Elas sublinharam a necessidade de
preparacao, respostas rapidas e coordenadas, e a importancia de sistemas de saude
acessiveis e eficientes. A medida que o mundo continua a enfrentar novos desafios
sanitarios, as licdes do passado sdo cruciais para proteger a saude global e prevenir
futuras pandemias (Johnson; Mueller, 2002).

O quadro 1 ilustra de forma cronoldgica e abrangente as diversas pandemias
que a humanidade enfrentou ao longo da histéria, evidenciando o impacto global das
doengas infecciosas em diferentes periodos.
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Quadro 1. Pandemias e Epidemias desde a antiguidade até os dias atuais.

EPIDEMIA/PANDEMIA ANO/PERIODO OBSERVAGOES
Vitimou cerca de dois tergos da populagido de
Atenas. Apesar de ainda hoje n&o ser conhecido
Peste de Atenas, Praga de . .
. efetivamente qual o tipo de doenga, pensa-se que
Atenas ou Peste do Egito - S . . e
430 a 427 a.C. | teria sido uma epidemia de febre tifoide, causada
Durante a Guerra do A o )
pela bactéria 'Salmonella tiphy'. Na época, os
Peloponeso 1 ! .
médicos  ficaram imponentes perante o
desconhecimento da natureza da doenga.
Prolongou-se até ao ano 180 a.C. Pensa-se que foi
um surto de variola ou sarampo que afetou de inicio
Peste Antonina também os Hunos e alastrou-se por todo o Império Romano.
conhecida como a Peste de 165 a.C. Apesar de se ter atribuido a morte do imperador
Galeno romano Marco Aurélio a causas naturais, presume-
se, no entanto, que tenha sido afetado por esta
doenca.Estima-se entre 75.000 e 100.000 6bitos.
De origem desconhecida calcula-se que tenha
comegado na Etiopia se espalhando pelo norte de
Africa, passando pelo Egito e chegando a Roma.
Na Alexandria vitimou 60% dos seus habitantes. No
ano de 444 atingiu a Gra-Bretanha. Apesar de ser
Peste de Cipriano - nome apelidada de “peste”, os sintomas descritos ndo sao
atribuido em 250 a.C idénticos aos da peste bubbnica. Na Antiguidade o
reconhecimento ao bispo de at. termo “peste” era sin6bnimo de enfermidade
Cartago contagiosa e de elevada mortalidade. Ainda hoje, o

virus responsavel pela “Peste de Cipriano” € um
enigma e para alguns historiadores pode ter sido
uma febre hemorragica viral, ja para outros, uma
gripe causada por um virus idéntico ao que
causou a Gripe Espanhola no ano de 1918.

Praga de Justiniano

entre 541 e 750
d.C.

Foi considerada a primeira pandemia
historicamente documentada e o primeiro caso de
peste bubdnica que vitimou aproximadamente 50
milhdes de pessoas, isto é, cerca de 26 % da
populagdo mundial, ou seja, mais de metade da
populagdao  europeia. Originaria do  Egito
generalizou-se pelo Império Bizantino (quando
governava o imperador Justiniano | “o Grande”)
chegando até ao Mediterraneo.

Doencga de Hansen
(Lepra)

Durante o
século X

Na ldade Média esta doenga era encarada como
um castigo de Deus e que os doentes tinham sido
amaldigoados. Ainda hoje, a Lepra afeta um vasto
numero de pessoas por todo o mundo. Como
doenca bacteriana é possivel a sua cura.

Peste Negra - considerada
a maior pandemia da
histoéria da civilizagao

Iniciou em 1347

Iniciou-se na Asia Central, assolou a Europa (como
consequéncia da falta de saneamento) e foi
responsavel por dizimar entre um terco (25 milhdes)
a metade da populagdo (75 milhdes).

Esta epidemia global de peste bubdnica foi
verdadeiramente devastadora.

Intercambio
Colombiano

1496

Quando em 1496, Cristévao Colombo chegou a
América, os Tainos, o povo indigena das Caraibas
era em torno de 60.000 e em 1548, eram menos de
500. Doengas como o sarampo e a peste
bubbnica mataram cerca de 90% da
populagdo. O império Asteca, por exemplo, foi
destruido por um surto de variola.
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EPIDEMIA/PANDEMIA

ANO/PERIODO

OBSERVAGOES

Virus da Gripe

1580

Em apenas 06 meses espalhou-se de inicio pela
Europa, Asia, Africa e mais tarde pela América do
Norte, matando cerca de 10% da populagéo das
areas afetadas pela doenca.

Em 1729, na Russia, a Gripe voltou a atacar
tornando-se numa pandemia.

Em 1732 alastrou-se pelo mundo inteiro matando
cerca de 500 mil pessoas em 36 meses.

Outros casos de pandemias ocorreram em 1781 na
China, infetando a Europa num espago de 8 meses.
Em 1830, uma nova pandemia de Gripe com inicio
também na China passou pela Asia, Europa e
Ameéricas onde contaminou cerca de 25% da
populagéo.

Grande Peste de
Londres

1665

A cidade de Londres foi assolada pela peste
bubénica, que matou cerca de 20% da populagéo.

Colera - derivou em 8
grandes pandemias que
tomaram o mundo inteiro

1817

Em 1817 surgiu a Pandemia de Coélera, a primeira
de oito, ao longo dos 150 anos seguintes. Pensa-se
que tera comegado na india onde se alastrou para
China e chegou a Republica do Azerbaijao,
Cazaquistado, Turquemenistdo e Russia através do
Mar Caspio e posteriormente teria se espalhado
por todo o mundo. Morreram cerca de 150.000
pessoas.

Em 1832, a cdlera iniciou na Europa e se alastrou
para os Estados Unidos, Canada e Inglaterra

Em 1852, surgiu a terceira Pandemia da Colera,
provavelmente a mais devastadora, que afetou
gravemente a Russia causando mais de um milhao
de 6bitos.

Entre 1863 e 1875 expandiu-se rapidamente entre
a populagéao europeia e africana.

A América do Norte sofreu uma forte contaminagéao
no ano de 1866.

Em 1892, afetou principalmente a Alemanha
causando mais de 8 mil mortes no pais

No ano de 1899 atingiu a Russia, mas com o
avango da Saude Publica, a Europa foi pouco
afetada.

Em 1961, a gripe surgiu na Indonésia, alastrou
para Bangladesh, india chegando & Unido Soviética
no ano de1966.

Terceira Pandemia de
Peste Bubonica

1855

Teve inicio na China e se espalhou rapidamente
pela india depois, Hong Kong. Estima-se que tenha
provocado 15 milhdes de vitimas e que este surto
s6 tenha sido extinto em 1960.

Pandemia de Sarampo

1875

As llhas Fiji eram coldnias do Império Britanico, cujo
chefe era Ratu Cakobau. Apds o seu regresso de
uma viagem a Australia onde havia uma epidemia
de sarampo, foi infectado e espalhou esta doenca,
tendo provocado a morte a 40.000 pessoas, 1/3 da
populagao das ilhas Fiji.

Gripe Russa

1889

Teve inicio na Sibéria, no Cazaquistdo e depois
difundiu-se pela Europa, América do Norte e Africa.
No ano seguinte, em 1890, a Gripe Russa

tinha ja feito cerca de 360.000 vitimas.



https://www.infoescola.com/doencas/colera/
https://www.infoescola.com/hidrografia/mar-caspio/
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EPIDEMIA/PANDEMIA

ANO/PERIODO

OBSERVAGOES

Gripe Espanhola (Gripe
Pneumoénica)

1918

Ndo €& conhecida a origem geografica desta
pandemia de gripe que assolou todo o mundo entre
os anos de 1918-1919. Esta Pandemia teve a
designagéo de “Gripe Espanhola”, pelo fato de ter
aparecido quando a Primeira Grande Guerra estava
no seu auge. E considerada como a maior
pandemia mundial conhecida até hoje, tendo
causado mais mortes que a Peste Negra, ao longo
de varios séculos e quase trés vezes mais que o
numero de mortos derrubados na Primeira Guerra
Mundial. Com esta gripe foram contagiadas cerca
de 500 milhdes de pessoas e matou mais pessoas
em 25 semanas do que a SIDA em 25 anos.

O virus da “Gripe Espanhola” foi 25 vezes mais
mortal, quando comparado com outros virus
idénticos. Uma das suas caracteristicas foi a sua
elevada mortalidade entre pessoas com idades
compreendidas entre os 20 e os 40 anos.

Pneuménica (Portugal)

Maio de 1918

Durante dois anos dizimou dezenas de milhares de
pessoas. Algumas zonas do pais perderam 10% da
sua populagido. O combate a doenga, liderado por
Ricardo Jorge, entao Diretor Geral de Saude,
passou pelo encerramento das escolas, a proibigao
de feiras e romarias. Dois conselhos sugeridos na
época a populagéo de forma a evitar

o contagio foram: lavar frequentemente as maos e
cobrir a boca e o nariz apds espirrar.

Gripe Asiatica

Fevereiro de
1957

Considerada uma das maiores epidemias mundiais
de gripe e teve inicio no Norte da China, onde o
virus expandiu-se rapidamente, atingindo em cerca
de dois meses, Singapura e Hong- Kong, onde se
disseminou para outros pontos do globo, como o
continente Australiano, india, Africa, a Europa,
Estados Unidos e em cerca de 10 meses alastrou
por todos os paises. Em Portugal, a gripe entrou no
dia 7 de agosto, através do desembarque de
passageiros provenientes de Africa, no navio
Mogcambique, onde a epidemia se fazia sentir de
uma forma intensa. Esta Pandemia matou 1,1
milhdes de pessoas em todo o mundo.

A rapida passagem entre o continente africano e a
Europa deveu-se a existéncia de um elevado fluxo
de pessoas entre ambos o0s pontos, em
consequéncia de, nesta altura, serem em grande
nuamero as coldnias europeias em diversos paises
africanos.

Gripe de Hong Kong

1968

Em julho desse ano surgiu o primeiro caso de gripe
na cidade de Hong Kong, causando um grande
impacto na Guerra do Vietna, quando foi levada
para os Estados Unidos  espalhando-se
rapidamente por todo o mundo. Passados trés
meses o virus tinha chegado & Europa, india,
Austrdlia e as Filipinas. Em todo o mundo esta
pandemia matou cerca de um milh&o de pessoas,
incluindo meio milhdo de residentes de Hong
Kong, o que constituia 15% da sua populagio.
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EPIDEMIA/PANDEMIA

ANO/PERIODO

OBSERVAGOES

HIV/Aids

1981

A disseminacao deste virus explodiu nos EUA no
inicio dos anos 1980. A sua origem foi identificada
em chimpanzés em Africa. Mais de 35 milhdes de
pessoas morreram de doencgas relacionadas com a
SIDA. Apesar de avangos na medicina que

permitem aos pacientes gerir a doenga, ainda néo
foi encontrada uma cura.

Os primeiros casos ocorreram no México do més
de margo de 2009, atingindo o continente europeu
e a Oceania. Esta pandemia de gripe causada pelo
virus H1N1 provocou a morte de 203 mil pessoas
em todo o mundo devido a problemas respiratorios,
tendo recaido principalmente sobre as pessoas
mais novas (entre os 05 e os 24 anos) e sobre as
populagdes de algumas regides do continente
americano.

Estudos efetuados indicaram que o niumero de
mortes foi quase 20 vezes maior em paises como a
Argentina, Brasil e México.

Pandemia de Gripe

(Gripe Suina ou Gripe A) Abril 2009

Meados de Contaminou e matou cerca de 15 milhdes de

Covid-19 dezezrg%o de pessoas no mundo todo.

Fonte: Adaptado de Barata (2024) pelos autores da pesquisa.
Organizadores: Santana,W. B.; Bonito,R. F. (2024).

O Brasil, além de ser afetado por estas pandemias globais, enfrentou surtos
epidémicos locais significativos, como a epidemia de Dengue, que comegou a se
intensificar na década de 1980 e a epidemia de Zika em 2015/2016, que teve
impactos graves, especialmente em mulheres gravidas e seus bebés, e idosos.
Elementos como a urbanizagdo desordenada, as alteragbes climaticas e o
desmatamento tém desempenhado um papel significativo no retorno de doencgas
reemergentes como a febre amarela e a tuberculose (Teixeira; De Almeida, 2018).

A integracdo entre as vigilancias ambiental, epidemioldgica, sanitaria e do
trabalhador revela-se fundamental para o enfrentamento de doencas reemergentes
e emergentes, com énfase na Covid-19. A vigilancia ambiental monitora fatores
como a qualidade do ar, a gestdo de residuos e as alteragdes ecoldgicas que
favorecem a disseminagdo de patdgenos, desempenhando um papel essencial na
identificacdo de condicbes propicias ao surgimento de novas doencgas. Alteracdes
ambientais, como desmatamento e urbanizagdo, ampliam o contato entre humanos e
reservatorios de patdégenos, aumentando o risco de transmissdao de doencgas
infecciosas (Morse et al., 2012). A vigilancia epidemioldégica, por sua vez, é
fundamental para a detecgdo precoce de casos e o rastreamento de contatos,
permitindo respostas ageis e mitigando a propagacgao de infecgcées (World Health

Organization, 2020). Complementarmente, a vigilancia sanitaria regula a seguranca
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e eficacia de produtos e servigos essenciais, como vacinas e insumos médicos,
assegurando sua disponibilidade no enfrentamento de emergéncias sanitarias
(Castro, 2021). Ja a vigilancia do trabalhador protege a saude de profissionais
expostos em setores criticos, como saude e servigos essenciais, onde o risco de
infeccdo é mais elevado (Moreira; Meirelles; Cunha, 2022). Em conjunto, estas
vigilancias formam um sistema integrado e coordenado, essencial para prevenir e
controlar agravos infecciosos em larga escala, fortalecendo a resposta as
emergéncias de saude publica.

Esse monitoramento sistematico fornece dados importantes sobre fatores
ambientais que impactam a saude publica, como a qualidade do ar, da agua e do
solo. Nos paises desenvolvidos, a vigilancia ambiental € integrada a sistemas
robustos que coletam e analisam esses dados para proteger a populagao de riscos a
saude. Nos Estados Unidos, por exemplo, o Environmental Public Health Tracking
oferece uma base de dados abrangente sobre a saude ambiental e doengas

associadas (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

No Brasil, a criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
(SINVSA) visou fortalecer esta pratica. Esse sistema monitora fatores como a
contaminagao de recursos hidricos e a exposicdo a substancias quimicas, mas
enfrenta desafios de implementagcdo devido a ampla diversidade ambiental e as

desigualdades regionais do pais (Brasil, 2020a).

Em conjunto com a Vigilancia Ambiental, a Vigilancia Epidemioldgica realiza
um monitoramento continuo da distribuicdo de doencas na populacdo. Além de
registrar a ocorréncia de enfermidades, esse sistema investiga os fatores de risco e
embasa politicas publicas voltadas a promocao da saude e prevencido de surtos
(Brasil, 2020a). No Brasil, o enfoque da vigilancia epidemiologica inclui a
territorializacéo e a situacado de saude das populagdes, abordando desde condi¢coes

e vida até o controle de epidemias (Brasil, 2019).

Nos ultimos anos, avancos tecnologicos tém expandido a capacidade da
vigilancia epidemiolégica por meio do uso de ferramentas digitais e analise de dados
em tempo real. A Organizagdo Mundial da Saude OMS coordena o monitoramento
global de doencas através de redes como o Global Outbreak Alert and Response

Network (GOARN), que permite uma resposta agil e coordenada a emergéncias
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sanitarias internacionais (World Health Organization, 2020).

No Brasil, a Vigilancia Epidemiolégica € coordenada pelo Ministério da Saude
(MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). O pais possui um
Sistema Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, que inclui uma ampla
gama de doencgas transmissiveis e nao transmissiveis. A Rede Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) é um exemplo do esfor¢o continuo do Brasil

para aprimorar a detecgéo precoce e a resposta a surtos de doencgas (Brasil, 2019).

A Vigilancia Ambiental e a Vigilancia Epidemiologica estdo intrinsecamente
conectadas, pois muitos problemas de saude publica tém causas ou fatores de risco
ambientais. A poluicdo do ar, por exemplo, esta associada a doencas respiratorias e
cardiovasculares, enquanto a contaminagao da agua pode levar a surtos de doencgas
infecciosas. A integracdo destas duas vigilancias € essencial para uma abordagem
abrangente a saude publica, permitindo a identificacdo de padrbes e tendéncias que
podem ndo ser evidentes quando observadas de forma isolada (Barcellos et al.,
2009).

Estas duas vigilancias sdo fundamentais no controle de pandemias, como a
Covid-19. A unido delas é importante para rastrear a propagagédo do virus e
implementar medidas eficazes de controle (Marques; Silveira; Pimenta, 2020). Esta
abordagem combinada proporciona importantes licdes para enfrentar futuras

pandemias.

A combinacdo de dados ambientais com sistemas de vigilancia de saude
publica é indispensavel para antecipar e responder rapidamente a ameacas
emergentes (Gottdenker et al., 2014). Para proteger a populagado destas doengas é
fundamental coletar dados epidemioldgicos que revelem o perfil sociodemografico e
territorial. Estas informacdes sao relevantes para que os profissionais de saude e as
autoridades publicas possam tomar decisdes mais eficazes no controle da Covid-19

e de varias outras doengas.

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) reconhece a relevancia desta
abordagem integrada para a promog¢ao da saude e do bem-estar em escala global,
particularmente no ambito de doengas emergentes. Para resguardar a populagao

contra enfermidades como a Covid-19, é imprescindivel a coleta de dados
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epidemiologicos que elucidem o perfil sociodemografico, territorial e de outras
condigcbes de saude, em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da ONU, os quais almejam assegurar a saude e o bem-estar de

todos, em todas as faixas etarias (Gottdenker et al.,2014).

De acordo com a ONU (2015) em 2030 a populagdo mundial acima de 65
anos podera corresponder a cerca de 20%, representando aproximadamente 70
milhdes de pessoas. Estima-se que em 2050, o numero de individuos acima de 60
anos no mundo chegara a marca de dois bilhdes, correspondendo a 20% da
populagdo, com destaque para o fato de que cerca de 1.6 bilhdes de idosos irdo
residir em paises menos desenvolvidos. Esse notavel crescimento na populagado de
idosos esta diretamente relacionado a um crescimento na incidéncia de
enfermidades cronicas, tais como diabetes, hipertensédo, doencgas cardiovasculares e

respiratorias.

Melo et al. (2019), em um estudo de revisdo, apontaram uma frequéncia
crescente de multiplas doengas cronicas em pessoas idosas, destacando que esta
realidade vem se tornando uma condigdo bastante comum, chegando a variar de
30,7% a 57,0% dos casos de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) em
idosos, podendo ser influenciada por fatores socioeconémicos, demograficos, estilo

de vida e estrutura familiar.

Evidéncias cientificas e epidemioldgicas sobre a Covid-19 segundo a OMS
(2020), apontaram uma maior taxa de mortalidade entre as pessoas com 80 anos ou
mais, com uma taxa de letalidade de 14,8% entre os infectados. Ja entre os idosos
na faixa etaria de 70 a 79 anos e 60 a 69 anos, a taxa de letalidade ficou entre 8% e
8,8% respectivamente, 3,82 vezes maior que a média geral. Esses dados reforcam a
necessidade de cuidados com a saude da populacdo idosa, visto que o risco de
morrer de Covid-19 aumenta com a idade, especialmente aqueles com
comorbidades (Zhang, 2020).

Os idosos, tanto no Brasil quanto no cenario internacional, foram
especialmente afetados pela Covid-19 durante o periodo de 2020 a 2022,
enfrentando elevadas taxas de mortalidade em razdo de condigdes de saude pré-

existentes e da imunossenescéncia, que se refere ao declinio natural da funcao
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imunologica decorrente do processo de envelhecimento. Este grupo demografico
necessitou de medidas de protecéo especificas e prioridades na imunizagao (Brasil,
2021). O comprometimento da fungdo imunoldgica torna os idosos mais vulneraveis
a infecgbes graves, como a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). Embora a
melhoria das condi¢cdes de vida tenha contribuido para um aumento na expectativa
de vida, a pandemia expds novos desafios de saude para esta populagao,
restaltando sua vulnerabilidade em contextos de epidemias e pandemias. Ademais,
0 aumento do risco de complicagdes e mortalidade associado a Covid-19 intensificou
a exposicao dos idosos a problemas socioecondmicos, como pobreza, perda de
apoio social, estigmatizacao, discriminagao e isolamento (Rodela et al., 2020). No
Brasil, 69,3% dos 6bitos foram registrados em individuos com mais de 60 anos, e
64% destas vitimas apresentavam pelo menos um fator de risco, como doengas

cardiovasculares, diabetes e patologias renais (Brasil, 2020Db).

No Brasil e nos paises em desenvolvimento, os desafios tendem a ser bem
maiores em relagcédo as consequéncias da Covid-19, em virtude de se apresentarem
como territérios de um contexto de grande desigualdade social, com pessoas
vivendo em condicbes precarias, sem saneamento basico, condi¢cdes
socioeconOmicas ruins e dificuldades de promocido de cuidados para evitar a
infeccao pelo Coronavirus (Meneses; Costa; Manso, 2021).

Os idosos fazem parte do principal grupo de risco de infecgdo causada pela
Covid-19, ndo por terem um risco maior de contaminacdo, mas por apresentarem
outros fatores de risco como: diabetes, hipertensdo doencas respiratérias e
cardiovasculares (Shahid et al., 2020). Meneses; Costa e Manso (2021) explicam
que sdo necessarios mais estudos que caracterizem a populagdo idosa, vitimas de

doencgas emergentes e a vulnerabilidade dos idosos frente a pandemia da Covid-19.

1.1 Cronologia da Covid-19

Em novembro de 2002, a SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)
chamou a atencédo internacional com casos de "pneumonia misteriosa" na provincia
de Guangdong, que resultaram em 2.781 casos e 111 mortes até abril de 2003. Em
dezembro de 2003, a OMS reportou 8.096 casos e 774 mortes em 29 paises. Em

dezembro de 2019, o médico chinés Dr. Li Wenliang alertou seus colegas sobre sete


https://cuidadospelavida.com.br/cuidados-e-bem-estar/alimentacao/vida-regrada-controlar-diabetes

26

pacientes com sintomas semelhantes a SARS. No mesmo més, médicos em Wuhan
identificaram casos de pneumonia de origem desconhecida com sintomas graves.
No dia 31 de dezembro de 2019, foi feito o primeiro alerta a OMS sobre esta nova
pneumonia em Wuhan. Em 3 de janeiro de 2020, testes de laboratdrio identificaram
sequéncias do novo Coronavirus apos a exclusdo de outros patdgenos respiratérios

conhecidos (Organizagdo Mundial de Saude, 2020).

No dia 05 de janeiro de 2020, por meio de informagcbes dadas pelas
autoridades chinesas sobre a nova doenca, a OMS divulgou o tratamento e as
condicdo dos pacientes e pesquisas, além das medidas colocadas em pratica no
pais para o enfrentamento da misteriosa doenca. De posse dos dados disponiveis, a
recomendacgao da OMS se pautava na observancia das medidas de saude publica e
da vigilancia para influenza e infecgdes respiratorias agudas graves. A agéncia
desaconselhou a aplicagdo de quaisquer restricbes de viagem e/ou comércio a
China. Dois dias depois, cientistas chineses anunciaram que o agente causador da
doencga era um novo Coronavirus e no dia 10 de janeiro de 2020, foram divulgados
os primeiros dados de sequenciamento genético do novo virus (Marques; Silveira;
Pimenta, 2020).

No dia 20 de janeiro de 2020 a China declarou que o surto era uma
emergéncia sanitaria. A primeira vitima com o6bito da doenca, o Dr. Li, foi anunciada
pelas autoridades de saude chinesas no dia 7 de fevereiro no Hospital Central de
Wuhan aos 34 anos (Deutsche Welle, 2020).

Em meados de janeiro de 2020, a Covid-19 ja havia rompido as fronteiras da
China e os primeiros casos foram reportados na Tailandia, Japao e Corea (Wang et
al., 2020). A partir de entao, fronteiras de paises vizinhos a China foram fechadas,
com controle de viajantes procedentes do pais, quarentenas de passageiros, seja

por via derea ou mar:

As imagens de cruzeiros com milhares de pessoas impedidas de
desembarque, obrigando a convivéncia de nado infectados e doentes,
favorecendo a contaminagdo, remetiam as naus “dos loucos” e “dos
miseraveis”, de que nos fala Foucault. Os indesejaveis da época moderna
foram condenados a ficar a deriva, transformados em ameacgadores turistas
doentes e suspeitos. Companhias aéreas suspenderam voos para a China.
Paises orientavam a evacuagéo de seus cidaddos e montando operagbes
de resgate em areas atingidas pela doenga . As mascaras tomaram as
escolas, o comeércio, os transportes, os parques, as cidades na Europa. As
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ruas comegaram a esvaziar-se, e iniciou-se o isolamento social, quarentena
(Marques; Silveira, Pimenta, 2020, p. 230).

No dia 22 de janeiro de 2020, a OMS realizou a primeira reunido do Comité
de Emergéncias, ndo sabendo ainda se o surto da Covid-19 se constituiria ou n&o
em uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII). No
Brasil, a Secretaria de Vigilancia do Ministério da Saude (SVS/MS) ativou
mecanismos de resposta ainda no inicio de janeiro (Croda; Garcia, 2020; Henriques;
Vasconcelos, 2020). O Ministério da Saude (MS) elevou o alerta de emergéncias
para o nivel 2, por considerar perigo iminente, em 28 de janeiro, e
concomitantemente na Europa (ltdlia e Franca) e Estados Unidos, os primeiros
casos de Covid-19, comecaram a ser identificados. No dia 30, a ESPII foi
declarada (Bueno; Souto; Matta, 2021).

Em 26 de fevereiro de 2020, foi confirmado o primeiro caso de Covid-19 no
Brasil, sendo também, o primeiro da América do Sul (Brasil, 26/02/2020). A Covid-19
ja havia chegado aos cinco continentes do mundo, com exce¢ao de alguns territérios

e na Antartida, conforme relatam Marques; Silveira e Pimenta (2020):

Na virada para o més de marco, a doencga ja ultrapassava a centena de
casos na Alemanha, na Franca, em Singapura e no Ird, passando a casa do
milhar na Italia, na Coréia do Sul e chegando a quase 80.000 na China. A
escalada da doencga a partir de entéo foi exponencial, e o aumento de casos
passou a ser acompanhado pelo crescimento inimaginavel do nimero de
mortos. A ameaga da doenga ascendeu a experiéncia do choque: a
saturagdo dos servicos de saude, a soliddo dos moribundos, a morte sem
ritos e sem despedidas, as covas coletivas, o rinque de patinacédo
transformado em necrotério, a devastagédo dos asilos. A pandemia chegou
como uma onda, invadindo tudo. Um tsunami. Tomou a vida em um golpe
(Marques; Silveira, Pimenta, 2020, p. 231).

Em 11 de margo, por causa da expansao geografica do virus, a OMS declarou
que o mundo vivia a primeira pandemia do século XXI (BUeno; Souto; Matta, 2021),
tornando-se um dos grandes desafios do século, contaminando mais de 200 paises
e territérios nos cinco continentes. Seus impactos foram enormes, afetando direta

e/ou indiretamente a saude e a economia da populagdo mundial.

1.2 Evolugao da Pandemia de Covid-19

A Pandemia da Covid-19 evidenciou as vulnerabilidades de certos segmentos
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da populagdo, em particular os idosos, que integram os grupos de risco e
apresentam maior susceptibilidade a formas graves da enfermidade. Comorbidades
como diabetes mellitus e enfermidades cardiovasculares tendem a surgir e se
agravar com o avanco etario, aumentando a predisposi¢cao a complicagdes clinicas
(Wu et al., 2020). Neste contexto, homens com mais de 60 anos, imunossuprimidos
e que sofrem de condigbes como hipertensdo e diabetes, figuram entre os mais
propensos a necessitar de internagao hospitalar em decorréncia do SARS-CoV-2
(Reis et al., 2020).

A epidemia da Covid-19 ndo apenas paralisou 0 mundo, mas também
reverteu tendéncias de progresso na expectativa de vida da populagdo. Ao comparar
os dados de 2018 com os de 2020, observou-se uma queda na expectativa de vida
nos Estados Unidos, que se reduziu em 1,87 anos, alcangando 76,87 anos,
representando um retrocesso significativo em relagdo a diminuicdo média observada
nos paises desenvolvidos, a qual foi de apenas 0,22 anos (Woolf; Masters; Aron,
2021). No Brasil, estudos realizados pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA) estimaram que a expectativa de vida ao nascer diminuiu em 4,4 anos entre
2020 e 2021, regrestando aos niveis de mortalidade de 2006, colocando o pais em
uma situagdo ainda mais critica do que a dos Estados Unidos (Gombata, 2022).
Desta forma, a interseccao entre a vulnerabilidade dos idosos e os efeitos drasticos
da pandemia ndo apenas representa um desafio imediato de saude publica, mas
também reflete um impacto duradouro nas expectativas de vida das populagdes

afetadas.

Romero et al. (2021) enfatizam que estudos realizados em diversos paises
por causa da condigdo de emergéncia evidenciaram a prevaléncia de comorbidades
nos pacientes com infeccbes por Coronavirus, com destaque para hipertensao
arterial, diabetes mellitus, doengas respiratérias e cardiovasculares, que foram
correlacionadas como fatores de risco para pacientes graves internados em

decorréncia da Covid-19, em comparagao aos pacientes nao graves.

Ainda citando os autores, pessoas idosas tém maior probabilidade de evoluir
para um estado grave, manifestando as comorbidades supracitadas, com uma taxa
elevada de 5,56% de mortalidade relacionada a infecgao por Coronavirus, quando
comparado ao grupo de pacientes jovens e de meia idade. Um estudo de Sarti et al.

(2020), realizado nos Estados Unidos "What is the role of primary health care in the
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Covid-19 pandemic?" que investigava mortes provocadas pela Covid-19, apontou 39
mortes em criangas de um ano; 79 mortes entre menores de 1 a 14 anos; 525
mortes entre jovens de 15 a 24 anos; 2.278 mortes entre pessoas com idade entre
25 a 34 anos; 5.991 mortes entre pessoas de 35 a 44 anos; 16.282 mortes na faixa
etaria de 45 a 54 anos; 40.758 mortes entre 55 a 64 anos; 73.856 mortes entre
idosos de 65 a 74 anos; 95.848 mortes entre idosos com idade entre 75 a 84 anos e
111.475 mortes em idosos acima de 85 anos Sarti et al. (2020).

1.3 Topografia Médica e a Geografia da Saude

Hipocrates, reconhecido como o fundador da medicina, foi o pioneiro da
Geografia Médica com seu livro "Dos ares, das aguas e dos lugares", escrito por
volta de 480 a.C., onde destacava a relevancia do meio ambiente para a saude

humana. Lacaz, Baruzzi e Siqueira Junior (1972), quando diz que:

Na geografia médica, o estudo do enfermo é inseparavel do seu ambiente,
do biétopo onde se desenvolvem os fendbmenos de ecologia associada com
a comunidade a que ele pertence. Quando se estuda uma doenga,
principalmente metaxénica, sob o angulo da geografia médica, devemos
considerar, ao lado do agente etioldégico, do vector, do reservatério, do
hospedeiro intermediario e do Homem suscetivel, os fatores geograficos
representados pelos fatores fisicos (clima, relevo, solos, hidrografia, etc.),
fatores humanos ou sociais (distribuicdo e densidade da populagéo, padrao
de vida, costume religioso supersticdes, meios de comunicacdo) e o0s
fatores biolégicos (vidas vegetal e animal, parasitismo humano e animal,

doencas predominantes, grupo sanguineo da populagéo, etc.) (Lacaz,
Baruzzi; Siqueira Junior, 1972, p. 1).

A topografia médica e a geografia da saude constituem areas de estudo
interdisciplinares que exploram a interrelagdo entre saude, ambiente e fatores
sociais. A topografia médica investiga como atributos fisicos, entre eles relevo e
clima, influenciam a disseminacao de doencgas, ao passo que a geografia da saude
se dedica a examinar de que modo a localizagdo geografica e as condigdes
socioeconOmicas impactam a saude das comunidades. Estas disciplinas sao
fundamentais para a compreensdo das dindmicas epidemioldgicas e para o
planejamento eficaz de intervengbes em saude publica. A inclusdo desses conceitos
€ de suma importéncia para a interpretagdo do cartograma de Kernel, que ilustra a

densidade de eventos, como a incidéncia de doengas, em uma determinada area
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territorial. Tal abordagem fornecera uma base robusta para a analise das interagdes
entre ambiente, saude e caracteristicas regionais, enriquecendo a discussao acerca
das condigbes de saude e das politicas publicas destinadas a melhoria da qualidade
de vida das populacdes (Brasil, 2023; Matta, 2021).

Portanto, € crucial analisar os fatores geograficos no surgimento de doencgas
numa comunidade, ja que para entender a condigdo de saude de uma regido
especifica, € necessario recorrer aos estudos territoriais. Ainda, € determinante
analisar a progressao destas enfermidades ao longo do tempo para encontrar

estratégias de combate (Lima; Guimaraes, 2007).

A pandemia da Covid-19 causou uma crise sanitaria que impactou
profundamente diversos segmentos da sociedade, e por isso, &€ fundamental
conhecer o padrao espacial da doenga, somando-se a esse quadro, a importancia
da educacédo no combate a Covid-19. A cartografia viabiliza a compreensédo da
dindmica e estrutura espacial, gerando um valoroso subsidio para a tomada de
decisdes. Além disso, a utilizagao da representacao espacial por meio da cartografia
auxilia na conscientizagao e sensibilizagdo ao promover e constituir a percepgao do
risco (Souza, 2022).

Na intencao de apresentar informacdes precisas espacializadas no formato de
cartograma e simbologia especifica, a cartografia € a area do conhecimento que
organiza os elementos e dados de forma compreensivel para a abstracdo necessaria
capaz de ser interpretada pelo publico e até mesmo, um leigo no assunto (Reginato
et al., 2020).

A aproximagao da Geografia Médica com a Epidemiologia ocorreu durante o
século XIX, quando surgiram os primeiros trabalhos sistematizados com descrigédo e
cartografia da distribuicdo regional das doencgas, que orientavam obras de
saneamento ambiental (Ferreira, 1991 apud Lemos; Lima, 2002). A Geografia
Médica resulta da jungdo dos conhecimentos geograficos e médicos, na intencao de
evidenciar a importancia do meio geografico no aparecimento e distribuicdo de uma
determinada doencga, fornecendo subsidios seguros a Epidemiologia, para
estabelecer programas de vigilancia ambiental tanto no aspecto preventivo como no

controle das endemias e pandemias.



31

Os seres humanos ao longo do seu desenvolvimento estiveram suceptiveis
a diversas doencas tidas a principio como castigos divinos. Com o passar
dos anos esta percepcgdo foi mudando junto com o desenvolvimento das
ciéncias, agregando saberes interdisciplinares produzidos pelas Ciéncias
Biomédicas, Epidemioldgica, Geoldégica e Geografica na tentativa de
compreender as moléstias que assolaram a sociedade em suas diferentes
épocas. A busca da correlagdo destas doengas com o meio ambiente
aproximou o conhecimento geografico aos estudos relacionados a saude. A
Geografia como ciéncia que estuda o espago geografico tem muito a
contribuir através da Geografia Médica e Geografia da Saude, no que tange
a espacializagdo e distribuicdo geografica das doengas no espago. O
espago como objeto de estudo da Geogafia tem ganhado énfase nos
estudos da saude seja como um simples plano geométrico para disposi¢ao
dos dados epidemiolégicos ou como uma aproximagdo dos fatores
sécioespaciais no que concerne a promogao e proliferagdo das doencas,
bem como, na identificagdo das areas de risco e consequentemente sua
causa e o efeito (Jayme; Silveira; Pinese, 2015. p. 668).

A analise convencional de dados em epidemiologia normalmente envolve os
eixos de tempo, pessoa e lugar (espago) para verificar possiveis associagdes entre
exposicao e efeito. Uma vez espacializados e cartografados, os dados epidémicos, a
exemplo da Covid-19, é gerado um importante ponto de partida para uma
abordagem mais ampla, nao ficando restrito apenas a descricdo numérica de dados
estatisticos, como é visto normalmente nos boletins informativos. E dentro desse
contexto, os cartogramas se tornam um recurso valiosissimo, que potencializa a
andlise e o processo decisorio frente aos dados epidemiolégicos existentes
(Reginato et al., 2020).

No século XIX, o médico John Snow, por meio da topografia médica, buscou
respostas para o enfrentamento da Célera, identificando os casos no cartograma da
cidade de Londres, encontrando a relagéo de dependéncia espacial entre o numero
de enfermos/mortes pela proximidade de bombas publicas de agua contaminada
para a populagdo. Desta forma, percebe-se o quanto o cartograma foi essencial na
identificacdo do patégeno, além de revolucionar a forma de se estabelecer um plano
de contingéncia para problemas que envolviam a Saude Publica na época e,
sobretudo, para ampliar o conhecimento sobre a area da saude publica (Ribeiro,
2020).

A cartografia tem o viés da comunicacdo que constitui a sintese. Neste
sentido, cabe a ndés formularmos modelos geograficos a partir das
informacdes que estdo disponiveis. O avancgo tecnolégico ampliou a oferta
de técnicas e modelos geoestatisticos para a constru¢ao de cartogramas
mais realistas e céleres para comunicacdo e difusdo do conhecimento
(Ribeiro, 2020, p. 1).
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Rizzati et al., (2020) explicam que a cartografia da Covid-19, teve o efeito de
informar e de criar estratégias de vigilancia e controle da doenga no Brasil, e por
isso, a confecgao desse tipo de cartograma, deve prezar pela maior confiabilidade e

precisao na representagao dos casos confirmados da enfermidade.

A elaboragdo desse tipo de trabalho envolve um conjunto de pessoas,
recursos de comunicagdo, procedimentos e de equipamentos e materiais
(computadores, softwares, etc.), e desta forma, o sistema de informagao se torna um
aliado imprescindivel para o gerenciamento de uma base de dados. Os Sistemas de
Informacdo em Saude devem informar fatores relacionados a doengca e sua
epidemiologia, bem como, condi¢gdes de vida do paciente e 0 meio ambiente em que
ele vive. E imprecindivel informar também a atividade clinica e a qualidade da
conduta profissional para com o atendimento, além dos impactos desse processo na

populacao (Souza, 2022).

Complementando, Cunha e Vargens (2017) citam que “dado” e “informagéao”
sdo bases e fundamentos para a gestdo e a efetivacdo das agdes e servigcos do
setor da saude. A producdo de ambos € ponto crucial para o planejamento,
execucao, monitoramento e avaliacdo da atengdao a saude, mas esses termos se

diferem de acordo com o campo de estudo, fonte e utilizagao.

De acordo com Souza (2022),

[...] na esfera da saude publica, o dado agrega significado aos eventos de
saude, isto é, ele é visto como o registro de observacdes e de medidas
objetivas que caracterizam pessoas e/ou fatos de um determinado evento
ou ocorréncia em um certo tempo e lugar. Ja no campo da vigilancia em
saude, o dado se refere a descricdo de atributo, de situacido e de fato, ou
seja, € desvinculado de um referencial explicativo. A informagdo, por sua
vez, possui o0 carater descritivo da realidade associado a um referencial
explicativo sistematico. Fazem parte da produgao de informagao: Coleta de
dado; Codificacdo do dado coletado; Procestamento do dado codificado;
Divulgagao (Souza, 2022, p. 12).

1.4 A Fungao Kernel e a Densidade de Kernel nos Estudo de Epidemiologia

A partir das informagdes espaciais, no processo de tomada de decisado tendo
por base as informagdes, € gerada uma decisdo, que desencadeara uma
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determinada acdo. Estas informacdes devem estar adequadamente disponiveis ao
publico em geral, sendo acessiveis e/ou recuperaveis, que subsidiardo decisdes

com maior embasamento e chances mais assertivas.

A funcao Kernel é uma ferramenta adequada para o cartograma de casos de
doencas que acontecem nas cidades, na escala intraurbana e nas escalas municipal
e estadual, indicando as areas de concentragcdo de casos e contribuindo, com
iSO, para os 6rgaos gestores de saude, e sera de suma importancia para a criagao do
segundo artigo intitulado "Cartograma de Kernel dos ébitos de idosos pela SRAG

por Covid 19 - Uberlandia 2020 a 2022", um dos produtos desse estudo.

De acordo com Kawamoto (2012), O Método de Densidade de Kernel é uma
técnica usada para estimar a distribuicdo de dados em um espacgo continuo, com o
objetivo de identificar padrdes ou concentracbes em areas especificas. Em
epidemiologia, ela € muito utilizada para visualizar a densidade de casos de doencgas
em um mapa, ajudando a entender como os eventos estdo distribuidos

geograficamente.

Mendes e Ferreira (2023) citando Hazelton (2016) explicam que, apesar de
haver uma variedade de métodos estatisticos disponiveis para examinar a
distribuicdo espacial e a variacido de risco de doencas, o Método de Densidade
Kernel é ainda o mais comum. O autor salienta que, enquanto dados brutos podem
ser dificeis de interpretar, o método de densidade kernel pode fornecer uma imagem

mais clara da distribuigdo espacial geral dos eventos.

Esta técnica de interpolacdo exploratéria que gera uma superficie de
densidade para a identificacdo de areas com uma concentragcdao de eventos,
apresentando como principais vantagens: rapida visualizacdo de areas que
merecem atengao. A aplicacdo nao é afetada por divisbes politico-administrativas
(Brasil, 2007).
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2 METODOLOGIA

Diante do exposto, este estudo baseia-se, de forma significativa, na
experiéncia do autor como servidor publico na area de vigilancia epidemiologica no
municipio de Uberlandia/MG. Esta vivéncia destacou a urgente necessidade de
desenvolver agdes estratégicas e programas de territorializacdo’ direcionados a
populacdo idosa, especialmente em contextos de doencas emergentes. Esta
abordagem é essencial para garantir uma resposta mais eficaz as vulnerabilidades
especificas desta faixa etaria, contribuindo, desta forma, para a promogao da saude

e a protegao dos idosos em nossa comunidade.

Os objetivos desta pesquisa serdo delineados nos artigos 1 e 2, os quais,
tém como propdosito examinar o perfil sociodemografico dos falecimentos de idosos
em decorréncia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) provocada pela
Covid-19 no municipio de Uberlandia, no periodo compreendido entre 2020 e 2022.
A pesquisa contemplou uma analise da distribuicdo etaria e de género das mortes
de idosos associadas a SRAG neste intervalo, além de avaliar a correlagéo entre
comorbidades e a taxa de letalidade dessa populagdo. Além disso realizamos a
identificacdo da distribuicdo geografica dos 6bitos de idosos em virtude da SRAG,
utilizando o cartograma de Kernel, que permitiu uma analise mais detalhada da

distribuicao dos 6bitos no municipio durante o periodo aludido.

Para a referida pesquisa propé-se um estudo documental, de abordagem
quantitativa, descritiva, retrospectiva (Proetti, 2018). A pesquisa se caracterizou
como documental, pois realizou o levantamento de dados no Sistema de Informagao
da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), de responsabilidade da
Vigildncia Epidemiolégica no municipio de Uberlandia no estado de Minas Gerais
(VIGEP).

Os estudos epidemiolégicos sao descritivos, por buscarem descrever os
fatores que estdo relacionados ao processo saude-adoecimento-cuidado de uma

dada populacao, na pretensao de responder a trés questdes basicas: quem adoece

! Territorializacdo consiste em métodos capazes de operarem mudangas nos modelos assistenciais e
nas praticas sanitarias desenvolvendo novas agdes loco-regionais, promovendo o reconhecimento do
territério e as relagbes ambientais (Gondim; Monken, 2022), da qualidade da assisténcia, da
promogdo da saude, prevencdo dos agravos e reducdo dasvulnerabilidades territoriais.
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(individuos/pessoa), onde aconteceu o adoecimento (espago/lugar) e quando
aconteceu (tempo). A epidemiologia descritiva pode utilizar de dados
secundarios/pré-existentes (bancos de dados) ou primarios (novos), visando elucidar
os fatores que estado atrelados e que influenciam a incidéncia e/ou prevaléncia de

determinada doenga (Bedaque; Bezerra, 2018).

A abordagem quantitativa dispée de dados numéricos para compor 0s
resultados sociodemograficos e territorialidade. O carater descritivo objetiva
descrever determinado evento, sem que o pesquisador interfira na pesquisa e o

estudo retrospectivo explora fatos transcorridos (Proetti, 2018).

Para a obtencao das informacdes, foram analisadas as "Fichas de Notificacdo
e Investigacdo de SRAG (Covid-19), causada pelo Coronavirus 2019 (B34.2)",
registradas no Programa SIVEP-Gripe que é o Sistema de Dados da Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe, entre 2020 e 2022. Estas fichas referem-se a individuos

com 60 anos ou mais, residentes em Uberlandia, Minas Gerais.

Neste estudo, foram considerados um total de 6.001 pacientes idosos
notificados e investigados residentes em Uberlandia, todos com idade minima de 60
até 107 anos. Esses individuos foram diagnosticados com Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) decorrente da infeccéo por Covid-19, sendo que desses, 40%

dos pacientes idosos foram a 6bito entre 2020 e 2022 (Grafico 1).

Grafico 1. Distribuigdo dos 6bitos de idosos por Covid-19 residentes na cidade de Uberlandia/MG, 2020 a 2022.

Obitos de Idosos por Covid-19 na cidade de
Uberldndia/MG - 2020 a 2022

40%

M Cura
60% m Obitos

Fonte:Vigep (2024)
Organizadores: Santana,W.B. e Bonito,R.F.(2024)
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Os dados desse Programa foram coletados na Secretaria Municipal de Saude
(SMS). Foi realizado calculo estatistico amostral considerando o universo com
confiabilidade de 95% e margem de erro de 5% e a amostra de 6001 pacientes

idosos de acordo com a férmula proposta por Barbetta (2024).

O estudo foi realizado no municipio de Uberlandia/MG, o qual possui uma
populacdo estimada de 706.597 habitantes para 2024 sendo o segundo maior
municipio do Estado (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022; Nogueira,
2021), e desenvolvido na Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de
Saude de Uberlandia/MG (VIGEP-SMS), que é o setor responsavel por fornecer os

dados para o referido Programa.

Foram incluidas na pesquisa as notificacbes de 6bitos por SRAG (Covid-19)
de pessoas acima de 60 anos, entre 2020 e 2022, residentes da zona urbana, rural e
periurbana da cidade de Uberlandia/MG e foram excluidas as notificagcdes de dbito
por SRAG (Covid-19) de pessoas menores de 60 anos e fora do recorte temporal de
2020 a 2022.

Os dados de caracterizagao dos participantes da pesquisa foram inseridos no
software Microsoft Excel®, apds serem extraidos do Programa Tabwin, que consiste
em um software de tabulacdo de dados em varios formatos, para calcular e conduzir
estatisticas e depois submetidos a uma analise estatistica basica no Programa

Epiinfo 7, para a compilagao do perfil do grupo estudado.

Para correlacionar as caracteristicas da amostra de estudo as
vulnerabilidades sociais, os dados foram analisados utilizando o software SPSS para
Windows, versao 19 (Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais), que é um
software versatil e poderoso que pode ser utilizado em diversas areas para extrair o
Intervalo de Confianga, Odds Ratio e o Qui-Quadrado. Para a Taxa de Letalidade
(TL), utilizamos o (Numero de mortes / Numero de casos) x 100%, visando comparar
as possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas,

considerando o intervalo de confianca de 95%, valor - p< 0,05 (Beiguelman, 1996).

Esse estudo foi submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU) e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFU sob o CAAE n. 74067223.7.0000.5152 (Apéndice IlI), tendo
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sido conduzido de acordo com as normas e diretrizes de pesquisa com seres
humanos, conforme Resolu¢bes do CNS n. 466/12, CNS n. 510/16 e suas

complementares.

Entre as possiveis limitacbes deste estudo, destaca-se a provavel
subnotificagdo de casos de 6bitos de idosos por SRAG (Covid-19), ndo permitindo,

com isso, mensurar a real dimensao da ocorréncia destes obitos.

Portanto, a partir de todos esses primeiros apontamentos serdao apresentados

os dois artigos que foram finalizados por essa pesquisa.
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3 RESULTADOS

Artigo 1: Obitos de Idosos pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
por Covid-19 — Uberlandia 2020-2022.

Obitos de Idosos pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-
19 — Uberlandia 2020-2022.

Deaths of elderly people due to Severe Acute Respiratory Syndrome (SRAG) due to Covid-19 —
Uberlandia 2020-2022.

Wederson Barreto Santana?
Rosuita Fratari Bonito®

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar os 6bitos e a taxa de letalidade em idosos pela SRAG (Covid-
19) em Uberlandia, Minas Gerais, no periodo de 2020 a 2022. E um estudo epidemiolégico,
exploratorio, descritivo e retrospectivo. Foram 6001 casos notificados e confirmados por SRAG
(Covid19) em idosos com idade igual ou superior a 60 anos, e destes 2.382 tiveram o desfecho para
obito por SRAG (Covid-19). Foi possivel observar que quanto maior a faixa etaria, maior o risco
associado ao 6bito e que idosos do sexo masculino com comorbidades, estando na faixa etaria igual
ou superior a 80 anos tém maior probabilidade de obito por SRAG (Covid-19), sendo as
comorbidades mais prevalentes a doenga renal crénica, doenga neuroldgica, doenca hepatica
cronica, imunossupressao, doenca hematoldgica, doenga respiratoria e obesidade.

Palavras-chave: Idosos. Covid-19. Letalidade.

ABSTRACT

This study aimed to analyze deaths and the fatality rate in elderly people due to SARS (Covid-19) in
Uberlandia, Minas Gerais, from 2020 to 2022. It is an epidemiological, exploratory, descriptive and
retrospective study. There were 6,001 reported and confirmed cases of SARS (Covid19) in elderly
people aged 60 years or over, and of these, 2,382 died from SARS (Covid-19). It was possible to
observe that the older the age group, the greater the risk associated with death and that elderly men
with comorbidities, being in the age group equal to or greater than 80 years old, have a greater
probability of death from SARS (Covid-19), being the most prevalent comorbidities are chronic kidney
disease, neurological disease, chronic liver disease, immunosuppression, hematological disease,
respiratory disease and obesity.

Keywords: Elderly. Covid-19. Lethality
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INTRODUGAO

As pandemias afetam a humanidade ha séculos, uma das mais conhecidas ocorreu ha cerca de 1347
d.C. e que ficou conhecida como a da Peste Negra, que ainda hoje é considerada a maior pandemia
enfrentada pela humanidade. Desde entdo foram registradas outras pandemias e, atualmente, o
mundo foi assolado com a pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), que se trata de
um virus insidioso, pertencente a familia dos coronaviridae e que pode se apresentar de maneira
mais grave em algumas pessoas, em especial na populagdo idosa (Prieto, 2020; Chen; Liu; Guo,
2020).

Segundo Grennan (2019), o termo pandemia é utilizado para indicar a disseminagdo mundial de uma
nova doenga e o 6rgao responsavel por declarar uma pandemia é a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS). Para a identificacdo da pandemia é necessario que ocorra monitoramento de determinada
doencga e que esta seja identificada como disseminagdo em nivel global. Alguns fatores influenciam
no processo de disseminagdo, especialmente, a facilidade de transmissdo da doenca e
movimentagao das pessoas (viagens nacionais e/ou internacionais).

Durante a pandemia de Covid-19, os governos que negaram a gravidade da situagcdo ao redor do
mundo, contribuiram diretamente para o aumento no numero de mortes que poderiam ter sido
evitadas. No Brasil, o governo federal foi amplamente criticado por sua resposta descoordenada,
principalmente de seu presidente a época, que minimizou repetidamente a gravidade da pandemia
(Cardim, 2021; Calil, 2021).

Até o término de 2022, o Brasil reportou aproximadamente 694 mil 6bitos em decorréncia da Covid-
19, de acordo com informagdes publicadas pelo Ministério da Saude e outras fontes oficiais
responsaveis por acompanhar o desenvolvimento da pandemia no territério nacional (Brasil, 2023).
Estes numeros situam o Brasil entre as nagbes com os mais altos indices de mortalidade ligados a
pandemia, o que reflete tanto nas fragilidades estruturais do sistema de saude quanto nas agdes
politicas ao longo desse periodo (Castro et al., 2021).

Os estudos dos epidemiologistas da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) indicam que
aproximadamente 400 mil mortes poderiam ter sido evitadas no Brasil, o que corresponde a 57,6%,
se as medidas de distanciamento social e vacinagao tivessem sido executadas de maneira mais
eficiente e rapida. Além disso, atrasos na compra de vacinas como as da Pfizer e CoronaVac
resultaram diretamente em milhares de mortes evitaveis. Internacionalmente, lideres dos EUA e do
Reino Unido, contribuiram para o agravamento das crises em seus paises (Giovanella et al., 2020).

Os primeiros casos de infec¢do pelo novo Coronavirus foram identificados no dia 31 de dezembro de
2019 na cidade de Wuhan, China, considerado o primeiro epicentro da pandemia de Covid-19, onde
foram reportados 41 casos. Desde entdo os niumeros ndo pararam de crescer e no dia 12 de fevereiro
de 2022 ja contabilizava cerca de 404.910.528 casos no mundo todo. No Brasil o primeiro caso foi
registrado no dia 26 de fevereiro de 2020, de um homem, idoso, com histérico de viagem para a Italia.
No dia 20 de margo do mesmo ano, foi declarada a transmissao comunitaria do Covid-19, e no que
tange aos 6bitos no pais, o primeiro ocorreu no dia 12 de margo de 2020 (World Health Organization,
2023; Brasil, 2021).

Em Uberlandia, a gestdo municipal enfrentou desafios consideraveis durante a pandemia,
estabelecendo diretrizes como lockdowns e acelerando a vacinagdo, porém a sobrecarga nos
sistemas de saude e a alta taxa de 6bitos entre os idosos residentes evidenciaram a importancia de
estudos epidemioldgicos e agdes de saude publica continuas para proteger populagdes vulneraveis.
Estas medidas foram caracterizada por uma série de agdes implementadas pelo Comité Municipal de
Enfrentamento a Covid-19, que visava conciliar as preocupagdes da saude publica com as demandas
econOmicas. O municipio adotou diferentes fases de restricdo econdmica - Fase Rigida, Fase
Intermediaria e Fase Flexivel, as quais tiveram um impacto significativo na redugao de casos e
mortes, especialmente durante a fase mais rigorosa, esta abordagem mostrou-se eficaz na contengao
do virus (Prefeitura Municipal de Uberlandia, 2020).

Por outro lado, a Prefeitura também enfrentou desafios, como a resisténcia de setores comerciais as
medidas mais rigidas, o que criou um paradoxo entre a saude publica e a manutencédo da economia
local. Uberlandia, assim como outras cidades, precisou gerenciar esse equilibrio de forma dinamica,
ajustando as politicas conforme o avango da vacinagdo e as mudancas nas taxas de infecgdo. A
cidade também foi um dos municipios que aplicou campanhas de conscientizagdo e reforgou o
sistema de saude, destacando a importancia da testagem e dos cuidados preventivos. No entanto,
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criticas surgiram em relagdo a velocidade de certas medidas e a necessidade de uma gestao mais
centralizada das politicas publicas, para enfrentar de maneira mais eficiente as ondas de contagio e
as novas variantes do virus (Prefeitura Municipal de Uberlandia, 2020).

O primeiro caso no municipio foi confirmado dia 17 de margo de 2020, em paciente do sexo
masculino que tinha chegado ao Brasil vindo da Argentina, sendo, provavelmente, um caso importado
pelo histérico de viagem para fora do Pais. Nesta época, o municipio contava com 28 casos em
investigacao, segundo informagdes da Vigilancia Epidemioldgica (VIGEP). No dia 2 de abril de 2020,
a Prefeitura Municipal de Uberlandia (PMU), por meio de nota confirmou o primeiro ébito por SRAG
(Covid-19) na cidade num homem de 80 anos, que foi internado num hospital publico, e faleceu no
dia 30 de margo de 2020. Pessoas idosas e/ou que apresentam condi¢des crénicas de saude pré-
existentes tém maior propenséo ao agravamento do quadro de saude em decorréncia da infecgédo por
SRAG (Covid-19), apresentando maiores chances de Obito quando comparados ao restante da
populacao (Prefeitura Municipal de Uberlandia, 2020).

E inerente ao processo de envelhecimento a diminuicdo da capacidade do sistema imunolégico,
processo conhecido como imunossenescéncia, que traz sérias repercussdes na vida dos idosos,
deixando-os mais vulneraveis a adquirir infecgdes, de um modo geral. No contexto da SARS-CoV-2,
os idosos infectados tenderam a apresentar os piores prognosticos em decorréncia desta fragilizagédo
natural do sistema imunolégico (Nunes, 2020).

Segundo a OMS estimativas apontam que em 2050, o numero de idosos no mundo podera chegar a
marca de 2 bilhdes. No Brasil, o Ultimo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) apontou que no ano de 2019, o numero de idosos ultrapassou a marca de 28 milhdes, o que
corresponderia a 13% da populagdo. Proje¢gdes da OMS indicam que no ano de 2030 esse numero
podera ser de 41,5 milhdes, passando a ser de 73,5 milhdes em 2060. E possivel inferir que os
idosos representam um grupo que requer maior atengédo no contexto da pandemia por Covid-19, dado
que as consequéncias nesse grupo especifico tendem a ser mais graves/negativas, representando
um percentual significativo da populagdo com projegcbes que sugerem aumento substancial (Neri,
2020; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020).

Estudos de (Yang et al., 2020; Gopalan et al., 2022) confirmam maior risco de morte por Covid-19 em
idosos. Na China, pessoas com mais de 60 anos representavam 52% dos casos da doenga em um
estudo, sendo que destes, 62% evoluiram para 6bito; na india, 59,1% dos ndo sobreviventes ao
Covid-19 tinham idade maior ou igual a 60 anos. No Brasil, no Estado do Ceara, 19,9% dos idosos de
uma amostra evoluiram para 6bito e apresentavam 3,7 vezes mais chances de morte; ja no Estado
do Rio Grande do Norte, os idosos que foram a ébito representavam 71,8%, quando comparados as
pessoas com até 59 anos. ldosos entre 60 e 79 anos apresentavam risco 2,87 maior de 6bito; e os
idosos acima de 80, um risco 7,06 maior (Sousa et al., 2020).

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por um processo de transicdo demografica, decorrente de
varios fatores, tanto sociais quanto econdmicos, que alteraram a estrutura etaria da populagéo ao
longo do tempo. Essa transi¢do é caracterizada pela mudanga de uma populagdo com altas taxas de
natalidade e mortalidade para uma populagdo com taxas de natalidade e mortalidade mais baixas.
Com essa reducéo da taxa de natalidade e o aumento da longevidade ocorre uma maior propor¢ao
de idosos na populagédo, o que impde desafios para as politicas publicas, como a necessidade de
ampliar os cuidados com a saude dos idosos. Desta forma, as doencgas crénicas e degenerativas
predominam e neste rol estdo incluidas a diabetes, a hipertensdo, as doengas cardiovasculares, a
obesidade, entre outras, sendo os portadores destas doengas enquadrados no grupo de risco para
Covid-19 (Oliveira, 2019).

A infecgdo por SARS-CoV-2 pode ser dividida em trés estagios: Estagio 1) Periodo de incubagéo
assintomatica com ou sem virus detectavel; Estagio Il) Periodo sintomatico ndo grave com presenca
de virus; Estagio lll) Estagio sintomatico respiratério grave com alta carga viral. O exame de RT- PCR
(Reverse transcription polymerase chain reaction) é considerado o método padrdo-ouro na pratica
clinica para o diagnéstico do SARS-CoV-2 (Dias et al., 2020).

E sabido que a transmissdo ocorre, especialmente, pelas goticulas salivares, por meio do contato
préximo e desprotegido com pessoas infectadas. Por isso, a ado¢do de medidas de prevengao nao
farmacolégicas ganha bastante notoriedade, por se configurarem como estratégias importantes, que
visam reduzir o risco da exposi¢do. Para tanto, € recomendado o uso de mascaras, a higiene das
maos com agua e sabao, uso do alcool em gel de uma forma mais frequente, manutencdo de
ambientes bem ventilados e evitar aglomeragdes (Organizagao Mundial da Saude, 2022).



41

Na época da pandemia de Covid-19 no Brasil, muitas familias optaram por manter o distanciamento
dos idosos como forma de prevengdo, mas esse fator pode ter colaborado para o aumento de
alteragdes na saude mental, provocando sensagéo de abandono em pessoas com idade avangada.
Entretanto, em algumas familias esse distanciamento ndo ocorreu e os idosos residiam livremente
com membros mais jovens da familia, que precisavam sair para trabalhar e/ou fazer compras. Os
idosos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP) tinham contato com profissionais,
cuidadores e visitantes. Estas situagdes em especifico, colaboraram para que o idoso ficasse mais
exposto ao virus. Por isso, é de grande valia a adogao rigorosa das medidas de prevengédo. Em
ambas as situagdes, a repercussido negativa na saude do idoso pode ser uma dura realidade (Yang et
al., 2020; Brooks, 2020; Noal, 2020).

Quando as medidas de prevencéo e controle falham e a infecgdo se instala é preciso que haja um
cuidadoso acompanhamento do caso, seja pelas unidades de saude ou servigo de referéncia,
podendo até mesmo ser necessaria uma hospitalizagéo. No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS)
€ apontado como o principal suporte para esses casos, por garantir uma assisténcia integral e
gratuita. Atualmente, mais de 80% dos idosos dependem exclusivamente do SUS para ter acesso a
servigos de saude (Kalache, 2020; Facchini, 2020).

Segundo o site da Prefeitura Municipal de Uberlandia devido a pandemia, foi necessario
(re)adequagdes nos atendimentos do SUS na tentativa de impedir/tardar um colapso no sistema de
saude, na intengao de cumprir com seu papel nesta época e isso salvou a vida de muitas pessoas,
tornando-se elemento fundamental no enfrentamento a Covid -19 (Prefeitura Municipal de Uberlandia,
2020).

O presente estudo tem, como objetivo principal, levantar o perfil sociodemografico e a taxa de
letalidade dos 6bitos de idosos pela SRAG (Covid-19) no municipio de Uberlandia no periodo de 2020
a 2022.

MATERIAL E METODO

Este é um estudo epidemioldgico, exploratério, descritivo e retrospectivo, e para levantamento dos
dados foi realizada uma busca nas "Fichas de Notificacdo e Investigacdo de SRAG (Covid-19)
causada por Coronavirus 2019 (B34.2)", do Programa SIVEP-Gripe - Sistema de Informacdo da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe, no periodo de 2020 a 2022, de pessoas com idade igual ou maior
que 60 anos, residentes em Uberlandia, Minas Gerais.

A amostra deste estudo contou com 6001 casos notificados e confirmados por SRAG (Covid19) em
pacientes idosos com idade igual ou superior a 60 anos, residentes em Uberlandia, Minas Gerais, e
desses 2.382 tiveram o desfecho para ébito por SRAG (Covid-19), no periodo de 2020 a 2022.

Os dados de caracterizagdo dos participantes da pesquisa foram inseridos no software Microsoft
Excel®, apds serem extraidos do Programa Tabwin.

Para a Taxa de Letalidade utilizou-se (TL) = (Nimero de mortes / Numero de casos) x 100%.

Para fazer a associagdo das comorbidades, foi utilizado o teste de Qui-quadrado e Odds Ratio do
Programa SPSS -Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (Stanton; Revenson; Tennen, 2007).

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo CEP da UFU sob o CAAE n. 74067223.7.0000.5152,
tendo sido conduzido de acordo com as normas e diretrizes de pesquisa com seres humanos,
conforme Resolugdes CNS n. 466/12, CNS n. 510/16 e suas complementares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 6.001 fichas de notificacdo e investigagdao da SRAG (Covid-19) no SIVEP- Gripe,
referente ao periodo de 2020 a 2022, de pacientes idosos, igual ou acima de 60 anos até 107 anos,
que foram acometidos pelo Coronavirus, sendo que 2.382 foram a oébito.
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Tabela 1. Distribuicao de pacientes infectados pela SRAG (Covid-19), segundo desfecho, faixa etaria, sexo,
raga, escolaridade e zona de moradia, Uberlandia -MG, 2020-2022.

EVOLUGAO TESTE DE
1-Cura 2 - Obito Total QUI-QUADRADO
N % N % N % ®)
60 — 69 1658  458% 756 31,7% 2414 402%
FAIXAETARIA 7079 1152 31,8% 821 345% 1973 32,9% <0,001*
80+ 809  224% 805 33,8% 1614  26,9%
Total 3619  100,0% 2382  100,0% 6001  100,0%
SEXO F 1914 529% 1048 440% 2962  494%
1705  47,1% 1334  56,0% 3039  50,6% <0,001*
Total 3619  100,0% 2382  100,0% 6001  100,0%
Branca 1693  46,9% 1338 56,3% 3031  50,6%
Parda 1668  46,2% 813 342% 2481  41,4%
RAGA Preta 23 62% 217 9,1% 440 7.3% < 0,001
Amarela 29 08% 8 0,3% 37 0,6%
Total 3613 100,0% 2376  100,0% 5989  100,0%
Fundamental | 598  356% 742 449% 1340 402%
Fundamental Il 398 237% 334 202% 732 22,0%
ESCOLARIDADE ENsino Médio 456 27.2% 302 183% 758 22,8% <0,001*
Superior 150  89% 163 9,9% 313 9,4%
Sseé?nlari sade 76 45% 111 6,7% 187 5,6%
Total 1678  100,0% 1652  100,0% 3330  100,0%
Urbana 3500  994% 2350  99,0% 5940  99,3%
ﬁ%",‘&gﬁ Rural 18 05% 18 0,8% 36 0,6% 0,101
Periurbana 2 0,1% 5 0,2% 7 0,1%
Total 3610  100,0% 2373  100,0% 5983  100,0%

Fonte: Banco de dados do SIVEP-Gripe.
Organizadores: Santana, W. B.; Bonito, R. F. (2024)

A Tabeca 1 demonstra a distribuicdo sociodemografica dos infectados por SRAG (Covid-19). Em
relagdo a faixa etaria, 31,7% dos idosos que foram a 6bito por SRAG (Covid-19) estavam na faixa de
60 a 69 anos; 34,5% entre 70 e 79 anos; 33,8% com idade superior a 80 anos. O Teste de Qui-
Quadrado apontou que quanto maior a idade mais chances de obito uma pessoa tera quando
acometida pela Covid-19, analisado-se cura e 6bito.

Quanto ao sexo, 44,0% sao do sexo feminino e 56,0% do sexo masculino, com maiores chances de
6bito de idosos do sexo masculino, quando comparado ao sexo feminino, dado este que também foi
corroborado por Escosteguy et al. (2020).

Tomando por base a raga, 56,3% sao brancos; 34,2% pardos; 9,1% pretos e 0,3% amarelos. Esta
variavel apresentou a possibilidade de ébito mais associado as ragas brancas e pardas.

Quando analisado o nivel de escolaridade, 44,9% dos idosos que foram a ébito por SRAG (Covid-19)
tinham o Ensino Fundamental I; 20,2% o Ensino Fundamental Il, 18,3% o Ensino Médio, 9,9% Nivel
Superior; e 6,7% nao tinham escolaridade declarada na notificagdo, portanto quanto menor a
escolaridade, mais chance de 6bito.

Em se tratando de zona de moradia, o estudo evidenciou que 99,0% residiam na zona urbana do
municipio de Uberlandia; 0,8% na zona rural; e somente 0,2% na zona periurbana e a possibilidade
de cura e 6bito se apresentou igual para todos os zoneamentos citados, ndo influenciando, neste
caso, no 6bito dos pacientes que fizeram parte da amostra desse estudo.
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes infectados por SRAG (COVID-19) segundo comorbidades, 6bitos e
letalidade por faixa etaria em idosos, Uberlandia - MG, Brasil, 2020 a 2022.

COMORBIDADES / CASOS OBITOS LETALIDADE (%)
60 a 69a 70 a 79a > 80a 60a69a 70a79 = 807 60a69a 70a79a >80a
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (%) (%) (%)
Doenca 1.337 1.217 1.086 487 568 574
cardiovascular (51.9) (463)  (506) | 483)  (47.4)  (@80) | 04 467 529
. . 767 693 444 298 319 238
Diabetes mellitus (29.8) (26,3) (20.7) (29,6) (26.6) (19.9) 38,9 46,0 53,6
Doenca 99 199 340 55 113 225
neurolégica (39) (76)  (159) | (55 ©4) (189 | 2° 568 662
Doenca 147 207 195 64 109 113
respiratéria (67) (7.9) (90) (64) (90) 94) 435 527 580
. 229 158 81 103 91 45
Obesidade 8.9) 6,0) (3.4) (10.3) 7.6) 3.8) 45,0 57,6 55,6
Total 2,579 2632 2146 1.007 1.200 1195  |4386*  5196*  57,26"

* Variagdo média da Taxa de Letalidade.
Fonte: Banco de dados do SIVEP-Gripe.
Organizadores: Santana,W. B.; Bonito,R. F.(2024)

A Tabela 2 mostra a distribuicdo dos pacientes infectados por SRAG Covid-19 e traz a analise das
comorbidades, 6bitos e letalidade por faixa etaria em idosos infectados. Idosos na faixa etaria entre
70 e 79 anos apresentaram maior nimero de comorbidades, seguido pela faixa etaria de 60 a 69
anos. No entanto, apesar do menor numero de comorbidades, os idosos com idade igual ou superior
a 80 anos apresentaram um maior risco de 6bito e uma alta taxa de letalidade variando entre 52,9% a
66,2%, ou seja, a maior taxa em comparagédo aos outros grupos de idosos, de acordo com cada
comorbidade apresentada: doenga cardiovascular, diabetes mellitus, doenga neuroldgica, doencga
respiratoria e obesidade.

Tabela 3. Distribuigdo dos 6ébitos de idosos infectados por SRAG (COVID-19), segundo faixa etaria e sexo,
Uberlandia-MG, 2020 a 2022.

Masculino Feminino Total
. - Casos n Obitos Letal Casos Obitos Letal Casos Obitos Letal
Faixa etdria (%) n (%) % n (%) n (%) % n (%) n (%) %
60 a69anos 1281 (21,3) (fg’%) 335 | 1133(188) (133?‘;) 287 | 2414 (40.2) (;5%) 313
70a79an0s 1030 (17.1) (503 470 | 93(1ST) (g 36 [1973(329) (515 416
> 80 anos 728 (12,1) (1471 %) 57,5 886 (14,8) (1322) 43,5 1614 (26,9) (:_?:258) 49,8
Total 3039 1.334 2.962 1.048 6.001 2382

Fonte: Banco de dados do SIVEP-Gripe.
Organizadores: Santana, W. B.; Bonito, R. F.(2024)

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos 6bitos de idosos infectados, evidenciando que os idosos do
sexo masculino que foram a 6bito por SRAG (Covid-19), com idade igual ou superior a 80 anos
tiveram altas taxas de letalidade, cerca de 57,5%; ja os idosos do sexo masculino e feminino com
idade entre 70 e 79 anos tiveram uma letalidade intermediaria entre as trés faixas etarias; no entanto,
a faixa etaria entre 60 a 69 anos teve um maior niumero de casos e menor taxa de letalidade do grupo
etario analisado. Apesar do menor nimero de casos, os idosos acima de 80 anos tém o maior risco
de 6bito, com uma taxa de letalidade de 49,8% em relagao aos idosos entre 60 e 69 anos, que foi de
31,3%.

Segundo os dados analisados, a presenca de comorbidades cardiovasculares foi a que teve menor
taxa de letalidade. Os dados mostram que homens idosos, especialmente os de maior idade, tém
maiores chances de um prognéstico menos favoravel e maior risco de mortalidade, de acordo com os
fatores associados. O sexo masculino registrou uma proporcao de 6bitos 12% a mais em comparagao
com o sexo feminino.
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Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes acometidos pela SRAG (Covid-19), segundo fatores de risco, comorbidades
e desfecho, Uberlandia-MG, 2020 a 2022.

EVOLUGAO TESTE DE
- TOTAL QuI-
1-Cura 2 - Obito QUADRADO
N % N % N % (p)
1-Sim 2809 77,6% 2211 92,8% 5020 83,7%
FATOR DE RISCO 2-Nao 810 22,4% 171 7.2% 981 16,3% <0.001*
Total 3619 100,0% 2382 100,0% 6001 100,0% ’
Odds Ratio (OR) 3,73 1C95% (3,13 ; 4,44)
HEMATOLOGICO 1-Si~m 29 1,0% 42 1,9% 71 1,4%
2-Nao 2774 99,0% 2157 98,1% 4931 98,6% 0,013*
Total 2803 100,0% 2199 100,0% 5002 100,0%
Odds Ratio (OR) 1,86 IC 95% (1,16 ; 3,00)
. 1-Sim 28 1,0% 49 2,2% 77 1,5%
HEPATICO 2-Nao 2774 99,0% 2146 97,8% 4920  98,5% 0.001*
Total 2802 100,0% 2195 100,0% 4997 100,0% '
0Odds Ratio (OR) 2,26 IC 95% (1,42 ; 3,61)
NEUROLOGICO 1-Si~m 245 8,7% 393 17,9% 638 12,8%
2-Nao 2556 91,3% 1807 82,1% 4363 87,2% <0001*
Total 2801 100,0% 2200 100,0% 5001 100,0% ’
Odds Ratio (OR) 2,27 IC 95% (1,91 ; 2,69)
PNEUMOPATIA 1-Si~m 263 9,4% 286 13,0% 549 11,0%
2-Nao 2538 90,6% 1915 87,0% 4453  89,0% <0,001*
Total 2801 100,0% 2201 100,0% 5002 100,0%
Odds Ratio (OR) 1,44 IC 95% (1,21 ;1,72)
IMUNODEPRESSAO 1-Si~m 147 5,3% 235 10,7% 382 7,6%
2-Nao 2651 94,7% 1961 89,3% 4612 92,4% <0001*
Total 2798 100,0% 2196 100,0% 4994 100,0% ’
0Odds Ratio (OR) 2,16 IC 95% (1,74 ; 2,68)
RENAL 1-Sim 124 4,4% 242 11,0% 366 7,3%
2-N3o 2677 95,6% 1956 89,0% 4633 92,7% <0,001*
Total 2801 100,0% 2198 100,0% 4999  100,0%
Odds Ratio (OR) 2,67 IC 95% (2,13 ; 3,34)
OBESIDADE 1-Sizn 229 8,2% 239 10,9% 468 9,4%
2-Nao 2566 91,8% 1955 89,1% 4521 90,6% 0.001*
Total 2795 100,0% 2194 100,0% 4989  100,0% '
0Odds Ratio (OR) 1,37 IC 95% (1,13 ; 1,66)
ASMA 1-Sim 89 3,2% 65 3,0% 154 3,1%
2-Nao 2710 96,8% 2120 97,0% 4830 96,9% 0,740
Total 2799 100,0% 2185 100,0% 4984 100,0%
CARDIOPATIA 1-Si—m 2011 71,6% 1629 73,7% 3640 72,6% 0.104
2-N3o 796 28,4% 580 26,3% 1376 27,4%
Total 2807 100,0% 2209 100,0% 5016  100,0%
SINDROME DE 1-Sim 07 0,2% 8 0,4% 15 3%
DOWN 2-Nao 2794 99,8% 2192 99,6% 4986  99,7% 0,639
Total 2801 100,0% 2200 100,0% 5001 100,0%
1-Sim 1049 37,4% 855 38,8% 1904 38,0% 0,330
z’,?li";’-gg 2-Nao 1754 62,6% 1348 61,2% 3102  62,0%
Total 2803 100,0% 2203 100,0% 5006 100,0%

Fonte: Banco de dados do SIVEP-Gripe.
Organizadores: Santana, W.B.; Bonito, R. F. (2024)

A Tabela 4 mostra a analise pelo Teste Qui-Quadrado e Odds Ratio indicando que os idosos com
idade igual ou superior a 60 anos que foram acometidos pela SRAG (Covid-19) e apresentaram
doencgas hepaticas, neuroldgicas, imunossupressao e renais tiveram duas vezes mais chances de
morrer do que os idosos da mesma faixa etaria que nao apresentaram estas condigdes. A
probabilidade de desfecho 6bito foi de 80% para comorbidades hematolégicas, 40% para
pneumopatias (doencgas respiratérias) e 30% para obesidade. As chances de desfecho para 6bito
aumentaram em trés vezes para individuos com mais de um fator de risco.
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Os dados mostram por exemplo que 71 pacientes tiveram doengas hematolégicas, dessas 29 tiveram
o desfecho para cura e 42 tiveram o desfecho para ébito. Observou-se que 4.931 pacientes que nao
tiveram doengas hematoldgicas, 2.774 tiveram cura e 2.157 faleceram, apontado com resultado
estatistico de Odds Ratio (OR) de 1,86.

Os idosos presentes nesse estudo apresentando asma, cardiopatia, sindrome de down, e diabetes
mellitus tiveram as mesmas condi¢cdes de cura e de 6bito, ndo apresentando significAncia estatistica
nesse estudo.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo permitiram identificar os principais fatores que aumentam a
probabilidade de morte devido a doenga SRAG (Covid-19) e os resultados encontrados podem ajudar
na tomada de decisbes clinicas ao relacionar os elementos mencionados com o prognostico da
doenga.

Escosteguy et al. (2020) concluiram que faixas etarias mais avangadas apresentaram maior chance
de 6bito quando associado a Covid-19, como os achados desta pesquisa.

Nascimento et al. (2024), também mostraram que o envelhecimento afeta mais os homens idosos e
que esses sdo mais vulneraveis a quadros infecciosos graves, porque tém uma resposta imunitaria
menos intensa do que nas mulheres. Para Oliveira et al. (2020) e Oliveira et al. (2019), os idosos sao
um grupo de risco com maior vulnerabilidade para a contaminagéo e possibilidade de 6bito por Covid-
19, pelo acometimento por doengas cronicas e outros multiplos fatores de risco.

Nunes et al. (2020) e Zhang (2020a), esclareceram que o risco de 6bito por SRAG (Covid-19)
aumenta com a idade, principalmente em pacientes com doengas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), e grande parte de pessoas com mais de 60 anos, apresentaram esse risco aumentado por
causa das DCNTs. Para os autores, a imunossenescéncia aumenta a vulnerabilidade as doencas
infectocontagiosas e os prognoésticos para aqueles com DCNTs s&o desfavoraveis, corroborando com
os dados encontrados nesse estudo.

Pan et al. (2020), observaram que o avango da idade, com destaque entre aqueles com 80 anos ou
mais, obtiveram maior risco de desenvolver a forma grave ou critica da doenca. Para os autores, uma
possivel justificativa para o aumento da idade representar maior risco para o 6bito entre idosos com
Covid-19 seria por causa da deterioragdo da imunidade concomitante a diminuicdo das fung¢des do
sistema imunoldgico, que resulta em aumento da suscetibilidade a doencas, principalmente
respiratérias, e se constitui em maior risco para o desenvolvimento de formas grave em individuos
com Covid-19, reforcando os resultados encontrados na pesquisa.

Zhang et al. (2020), Grasselli et al. (2020) e Kragholm et al. (2021) mostraram que homens tém maior
risco de agravar o quadro de Covid-19, e isso pode ser explicado por uma combinagédo de fatores
biolégicos e sociais. Biologicamente, as diferengas na resposta imunoldgica, como as variagdes nos
cromossomos sexuais € a maior quantidade de anticorpos nas mulheres, podem tornar os homens
mais suscetiveis. Além disso, fatores sociais, como o consumo elevado de &lcool, tabagismo e a
maior prevaléncia de obesidade entre os homens, também sao relevantes para esse risco, conforme
apontado por Azizi et al. (2022).

Os dados de 6bitos em ragas brancas e pardas estdo presentes em Araujo et al. (2020), onde é
possivel visualizar que 43,1% dos ébitos por SRAG (Covid-19) ocorreram entre pessoas de raga/cor
branca, seguido da raga/cor parda (47,3%) e preta (7,5%).

Em relagéo a cor de pele, dado semelhante a atual pesquisa foi identificado em investigagcado nacional
realizada entre idosos diagnosticados com Covid-19 (Antunes et al., 2023). Porém, maior percentual
de idosos que autodeclaram a cor da pele negra foi encontrado em pesquisa nacional em Estados
brasileiros, divergindo da presente investigacdo (Barbosa et al., 2020).

O maior nivel de escolaridade quando associado a Covid-19 pode estar relacionado com uma melhor
compreensao e discernimento sobre os cuidados e medidas preventivas a serem adotadas contra a
Covid-19, podendo também influenciar maiores cuidados com a saude. Por outro lado um menor nivel
de escolaridade pode nao proporcionar condigdes financeiras suficientes para arcar com custos
relacionados a saude (plano de saude, alimentagao, entre outros), de modo a prevenir comorbidades
(Santos et al., 2022). Para os autores, individuos mais escolarizados possuem, em média, maior
probabilidade de sobreviver a infecgdo pelo Coronavirus.
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Em decorréncia das desigualdades sociais existentes no Brasil, partiu-se da hipétese de que com a
baixa escolaridade, existe uma probabilidade de que os trabalhadores se arrisquem mais em suas
fungdes laborais por causa da pouca oferta de empregos e, consequentemente, precisem trabalhar
presencialmente, expondo-se mais ao risco de contaminagao, agravamento de sua saude e até obito.
E possivel que, & medida que avancam os niveis de escolaridade, também aumentem as
oportunidades mais flexiveis de trabalho, que promovam a integridade fisica, psicologica e social
desses trabalhadores (Saraiva; Silva; Modesto, 2023).

A presencga de comorbidades foi identificada como o principal fator que contribuiu para o desfecho da
ocorréncia de 6bito nos idosos desse estudo, sendo que 92,8% dos 6bitos examinados apresentavam
pelo menos um tipo de comorbidade (fator de risco). As comorbidades como doengas neurolégicas,
doengas respiratorias, obesidade e diabetes apresentaram as maiores taxas de letalidade, indicando
a presenca de problemas clinicos graves que levam ao dbito. Ao examinar outros fatores cruzados,
viu-se que os idosos do sexo masculino acima de 80 anos foram os que tiveram maior letalidade
pelas doengas neurolégicas (57,5%; 66,2%). Esses fatores neurolégicos podem causar infecgdes
secundarias e piorar a doenga como a SRAG (Covid-19), pois s&o pacientes normalmente acamados
e que ja possuem outras comorbidades associadas, declinio do sistema imunolégico, mobilidade
reduzida, ocasionando maior vulnerabilidade a infecgbes.

Considerando os fatores de risco relacionados ao desfecho obito, resultado semelhante foi
identificado em uma revisdo sistematica que apontou que comorbidades como diabetes mellitus,
doengas cardiovasculares, doenga pulmonar obstrutiva crénica, hipertensado arterial e lesdo renal
representaram aumento do risco de mortalidade por SRAG (Covid-19), conforme Petrilli et al. (2020).

Sousa et al. (2020) verificaram que idosos que se infectaram com Covid-19 e diagnosticados com
diabetes mellitus e/ou doengas cardiovasculares associadas a presenca de hipertensao, obtiveram
maior risco de hospitalizacdo e alto indice de mortalidade. Desta forma, é imprescindivel o
acompanhamento e o rastreamento precoce de idosos que possuem caracteristicas que representam
maior risco de mortalidade, assim como de agdes direcionadas a educagdo em saude e autocuidado.

Souza, Randow e Siviero (2020) evidenciaram que a proporgao de 6bitos masculinos no Brasil é de
58,3%, indicando um numero maior de casos envolvendo esse sexo, revelando ainda, que as taxas
de mortalidade aumentavam com a idade, o que levou a um risco duas vezes maior para os homens
nas faixas etarias de 70 a 79 anos, corroborando esse estudo. O fato de que os homens sdo mais
propensos a desenvolver doengas mais graves € que eles nao acessam regularmente aos servigos
de saude e so solicitam tratamento quando a sua doenga ja se agravou.

Li et al. (2021) utilizando dados epidemioldgicos de pacientes infectados pela SRAG (Covid-19), com o
objetivo de observar se os fatores de risco implicariam no tempo de sobrevida, obtiveram a partir da
analise, que os homens idosos possuem um alto risco de mortalidade e um alto risco em pacientes
idosos que apresentaram comorbidades. Paiva et al. (2021) e Silva et al. (2022) evidenciam que a
relacdo entre os sistemas neuroldgico e pulmonar contribuem para o desenvolvimento de outras
infecgbes no individuo infectado pelo Sars-Cov-2. Dentre os dados apresentados entre adultos e
idosos hospitalizados com doencgas neurolégicas preexistentes, 61,9% desenvolveram SRAG (Covid-
19).

Em relagcdo a zona de moradia, resultado semelhante foi encontrado em Cuba, justificando que as
zonas urbanas possuem nas habitagdes um maior nimero de pessoas, sendo compostas por
empresas, comércios e hospitais, gerando maior movimentagdo e circulagdo de individuos, e a
proliferagéo do virus da Covid-19 (Mota, 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo foi possivel observar que quanto maior a faixa etaria, maior o risco associado ao 6bito
e que idosos do sexo masculino com comorbidades, estando na faixa etaria igual ou superior a 80
anos, tém maior probabilidade de ir a ébito por SRAG (Covid-19), sendo as comorbidades mais
prevalentes a doenga renal cronica, doenga neurolégica, doenga hepatica, imunossupressao,
doenga hematoldgica, doenga respiratéria e obesidade. Ja os idosos de 70 a 79 tiveram o maior
numero de comorbidades, e os idosos de 60 a 69 anos tiveram o maior nimero de casos, mas
menor letalidade. Mesmo sendo estas as comorbidades mais prevalentes associadas a SRAG
(Covid-19) nos idosos residentes em Uberlandia, foram as doengas neurolégicas que tiveram a
maior letalidade, seguida pelas doencas respiratérias e obesidade. A letalidade possuiu uma
relevancia maior na populacdo de idosos acima de 80 anos, por causa das fragilidades fisiolégicas
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presentes nesse grupo, estando associadas aos piores desfechos.

Recomenda-se outras pesquisas que correlacionem os fatores de risco e comorbidades
relacionados aos 6bitos por SRAG (Covid-19) em idosos, permitindo, com isso, uma melhor
compreensao do perfil clinico e dos fatores predisponentes a cura, 6bito e taxa de letalidade nesta
populacao especifica, para que estratégias de intervencdo sejam mais eficientes no tratamento da
doenga. Além de ajudar a orientar melhor as politicas de saude publica, recomenda-se, entdo, que
as atuais politicas sejam aprimoradas em termos de efetividade e eficacia.

Espera-se que esse estudo ofereca subsidio para o aprimoramento na intencdo de atender de
maneira eficaz as necessidades da populagao idosa. Isso inclui promogao da qualidade de vida,
aprimoramento das politicas de vacinagao, treinamento dos profissionais de salde, campanhas de
conscientizacdo e educacdo em saude e melhores oportunidades de renda, visando reduzir a
vulnerabilidade das pessoas idosas a Covid-19.

Entretanto, importantes lacunas emergem desta analise. O estudo restalta a necessidade de um
aprofundamento na compreensdo das comorbidades que, ainda que reconhecidas, ndo foram
correlacionadas de maneira equivalente a letalidade em diferentes faixas etarias.

As doengas neurolégicas apesar de menos prevalentes, tem maior letalidade, o que sugere uma
falha na capacidade de identificar e manejar precocemente estas condigbes. Ademais, os idosos
entre 60 e 69 anos, que apresentaram um numero elevado de casos, mas uma letalidade inferior,
podem nao ter recebido a devida atengao preventiva em termos de politicas publicas, evidenciando
fragilidades nas estratégias de vacinagéo e tratamento, que possivelmente ndo foram adequadas
para mitigar os riscos nesta faixa etaria. Portanto, presume-se a urgéncia de implementagédo de
politicas publicas que aprimorem a identificacdo e o acompanhamento de comorbidades mais letais,
como doencgas neurolégicas, respiratérias e obesidade, além de fortalecer as estratégias de
prevengao para os idosos mais jovens.

Campanhas de conscientizagdo e educagcdo em saude, capacitagdo especializada para os
profissionais da area, bem como uma revisdo do acesso e da distribuicdo de recursos direcionados
a esta populagao, sdo medidas necessarias. Além disso, a eficacia das politicas de vacinagao deve
ser revista e ajustada, assegurando que as comorbidades mais letais sejam adequadamente
abordadas e prevenidas. Em sintese, a pesquisa fornece esclarecimentos relevantes, no entanto,
também delimita deficiéncias que necessitam ser abordadas para que futuras iniciativas de saude
publica se tornem mais eficazes e equitativas.
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RESUMO

Este artigo tem como objetivo, investigar a incidéncia dos ébitos de idosos pela SRAG (Covid- 19) por
meio do Cartograma de Densidade de Kernel. Foi realizada uma pesquisa nas "Fichas de Notificacao
e Investigacdo de SRAG (Covid-19) causada pelo Coronavirus 19 (B34.2)", do Programa SIVEP-
Gripe (Sistema de Informagéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe), no periodo de 2020 a 2022, de
pessoas com idade igual ou maior que 60 anos, residentes no municipio de Uberlandia, Minas Gerais.
Para o tratamento dos dados e elaboragcdo do cartograma de Densidade de Kernel foi utilizado
programa Excel, da Microsoft-Office e o QGIS, versdo 3.36 para que se procedesse a analise
geografica do comportamento de padrbes. Por meio deste estudo foi possivel observar que o
Cartograma de Calor de Kernel evidenciou uma maior proximidade, a nivel de distancia, entre os
casos de obitos de idosos residentes em Uberlandia por Covid-19 no Setor Central, e a ferramenta se
mostrou um instrumento eficaz. No entanto, deve-se definir corretamente as coordenadas de
interpolacao dos dados para que haja representacdo dos dados e que estes sejam coerentes com a
realidade geografica que se esta trabalhando.

Palavras-chave: Idosos. Cartograma de densidade de Kernel. Covid-19. Obitos.
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ABSTRACT

This article aims to investigate the incidence of elderly deaths from SARS (Covid-19) using the Kernel
Density Cartogram. A search was carried out on the "Notification and Investigation Forms for SARS
(Covid-19) caused by Coronavirus 19 (B34.2)", from the SIVEP-Gripe Program (Influenza
Epidemiological Surveillance Information System), from 2020 to 2022, of people aged 60 or over,
residing in the municipality of Uberlandia, Minas Gerais. To process the data and prepare the Kernel
Density cartogram, the Microsoft Office Excel program and QGIS, version 3.36, were used to carry out
the geographic analysis of the behavior of patterns. Through this study, it was possible to observe that
the Kernel Heat Cartogram showed greater proximity, in terms of distance, between cases of deaths of
elderly residents in Uberlandia due to Covid-19 in the Central Sector, and the tool proved to be an
effective instrument . However, the data interpolation coordinates must be correctly defined so that the
data is representative and coherent with the geographic reality that is being worked on.

Keywords: Elderly. Kernel density cartogram. Covid-19. Deaths.

INTRODUGAO

Considerando outras sindromes respiratérias, a Covid-19 se destacou pelo seu alto poder de
contagio, proporcdo de casos graves e rapida disseminacdo da doenca, fatores esses que
levaram os sistemas de salde a um colapso em grandes propor¢gdes em alguns paises, por causa
do aumento brusco na quantidade de casos e de obitos (Barreto et al, 2021; Riboli; Arthur;
Mantovani, 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre por trés modos: contato, goticulas ou aerossois. A
epidemiologia da doenga pelo Coronavirus (Covid-19) aponta que a maior parte das infecgdes ocorre
pelo contato préximo, ou melhor, menos de 01 metro, principalmente por meio de goticulas
respiratérias. Os principais meios de prevengao para esta doenga tém como base o distanciamento
social, a etiqueta respiratdria, a higienizagdo das méaos, o uso de mascaras, a limpeza e desinfecgcéo
de ambientes, o isolamento de casos suspeitos e confirmados e a vacinagéo, conforme Programa
Nacional de Imunizacgbes (PNI) (Brasil, 2021).

O primeiro caso de infecgao pelo novo Coronavirus, SARS-CoV-2, foi identificado em Wuhan, na
China, no dia 31 de dezembro de 2019. Desde entdo, os casos comegaram a se espalhar
rapidamente pelo mundo, acumulando até maio de 2023 mais de 776 milhées de casos e 6,9 milhdes
de obitos. Neste mesmo periodo, o Brasil notificou 37,5 milhdes de casos e mais de 702 mil 6bitos,
sendo o segundo pais com maior nimero de 6bitos pela doenga, atras apenas dos Estados Unidos
(World Health Organization, 2023).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no dia 30 de janeiro de 2020, estabeleceu como
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional, o surto pela Covid-19, que foi
caracterizado como pandemia em 11 de margo de 2020 (Organizacdo Panamericana de Saude.
OPAS/OMS Brasil, 2020). O Ministério da Saude, em 03 de fevereiro de 2020, declarou este evento
como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (Brasil, 2023). Dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS) no dia 29 de julho, registraram 2.483.191 casos
confirmados de Covid-19 e 88.539 6bitos (Brasil, 2020a).

O Ministério da Saude, no dia 22 de abril de 2022, publicou a Portaria GM/MS n. 913/2023, que
declarou o encerramento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, (ESPIN) da
Covid-19. A publicagdo destacou a capacidade de resposta do Sistema Unico de Salde (SUS), a
melhora no cenario epidemioldgico do pais e 0 avango da campanha de vacinagdo. Em 5 de maio de
2023, a Orgnaizagado Munidial de Saude (OMS) declarou o fim da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) para a Covid-19, com base na tendéncia de redugdo de mortes,
declinio nas hospitalizagbes e internagcbes em unidades de terapia intensiva (UTI) relacionadas a
doenga, além dos altos niveis de imunidade da populagdo ao SARS-CoV-2 (World Health
Organization, 2023). A declaragao do fim da Emergéncia em Saude Publica, tanto em nivel nacional
quanto internacional, indica uma resposta positiva aos avangos na contengdo da Covid-19, refletida
na capacidade do SUS e no progresso da vacinagéo.

Um ponto importante a ser destacado é quanto & adaptagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para
enfrentar tanto os desafios estruturais, quanto os imediatos, considerando os efeitos duradouros da
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transicdo demografica e epidemiologica, ja que o Brasil, assim como outros paises em
desenvolvimento, vem passando por mudangas em sua estrutura etaria, resultando em um aumento
significativo da populagao idosa e também uma mudancga nas principais causas de morte e doencgas,
passando de doengas infecciosas para doengas crénicas e degenerativas (Oliveira, 2019).

As transicdes demografica (envelhecimento populacional) e epidemioldgica (mudanga do perfil de
doengas transmissiveis para cronica) em paises em desenvolvimento como o Brasil estdo longe de
ser concluidas. Além de aumentar a tripla carga de doenga, associadas as mudangas na dinamica
populacional, tomando por base o aumento da expectativa de vida, exigem transformagdes estruturais
relacionadas as necessidades das pessoas idosas, que foram severamente afetados pela pandemia
da Covid-19 devido as altas taxas de morbimortalidade observadas (OPAS, 2020). A pandemia
contribuiu também, para alterar as desigualdades sociais e psicossociais nesta populagao, com maior
risco a pobreza, perda de apoio social, discriminagdo, isolamento, acentuando sentimentos de
ansiedade, solidao e tristeza (Romero et al., 2021).

Esta tripla carga de doenca é caracterizada pela existéncia de doencas infecciosas, doencas crbénicas
nao transmissiveis (DNCT) e causas externas de morte e invalidez. Apesar dos avangos no controle
de doengas transmissiveis como tuberculose e a dengue, estas condigbes ainda representam
desafios, especialmente em areas de baixa renda e com acesso precario a saude. Paralelamente, o
pais observa um crescimento expressivo de doengas crénicas, como hipertensao, diabetes e cancer,
resultado do envelhecimento populacional, urbanizagcdo e mudangas nos habitos alimentares e no
estilo de vida (Brasil, 2020).

No conjunto das infecgdes respiratérias que afetam a pessoa idosa, destaca-se a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), definida como um quadro gripal associado a taquipneia ou
hipoxemia, com saturagédo (SpO2) inferior a 95% em ar ambiente, configurando-se como uma das
principais infeccbes respiratorias. Até 2019, o Brasil apresentava o virus Influenza A como mais
prevalente, entretanto, o cenario mudou a partir do registro dos primeiros casos do novo Coronavirus
no inicio de 2020. A notificagdo e investigagdo de SRAG (Covid-19) ocorrem quando o individuo
apresenta esse quadro sintomatico, sendo compulséria quando necessita de hospitalizagdo ou que
evolui a 6bito independentemente da hospitalizagcao (Brasil, 2020).

Os estados mais criticos da SRAG envolvem individuos que apresentam alguma comorbidade
associada, como diabetes, doengas cardiacas e pulmonares, e individuos com idade avangada e
exposicao a fatores externos, como estresse, sobrecarga de trabalho, inatividade fisica, tabagismo,
entre outros, os quais contribuem para um estilo de vida que favorece o aparecimento de
comorbidades e complicagdes. Evidéncias indicam que as pessoas idosas se constituem como o
grupo com maior risco de desenvolver SRAG, pois, além da idade avancada, grande parte possui
alguma comorbidade pré-existente, visto que o aumento da prevaléncia das doengas crbnicas ocorre
a medida que a populagéo envelhece. Tais condigbes podem estar associadas a comprometimento
do sistema imunolégico e maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, fatores que
contribuem para uma progressao mais rapida e maior risco de morte prematura por Covid-19 (Baggio
et al., 2021).

O envelhecimento da populagdo é atualmente mais evidente nos paises mais desenvolvidos,
entretanto, é plausivel que paises de baixa e média renda com fragilidades no acesso aos sistemas
de saude, somados as comorbidades, acentuem o risco de um pior progndstico no contexto da Covid-
19. Do ano de 2020 até meados de agosto de 2022, o numero de registros de SRAG excedeu
2.000.000 de casos no Brasil, sendo mais de 90% acometidos pela infecgdo por SARS-CoV-2, virus
causador da Covid-19. O numero de 6bitos por SRAG, no mesmo periodo, excedeu 450 mil, sendo
quase 95% relacionados ao novo coronavirus. Destaca-se que maiores numeros das hospitalizagdes,
internacdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e obitos, ocorreram em individuos com mais de
60 anos, sendo acentuado na pessoa idosa com mais de 80 anos (Mafra et al., 2023).

E inerente ao processo de envelhecimento a diminuigdo da capacidade do sistema imunolégico,
processo conhecido como imunossenescéncia, que traz sérias repercussées na vida dos idosos,
deixando-os mais vulneraveis a adquirir infec¢cdes, de um modo geral. No contexto da SARS-CoV-2
os idosos infectados tendem a apresentar os piores progndsticos em decorréncia desta fragilizagao
natural do sistema imunoldgico (Nunes, 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial d Saude (OMS), estimativas apontam que em 2050 o numero de
idosos no mundo podera chegar a marca de 2 bilhdes. No Brasil, o ultimo levantamento do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontou que no ano de 2019, o numero de idosos
ultrapassou a marca de 28 milhdes, o que corresponderia a 13% da populagao e que em 2030 esse
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numero podera atingir 41,5 milhdes, passando a ser de 73,5 milhdes em 2060. E possivel inferir que
os idosos se apresentaram como um grupo que necessita de maior atengao no contexto da pandemia
por Covid-19, dado que as consequéncias nesse grupo especifico tendem a ser mais
graves/negativas, representando um percentual significativo da populagdo com projecbes que
sugerem aumento substancial (Neri, 2020; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020; World
Health Organization, 2017).

Na época da pandemia de Covid-19 no Brasil, muitas familias optaram por manter o distanciamento
dos idosos como forma de prevengido, mas esse fator colaborou para que houvesse alteragdes na
saude mental, provocando sensacado de abandono em pessoas com idade avangada. Entretanto, em
algumas familias esse distanciamento ndo ocorreu e os idosos residiam livremente com membros
mais jovens da familia, que precisavam sair para trabalhar e/ou fazer compras. Os idosos residentes
em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP) tinham contato com profissionais, cuidadores e
visitantes. Estas situagdes em especifico colaboraram para que o idoso ficasse mais exposto ao
virus na pandemia de Covid-19. Por isso, é de grande valia a adogdo rigorosa das medidas de
prevengdo. Em ambas as situagdes, a repercussado negativa na saude do idoso pode ser uma dura
realidade (Yang et al., 2020; Brooks, 2020; Noal, 2020).

A pandemia da Covid-19 causou uma crise sanitaria que afetou significativamente diversos setores da
sociedade. Por isso, é crucial compreender o padrdo geografico da doenca, além da relevancia da
educacdo no combate a Covid-19. A cartografia torna possivel a compreensdo da dinamica e
estrutura espacial, fornecendo um valioso subsidio para a tomada de decisbes. A cartografia também
contribui para a conscientizagdo e sensibilizagdo ao incentivar e consolidar a percep¢cao do perigo
(Souza, 2022)

A escolha da fungéo Kernel (k), que é utilizada na cartografia foi fundamental para alcangar o objetivo
que se pretendeu, ela fornece equagdes que levam a resultados diferentes. A escolha do raio de
influéncia é crucial para produzir significantes alteracdes da estimativa final. A funcao Kernel (k) se
trata de uma técnica de interpolagdo exploratéria capaz de gerar uma superficie de densidade para a
identificacao visual de “areas quentes”, ou seja, de concentragdo dos eventos, que indica de alguma
forma, a aglomeragcdo em uma distribuicao espacial (BRASIL, 2007).

Por esta razéo, a funcédo Kernel pode atuar como uma ferramenta adequada na cartografia dos casos
de Covid-19 nas cidades e nos Estados, indicando areas de concentragao de casos e contribuindo,
para os 6rgaos gestores de saude, atuando como um apoio importante para uma eficiente gestao.

O presente artigo tem, como objetivo principal, fazer a cartografia dos 6bitos de idosos pela SRAG
(Covid-19) por meio do Cartograma de Densidade de Kernel, em Uberlandia de 2020 a 2022.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, ecoldgico e transversal, cujo material do estudo
foram as fichas de notificagdo e investigacdo de 6bitos de idosos por SRAG (Covid-19) com idade
igual ou superior a 60 anos, residentes no municipio de Uberlandia, Minas Gerais, no periodo de
2020 a 2022, extraidas do Programa SIVEP-Gripe (Sistema de Informagdo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe)

A amostra deste estudo contou com 2.382 fichas de notificagdo e investigacdo de 6bitos de idosos
por SRAG (Covid-19) com idade igual ou superior a 60 anos, residentes no municipio de Uberlandia,
Estado de Minas Gerais, no periodo de 2020 a 2022, extraidas do Programa SIVEP-Gripe.

Os dados foram organizados no Excel para criar um banco de dados, seguido da elaboragdo de um
cartograma de Densidade de Kernel, utilizado para a analise geografica dos ébitos. O cartograma de
Kernel, gerado no software Quantum Geographic Information System (QGIS), versao 3.36
Maidenhead, permitiu visualizar a distribuicdo espacial dos o&bitos, destacando areas de maior
densidade. A construgdo do cartograma envolveu a definicdo do raio (R), a escolha da fungéo Kernel,
e a utilizagéo do algoritmo Cartograma de Calor no QGIS para estimar a densidade dos eventos.

Esse estudo foi submetido ao CEP/UFU sob o CAAE n. 74067223.7.0000.5152, tendo sido conduzido
de acordo com as normas e diretrizes de pesquisa com seres humanos, conforme Resolugdes do
CNS n. 466/12, CNS n. 510/16 e suas complementares.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Esse estudo analisou pacientes idosos com idade igual ou acima de 60 anos até 107 anos, residentes
em Uberlandia, Minas Gerais, que foram a 6bito, acometidos pela Covid-19.

A Tabela 1 mostra que Uberlandia tinha uma populagdo de idosos no ano de 2022 de 108.068
habitantes, representando um aumento de 8,43%, em relagéo a 2019, que, segundo dados do IBGE
era de 98.954 idosos com idade igual ou superior a 60 anos (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2023).

No periodo de 2020 a 2022, a regidao Oeste tinha mais idosos (32.861), seguida da regido Sul com
26.830 idosos, regiao Leste com 20.457 idosos, regido Norte com 16.374 idosos e regido Central com

11.546 idosos.

Tabela 1. Distribuigdo da populagéo de idosos , na faixa etaria igual ou acima de 60 anos por regido,residentes
em Uberlandia,Uberlandia — MG, 2020 a 2022.

IDADE CENTRAL LESTE NORTE OESTE SUL TOTAL
60 a 65 anos 3.340 7.379 5.703 1.2461 9.883 38.766
69 a 70 anos 2.441 4.809 3.948 8.104 6.382 25.778
71 a75 anos 2.013 3.523 2.848 5.446 4.467 17.942
76 a 80 anos 1.578 2.223 1.890 3.361 2.828 11.950
81 a 85 anos 1.107 1.372 1.119 2.009 1.805 7.223
86 a 90 anos 659 734 576 992 960 4.033
91 a 95 anos 311 289 223 375 378 2115
96 a 100 anos 86 97 53 89 106 454
Acima de 101 anos 11 31 14 24 21 100
TOTAL 11.546 20.457 16.374 32.861 26.830 108.068

(10,71%) (18,92%) (15,15%) (30,45%) (24,82%)

Fonte: IBGE (2023).

Organizadores: Santana, W. B.; Bonito, R. F. (2024)

A Tabela 2 mostra que houve 610 casos de idosos com idade igual ou acima de 60 anos de acordo
com o levantamento realizado nas fichas de notificacdo e investigacdo de SRAG (Covid-19) que
foram a o6bito no ano de 2020 por Coronavirus, representando 25,61%
pesquisado; 1.516 no ano de 2021, o que representou 63,64% nesse mesmo periodo; e 256
6bitos de idosos no ano de 2022, representando 10,75%.

6bitos no periodo

Tabela 2. Distribuicdo da populagéo de idosos na faixa etaria igual ou acima de 60 anos segundo 0 més e o0 ano
de 6bito , Uberlandia-MG, 2020 a 2022.

Més da 2020 2021 2022 Total

Notificagdo/Investigagao Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
Janeiro 0 0,00 92 6,07 71 27,73 163 6,84
Fevereiro 0 0,00 290 19,13 42 16,41 332 13,94
Marco 03 0,49 453 29,88 04 1,56 460 19,31
Abril 07 1,15 176 11,61 06 2,34 189 7,93
Maio 14 2,30 86 5,67 18 7,03 118 4,95
Junho 114 18,69 72 4,75 36 14,06 222 9,32
Julho 87 14,26 133 8,77 35 13,67 255 10,71
Agosto 151 24,75 110 7,26 16 6,25 277 11,63
Setembro 108 17,70 61 4,02 05 1,95 174 7,30
Outubro 70 11,48 32 2,11 01 0,39 103 4,32
Novembro 23 3,77 06 0,40 03 1,17 32 1,34
Dezembro 33 5,41 05 0,33 19 7,42 57 2,39
Total por Ano 100,00 100,00 100,00

Total do Periodo 610 7561 151® T 6364 256 "4o,75 2382 100,00

Fonte: Vigep (2024).

Organizadores: Santana, W. B.; Bonito,R. F. (2024)

O Setor Oeste, zona urbana de Uberlandia, € composto por 17 bairros, sendo eles Chacaras
Tubalina, Dona Zulmira, Guarani, Jaragua, Jardim Canaa, Jardim das Palmeiras, Jardim Europa,
Jardim Holanda, Jardim Patricia, Luizote de Freitas, Mansour, Morada do Sol, Panorama, Pequis,
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Planalto, Taiaman e Tocantins (Prefeitura Municipal de Uberlandia, 2023).

De acordo com a Tabela 3, o Setor Oeste teve o maior niumero de casos de 6bitos de idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, em numeros absolutos, com 640 (26,87%) 6bitos de idosos, Setor
Leste com 495 (20,78%), Setor Sul com 454 (19,06%), Setor Norte com 390 (16,37%), Setor Central
com 376 (15,79), Zona Rural e Distritos com 27 (1,13%).

Lepera e Ramires (2005), em um estudo sobre a populacdo idosa no municipio de Uberlandia,
apresentaram um dado diferente dos resultados encontrados neste estudo. Segundo os autores, em
2003, o Setor Central concentrava o maior nimero de idosos, totalizando 12.548 em uma populagéo
de 87.356 idosos, ou seja, um percentual significativo de (14,36%) do total de moradores. Vinte anos
depois, de acordo com dados do censo do Instituto de Geografia e Estatistica (2023), a regido central
passou a ser a que menos concentra idosos em comparagdo com as outras regides, destacando-se a
regido Oeste, que apresenta a maior populagéo idosa do municipio com (30,45%), segundo a Tabela
1.

Tabela 3. Distribuigdo dos 6bitos por Covid-19 de idosos segundo regido/distrito,Uberlandia-MG, 2020 a 2022.

SETOR/DISTRITO Casos Notificados Casos de o6bitos %* %**
Covid-19 confirmados
covid-19
Oeste 878 640 72,89 26,87
Leste 776 495 63,79 20,78
Sul 728 454 62,36 19,06
Norte 635 390 61,42 16,37
Central 573 376 65,62 15,79
Zona Rural 19 11 57,89 0,46
Distrito de Tapuirama 10 07 70,00 0,29
Distrito Cruzeiro dos Peixotos 09 04 44,44 0,17
Distrito de Martinésia 03 03 150,00 0,13
Distrito de Miraporanga 02 02 100,00 0,08
TOTAL 3633 2382 65,58 100,00

*Em relagdo aos casos notificados de ébito de idosos.
** Em relagao aos casos confirmados de 6bitos Covid-19 de idosos
Fonte: Vigep (2024).
Organizadores: Santana,W. B.; Bonito,R. F.(2024)

Ao examinar o historico do desenvolvimento urbano de Uberlandia, evidencia-se que os bairros
mais antigos da cidade, incluindo o Centro e outras areas, hospedam uma populagcéo
predominantemente mais idosa. Esta situacdo decorre do fato de que tais regides foram as
pioneiras em sua ocupagao, possuindo infraestrutura ja consolidada e uma oferta ampliada de
servicos essenciais, fatores que atrairam familias ao longo das décadas. Desta forma, ao longo de
geragdes estas familias amadureceram nos mesmos locais, originando uma consideravel
concentragao de pessoas idosas (Nogueira, 2020).

No decorrer da pandemia esta caracteristica fez com que estas areas se tornassem particularmente
suscetiveis. Os individuos idosos, que apresentam o maior risco de complicagbes graves
relacionadas a Covid-19, foram afetados de forma desproporcional nesses locais, o que resultou em
uma elevada incidéncia e mortalidade da doenca nestas regides.

Conforme o Cartograma de Densidade de Kernel dos ébitos de idosos por SRAG (Covid-19) , com
idade igual ou superior a 60 anos, o Setor Central foi 0 que mais teve 6bitos concentrados, seguido
do Setor Norte e Setor Sul (Figura 1). A regido Central € composta por 11 bairros, sendo eles
Centro, Fundinho, Nossa Senhora Aparecida, Martins, Osvaldo Rezende, Bom Jesus, Brasil, Daniel
Fonseca, Cazeca, Lidice e Tabajaras.

Ao surgir um dado evento com varias ocorréncias, nesse caso, 6bito por Covid-19, o cartograma de
calor pontuara cada morador que ali residia de vermelho, gerando um aglomerado de pontos, que
sera visualizado como uma grande mancha vermelha, sinalizando que naquele local houve varios
eventos correlatos, ou seja, houve mais casos concentrados, préoximos uns dos outros. A mancha
vermelha em um cartograma de calor ndo quer dizer que houve mais ébitos no local especificado,
mas que houve uma concentragdo maior desses eventos.
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Figura 1. Distribuicdo de casos de 6bito por SRAG (Covid-19) de idosos igual ou acima de 60 anos, pelo
Cartograma de Calor de Densidade de Kernel, Uberlandia-MG, 2020 a 2022.
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Fonte: Cartograma gerado pelo programa QGIS, verséo 3.36 Maidenhead com dados fornecidos pela Vigep (2024).
Organizadores: Santana, W .B.; Bonito, R. F. (2024)

A Figura 1 mostra a distribuicdo dos casos de 6bitos por SRAG (Covid-19) de idosos acima de 60
anos na cidade de Uberlandia.

Conforme o cartograma de calor gerado pela Densidade de Kernel houve casos de 6bito por SRAG
(Covid-19) em idosos residentes em Uberlandia mais aglomerados no Setor Central da cidade (Figura
2), porém de uma forma mais distribuida houve maior numero de ébitos por Covid-19 no Setor Oeste,
conforme a Tabela 3. O Setor Central é formado por 11 bairros e o Setor Oeste por 17 bairros tendo
uma area bem maior que o Setor Central e também um maior niumero de idosos, segundo dados do
IBGE constantes na Tabela 1. A segunda regi&do mais densamente povoada por idosos ficou no Setor
Sul da cidade com aproximadamente 24,82%.
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Figura 2. Distribuicdo de casos de 6bito por SRAG (Covid-19) de idosos igual ou acima de 60 anos segundo
Cartograma de Calor de Densidade de Kernel, Uberlandia-MG, 2020 a 2022.

Fonte: Cartograma gerado pelo programa QGIS, verséo 3.36 Maidenhead com dados fornecidos pela Vigep (2024).
Organizadores: Santana,W. B.; Bonito,R. F.(2024)

A Figura 2 evidencia a "area quente" na densidade de Kernel e refere-se a regides do mapa onde ha
maior concentragdo de eventos ou casos analisados, como surtos de doengas, 6bitos ou outras
ocorréncias. Esses "hotspots" (como também sado conhecidos) sdo destacados no mapa por cores
mais intensas, geralmente em tons de vermelho, indicando que a densidade de pontos é
significativamente maior nessas areas.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo permitiram realizar a cartografia dos 6bitos de idosos residentes
em Uberlandia, no periodo de 2020 a 2022, acometidos pela SRAG (Covid-19) por regides. Destaca-
se que os resultados podem ajudar na tomada de decisbes clinicas e a nivel de agbes para a gestao
publica local, relacionando os elementos mencionados com o progndstico da doenca.

Observamos também as éareas territoriais de Uberlandia (setores/regido) que mais tiveram obitos de
idosos em Uberlandia por SRAG (Covid-19). Constatou-se, entdo, que o Setor Oeste foi o setor que
mais teve desfecho em numero absoluto para ébitos de idosos com 26,87% dos casos, seguidos pelo
Setor Leste com 20,78%, Setor Sul com 19,06%, Setor Norte 16,37%, Setor Central com 15,79% e
Zona Rural e Distritos com 1,19%. Esse resultado se deve ao fato de que O Setor Oeste é uma
regido onde tem uma populacao idosa maior, com 32.861 idosos que residem nesse setor, de acordo
com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020). Demograficamente, a proporg¢ao
de idosos é maior no Setor Oeste, sendo natural que no periodo de 2020 a 2022, houvessem mais
casos graves por SRAG (Covid 19) e mortes associadas a esta doencga.

Citando Rossi Neto, Drager e Maia (2020), idosos com doengas pré-existentes como doengas
cardiacas, diabetes, hipertensdo e problemas respiratérios, sdo mais vulneraveis a complicagdes
graves da Covid-19, podendo enfrentar dificuldades na identificagdo precoce e no tratamento
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adequado de casos de SRAG (Covid-19), frente a capacidade hospitalar sobrecarregada e/ou
insuficiente em recursos (leitos, ventiladores, equipes médicas), o que pode ter contribuido na
dificuldade em tratar os casos graves de SRAG (Covid-19) de maneira eficaz Baggio et al. (2021).

Durante a pandemia de Covid-19, os médicos enfrentaram um dos dilemas mais desafiadores de sua
profissdo: decidir quais pacientes receberiam tratamento em unidades de terapia intensiva (UTIs)
diante da falta de leitos e recursos. Essa situagdo emergiu de uma combinagéo de fatores, incluindo o
aumento exponencial de casos graves, a capacidade limitada de infraestrutura hospitalar e a
auséncia de protocolos unificados para orientar decisdes éticas.

Explicam que em virtude do carater assintomatico e da alta capacidade de propagagdo da SRAG
(Covid-19) pesquisadores e autoridades temeram que o numero exponencial de pessoas infectadas
resultassem em um colapso no sistema de saude. Assis et al. (2020), sustentam que a chegada da
velhice e o declinio da fungdo imunoldgica, os idosos tém sua suscetibilidade aumentada para
infecgdes, o que pode justificar os dbitos por SRAG (Covid-19) nesse grupo.

Corroborando, a Organizagdo Panamericana de Saude (2020) e Barbosa et al. (2020) apontam que
entre os infectados por Covid-19, pessoas com 60 anos ou mais e individuos com condigbes clinicas
preexistentes, como cancer, diabetes, doengas cardiacas, doengas pulmonares, ou hipertensao, tem
maior risco de evoluirem para quadros criticos da doenga, com maior grau de letalidade. Ainda
citando os autores, dados sobre a propagacdo da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG),
apontam que entre os fatores de risco para Covid-19, o maior nimero de 6bitos se concentrou na
populacao idosa.

Areas com condigdes socioecondmicas mais baixas tendem a apresentar maior incidéncia de
comorbidades devido ao acesso limitado a servigcos de saude de qualidade e as dificuldades em
seguir medidas preventivas, como apontado por Souza Filho et al. (2021). Nessas regides, a eficacia
das estratégias de controle de infecgdo, como o uso de mascaras, o distanciamento social e as
restricdes de mobilidade, pode ser comprometida por desigualdades na implementacao e na adesao
da populagao. Além disso, atitudes e comportamentos em relagao a pandemia, incluindo a disposigao
para seguir medidas preventivas, variam significativamente entre localidades, refletindo fatores
culturais, sociais e econdmicos que influenciam o enfrentamento da crise de saude publica.

Ao analisar uma area especifica é crucial coletar e analisar dados detalhados sobre estas variaveis
para entender melhor as causas subjacentes das disparidades na mortalidade por SRAG (Covid-19)
entre os idosos. Esta analise pode informar intervengdes direcionadas para reduzir a mortalidade e
melhorar a resposta a pandemia em areas vulneraveis. Nesse sentido, Camara e Carvalho (2004, p.
5), explicam que a fungao de Kernel "realiza uma contagem de todos os pontos dentro de uma regido
de influéncia, ponderando-os pela distancia de cada um a localizag&o de interesse”, sendo necessario
para identificar com precisdo os pontos vermelhos em determinadas areas, conduzir analises
detalhadas, incluindo a coleta de dados epidemiologicos, demograficos, socioecondmicos e
ambientais, andlises geoespaciais, entrevistas com residentes e profissionais de saude e a revisdo de
politicas locais de saude publica, sendo métodos valiosos para entender e mitigar os fatores que
contribuem para a ocorréncia destas concentragdes.

Nesse estudo, ao observar o Cartograma de Densidade Kernel (Figuras 1 e 2), ficou evidenciado que
o Setor Central é o que mais teve intensidade de calor, indicando uma maior concentragao de ébitos
de idosos em Uberlandia por SRAG (Covid-19). Um fator relevante que corrobora o achado pode
estar relacionado aos locais com maior concentragdo populacional, que pode facilitar a disseminagao
do virus devido a proximidade entre as pessoas, especialmente em ambientes com varias geracdes
vivendo juntas e a grande concentragao de edificagdes residenciais.

Destaca-se também, que mesmo com o Setor Oeste tendo 0 maior numero de 6bitos de idosos por
SRAG (Covid-19) em Uberlandia, o bairro Santa Mbnica que compde o Setor Leste (Figura 1) do
municipio, teve um maior desfecho para &bitos por Covid-19, se compararmos com os bairros
isoladamente, esse fato pode ter acontecido em virtude desse bairro ser o0 mais populoso da cidade
de Uberlandia (Gongalves,2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel observar que o Cartograma de Calor de Kernel evidenciou uma
maior proximidade, emdistancia, entre os casos de obitos de idosos residentes em Uberlandia por
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SRAG (Covid 19) no Setor Central. Quanto mais préximos os casos uns dos outros, maior a
intensidade vermelha no cartograma, ficando evidente que a regido Central teve a maior
concentragcado de SRAG (Covid-19).

Desta maneira, a ferramenta de Kernel se mostrou um instrumento eficaz para a cartografia de casos
de o6bito de idosos por SRAG (Covid-19) em Uberlandia, pois apresenta a concentragcdo dos
fendbmenos no espacgo. As coordenadas de interpolagédo foram definidas corretamente para que haja
representatividade e que estes sejam coerentes com a realidade geografica que se esta trabalhando.

No mais, espera-se que esse estudo ofereca subsidio para o atendimento de maneira eficaz as
necessidades da populagdo idosa acometidas pela SRAG (Covid-19), incentivando ag¢des de
prevencao do Coronavirus e promocao da qualidade de vida dos idosos, aprimoramento das politicas
de vacinagdo, campanhas de conscientizagdo e educagdo em saude, com o objetivo de reduzir a
vulnerabilidade das pessoas idosas a SRAG (Covid-19).

A andlise revelou constatacdes significativas, além de expor limitagdes que requerem uma reflexao
critica. Foi demonstrado que o Cartograma de Calor de Kernel se configura como uma ferramenta
eficaz para a cartografia da concentracdo de o6bitos decorrentes de SRAG (Covid-19) entre a
populacdo idosa, evidenciando a concentragdo na regido Central de Uberlandia. Esta proximidade
geografica reveste-se de especial relevancia, uma vez que os bairros mais antigos tendem a acolher
uma populagdo mais envelhecida, o que, potencialmente, justifica a maior vulnerabilidade observada
nesta area.

A falta de uma representatividade mais detalhada dos dados pode comprometer a analise
geoespacial e, consequentemente, a implementacao de politicas publicas efetivas. Existe uma falha
na andlise se os dados nao estiverem adequadamente alinhados a realidade geografica e
sociodemografica de Uberlandia, enfatizando a importancia de aperfeigoar estas técnicas.

Este tipo de estudo reveste-se de um carater histérico e € de fundamental importancia para o futuro
das politicas publicas, especialmente em relagdo ao planejamento urbano, a saude e a
vulnerabilidade social. A experiéncia de Uberlandia, se adequadamente utilizada, pode orientar a
implementacdo de campanhas de vacinagao mais eficazes e estratégias de promoc¢ao da saude que
priorizem a populagdo idosa e as regides que foram mais impactadas, gerando um legado de
prevencgao para eventuais epidemias e pandemias futuras. A concentragao de idosos em bairros mais
antigos demanda politicas publicas voltadas para a infraestrutura de saude e a prevencao em areas
de maior vulnerabilidade. Portanto, é imprescindivel que sejam desenvolvidas a¢des especificas para
esses bairros, aprimorando as politicas de vacinagao, intervengbes de saude e campanhas de
conscientizagao, especialmente voltadas para os grupos etarios mais vulneraveis.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo apresenta um perfil detalhado da letalidade de idosos por SRAG
(Covid-19) em Uberlandia entre 2020 e 2022. As descobertas confirmam a alta
vulnerabilidade da populagao idosa, especialmente entre aqueles com comorbidades

e de faixa etaria avangada.

O risco elevado associado ao sexo masculino e a presenga de condi¢des pré-
existentes como doengas renais, neurolégicas e hepaticas restaltam a importancia

de estratégias de prevengao direcionadas para esses grupos de maior risco.

A relevancia da estratificacdo dos dados por faixa etaria e condigdes clinicas
€ enfatizada, pois permite a identificacdo de subgrupos que demandam atencéao
especial nas politicas de saude publica. O fortalecimento destas politicas, com foco
na protecao dos idosos, deve restaltar a importancia de campanhas de vacinacéao e
medidas preventivas rigorosas para reduzir a mortalidade em futuras pandemias ou

surtos de doencas respiratorias graves.

A utilizagdo da analise espacial por meio do Cartograma de Kernel fornece
uma analise espacial dos oObitos por SRAG (Covid-19) em idosos em Uberlandia,

utilizando o Cartograma de Densidade de Kernel como ferramenta principal.

A metodologia aplicada permitiu identificar "areas quentes" de concentracao
de o6bitos, evidenciando a importancia de estudos geoespaciais na gestao de crises
de saude publica. Estas descobertas tém implicagdes diretas para a formulacdo de
politicas publicas. A identificacdo de "areas quentes" de O&bitos pode guiar a
alocagao de recursos de saude de maneira mais eficaz, direcionando esforgos para
onde sdo mais necessarios. Além disso, a analise espacial permite que as
autoridades de saude implementem intervencdes mais precisas, como O
fortalecimento da infraestrutura de saude em regides vulneraveis e a realizagao de
campanhas educativas especificas para estas areas, sugerindo que a incorporacao
de analises geoespaciais nas rotinas de Vigilancia Epidemioldgica pode melhorar a
resposta as possiveis crises futuras, permitindo, com isso, uma deteccao mais

rapida de surtos e uma alocacdo mais eficiente de recursos.

Por fim, a pesquisa reforga a importancia de uma abordagem multidisciplinar
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na gestdo da saude publica, integrando dados sociodemograficos, clinicos e
espaciais para uma compreensdo mais abrangente do processo de saude-
adoecimento-cuidado em uma populagao, sugerindo que a adogao desta abordagem

pode fortalecer a resposta dos sistemas de saude em niveis municipal e estadual.

Estas consideracgdes finais sintetizam os principais achados e implicagdes
dos dois artigos, destacando a relevancia dos estudos para a saude publica e a

gestao de crises epidemioldgicas.
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