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Os determinantes primarios das doengas sdo principalmente
economicos e sociais, e, dessa forma, seu tratamento também precisa

ser economico e social. Medicina e politica ndo podem ser separadas.

(ROSE, 1992, pag.129)



RESUMO

A COVID-19 ¢ uma doenca infectocontagiosa de origem zoonoética, com transmissao via
aérea pessoa a pessoa, causada pelo virus SARS-COV 2. No final de 2019, os primeiros casos
foram identificados na provincia de Wuhan, na China. Em 3 meses chegaria, via Europa, ao
Brasil, que se tornou um epicentro da doenga, sendo a cidade do Rio de Janeiro uma das regides
mais afetadas. Nas primeiras semanas, os casos se concentraram em regides de maior poder
aquisitivo, associando os casos da doenga ao turismo internacional; em seguida, com a
transmissdo autoctone, a doenga se disseminou por toda a cidade. Este estudo se propos a avaliar
os determinantes sociais da COVID grave (SRAG) nas 33 Regides Administrativas (RAs) do Rio
de Janeiro, no periodo de marco de 2020 a fevereiro de 2021, por meio do Indice de
Desenvolvimento Social(IDS) e variaveis sociodemograficas como propor¢do de idosos (>65
anos), de homens e densidade populacional, analisando um total de 49.217 casos de forma
ecologica. As andlises foram feitas com dados secundérios, com o desfecho de casos notificados
de SRAG por COVID-19 por RA, obtidos da prefeitura do municipio a partir do Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe). Foi utilizada a metodologia
espacial Bayesiana Integrated Nested Laplace Approximations (INLA) para mensurar o risco
relativo(RR) e avaliar a estrutura de autocorrelacdo espacial, sendo realizada uma divisdao
temporal na 40" semana epidemioldgica de 2020, com a mudanca do perfil genético viral.
Demonstrou-se pouca diferenga estimada nos locais de maior e menor risco nos periodos. O efeito
espacial de vizinhanga parecia ser importante, porém, no modelo final percebeu-se que a maior
parte do risco era explicado pela propor¢do de idosos. O IDS ndo demonstrou relacdo
estatisticamente significativa com o risco relativo de SRAG nos dois periodos (RR 0.5 ICr 95%
0.1-2.6 e RR 1.85 ICr 95% 0.2-17.3, respectivamente). A propor¢ao de idosos se mostrou como
um fator de risco importante (RR 17.5 ICr 95% 1.95-161.78 e RR 30.9 ICr 95% 1.84-514). Em
contrapartida, a densidade populacional(RR 0.56 ICr 95% 0.33-0.95 ¢ RR 0.13 ICr 95% 0.061-
0.283) e a proporcao de homens (RR 0.001 IC r 95% 0.0001-0.71 ¢ RR 0.0001 ICr 95%
0.00001-0.197) demonstraram ter um efeito protetor consistente. Isso pode ser explicado pela
estrutura demografica e etaria das regides administrativas e a relagdo causal entre prosperidade
econdmica, expectativa de vida e maior longevidade do sexo feminino. Tratou-se de um estudo
util para indicar, por exemplo, onde faria sentido disponibilizar um maior numero de leitos de

unidades intensivas ou de ambulancias para evitar a sobrecarga do sistema de satde publico local.

Palavras-chave: COVID-19; Brasil; Determinantes Sociais de Saude; Estudos Ecolégicos;
Teorema de Bayes.



ABSTRACT

COVID-19 is an infectious zoonotic airborne communicable disease, caused by the
SARS-COV?2 virus. Discovered in December 2019, the first cases were described in Wuhan,
China. In less than 3 months, it would arrive, through Europe, to Brazil, a country that would
become one the world’s epicenter of disease. Rio de Janeiro, the country’s second biggest
capital was one of the most affected regions. In the first weeks, cases were restricted to high
income neighborhoods, mostly associated with international tourism; eventually, with the
establishment of indigenous transmission, the disease spread to all regions of the city. The
ecological approach of this study sets our to evaluate social determinants of severe COVID
(SARS) in Rio de Janeiros’s 33 Administrative Regions (AR), from March 2020 to February
2021, through the Social Development Index (SDI) and sociodemographic variables such as
the proportion of elderly individuals (65+ years), proportion of men and population density,
reviewing a total of 49.217 cases. The analysis was conducted with secondary data, with the
outcome defined as notified and confirmed severe cases of COVID-19 by AR, obtained from the
municipal health department from the Influenza Epidemiological Surveillance Information
System (SIVEP-Gripe). The spatial Bayesian methodology of Integrated Nested Laplace
Approximations was used to measure the relative risk (RR) and simultaneously evaluate the
spatial self-correlation structure, with a temporal division on the 40™ epidemiological week of
2020, according to a shift in the viral genetic profile. Little to no difference was shown in the
highest and lowest estimated local risks. The neighborhood spatial effect seemed to be relevant,
but, when the initial and final models were compared it was shown that most of the risk was
explained by the socioeconomic ecological variables. According to the final model, the SDI was
not statistically related to the relative risk of SARS in both periods (RR 0.5 CrI 0.1-2.6 and 0.2-
17.3, respectively). The proportion of elders was shown to be an important risk factor (RR 1.95-
161.78 and 1.84-514). In contrast, the population density)RR 0.56 Crl 95% 0.33-0.95 ¢ RR 0.13
Crl 95% 0.061-0.283) and the proportion of men (RR 0.001 ICr 95% 0.0001-0.71 e RR 0.0001
ICr 95% 0.00001-0.197) demonstrated a consistent protective effect. That can be explained by the
demographic and aging structure of the ARs and its ecological and multi-causal relationship
between economical prosperity, life expectancy and longer longevity of women. This study is a
useful tool to recommend, for instance, where it would make sense to provide more intensive care

hospital beds and ambulances to avoid the overloading of the local public health system.

Keywords: COVID-19; Brazil, Social Determinants of Health; Ecological Studies; Bayes
Theorem.
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenca infectocontagiosa de origem zoondtica, com transmissao
pessoa a pessoa, causada pelo coronavirus SARS-COV 2. No final de 2019, os primeiros
casos foram identificados na provincia de Wuhan, na China. Em menos de trés meses
chegaria, pela Europa, no Brasil, que se tornaria um epicentro da doenca e motivo de
preocupacdo internacional, sendo a cidade do Rio de Janeiro, segunda maior capital do pais,
uma das regides mais afetadas.

Na cidade, inicialmente, os casos se concentraram em regides de maior poder
aquisitivo, associando os casos da doenga ao turismo internacional. Com a identificagdo de
casos autdctones e a circulacdo viral disseminada, a doenga se espalhou, afetando as areas
com menores indices socioecondmicos.

O Rio de Janeiro ¢ uma cidade com divisdo territorial fortemente influenciada por
questdes sociopoliticas, tendo sido capital do Brasil por quase 200 anos durante o Império e
Republica. Além disso, a capital ¢ caracterizada por processos de gentrificacdo e segregacao
social e racial, o que torna regides mais homogéneas internamente e heterogéneas
externamente.

Considerando esses aspectos, este trabalho se propds a avaliar a magnitude de
determinantes sociais de saude em nivel agregado nos casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) por COVID-19 notificados nas 33 Regides Administrativas (RA) de Satude do
municipio do Rio de Janeiro, entre margo de 2020 e fevereiro de 2021.

As andlises foram feitas com dados secundarios, com o desfecho definido pelos casos
de graves (SRAG) por COVID-19 georreferenciados por RA obtidos da prefeitura do Rio de
Janeiro a partir do Sistema de Informagdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe), sem diferenciar entre dbito ou cura.

O banco foi subdivido em dois a partir dos picos de incidéncia e a concomitante
mudanca na variante genética predominante, com o primeiro periodo definido pela variante
B1.1.17 até a SE 40 de 2020 ¢ o segundo periodo da SE 41 de 2020 até a semana 09 de 2021,
dominado pela variante carioca P.2(Zeta).

As exposicdes de nivel coletivo estdo disponiveis de forma publica pelo Instituto
Pereira Passos, como o Indice de Desenvolvimento Social (IDS) e a propor¢io de ragas, de
idosos, de homens e a densidade populacional por RA.

O efeito das varidveis contextuais sobre a distribuicdo espacial dos casos foi

quantificado por um modelo de efeitos aleatorios espacial Bayesiano, construido com uma



16

estrutura de correlagdo espacial captada pela matriz de vizinhanga e incluida como variaveis
de efeito espacial estruturado e um efeito aleatorio, a partir de um desfecho de Poisson com
um valor esperado padronizado indiretamente, de forma a chegar em medidas de risco relativo
por RA e por covariaveis.

Foi utilizada a abordagem [Integrated Nested Laplace Approximations (INLA) e
prioris de complexidade penalizada (PC priors) nao informativas geradas pela propria matriz
de vizinhanca, para calcular as probabilidades marginais dos coeficientes e os efeitos fixos
ajustados por RA, com a inferéncia sendo mantida exclusivamente para um nivel coletivo, ndo
individual.

Através de uma reparametrizacdo dos hiperparametros do tradicional modelo espacial
de Besag-York-Mollie (BYM), o estudo identificou a contribui¢do percentual do componente
espacial estruturado em relag@o ao efeito espacial total, em uma metodologia conhecida como
BYM?2. Foram construidos 2 modelos finais, um para cada divisao temporal escolhida, e
comparados os coeficientes, os efeitos espaciais e a distribuicao do risco nos dois momentos.

A maioria das recomendacgdes e intervengdes contra COVID-19 se basearam
principalmente em fatores de risco e indicadores do nivel individual, como idade e doengas
cronicas preexistentes. As variaveis explicativas possuem significado contextual agregado,
nao podendo ser interpretadas como fatores de risco ao nivel individual.

A abordagem ecologica deste estudo se prop0Os a avaliar os determinantes sociais da
COVID grave nas regides administrativas, indicando, por exemplo, onde disponibilizar o
maior nimero de leitos de unidades intensivas ou de ambulancias para evitar a sobrecarga do

sistema de saude publico local.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 A ORIGEM DA COVID-19

Na ultima semana do ano de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi
notificada a respeito de um surto de pneumonia na cidade de Wuhan. Dos 41 casos
identificados inicialmente, aproximadamente 70% (HUI et al., 2020b) tinham conexdes com o
mercado de frutos do mar de Wuhan, a maior feira popular da provincia de 10 milhdes de
habitantes.

Com o mercado fechado, rapidamente se identificou um virus de RNA, muito
semelhante a outros coronavirus responsaveis por epidemias respiratorias na Asia (SARS-
COV) e no Oriente Médio (MERS-COV) na década de 2000. Diversas nomenclaturas foram
usadas nas primeiras semanas, até que em fevereiro, a OMS definiu o termo SARS-COV 2
para identificar o virus e Coronavirus Disease 2019 ou COVID-19 abreviado para nomear a
doenca causada por ele (WHO, 2020a).

O virus possuia genoma quase idéntico ao encontrado em morcegos selvagens
estudados na mesma regido (GUO et al, 2020). Dessa forma, surgiu a hipétese que os
morcegos seriam o reservatorio natural do virus. Entretanto, a transmissdo direta de morcegos
para humanos nao foi demonstrada, sendo necessario um terceiro animal silvestre para
transmitir a doen¢a aos humanos.

No mundo globalizado, dada a importancia da China na economia global e o grande
fluxo internacional de pessoas, a transmissdo pessoa a pessoa levou a doenca a dimensdes
inimagindveis, e em 11 de margo de 2020 a OMS decretou estado de pandemia global (WHO,
2020b).

Ao final desse més, os paises europeus viviam sua primeira onda de casos e mortes € a
situacdo de calamidade na saude publica tornou-se evidente, mesmo tratando-se de paises
desenvolvidos, com recursos e tecnologias em saude superiores aos de paises em
desenvolvimento como o Brasil.

Apds mais de um ano de pandemia e repetidas investigacdes, as missdes técnicas da
OMS em Wuhan ndo foram capazes de definir qual seria o hospedeiro intermediario entre o
ser humano e o morcego e se de fato a doenga teve origem no mercado de Wuhan (WHO,
2021).

Relatos novos sobre a data dos sintomas dos primeiros pacientes somados a pressao
internacional sobre o governo chinés, tradicionalmente fechado a midia ocidental, levantaram

davidas sobre a origem do virus, levando ao surgimento de teorias conspiratdrias sobre seu
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desenvolvimento em laboratorio. Nao obstante, o consenso internacional manteve-se: assim
como outros coronavirus, esse virus evoluiu naturalmente em animais até chegar ao ser

humano (DHILLON; BREUER; HIRST, 2020).

2.2 A TRANSMISSAO DE COVID-19

A principal forma de transmissdo da COVID-19 ¢é por via respiratdria, através de
particulas virais expelidas — seja em grandes goticulas ou finos aerossdis de um paciente em
periodo de transmissibilidade. A transmissdo por contato com fOmites em superficies
contaminadas foi proposta com a identificacdo do virus vidvel em superficies, mas seus
relatos de casos sdo circunstanciais e nunca capazes de excluir a possibilidade de transmissao
por via aérea simultanea. A transmissdo vertical transplacentaria foi documentada, mas como
uma exce¢do. Até setembro de 2020, ndo havia casos confirmados por transmissdo sexual,
sanguinea ou fecal-oral MEYEROWITZ et al., 2021).

Considerando um periodo de incubagdo médio de 5.2 dias, estimou-se o comeco da
transmissibilidade 2.3 dias antes do inicio dos sintomas, atingindo seu pico no dia anterior ao
inicio dos sintomas e rapidamente declinando apés o 7° dia de sintomas, conforme a Figura 1,

reforgando a importancia do periodo pré-sintomatico e do rastreio de contatos na transmissao.

Figura 1 — Periodo de transmissibilidade e carga viral
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A estimacdo do RO — o numero de casos médios gerados por um individuo
contaminado em uma populacdo completamente vulnerdvel — do SARS-COV 2 foi feita em

diversos paises, colocando-se entre 2 e 3.
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No entanto, existem fortes evidéncias de superdispersio da COVID-19. A
superdispersao se refere a uma maior heterogeneidade na transmissao (Figura 2), quando a
maioria dos individuos contaminados ndo gera casos secundarios, € uma pequena minoria leva
a muitos casos nos chamados eventos superdisseminadores (MEYEROWITZ et al., 2021).

Além disso, estudos de rastreios de contactantes concluiram que a taxa de ataque —
definida como o numero de casos confirmados /nimero de individuos expostos — foi de
11.8% para contatos intradomiciliares e de 1% nos contatos fora deles, indicando a casa como

um sitio de contaminagao importante (PARK et al., 2020)

Figura 2 — Processo de transmissdo heterogénea
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casos, mas apenas um desses transmitiu para outros quatro. Observando apenas total final, a impressao ¢ de que

cada caso gera dois casos novos, mas nao foi o que aconteceu na cadeia de transmissdo. Fonte: MEYEROWITZ
etal., 2021

2.3 FISIOPATOLOGIA E APRESENTACOES CLINICAS DA COVID-19

O SARS-COV 2 ¢ um virus envelopado com material genético do tipo RNA fita
simples positiva (+ssRNA). Seu envelope ¢ composto por proteinas € membranas virais, entre
elas a proteina Spike(S), a proteina mais externa, posicionada como antenas que formam uma
coroa circular, caracteristica da familia filogenética (GUO et al., 2020).

De forma analoga ao virus causador do surto de SARS de 2002, o mecanismo de
entrada da COVID depende da ligagdo entre a proteina S e a Enzima Conversora de

Angiotensina 2 (ECA2), uma proteina de membrana celular humana com um papel essencial
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na fisiologia de diversos 6rgdos, como pulmao, rim, o sistema nervoso central, o coragdo, o

aparelho gastrointestinal (KRISHNAN et al., 2021).
Figura 3 — Estrutura molecular do SARS-COV2
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Fonte: Wikipedia — uso livre sob a CC BY-SA 4.0 acesso em:
<https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19#/media/File:Coronavirus_virion_structure.svg>

A ECA2 ¢ expressa de forma marcante na membrana celular do epitélio
respiratdrio, em especial nos pneumocitos tipo 2 dos alvéolos pulmonares, justificando o
maior tropismo do virus por esse sitio e seu mecanismo de transmissdo. Cabe ressaltar que a
COVID-19 entre criangas tem um comportamento muito mais benigno, com a
susceptibilidade para a doenca e evolugdo grave aumentando com a idade. Sabe-se que
criangas expressam menos a ECA2 no epitélio respiratério, indicando uma menor importancia
desse grupo no processo de disseminacao da doenca (MEYEROWITZ et al., 2021).

Ao ligar-se na ECA2, a membrana do virus se funde a da célula hospedeira e seu
genoma ¢ liberado no citoplasma do hospedeiro. Sendo um +ssRNA, seu genoma age
diretamente como RNA mensageiro, fazendo uso do mecanismo de transcricdo do hospedeiro
para produzir proteinas virais, responsaveis pela organizagao de novos envelopes virais sem
nunca precisar entrar no nucleo. Progressivamente, esse processo mata a célula hospedeira,

liberando novas copias completas do virus que buscam outros hospedeiros.


https://en.wikipedia.org/wiki/COVID-19#/media/File:Coronavirus_virion_structure.svg
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A evolucdo mais grave da doenca leva ao conjunto de sintomas conhecido como
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Sua génese vem de um processo inflamatorio
natural que se inicia contra os virus nas células infectadas do pulmao. Essa resposta imune
inicial ¢ normal e causa febre, tosse e mal-estar tipicos da forma leve da doenca, uma gripe.

Ao longo dos proximos sete a dez dias, a doenca pode tomar dois cursos: um benigno
autolimitado e um grave. Caso o virus continue a se replicar e espalhar pelo pulmao, a
despeito da resposta imune, a hematose — a troca de CO2 por O2 nos alvéolos pulmonares — €
comprometida. Com a diminui¢do da concentragdo de oxigénio e o aumento da concentraciao
de gas carbonico no sangue, o sistema nervoso auténomo reage, aumentando a frequéncia
respiratoria no intuito de aumentar a troca de gas. Quando esse mecanismo nao € mais capaz
de compensar a hipoxia, vemos os sinais clinicos de necessidade de internagdo: dispneia,
confusdao mental, saturagdo de O2 <95%, e cianose.

Além da hipdxia, a lesdo pulmonar permite ao virus acessar a corrente sanguinea
levando ao aumento da viremia e a um processo inflamatorio exacerbado, conhecido como
“tempestade de citocinas”, com a liberacdo explosiva dessas moléculas pelas células imunes.
Progressivamente, pela acdo viral direta somada ao excesso de citocinas pro-inflamatorias,
estabelece-se uma hipotensao arterial com disfuncdo organica multipla que ndo melhora com
reposicao de volume — o choque séptico grave. As citocinas afetam a cascata de coagulagao
intravascular, favorecendo eventos isquémicos vasculares como infartos e derrames,
explicando os principais mecanismos de morte da COVID-19 (KRISHNAN et al., 2021).

E interessante notar que apesar de o mecanismo molecular para entrada viral ser igual
para todos os individuos se contaminarem, as apresentagdes clinicas da COVID-19 variam de
quadros gripais leves, ou mesmo assintomaticos at¢é a SRAG, uma doenga grave

potencialmente fatal, mesmo com as melhores infraestruturas e decisdes médicas.

2.4 FATORES ASSOCIADOS A LETALIDADE

De acordo com a OMS, cerca de 80% dos pacientes infectados desenvolvem o curso
benigno autolimitado, 15% apresentam desconforto respiratdrio e potencial necessidade de
suporte ventilatorio em um quadro moderado e 5% desenvolvem a forma grave, com
instabilidade hemodinamica e suporte intensivo. Mesmo sendo a forma menos frequente, a
gravidade da SRAG, com sua explosiva taxa de incidéncia, foi o que levou a superlotacdo de
hospitais e emergéncias e a situacdo pandémica.

Ao avaliar a letalidade por faixa etaria com dados dos primeiros meses da pandemia,

foi observada 0.2% de letalidade nos menores de 60 anos e de 9.3% nos acima dos 80 anos,
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estabelecendo a idade como o mais importante fator de risco para evolugdo grave (JORDAN;
ADAB; CHENG, 2020).

Também foi possivel identificar como fatores de risco para evolucdo grave o sexo
masculino, doengas cronicas nao transmissiveis como hipertensao arterial sist€émica e diabetes
mellitus (L1 et al, 2021; WOLFF et al, 2021). Tais condigdes estdo altamente
correlacionadas com idade > 60 anos e sdo fatores que aumentam a vulnerabilidade a eventos

isquémicos vasculares.

A letalidade da doencga, definida como o nimero de obitos dividido pelo nimero de
casos confirmados, teve uma grande flutuacdo em alguns paises, muito por conta da baixa
disponibilidade de testes inicialmente. Além de subestimar o total de casos confirmados,
reduzindo o denominador, ao priorizar a testagem de casos hospitalizados, com maiores

chances de evoluirem a 6bito, contribuiu-se para uma superestimacao da letalidade.

Figura 4 — Evolug@o da letalidade (mortes / casos confirmados) da COVID-19 por pais
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Fonte: grafico de Our World in Data(disponivel em: https://ourworldindata.org/mortality-risk-covid) a partir do
JHU CSSE COVID-19 Data<https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19>

Podemos observar isso pelos dados da plataforma aberta Our World in Data
(RITCHIE et al., 2020) na Figura 4, com a alta letalidade nos primeiros meses chegando a
superar os 14% na Italia. O municipio do Rio de Janeiro também manteve uma letalidade

superior a 10% ao longo de 2020, devido ao baixo indice de testes.
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Com o tempo as diferengas entre as letalidades foram suavizadas, em outubro de 2021
estimava-se uma letalidade média mundial de cerca de 2%, variando de 0.65% em paises com
pouquissimos casos como a Nova Zelandia até 2.9% em epicentros da doenca como a Itélia,
que apesar da reducdo expressiva da letalidade com aumento de testagem, manteve-se com
uma das maiores letalidades, com o Brasil logo atras com 2.8%.

O motivo da variagdo encontrada nesse periodo parece estar mais ligado a mudancas
no numerador da letalidade (o total de mortes). Uma estrutura etdria da piramide populacional
com uma maior propor¢do de idosos pode levar a maior letalidade — como na Italia. A
diferenca na aplicagdo de medidas de contencdo e rastreio — contrapondo a alta letalidade do
Brasil com a baixa da Coreia do Sul — s3o condi¢des que afetam a vulnerabilidade e o nivel de

exposicao populacional.
2.5 A COVID-19 NO BRASIL

O primeiro caso de COVID-19 confirmado no Brasil ocorreu no dia 26 de fevereiro de
2020 no estado mais populoso do pais, Sdo Paulo, em um homem de 61 anos vindo da Italia.
A primeira morte se deu também em Sao Paulo no dia 17 de margo, mais uma vez um homem
idoso, porém, dessa vez ndo havia historico de viagem internacional. Trés dias depois, o pais
decretou transmissdo comunitaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No dia 22 de marco, todas as Unidades Federativas ja haviam confirmado casos da
doenca. Em 56 dias do milésimo caso, o nimero de casos aumentou mais de 230 vezes. Apos
o pico de 6bitos em Sao Paulo, seguiram Rio de Janeiro, Ceard, Pernambuco ¢ Amazonas,
conforme demonstra a Figura 5.

Até a Semana Epidemioldgica (SE) 20 de 2020, em niimeros absolutos, a quantidade
de casos e mortes foi maior nas capitais do Sudeste. Proporcionalmente, no entanto, as regides
Norte e Nordeste viriam a apresentar maior taxa de incidéncia e mortalidade por habitante

(CAVALCANTE et al., 2020).
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Figura 5 — Evolucdo das mortes por COVID-19 pelos Estados brasileiros até a SE 20 de 2020
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Em rela¢do as formas graves da doenca, um estudo a partir do banco de dados do
SIVEP em todo o Brasil de fevereiro a agosto de 2020 (DE SOUZA et al., 2021) analisou 162
mil pacientes hospitalizados com SRAG confirmado por PCR. A analise dos hospitalizados
identificou uma maior prevaléncia de idosos (53.2%) e do sexo masculino (56.56%).

A proporcao de 6bitos abaixo dos 20 anos foi extremamente baixa, com mais de 70%
dos oObitos ocorrendo apds os 60 anos. Também se observou que a taxa de letalidade aumenta
gradativamente com as faixas etarias, chegando a mais de 70% nos maiores de 90 anos.

A mortalidade aumentou conforme a idade em ambos os sexos, porém com

caracteristicas um pouco diferentes, conforme observamos na figura abaixo. Os homens
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tiveram apresentaram um pico de mortalidade um pouco mais jovem em relagao as mulheres,

o que pode ser explicado pelo fato de mulheres viverem em média mais tempo.

Figura 6 — Histograma da probabilidade de morte estratificada por sexo
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Fonte: (DE SOUZA et al., 2021)

Além disso, na analise por regides do Brasil, as regides com maiores indices de
pobreza, Norte e Nordeste, tiveram uma letalidade acima de 55%, indicando um potencial de
maior vulnerabilidade nessas regides, ou a influéncia da baixa disponibilidade de testes

inicial.

2.6 A COVID-19 NO RIO DE JANEIRO

O primeiro caso registrado no estado do Rio de Janeiro ocorreu pouco antes do decreto
global, no dia 05/03/2020 (SES-RJ, 2020), tratando-se de um turista que voltara da Europa na
semana anterior.

Cavalcante e Abreu (2020a) realizaram uma analise espacial de 1808 casos e 92 6bitos
confirmados por COVID-19 na cidade do Rio de Janeiro entre 6 de margo e 10 de abril de

2020. Conforme observamos abaixo na tabela |A, apesar de ser minoria na populagdo (47.7%)
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no total de casos, os homens correspondem a maioria dos ébitos (56.5%) e a letalidade cresce

conforme a idade de forma semelhante ao resto do Brasil.

Tabela A — Primeiros casos e 6bitos por COVID-19 por sexo e idade na cidade do Rio de Janeiro

Varidveis Casos(n)  Casos(%)  Obitos (n) Obitos (%)
Feminino 929 51,4 35 38,0
Sexo Masculino 862 477 52 56,5
Sem informacao 17 0,9 5 5,5
0a9 15 0,8 - -
10a19 12 0,7 - -
20229 1M 78 2 2,2
30a39 404 223 1 11
40249 400 221 7 76
:g:f:n " 50259 294 163 10 109
60269 231 12,8 24 26,1
70279 1M 78 23 25,0
80289 88 49 20 21,7
90a100 6 03 1 11
Sem informagao 76 4,2 4 43

Fonte: (CAVALCANTE e ABREU, 2020).

Além disso, o estudo também avaliou a presenca de autocorrelacdo espacial, usando os
bairros como unidade de analise e calculando os indices de Moran global e local para

investigar a presenca de regides sob maior risco.

Figura 7 — Autocorrelagdo espacial nos primeiros 3 meses
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As regides classificadas como alto/alto para aglomeracao de casos foram Alto da Boa
Vista, Barra da Tijuca, Joa, Botafogo, Copacabana, Gavea, Humaita, Ipanema, Jardim
Botanico, Lagoa, Leblon, Rocinha e Sao Conrado, a maioria sendo na regido da Zona Sul.

Passado um més, a doenca evoluiu para transmissdo autdctone e se espalhou para
regides da cidade com mais vulnerabilidade socioecondmica, onde foi apontada uma aparente
maior letalidade (MIRANDA et al., 2020).

Durante o ano de 2020, a transmissao da doenca manteve-se alta, alcangcando a média
movel de mais de 200 mortos por dia entre maio e junho. No més de agosto, a média se
estabilizou em um platd elevado de um pouco menos de 100 6bitos por dia.

No final de 2020 foi observado uma rapida aceleragdao nas taxas de incidéncia e
mortalidade, mas a expectativa era de que o uso das vacinas, com eficidcia comprovada por
ensaios clinicos e finalmente autorizadas por agéncias regulatdrias internacionais, levariam a

uma redugao gradual e continua do nimero de casos, 0 que ndo se observou.

2.7 ASPECTOS HISTORICOS DA REGIONALIZACAO DO RIO

O Rio de Janeiro ¢ uma cidade caracterizada por contrastes. Apesar de ser conhecida
como uma referéncia mundial para turismo por sua paisagem, um aspecto marcante da cidade
¢ a evidente desigualdade social e o grande nimero de pessoas que vivem em condi¢des de

pobreza aglomeradas e marginalizadas, ainda que por vezes proximas a bairros de elite.

Com o curto intervalo de tempo entre a aboli¢ao e o final do império imposto pelo
regime republicano militar e um processo abolicionista, sem participacdo direta dos
escravizados, e resultado de pressdes internacionais externas maiores do que internas, o Rio
de Janeiro se viu no centro de um processo intenso de migracao de ex-escravos das lavouras

de café do Vale do Paraiba, sem nenhum plano de reinser¢ao do Estado (SILVA, 2018).

A visdo aristocratica do final do século XIX, sustentada em pseudociéncias como a
eugenia ¢ o darwinismo social, defendidas por estatisticos renomados como Galton e Pearson
(GILLHAM, 2001), tentou racionalizar matematicamente a exploragao e exclusao social dos
nao-europeus durante séculos de colonialismo e imperialismo.

Tais pensamentos eram profundamente influentes na ciéncia europeia na primeira
metade do século XX, chegando também ao Rio de Janeiro. Mesmo apos o fim da escravidao,
houve um importante processo de segregagao espacial racial além de social, exemplificado na

tentativa de uma politica de embranquecimento da populagdo (MAIA; ZAMORA, 2018).
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Ainda como capital do Brasil, a cidade foi o centro de um projeto de urbanizacao
baseado na metropole europeia de referéncia: Paris. A reforma do prefeito Pereira Passos em
si também tinha objetivos sanitarios, uma preocupacdo com a conten¢do de epidemias, ainda
que influenciada pela teoria miasmatica das doengas

Dessa forma, ao analisar a segregacao historica racial e social do Rio de Janeiro € justo
concluir que a existéncia de um grande nimero de favelas, comunidades pobres com grande
densidade populacional e falta de infraestrutura adequada, empurradas para periferias e para
os morros da cidade ndo foi consequéncia de eventos aleatdrios. O que se vé hoje em dia ¢ um
resultado de politicas publicas e interesses privados implementados ao longo de diferentes

geracOes (ALVARO FERREIRA, 2009).

2.8 EPIDEMIOLOGIA ESPACIAL

2.8.1 Origens

Um dos estudos considerados inaugurais da epidemiologia moderna (FINE et al.,
2013) trata-se de um exemplo de estatistica espacial para uma doenga infecciosa. John Snow
(1857) analisou o surto de colera de 1854 nos distritos de Londres, e associou mortes pela
doenca a uma fonte especifica de agua, supondo que micro-organismos invisiveis na agua e
ndo o miasma do ar seriam responsaveis pela transmissao da doenga.

Sua conclusdo veio de uma andlise espacial detalhada da proximidade entre o local de
moradia e de trabalho de cada uma das vitimas com diferentes fontes de dgua, observando que
o numero de casos em torno da bomba de dgua da rua Broad estava muito acima da média
calculada por ele para todo o distrito.

Apesar de seu trabalho minucioso, a teoria microbiana somente substituiria a teoria
miasmatica no consenso cientifico para transmissao da célera 30 anos ap6s sua morte, com a

identificacao do Vibrio cholerae por Robert Koch na Alemanha (SHEPHARD, 1995).

2.8.2 Estatistica espacial na contemporaneidade

Com a padronizagdo da coleta de dados demograficos e censitarios pelos Estados e o
avango da computacao cientifica, métodos estatisticos cada vez mais robustos foram surgindo
para analisar processos estocdsticos com estruturas de correlagdo espacial, seguindo um

principio ficaria conhecido como 1* Lei da Geografia: “todas as coisas tém relagdo com todas
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as outras, mas coisas proximas estdo mais relacionadas do que coisas distantes” (TOBLER,
1970, p. 4)

Dentre eles, destacaram-se os métodos de andlise da heterogeneidade e clusters
espaciais com indicadores de associagdo espacial como o indice global de Moran (1950) e sua
versao localizada (ANSELIN, 1995). No entanto, tais métodos se limitam a analisar a
distribuicao espacial de um desfecho, sem discutir a relagdo causal com outras variaveis
explicativas.

Para esse objetivo existem diferentes modelos espaciais, em que se destacam os
trabalhos de Whittle (1954) e Besag (1974) para areas (ou “trelicas” do inglés lattices) que
incorporam grafos representativos das estruturas de vizinhanca para inferir sobre a
causalidade da distribui¢do espacial com outras covaridveis.

Tais modelos ficaram conhecidos como regressdo de autocorrelacdo condicional
(CAR) e regressao de autocorrelagdo espacial (SAR), conforme formalizado por Cressie
(1991). Essas metodologias foram compativeis com a expansao do uso da abordagem

Bayesiana no final da década de 90, pela generalizacdo dos Modelos Gaussianos Latentes.

2.9 DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE E MODELOS MULTICAUSAIS

O processo historico moderno da causa de doencas infecciosas na saude publica foi
marcado pela contraposi¢cdo entre a teoria miasmatica e a teoria microbiana biomédica, que
dominou a ciéncia da primeira metade do século XX, conforme descrito no caso da colera.

Mais contemporaneamente, o conceito de determinantes sociais de saude (DSS) se
consolidou a partir dos anos 60, com a OMS passando a valorizar a ideia de equidade social
para melhorar a satde publica (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Tal conceito foi
fortalecido pelas ideias de Leavell e Clark (1953), que defendiam um modelo explicativo
multicausal até mesmo para doengas infecciosas, chamado de triade ecoldgica, esquematizado
na Figura 8.

Os trés componentes que se associam para que um individuo desenvolva uma doenca
sdo o patdgeno em si — qudo virulento ele ¢ — a vulnerabilidade individual do hospedeiro —
seja genética ou a presenca de comorbidades — e o ambiente onde ocorre a exposi¢do, as

condig¢des de vida em torno daquele individuo.
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Existe um equilibrio dindmico entre esses 3 fatores que determina se uma pessoa
desenvolvera uma doenca, se o patdgeno coexistira de forma quiescente no individuo,
podendo ou nio se reativar, ou se ele ird se recuperar espontaneamente e eliminar a doenga.

E interessante observar que apenas a presenga de um patogeno no hospedeiro nio é
suficiente para causar doenca, sendo isso uma explica¢do para as formas assintomaticas, que
nao sao de fato doencas, e para as formas leves. Isso torna mais complexo o entendimento de
todo o processo de adoecimento, mas ajuda a entender a heterogeneidade de apresentagdes da

COVID-19.

Figura 8 — Esquema da triade ecoldgica

Hospedeiro _|'f Patdgeno

Ambiente

Apenas quando condigdes ligadas ao hospedeiro, patdogeno e o ambiente se alinham que observamos o
desenvolvimento de uma doenga (regido avermelhada. Patogeno e hospedeiro podem coexistir sem gerar
repercussdo clinica. Fonte: imagem original em HUEFFER; O’HARA; FOLLMANN (2011), disponivel pela CC
BY 2.0 em: <https://www.researchgate.net/figure/The-epidemiological-triad-Interaction-of-host-environment-

and-pathogen-determine figl 50362777>. Traduzido pelo autor.

Uma forma de entender os DSS ¢ através do modelo de Dahlgren ¢ Whitehead (1992),
demonstrado na Figura 9. Ao estratificar os determinantes em niveis de influéncia proximais e

progressivamente distais, o modelo demonstra a influéncia que variaveis de um nivel macro,
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fora do controle individual, exercem sobre os desfechos em saude, sem ignorar a existéncia
dos niveis menores. Este modelo, no entanto, ndo se propde a discutir a mediagdo e a relagao
entre os niveis, mas deixa clara a importdncia de se discutir o contexto macro que gera a

saude.

Figura 9 — Modelo de DSS de Dahlgren e Whitehead

e
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& 4 EDETRABALHO & Ve

A escolha da principal variavel de exposic¢ao deste estudo representa as camadas mais distais, ligadas a
condigdes de vida e trabalho e condigdes socioecondmicas gerais.

Fonte: Buss e Pellegrini Filho (2007), adaptado e traduzido de Dahlgren e Whitehead (1992)

A OMS, reconhecendo a importancia de se entender os DSS, enfatiza que agir sobre
eles ¢ um dever dos Estados. Em especial, destaca o conceito de “gradiente social”, o fato de
que, dentro de uma mesma sociedade, a expectativa de vida ¢ menor e a maioria das doengas

sd30 mais comuns quanto mais descemos a escada social (WILKINSON; MARMOT, 2003).

2.10 A ABORDAGEM ECOLOGICA E SUA IMPORTANCIA NA SAUDE PUBLICA

A principal justificativa da abordagem ecolodgica ¢ estudar a satde em um contexto

ambiental e entender como ele afeta a saude de um coletivo de individuos, agrupado no

espago, no tempo ou em ambos. Tal efeito ndo ¢ captado nas medidas de caracteristicas
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individuais (SUSSER, 1994). Dessa forma, para o contexto de politicas de interven¢do na
saude publica, o uso da abordagem de prevengao “populacional” é preferivel.

Rose (2001) aponta que a estratégia tradicional de prevencdo individual de “alto
risco”, que procura identificar as caracteristicas individuais de vulnerabilidade, ¢ incapaz de
perceber um risco que ¢ distribuido homogeneamente na populacdo. Ressalta-se que “um
grande numero de pessoas sob um pequeno risco pode levar a mais casos de uma doenga do
que um pequeno numero de pessoas que estdo sob um alto risco” (ROSE, 2001, p. 5).

Essa percepcdo remete a situacdo vivida na pandemia, ainda mais quando se entende
que a COVID-19 ¢ uma doenga altamente contagiosa, onde toda a populagdo era inicialmente
vulneravel e estava sob risco de contrair e transmitir a doenca.

Por fim, um estudo ecoldgico traz como vantagem a capacidade de levantar hipoteses
para se chegar a raiz do problema. A investigacdo de um estudo ecoldgico ndo se encerra com
as medidas de associacdo, ja que é necessario refletir o motivo daqueles resultados no

contexto da sociedade, no intuito de evitar o viés ecoldgico.
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3. PERGUNTA DE PESQUISA

Considerando dois recortes temporais ¢ uma estrutura de vizinhanga, como se deu a
evolugdo espacial dos casos de SRAG por COVID-19 por RA entre 2020 e 2021 no Rio de

Janeiro e qual o risco relativo associado a varidveis socioecondmicas agregadas por RA?
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4. JUSTIFICATIVA

Muitos estudos buscaram entender a gravidade da COVID-19 por meio de aspectos
individuais como altera¢des laboratoriais, sintomas e a presenga de comorbidades dos casos,
além identificar o caminho molecular de sua fisiopatologia.

A producdo de guidelines para orientar profissionais de saude na linha de frente e o
desenvolvimento de testes diagndsticos, farmacos e vacinas estdo diretamente ligados a
identificacdo desses fatores, demonstrando a importancia vital desse tipo de abordagem para o
conhecimento cientifico.

No entanto, além da aplicagdo desses conhecimentos contra uma doenca infecciosa e
de transmissdo aérea, deve-se considerar uma abordagem ecologica, coletiva, do risco de
desenvolver a doenga, podendo levar a novas perspectivas a satide publica.

Ao avaliar exposi¢des socioecondmicas, busca-se encontrar as regides de maior risco
para casos de SRAG, supondo que regides com maior proporc¢ao de idosos tendem a ter maior
mortalidade. E que regides de maior vulnerabilidade socioecondmica tém maior probabilidade
de exposi¢do a doenga devido a maior dificuldade em realizar isolamento social e a alta
densidade habitacional.

O intuito nesse tipo de estudo ¢ mensurar o fardo da doenga em cada area, identificar
zonas de risco, orientar e avaliar o impacto intervengdes de satide no nivel coletivo. No
contexto do SUS, isso deve ser feito respeitando seu principio doutrinario de equidade e seus

principios operacionais de regionalizagdo e descentralizacao.
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5. OBJETIVOS

5.1 GERAL
Analisar a relagdo entre a incidéncia de SRAG por COVID-19 e o efeito de variaveis
sociodemograficas de nivel ecoldgico no risco relativo de desenvolver SRAG por RA,

considerando a estrutura de autocorrelacao espacial em 2 recortes temporais.

5.2 ESPECIFICOS

1 — Efetuar uma analise espacial exploratoria das incidéncias bruta e padronizada de SRAG,
das variaveis de exposi¢do e suas correlagdes;

2 — Comparar efeitos fixos das covariaveis e efeitos espaciais dos diferentes modelos nos dois
periodos.

3 — Avaliar a distribui¢do espacial da SRAG por COVID 19 nos dois periodos;
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6. METODOLOGIA

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Este trabalho trata-se de um estudo retrospectivo ecologico realizado com dados
secundarios e anonimizados, com desfecho e covaridveis agregados por area. Além de
trabalhar com diferentes variaveis explicativas, o modelo misto utilizado permite a analise de
um efeito espacial de vizinhanga e um efeito aleatério com distribuicdo independente e
idéntica(i.i.d).

Para avaliar potenciais mudangas no perfil das regides de maior € menor risco durante
o ano, o banco de dados foi dividido em dois periodos apds a analise exploratéria, sendo
sempre analisados duas versdes dos modelos. Tratando-se de um desenho ecoldgico, a

inferéncia se mantera para o grupo residente das regides e ndo para os individuos.

6.2 RECORTES GEOGRAFICOS DO RIO DE JANEIRO

Devido a presenca de macicos geograficos, existe uma marcante influéncia do relevo
na divisdo do Rio de Janeiro. Colados ao leste do Parque do Macigo da Tijuca temos o antigo
Centro — local de fundagao original da cidade — e a Zona Sul — a atual elite socioecondmica da
cidade — regides consolidadas na reforma Pereira Passos, proximas do porto e da Baia de
Guanabara.

Ao norte do mesmo Macico, temos a regido Norte, caracterizada pela ocupacao de
trabalhadores e imigrantes mais pobres, formando comunidades como Bonsucesso ¢ a Marg,
em contraste com a Zona Sul. A oeste do Macico da Tijuca, estendendo-se até depois do
Macico da Pedra Branca, temos os bairros da Zona Oeste, a mais extensa e heterogénea regiao
da cidade, conectada a Zona Sul pela Barra da Tijuca/Recreio e a Norte pela Avenida

Brasil/Linha Amarela, definindo o limite Noroeste Campo Grande e Santa Cruz.
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Figura 10 — Limites do municipio do Rio de Janeiro

Fonte: Google Maps

Para fins de planejamento de saude, a Secretaria Municipal de Satde trabalha
com a subdivisio de Areas de Planejamento (AP) desde 1993. As APs foram divididas de
acordo com atividades econdmicas, circulagdo, mobilidade e a distribuicao dos equipamentos
publicos e privados de satide, educacdo e lazer que determinam as caracteristicas e as formas

de adoecimento dentro de cada regido (SMS-RJ, 2013).

Figura 11 — Areas de Planejamento em Saude do Rio de Janeiro

Fonte: Plano Municipal de Satude do Rio de Janeiro (2013)
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Dentro das APs temos a subdivisdo de Regides Administrativas (RA), unidades
geopoliticas menores € com maior homogeneidade socioecondmica, para as quais temos
disponiveis as variaveis socioecondmicas. As RAs sdo codificadas por algarismos romanos na
classificagdo da prefeitura.

A AP 1.0 ndo possui subdivisdes e contempla as RAs I, II, III, VII, XXI e XXIII,
respectivamente as regioes Portuaria, Centro, Rio Comprido, Sao Cristovao, Paquetd e Santa
Teresa, correspondendo a zona central e de fundagdo original da cidade.

A AP 2 ¢ subdividida em 2.1 e 2.2, sendo as areas que correspondem a uma elite
econdmica tradicional da cidade, em especial a AP 2.1.:

-A AP 2.1 Zona Sul ¢ composta pelas RAs IV, V, VI e XXVII, Botafogo,
Copacabana, Lagoa e Rocinha respectivamente.

1 -A AP 2.2 Tijuca ¢ composta pelas RAs VIII e XIX, Tijuca e Vila Isabel.

A AP 3 ¢ subdividida em 7 subareas e abriga bairros tradicionalmente mais
marginalizados na Zona Norte do Rio de Janeiro, definindo os limites Norte do municipio,
com alguns bairros ja em processo de conurbag¢do com outras cidades da regido metropolitana
como Duque de Caxias e Sao Jodo de Meriti:

-A AP 3.1 Ramos ¢ formada pelas regides X Ramos e XXX Complexo da Maré.

-A AP 3.2 Méier ¢ composta pelas RAs XIII Méier e XXVIII Jacarezinho, a AP 3.3
Madureira composta por XIV Iraja e XV Madureira.

-A AP 3.4 Inhaima ¢ composto por XII Inhatima e XXIX Complexo do Alemao

-A AP 3.5 Penha ¢ composta pelas RAs XI Penha e XXXI Vigario Geral

-A AP 3.6 Pavuna ¢ composta por XXII Anchieta e XXV Pavuna.

-A AP 3.7 Ilha do Governador ¢ composta pela RA XX Ilha do Governador

A AP 4.0 corresponde ao trecho da Zona Oeste mais proxima da regido central, tendo
as RAs XVI Jacarepagud, a de maior populagao, XXIV Barra da Tijuca, a mais rica e de
maior extensdao em area ¢ XXXIV Cidade de Deus, a mais marginalizada e tltima a ser
definida pela prefeitura, totalmente circundada por Jacarepagua. Destacaram-se processos de
gentrificagdo na tltima década nesta regido.

A AP 5 ¢ dividida em 4 e contém as regides que definem o extremo Oeste da capital,

com regides marginalizadas e isoladas.
-A AP 5.1 Bangu ¢ composta pelas RAs XVII Bangu e XXXIII Realengo

-A APs 5.2, 5.3 e 5.4 chamadas Campo Grande, Santa Cruz e Guaratiba contemplam

RAs com 0 mesmo nome e a respectiva numeracao XVIII, XIX e XVI



39

Figura 12 — Regides Administrativas do Rio de Janeiro — nimeros decimais (SMS — RJ)
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As regides 20 e 23 se estendem por trechos que aparentam estar separados, por isso foram numeradas duas vezes

com um asterisco para ajudar a delimitar suas fronteiras. Fonte: SMS-RJ(2013), modificado pelo autor.

Algo importante a se perceber na contagem e descricdo das RAs € que existe uma
discrepancia entre o numero total de regides — 33 — e o codigo romano das RAs, que chega até
o algarismo de 34(XXXIV — Cidade de Deus, RA de criacdo mais recente). Do numero 1 até o
numero 31 existe uma correspondéncia perfeita, no entanto, sem uma justificativa encontrada
na literatura, ndo existe a RA de numero 32, passando diretamente da RA 31(XXXI) Vigario
Geral para a RA 33(XXXIII) Realengo.

Como a codificacdo em algarismos romanos dificulta a leitura e diferenciacdo de
nimeros, na apresentacdo e discussdo dos resultados, as RAs serdo referenciadas pelo sistema
numérico decimal equivalente, mantendo-se a nomenclatura original at¢ o numero 34,

excluindo o numero 32, dado que essa RA ndo existe formalmente.

6.3 RECORTE TEMPORAL

Segundo dados da Rede Genomica Fiocruz, a epidemia foi inicialmente impulsionada

principalmente pelas linhagens B.1.1.28 e B.1.1.33, subvariantes da linhagem B.1 responsavel
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pelo surto no inicio de 2020 do Norte da Italia, que foram as mais prevalentes até outubro de
2020 (CANDIDO et al., 2020).

Ap6s esse periodo, duas variantes originadas no Brasil passaram a predominar na
cadeia de transmissdo, a P.2, identificada no Rio de Janeiro em Abril de 2020(VOLOCH et
al., 2021), que entraria na lista de variantes de interesse da ONU com o nome “Zeta” e a P.1,
identificada no Japao em Dezembro de 2020, e viria a se tornar uma variante de preocupagado
mundial pela ONU com o nome “Gama” — sendo inclusive responsavel pelo surto de Manaus.

(MICHELON, 2021).

Figura 13 — Evolugdo das linhagens dominantes da SARS-COV2 no Brasil
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Fonte: (MICHELON, 2021)

Usando a semana epidemiologica 40 de 2020 como ponto de corte (inicio de outubro),
o banco de dados foi dividido em 2 e as andlises subsequentes foram feitas nesses dois
periodos separadamente. O primeiro banco ficou com 27449 casos, ao passo que o segundo

ficou com os 21352 casos restantes.

O objetivo ¢ avaliar se a doenga teve um comportamento espacial diferente, se a
estrutura de correlacdo de vizinhanga foi importante e como ¢ o efeito das covaridveis na

incidéncia de SRAG por COVID-19 nos dois periodos referentes as duas ondas.
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6.4 FONTES DE DADOS

6.4.1 Desfecho

O Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe (SIVEP — Gripe)
surgiu no ano de 2000 para o monitoramento do virus influenza no pais, a partir de uma rede
de vigilancia sentinela da sindrome gripal. Em 2009, com a pandemia pelo HINI, foi
implantada a vigilancia da SRAG.

Um caso de SRAG ¢ definido na ficha de notificagdo pelo Ministério da Satde como
“Individuo com sindrome gripal(SG*) que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU
pressdo persistente no torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloracdo azulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distirbios olfativos ou
gustativos). Para efeito de notificacdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de
SRAG hospitalizados ou os dbitos por SRAG independente de hospitalizagdo.”

A classificacdo final do caso como SRAG por COVID-19 se da por critérios de
encerramento “laboratoriais” (incluindo testes sorologicos, antigénicos ou moleculares),
“clinico epidemioldgico”, “clinico” ou “clinico-imagem”. No anexo A pode ser encontrado
um exemplo da ficha de notificagdo completa.

Com a pandemia de COVID-19, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Satde reformulou o SIVEP, visando orientd-lo para a circulacdo do novo coronavirus (SES-

BA, 2021).

O agrupamento por area dos casos de SRAG captados pelo SIVEP foram
disponibilizados através de parceria com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
que processou e refinou o preenchimento da ficha. A analise sera limitada até¢ 02/2021 devido
ao inicio das campanhas de vacinacdo para o publico geral, no intuito de avaliar a exposi¢ao a

uma popula¢do nao imunizada e vulneravel.
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6.4.2 Exposicoes

Os dados socioecondmicos do nivel coletivo t€ém sua origem no banco publico do
Instituto Pereira Passos (IPP), um 6rgdo que tem sua origem no desmembramento da Empresa

Municipal de Informatica e Planejamento em 1999.

Do IPP, foram selecionados os percentuais de idosos (definido como populagao maior
de 65 anos), de homens e de individuos brancos como variaveis de exposi¢do. Para essas 3
variaveis, a interpretagdo do coeficiente ¢ que um aumento de 1% no percentual de uma

regido, leva a alteragdes no risco relativo conforme demonstrado pelos modelos.

Quadro 1 — Variaveis e Fontes de dados

Variaveis Fontes de dados

Incidéncia de SRAG por

Desfecho principal RA SIVEP+ SMS/RJ
IDS *
Exposicdes(por RA) Proporcao de brancos
P p Propor¢do de homens Instituto Pereira Passos

Proporcéo de idosos
Densidade Populacional

*exposicao principal

Além disso, foi calculada a densidade populacional, dividindo a populacdo estimada
em 2020 pela area em metros quadrados, chegando a unidade habitantes por metro quadrado
(hab/m®). A interpretagdo do coeficiente indica que o aumento 01 hab/m? na RA representaria
uma alteracao no risco relativo de acordo com os modelos.

Além das medidas de proporg¢des socioecondmicas por RA, o IPP desenvolveu o
indice de Desenvolvimento Social (IDS), inspirado no indice de Desenvolvimento Humano
da ONU(IDH).

O IDH busca a comparacdo entre paises, ao passo que o IDS busca gerar um indice
que permita uma comparacdo no nivel intramunicipal, usando bairros, RA e favelas como
divisdes do territorial para constru¢do do indice normalizado (CAVALLIERI; PERES
LOPES, 2008).
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Originalmente eram utilizados dez indices socioecondmicos disponiveis no IBGE
2000, no entanto, com a indisponibilidade de algumas variaveis no censo de 2010, precisou
ser reduzido a oito indicadores. O indice final normalizado, no entanto, continua a ser
calculado da mesma forma, conforme descrito:

“Para a elaboragdo do IDS, a exemplo do céalculo do IDH e de muitos outros indices
sintéticos, procede-se, em primeiro lugar, a ‘normalizacdo’ dos valores de cada um dos
indicadores. Isso ¢ feito para que todos sejam compatibilizados e tenham o mesmo intervalo
de variagdo numa escala de 0 a 1 (0= menor valor; 1 = maior valor). Para tanto, aplica-se a
formula abaixo para cada um dos indicadores.

VNij =1 - (MVi-Vij)/(MVi-mVi), onde:

VNjj = valor normalizado na escala de 0 a 1 do indicador i no lugar j

MVi = maior valor obtido pelo indicador i entre todos os recortes geograficos
pesquisados;

mV1 = menor valor obtido pelo indicador i entre todos os recortes geograficos
pesquisados;

Vij = valor obtido pelo indicador i no lugar j

Em seguida, somamos os valores obtidos para cada lugar nos dez indices utilizados e
calculamos sua média aritmética, dividindo a soma obtida por dez. Essa média corresponde ao
valor do IDS.” (CAVALLIERI; PERES LOPES, 2008, p. 3 e 4);

O IDS ¢, portanto, um indicador composto pela média aritmética de multiplos
indicadores relacionados a educacdo, renda, saneamento e habitabilidade, cada qual passou
por uma normalizagdo usando dos valores maximos e minimos para trazer os valores para
uma escala entre O e 1.

Quando tratamos de variaveis normalizadas dessa forma, interpreta-se no coeficiente
que para cada aumento unitario da dispersao (a subtracdo do valor maximo pelo valor minimo
do parametro encontrado em todas as regides) observariamos uma alteragdo na variavel
resposta correspondente, neste caso o risco relativo de SRAG por COVID-19 da seguinte
forma:

A parte mais importante para a escolha desse indice estd em normalizar entre todos os
recortes geograficos do municipio do Rio de Janeiro, incluindo os setores censitarios do IBGE
pertinentes, as favelas, os bairros e as regides administrativas. Com isso, chegam-se a
aproximadamente 9000 unidades integrantes em um nivel intramunicipal, garantindo maior

comparabilidade entre elas e aplicabilidade do indicador nesse nivel.
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Sua versdo mais atualizada foi feita com dados do IBGE de 2010 e para sua
formulacao, de acordo com o site do IPP (2021): Foram utilizados 8 indicadores, construidos
a partir do Censo Demografico de 2010 do IBGE, para a composi¢io do Indice de
Desenvolvimento Social. Buscou-se caracterizar situagdes relativas tanto ao domicilio quanto
as pessoas que o habitam, disponiveis no questionario do universo, apresentados a seguir:

1. Percentagem de domicilios particulares permanentes com forma de abastecimento
de 4gua adequada;

2. Percentagem de domicilios particulares permanentes com esgoto adequado;

3. Percentagem de domicilios particulares permanentes com lixo coletado diretamente
por servigo de limpeza ou colocado em cagamba de servigo de limpeza;

4. Numero médio de banheiros por morador:

5. Percentagem de analfabetismo de moradores de 10 a 14 anos em relagdo a todos os
moradores de 10 a 14 anos;

6. Rendimento médio do responsavel pelo domicilio em salario-minimo (SM de
2010);

7. Percentagem de domicilios particulares, com rendimento do responsavel até 2

salarios-minimos;

8. Percentagem de domicilios particulares, com rendimento do responsavel igual ou

maior que 10 salarios-minimos;

6.5 ANALISE DE MULTICOLINEARIDADE

No intuito de entender a relacdo entre as variaveis socioecondmicas escolhidas ¢ as
variacoes regionais de incidéncia, procedeu-se a avaliagdo as diferentes varidveis de
exposicao de forma exploratoria no espaco e a andlise de correlagdo entre elas.

Antes de iniciar a modelagem Bayesiana propriamente dita, foi construido um modelo
linear generalizado de desfecho Poisson, com as 5 covariaveis de interesse selecionadas pela
relevancia teodrica e ajustado pelo método tradicional euclideano de minimos quadrados
ordinérios.

Com esse modelo, foi calculado o valor do fator de inflagdo da variancia (VIF em
inglés). Esse fator nada mais é que uma razao entre a varidncia de uma estimativa no modelo
com todas as covariaveis presentes sobre a varidncia dessa estimativa em um modelo com
apenas a propria covaridvel ao que o VIF esta se referindo.

O indice quantifica a colinearidade entre as diversas variaveis, indicando se existe
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influéncia muito grande de um parametro sobre a variancia, e portanto sobre a precisao da
estimativa. A raiz quadrada do valor encontrado de VIF representa quantas vezes o erro
padrdo € maior com a presenca de todas as variaveis. Como exemplo: Um VIF de 9 indica que
as estimativas triam um desvio padrdo 3 vezes maior por conta da colinearidade.

Um VIF ¢ considerado de grande magnitude e portanto, uma influéncia grande na
amplitude do intervalo de confianca, quando estd acima de 10 (MONTGOMERY; PECK;
VINING, 2020). Outro autor (SHEATHER, 2009) define VIF >5 como o ponto de corte,

sendo esse o limite escolhido neste trabalho.

6.6 MATRIZ DE VIZINHANCA

A forma mais simples de se construir uma relacdo de vizinhanga ¢ utilizando apenas
regides diretamente contiguas como vizinhas, através da identificagdo dos pontos centrais, ou
centroides, dos poligonos de cada RA. No entanto, a capital carioca possui dentro da sua
divisao administrativa duas ilhas, ndo cercadas por nenhum vizinho.

A Tlha de Paqueta (RA 21) ¢ a mais isolada e menos populosa do municipio, tendo
acesso exclusivo através de transporte hidrovidrio, particular ou através do sistema de barcas
do municipio, a partir do porto da Praga XV, na RA 1. Portuaria. Dessa forma, foi

manualmente construida uma relagdao nao contigua entre a RA 21 eaRA 1

Figura 14 — Representagdo grafica da matriz de vizinhanga por conectividade

Rela¢des de vizinhanga - RAs do Rio de Janeiro
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O mesmo foi realizado para a RA 20. Ilha do Governador, com populagdo muitas
vezes maior que Paquetd, e interligada a regido central e a zona norte do Rio de Janeiro por
vias expressas e pontes. De forma analoga a Paquetd, a Ilha do Governador foi ligada as
regides 1, 10, 11 e 30, correspondentes a regido do Centro, Ramos, Penha e Maré¢ e assim

chegamos a matriz de vizinhanga representada abaixo.

6.7 REVISAO DO METODO: MODELAGEM BAYESIANA — INLA

A modelagem dos dados foi feita na linguagem estatistica R(versdo 4.0.3) pelo
software editor de texto Rstudio (versao 1.4.1103), com auxilio de diversos pacotes, com
destaque para R-INLA, ggplot2, tidyverse e SpatialEpi.

Quando consideramos a distribuicdo espacial de um agravo em saude, imaginamos
que locais proximos sdo semelhantes. Isso rompe o principio de independéncia entre as
observagoes, pré-requisito para metodologia frequentista tradicional.

Uma forma simples de mensurar o risco de forma ponderada ¢ utilizando taxas de
incidéncia padronizada (standarized incidence ratios — SIRs em inglés). Para cada area 1, a
SIR ¢ definida como a razao entre o nimero de casos observados Y;dividido pelo numero de

casos esperados E;.

SIR, = Y /E,. (1)

E; = risint®, (2)

O ntmero E; ¢ calculado por padronizacdo indireta, onde r® representa o risco na
populagio padronizada (total de casos / pela populacdo total somada de todas as areas) e n'” é
a populagdo na area i. A SIR; indica que se area i tem um risco maior (SIR >1), menor
(SIR<I) ou igual (SIR = 1) que o esperado na populacao padronizada (MORAGA, 2019).

Apesar de ttil em muitos cenarios, a SIR encontra limitagdes quando existem regides
com populagdes muito pequenas ou com poucos casos da doenga, levando a taxas deturpadas.
Nesses casos ¢ preferivel estimar o risco utilizando modelos que utilizem informagdes da
vizinhanga, e permitem incorporar covariaveis que suavizam os valores extremos encontrados
em pequenas amostras (LAWSON, 2009).

Para contornar essa limitacdo, foram utilizados modelos mistos Bayesianos, com
efeitos fixos determinados por variaveis ecoldgicas e efeitos aleatorios. Os efeitos aleatorios
sdo semelhantes em teoria aos residuos dos modelos lineares generalizados, com a diferenca

de que podem possuir uma estrutura de dependéncia que afeta a inferéncia dos efeitos fixos
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tradicionais.

A modelagem Bayesiana foi preferida a uma abordagem frequentista tradicional,
devido a maior flexibilidade do método. A adequagdo desses modelos ndo ¢ feita pelos
métodos dos quadrados ordindrios (OLS) dos modelos lineares simples nem pela funcido de

maxima verossimilhanca tradicional dos modelos lineares generalizados.

Em vez disso, uma priori, uma distribui¢ao de probabilidade, para atualizar e ponderar
as observagdes, utilizando o teorema de Bayes para chegar numa distribuicdo de
verossimilhanca posteriori, cuja interpretacao dos parametros pode ser feita de forma mais
intuitiva do que aquela feita a partir dos testes de hipoteses frequentistas, sem precisar avaliar
um p-valor.

A escolha do formato e parametros da priori depende do conhecimento prévio a
respeito da doenca. Quando o conhecimento sobre uma doencga ¢ limitado, como € o caso da
COVID-19, utilizam-se prioris pouco informativas, que permitem o uso da metodologia sem
que haja influéncia na posteriori.

A modelagem proposta para este trabalho ¢ uma abordagem Bayesiana espacial,
utilizando a técnica Integrated Nested Laplace Approximations (INLA), desenvolvida para a
linguagem R por Rue et al (2009). Em suma, esta técnica chega em uma aproximagao das
distribuicdes a posteriori, sem demandar tanto computacionalmente quanto o método
tradicional de amostragem e simulagdes de Monte Carlo e Cadeias de Markov (MCMC).

Conforme brevemente mencionado, as técnicas Bayesianas sdo apropriadas para
qualquer desfecho com distribuicdo de probabilidade da familia exponencial, nos chamados
Modelos Gaussianos Latentes. Na pratica, a maioria dos modelos tradicionais frequentistas
podem ser representados dessa forma. Todos os coeficientes e riscos locais estimados sdao
também distribuigdes de probabilidade, com intervalo de credibilidade 95%(ICr 95%),
calculadas pela aproximagao das probabilidades marginais pelo método INLA.

Para desfecho(total de casos de SRAG) serd considerado uma distribuicdo de Poisson
com média(Ai) definida pelo produto do valor esperado Ei — obtido por padronizagdo indireta
pela populacdo estimada — multiplicado pelo risco em cada area(6i). A fungdo de ligagdo
usada para chegar no preditor linear(ni) sera log(61). Ao exponenciar ni chegaremos ao risco
relativo de cada area.

Y~ Po(E#;), i =1,.... 33. 3)
log(8;) = n; 4)
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O mapeamento de doengas e os estudos ecoldgicos espaciais por abordagem
Bayesiana ¢ popularmente feito usando a metodologia conhecida como modelo BYM
(BESAG; YORK; MOLLIE, 1991), representado na equagdo 5 abaixo. O efeito espacial total é
dividido entre um efeito espacial estruturado que incorpora uma distribui¢do condicional
autoregressiva (CAR) espacial de vizinhanga e um efeito aleatdrio ndo estruturado para captar

o ruido residual.

I = du@ + u; + v, )

onde, d; € representa um vetor do intercepto e das diferentes covariaveis para cada area i, € f €
o vetor dos coeficientes das variaveis de exposi¢do por area i, em que um aumento unitdrio
em d, representa um aumento no risco relativo por um fator de exp(f.), quando fixadas todas
as outras covariaveis exceto x (MORAGA, 2019). O efeito espacial u; representa a variavel
com estrutura de correlacdo definida pela matriz de vizinhanga, de forma semelhante ao
modelo CAR, e v; ¢ o efeito aleatorio nao estruturado no espaco.

Entretanto, tais modelos apresentam um problema intrinseco de escala na precisdo dos
hiperparametros (FRENI-STERRANTINO; VENTRUCCI; RUE, 2018) e uma dificuldade na
interpretacdo independente dos efeitos aleatorios. Como o intuito de resolver ambos os
problemas, Simpson et al (2017) propuseram uma reparametrizacdo do modelo BYM,
introduzida no pacote R-INLA com o nome “bym2”, que garante que os componentes
estruturados e ndo estruturados do efeito aleatério ndo se influenciem, e permite a
interpretagdo intuitiva e independente do efeito espacial estruturado do efeito aleatorio, sendo

o modelo representado pela seguinte equagao:

1, — \
= d; 3+ ﬁL‘v l — v, + b‘ﬁuﬂ- ©)
h

Usando o método “bym2”, podemos avaliar a distribuicdo a posteriori dos dois
hiperparametros: a precisdo marginal reparametrizada T que representa o efeito aleatorio
espacial ponderado total(estruturado + ndo estruturado) e o pardmetro de combinacdo phi(¢)
0 < ¢ < 1, representando a propor¢do da varidncia explicada do efeito estruturado de
vizinhanga(v;) sobre o efeito aleatorio total(v; + u; ) em um modelo sem covariaveis. Dessa
forma, o modelo “bym2” ajusta-se de acordo com iguala a um modelo puramente espacial

quando ¢ = 1 e um apenas a ruidos ndo estruturados quando ¢ = 0 (RIEBLER ez al, 2016).
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O método também permite o uso de priors com complexidade penalizada (PC priors),
redimensionados para cada matriz de vizinhanga especificada e definidos por declaragdes de
probabilidade para a precisdao marginal T e para o parametro ¢.

Para certificar que a priori ndo influenciou nas estimativas, foram testadas diferentes
distribuicdes de probabilidade e a sensibilidade das estimativas e precisdes a tais mudangas,
como a prior PC default, a prior conservadora sugerida por Simpson et al(SIMPSON, Daniel
et al, 2017), a prior LogGamma sugerida no livro de Blangiardo e Camelleti
(BLANGIARDO; CAMELETTI, 2015)

Como os modelos demonstraram pouca ou nenhuma sensibilidade a escolha dos
priors, optou-se pela PC prior default do modelo “bym2”, que assume de forma nao
informativa que ambos os componentes aleatorios compdes metade do efeito espacial total no
modelo base, segundo a afirmagdo P(¢p = 0.5) < 0.5, e o prior da precisdo marginal ¢ definida
pela afirmacdo P((1/\t) > 1) = 0.01.

A modelagem de efeitos mistos com INLA ja foi utilizada em andlises semelhantes de
determinantes sociais de doengas infeciosas no Brasil, como por exemplo, para dengue em
Campinas (COSTA; DONALISIO; SILVEIRA, 2013), para tuberculose em todo o pais
(HARLING; CASTRO, 2014) ¢ leptospirose em Salvador (HAGAN et al., 2016).
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6.8 ASPECTOS ETICOS

A classificagdo dos casos por RA foi feita em parceria com a SMS-RJ, institui¢do
coparticipante. Como os dados ndo eram publicos de acesso irrestrito, foi necessaria
aprovacao prévia a analise dos resultados nos comités de ética e pesquisa da ENSP e da

Prefeitura do Rio de Janeiro, ambos encontram-se nos anexos B ¢ C.



51
7. RESULTADOS
7.1 ANALISE EXPLORATORIA

7.1.1 Desfecho

No total foram extraidos 49217 casos de SRAG notificados no SIVEP no periodo de
04 de marco de 2020 até¢ 28 de fevereiro de 2021. Destes, 416(0.85%) casos ndo possuiam
registro de Regido Administrativa, sendo excluidos da divisdo temporal e do processo de

modelagem

Tabela 1 — Distribuicdo absoluta da raga, sexo ¢ AP de moradia do total de casos de SRAG com
desfecho estratificado. Rio de Janeiro, 2020/2021

COD_AP_SMS SRAG (% do total) Cura(% da AP) Obitos (% da AP} IGN (% da AP)

AP 1.0 2232(45) 923(41.3) 1017(45.6) 282(13.1)
AP 21 5648(11.4) 1810(38.1) 2288(405)  1550(27.4)
AP 22 3484 (7.1) 1665 (47.8) 1481(42.5) 33807
AP 31 5705(11.5)  2132(37.3) 2633(46.2) 540 (16.5)
AP 32 4742 (9.8) 1910(40.3) 2140145.1) £92(14.6)
AP 33 7037(14.2) 2895 (41.1) 3251(46.2) 431 012.7)
AP 40 798%0162)  3111(39) 3142039.4)  1729(21.6)
AP5A 4842 (9.8) 2347(48.5) 2266(46.8) 227(4.7)
APSZ 4778(97) 2469 (51.7) 2136 (447) 173(3.6)
AP53 234414.7) 1222 1(52.1) 1057 (45.1) 55(2.8)
NA 416(0.8) 195 (46.9) 121 (29.0) 100 (24.1)
SEXO SRAG (% do total) Curai® do sexo) Obitos(% do sexo) |GN(% do sexo)
F 22619(46) 9494 (41.9) 9904 (43.8)  3221014.3)
it 26598 (54) 11185 (42.1) 11637 (43.7)  3776(14.2)
RACA SRAG (% do total) Cyra (% da raca) C'-hims (% da raca) |(3MN(% da raca)
Branca 14873(30.2) 43111(29) 8523(60) 1639011)
Preto/Pardo 17065 (34.7) 7176 (42) 8311(487) 1578(9.3)
Outras 239(0.08) 119 (49.8) 72 (30.1) 42 (201)
IGM 17040 (24 8) a073(83.2) 4235 (248)  3732(22)
Total (%) 492170100)  20679(42.7) 215410437y G8G7(14.2)

Avaliando a estratificagdo do desfecho, percebe-se um numero importante de casos
com desfecho ignorado (IGN), cerca de 14% do total de casos. Além disso, percebe-se que as
APs 2.1(27%) e 4.0(21.6%) apresentaram uma propor¢do de IGN muito acima da
média(14.2%). Ao analisar as RAs dentro dessas regides ndo se observou uma distribuicao
desproporcional desse desfecho para nenhuma regido especifica.

Aproximadamente 54% dos casos notificados eram de individuos do sexo masculino,
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com a mesma propor¢do preservada para oObitos e cura, e consequentemente também nos
desfechos ignorados, nos dois sexos. Isso indica que, apesar da maioria dos casos ser em
individuos do sexo masculino, ndo parece que, quando j4 estabelecido um quadro de SRAG, o
sexo determine o desfecho para morte ou cura.

Do total de casos, 34.6% dos individuos foram classificados pelo notificador como
pretos ou pardos, 30.2% como brancos, apenas 0.6% como outros. Um percentual importante
de 34.6% casos ndo teve a raca classificada. Na estratificagdo do desfecho, a raga branca

apresentou uma propor¢ao de obitos de 60%, bem acima da média e de outras ragas.

Figura R1 — Distribui¢ao de frequéncia dos casos de SRAG por Regido Administrativa. Rio de Janeiro,
2020/2021
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O maior numero absoluto de casos e de dbitos se deu na RA 16. Jacarepagua com
4772 casos notificados, sendo 2025 ébitos, 1721 curados e 1026 sem o desfecho relatado. Ela
¢ seguida de perto pela RA 18. Campo Grande, com 4011 casos, 1796 6bitos, 2085 curados e

apenas 130 desfechos ignorados.

Ao avaliar a variagdo na frequéncia de casos semanais, observamos novamente
destaque nas regides 16 e 18, porém na figura R2 observamos que todas as RA’s apresentaram
grande varia¢do na frequéncia semanal de casos ao longo de todo o periodo estudado, com

muitos outliers superiores.
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Figura R2 — Boxplot de casos semanais de SRAG por RA. Rio de Janeiro, 2020/2021
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Avaliando a série temporal de casos de SRAG no periodo compreende-se que houve
dois periodos de picos distintos. Os periodos de pico representam os outliers observados na
figura anterior. Esses momentos coincidem com a mudanga no perfil genético do SARS-COV

2 no Brasil descrito na metodologia.

Figura R3 — Distribuic¢ao dos casos de SRAG. Por semana epidemioldgica. Rio de Janeiro, 2020/2021.
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7.1.2 Exposi¢oes

Na figura 3, observamos lado a lado a diferenga entre a densidade populacional,

calculada pela populacdo estimada dividida pela area da regido em metros quadrados, e a
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populagdo estimada em si de cada regido.

Figura R4 — Densidade Populacional e Populagdo Estimada 2020

Densidade populacional(hab/m*2) Populagéo estimada 2020

Dens

As regides mais povoadas sdo 27, 28 e 30, correspondendo as comunidades da
Rocinha com 0.54 hab/m2, Jacarezinho com 0.41 hab/m2 ¢ Maré com 0.33 hab/m2, com
alta densidade também em 5. Copacabana(0.31 hab/m2) e 34. Cidade de Deus(0.27
hab/m2).

As RAs mais populosas sao 16. Jacarepagua, com populagdo estimada em 2020 em
torno de 685 mil habitantes ¢ 18. Campo Grande com aproximadamente 585 mil habitantes,
com destaque também para outras regides da Zona Oeste como 17. Bangu com 435 mil e 19.

Santa Cruz com 410 mil habitantes.

A figura R5 ¢ uma composi¢cdo de mapas descrevendo a distribui¢do espacial de 4
varidveis em nivel ecoldgico, com dados provenientes do Instituto Pereira Passos.

Descreveremos a imagem em sentido horério a partir da variavel de género.

Os bairros com maior percentual de populacdo masculina sdo 27. Rocinha (49%),
30.Maré, ambos com 49% homens e 29. Complexo do Alemao, 26. Guaratiba ¢ 17. Bangu,
os trés com 48% homens. Em contrapartida a 5. Copacabana (43%) e 8. Tijuca (44%) sao os
com menor propor¢ao de homens.

As regides com maior propor¢ao de brancos sao 6. Lagoa com 83% da populacao se
autodeclarando branca, proximo de 4. Botafogo e 5. Copacabana com 79%, ao passo que 34.
Cidade de Deus (26%), 29. Complexo do Alemao (32%) e 28. Jacarezinho (33%) sdo os
bairros com menor percentual de brancos.

O Indice de Desenvolvimento Social teve seus maiores valores na regiio 6. Lagoa,

chegando 0.764, seguida de 4. Botafogo com 0,735 e 5. Copacabana com 0.730. O menor
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IDS registrado foi o da regido 26. Guaratiba(0.493), seguido por 19. Santa Cruz (0.528), e
29. Complexo do Alemao(0.532)

Figura R5 — Distribuig@o espacial das ariaveis de exposicdo
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O percentual de idosos foi maior em 5. Copacabana, em que 23% da populagio esta
acima dos 65 anos, seguido pela regido da 11. Penha e 8. Tijuca, ambos com 18%. As regides
com menor percentual de Idosos s3o 27. Rocinha, 30. Maré, 29. Complexo do Alemao com
respectivamente 3.3, 4.4 ¢ 5.1 de percentual de idosos.

Considerando a analise da figura acima, percebe-se que muitas das mesmas
regides se repetiam como destaques das varidveis, como Copacabana, Lagoa, Tijuca,
Complexo do Alemao, Rocinha e Santa Cruz. Somado a isso a impressao de repeticdo no
contraste visual dos mapas, ¢ possivel que exista um alto grau de correlacao entre algumas das

variaveis.

7.1.3 Correlograma e multicolinearidade
Para avaliar melhor essas correlagdes e compreender o impacto da escolha de varidveis

muito correlacionadas no modelo foi feito o correlograma apresentando na figura a seguir.
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Figura R6 — Correlograma das variaveis de exposicao
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Em relagdo a variavel de exposi¢ao principal, o IDS, vemos uma forte correlacio

positiva entre os valores altos de IDS e maior propor¢ao de brancos (0.95), de idosos (0.87).
Em contrapartida, ha forte correlagdo negativa entre alto IDS e a proporc¢iao de homens (-
0.81)

Ha forte correlagdo positiva entre a raca branca e o percentual de idosos (0.79), com
correlagdes negativas moderadas entre a rag¢a branca com o sexo masculino (-0.75). O sexo
masculino se correlaciona negativamente também com a proporc¢ao de Idosos (-0.78).

Procedeu-se a realizacdo de um modelo com todas as variaveis sem o

componente espacial para realizagdo do VIF, conforme descrito na metodologia.
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Tabela 2 — VIFs das covariaveis — modelo linear generalizado

Modelo cheio Modelo fina

IF JIF
IDS 1570 IDS 383
ldosos 458 |dosos 448
Masc 413 Masc 406
Brancos 1377  Dens 1.09
Dens 124

Dessa forma, na tabela 2 podemos observar alta colinearidade entre a varidvel IDS e a
propor¢ao de brancos por RA, com um VIF de 15.7 e de 13.7 respectivamente quando ambas
estdo presentes.

Como o IDS foi considerado uma variavel ecoldgica principal de interesse do estudo
durante o planejamento do estudo, foi retirada a varidvel proporcdo de brancos e novamente
aferido o VIF, como visto ao lado, demonstrando um valor de VIF abaixo de 5 em todas as

variaveis e satisfatorio para a progressao da modelagem.

7.1.4 Incidéncia padronizada

Nos dois periodos, foi calculado separadamente um valor E; para cada regido i, através
de padronizagdo indireta descrita na revisdo do método, usando a populacdo estimada para
cada RA em 2020, a partir dos dados do censo de 2010. Na figura abaixo observamos o
mapeamento da SIR, calculada pela razdo do total encontrado sobre o niumero esperado de

Casos.
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Figura R7 — Taxa de incidéncia padronizada(SIR) nos dois recortes temporais
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No periodo até a SE 40/2020, os bairros com maior SIR foram as RAs 5.Copacabana,
apresentando um nimero de casos 52% maior que o esperado, 2.Centro com 45% a mais,
8.Tijuca com 37% e 6. Lagoa com 24%. No segundo periodo, os mesmos bairros repetiram-
se com as maiores taxas, porém com maior magnitude. Copacabana apresentou um nimero
de casos 73% maior do que o esperado, a regido do Centro com 53% a mais, Tijuca com
49% e Lagoa com 46%. Destacou-se dessa vez a regido 24. Barra da Tijuca com 25% mais

casos acima do esperado.

As regides com menor SIR no periodo 1 foram 27. Rocinha e 29. Complexo do
Alemao com 50% menos casos que o esperado, seguido de 28. Jacarezinho com 36% menos
casos que o esperado. No periodo 2, os mesmos bairros apresentaram as menores taxas, com
83% menos casos que o esperado para Rocinha, 73% menos para Complexo do Aleméio e

68% para 30. Complexo da Maré

7.2 MODELAGEM

Foram realizados dois modelos, um para cada divisdo temporal de acordo com os
picos da doenca ¢ com a mudanga para predominio da variante P.2. A ideia ¢ avaliar se a
doenca teve um comportamento espacial diferente, se a estrutura de correlagao de vizinhanga
foi importante e como € o efeito das covaridveis na incidéncia de SRAG por COVID-19 nos

dois periodos.

7.2.1 Modelo nulo —n;i = B0 + vi + u;

Seguindo a divisao temporal proposta, sempre foram avaliadas duas versdes de todos
os modelos apresentados. O modelo ou periodo 1 sdo relacionados aos casos até a semana 41
de 2020 ou 4/10/2020 e o periodo 2 se relaciona aos casos da semana 41 de 2020 até a semana

08 de 2021 ou 27/02/2021

15
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0.5

0.0
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Inicialmente construiu-se um modelo sem nenhuma variavel, apenas para avaliar o
efeito espacial total € os componentes estruturados e realizar um mapeamento da doenca.

No modelo nulo referente ao periodo 1, vemos um efeito aleatorio relevante, porém
nota-se que o efeito espacial de vizinhanga u; explicou em média 36% da variancia do efeito

espacial, os outros 64% sendo explicados a um componente espacial independente(v;).

Tabela 3 — Precisao e parametro phi — modelo nulo

Periodo 1 Periodo 2

Média CQuant0.0251C Quant0975I1C Média Quant0.0251C Quant 0.9751C
Precisdo  16.72 §43 26.88 Precisdo  4.85 278 7.7
Phi 0.36 0.04 083 Phi 0.60 014 0.95

Ja no modelo referente ao segundo periodo, apesar de possuir uma precisdo menor
(portanto um desvio padrdo maior nas estimativas), o componente espacial estruturado wu;
explica em média 60% da variancia do efeito aleatdrio, deixando 40% para o componente

1.1.d.
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Figura R8 — Média da posteriori do efeito espacial total padronizado - modelo nulo

Periodo 1
22 7595 1
22 80°5 1
22 90°5 1 “ 0.75
0.50
22 0595 1

" 0.25
23.00°5 1 . 0.00

23.05°81

23105+

43 8o 43 7o 43 oW 43 5w 43 450 43 39 43 20N 43 19W

Periodo 2
22 75°5
29 B0°S
27 B5°5
ﬁ-\ - 1.00
- #‘ '
22 00°5 5 0.75
0.50
22 05°5
r‘ ’ 0.25
. -
23.00°5
— 0.00
23.05°5
23.10°5 1

A38°W  A3T°W  A36°W  A35°W  A345W  A433°W  4325W  431°W

Na figura acima, observamos o efeito aleatorio espacial total por regido administrativa,
com ambos os periodos tendo maiores riscos nas mesmas regides: 2. Centro, 5. Copacabana,
6. Lagoa ¢ 8. Tijuca

Destacam-se também as regides com menor efeito espacial associado ao desfecho,
repetindo-se nos dois periodos: 27. Rocinha, 28. Jacarezinho, 29. Complexo do Alemio ¢

30. Complexo da Maré.
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Na escala padronizada pelos valores maximos e minimos nos dois periodos fica claro
um contraste entre a magnitude do efeito espacial nos diferentes modelo sem covariaveis, com
o periodo 2 demonstrando maior concentracdo do efeito espacial e um aparente efeito de

vizinhanga.

7.2.2 Modelos com covariaveis

Procedeu-se a andlise com a inclusao sequencial e individual das 4 covariaveis
ecologicas por RA na seguinte ordem: IDS, Propor¢ao de Idosos, Percentual de Homens ¢
Densidade Populacional. Foram checados os efeitos fixos das covariaveis € como a inser¢ao
de uma variavel influenciava na outra, nos dois periodos e, por fim, a comparagdo dos
residuos do modelo final com o modelo sem covariaveis.

Modelo 1 —n; =0 + B1IDS; +v; + w;

Modelo 2 — n; = 0 + B1IDS; + P2IDOSOS; +vi+ u;

Modelo 3 —n; = p0 + B1IDS; + B2IDOSOS; + B3DENS; +v; + u;

Modelo final — n; = 0 + B1IDS; + P2IDOSOS; + B3DENS; + B4MASC; +v; + u;

A tabela 4 compila todos os modelos com os estimadores dos efeitos exponenciados de
cada variavel e a consequéncia da inclusdo de novas covariaveis sobre os efeitos ajustados de

forma sequencial.



Tabela 4 — Média, e ICr 95% dos riscos relativos associados as variaveis

Periodo 1 - Modelo 1

Periodo 2 - Modelo 1

Média Quant0.025IC Quant0975IC

Média Quant0.025IC Quant0975IC

IDS 1585 a7

56.24

IDS 557.35 7428

435155

Periodo 1 - Modelo 2

Periodo 2 - Modelo 2

Média Quant0.025IC

Quant0.975IC

Média Quant0.025IC

Quant0.9751C

IDS 1.37 0.27
ldosos 59.75 7.20

7.05
507.21

IDS 2552 1.81
Idosos 166.11 713

349.93
4292 61

Periodo 1 - Modelo 3

Periodo 2 - Modelo 3

Média Quant0.025IC

Quant 0.975 IC

Média Quant0.025I1C

Quant 0.975 IC

IDS 1.10 023
|dosos 54 .55 703
Dens 061 0.35

5.29
425.00
1.07

IDS 6.83 081
|dosos 141.33 10.17
Dens 0.16 0.07

58.19
2124 97
0.37

Periodo 1 - Modelo final

Periodo 2 - Modelo final

Meédia Quant0.025I1C

Quant 0.9751C

Média Quant0.0251C

Quant 0.9751C
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IDS 050 0.10 260 IDS 1.850 0.202 17.333
ldosos 17.65 195 161.78 ldosos 30.319 1.840 514 472
Dens 0.56 033 095 Dens  0.129 0.061 0283
Masc 0.00 0.00 0.71 Masc  0.000 0.000 0197

7.2.2.1 Indice de Desenvolvimento Social — IDS

No modelo 1, com apenas IDS, tivemos RR pontual de 15, com limites de
credibilidade entre 4.7 e 56 para o primeiro periodo, e um RR amplo e de grande magnitude
para o segundo periodo, estimado entre 74.4 ¢ 4359, com 555 de média pontual

No modelo 2, ao introduzir a variavel Idosos, representando a proporcao de populacao
>65 anos por RA, observamos que a maior parte do efeito associado ao IDS ¢ captado pela
nova variavel. O IDS deixa de ser estatisticamente significativo no periodo 1, passando a ter
um risco relativo entre 0.27 ¢ 7,0 No periodo 2, o RR do IDS mantém sua significancia
estatistica, mas perde grande parte de sua magnitude, variando de 1.8 a 350.

A partir do modelo 3, com a insercdo da varidvel Dens referente a densidade
populacional, o IDS deixa de ter um efeito significativo em ambos os periodos, variando de
0,23 a 5.3 no periodo 1, com risco médio de 1.1 indicando pouca influéncia. No periodo 2, o
risco variou 0.8 a 58, com RR médio mantendo-se importante em 6.82.

No modelo final, com a inser¢do da varidvel Masc, observa-se que o IDS perde sua
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significancia nos 2 modelos, tendo valor pontual de 0.5 e intervalo entre 0.1 ¢ 2.6 no periodo

1, e valor pontual de 1.85, com intervalo entre 0.2 e 17.34 no periodo 2.

7.2.2.2 Proporgao de Idosos — Idosos

Introduzida a partir do modelo 2, a varidvel Idosos apresenta no periodo 1 uma
estimativa ampla porém significativa, com risco relativo médio 164x maior, € um intervalo
definido pelos riscos 7 e 4272. No periodo 2, o risco associado a propor¢do de Idosos
demonstrou-se no intervalo entre 7.2 e 507.8

No modelo 3, a propor¢do de Idosos apresentou intervalos e estimativas pontuais
muito semelhantes ao modelo anterior, sendo pouco influenciado pela densidade populacional
em ambos periodos.

A propor¢do de Idosos manteve seu forte efeito positivo mesmo quando controlada
pelas 3 outras covaridveis no modelo final, apresentando estimativa pontual de risco relativo
significativa de 17.65 no periodo 1 e de 30.3 no periodo 2, apesar de manter um intervalo de

credibilidade amplo.

7.2.2.3 Densidade Populacional — Dens

Para o modelo 3, no periodo inicial a Dens causou uma reducdo média de 39%(RR
0.61) no risco de SRAG por COVID-19, ndo apresentando, no entanto, significancia por ter
um valor de 95%IC indicando um aumento de 7% no risco. No periodo 2, representou uma
reducdo média de 84%(RR 0.16) como limite superior de 0.37 indicando significancia
estatistica

No modelo final, estabeleceu-se como fator de prote¢do estatisticamente significativo
¢ de magnitude moderada nos 2 periodos, com redugdo média no risco de 45%(RR 0.55) no

periodo 1 e de 87% (RR 0.13) no periodo 2.

7.2.2.4 Proporg¢ao de Sexo Masculino — Masc

A ultima varidvel, incluida apenas no modelo final, a propor¢do de homens por RA
apresentou-se como um fator de protecdo com medida altamente imprecisa ¢ de alta
magnitude, ainda que significativa, chegando a estimativa pontual de RR de 0.0001 para o
periodo 1, com variacdo com limite inferior muito proximo de 0 e superior de 0.70 no periodo
1.

A variavel Masc no periodo 2 apresentou um risco pontual extremamente baixo, com

limite inferior e estimativa pontual muito proximos a 0 e dificil de avaliar fora da escala log, e



limite superior de 0.19.

A seguir, para facilitar a visualizagdo das estimativas extremas, em especial a variavel
Masc, foram plotadas as distribuigdes a posteriori dos efeitos das 4 covaridveis do modelo

final, a partir da distribui¢ao marginal pelo método INLA, sendo colocados lado a lado os dois

periodos, como pode ser visto abaixo.

Figura R9 — Distribuigdo posteriori do efeito fixo das covariaveis no modelo final
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O risco relativo médio do modelo final encontrado no periodo 1 foi de 0.99, com a

maior estimativa pontual de 1.51 encontrado em S.Copacabana, seguido por 8.Tijuca,

2.Centro e 6.Lagoa com riscos relativos pontuais de 1.38, 1.37 e 1.24. No periodo 2,

encontramos também Copacabana e Tijuca com maiores riscos relativos pontuais de 1.72 e

1.51, com Lagoa em terceiro com 1.57 e Centro com 1.46

Periodo 1

Figura R10 — Média estimada do risco relativo por RA — modelo final
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O menor risco estimado no primeiro periodo foi na RA 27.Rocinha, com RR

de 0.51, seguido por 29. Complexo do Alemdo com RR de 0.55, seguido por 28.

Jacarezinho com 0.66. No segundo periodo, Rocinha foi novamente a regido com menor
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risco relativo, estimado em 0.18, seguida por Complexo do Alemao com RR 0.31 e

30.Complexo da Maré com 0.33.

Tabela 5 — Precisdo e parametro phi do modelo final

Periodo 1 - Modelo Final

Periodo 2 - Modelo Final

Média Quant0.0251C Quant0.975I1C

Média Quant0.0251C Quant0.975IC

7 no

Precisdao 56.77 7.96 101.65
Phi 0.29 0.02 0.79

Precisao  30.97 15.85 53.62
Phi 043 0.05 0.90

A tabela 5 explicita a precisdo e a propor¢ao do efeito aleatdrio explicada pelo efeito

estruturado do modelo final nos dois periodos. O primeiro periodo subiu sua precisdao para o

valor pontual de 56.8 e houve uma redu¢do na propor¢do da varidncia explicada pelo efeito

estruturado, passando para 29%.

Ja no periodo 2, a precisao pontual subiu para 31, e o efeito estruturado de vizinhanca

reduziu consideravelmente, passando a explicar apenas 43% da variancia atrelada ao efeito

espacial total.
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Figura R11 — Média da posteriori do efeito espacial total padronizado — modelo final
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O efeito espacial total do modelo final, mais influenciado pelo componente aleatdrio
ndo estruturado conforme demonstra tabela 6, foi padronizado pelos valores méaximos e
minimos encontrados tanto no modelo final quanto no modelo nulo, facilitando a comparagao
entre 0 modelo nulo e o modelo final.

A regido com maior efeito espacial total nos dois periodos foi 34. Cidade de Deus,
seguido de 2. Centro no periodo 1 ¢ 24.Barra da Tijuca no periodo 2. A regido com menor
efeito espacial total foi 29. Complexo do Aleméo nos dois periodos, seguido de 23. Santa
Teresa no periodo 1 e 4. Botafogo no periodo 2.

Nota-se uma perda evidente do contraste entre as regides, com uma homogeneidade
muito maior do efeito espacial apos o controle pelas varidveis ecoldgicas, ainda mais se

compararmos o periodo 2 do modelo nulo.
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8. DISCUSSAO

A hipétese inicial que instigou a realizagao desse trabalho era de que existiria uma
mudanga no perfil espacial dos casos graves, com a primeira onda de casos se concentrando
nas regides da elite carioca por onde a doenca chegou através da Europa (subvariantes da B.1,
verificada no norte da Italia), e na segunda onda, com uma nova variante com origem no Rio
de Janeiro(P.2), veriamos uma alteragdo na distribui¢do espacial dos casos. Tal premissa
também foi inspira¢do para outros estudos como na analise da mortalidade por COVID-19 em
Sao Paulo (BERMUDI et al., 2021) e da letalidade da doenca no estado do Rio de Janeiro
(RIBEIRO; BRAGA; TEIXEIRA, 2021)

No entanto, o encontrado pelos modelos foi diferente desta hipdtese, tendo o segundo
periodo apresentado alta e baixa concentragdo de casos nas mesmas regides. Existem diversas
ponderagdes a serem feitas sobre este achado.

De acordo com o modelo final, os bairros com maior risco de SRAG foram
Copacabana, Lagoa, Centro e Tijuca, com a Barra da Tijuca se destacando apenas no periodo
2, e os de menor risco nos dois periodos foram Rocinha, Complexo da Maré, Cidade de Deus
e Complexo do Alemao.

Isso indica uma concentracdo dos casos de SRAG por COVID-19 em bairros de elite
do Rio de Janeiro no periodo entre a semana epidemiologica 10 de 2020 e a semana 09 de
2021. No entanto, isso ndo significa dizer que isso se repetiria nas ondas seguintes da
pandemia, com novas variantes e o efeito da vacinagdo preferencial por faixa etaria podendo
influenciar a vulnerabilidade regional. Estudos realizados no comeco da pandemia (SANTOS
et al., 2020) apresentavam preocupagdes quanto a chegada da doenca em regides mais
vulneraveis e marginalizadas, de alta densidade populacional.

Ressalta-se que o numero de casos graves aumentaria de forma explosiva, tendo
alcangado picos ainda maiores, apos o periodo estudado, quando a variante P.1(Gama) se
tornou dominante. Essa variante foi responsavel pela crise do sistema sanitario de Manaus, no
Amazonas, um dos estados mais pobres e socialmente vulneraveis do Brasil, onde relatou-se
falta de insumos basicos como oxigénio.

Além disso, considerando o avango da vacinagdo primeiramente nas populagdes mais
idosas, gerando aumento da imunidade exatamente nas regides com maior propor¢ao de
idosos, € possivel que a incidéncia de SRAG apresente uma distribuigao espacial diferente nos

picos apos fevereiro de 2021, limite desta analise.
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E importante ressaltar que o presente estudo avaliou apenas os casos graves e Obitos
notificados por COVID-19, e existe uma carga importante de morbidade associada a COVID-
19 leve e moderada, que simplesmente ndo foi avaliada no estudo por conta da grande
subnotificagdo e superestimagdo da letalidade por regido (PRADO et al., 2020) quando
ainda nao existiam testes rapidos confidveis e disponiveis para o grande publico.

Estudos com metodologias espaciais semelhantes a apresentada neste trabalho
realizados em Nova York (DIMAGGIO et al., 2020; WHITTLE, Richard S.; DIAZ-
ARTILES, 2020) - onde a testagem esteve amplamente disponivel desde abril de 2020 —
avaliaram a taxa de positividade (desfecho de testes positivos com offset de total de testes por
bairro), apontando que bairros mais densos, rendas mais baixas e ,menor proporcao de

brancos foram associados a uma maior positividade.

8.1 ANALISE DO DESFECHO

As primeiras figuras dos resultados referem-se a uma analise bruta do total de casos. A
frequéncia absoluta de casos foi maior onde a populagdo ¢ maior. Era esperado que existisse
uma maior concentragdo de casos de SRAG nas regides com maior populagdo, afinal a
epidemia grassou em todas as regides da cidade.

A andlise bruta, no entanto, ndo revela a verdadeira regido de maior risco — que
comega a se tornar visivel com a padronizacao indireta e o calculo da taxa de incidéncia
padronizada. Em uma analise do contraste visual, percebe-se como a SIR das regides de
Jacarepagud e Campo Grande, maiores frequéncias absolutas, ndo ¢ alta, ficando proxima ou
abaixo do numero de casos esperados nos dois periodos. O modelo final com todas as
covaridveis estimou um risco relativo por regido muito parecido com o estimado pela SIR,
mantendo as mesmas 4 regidoes como maior € menor risco.

E importante ressaltar que os dois recortes temporais escolhidos pelo trabalho podem
refletir um momento ainda inicial da pandemia em que a concentragdo dos casos graves
estava nas regides mais ricas, onde a doenga chegou e onde existe a maior propor¢dao de
populagdo idosa imunologicamente mais vulneravel.

Estudos sobre excesso de mortalidade na primeira onda (23 de fevereiro a 13 de junho
de 2020) apontaram que houve uma subnotificacdo importante de mortes (ORELLANA et al.,
2021), em especial em situagdes extra-hospitalares, ainda que a captacao desses casos seja

uma situagdo teoricamente prevista pela ficha de notificacao de SRAG.
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Além disso, existe um potencial problema de classificagdo importante nos desfechos,
onde individuos moradores de regides estigmatizadas pela violéncia e marginalizadas podem
ter receio de serem identificados como moradores de comunidades e tratados diferentes por
conta disso, efetivamente mentindo sobre seu local de moradia. Por exemplo, moradores da
Rocinha podem se referir aos bairros proximos da Gavea e Sdo Conrado e moradores da Maré

podem usar o bairro de Bonsucesso para evitar o preconceito.

8.2 ANALISE DAS COVARIAVEIS

Neste estudo, abordamos apenas varidveis explicativas ecologicas, € o que se observou
foi um padrdo de distribuicdo espacial semelhante em ambos os periodos, com o efeito
espacial estruturado sendo capturado pelas covaridveis sociodemograficas.

Na andlise de correlagdes, vemos que a varidvel de densidade populacional ndo parece
se correlacionar de forma importante com nenhuma outra variavel, enquanto todas as outras
sdo altamente correlacionadas.

Usando o IDS, um indice composto pela normalizacdo de diversos indicadores de
saneamento bdsico, condi¢des de habitabilidade, educacdo e renda do IBGE, procurou-se
avaliar a relagdo dos determinantes sociais de satide com o risco de desenvolver SRAG por
COVID-19.

Conforme ja demonstrado, entretanto, o IDS nao apresentou significancia estatistica
no modelo final, quando controlado por propor¢do de idosos, sexo masculino e densidade. A
introducdo da variavel Idosos captou a maior parte do efeito positivo associado ao IDS no
modelo 1 e manteve-se como o fator de risco mais importante em todos os modelos
subsequentes.

Com a adi¢do das variaveis Dens e Masc, nos modelos 3 e final, reiterou-se a
insignificancia do IDS. Todas as varidveis, exceto o IDS, mantiveram o sentido e magnitude
das medidas de associa¢do semelhantes em seus modelos univariaveis isolados.

No entanto, cabe uma ressalva: o IDS ¢ um indicador composto pela média aritmética
de multiplos indicadores relacionados a educagdo, renda, saneamento e habitabilidade. Dessa
forma, traduzir de fato o que o aumento de 1 unidade na dispersdo do IDS significa ¢ muito
abstrato, ainda mais sem avaliar quais s3o esses valores maximos e médios.

Enfatizou-se que a propor¢do de idosos demonstrou uma forte associagdo significativa
com o0s casos graves, o que também ¢ observado no nivel individual. No entanto, a
interpretacdo desse parametro ndo pode ser feita da mesma forma que os dados do nivel

individual. E preciso pensar qual a causa daquela maior concentracdo de idosos naquela
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regido. Nesse sentido, ¢ plausivel sugerir que lugares onde mais pessoas sao mais velhas, ha
melhores condi¢des socioecondmicas que garantem maior longevidade.

A propor¢do de homens por RA demonstrou um efeito ecologico de prote¢do
importante. Quando observamos a tabela 1 e vemos que a maioria dos casos graves foram em
homens, mesmo quando as mulheres s3o maioria da populagdo em todas as areas, isso pode
parecer paradoxal.

A densidade populacional demonstrou-se como um forte fator de protecdo. Isso
também pode parecer paradoxal considerando que a COVID-19 ¢é uma doenga contagiosa e de
transmissdo aérea, sendo regides densas tipicamente vulneraveis a condigdes similares, como
por exemplo, Tuberculose.

Mas como todas as outras variaveis, lida-se neste estudo com o nivel agregado das
regides administrativas. Qual o significado ecologico das varidveis com efeito protetor? Para
tentar elucidar essa duvida, foi avaliado outro correlograma, que utilizou a propor¢do de
homens e a densidade com dois componentes especificos do IDS (banheiros por morador e
renda menor que 1 saldrio-minimo) e com a raga branca.

Observou-se uma correlacdo positiva entre as variaveis que apresentaram efeito
protetor e a renda menor que 1 saldrio-minimo e correlagdo negativa com a propor¢do de
brancos e o numero de banheiros por morador, ainda que a magnitude para a propor¢ao de
homens tenha sido muito maior em todos os casos, a direcdo das correlacdes foi a mesma.
Isso indica que ambas se correlacionam positivamente com indicadores de pobreza e
negativamente com marcadores de alto nivel socioecondmico, revelando o potencial
significado contextual dessas variaveis.

Ademais nessa analise, nota-se que as regides de maior e menor riscos relativos
estimados pelo modelo final nos dois periodos foram Copacabana e Rocinha,
respectivamente. E curioso notar, no entanto, que ambas sio da mesma AP 2.1, sendo

geograficamente muito proximas.
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Figura D1 — Estrutura demografica das regides de maior e menor RR
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Fonte: Censo Demograhico IBGE - 2010

Torna-se, assim, evidente que determinantes sociais de satide ndo seguiram a Lei de
Tobler (1970), ainda mais em uma cidade que sofre tantos processos de segregacdo social.
Podemos observar como existem praticamente dois paises diferentes dentro de uma mesma
regido, pela diferenca na estrutura demografica destes bairros, visualizada nas pirdmides
etarias acima.

Copacabana apresenta uma populacdo muito mais envelhecida, com uma base estreita,
e percebemos o aumento na propor¢ao de mulheres conforme aumentam as faixas etarias. No
caso da Rocinha, hd uma base ampla, mas em transicdo, com a maior parte da populagdo em
adultos jovens e poucos idosos e a razao entre os sexos nao ¢ tdo aumentada para as mulheres.
Resta elucidar o motivo de mulheres viverem mais tempo.

A propor¢dao de homens por mulheres, ou razdo de sexos, nas diferentes culturas e
épocas ¢ um assunto de extremo interesse e com muitas questdes ainda debatidas pela
comunidade cientifica. Em condi¢des naturais observa-se que a razdo de nascimentos de
homens por mulheres ¢ de 1.05 a 1.06 (GRECH; SAVONA-VENTURA; VASSALLO-
AGIUS, 2002) indicando que nascem mais homens do que mulheres, ainda que de forma
discreta.

Ainda assim, hoje em dia, observamos que as mulheres vivem mais que os homens em
todos os paises ¢ em todas as faixas etarias (ORTIZ-OSPINA; BELTEKIAN, 2018), tendo
isso comegado a se estabelecer a partir de meados do século XX. Ha muitos potenciais

motivos da maior longevidade das mulheres, passando por explicacdes bioldgicas e culturais.
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Entre eles, estdo fatores genéticos ligados a protecdo imune e cardiovascular dos
hormonios estrogénios (AUSTAD, 2006), fatores contextuais como a reducao da mortalidade
materna perinatal com novas técnicas obstétricas a partir do século XIX e o desenvolvimento
de antibidticos, em especial no tratamento da febre reumatica, que afetava
desproporcionalmente mais mulheres do que homens (GOLDIN, 2018). Além disso, fatores
comportamentais prevalentes no sexo masculino como o tabagismo — que aumenta a
mortalidade a causas cardiovasculares — e maiores taxas de mortalidade por causas externas
violentas (BELTRAN-SANCHEZ; FINCH; CRIMMINS, 2015) impactam a expectativa de vida dos
homens.

No caso do Rio de Janeiro especificamente, diversos estudos apontaram uma grande
mortalidade em homens jovens e negros, moradores de comunidades, como o Mapa da
Violéncia iniciado pela UNESCO em 1998 (WAISELFISZ, 2011) e o Atlas da Violéncia do
IPEA (CERQUEIRA et al, 2021), destacando multiplos episddios de potenciais execucdes de

jovens, envolvidos ou ndo com o crime organizado.

8.3 LIMITACOES DO ESTUDO

E importante ressaltar dois problemas frequentes de estudos espaciais, conhecidos
como problema de dados desalinhados (MIDP em inglés) e o problema da unidade de area
modificavel (MAUP em inglés).

O MIDP ocorre quando varidveis espaciais sdo analisadas em uma escala distinta
daquelas em que foram coletadas (BANERJEE; CARLIN; GELFAND, 2015). No caso do
estudo, isso ocorre em todas as covariaveis, ja que os dados que compde o IDS, a propor¢ao
de sexos, ragas e idosos foram coletados a partir de dados desatualizados dos mais de 8000
setores censitarios do Censo 2010, agregados posteriormente em regides administrativas pelo
IPP.

O MAUP, apesar de semelhante ao MIDP, ocorre quando a agregagdo arbitraria de
dados enviesa as associagdes que seriam encontradas em outro nivel de agregacdo
(OPENSHAW, 1984). Isso remete também ao paradoxo de Simpson (1951) e ao viés
ecoldgico, quando a inferéncia esta sendo feita para um nivel diferente das varidveis
utilizadas.

E preciso reconhecer que as variaveis escolhidas apresentaram alta correlagio entre si,

o que ¢ ainda mais impactante para a precisdio em um modelo ecologico espacial
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(MORGENSTERN, 1995). Além disso, contamos com apenas 33 unidades de analise, um
numero pequeno, quase limitrofe, de observagdes para gerar estimativas precisas.

Existem autores mais conservadores que defendem o corte de VIF>3, especialmente
em estudos ecologicos (ZUUR; IENO; ELPHICK, 2010), indicando que apenas a exclusao da
variavel propor¢ao de brancos pode nao ser suficiente para corrigir este potencial contratempo
estatistico.

A aplicagdo de um estudo ecoldgico contextual como esse ¢ mais apropriada para
direcionar intervencdes dos gestores de satde para regides mais afetadas pela COVID grave,
como a constru¢do de hospitais de campanha, a regularizagdo de vagas e o sistema de
ambulancias para tais hospitais — mas, de forma alguma, serve para direcionar condutas no
nivel individual, como vacinas ou farmacos.

Ademais, no caso deste modelo, especificamente, o interesse era mapear o risco de
SRAG por COVID-19 nos dois periodos, explicar o efeito contextual das varidveis de
interesse durante os referidos periodos e avaliar os efeitos aleatdrios espaciais estruturados e
nao estruturados, que foi realizado a contento.

A estrutura de correlagdo de vizinhanga foi importante no segundo periodo no modelo
nulo, mas perdeu seu efeito quando inseridas as covariaveis ecologicas do modelo final,
indicando que, no caso da SRAG por COVID-19 durante o periodo analisado, ndo existiu
grande heterogeneidade espacial, sendo a concentragdo de casos mais explicadas pelo

contexto socioecondmico do que por proximidade geografica.

Destaca-se a imprecisdo das medidas e o grande ICr 95% encontrado, mesmo quando
os efeitos eram significativos. Isso indica potencialmente um modelo excessivamente
sensivel, em especial em regides contidas totalmente dentro de outras como Cidade de Deus e

Rocinha.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de diferentes abordagens, ¢ um fato que o interesse da maioria dos estudos
epidemiologicos ¢ a explicacdo causal bioldgica de uma doenga e suas aplicagdes para o nivel
individual. Dessa forma, € necessario ter cautela ao interpretar dados em nivel ecologico.

Seria uma distor¢do concluir, a partir dos dados expostos, que pessoas que morem em
bairros mais densos € com maior propor¢ao de homens tenham uma protecao individual
contra a COVID-19 grave.

Ao mesmo tempo, pode parecer natural concordar com a associagdo encontrada em
que bairros com maior propor¢ao de idosos tenham risco aumentado — mas isso ndo significa
que morar neste bairro aumentaria, por exemplo, o risco individual de um jovem apresentar a
forma grave.

Em referéncia ao tripé de causalidade ecoldgico de Leavell e Clark, essa andlise se
limitou a falar de dois componentes: o patégeno — através da divisdo temporal coincidente
com a mudanca no perfil genético dominante — ¢ o ambiente — através das variaveis em nivel
ecologico.

Caso fosse o objetivo incluir informagdes sobre o individuo na nossa analise,
poderiamos calcular um outro tipo de incidéncia padronizada, calculando o nimero de casos
esperados caso todas as regides tivessem a mesma distribuicdo etaria e de género, mas para
isso seria necessario que o banco original e os dados de incidéncia estivessem estratificados
por faixas etérias, presengas de comorbidades e outras caracteristicas individuais, o que pode
ser realizado em futuras pesquisas.

Além disso, a analise espaco-temporal, o uso de outras matrizes de vizinhanga,
desfecho com padrdes de pontos ou outras formas de agregacdo por area, a analise por
equacdes diferenciais parciais estocasticas sdo apenas alguns exemplos de outras formas de se
analisar a distribui¢do da COVID-19 que o INLA também consegue realizar, mostrando a

flexibilidade e a vantagem de ter debrucado-me de tal forma sobre esta metodologia.
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ANEXO A — FICHA DE NOTIFICACAO DE SRAG - SIVEP

Ne

S
B i .
R SIVEP-Gripe - SISTEMA DE INFORMACAQ DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

MINISTERIO DA SAUDE FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO - 21/02/2022
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressdo
persistente no torax OU saturagdo de 02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragdo azulada dos labios ou rosto. (*SG: Individuo com quadro respiratdrio agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios
olfativos ou gustativos). Para efeito de notificagdo no SIVEP-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os dbitos por SRAG independente
de hospitalizacdo.

1 Data ldo preienchimento da ficha de notificagdo: 2 Data 1|je lgsl sintomas

3 [UFr:__|__[4 ] Municipio: Codigo (IBGE): | | | | | _

5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES): | | | | 1| __
6 | TemCPF? |__| 1-Sim 2-Ndo 7 CPF: |l
8 | Estrangeiro | | 1-Sim 2-Ndo
g | Cartdo Nacional de Saude (CNS): || ||| 111

o | 10 | Nome: | 11 | Sexo: | |1- Masc. 2- Fem. 9- Ign

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO ENSP
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PUBLICA SERGIO AROUCA - G grasl
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes Sociais do SARS-COV 2 no Rio de Janeiro - Um estudo ecolégico
espaco-temporal dos casos graves de COVID-19 de margo de 2020 a fevereiro de
2021,

Pesquisador: Alvaro Bergamaschi Novaes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54149921.1.0000.5240

Instituicdo Proponente: Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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Namero do Parecer: 5.175.920
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO SMS-RJ

o

7 1) SECRETARIA MUNICIPAL DE

{‘1 R|o :ne SAUDE DO RIO DE JANEIRO - e e
_ SAUDE

PREFEITURA SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes Sociais do SARS-COV 2 no Rio de Janeiro - Um estudo ecolagico
espaco-temporal dos casos graves de COVID-19 de marco de 2020 a fevereiro de
2021,

Pesquisador: Alvaro Bergamaschi Movaes

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54149921.1.3001.5279

Instituigdo Proponente: RIO DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.284 199
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