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COVID-19 e desigualdade: a distribuicao dos fatores de
risco no Brasil

Luiza Nassif Pires (Levy Economics Institute)
Laura Carvalho (Universidade de Sao Paulo)
Laura de Lima Xavier (Harvard Medical School)

Resumo. Seja pela maior dificuldade de manter
o isolamento social, o emprego e a renda, seja pelo
menor acesso a saude e ao saneamento bdsico,
hd relativo consenso de que o COVID-19 ird
afetar desproporcionalmente os mais pobres. Esse
breve relatorio sugere uma razdo adicional para se
esperar que os mais vulnerdveis sejam mais antigi-
dos pela pandemia: a maior incidéncia de fatores
que elevam o risco de gravidade da doenca entre
os menos escolarizados. Tais evidéncias reforcam
a necessidade de se desenhar medidas que tratem
os desiguais de forma desigual.

I. MOTIVACAO

A expansdo acelerada do nimero de 6bitos por
COVID-19 e o colapso do sistema funerario na
cidade de Guayaquil no Equador ! acendeu mais
um sinal de alerta sobre os efeitos potenciamente
devastadores da pandemia nos paises e regides
mais pobres do mundo. Sdo vérias as dimensoes
que tornam as populacdes de baixa renda mais ex-
postas a contaminacao pelo novo coronavirus, tais
como o uso de transporte publico, 0 nimero maior
de moradores por domicilio, o acesso a saneamento
basico, o acesso a saude e a dificuldade de manter
o isolamento social sem perda excessiva de renda
ou do emprego. Estudos populacionais com dados
de epidemias de infec¢Oes respiratdrias anteriores
(gripe espanhola, HIN1 e SARS) demontraram
que desigualdades sociais sao determinantes para a
taxa de transmissdo e severidade dessas doencas?.

"https://oglobo.globo.com/mundo/com-70-dos-casos-do-
coronavirus-no-equador-guayaquil-empilha-cadaveres-nas-ruas-
24346526

2Ver por exemplo Cordoba et al [4], Mamelund et al [8], Tricco
et al [11], Bengtsson [1] e Bucchianeri [2].

A. Vulnerabilidade ao COVID-19 no Brasil

Diante dos niveis abissais de desigualdade de
renda e de acesso a servi¢os no Brasil, ndo faltam
motivos para esperar um efeito desproporcional do
COVID-19 entre os mais vulneraveis no pais. O
estudo de Filho et al. [5] sugere, por exemplo, que
a caréncia de infraestrutura domiciliar, principal-
mente nas periferias, oferece um maior risco de
contigio e propagacdo de infeccdes respiratorias.
O trabalho de Souza [10] mostrou ainda que a mor-
talidade por doencas do aparelho respiratério au-
mentou de forma preocupante em todas as regioes
do Brasil entre os anos 2000 e 2013.

No que tange a desigualdade no acesso a saude,
os dados da Pesquisa Nacional de Saude de
2013 indicam que entre os 20% mais pobres da
populacdo, 94,4% nao t€m plano de satde e 10,9%
se autoavaliam com satde regular, ruim ou muito
ruim, mas nao consultaram um médico no ultimo
ano. Entre os 20% mais ricos, esses indices sao
de apenas 35,7% e 2,2%, respectivamente. Para
piorar, o nimero disponivel de leitos de Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) é quase cinco vezes
inferior para os usudrios do Sistema Unico de
Saude — SUS (1,04 leito por 10 mil habitantes,
ou menos ainda em estados do Norte e Nordeste)
do que para quem tem acesso a rede privada (4,84
leitos por 10 mil habitantes)’.

B. Desigualdade e COVID-19 nos EUA

Os dados coletados pelo Departamento de Saide
da cidade de Nova York publicados no dia 2 de
abril pelo jornal The New York Times* deixaram

3https://www1 folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/03/sus-
nos-estados-nao-tem-leitos-de-uti-contra-o-coronavirus.shtml

*https://www.nytimes.com/interactive/2020/world/coronavirus-
maps.html



claro que os bairros de baixa renda estdo sendo
muito mais atingidos pela epidemia do COVID-19
naquela cidade. Ao que parece, ndo se trata apenas
de um ndmero mais alto de casos confirmados, mas
também de um indice maior de severidade desses
casos. Em outras palavras, para além de estarem
mais sujeitos a contaminagao, os mais pobres estao
desenvolvendo quadros mais graves da doenca. O
estudo publicado por Nassif-Pires et al [9] sugere
que uma das explicagdes para essa desproporcao €
a maior incidéncia de doengas cronicas associadas
aos casos mais graves do COVID-19 entre os mais
pobres nos EUA.

II. FATORES DE RISCO NO BRASIL

Em estudo realizado nos Estados Unidos com
dados para 7162 pessoas diagnosticadas com
COVID-19[3], a taxa de hospitaliza¢do entre aque-
les que ndo apresentavam nenhuma pré-condig¢ao
foi de 7%, sendo 2% em UTI. Esses numeros
aumentam para 30% e 15%, respectivamente, para
pessoas com pré-condigdes reportadas’. Algumas
doencas levaram a uma taxa de hospitalizacdo
ainda mais alta. Os infectados que possuiam
doenca cronica renal e diabetes apresentaram taxas
de internacdo em UTI 11 e 8,5 vezes maiores,
respectivamente, do que os que estavam fora
de grupo de risco. Pessoas com doengas pul-
monares cronicas como bronquite € asma tiveram
um ndmero 3,4 vezes maior de internagdes e 6,5
vezes maior de transferéncia para UTI. Ademais,
a taxa de hospitalizacdo e internacdo em UTI para
aqueles acima de 65 anos foi o dobro do total da
populacdo estudada, mesmo entre os idosos sem
nenhuma condi¢do médica reportada.

A partir dos dados da Pesquisa Nacional de
Saide (PNS) do IBGE realizada em 2013, ¢é
possivel ter uma estimativa da proporcao de
brasileiros que se enquadra no grupo considerado
de risco para o COVID-19. Se considerarmos como
fatores de risco ter acima de 60 anos, ter sido
diagnosticado com diabetes, hipertensdo arterial,
asma, doenca pulmonar, doenca cardiaca ou insu-

5As pré-condicdes incluem diabetes, doengas cardiovasculares,
doencas cronicas pulmonares, hipertensdo, doengas cronicas renais,
imunodeficiéncia e doencas neuroldgicas.
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Fig. 1. Proporcdo da populagido em risco por grau de escolaridade

ficiéncia renal cronica®, a PNS sugere que 42% da
populagiio se encontra em algum grupo de risco’.
No entanto, os fatores de risco tampouco parecem
estar distribuidos igualmente na populagdo.

Conforme mostra a Figura 1, a propor¢do de
pessoas com um ou mais fatores de risco € de 54%
para os que declararam ter frequentado apenas o
ensino fundamental, ante 28% para os que frequen-
taram o ensino médio e 34% para os que chegaram
a cursar o ensino superior ou pds-graduacdo. Esta
diferenca € ainda maior quando se considera quem
tem mais de um fator de risco, sendo a presencga de
dois ou mais fatores de risco trés vezes maior entre
aqueles que frequentaram apenas o ensino funda-
mental do que entre aqueles que frequentaram o
ensino médio.

Esses indices causam ainda mais preocupagao
quando levamos em conta as evidéncias apresen-
tadas em Gao, Q. et al [6] de que a taxa de
hospitalizacdo na provincia de Hubei na China foi
1,8 vezes maior para pacientes com uma comor-
bidade e 2,6 vezes maior para aqueles com duas
ou mais comorbidades.

Na Figura 2, observamos que nao é apenas o fa-
tor idade que explica a despropor¢do na incidéncia

®A PNS ndo possui dados relativos a incidéncia de imunod-
eficiéncia ou doengas neuroldgicas, ambos reportadamente correla-
cionados com complicaccdes em caso de infecgdo por COVID-19.

"https://www.kff.org/global-health-policy/issue-brief/how-many-
adults-are-at-risk-of-serious-illness-if-infected-with-coronavirus/
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comorbidade por grau de escolaridade

de fatores de risco entre os menos escolarizados.
A incidéncia de comorbidades (doencas cronicas
associadas aos casos mais graves de COVID-19%)
€ muito maior entre os brasileiros que s6 frequen-
taram o ensino fundamental do que nos demais
grupos: 42%, ante 33% na média da populacdo.

Tais achados estao em linha com estudos ante-
riores, que encontraram, por exemplo, uma maior
incidéncia de diabetes entre os mais pobres no
Brasil ([7]) € no mundo’. De forma mais geral,
cerca de 80% das mortes por doencas cronicas
ocorrem em paises de baixa ou média renda (World
Health Organization [12]).

III. CONCLUSAO

A hipétese aqui sugerida de que a base da
piramide tem maior probabilidade de precisar de
internacdo no caso de contaminacdo pelo COVID-
19 vem somar-se a outros fatores que tornam as
populacdes de baixa renda mais vulnerdveis a crise
de saude publica e ao colapso econdmico associa-
dos a atual pandemia. Nao basta, portanto, dedicar
esforcos maiores para evitar a contaminacdo de
idosos pelo COVID-19: para evitar o colapso do
sistema de sadde e a progressdo acelerada do
namero de Obitos, as medidas desenhadas também

8Nesse caso, ndo incluiu-se a idade entre os fatores considerados.
*https://oglobo.globo.com/sociedade/saude/diabetes-preocupa-
em-paises-pobres-em-desenvolvimento-4548374

devem destinar-se a proteger os mais pobres, seja
por meio de politicas de preservacdo da renda que
permitam o isolamento social, seja pela ampliacao
do nimero de leitos disponiveis no SUS.
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