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_Resumo

Observa-se um padrdo desigual na taxa de letalidade da COVID-19
entre paises europeus. De modo a investigar diferencas encontradas
entre paises, este estudo tem como objetivo principal testar a associa-
cdo entre a letalidade por COVID-19 e determinantes de saude. Como
objetivo secundério pretende-se analisar tipologias de paises europeus
de acordo com o seu nivel de letalidade da COVID-19. Foi medida a
forca de associacao entre a letalidade por COVID-19 e determinantes de
salde, através do calculo da matriz de correlagdo de Pearson. Foram
selecionados determinantes com correlagédo |p| = 0,5 e através de uma
Andlise de Componentes Principais foi calculado um indice de ‘vulne-
rabilidade’ a COVID-19 para cada pais. O padrdo geogréafico do indice
de ‘vulnerabilidade’, foi analisado através de Analise de Clusters e vali-
dado através de andlise de regressao. Foi encontrada uma correlacéo
negativa e moderada com a letalidade (p=-0,6) para o PIB per capita.
Observou-se uma correlacdo positiva moderada com a letalidade para
a obesidade, prevaléncia de fumadores e proporcdo de populagdo em
risco de pobreza (p=0,5). A exposigao a poluicdo atmosférica apresen-
tou uma correlagdo positiva forte com a letalidade (p=-0,7). Foram
identificados quatro grupos de paises (Cluster 4, Cluster 3, Cluster 2,
Cluster 1), ordenados de acordo com a sua vulnerabilidade a COVID-19
(baixa-alta), permitindo identificar um padréo espacial com sentido nor-
te-sul e oeste-este na letalidade da COVID-19. Verificou-se que a letali-
dade dos grupos de paises noérdicos, Austria e Suica (Clusters 4 e 3),
¢ significativamente menor do que a observada no cluster de Portugal
(Cluster 2) [RR=0,50 (IC 95%: 0,35-0,70) e RR=0,63 (IC 95%: 0,44-0,89),
para o Cluster 4 e 3, respetivamente]. O grupo de paises de leste (Clus-
ter 1) foi o que apresentou maior taxa de letalidade, embora néo difira
significativamente do grupo de paises onde se inclui Portugal [RR=1,23
(IC 95%: 0,93-1,62)].

_Abstract

An uneven case fatality rate of COVID-19 is observed among European
countries. In order to understand these differences, this study aims to
test the association between COVID-19 case fatality rate and health
determinants. As a secondary objective, typologies of European coun-
tries were analysed according to their level of lethality by COVID-19.
The strength of association between COVID-19 case fatality rate and
health determinants was measured by Pearson correlation. Determi-

nants with correlation |p| = 0.5 were selected and through Principal
Components Analysis, an index of ‘vulnerability’ to COVID-19 was cal-
culated for each country. The geographic pattern of the 'vulnerability'
index was analysed through Cluster Analysis and validated through
regression analysis. A negative and moderate correlation was found
between case fatality rate (p=-0.6) and GDP per capita. There was a
moderate positive correlation between case fatality rate and obesity,
prevalence of smokers and proportion of the population at poverty
risk of (0=0.5). Exposure to air pollution showed a strong positive cor-
relation with case fatality rate (p=-0.7). Four groups of countries were
identified (Cluster 4, Cluster 3, Cluster 3, Cluster 1), sorted according
to their vulnerability to COVID-19 (low-higher). A spatial pattern with
north-south and west-east direction was identified in COVID-19 lethal-
ity. Our findings suggest that the case fatality rate in clusters including
Nordic countries, Austria and Switzerland (Clusters 4 and 3), is signifi-
cantly lower than in the cluster including Portugal (Cluster 2) [RR=0.50
(956% Cl: 0.35-0.70) and RR=0.63 (95% CI: 0.44-0, 89), for Cluster 4
and 3, respectively]. The Eastern countries (Cluster 1) were the ones
with the highest case fatality rate, although it does not differ signifi-
cantly from the group of countries where Portugal is included [RR=1.23
(95% Cl: 0.93-1.62)].

_Introdugéo

As pandemias estdo vulgarmente associadas a taxas de
mortalidade e letalidade elevadas, com consequéncias
demograéficas, sociais e econdmicas graves. Em particular,
o HIV/SIDA, SARS, Ebola e, recentemente, o SARS-CoV-2
séo preocupagdes para as familias, empresas e governos
devido aos efeitos adversos na salde da populacéo, eco-
nomia e forca laboral. A data de 01 de novembro de 2021,
0 SARS-CoV-2 infetou 247 milhdes de pessoas sendo que,
aproximadamente, 5 milhdes nao resistiram & doenga (1).
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Contudo, quase dois anos apds o inicio da pandemia é evi-
dente que a gravidade da CQOVID-19 varia geograficamente
e 0 padrao desigual observado para a taxa de letalidade
levanta questdes quanto a explicagao das diferencas encon-
tradas entre paises (2). Varios estudos investigaram a asso-
ciacdo entre taxas de mortalidade/letalidade por COVID-19,
utilizando variaveis socioecondmicas (como o PIB, a qua-
lidade do sistema de saude, densidade populacional), ou
analisando fatores de risco (prevaléncia de fumadores e obe-
sidade, por exemplo) (2-4). Todavia, do nosso conhecimento,
nenhum estudo se debrugou a data sobre o padrdo espacial
de letalidade por COVID-19 na Europa.

_Obijetivo

Este estudo tem como objetivo principal testar a associacao
entre a letalidade por COVID-19 e determinantes de saude,
nomeadamente, prevaléncia de obesidade, prevaléncia de
fumadores, proporgdo de individuos desempregados em
idade ativa, proporcdo de individuos em risco de pobreza,
PIB per capita, percentagem do PIB de gastos com saude,
proporcao de populagdo com acesso a agua potavel, acesso
a saneamento basico, exposicdo a poluigdo atmosférica,
densidade populacional e idade mediana da populacao.
Como objetivo secundério, pretende-se analisar tipologias
de paises europeus de acordo com 0 seu nivel de letalidade
por COVID-19.

_Materiais e métodos

Populacao

Foram selecionados todos os paises da Unidao Europeia (UE)
(a data de 2020-01-01) e Associacao Europeia de Comércio
Livre (EFTA, na sigla em inglés). De modo a reduzir o ruido
da informacao, foram excluidos paises com uma populagao
inferior a um milhao de habitantes e paises sem completude
da informagéo relativa a codificagdo de causas de morte (5.
A lista final de paises incluidos neste estudo foi: Alemanha,
Austria, Bélgica, Bulgaria, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia,
Eslovénia, Espanha, Estoénia, Finléndia, Franca, Grécia, Hun-
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gria, Irlanda, Itélia, Letdnia, Holanda, Noruega, Polénia, Por-
tugal, Roménia, Reino Unido, Republica Checa, Suécia e
Suica.

Periodo de andlise

O periodo de observacéo do estudo, 01 de janeiro de 2020
a 31 de maio de 2021, foi escolhido tendo em conta: (1) o
inicio da epidemia da COVID-19 na Europa em janeiro de
2020, com confirmagao dos primeiros casos de infeg@o por
SARS-CoV-2; (2) o final do periodo de outono/inverno de
2020/2021, no fim de maio de 2021, apds uma terceira onda
epidémica na globalidade dos paises europeus.

Varidvel resposta

O numero de casos e o6bitos especificos por COVID-19
entre janeiro de 2020 e maio de 2021 foi extraido, no dia
2021-10-19, através do repositorio de dados do Centro de
Ciéncia e Engenharia de Sistemas, da Universidade Johns
Hopkins (1),

A letalidade foi calculada através da proporgédo de dbitos
especificos por COVID-19 entre os casos de COVID-19, em
cada pais.

Covariaveis

Foram selecionadas variaveis socioeconomicas, descritas
na literatura como possivelmente associadas a mortalidade
por COVID-19: prevaléncia de fumadores, prevaléncia de
obesidade, propor¢do de individuos desempregados em
idade ativa, proporcao de individuos em risco de pobreza,
PIB per capita, percentagem do PIB de gastos com salde,
proporcao de populacdo com acesso a dgua potavel, aces-
S0 a saneamento béasico, exposicao a poluicao atmosféri-
ca, densidade populacional e idade mediana da populagéo
(quadro 1). Foi usado o ultimo ano com informagao dispo-
nivel para cada uma destas variaveis.
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Quadro 1:

Varidvel

Prevaléncia de fumadores (%)

Prevaléncia de individuos
obesos (%)

Densidade populacional
(individuos/km?)

Proporcao de individuos em
risco de pobreza (%)

Proporcao de individuos
desempregados em idade
ativa (%)

PIB (real) per capita (€)

Percentagem (do PIB) de
gastos com saude (%)

Proporcao de populacao com
acesso a dgua potavel (%)

Proporcao de populacao com
acesso a saneamento basico

(%)

Exposicdo a poluicao
atmosférica (pg/ms3)

Idade mediana

Descricao

Estimativa da prevaléncia de individuos, com mais de 15 anos, que fuma cigarros

diariamente.

Estimativa da prevaléncia de individuos, com mais de 18 anos, com indice de
Massa Corporal (IMC) = 30. 0 IMC é definido como o peso em quilos dividido
pelo quadrado da altura em metros.

Racio entre a populacdo do pais dividida pela sua area terrestre (km?).

Considera-se que um individuo estd em risco de pobreza quando tem um rendi-
mento disponivel abaixo do limiar de risco de pobreza, que é fixado em 60% do
rendimento disponivel equivalente mediano nacional.

Definido pelo Eurostat, de acordo com as normas da Organizacao Internacional do
Trabalho, como a proporcao de individuos com idade entre 15 e 74 anos sem tra-
balho durante a semana de referéncia, que estd disponivel para comecar a traba-
lhar nas préximas duas semanas e que j& procurou emprego ativamente alguma
vez durante as Ultimas quatro semanas.

0 indicador ¢ calculado como o racio entre o PIB real e 3 populacdo média de um
ano especifico. O PIB mede o valor da producao final total de bens e servicos pro-
duzidos por uma economia em um determinado periodo de tempo. Inclui bens e
servicos que tém mercados (ou que poderiam ter mercados) e produtos que sao
produzidos pelas administracoes publicas e instituicoes sem fins lucrativos.

Despesas correntes com saude, contabilizadas com base no Sistema Estatistico de
Gastos em Saude do Eurostat [System of Health Accounts (SHA 2011)]. Nao inclui
despesas com edificios, maquinaria, tecnologia e reservas de vacinas para emer-
géncias ou surtos.

Este indicador abrange as pessoas que usam servicos basicos, ou gerenciados de
forma sequra, de dgua potdvel. Sdo considerados servicos bdsicos, as fontes de
dqua potdvel, em que o tempo de coleta ndo ultrapasse 30 minutos para uma via-
gem de ida e volta. Fontes de dqua tratada incluem dgua canalizada, pocos e nas-
centes protegidas e dgua embalada ou distribuida.

Este indicador abrange individuos com acesso a servicos de saneamento b3sico
ou administrados de forma segura. Inclui servicos de saneamento melhorados
com descarga para o sistema de esgotos canalizado, fossas sépticas ou latrinas
de fossa, latrinas de fossa melhoradas e ventiladas, latrinas de compostagem
ou latrinas de fossa com lajes.

A exposicao ponderada da populacao a poluicdao ambiental por PM, 5 é definida
como o nivel médio de exposicao da populacao a concentracoes de particulas
suspensas medindo menos de 2,5 microns de diametro. A exposicao é calculada
ponderando as concentracoes anuais médias de PM, 5 pela populac3o nas areas

urbanas e rurais.

Idade média da populacao anual residente, a 1 de janeiro.

Varidveis relativas a estilos de vida, socioecondmicas e ambientais com possivel associagao
a mortalidade por COVID-19.

Ano

2015

2016

2018

2018

2019

2019

2018

2017

2017

2016

2020

Fonte

UN Statistics
Division

Eurostat

World Bank

Eurostat

Eurostat

Eurostat

WHO

WHO/UNICEF

WHO/UNICEF

World Bank

Eurostat
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_Anélise estatistica

Mediu-se a forga de associacdo entre a letalidade por
COVID-19 e os determinantes de saude selecionados,
através do célculo da matriz de correlagdo de Pearson
(0 < |p| < 0,3 - correlagao desprezivel; 0,3 < |p| < 0,5 - cor-
relagao fraca; 0,5 < |p| < 0,7 - correlagdo moderada; 0,7
< |p| < 0,9 - correlagdo forte; 0,9 < |p| - correlagdo muito for-
te) (6). Foram eliminadas variaveis com correlagéo fraca com
a letalidade. Pares de determinantes de saude com correla-
cao forte entre si foram identificados e foi selecionado ape-
nas o que obteve maior associacdo com a letalidade.

Em seguida, foi construido um indice composto com o obje-
tivo de quantificar a vulnerabilidade a COVID-19 em cada
pals. Para tal, foi efetuada uma Analise de Componentes
Principais com rotacdo Varimax, técnica amplamente utili-
zada para reduzir a dimensionalidade de grandes conjuntos
de dados e preservar o maximo de variabilidade possivel (7).
Desta forma, o conjunto de dados deste estudo foi trans-
formado em componentes principais, ou seja, num numero
menor de variaveis nao correlacionadas entre si, sendo a
primeira componente correspondente ao indice de ‘vulnera-
bilidade’.

Para analisar o padrao geografico do indice calculado acima,
foi realizada uma Analise de Clusters (com método de Ward),
técnica utilizada para agrupar unidades estatisticas de forma
a que unidades dentro do mesmo grupo (cluster) sejam simi-
lares e difiram o mais possivel dos restantes grupos (8.
Desta forma, os paises foram agrupados tendo em conside-
racao a sua vulnerabilidade a COVID-19. O ndmero 6timo de
clusters foi escolhido utilizando a técnica do cotovelo, isto &,
escolheu-se 0 numero de clusters maximo de modo a mini-
mizar a variabilidade total intra-cluster. Os resultados foram
apresentados visualmente através de mapa coropleto.

Por fim, e de modo a testar se o indice de ‘vulnerabilidade’
identifica corretamente 0s paises mais ou menos vulneraveis
a epidemia da COVID-19, estudou-se a associagao entre as
tipologias de paises obtidas através da Analise de Clusters
e a letalidade por COVID-19 em cada pais. Para tal, foi repre-
sentada graficamente, através de caixas de bigodes, a rela-
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¢ao entre os grupos de palises e letalidade. Em seguida, ajus-
taram-se modelos de regressao Binomial Negativa (tendo
em conta a dispersao dos dados), tomando como variavel
dependente o numero de 6bitos por COVID-19, como varia-
vel independente as tipologias de paises e varidvel offset o
numero de casos de COVID-19:

logE(O) =B,+B,G+log(C)

onde O e C representam, respetivamente, o nimero de
6bitos e casos de COVID-19 em cada pais e G representa
a tipologia do pals.

O risco relativo de letalidade para cada tipologia de paises,
relativamente a categoria de referéncia (cluster de paises
onde se inclui Portugal), foi dado por: exp(B+).

Todas as analises foram realizadas utilizando o programa R
Statistical Computing Enviroment (9).

_Resultados

De acordo com a andlise de correlacdo de Pearson, foram
selecionadas cinco variaveis a incluir no indice de ‘vulnerabi-
lidade’: prevaléncia de fumadores, prevaléncia de obesidade,
proporcao de individuos em risco de pobreza, PIB per capita
e exposi¢ao a poluicdo atmosférica. A densidade populacio-
nal, proporgao de individuos desempregados em idade ativa,
proporcdo de populacdo com acesso a agua potavel, pro-
porgao de populacdo com acesso a saneamento basico e
idade mediana do pais, correlacionaram-se de forma fraca
com a letalidade por COVID-19. Foi encontrada uma correla-
¢do moderada entre a percentagem (do PIB) de gastos com
salde e a letalidade, contudo, esta variavel correlaciona-se
fortemente com o PIB per capita, pelo que nao foi incluida no
indice.

A primeira componente extraida da Analise de Componentes
Principais explica 55% da variabilidade dos dados. No qua-
dro 2 encontra-se descrita a analise univariada dos determi-
nantes de salde, correlacdo com a letalidade e respetiva
percentagem de contribuic&o para o indice composto. A vari-
&vel com maior contribuicdo para o indice de ‘vulnerabilidade’
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Quadro 2:
o indice de ‘vulnerabilidade’.

Minimo Maximo
Prevaléncia de fumadores 18,9 43,7
Prevaléncia de individuos obesos 19,5 27,8
Proporcdo de individuos em risco de pobreza 1,7 32,5
PIB (real) per capita 6.840 69.560
Exposicdo a poluicao atmosférica 5,2 25,6
“ significancia a um nivel de 95%; “* significancia a um nivel de 99%.

foi o PIB per capita (27%) (p=-0,8, correlacdo negativa e
moderada com a letalidade), seguido da prevaléncia de
fumadores (25%) (0=0,5, correlagao positiva moderada com
a letalidade). Note-se que a Noruega foi o pais que apresen-
tou valores mais elevados de PIB per capita (69.560 euros),
por oposi¢ao a Bulgaria com o menor valor (6.840 euros)
entre os paises europeus analisados. O pais europeu que
apresentou maior prevaléncia de fumadores foi a Grécia
(43,7%), sendo que no extremo oposto se encontra a Suécia
(18,9%).

A prevaléncia de individuos obesos é a variavel com menor
contribuicdo para o indice (12%), contudo, verifica-se uma
correlagdo positiva moderada com a letalidade (p=0,5).
Neste indicador foram observadas prevaléncias mais eleva-
das de populagao obesa no Reino Unido (22,6%) e menores
na Suica (19,5%).

As variaveis proporcéao de populagdo em risco de pobreza
e exposi¢ao a poluigdo atmosférica apresentaram uma cor-
relacao positiva moderada e forte com a letalidade, respeti-
vamente (p=-0,5 e p=-0,7).

O indice de ‘vulnerabilidade’ é interpretado da seguinte
forma: individuos infetados por SARS-CoV-2 em paises com
valor mais baixo do indice apresentam um maior risco de
morte (por exemplo Bulgaria: -3,5) e paises com valor mais
elevado do indice apresentam um menor risco de morte entre
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Andlise univariada dos determinantes de salde, correlagdo com a letalidade e respetiva contribuigao para

Correlacdo com Contribuicdo para o indice

Média (desvio-padrao)

letalidade de “vulnerabilidade’ (%)
28,4 (6,4) 0,5* 24,8
22,6 (2,3) 0,5% 11,5
19,5 (6) 0,5% 19,3
29.526,5 (17.399,2) -0,6* 27
14,3 (5,9) 0,7** 17,4

os individuos infetados (por exemplo, Noruega e Suécia: 2,6).
A Anélise de Clusters realizada neste estudo, identificou 4
clusters, constituidos pelos seguintes paises dispostos por
ordem crescente do indice (figura 1). (Cluster 1) Bulgéria,
Grécia, Cro&cia, Letonia, Roménia, Hungria, Poldnia e
Republica Checa; (Cluster 2) Eslovaquia, Espanha, Estonia,
Reino Unido, Alemanha, lItalia, Bélgica, Franca, Portugal e
Eslovénia; (Cluster 3) Austria, Holanda, Irlanda e Finlandia;
(Cluster 4) Suica, Dinamarca, Noruega e Suécia.

A distribuicao geogréfica dos 4 clusters identificados, encon-
tra-se disposta na figura 1. Observa-se o seguinte padréo:
paises da Europa do norte (assinalados a verde) séo 0s que
apresentam menor letalidade por CQOVID-19, por oposicéo
a paises da Europa ocidental/sul e leste (assinalados a ama-
relo e laranja, respetivamente) com uma maior letalidade
(figura 2).

Verifica-se que 0s grupos de paises correspondentes aos
Clusters 3 e 4 apresentam uma letalidade significativamente
menor que a do grupo de paises representado pelo Cluster
2, onde se inclui Portugal [RR=0,63 (IC 95%: 0,44-0,89) e
RR=0,50 (IC 95%: 0,35-0,70), respetivamente] (quadro 3).
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Figura 1: Distribuicdo geografica dos paises agrupados pela sua vulnerabilidade a COVID-19.

Cluster 1
Cluster 2
Cluster 3
Cluster 4

Figura 2: Distribuicdo da taxa de letalidade da COVID-19, por clusters de paises.

%

- Cluster 1
_ Cluster 2
B cluster3
- Cluster 4

Taxa de letalidade

Os pontos negros representam a taxa de letalidade de cada pais, em cada cluster.

Quadro 3: [ Risco relativo de letalidade da COVID-19 e respetivo
intervalo de confianga a 95% (IC 95%), relativamente a
categoria de referéncia definida como sendo o cluster
de paises onde se inclui Portugal — Cluster 2.

Risco relativo (IC 95%)

Cluster 1 1,23 (0,93; 1,62)
Cluster 3 0,63 (0,44; 0,89)
Cluster 4 0,50 (0,35; 0,70)
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_Discussédo

Este trabalho providencia um indice que descreve a vulne-
rabilidade a COVID-19 na Europa e permite analisar 0 seu
padrao geogréafico. Adicionalmente, este indice demonstra
a importancia de fatores econdémicos, comportamentais e
ambientais na letalidade da COVID-19.

Observa-se uma correlacao positiva moderada da prevalén-
cia de fumadores e obesidade com a letalidade da COVID-19.
Estudos da literatura relacionada que analisaram dados
de varios pafses do mundo (incluindo Portugal) encontra-
ram uma associacdo da obesidade com a mortalidade por
COVID-19 (10-12) |nvestigadores europeus ndo conseguiram
encontrar uma associagao entre a prevaléncia de fumado-
res e a mortalidade por COVID-19 na Europa (13). Contudo,
saliente-se que foi observado um risco aumentado de com-
plicagcbes ou morte, tanto em individuos obesos, como em
fumadores infetados por SARS-CoV-2 (14-17),

Acredita-se que individuos obesos ou fumadores tenham um
maior risco de mudangas na mecéanica e funcdo pulmonar
que, acopladas com um possivel sistema imunoldgico disfun-
cional e maior probabilidade de comorbilidades, os predis-
pde a doengas respiratdrias graves (18:19). Adicionalmente,
no caso da obesidade, coloca-se uma gama de desafios
fisicos para o tratamento de pacientes com COVID-19 inter-
nados em unidades de cuidados intensivos. O posiciona-
mento de brucos € uma pratica recomendada no tratamento
da sindrome de dificuldade respiratéria aguda, comum nos
quadros clinicos graves de COVID-19, pois melhora tanto a
entrada de ar para as regides pulmonares posteriores, como
a drenagem das secregbes das vias aéreas. Contudo, este
posicionamento requer rotagao regular do individuo sedado,
0 que pode ser fisicamente exigente para os profissionais de
saude (18),

Dado a associacdo encontrada neste trabalho, entre a letali-
dade por COVID-19 e fatores comportamentais modificaveis
salienta-se a importancia de campanhas de sensibilizacéo
em saude publica, em particular, ao nivel de combate ao
tabagismo, adocao de alimentagao saudavel e préatica de ati-
vidade fisica. Recomenda-se ainda, a inclusdo de ser fuma-
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dor e/ou ter obesidade como critério para identificagao de
individuos com maior risco de complicagdes decorrentes de
infecdo por SARS-CoV-2.

Observou-se uma associagao positiva moderada entre a pro-
porcao de individuos em risco de pobreza com a letalidade
por COVID-19. Este resultado é concordante com a relacao
conhecida entre baixo rendimento e falta de acesso a cui-
dados de saude, dieta nutricional pobre ou habitos de vida
menos saudaveis, que torna individuos em risco de pobreza
mais vulneraveis a doenga grave (20.21), Apesar da maioria
dos estudos que avaliam a relacao entre o estatuto socioe-
condmico e a mortalidade por COVID-19 se referirem a popu-
lagbes norte-americanas ou do Reino Unido, varios trabalhos
encontraram uma associacdo positiva entre a pobreza e a
mortalidade por COVID-19 (22),

Consequentemente, dada a associacdo demonstrada entre
0 risco de pobreza e morte por COVID-19, recomenda-se 0
reforco do combate a desigualdade social através, por exem-
plo, da identificacao de individuos que se encontrem abaixo
da linha de pobreza extrema nas areas de Saude, Educacao
e Trabalho e implementar estratégias para a sua superagao.

Foi encontrada uma associacdo negativa moderada entre
o PIB per capita e a letalidade, resultado também descrito
num trabalho que analisou a progressao da taxa de letali-
dade, temporal e espacialmente, e sua associagdo com
comorbilidades ou indicadores socioeconémicos (2). Este
achado é também coerente com estudos que avaliaram a
relacdo entre o PIB per capita e a taxa de mortalidade por
COVID-19 em varios pafses, incluindo Portugal (4). Tendo
em conta que o PIB per capita ¢ também um preditor dos
gastos em saude de um pais, este resultado é igualmente
coerente com a associacdo negativa entre a proporg¢ao
do PIB alocado a despesas de salde e a mortalidade por
COVID-19 descrita na literatura (2).

Demonstrou-se uma associagao positiva forte entre a expo-
sicdo a poluicdo atmosférica (medida pela exposicao a
poluigdo ambiental por PM, ;) e a letalidade por COVID-19,
resultado validado por um trabalho de investigagéo levado a
cabo em 49 cidades chinesas e que estimou um acréscimo
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de 0,24% na letalidade, por cada aumento de 10 ug/m® na
concentragéo de PM, ¢ (23). A hipotese de uma associacéo
entre a exposicdo a poluicao atmosférica e letalidade por
COVID-19 ja tinha sido colocada, face a elevada letalidade
por COVID-19 experienciada no inicio da pandemia no norte
de Italia, uma das zonas mais poluidas da Europa (24:25),

Evidéncias toxicoldgicas mostram que a poluicdo atmos-
férica pode causar inflamagao pulmonar, afetar o sistema
de defesa contra infecdes e agravar doencas respiratérias
pré-existentes, o que tornard os individuos infetados por
SARS-CoV-2 mais propensos a sucumbir & doenca (26:27),
Os nossos resultados apoiam assim, a necessidade de refor-
car legislacdo relativa a poluigao atmosférica em Portugal,
de modo a proteger a salde humana durante e fora do peri-
odo pandémico.

Note-se que, as relagcdes encontradas neste trabalho podem
ter sido mediadas por outros fatores, nomeadamente, inten-
sidade e duragédo das medidas de prevencao néo farmacolé-
gica adotadas em cada pais (por exemplo, confinamentos),
nivel de testagem, ou taxa de vacinagdo contra a COVID-19
da populacédo, especialmente a partir do ano de 2021.
Contudo, espera-se que a inclusdo unicamente de paises
europeus nesta andlise, onde se observa uma maior homo-
geneidade de medidas de combate a pandemia adotadas, a
utilizagao de paises com registos mais completos de causa
de morte e a utilizagao da taxa de letalidade que esta menos
sujeita a variagdes no reporte do que a taxa de mortali-
dade, possa mitigar este possivel efeito de confundimento.
Relativamente a cobertura vacinal, ndo se espera que esta
tenha induzido uma modificagdo significativa nestas rela-
coes, durante o periodo de estudo, uma vez que até maio de
2021, nenhum pals europeu tinha atingido a meta de 70% de
imunizagao da sua populacao.

Através do indice construido com os indicadores acima men-
cionados, foram identificados quatro grupos de paises, orde-
nados de acordo com a sua vulnerabilidade a COVID-19, e
que permitem identificar um padrdo espacial com sentido
norte-sul e oeste-este na letalidade por COVID-19. A ordena-
cao identificada foi validada por analise de regressao na qual
se verificou que a letalidade dos grupos de paises nordicos,
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Austria e Suica, ¢ significativamente menor do que a obser-
vada no cluster de Portugal. O grupo de paises que apre-
sentou maior taxa de letalidade foi o cluster constituido por
paises de leste, embora este ndo difira significativamente do
grupo de paises onde se inclui Portugal.

Um padrao geograficamente analogo foi encontrado num
estudo que relacionou a vulnerabilidade energética e o
excesso de mortalidade durante o inverno na Europa suge-
rindo, portanto, uma relagdo complexa e histérica entre a
mortalidade, fatores socioeconémicos, ambientais e esti-
los de vida (28). A nivel histérico, observou-se também um
gradiente de mortalidade norte-sul, durante a pandemia da
gripe espanhola em 1918-1919, registando Portugal o mais
elevado excesso de mortalidade entre paises europeus (29).

Este trabalho pode ter diversas aplicacdes a nivel de saude
publica, nomeadamente, na definicdo de medidas com vista
a combater a vulnerabilidade das populacbes a pandemia da
COVID-19. Porém, embora tenham sido encontradas asso-
ciagdes entre varidveis socioeconémicas, ambientais e fato-
res de risco com a letalidade por COVID-19, reconhece-se
que esses fatores nao explicam de forma inequivoca a varia-
cao da letalidade entre paises. Tal podera advir do erro asso-
ciado as métricas em estudo, do papel desempenhado por
outros fatores ndo tidos em consideragdo, ou da incerteza
associada a estimativa da taxa de letalidade, especialmente,
enquanto a epidemia ainda esta em curso.

Tendo estas consideracdes em mente, considera-se que
andlises futuras com a inclusao de outros indicadores socio-
econdémicos ou especificos, tais como taxa de vacinagao,
resultados de testes serologicos, ou quantificacdo da ade-
sdo a medidas ndo farmacoldgicas, poderao auxiliar na iden-
tificagc@o de outros fatores com influéncia na mortalidade.
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