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Aspectos demogrdficos da pandemia de Covid-19
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A pandemia de Coronavirus Disease (COVID-19), ocasionada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), tem se disseminado de forma acelerada em vdrias regidoes
do mundo. A resposta do sistema de salde frente & pandemia, a capacidade
laboratorial de diagndstico da doenca, o comportamento da populacdo em relacdo
as medidas de isolamento social sdo cruciais para analisar as especificidades da
doenca. A capacidade de atendimento da demanda potencial resultante da
pandemia de COVID-19, pelos sistemas publicos e privados de salde, é discutida em
estudo realizado por Noronha e colaboradoresl. Segundo os autores, a velocidade
com que o virus se espalha é fundamental para a andlise da pressdo gerada sobre o
sistema de salde. Nesse contexto, caso a propagacdo ocorra rapidamente, todas as
regides brasileiras experimentariam uma demanda superior de leitos em relacdo
aqueles disponiveis. Quanto aos leitos gerais, 32,0% das microrregides de salde do
Brasil se sobrecarregariam, caso a taxa de infeccdo pelo novo coronavirus atingisse
1,0% da populacdo em 1 més. O estudo ainda enfatiza que nesse mesmo cendrio, a
demanda por UTls levaria o sistema ao colapso, visto que 97,0% das macrorregidoes
operariom acima de seu limite. Paralelo a isso, coexiste um problema relacionado &
capacidade laboratorial do pais que, segundo o Ministério da Salude, é incapaz de
atender toda a demanda gerada pela pandemia2, o que contribui para o aumento
dos casos subnotificados3 e gera incertezas sobre a trajetéria da doenca.

A falta de intervencdes farmacoldgicas, como vacinas e tratamentos para a
COVID-19, limitou as acdes dos paises no sentido de contencdo da propagacdo do
virus, que acabaram por adotar medidas de isolamento social, ainda que em
magnitudes diferente4. A experiéncia dos primeiros paises afetados pelo virus apontou
o isolamento horizontal, que mantém o maior niUmero de pessoas possivel em sua
residéncia, como o mais efetivo para confrole da pandemia e a consequente
reducdo das pressdes sobre o sistema de salde4. Entretanto, os obstdculos
relacionados & percepcdo individual da necessidade do isolamento e a
impossibilidade de sua adesdo por determinados grupos populacionais devem ser
ponderados. Em geral, os homens tendem a negligenciar a guarentena com maior
frequéncia do que as mulheres5, além disso, hd grupos populacionais mais vulneraveis
ndo apenas socialmente, mas também ao novo coronavirus, e que ndo tém a

possibilidade da adocdo do trabalho remotoé. Uma parcela desses individuos vive em
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favelas ou periferias, depende do transporte publico e experimenta, em geral, alto
contato com outros individuos em seus trabalhos informais ou como vendedores,
enfregadores, entre outros. Deve-se considerar, fambém, o dificil acesso ao sistema de
salde e as condicdes precdrias de saneamento bdsico, os quais agravam a situacdo
dos mais vulneraveis diante da COVID-196.

As parficularidades da pandemia e sua evolucdo em cada regido parecem ter
influéncia direta com a composicdo demogrdfica da populacdo, especialmente
quanto & sua estrutura etdria e arranjos familiares7. Segundo a World Health
Organization8, as criancas e adolescentes experimentam a mesma probabilidade de
serem contaminados e transmitrem a doenca do que os demais grupos etdrios,
todavia, as criancas e os adultos jovens tém menor probabilidade de estarem entre os
casos mais graves da doenca, que se concentram entre os idosos e individuos com
fatores de risco. Dowd e colaboradores? projetaram o nimero de mortes por COVID-
19 no Brasil e na Nigéria, que apesar de terem um tamanho populacional semelhante,
cerca de 200 milhdes de pessoas, possuem distribuicdes etdrias distintas. A proporcdo
de idosos com 80 anos € mais na Nigéria é de apenas 0,2%, enquanto no Brasil € de
2,0%, indicando maior envelhecimento da populacdo brasileira. Nas projecdes, essa
diferenca resultou em um nUmero de Obbitos estimado para o Brasil de
aproximadamente 3,4 vezes o da Nigéria. Dessa forma, para o planejamento da
demanda hospitalar gerada pela pandemia de COVID-19 é preciso considerar ndo
apenas o tamanho da populacdo, mas também o impacto da sua composicdo
etdria.

A gravidade da doenca em paises mais envelhecidos pode ainda ser
observada por meio da taxa de letalidade, a qual apresenta diferenca expressiva
entre o Brasil e a Itdlia. No dia 06 de maio de 2020, a Itdlia registrou um acumulado de
213.013 casos confirmados e 29.315 ébitos, o que resultou uma taxa de letalidade de
13,8%9. Na mesma data, a letalidade no Brasil era de 6,8%, com 125218 casos
confirmados e 8.536 6bitos10. Todavia, vale ressaltar que essa comparacdo, por meio
da taxa de letalidade, é limitada pela subnoftificacdo do niumero de casos
confirmados e de o6bitos, devido & capacidade insuficiente de aplicacdo testes de
deteccdo da doenca no Brasil. No que diz respeito & proporcdo de bbitos por COVID-
19 entre os idosos com 60 anos e mais, enquanto na Itdlia mais de 95,0% dos obitos
ocorrem nesse grupol1, no Brasil o percentual é de aproximadamente 70,0%12. Dessa
forma, a distribuicdo etdria da populacdo deve ser considerada no planejamento da
demanda de servicos de salde, que pode se diferenciar entre as regides do pais.

No caso especifico de Minas Gerais, até o dia 06 de maio de 2020, os débitos
dos idosos com 60 anos e mais representavam aproximadamente 79,4% dos totais, em

contrapartida, apenas 18,2% dos casos confirmados referem-se a esse grupo etdriol3.
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A menor propor¢cdo de idosos entre os casos confimados chama atencdo para os
desafios gerados pelas relacdes intergeracionais na propagacdo do virus. Nesse
sentido, mais do que pensar em medidas de isolamento social e frabalho remoto para
diminuir a transmissdo fora dos domicilios, & preciso considerar também o efeito de
fransmissé@o intrafamiliar, em um conftexto de coabitacdo enfre geracdes. No Brasil,
dados do Censo Demogrdfico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), revelam que 66,0% dos idosos residem com familiares ou ndo
familiares, sendo que, quanto maior a idade, menor a probabilidade de morar
somente com o cénjuge ou sozinho14. Esses arranjos familiares caracterizados por avds
gue moram com netos ou ainda os jovens adultos que atuam como cuidadores dos
idosos podem representar um maior risco de transmissibilidade para aqueles mais
vulnerdveis & morte por COVID-19.

Por fim, é importante ressaltar que, em geral, as mulheres apresentam menores
niveis de mortalidade do que os homens. Esse comportamento também tem sido
observado na pandemia de COVID-19, na qual aproximadamente 59% dos ébitos sdo
masculinos15. As explicacdes para esse diferencial tém sido atribuidas a fatores
imunoldgicos, além de haver uma discussdo sobre a relacdo entre a prevaléncia e a
gravidade da doenca com o tabagismo, mas que ainda ndo estd clara entre os
pesquisadores1é. No entanto, ainda assim é preciso se atentar ao caso das mulheres
que, normalmente, atuam em maior proporcdo como cuidadoras e profissionais de
salde, o que pode gerar uma maior exposicdo a doenca.

Diante do contexto atual vivenciado pelo Brasil, de insuficiéncia de testes e de
um provavel alto grau de subnotificacdo de casos confirmados, € muito importante
que as medidas de contencdo do virus e planejamento de politicas de saude
considerem aspectos demogrdficos nas tomadas de decisdo, entre os quais
destacam-se a composicdo etdria da populacdo e as relacdes intergeracionais,

especialmente as intra-domiciliares, as quais variam entre as diversas regides do pais.
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