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RESUMO

Com objetivo de avaliar o perfil sociodemografico e a distribuicdo espacial de casos positivos
assintomaticos da COVID-19 em Pocos de Caldas, realizou-se uma pesquisa de
rastreamento. A amostra foi calculada com nivel de confianca de 95% (z=1,96), erro amostral
de 5% e design effect (deff) de 1,2 e a selec¢éo realizada pela técnica de conglomerados em
duplo estagio. Modelos de regresséao logistica foram utilizados. Realizou-se andlise espacial
com software Arcgis desktop 10.8. A prevaléncia de positivos assintomaticos entre os 1222
participantes, aumentou de 2,2% (IC95%: 0,8%-3,6%) na primeira etapa de coleta para 5,3%
(IC95%: 3,1%-7,5%) na terceira etapa. Houve mais resultados positivos entre os individuos
do sexo feminino (OR=2,36; 1C95: 1,03-5,40), com menor grau de escolaridade (OR= 2,30;
IC95%: 1,22-4,34) e que ficaram sem rendimentos na pandemia (OR=3,78; IC95%: 1,59-
9,03). Os casos positivos estavam proximos das vias de acesso. Houve diferenca na
prevaléncia da doenca conforme as caracteristicas sociodemograficas e as rodovias
apresentaram um papel-chave na disseminacao.

Palavras-Chave: SARS-CoV-2. Coronavirus. Rastreamento. Vulnerabilidade em Satde.

ABSTRACT

The objective of this paper is to evaluate the sociodemographic profile and spatial distribution
of positive asymptomatic cases of COVID-19 in Pocos de Caldas. The sample was calculated
with a confidence level of 95% (z=1.96), sampling error of 5% and design effect (deff) of 1.2.
The selection was performed by the double-stage cluster technique. Logistic regression
models were used, and spatial analysis was done by the Arcgis desktop software 10.8. The
prevalence of asymptomatic positives among the 1,222 participants increased from 2.2%
(95% CI: 0.8%-3.6%) in the first stage to 5.3% (95% CI: 3.1%-7.5%) in the third. There were
more positive results among women (OR=2.36; CI95: 1.03-5.40), with lower educational level
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(OR= 2.30; IC95%: 1.22-4.34), and who were left without income in the pandemic (OR=3.78;
IC95%: 1.59-9.03). The positive cases were located close to the access roads. There was a
difference in the prevalence of the disease according to sociodemographic characteristics,
and the highways played a key role in these dissemination.

Keywords: SARS-CoV-2. Coronavirus. Tracking Survey. Health Vulnerability.

INTRODUCAO

A COVID-19, enfermidade causada por um agente da familia dos coronavirus (SARS-COv-2), foi
classificada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como “Emergéncia de Saude Publica de
importancia Internacional”, o mais alto nivel para as instituicdes de salide dos paises, conforme previsto
no Regulamento Sanitario Internacional, requerendo uma resposta internacional coordenada e
imediata. Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; SOHRABI et al., 2019).

A doenca caracteriza-se como uma infec¢cdo aguda em humanos, com elevada taxa de transmissao,
podendo levar a quadros clinicos de agravamentos e 6bitos em uma grande proporcdo das pessoas
infectadas, com maior grau de letalidade em pessoas maiores de 60 anos e aquelas portadoras de
doengas cronicas (OKE; HENEGHAN, 2020; MESENBURG et al., 2021; HUANG et al., 2020). Essas
caracteristicas tém fomentado pesquisadores do mundo todo a conduzir estudos clinicos e
epidemiolégicos (HUANG et al., 2020; HUANG et al., 2020a; LI et al., 2020), de interesse particular
para a salde publica, com intuito de orientar os servi¢gos de salude na tomada de decisdes no contexto
da pandemia, assim como para o planejamento de medidas para doencas infecciosas emergentes no
futuro(LI et al., 2020).

Desde que foi reportado o primeiro caso em Wuhan, China, em dezembro de 2019 (SOHRABI et al.,
2019), a COVID-19 ja foi detectada em todos os continentes. No Brasil, a doenc¢a é considerada uma
epidemia de transmissdo comunitaria desde 20 de marco de 2020 (BRASIL, 2021). O pais viveu um
cenario de incertezas decorrente do grande niumero de subnotificagBes, fato que dificultou inclusive a
avaliacdo da mortalidade causada pela doenca (O'QUE; HENEGHAN, 2020; THE LANCET, 2020).
Medidas ndo farmacoldgicas, como o uso de mascara e distanciamento fisico, foram implementadas
em diversos paises, com maior ou menor intensidade. Seus resultados no controle da doenca
associam-se a aspectos socioecondmicos, culturais, de caracteristicas dos sistemas politicos e de
salide, bem como dos procedimentos operacionais na sua implementacao (XIMENES et al., 2021). No
Brasil, além da subnotificagdo, a precariedade no estabelecimento de politicas de protecéo social e de
apoio a popula¢des em situacao de vulnerabilidade, bem como as pressdes politico-econémicas e
ideoldgicas, dificultaram a ado¢cdo de medidas adequadas de salude publicas para o controle da
pandemia, o que contribuiu para a diminuicdo da taxa de adesdo da populagdo as medidas de
isolamento e distanciamento fisico, constantemente ratificadas pela OMS (THE LANCET, 2020;
AQUINO et al., 2020; XIMENES et al., 2021).

N&o se pode afirmar se o Coronavirus desaparecera ap0s a pandemia ou permanecera endémico,
principalmente com o surgimento e répida disseminacdo de novas cepas. Entretanto, um fato
preocupante é que muitos dos casos ndo detectados constituem fontes potenciais de infeccao para
outras pessoas (HUANG et al.,, 2020a). Desta forma, deve-se considerar que, além dos dados
notificados, a estimativa de casos subnotificados é importante para a implementacao de politicas
publicas mais eficientes para o controle da situacgéo.

Dados epidemiologicos disponibilizados pelo Ministério da Saude (THE LANCET, 2020) demonstram
gue a COVID-19 se interiorizou em todo o pais. Pogos de Caldas (MG), é considerado um importante
municipio para sua regido, sendo responsavel pelo atendimento hospitalar de cerca de 235.391 mil
pessoas. Em 2020, a populacao estimada era de 168.641 (IBGE, 2020). Tendo em vista que os estudos
apontam que os casos leves e assintomaticos da COVID-19 também s&o responséveis pela
transmissdo da doenca (HUANG et al., 2020a; BAY et al., 2020; WANG et al., 2020; ZHONGHUA,
2020), o municipio realizou, nos meses de julho a setembro de 2020, uma investigacao epidemioldgica
do numero de pessoas positivas e assintomaticas para COVID-19, que poderiam contribuir para o
avanco da epidemia no territério.
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Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a distribuicdo espacial de pessoas positivas e
assintomaticas para COVID-19 no inicio da pandemia no municipio de Pocos de Caldas e avaliar a
associacéo com fatores socioecondmicos e demograficos.

METODOLOGIA
Cenério do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Pocos de Caldas, o qual faz divisa com o estado de S&o Paulo
e pertence a uma das regides mais desenvolvidas do estado de Minas Gerais, sendo que a atividade
comercial esta fortemente vinculada ao turismo. Os municipios paulistas limitrofes sdo Aguas da Prata
a sudoeste, Sao Sebastido da Grama e Divinolandia a oeste e Caconde a norte. Em Minas Gerais, 0s
municipios limitrofes sdo Botelhos e Bandeira do Sul a nordeste, Campestre a leste, Caldas a sudeste
e Andradas a sul. As principais rodovias que cruzam o municipio sdo a BR-459 (acesso de Pocos de
Caldas ao Vale do Paraiba, passando por cidades como Pouso Alegre, Itajub4 e Lorena até o
entroncamento com a Rodovia Presidente Dutra); a BR-267 (acesso de Pocos de Caldas a cidades
como Machado, Alfenas e Varginha, sendo esta rodovia, a principal ligacdo com Belo Horizonte) e a
SP-342, que faz a ligacéo direta com Campinas, Sao Paulo, Ribeirdo Preto e S&o Carlos.

A cobertura de servicos de atencdo basica era em 88,1%, sendo 74,2% pela Estratégia Saude da
Familia. A atenc&o hospitalar é realizada por dois hospitais conveniados ao Sistema Unico de Salde
(SUS), os quais foram pactuados como referéncia para receberem e tratarem casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave para a microrregido, que é composta de 6 municipios. Além dessa estrutura,
0 municipio conta ainda com 2 hospitais que atendem pela rede suplementar.

Dados epidemiolégicos

O estudo foi realizado em trés etapas, entre os meses de julho a setembro de 2020, com intervalos
quinzenais entre elas. Em cada etapa, os individuos responderam a um questionario e foi realizada a
coleta de amostra de sangue para testagem de anticorpos contra COVID-19. O questionario foi aplicado
no formato de entrevista, contendo questdes sobre dados sociodemograficos, percepgéo individual
sobre a gravidade da pandemia e aspectos comportamentais dos participantes, relacionados a adogéo
de medidas ndo-farmacolégicas para contencdo da pandemia (Tabela 1). Em todas as etapas, 0s
entrevistadores foram agentes de salude da Secretaria Municipal de Saude, previamente treinados para
a aplicacao do questionério.

Posteriormente as entrevistas, profissionais de salide agendaram e coletaram amostras de sangue dos
participantes em domicilio, para analise laboratorial. Foi utilizado o teste AFIAS COVID-19 Ab®, para
determinacéo de anticorpos IgM/IgG contra o SARS-COV-2. Este teste é Gtil como auxilio na triagem
precoce de pacientes com sintomas leves, assintomaticos ou com sintomas agudos para a identificagdo
da infeccéo pelo virus, com alta sensibilidade. Tanto a coleta quanto o processamento das amostras,
foram realizados conforme recomendacao do fabricante (AFIAS ®). Toda a equipe recebeu treinamento
tedrico-pratico sobre medidas de precaucdo padrdo e utilizacdo de equipamentos de protecdo
individual. Além dos cuidados com a biosseguranca, todos os profissionais envolvidos foram testados
periodicamente para SARS-CoV-2, antes das atividades de campo.

Dados sociodemogréficos

Para o célculo do tamanho da amostra, foram utilizados o nUmero da populagéo de referéncia segundo
0 IBGE (2020), com nivel de confianca de 95% (z=1,96) e erro amostral de 5%. O design effect (deff)
foi fixo em 1,2 e o valor total obtido foi acrescido em 10% para compensar eventuais perdas, chegando-
se ao total de 1269 participantes para compor a amostra final. Todos os participantes tinham 18 anos
ou mais, residentes no municipio, eram assintomaticos e ndo haviam testado positivo para a doenca
até o momento da entrevista.

Para a selecdo dos participantes foi utilizada a técnica de amostragem por conglomerados em duplo
estagio, tendo o quarteirdo como unidade priméria e o imdvel, unidade secundaria. Primeiramente,
realizou-se a divisdo da area urbana do municipio em sete estratos (Figura 1), com composi¢éo de 8
mil a 10 mil imdveis em cada um, seguindo a estratificacdo utilizada pelo Setor de Vigilancia em Saude
Ambiental da Secretaria Municipal de Salde para as a¢des de controle vetorial. Foram excluidos deste
levantamento, os imdveis de uso ocasional/temporario e ndo residenciais.
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Figura 1 — Divisao do municipio por estratos
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A amostra foi entdo distribuida proporcionalmente entre os estratos e, dentro de cada estrato, ocorreu
a distribuicdo ponderada do numero de participantes entre os bairros que os compunham, para que
ndo houvesse areas descobertas e/ou coberturas excessivas. Em seguida, foi realizado o sorteio
aleatério dos quarteirdes de cada bairro e, para isso, cada quarteirdo, de todos os estratos, foi
enumerado. Em campo, houve a selecdo dos domicilios, onde os participantes foram entrevistados e
testados, sendo aplicado o questionario/teste em um Unico individuo por domicilio. Buscou-se trabalhar
sempre com a terceira casa do lado direito do quarteirdo sorteado. Porém, caso nao fosse encontrado
nenhum morador que se enquadrasse nos critérios de inclusdo, ou houvesse recusa em participar do
estudo, foi adotado o procedimento de selecdo da residéncia mais préxima, no mesmo quarteirao.

Andlises estatisticas

Os dados foram tabulados no Programa Microsoft Excel® (2019). Foram calculadas as prevaléncias de
resultados positivos, com os respectivos intervalos de 95% de confian¢ca em cada etapa. Modelos de
regressédo logistica simples e multipla hierarquico foram utilizados para analisar as associagbes das
varidveis socioeconémicas, demograficas, percepcao individual sobre a gravidade da pandemia e
aspectos comportamentais dos participantes com o desfecho “resultado do exame”. Para analisar a
influéncia da vulnerabilidade social sobre o desfecho, as varidveis sociodemograficas foram
categorizadas tendo os seguintes pontos de corte: familias com mais de 7 moradores no domicilio, com
até 2 comodos, com menos de um salario, com mais de 5 dependentes por renda. As variaveis com
p<0,20 nas andlises brutas foram estudadas no modelo de regressdo mdltipla, permanecendo no
modelo final aquelas com p<0,05 apds os ajustes. Elas foram introduzidas no modelo a partir da etapa,
depois as sociodemograficas e por fim as comportamentais, com ajuste para as variaveis do mesmo
bloco e blocos anteriores. A partir dos modelos, foram estimados os odds ratio (OR) brutos e ajustados
com os respectivos intervalos de 95% de confian¢a. O ajuste do modelo foi avaliado pela significancia
estatistica das estimativas e pelo Critério de Informac@o de Akaike (AIC). Todos os testes foram
realizados no programa R® (R Core Team, 2021).

Para o desenvolvimento das analises espaciais foi utilizado o software Arcgis desktop 10.8 (ESRI 2019),
pela ferramenta “near”, foi calculara a distancia entre os participantes assintomaticos e as rodovias que
cortam o municipio de Pocos de Caldas-MG, distribuindo-os em quatro categorias: 0 a 500 metros de
rodovias, 501 a 1000 metros de rodovias, 1001 a 1500 metros de rodovias e 1501 a 2000 metros de
rodovias. A base cartogréfica foi disponibilizada pela Secretaria Municipal de Planejamento e Meio
Ambiente de Pocgos de Caldas, contendo a rede viaria do municipio e delimitagdo do perimetro urbano.

RESULTADOS

Dentre as 1269 pessoas convidadas a participar do estudo, 1.222 responderam ao questionario e
realizaram o exame, compreendendo 412 na primeira etapa, 395 na segunda e 415 na terceira. Foram
realizados 1318 testes no total, sendo que 96 destes foram recoletas, necessarias em decorréncia de
hemdlises, resultados indeterminados ou contraprovas; porém, estes ndo foram considerados na
andlise estatistica.

Com idade minima de 18 e maxima de 97 anos, a média de idade dos participantes foi de 50,2 (DP =
16,7), com mediana de 51 anos. Em relacdo ao sexo, 68,5% dos participantes eram do sexo feminino
e 31,5%, masculino. Ainda, 65,2% dos entrevistados se autodeclararam pertencer a raca branca e
39,4% né&o brancos, sendo que dentre estes, pardos (25,5%) e pretos (7,5%) foram as racas mais
autodeclaradas pelos participantes. Em relagdo a escolaridade, 59,6% dos entrevistados apresentavam
escolaridade acima do Fundamental completo.

Sobre percepcdes e comportamentos adotados durante a pandemia, verificou-se que apenas 13,8%
dos entrevistados mantiveram-se em casa, saindo apenas por motivos de saude, sendo que os demais,
continuaram a fazé-lo por outros motivos. Houve reducéo na intensidade de distanciamento fisico entre
a primeira e a terceira etapa, com o aumento do nimero de pessoas que nao fizeram nenhuma forma
de distanciamento durante a pandemia, passando de 2,4 % para 6,3% da primeira para a terceira etapa,
respectivamente. Com relacdo a percepc¢ao sobre as medidas de prevencgédo preconizadas, 99,27% dos
entrevistados consideravam que essas eram importantes e em 93,2% das residéncias, todos os
familiares estavam cumprindo estas medidas. Dentre as medidas de protecdo, a mais adotada pela
populacgdo foi 0 uso de mascara para sair de casa, seguida pela higienizacao das maos com alcool gel
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e com agua e sabao. As variaveis sociodemograficas e comportamentais avaliadas estéo apresentadas

na tabela 1.

Tabela 1 — Variaveis sociodemogréficas e comportamentais

Variavel Categoria N (%)

Sociodemogréficas

Idade (anos) Até 51 626 (51,2%)
Acima de 51 595 (48,7%)
Sem informacao 1 (0,1%)

Sexo Feminino 837 (68,5%)
Masculino 385 (31,5%)

Raca Branca 797 (65,2%)
N&o branca 425 (34,8%)

Possui cbnjuge ou companheiro
@)?

Com companheiro
Sem companheiro

691 (56,6%)
531 (43,4%)

Escolaridade

Até o fundamental completo
Acima do fundamental completo
Sem informacao

481 (39,4%)
728 (59,6%)
13 (1,1%)

Relacdo de parentesco com o

Responséavel/ Pai/ Mae/ Padrasto/

1001 (81,9%)

responsavel pelo domicilio Madrasta
Outra 216 (17,7%)
Sem informacao 5 (0,4%)

, . Até 7 1197 (98,0%)
Num_e[(_) de residentes no Mais de 7 12 (1,0%)
domicilio . 5

Sem informacéo 13 (1,1%)
Até 2 24 (2,0%)
Numero de cdmodos do domicilio  Mais de 2 1192 (97,5%)
Sem informacao 6 (0,5%)
. L. Menos de 1 SM 87 (7,1%)
R(?n_da familiar mensal (salarios- Um ou mais SM 1118 (91,5%)
minimos/SM) ) N
Sem informagé&o 17 (1,4%)
i Até 5 1140 (93,3%)
rNe%rgaero de dependentes por Mais de 5 40 (3,3%)
Sem informacao 42 (3,4%)

. Continuou com rendimentos 1143 (93,5%)
:?éc:]rgg?a pandemia afetou a sua Ficou sem rendimentos 67 (5,5%)
Sem informagé&o 12 (1,0%)

Recebeu algum tipo de beneficio N&o 905 (74,1%)
durante a pandemia?: Sim 317 (25,9%)
Comportamentais

Néo 28 (2,3%)

Houve mudanca nas atividades no
trabalho durante a pandemia?

Sim, aumentou

544 (44,5%)

Sim, diminuiu

104 (8,5%)

Sem informacao

546 (44,7%)

Distanciamento Fisico

Figuei em casa, sO sai para saude

Outras respostas (trabalho, comprar
alimentacéo, lazer, viagens)

Sem informacao

168 (13,8%)
1048 (85,8%)

6 (0,5%)
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Considera as medidas de Sim 1195 (97,8%)
protecdo importantes? N&o 27 (2,2%)

Realiza a higiene das méos com Sim

0,
frequéncia? 1170 (95,7%)

N&o 52 (4,3%)

Utiliza do &lcool em gel para Sim

higiene das méos? 1178 (96,4%)
Nao 44 (3,6%)
Usa mascara ao sair de casa? Sim 1188 (97,2%)
Nao 34 (2,8%)
Usa mascara ao receber delivery?  Sim 781 (63,9%)
Nao 441 (36,1%)
Evita aglomeracao? Sim 1147 (93,9%)
Nao 75 (6,1%)
Mantém 0s e}mb_ientes ventilados Sim 1126 (92,1%)
em sua residéncia?
Nao 96 (7,9%)
Evita o compartihamento de Sim 1047 (85,7%)
objetos pessoais? N&o 175 (14,3%)
Em sua residéncia, todos estdo Sim 1164 (95,2%)
cumprindo as medidas de N&o 45 (3,7%)
protegao? Sem informac&o 13 (1,1%)
Em sua residéncia, ha comoisolar Sim 946 (77,4%)

um familiar com suspeita ou N3o
confirmado para COIVD-19? 276 (22,6%)

Existe caso suspeito na familia? Sim 1143 (93,5%)
Nao 79 (6,5%)

Nota: Beneficios refere-se ao auxilio emergencial do Governo Federal e recebimento de auxilio por parte do
governo municipal (Secretaria Municipal de Assisténcia Social) e instituigées filantrépicas, com fornecimento de
ajuda de custo e/ou géneros alimenticios.

Elaboracéo: os autores

A tabela 2 apresenta as analises das associa¢cdes com os resultados do exame de COVID entre os
assintométicos do municipio. As prevaléncias de resultados positivos, identificados pela presenca de
anticorpos IgM ou IgG contra 0 SARS-COV-2 entre 0s assintométicos foi de 2,2% (IC95%: 0,8%-3,6%),
3,3% (1C95%: 1,5%-5,1%) e 5,3% (IC95%: 3,1%-7,5%), nas etapas 1, 2 e 3, respectivamente. Observa-
se que a chance de resultado positivo entre os assintomaticos foi 2,37 (IC95%: 1,06-5,30) vezes maior
na terceira etapa de coleta do que na primeira (p<0,05). Notou-se ainda maior chance de resultados
positivos entre assintomaticos do sexo feminino (OR=2,36; IC95: 1,03-5,40). A porcentagem de casos
positivos entre os homens assintomaticos foi de 2,1% e entre as mulheres de 4,3%. O mesmo ocorreu
entre os entrevistados com menor grau de escolaridade (OR=2,30; IC95%: 1,22-4,34), sendo que a
porcentagem de assintométicos com resultado positivo foi de 2,3% entre aqueles com escolaridade
acima do Ensino Fundamental e de 5,2% entre os com até o Ensino Fundamental. Além disso,
entrevistados que ficaram sem rendimentos na pandemia apresentaram maior chance de resultados
positivos (OR=3,78; 1C95%: 1,59-9,03), sendo que estes exibiram porcentagem de 10,7% de casos
positivos e, entre os que continuaram com rendimentos, a porcentagem de casos positivos foi de 3,2
(p<0,05).
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Tabela 2 — Andlises das associacfes com os resultados do exame de Covid entre os assintomaticos do municipio de Pocos de Caldas/MG

Resultado do exame

Variavel Categoria n (%) Negativo Positivo" %%gg;/tg p-valor O(R#Iéjlg”';g;: ;j 0 p-valor
n (%) n (%)
Fase 1 412 (33,7%) 403 (97,8%) 9 (2,2%) Ref Ref
2 395 (32,3%) 382 (96,7%) 13 (3,3%) 1,52 (0,64-3,61) 0,3375 1,43 (0,59-3,46) 0,4280
415 (34,0%) 393 (94,7%) 22 (5,3%) 2,51(1,14-5,51) 0,0233 2,37 (1,06-5,30) 0,0350
Sociodemograficas
Até 51 626 (51,2%) 608 (97,1%) 18 (2,9%) Ref -
Idade (anos) Acima de 51 595 (48,7%) 569 (95,6%) 26 (4,4%) 1,54 (0,84-2,85) 0,1644
Sem informacéo 1(0,1%) 1 (100,0%) 0 (0,0%) -
Feminino 837 (68,5%) 801 (95,7%) 36 (4,3%) 2,12(0,98-4,60) 0,0580 2,36 (1,03-540)  0,0422
Sexo Masculino 385(31,5%) 377 (97,9%) 8 (2,1%) Ref Ref
Raca Branca 797 (65,0%) 768 (96,4%) 29 (3,6%) 1,03(0,55-1,95) 0,9226 -
N&o branca 425 (34,8%) 410 (96,5%) 15 (3,5%) Ref
Possui conjuge ou Com companheiro 691 (56,6%) 669 (96,8%) 22 (3,2%) Ref -
companheiro (a)? Sem companheiro 531 (43,4%) 509 (95,9%) 22 (4,1%) 1,31 (0,72-2,40) 0,3735
Até o fundamental
completo 481 (39,4%) 456 (94,8%) 25(52%) 2,29 (1,22-4,29) 0,0095 2,30 (1,22-4,34) 0,0100
Escolaridade ﬁ\gr';“p‘"’,‘e?g fundemental e so.6%) 711(97.7%) 17 (2.3%) Ref Ref
Sem informagao 13 (1,1%)  11(84,6%) 2 (15,4%) -
Hygeia Uberlandia - MG v. 19 2023 el912 8
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Resultado do exame

Variavel Categoria n (%) Negativo Positivo® 3R bruto p-valor OR ajustado p-valor
(*1C95%)
n (%) n (%)
Responsavel/ Ref
Mae/ Padrasto/ (81108;0) 966 (96,5%) 35 (3,5%)
Relacéo de parentesco com Madrasta ’
o responsavel pelo domicilio - outra 216 (17,7%) 208 (96,3%) 8 (3.7%) 1,06 (0,48-2,32) 0,8811
Sem informagéo 5 (0,4%) 4 (80,0%) 1 (20,0%)
Até 7 1197 1155 o
. | . (98.0%) (96.5%) 42 (3,5%) Ref
Umero de residentes no ; -
domicilio Malis de 7 12 (1,0%) 11 (9L7%) 1 (8,3%) 2% (gz,?z 0,3857
Sem informagao 13 (1,1%) 12 (92,1%) 1 (7,7%)
Até 2 24 (2,0%) 24 (100,0%) 0 (0,0%) -
Ndmero de comodos do Mais de 2 1192 1149 0
domicilio (97,5%) 96.4%)  13(36%) -
Sem informagao 6 (0,5%) 5 (83,3%) 1 (16,7%) -
Menos de 1 SM 87 (7,1%) 82 (94,2%) 5(5,8%)  1,73(0,66-4,52) 0,2611
Renda (salarios- Um ou mais SM 1118 1080 o
minimos/SM) (91,5%) 96.6%)  °8(34%) Ref
Sem informacgao 17 (1,4%) 16 (94,1%) 1 (5,9%) -
Ate 5 (913138) (916023) 41 (3,6%) Ref
Ndmero de dependentes por ) 270 70
renda Mais de 5 40 (3,3%)  38(95,0%)  2(50%)  1,41(0,33-6,05) 0,6431
Sem informagéo 42 (3,4%) 41 (97,6%) 1 (2,4%) -
Hygeia Uberlandia - MG v. 19 2023 el912 9
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Resultado do exame

Variavel Categoria n (%) Negativo Positivo* (O#IRCSQ;/ES p-valor O(R#Iéj'g”lgi ;j 0 p-valor
n (%) n (%)
Continuou c/ 1143 1107 o
rendimentos (93,5%) (96,8%) 36 (3,2%) Ref Ref
A pandemia afetou a renda? féf]%‘ijmemos SEM 67 (5.5%)  60(89,6%)  7(10,4%) 3,59 (1,53-8,40) 0,0032  3,78(1,59-9,03)  0,0027
Sem informacéo 12 (1,0%) 11 (91,7%) 1(8,3%) - -
Recebeu algum tipo de Nao 905 (74,1%) 875 (96,7%) 30 (3,3%) Ref -
beneficio durante a Sim
pandemia? 317 (25,9%) 303 (65,6%) 14 (4,4%) 1,35 (0,70-2,58) 0,3662
Comportamentais
Né&o 28 (2,3%) 27 (96,4%) 1 (3,6%) Ref -
Houve mudanca nas Sim, aumentou 544 (44,5%) 527 (96,9%) 17 (3,1%) 0,87 (0,11-6,79) 0,8951
atividades no trabalho Sim, diminuiu 1,36 (0,15-
durante a pandemia? 104 (8,5%) 99 (95.2%) 5 (4,8%) 12.17) 0,7812
Sem informag&o 546 (44,7%) 525 (96,2%) 21 (3,8%) 1,08 (0,14-8,33) 0,9411
Fiquei em casa, so sai o o o i i
para satide 168 (13,8%) 159 (94,6%) 9 (5,4%) 1,69 (0,80-3,59) 10,1732
Outras respostas
Distanciamento Fisico (trabalho, ~ comprar 1048 1014 0
alimentacéo, lazer, (85,8%) (96,8%) 34 (3.2%) Ref
viagens)
Sem informacao 6 (0,5%) 5 (83,3%) 1 (16,7%) -
Sim 1195 1152
Considera as medidas de (97,8%) (96,4%) 43 (3,6%) Ref -
~ . 7 " 1 ’
prote¢ao importantes? N&o 27 (2.2%)  26(963%)  1(3,7%) 1,03 (0,14-7,77) 0,9765
Hygeia Uberlandia - MG v. 19 2023 el912 10
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Resultado do exame

Variavel Categoria n (%) Negativo Positivo* (O#IRCSQ;/ES p-valor O(R#Iéj'g”lgi ;j 0 p-valor
n (%) n (%)
Sim 1170 1128
Realiza a higiene das maos (95,7%) (96,4%) 42 (3,6%) Ref -
~ - ’) . 1 1
com frequéncia N&o 52 (4,3%) 50 (96,2%) 2 (3,8%) 1,07 (0,25-4,56) 0,9227
Sim 1178 1135
Utiliza do alcool em gel para (96,4%) (96,4%) 43 (3,6%) Ref -
. . ~ 9 N 1 i
higiene das méos N&o 44.(3,6%)  43(97,7%)  1(23%) 0,61 (0,08-4,56) 0,6335
Sim 1188 1146
Usa mascara ao sair de (97,2%) (96,5%) 42 (3,4%) Ref -
9 N 1 1
casa: Néo 34 (2,8%)  32(94,1%)  2(59%)  1,70(0,40-7,35) 0,4760
Usa mascara ao receber Sim 781 (63,9%) 750 (93,0%) 31 (4,0%) Ref -
delivery? Nao 441 (36,1%) 428 (97,0%) 13 (3,0%) 0,74 (0,38-1,42) 0,3593
Sim 1147 1108
39 (3,4% Ref -
Evita aglomerac&o? (93,9%) (96,6%) (3.4%)
N&o 75(6,1%)  70(93,3%)  5(6,7%) 2,03 (0,78-5,31) 0,1491
Mantém os ambientes Sim 1126 1086
40 (3,6% Ref -
ventilados em sua (92,1%) (96,4%) (3,6%)
residéncia? N&o 96 (7,9%)  92(95,8%) 4 (4,2%) 1,18 (0,41-3,37) 0,7567
Sim 1047 1010
Evita o compartilhamento de (85,7%) (96,5%) 37 (3,5%) Ref -
. . ’) N 1 1
objetos pessoals N&o 175 (14,3%) 168 (96,0%) 7 (4,0%) 1,14 (0,50-2,59) 0,7595
Sim 1164 1124
Em sua residéncia, todos (95,2%) (96,6%) 40 (3,4%) Ref -
o prote r%%%'”d" as medidas  Nzo 45 (3,7%) 42 (93,3%)  3(6,7%)  2,01(0,60-6,75) 0,2601
Professs: Sem informagéo 13 (1,1%)  12(92,3%) 1 (7,7%) -
Hygeia Uberlandia - MG v. 19 2023 el912 11
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Resultado do exame

Positivo”

OR bruto

OR ajustado

Variavel Categoria n (%) Negativo (*1C95%) p-valor (1C95%) p-valor
n (%) n (%)
Em sua residéncia, ha como Sim 946 (77,4%) 916 (96,8%) 30 (3,2%) Ref -
isolar um familiar com N&o
suspeita ou confirmado para 276 (22,6%) 262 (94,9%) 14 (5,1%) 1,63(0,85-3,12) 0,1394
COIVD-19?
Sim 1143 1102
Existe caso suspeito na (93,5%) (96,4%) 41 (3,6%) Ref -
Ve H 9 . 1 L
familiat Né&o 79 (6,5%)  76(96,2%)  3(3,8%) 1,06 (0,32-3,50) 0,9227

*Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianga. AIC (modelo vazio) = 365,97; AIC (modelo final)

= 352,00.
Elaboragao: os autores
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Na Tabela 3 séo apresentadas as estimativas de resultados positivos entre os assintomaticos e as
incidéncias por 10.000 habitantes no mesmo periodo no municipio de Pocos de Caldas, segundo
os Boletins Epidemioldgicos» e a frequéncia absoluta e relativa do nimero de casos positivos
assintomaticos, considerando a distancia das rodovias que cortam o municipio. Observa-se que,
no periodo analisado, a porcentagem de assintomaticos com virus ativo (IGM positivo) triplicou,
passando de 1,0% (12 etapa da pesquisa) para 3,1% (32 etapa da pesquisa) e a porcentagem de
assintomaticos com virus inativo (IGG positivo) passou de 1,2% para 2,7%. Nesse mesmo periodo,
a incidéncia de resultados confirmados no municipio passou de 8,1 casos/10.000 habitantes para
22,7 casos por 10.000 habitantes, quase trés vezes maior. Observa-se ainda que as distancias mais
préximas das rodovias consideradas, de 0 a 1000 metros, foram onde ocorreram maior nimero de

casos nas trés etapas da pesquisa, que representam 84% dos casos identificados.

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e relativa de resultados positivos entre os participantes assintomaticos e
casos confirmados no municipio de Pogos de Caldas/MG, no mesmo periodo e distribuicdo espacial dos
participantes assintométicos positivos do municipio de Pocos de Caldas/MG, considerando a distancia
das rodovias que cortam a area urbana.

Periodo Tamanho da Assintométicos Assintométicos Assintométicos Casos confirmados
amostra de com IGM com IGG com IGG elou /casos confirmados
assintomaticos positivo (ativo) positivo (inativo) IGM positivo por 10.000 habitantes*
(ativo e/ou inativo)
Frequéncia (%)
12 etapa 412 4 (1,0%) 5 (1,2%) 9 (2,2%) 138 casos/8,1 casos
(julho/20) por 10.000
22 etapa 395 4 (1,0%) 9 (2,3%) 13 (3,3%) 383 caso0s/22,6 casos
(agosto/20) por 10.000
32 etapa 415 13 (3,1%) 11 (2,7%) 22 (5,3%) 385 caso0s/22,7 casos
(setembro/20) por 10.000
A 0 a 500 metros 50121000 1001 a 1500 1501 a 2000 metros
Distancia de metros metros
Rodovias
Frequéncia (%)
12 etapa 4 (44%) 3 (33%) 2 (22%) 0 (0%)
22 etapa 3 (23%) 7 (54%) 2 (15%) 1 (8%)
32 etapa 14 (64%) 6 (27%) 1 (5%) 1 (5%)
Total 21 (48%) 16 (36%) 5 (11%) 2 5%)

*Fonte: Boletins epidemiol6gicos. SMS. Pogos de Caldas
Elaboracgéo: os autores

A Figura 02, apresenta a distribuicdo espacial dos casos positivos assintomaticos, representados
graficamente pelos circulos. Quanto maior o diametro do circulo, maior a proximidade das rodovias
de acesso. Nota-se que houve maior concentracdo de casos positivos assintomaticos préximo das
vias de acesso ao municipio, nas trés etapas da pesquisa.
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Figura 2 — Distribuicao espacial dos participantes assintomaticos positivos de Pocos de Caldas —
MG, 2021
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A partir da analise da distribuicdo espacial do nimero de casos positivos assintomaticos no
municipio, verificou-se aumento da concentragao destes no decorrer das etapas da pesquisa, nas
localidades mais proximas das rodovias (até 500 metros).

DISCUSSAO

Este estudo revelou um aumento substancial na disseminagao de casos assintomaticos da COVID-
19 no territério avaliado durante trés meses de seu desenvolvimento, bem como sua associacédo
com aspectos sociodemograficos e econémicos. Ao longo do processo de coleta de dados,
observou-se que a chance de apresentar resultado positivo entre os assintomaticos foi 2,37 vezes
maior na terceira etapa do que na primeira. Ao mesmo tempo, a incidéncia de casos confirmados
no municipio passou de 8,1 para 22,7 casos por 10.000 habitantes. Esses achados destacam a
importancia de a vigilancia em salde acompanhar os casos assintomaticos, e ndo os ocultar das
estatisticas oficiais, pois, como foi revelado pela experiéncia da China, estima-se que 0s casos nao
identificados constituiram a fonte de infecg@o para cerca de 79% deles no inicio da pandemia (LI et
al., 2020). Em Pocos de Caldas, o primeiro caso notificado aconteceu em 20 de marco de 2020 e 0
segundo, 9 dias ap6s a confirmacdo deste. No Ultimo dia da coleta de dados, o municipio
apresentava quase mil casos confirmados para COVID-19, porém, a estimativa de casos
subnotificados para a populacdo pogos-caldense na ocasido era de 5,3%, demonstrando a
velocidade de expanséo da doenca e as dificuldades para o monitoramento e vigilancia estrita de
pacientes e contatos, conforme ja observado em outros estudos (RIPPINGER ET AL., 2021,
JOHANSON ET AL., 2021; WERNECK, CARVALHO, 2020).

Apesar de amplamente evidenciado o impacto dos determinantes sociais da salde nos casos
confirmados de COVID-19 (ROCHA ET AL., 2021; PIRES ET AL., 2021), pouco se sabe sobre tais
associagfes com quadros assintomaticos da doenca. Os resultados demonstram que houve
influéncia do processo de vulnerabilidade social e dos determinantes sociais da saude sobre a
incidéncia de casos assintométicos de COVID-19, sendo maior entre as pessoas com baixa
escolaridade e que ficaram sem rendimentos durante pandemia. Dessa forma, o presente estudo
traz contribui¢gdes importantes e inovadoras para a vigilancia em saude.

Segundo a OMS, os determinantes sociais da salde (DSS), que sédo as condi¢des sociais em que
as pessoas vivem e trabalham, influenciam a ocorréncia de problemas de saude (BUSS; FILHO,
2007). Associado a estes, destacam-se as vulnerabilidades sociais, como situacdes que possibilitam
a disseminacgdo de doencas infecciosas, marcadamente, da COVID-19 (FIGUEIREDO et al., 2020;
AFFONSO et al.,, 2021). Estas condi¢cbes preexistentes de vida explicam, em grande parte, a
capacidade de prevencao e de sobrevivéncia as consequéncias sanitarias, econémicas e sociais da
COVID-19 (ALBUQUERQUE; RIBEIRO, 2020). O perfil de populagdo mais acometida por casos
positivos assintomaticos nesta pesquisa remete a questdo da desigualdade na disseminag&o do
virus no territério. Para pessoas com baixa escolaridade e que perderam o emprego, h4 maiores
dificuldades em manter os rendimentos e realizar o isolamento fisico. A auséncia e/ou insuficiéncia
de recursos, 0 menor acesso a informacgéo, somadas as distor¢des provocadas pelas chamadas
fake news (NAEEN et al., 2020; MORAES, 2021) e uma menor percepcao de suscetibilidade a
doencga, bem como da eficacia de medidas de prevencdo (VAN DEN BROUCKE, 2020) criam
dificuldades para a adocéo de medidas de protecdo em seu cotidiano. Dessa forma, esse publico
tem maiores chances de aquisicdo assim como para a disseminacdo da doenca.

O objetivo do distanciamento social é diminuir a transmissdo, o nimero de casos, 0s 6bitos e a
saturagdo do sistema de saude (XIMENES et al., 2021). No més de abril, 0 municipio iniciou o
isolamento horizontal por 21 dias para reduzir a velocidade de disseminacéo do virus no territorio.
Logo apos, foram adotadas, progressivamente, medidas mais flexiveis, na tentativa de
compatibilizar a situacdo epidemiol6gica com a manutencdo da economia local. Embora tenha
ocorrido aumento na incidéncia da doenga no municipio no periodo da pesquisa, passando de 8,1
para 22,7 casos por 10.000 habitantes, observou-se reducdo na autogestéo de risco entre a primeira
e a terceira etapa deste estudo, com aumento do niumero de pessoas que ndo estavam fazendo
nenhum tipo de distanciamento fisico durante a pandemia. Este fato reflete 0 comportamento da
populacdo em todo o Brasil, que, entre abril e dezembro de 2020, apresentou uma reducéo de 54%
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no grau de rigor das medidas de distanciamento fisico (MORAES, 2021), provavelmente em fungéo
do reflexo que as medidas de contencéo causaram na renda familiar.

O sexo é um fator que também influencia na morbimortalidade para COVID-19, sendo que casos
mais graves sdo mais encontrados entre pessoas do sexo masculino (GALISA et al., 2021). Neste
estudo, observa-se que resultados positivos entre os assintomaticos prevaleceram no sexo
feminino, acompanhando as estatisticas oficiais do Municipio para o periodo (PREFEITURA DE
POCOS DE CALDAS, 2020). Essa diferenca na incidéncia de infec¢des virais entre homens e
mulheres, pode ser explicado pelas infindas diferencas existentes entre ambos os sexos, tais como
fatores comportamentais, genéticos, hormonais e as distingfes das respostas imunolégicas
(BIENVENU et al., 2020). Porém, cabe ressaltar que o maior nimero de entrevistados foi do sexo
feminino, fato este que pode ter interferido nos resultados.

A disseminacéo espacial da doenca ho municipio apontou que as rodovias apresentaram um papel-
chave como polos de disseminacao da doencga no territério e que ndo existiram barreiras sanitarias
suficientes para controlar a transmissdo da COVID-19 a partir da circulacdo das pessoas. A
distribuicdo espacial das residéncias dos assintométicos com COVID-19, evidenciou que a
circulacdo do virus teve ligac@o direta com as vias de ligagdes rodoviarias no municipio. Como
apresentado, 84% dos casos assintomaticos positivos localizavam-se até 1000 metros de distancia
das rodovias que cortam o municipio. Também foi possivel verificar um aumento da concentracéo
de casos assintomaticos positivos no decorrer das etapas da pesquisa nas localidades mais
proximas das rodovias, destacando o papel da mobilidade espacial na dissemina¢é@o do virus no
territdrio. Um estudo avaliou a distribuicdo geogréafica de COVID-19 na mesorregido sul/sudoeste de
Minas Gerais, demonstrando que os eixos de circulagéo provenientes dos estados de S&o Paulo e
Rio de Janeiro foram os mais relevantes na transmisséo da doenca para o Sul de Minas (TEIXEIRA,;
SOUZA, 2020). Considerando a circulagéo e a conectividade do Municipio com o eixo desses outros
estados, assim como a difusdo espacial do virus no inicio da pandemia, os resultados corroboram
com o estudo anterior.

Esta pesquisa foi realizada no inicio da circulagdo da COVID-19 no municipio e nao foram
considerados 0s casos sintométicos para a andlise espacial. Estudos complementares podem
demonstrar a evolucdo da doenca para outros bairros de Pogos de Caldas a partir das localidades
mais préximas das rodovias onde os quadros com as caracteristicas observadas foi mais frequente.

Implantar e manter politicas publicas sélidas é um desafio, principalmente diante de um cenario de
triplice crise, como ocorre no Brasil: sanitaria, econdmica e politica (XIMENES et al., 2021). Como
mencionado, pressées politico-econémicas e ideoldgicas, tém contribuido para a diminui¢cdo da taxa
de adesdo da populacdo as medidas de isolamento e distanciamento fisico, as quais séo
constantemente ratificadas pela Organizagdo Mundial da Satde (THE LANCET, 2020; AQUINO et
al.,, 2020; XIMENES et al., 2021). Os resultados deste estudo demonstram que determinantes
sociais da saude estiveram associados a incidéncia da COVID-19 entre os assintométicos e que o
arranjo espacial apresentado, reitera o papel da mobilidade na dissemina¢&o do virus pelo interior
do Pais. Mesmo que o avanco da vacinacdo no Pais tenha provocado melhorias no quadro
epidemioldgico, a experiéncia com outras doencas infecciosas mostra que o controle é dificil e
requer uma abordagem ampla de estratégias em saude publica (MOORE et al.,, 2021). A
possibilidade de novas ondas da doenca, apesar de reduzidas, ainda persiste pelo risco de uma
possivel falta de continuidade de politicas sanitarias apds a vacinagdo em massa (MOORE et al.,
2021), principalmente aquelas voltadas as populagdes mais vulneraveis. Em Ultima andlise, este
estudo destaca a necessidade de se entender as caracteristicas epidemiolégicas da doenca em
cada contexto, no intuito de colaborar com a producdo de evidéncias para 0 processo de
planejamento em gestdo em saulde publica.
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