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Resumo

OBJETIVO: Identificar determinantes socioecondmicos e comorbidades associados a presenca de
sintomas da COVID-19 em Fortaleza, Ceard. METODO: Estudo transversal, baseado em inquérito
domiciliar em amostra representativa de participantes com diagnéstico confirmado para SARS-CoV-
2, realizado entre junho e novembro de 2020. RESULTADOS: Um total de 897/1.541 (58,2%)
apresentaram sintomas. Os fatores associados a presenca de sintomas foram: género feminino
(Razéo de Prevaléncia [RP] = 1,215; 1IC95%: 1,098-1,344), idade de 20—39 anos (RP =1,312; IC95%:
1,170-1,471) e de 40-59 anos (RP = 1,173; IC95%: 1,052-1,308); renda familiar até 1 salario-minimo
(RP = 1,384; 1C95%: 1,051-1,821). Comorbidades como hipertenséo, diabetes, asma, doenga
respiratéria cronica e doenca cardiaca (RP 1,34 a 1,54) apresentaram associacao significativa com o
quadro sintomatico. Houve aumento entre indigenas. Na andlise multivariada, o género feminino
(Odds Ratio ajustada [ORa]: 1,23; IC95%: 1,07-1,41) e as condi¢Bes clinicas hipertensao (ORa: 1,52;
IC95%: 1,12-2,06), diabetes (ORa: 1,49; IC95%: 1,00-2,21), asma (ORa: 2,34; IC95%: 1,21-4,50),
doencas respiratorias cronicas (ORa: 3,23; IC95%: 1,23-8,42), doencas cardiacas (ORa: 1,99;
IC95%: 1,07-3,70) e outras comorbidades (ORa: 1,99; IC95%: 1,07-3,70) foram associados de forma
independente & doenca sintomatica. CONCLUSAO: A associacdo de desigualdades
socioeconbmicas e de doencas preexistentes com sintomas em pacientes com COVID-19 reforca a
necessidade de politicas publicas voltadas a redugdo de iniquidades nas populagdes em maior risco.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Determinantes Sociais da Saude; Comorbidade; Estudo
de Base Populacional.

Abstract

OBJECTIVE: To identify socioeconomic determinants and comorbidities associated with the presence
of COVID-19 symptoms in Fortaleza, Ceard, Brazil. METHODS: A cross-sectional study based on a
population-based household survey conducted between June and November 2020, including a
representative sample of participants with confirmed SARS-CoV-2 infection. RESULTS: A total of 897
out of 1,541 individuals (58.2%) reported symptoms. Factors associated with symptomatic disease
included female gender (Prevalence Ratio [PR] = 1.215; 95% CI: 1.098-1.344), age 20-39 years (PR
= 1.312; 95% CI: 1.170-1.471) and 40-59 years (PR = 1.173; 95% CI: 1.052-1.308), and family
income of up to one minimum wage (PR = 1.384; 95% CI: 1.051-1.821). Comorbidities such as
hypertension, diabetes, asthma, chronic respiratory disease, and heart disease (PR ranging from 1.34
to 1.54) were significantly associated with symptomatic COVID-19. A higher proportion of symptomatic
cases was observed among Indigenous individuals. In multivariable analysis, female gender (adjusted
Odds Ratio [aOR] = 1.23; 95% CI: 1.07-1.41) and clinical conditions including hypertension (aOR =
1.52; 95% CI: 1.12-2.06), diabetes (aOR = 1.49; 95% CI: 1.00-2.21), asthma (aOR = 2.34; 95% CI:
1.21-4.50), chronic respiratory diseases (aOR = 3.23; 95% Cl: 1.23-8.42), heart disease (aOR =1.99;
95% CI: 1.07-3.70), and other comorbidities (aOR = 1.99; 95% CI: 1.07-3.70) were independently
associated with symptomatic disease. CONCLUSION: The association between socioeconomic
inequalities and preexisting diseases with symptomatic COVID-19 underscores the need for public
policies aimed at reducing health inequities among populations at higher risk.

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Social Determinants of Health; Comorbidity; Population-Based
Study.
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Resumen

OBJETIVO: Identificar los determinantes socioecondémicos y las comorbilidades asociadas con la
presencia de sintomas de COVID-19 en Fortaleza, Ceara, Brasil. METODOS: Estudio transversal,
basado en una encuesta domiciliaria de base poblacional, realizado entre junio y noviembre de 2020,
con una muestra representativa de participantes con diagnéstico confirmado de SARS-CoV-2.
RESULTADOS: Un total de 897 de 1.541 individuos (58,2%) presentd sintomas. Los factores
asociados con la enfermedad sintomética fueron: sexo femenino (Razén de Prevalencia [RP] = 1,215;
IC95%: 1,098-1,344), edad entre 20—39 afios (RP = 1,312; IC95%: 1,170-1,471) y entre 40-59 afos
(RP =1,173; 1C95%: 1,052—1,308), e ingreso familiar de hasta un salario minimo (RP = 1,384; 1C95%:
1,051-1,821). Las comorbilidades como hipertensién, diabetes, asma, enfermedad respiratoria
cronica y enfermedad cardiaca (RP entre 1,34 y 1,54) mostraron asociacion significativa con la
presentacion sintomética. Se observé un mayor porcentaje de casos sintomaticos entre personas
indigenas. En el analisis multivariado, el sexo femenino (Odds Ratio ajustada [ORa] = 1,23; 1C95%:
1,07-1,41) y las condiciones clinicas hipertensién (ORa = 1,52; IC95%: 1,12-2,06), diabetes (ORa =
1,49; IC95%: 1,00-2,21), asma (ORa = 2,34; IC95%: 1,21-4,50), enfermedades respiratorias cronicas
(ORa = 3,23; IC95%: 1,23-8,42), enfermedad cardiaca (ORa = 1,99; 1C95%: 1,07-3,70) y otras
comorbilidades (ORa = 1,99; 1C95%: 1,07-3,70) se asociaron de forma independiente con la
enfermedad sintoméatica. CONCLUSION: La asociacion entre las desigualdades socioeconémicas y
las enfermedades preexistentes con la presencia de sintomas en pacientes con COVID-19 refuerza
la necesidad de politicas publicas orientadas a la reduccion de inequidades en las poblaciones con
mayor riesgo.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; Determinantes Sociales de la Salud; Comorbilidad;
Estudio de Base Poblacional.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 evidenciou e aprofundou desigualdades sociais
preexistentes, sobretudo em paises de renda média e baixa, onde limitagGes
estruturais dos sistemas de saude e condi¢bes socioeconémicas desfavoraveis
contribuiram para maiores taxas de infeccdo, hospitalizacdo e mortalidade®-*. Em
contextos urbanos marcados por desigualdade, fatores como renda reduzida, baixa
escolaridade, moradias adensadas e insercdo ocupacional precaria ampliaram a
vulnerabilidade populacional a infeccdo com SARS-CoV-2°-".

Evidéncias nacionais e internacionais demonstram que o0s determinantes
sociais da saude exerceram papel central na dinamica da pandemia, influenciando
nao apenas o risco de infeccdo, mas também a expressio clinica da doengad-11,
Estudos realizados no Brasil apontam que desigualdades socioeconOGmicas e
territoriais estiveram associadas a maior incidéncia, hospitalizagdo e mortalidade por

COVID-19, reforcando o caréater socialmente determinado da pandemial2—"°.

Além dos desfechos graves, investigacdes populacionais indicam elevada
frequéncia de sintomas entre individuos infectados, inclusive em casos nao
hospitalizados, com padrdes distintos segundo condigbes socioecondmicas,
demograficas e clinicas’®,". A presenca de sintomas tem sido relacionada a fatores
como comorbidades preexistentes, sexo, idade e condi¢ces de vida, sugerindo que

a vulnerabilidade social também influencia a manifestacéo clinica da infecgao®,"s.

Embora a literatura sobre COVID-19 seja extensa, grande parte dos estudos
concentra-se em populagdes hospitalizadas ou em desfechos graves, havendo
menor exploracdo da ocorréncia de sintomas em amostras comunitarias. Nesse
contexto, compreender como fatores socioeconémicos e comorbidades se associam
a presenca de sintomas em individuos com diagnostico confirmado de SARS-CoV-2
€ fundamental para subsidiar estratégias equitativas de vigilancia, cuidado e
resposta em saude publica.

Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar determinantes

socioecondmicos e comorbidades preexistentes com a presenc¢a de sintomas da
4
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COVID-19 em uma capital brasileira caracterizada por marcantes desigualdades

sociais.
2 METODO

2.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal populacional, com aplicacdo de
questionario estruturado e realizagdo de testes diagndsticos (RT-PCR e/ou teste

sorolégico).
2.2 Area de estudo

O estudo foi realizado em Fortaleza, capital do estado do Ceara, no Nordeste
do Brasil. Fortaleza tem cerca de 2,5 milhdes de habitantes e apresenta um indice
de Desenvolvimento Humano relativamente alto (IDH = 0,754), mas similar a outras
cidades metropolitanas do pais, é fortemente caracterizada por disparidades

socioecondmicas acentuadas.
2.3 Populacao e amostra

A populacéo-alvo foi composta por individuos com infeccdo por SARS-CoV-
2, identificados em inquérito domiciliar de base populacional conduzido em
Fortaleza, Ceara, entre junho e novembro de 2020. Métodos de amostragem por
agrupamento/cluster e individual foram combinados para obter uma amostra

representativa da populacéo de Fortaleza.

Foram realizados testes soroldgicos (testes rapidos) de COVID-19 e RT-PCR
e incluidos os participantes com, pelo menos, um teste positivo para SARS-CoV-2.
Como durante o periodo do estudo era muito dificil obter testes, foram utilizados
diversos kits, de acordo com sua disponibilidade imediata no mercado: kit de teste
COVID-19 IgG/IgM (WAMA Diagnéstica, Brasil); kit de ensaio Allplex™ 2019-nCoV
(Seegene), kit de reagentes SARS-CoV-2 RT-gPCR (PerkinElmer), ensaio multiplex
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RT-PCR Influenza SARS-CoV-2 (Flu SC2) (CDC), BioFire® FilmArray® Respiratory
Panel (Biofire Diagnostics), Kit OneStep RT-PCR COVID-19 (Biomol).

De um total de 13.265 individuos, 1.541 (11,6%) apresentaram resultado
positivo para SARS-CoV-2 e foram incluidos no estudo: 1.442 (93,6%) por um teste
rapido, 95 (6,2%) por RT-PCR e 4 pelos dois métodos (0,2%); 11.674 testes (88,0%)

foram negativos e 50 (0,4%) testes foram inconclusivos.
2.4 Variaveis

Um caso de COVID-19 sintomatico foi definido na presenca de um ou mais
sintomas autorreferidos: febre, tosse, dor de garganta, dor no corpo, dor de cabeca,
e/ou alteracao de olfato/paladar. A variavel dependente foi a presenca de pelo menos
um dos sintomas. As variaveis independentes foram os fatores sociodemograficos
(género, faixa etaria, etnia autodeclarada, escolaridade, renda e densidade

domiciliar) e comorbidades/doencas preexistentes autorreferidas.
2.5 Coleta de dados

Os dados foram obtidos por entrevistas domiciliares padronizadas, por
profissionais de uma entidade privada contratada (Instituto Opnus), devidamente
treinados na metodologia de selegcéo e interrogagao dos participantes. Os dados
foram coletados por meio de dispositivos moveis (tablets e/ou smartphones)
utilizando o software de pesquisa SurveyToGo. As informac¢des foram coletadas

junto aos participantes ou responsaveis legais.
2.6 Processamento de dados e analise estatistica

Os dados foram processados usando o software SPSS versao 20, nimero de
licenca 10101131007. Foram calculadas frequéncias absolutas e relativas para
caracterizacdo da amostra. Para comparacao de proporc¢des, foi utilizado o teste do
qui-quadrado de Pearson. Rate ratios (RR) foram estimados por regressédo de

Poisson com variancia robusta e intervalo de confianga de 95%.

Foi realizada andlise multivariada (regressao logistica), para controle de

potenciais varidveis de confusdo, pelo método stepwise. Inicialmente, foram
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incluidas as variaveis género, faixa etéaria, escolaridade, renda e numero de
moradores no domicilio, selecionadas por apresentarem p < 0,20 na andlise
bivariada. Na etapa seguinte, permaneceram género, faixa etéria e renda (p < 0,05),
as quais foram adicionadas as variaveis clinicas (sintomas). No modelo final, o
género e as condigbes clinicas mantiveram associacdo independente com a

presenca de sintomas.
2.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (CAAE 456784200.0000.5054). Todos os participantes ou seus

responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS

Da populacédo do estudo de 1.541 individuos, a maioria estava na faixa de 40—
59 anos (36,6%), seguida de = 60 anos (31,6%) (Tabela 1). O género feminino
predominou (69,6%). Quanto a etnia autodeclarada, predominaram pessoas pardas
(61,3%); 48,3% possuiam ensino fundamental. A renda familiar concentrou-se em
até dois salarios-minimos (73,8%). A maioria dos domicilios tinha acima de trés
moradores (69,3%). Entre as comorbidades, destacaram-se hipertensdo arterial
(21,5%) e diabetes mellitus (11,9%).

As caracteristicas sociodemograficas, econémicas e clinicas da populacéo
estudada, bem como a andlise bivariada dos fatores associados a COVID-19

sintomética, estdo apresentadas a seguir na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas da populacéo do estudo e analise bivariada de fatores

associados a doenca sintomética (n=1.541), Fortaleza, 2020

Total Pessoas que
Variaveis (SARS.-(.:oV- t.iveram Rate Ratio o-valor
2 positivo) sintomas (IC95%)
n n (%)
Género
Feminino 1.073 660 (61,5%) 1,22 (1,10-1,34)  <0,0001
Masculino 468 237 (50,6%) 1,00
Faixa etaria
(anos)
<20 169 88 (52,1%) 1,01 (0,85-1,19) 0,905
20-39 321 217 (67,6%) 1,31 (1,17-1,47) <0,0001
40-59 564 341 (60,5%) 1,17 (1,05-1,30) 0,004
>60 487 251 (51,5%) 1,00
Etnia
autodeclarada
Caucasiano 337 200 (59,3%) 1,04 (0,89-1,22) 0,604
Pardo-Brasileiro 944 539 (57,1%) 1,00 (0,87-1,15) 0,977
Afro-Brasileiro 179 102 (57,0%) 1,00
Asiatico- 67 45(67,2%)  1,18(0,95-1,45) 0,147
descendente
Indigena 14 11 (78,6%) 1,38 (1,02-1,86) 0,114
Escolaridade
Analfabeto 89 45 (50,6%) 1,00
Fundamental 744 442 (59,4%) 1,17 (0,95-1,45) 0,109
Médio 564 335 (59,4%) 1,17 (0,95-1,46) 0,116
Superior 144 75 (52,1%) 1,03 (0,8-1,33) 0,821
Renda familiar
Até 1 634 387 (61,0%) 1,38 (1,05-1,82) 0,007
1,1-2,0 504 295 (58,5%) 1,32 (1,00-1,75) 0,024
2,1-50 288 151 (52,4%) 1,19 (0,89-1,59) 0,217
>5 68 30 (44,1%) 1,00
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N° de moradores
no domicilio

v A WO N B

Comorbidades
Hipertensao
Sim

N&o

Diabetes

Sim

N&o

Asma

Sim

N&o

Doenca crbnica
respiratoria
Sim

N&o

Doenca cardiaca
Sim

N&o

Céancer

Sim

N&o

Outra doenca
crénica

Sim

N&o

165
308
384
337
347

331
1210

183
1.358

57
1.484

43
1.498

75
1.466

25
1.516

108
1.433

95 (57,6%)
188 (61,0%)
230 (59,9%)
178 (52,8%)
206 (59,4%)

243 (73,4%)
654 (54,0%)

138 (75,4%)
759 (55,9%)

45 (78,9%)
852 (57,4%)

38 (88,4%)
859 (57,3%)

61 (81,3%)
836 (57,0%)

17 (68,0%)
880 (58,0%)

87 (80,6%)
810 (56,5%)
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1,09 (0,92-1,29) 0,315

1,16 (1,01-1,32) 0,035

1,13 (0,99-1,29) 0,056
1,00

1,12 (0,98-1,28) 0,085

1,36 (1,25-1,48)  <0,0001
1,00

1,35 (1,23-1,48)  <0,0001
1,00

1,37 (1,19-1,58) 0,001
1,00

1,54 (1,37-1,73)  <0,0001
1,00

1,43 (1,27-1,60)  <0,0001
1,00

1,17 (0,89-1,54) 0,317
1,00

1,42 (1,28-1,58)  <0,0001

1,00

Um total de 897 (58,2%) referiram pelo menos um sintoma compativel com

COVID-19 (Tabela 1). A presenca de sintomas foi significativamente maior entre

9
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mulheres e na faixa etaria de 20-59 anos. A associacdo com COVID-19 sintoméatica
aumentou gradualmente com renda mais baixa, com quase 40% mais prevaléncia
de casos sintomaticos no estrato mais pobre. Domicilios com dois e trés moradores
apresentaram maior frequéncia de sintomas. As comorbidades foram
significativamente associadas com a doencga sintomatica, com excecdo de cancer
(Tabela 1). Com base nos achados da analise bivariada, procedeu-se a analise
multivariada para identificar os fatores independentemente associados a presenca
de sintomas de COVID-19. Os resultados dessa analise estdo apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2. Analise multivariada dos fatores associados a COVID-19 sintomatica,

Fortaleza, 2020

Variaveis Odds Ratio Ajustada (IC95%) p-valor
Género

Feminino 1,23 (1,07-1,41) 0,003
Masculino 1,00

Comorbidades

Hipertenséo

Sim 1,52 (1,12-2,06) 0,007
Nao 1,00

Diabetes

Sim 1,49 (1,00-2,21) 0,048
Nao 1,00

Asma

Sim 2,34 (1,21-4,50) 0,011
Nao 1,00

Doenca crdnica respiratéria

Sim 3,22 (1,23-8,42) 0,017
Nao 1,00

Doenca cardiaca

Sim 1,99 (1,07-3,70) 0,029
Nao 1,00

Outra doenca crénica

Sim 2,28 (1,38-3,77) 0,001

Nao

1,00

10
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Na analise multivariada, o género feminino manteve associacdo com a
presenca de sintomas. Entre as condi¢des clinicas, hipertensao, diabetes, asma,
doencas respiratérias cronicas, doencas cardiacas e outras comorbidades foram
independentemente associados, de forma significativa, com COVID-19 sintomética
(Tabela 2).

A Figura 1 apresenta a prevaléncia dos principais sintomas autorreferidos
entre individuos com infeccdo confirmada por SARS-CoV-2, estratificada segundo
caracteristicas sociodemograficas e socioeconbmicas. Para cada variavel
explicativa, as prevaléncias dos sintomas foram comparadas entre os diferentes
estratos, utilizando-se um grupo de referéncia previamente definido (género
masculino; faixa etaria < 20 anos; afro-brasileiro; maior renda familiar). Essas
comparacdes foram realizadas por analise bivariada, com aplicacao do teste do qui-
quadrado de Pearson, e tém carater descritivo e ndo ajustado, permitindo a
visualizacéo de diferencas relativas na manifestacéo clinica de COVID-19 entre os

grupos analisados.

11
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Figura 1. Raz&o de prevaléncia dos principais sintomas de COVID-19 segundo

caracteristicas sociodemograficas e socioeconémicas, Fortaleza, 2020
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A andlise dos sintomas individuais revelou padrbes heterogéneos de
associagao, segundo caracteristicas sociodemograficas e economicas (Figura 1). A
faixa etaria, género e renda familiar foram associados com significancia estatistica,
mas com magnitudes distintas, conforme a manifestacéo clinica do sintoma. Nesse
contexto, a faixa etaria e fatores socioeconémicos foram determinantes
particularmente relevantes. Por exemplo, cefaleia e perda de olfato/paladar foram
fatores mais fortemente associados nas faixas etarias mais jovens (Figura 1). Febre,
tosse e alteracdo de olfato/paladar foram significativamente mais comuns em
individuos vivendo em familias com baixa renda. O género feminino apareceu como
fator associado principalmente aos sintomas de dor de garganta e dor de cabeca,
além da alteracdo de olfato/paladar. As diferencas segundo etnia autodeclarada
foram menos consistentes, mas alguns sintomas apresentaram associacoes
pontuais, como dor no corpo e dor de cabeca entre pessoas autodeclaradas asiatico-

descendentes.

4 DISCUSSAO

Com base em um inquérito domiciliar representativo de individuos com
diagnéstico confirmado para SARS-CoV-2, este estudo identificou fatores
socioeconémicos, demogréficos e clinicos associados a presenca de sintomas da
COVID-19 em um contexto urbano brasileiro marcado por desigualdades.
Diferentemente de estudos centrados em populacdes hospitalizadas, os achados
refletem a expresséo clinica da infeccdo na comunidade, ampliando a compreensao

do impacto social da pandemia.

Observou-se maior frequéncia de sintomas entre individuos em situacao de
maior vulnerabilidade socioeconémica, especialmente aqueles com renda baixa e
residentes em domicilios mais adensados. Esses resultados corroboram evidéncias
nacionais e internacionais que demonstram que renda, escolaridade, ocupacao e

condi¢cdes de moradia influenciam a exposi¢éo ao virus e os desfechos clinicos da

13




Received: 20/01/2026 - Accepted: 05/02/2026
Vol: 02.01
DOI: 10.61164/7hmcOn71

ISSN 2178-6925 Pages: 1-17

COVID-191—*2-15_ O presente estudo amplia esse entendimento ao demonstrar que
tais desigualdades também se associam a probabilidade de apresentar sintomas em

pessoas infectadas.

No contexto brasileiro, estudos prévios identificaram associacfes entre
vulnerabilidade social e maior incidéncia, hospitalizacdo e mortalidade por COVID-
191316 Os achados destes estudos sugerem que mecanismos como maior
exposicao ocupacional presencial, uso de transporte coletivo, menor capacidade de
isolamento e condi¢Bes domiciliares desfavoraveis podem também influenciar a

manifestacéo clinica da doenga®’.

As comorbidades hipertenséo, diabetes, asma, doencas respiratérias cronicas
e doencas cardiacas mostraram-se fortemente associadas a presenca de sintomas.
Embora a literatura destaque essas condi¢des principalmente como fatores de risco
para gravidade e mortalidade, os resultados indicam que elas também modulam a
resposta clinica inicial a infecgao'—*°. Processos inflamatérios cronicos, disfuncao
endotelial e comprometimento cardiorrespiratério podem contribuir para

manifestacfes sintomaticas mais evidentes, mesmo em casos nao hospitalizados.

A maior frequéncia de sintomas entre mulheres e adultos de 20 a 59 anos esta
em consonancia com estudos que apontam diferencas imunolégicas, hormonais e
comportamentais entre 0s sexos, bem como maior exposicdo comunitaria e
ocupacional entre adultos em idade produtiva?'—23. Esses fatores podem influenciar
tanto a ocorréncia quanto o relato de sintomas, especialmente os de menor

gravidade.

A andlise por tipo de sintoma revelou padrdes especificos que reforcam a
interacdo entre determinantes sociais e biologicos. Sintomas como febre, tosse e
perda de olfato ou paladar foram mais frequentes entre individuos de menor renda,
enguanto sintomas de vias aéreas superiores foram mais prevalentes entre mulheres
e adultos mais jovens, conforme descrito na literatura®*—2¢. Adicionalmente, a maior
proporcdo de sintomas entre pessoas indigenas, embora baseada em pequeno

namero absoluto, é coerente com evidéncias que apontam maior vulnerabilidade
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epidemioldgica, barreiras de acesso aos servicos de salude e maior impacto da

COVID-19 nessas populagdes?—°.

Entre as limitacdes do estudo, destacam-se o delineamento transversal, que
impede inferéncias causais, e 0 uso de sintomas autorreferidos, sujeito a erros
diagnosticos e viés de memoria. A auséncia de informacdes detalhadas sobre
gravidade clinica e tipo de atendimento de saude também limita analises mais
aprofundadas. Apesar disso, a amostra representativa e a testagem ampla conferem
robustez aos achados, reforcando a importancia de considerar os determinantes
sociais da saude na compreensdo da manifestacdo clinica da COVID-19 em

contextos urbanos desiguais.

5 CONCLUSAO

A associacdo de desigualdades socioecondmicas e doencas preexistentes
com sintomas em pacientes com COVID-19 reforca a necessidade de politicas
publicas voltadas a reducao de iniquidades, diagndstico precoce e cuidado integral
as populagbes em maior risco. Dessa forma, no caso de futuras emergéncias, deve-
se priorizar populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, garantindo
diagndstico oportuno, acompanhamento continuo e cuidado pés-COVID, com vistas

a reduzir disparidades e fortalecer a resiliéncia dos sistemas de saude.
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