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Objetivo: Estimar a prevaléncia de diagndstico e internagdes hospitalares por COVID-19 e avaliar seus correlatos entre adultos
no Brasil. Métodos: Um estudo transversal, com dados secundérios do Inquérito Telefénico de Fatores de Risco para Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis em tempos de Pandemia — Covitel 2022 foi realizado. O estudo Covitel utiliza amostragem por
conglomerados, realizada a partir de discagem aleatéria de digitos para linhas telefonicas fixas e celulares, entre pessoas de 18 anos
ou mais. O desfecho “diagnostico de COVID-19" foi baseado no autorrelato de um caso confirmado, por meio de exames laboratoriais
ou diagnosticos médicos. Para aqueles que relataram COVID-19, foi questionado sobre a necessidade de internagdo hospitalar
devido a COVID-19. As varidveis independentes incluiram sexo, idade, escolaridade, regido, comorbidade, plano de salde privado,
autoavaliagdo de saude e situagdo profissional. A razdo de chances foi estimada por regressdo logistica considerando o desenho
amostral complexo. Resultados: A partir da amostra de 9000 pessoas obteve-se prevaléncia de diagnostico de COVID-19 de 25,4%
(1C95% 23,8-27,1%), variando de 23,0% (IC95% 20,0-26,3%) na regido Nordeste a 28,5% (IC95% 25,3-31,7%) na regido Sul. Adultos
entre 35-44 anos tiveram a maior prevaléncia de diagndstico de COVID-19. Quanto maior a escolaridade, maior foi a prevaléncia do
diagndstico de COVID-19. Conclusdo: A prevaléncia do diagnostico de COVID-19 é marcadamente diferente daquela da infec¢do por
SARS-CoV-2 a nivel populacional. As diferencas socioecondmicas no acesso aos testes sdo a explicacdo provavel. I[dosos e pessoas
com comorbidades tiveram maior probabilidade de serem internados em hospital devido a COVID-19 no Brasil.
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INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou em 31
de janeiro de 2020 a pandemia causada por infec¢Ges pelo
virus SARS-CoV-2 (COVID-19)". No Brasil, nos anos de 2020
e 2021, a COVID-19 se mostrou como a principal causa de
morte?, causando um significativo aumento de mortalida-
de por causas naturais de 44% em 20213, sendo aproxima-
damente 520 mil ébitos acima do esperado.

Os fatores socioeconémicos foram determinantes para
0 avango desse virus na populacdo brasileira*. Resultados
de pesquisas indicam que a dificuldade de acesso a infor-
macdo e disseminacao de dados controversos atrasaram
0 combate a pandemia*t. Um estudo de base populacio-
nal no Brasil demonstrou taxas de contagio superiores
quando comparadas as notificadas pelos 6rgdos respon-
saveis no pais®. O estudo indica prevaléncia de um caso
notificado para cada dez individuos infectados (testado a
partir de soroprevaléncia)®. Diferencas sociais no contagio
foram observadas no Brasil, com mais chances de pessoas
das etnias indigena e parda se infectarem por COVID-19
em comparacao as pessoas de cor de pele branca, e maior
prevaléncia de contagio entre os mais pobres em relagdo
as pessoas no quintil de renda mais alto®.

Compreender os aspectos epidemioldgicos da CO-
VID-19 na populagdo brasileira é relevante para a avaliagdo
do sistema de saude nacional no enfrentamento de pan-
demias. Baseado em dados do inquérito Covitel (Inquérito
Telefénico de Fatores de Risco para Doencas Crdnicas ndo
Transmissiveis em Tempos de Pandemia), que possui re-
presentatividade nacional,” o presente estudo tem como
objetivo estimar a prevaléncia de diagndstico e internacdes
hospitalares por COVID-19 e avaliar seus correlatos em
uma amostra nacional brasileira.

METODOS

Foi feito um estudo transversal utilizando os dados se-
cundarios provenientes do Inquérito Telefénico de Fatores
de Risco para Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis em
Tempos de Pandemia — Covitel 2022. Esse questionario
utilizou amostra probabilistica da populagdo com idade de
18 anos ou mais, representativa para a populacdo brasilei-
ra. O projeto Covitel foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Educagdo Fisica da Univer-
sidade Federal de Pelotas (Parecer nimero 5.125.635)8.

Os dados foram coletados no periodo entre janeiro e
maio de 2022, obtidos por uma empresa terceirizada es-
pecializada na conduc¢do de estudos populacionais e pes-
quisas de mercado. Foi utilizado um cadastro telefénico de
linhas residenciais e de celular, realizado por método de
discagem aleatéria de digitos (RDD). Foi considerada a dis-
tribuicdo dos cédigos de discagem direta a distancia (DDD),
obtendo amostra representativa de cada regiao e do pais
em sua totalidade. Os entrevistados em linhas de telefo-
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ne fixo foram sorteados antes da entrevista com base na
relacdo de todos os moradores do domicilio com pelo
menos 18 anos, ordenados de forma crescente por idade.
Ademais, no caso das linhas de celular, foi entrevistado o
responsavel por ela. Foi considerado o consentimento livre
e esclarecido (TCLE) verbal de todos os individuos que con-
cordaram em participar da pesquisa. O controle de quali-
dade foi realizado diariamente, pela equipe de supervisdo
da empresa responsavel pelas entrevistas, e semanalmen-
te, pela equipe de pesquisa do Covitel.

Estratos amostrais foram baseados nos dados do cen-
so brasileiro de 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Foram realizadas estratifica-
¢des com base na regido geografica (Nordeste, Norte, Su-
deste, Sul e Centro-oeste), no sexo (masculino e feminino),
na idade (18-34; 35-49 e 50 anos ou mais) e na escolarida-
de (0-11 anos e 12 anos ou mais de escolaridade). Foram
feitas adaptacdes para idade (a faixa etaria de 18-19 anos
corresponde a 2/5 da categoria de 15-19 anos do IBGE) e
escolaridade (foi criada a categoria de 0-11 anos de estudo
para quem estava abaixo do ensino médio nas categorias
do IBGE)".

Estratos minimos foram gerados para:

a) macrorregido (1.800 entrevistas por macrorregido do pais);

b) tipo de telefone (4.500 entrevistas para cada tipo);

c) sexo (5.200 entrevistas com mulheres e 3.800 com homens);

d) idade (2.250 individuos entre 18 e 34 anos, 3.670 com
aqueles entre 35 e 49 anos e 3.080 com pessoas de

50 anos ou mais) e;

e) escolaridade: 5.200 entrevistas com individuos de 0 a

11 anos de estudo e 3.800 com pessoas de 12 anos de

estudo ou mais.

O presente estudo utilizou como desfechos o diagnés-
tico confirmado por teste ou profissional da saldde (ndo e
sim) — baseado na pergunta “O(a) Sr(a) teve COVID-19 con-
firmada por teste laboratorial ou diagnéstico médico?” —,
e internagao por COVID-19 (ndo e sim), fundamentado na
pergunta “Em alguma das vezes que teve COVID-19, o(a)
sr(a) foi hospitalizado(a)?”. Os desfechos “diagndstico de
COVID-19" e “internag¢des por COVID-19" consideraram o
periodo de tempo desde o primeiro caso confirmado no
pais até o momento de realizacdo da respectiva entrevista.
Ndo houve distin¢cdo entre testes laboratoriais e diagndésti-
co clinico por meio do sistema publico ou privado.
Variaveis de exposi¢dao foram:
sexo;
regido do pais;

c) idade;

d) raga/cor;

e) escolaridade;

f) situacdo conjugal;

g) trabalho;

h) plano de saldde antes da pandemia;
i) plano de sadde durante a pandemia;
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j) autoavaliacdo de salde boa antes da pandemia;
k) autoavaliacdo de saude boa durante a pandemia;
l) diabetes;

m) hipertensdo;

n) depressao e,

0) obesidade.

Para estimar as prevaléncias, foram utilizadas tabula-
¢des que consideraram as caracteristicas em rela¢do ao
desfecho “COVID-19 confirmada por teste laboratorial
ou diagnostico médico” e ao desfecho “Internagdo por
COVID-19 entre os diagnosticados com o virus”. Em con-
trapartida, para gerar as estimativas de razdo de odds,
foram utilizados modelos de regressao logistica conside-
rando o desfecho de acordo com cada um dos estratifica-
dores. Todas as andlises foram realizadas considerando
amostras complexas, tendo em conta os pesos amostrais
individuais e os estratos por regides, utilizando o médulo
survey para dados complexos no software Stata 77.0 (Stata
Corp., College Station, TX, USA). As estimativas de preva-
|éncias e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
foram baseadas na distribuicao binomial.

RESULTADOS

Foram entrevistados 9000 individuos, distribuidos nu-
mericamente de forma igual entre as regi6es do pais e ti-
pos de telefone. A amostra final incluiu 58,2% mulheres,
43,0% pessoas com cor de pele branca, 39,5% pessoas com
12 anos ou mais de escolaridade. Observou-se uma preva-
Iéncia de diagndstico de COVID-19 de 25,5% (IC95% 23,8-
27,1), bem como foi observada maior prevaléncia de diag-
nostico da doenca na regido Sul (28,5% [IC95% 25,5-31,7]),
e menor prevaléncia na regido Nordeste (23,0% [IC95%
20,0-26,3]). Em relacdo aos grupos etarios, a faixa de 35
a 44 anos teve maior prevaléncia desse desfecho (30,3%
[1C95% 27,3-33,6]). Foi observada uma maior prevaléncia
de COVID-19 entre os mais escolarizados, dos quais o gru-
po de pessoas com mais de 12 anos de estudo apresen-
tou 38,4% [1C95% 36,0-41,0] de casos de infeccdo por CO-
VID-19, com uma chance 2,5 vezes (IC95% 2,07-3,01) maior
do que as pessoas que estudaram entre 0 e 8 anos. Aque-
las pessoas que se denominaram da raga/cor branca apre-
sentaram uma prevaléncia de 27,9% [1C95% 25.5-30.3], en-
quanto os autodeclarados de raca/cor preta tiveram 24,5%
[1C95% 22,39-26,82] (Tabela 1).

As pessoas que trabalhavam antes e durante a pan-
demia de COVID-19 tiveram prevaléncias mais altas de
diagnéstico de infeccao (30,3% [IC95% 28,1-32,7]) pelo vi-
rus quando comparadas aos que trabalhavam antes, mas
nao durante a pandemia (21,2% [IC95% 16,7-26,6), e aos
que nunca trabalharam (17,9% [IC95% 15,6-20,5). Por ou-
tro lado, a chance de infec¢do por COVID-19 foi 1,9 vezes
(1C95% 1,31-2,81) maior em quem nao trabalhava anterior-
mente, mas trabalhou durante a pandemia. Pessoas que
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viviam com companheiro apresentaram uma prevaléncia
maior de infeccao por COVID-19 (29,3% [I1C95% 27,1-31,6])
em relagdo as sem companheiros (22,3% [IC95% 20,2-
24,5]). Dessa forma, pessoas que viviam com companheiro
tiveram 1,5 vezes (IC95% 1,24-1,73) mais chance de infec-
¢do por COVID-19 em comparag¢do as sem companheiros.
Pessoas com plano de saude demonstraram prevaléncia
superior de diagnostico de COVID-19. Essa incidéncia foi de
32,3% [1C95% 29,8-34,8], enquanto quem ndo possuia pla-
no de saude indicou 21,4% [IC95% 19,4-23,4] de testagem
positiva para COVID-19. Da mesma forma, quem respon-
deu que possuia plano de salde durante a pandemia teve
maior prevaléncia desse desfecho (33,2% [30,6-35,9%])
em relacdo aqueles sem plano de saude (20,9% [IC95%
19,1-22,9]). Aqueles que possuiam plano de saude duran-
te a pandemia de COVID-19 tiveram uma chance de ser
diagnosticado com COVID-19 de 1.9 vezes (IC95% 1.6-2.2)
maior do que quem ndo tinha plano de satde durante a
pandemia (Tabela 2).

Em relagdo ao desfecho “internacdo em decorréncia da
COVID-19", quanto maior a idade, maior a chance de hospi-
talizagdo. Essa preponderancia foi menor na faixa etaria de
18 a 24 anos (2,3% [1C95% 1,0-5,3%]) se comparada a faixa
etaria de 65 anos ou mais (19,4% [IC95% 13,6-26,9]). Aque-
les que ndo trabalharam apresentaram maior prevaléncia
de internagao (11,6% [8,0-16,4%]) em relacdo aos que tra-
balharam nos dois momentos (5,7% [4,3-7,5%]). A andlise
de razdo de odds para internagdo com base na presenca
ou auséncia de diabetes, hipertensdo e obesidade mos-
trou maior chance de internagdo entre quem possui a ex-
posicdo. Os hipertensos e os obesos tiveram duas vezes
mais chance (2.03 [IC95% 1.27-3.22]) de serem internados
quando comparados aos ndo-hipertensos e os ndo-obe-
sos. Os diabéticos tiveram 2.4 vezes mais chance de serem
internados por COVID-19 (2.44 [1C95% 1.33-4.48]) em rela-
¢do aos individuos sem diagnoéstico de diabetes. Em con-
trapartida, ter diagndéstico de depressao ndo aumentou a
chance de internacao por COVID-19 (Tabela 1, 2 e 3).

DISCUSSAO

A estimativa de prevaléncia de infec¢ao confirmada por
COVID-19 foi de 25,5%, e a estimativa de internacao foi de
7% entre os diagnosticados com o virus. Pessoas de cor de
pele branca, pessoas com mais anos de estudo, pessoas
gue possuiam plano de salde e os que possuiam traba-
Iho durante a pandemia tiveram maiores prevaléncias de
diagnostico de COVID-19 no Brasil. Possuir 12 ou mais anos
de escolaridade aumentou em 2.5 vezes a chance de ser
diagnosticado com COVID-19 em comparacao a quem teve
até 8 anos de estudo. Quem nao trabalhava antes, mas
comecou a trabalhar durante a pandemia teve 1.9 vezes
mais chance de ser diagnosticado com o virus. Pessoas ido-
sas e pessoas com alguns tipos de comorbidades tiveram
uma chance maior de serem internados em decorréncia da
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Tabela 1. Prevaléncia de COVID-19, internacao (entre os casos de COVID-19) e razdo de odds segundo variaveis

demograficas. Covitel 2022.

Prevaléncia de

https://doi.org/10.1590/1980-549720240052.2

Prevaléncia de

Variaveis CovID Razéo de odds internados Razdo de odds
Sexo
Feminino 25.5[23.5-27.6] 1.01 [0.85-1.19] 5.8 [4.2-7.7] 0.67 [0.43-1.03]
Masculino 25.4[23.0-27.9] 1 8.4[6.3-11.1] 1
Regido
Centro-oeste 28.1[25.2-31.2] 1.31[0.85-1.19] 8.2 [5.7-11.8] 1.37 [0.76-2.47]
Nordeste 22.9[19.9-26.3] 1 6.2 [4.1-9.3] 1
Norte 25.3[22.3-28.6] 1.14[0.89-1.45] 8.0 [4.9-12.7] 1.33[0.67-2.61]
Sudeste 25.5[22.8-28.3] 1.15[0.91-1.44] 6.1[4.1-9.0] 1[0.54-1.83]
Sul 28.5[25.5-31.7] 1.34[1.06-1.69] 9.7 [6.4-14.5] 1.64[0.87-3.09]
Faixa etaria
18a24 28.1 [23.0-33.8] 2.09[1.52-2.89] 2.3[0.9-5.3] 0.1 [0.04-0.26]
25a34 26.9 [23.4-30.9] 1.98 [1.52-2.56] 4.8 [2.8-8.0] 0.21[0.10-0.42]
35a44 30.3 [27.3-33.5] 2.33[1.85-2.93] 5.1[3.2-7.9] 0.22[0.12-0.42]
45a54 26.1[23.1-29.2] 1.88 [1.49-2.39] 7.7 [4.5-12.7] 0.35[0.17-0.70]
55 a 64 21.1[18.0-24.6] 1.43[1.1-1.87] 16.3[10.3-24.5] 0.81[0.41-1.57]
65 e mais 15.7 [13.5-18.2] 1 19.4[13.6-26.9] 1
Raca/cor
Branca 27.9[25.5-30.3] 1.19[1-1.41] 6.0 [4.4-8.1] 0.71[0.46-1.11]
Preta 24.5[22.4-26.8] 1 8.2[6.2-10.9] 1
Outras 19.1 [13.6-26.0] 0.73[0.48-1.1] 3.4[1.1-10.2] 0.4 [0.12-1.32]
Escolaridade (anos)
0a8 20.0 [17.6-22.6] 1 9.0 [6.5-12.5] 1
9all 25.9 [23.3-28.8] 1.4[1.14-1.73] 5.9 [4.1-8.4] 0.63[0.38-1.07]
12 ou mais 100 [35.95-40.97] 2.5[2.07-3.01] 5.6 [3.9-7.9] 0.59[0.35-1]
Situagdo conjugal
Com companheiro(a) 29.3[27.1-31.6] 1.47 [1.24-1.73] 8.4 [6.5-10.6] 1.56 [0.97-2.50]
Sem companheiro(a) 22.2[20.1-24.5] 1 5.5[3.8-7.9] 1

Tabela 2. Prevaléncia de COVID-19, internacao (entre os casos de COVID-19) e razdo de odds segundo variaveis

relacionadas ao trabalho, acesso a saude privada e autopercepcdo de saude. Covitel 2022.

Variaveis

Prevaléncia de

Razédo de odds

Prevaléncia de

Razéo de odds

CoVvID internados
Trabalho
Trabalhava antes e durante a pandemia 30.3[28.1-32.7] 2.00 [0.64-2.43] 5.7 [4.3-7.5] 0.46 [0.28-0.76]
Trabalhava antes, mas nao durante a pandemia 21.2[16.7-26.6] 1.23[0.88-1.73] 5.7 [2.9-10.7] 0.46 [0.21-1.03]
Ndo trabalhava, mas trabalhou durante a pandemia 29.5[22.8-37.2] 1.92[1.31-2.81] 6.9 [2.9-15.8] 0.58[0.21-1.57]

Nunca trabalhou

17.9[15.6-20.5]

1

11.6 [8.0-16.4]

1

Possuir plano de satde - pré-pandemia

Nao 21.4[19.4-23.4] 1 8.5[6.4-11.2] 1

Sim 32.2[29.8-34.8] 1.78 [1.51-2.1] 5.5[4.1-7.4] 0.63[0.41-0.97]
Possuir plano de satide - durante pandemia

Nao 20.9[19.0-22.9] 1 8.1 [6.0-10.8] 1

Sim 33.2[30.6-35.9] 1.90[1.61-2.24] 5.98 [4.55-7.8.21] 0.72[0.47-1.11]

Boa percepcdo da salide - pré-pandemia

Nao

24.6 [21.8-27.7]

1

10.4[7.5-14.2]

1

Sim

25.7 [23.9-27.6]

1.06 [0.88-1.28]

6.0 [5.0-7.8]

0.55[0.35-0.87]

Boa percepgdo da satide - durante-pandemia

Nao 28.6 [26.0-31.3] 1 10.5[8.1-13.6] 1
Sim 23.6 [21.7-25.6] 0.77 [0.65-0.91] 4.6 [3.3-6.4] 0.41 [0.26-0.64]
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infeccdo pelo coronavirus. Por exemplo, ser portador de
diabetes (2 vezes), de hipertensado (2.4 vezes), e obesidade
(2.4 vezes) mais chance de ser infectado por COVID-19.

O acesso ao diagnéstico parece ter influenciado as es-
timativas de prevaléncia da COVID-19. O presente estudo
apresenta uma tendéncia de testagem para coronavirus
maior entre as pessoas com maior capacidade financeira.
Um exemplo disso foram as prevaléncias mais elevadas de
COVID-19 entre as pessoas com planos de salde, pessoas
que tinham emprego e pessoas com mais anos de estudo.
A disponibilidade de testes de COVID-19 gratuitos foi insu-
ficiente para o tamanho populacional do pais®'® e o custo
dos testes em laboratérios privados podem ter sido fatores
que afetaram a testagem entre as pessoas mais pobres''.
Ao final da pandemia, o Brasil contabilizou aproximada-
mente 38.000.000 casos confirmados baseados em dados
oficiais do governo'?, entretanto, j& em 2020, estudos indi-
cavam uma subnotificagcdo dos casos de COVID-19 no pais®.

Dados do estudo EPICOVID no Brasil mostram preva-
|éncias mais altas em subgrupos diferentes dos observa-
dos no presente estudo®. Pessoas das etnias indigena e
parda e as pessoas no quintil de renda mais pobre apre-
sentaram prevaléncias mais altas de COVID-19°. Diferencas
metodologicas podem explicar os resultados conflitantes
entre os dois estudos, reforcando a ideia de desigualdade
na testagem. Quando medido por teste soroldgico®, gru-
pos populacionais mais pobres tiveram maior prevaléncia
de COVID-19, enquanto grupos populacionais com maior
capacidade socioecondmica tiveram maior prevaléncia do
virus de acordo com os dados obtidos por testagem prévia
no estudo Covitel. Esse resultado indica que a subnotifica-
¢do pode ter sido ainda mais acentuada entre pessoas em
condig¢des de vulnerabilidade socioeconémica.

Estudos em outros paises apresentam desigualdades
semelhantes em termos de testagem para COVID-19.

Tabela 3. Internacdo por COVID-19, (entre os casos
de COVID-19) e razdo de odds segundo comorbidades
avaliadas. Covitel 2022.

Variaveis Pr::::::::zsde Razéo de odds
Hipertensao

Nao 5.8 [4.5-7.6] 1

Sim 11.2[7.9-15.4] 2.03[1.27-3.22]
Diabetes

Nao 6.3 [5.1-7.9] 1

Sim 14.3[8.7-22.5] 2.44[1.33-4.48]
Depressao

Nao 6.9 [5.6-8.7] 1

Sim 7.6[4.4-12.9] 1.10 [0.59-2.06]
Obesidade

Ndo 5.7 [4.4-7.4] 1

Sim 10.9[7.8-15.1] 2.03[1.27-3.22]
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Evidéncias mostram bairros formado por pessoas com
maior poder aquisitivo tendo maior distribuicao de tes-
tes, ainda que em paises de alta renda''®. A testagem é
importante para a interrup¢ao da cadeia de transmissao
do virus’s, portanto, desigualdades na realizacdo desta
podem representar aumento do contagio em grupos
especificos e, em decorréncia, uma maior mortalidade
entre classes desfavorecidas''". Com a aplicacdo ade-
quada dos testes, as medidas de isolamento, como a
guarentena, poderiam ter resultado em um maior im-
pacto na interrupgdo da transmissdo do virus's.

Aletalidade da doencga pode variar de acordo com a fai-
xa etaria e segundo determinadas condic¢des clinicas, tais
como: idade avangada, doenca pulmonar obstrutiva cré-
nica, asma e dependéncia de oxigénio, problemas cardia-
cos graves, hipertensdo ndo controlada, diabetes mellitus,
doengas cromossdmicas ou imunossupressao, insuficién-
cia renal, gestacdo de alto risco, obesidade grave (indice
de Massa Corporal — IMC>40) e doencas hepaticas. Essas
condic¢Bes agravam a doenga e tornam necessaria a inter-
nacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)™.

Algumas comorbidades, como obesidade, hipertensao
arterial e Diabetes Mellitus, sdo consideradas fatores de
risco para casos de COVID-19 grave?°2'. O diabetes e a hi-
pertensdo sdo os tipos mais relatados em pacientes com
infeccao grave?? pelo conronavirus. O presente estudo
mostrou que os hipertensos diagnosticados com esse virus
tiveram duas vezes mais chance de internacdo em relacao
aqueles que ndo tem hipertensdo. Os diabéticos tiveram
2,4 vezes mais chance em relagdo aos nao-diabéticos. Esse
resultado reforcga a ideia de gravidade da COVID -19 entre
aqueles que tem diabetes e hipertensao.

A obesidade é considerada fator de risco para diversas
doencas crdnicas ndo transmissiveis e esta associada a
uma série de danos a saude, entre eles diabetes e hiper-
tensdo. Nesta pesquisa, os obesos tiveram duas vezes mais
chance de internagao em relacdo aos ndo-obesos. A obesi-
dade € uma comorbidade que esta aumentando no Brasil,
gerando a necessidade urgente de discussdo para que me-
didas de combate possam ser realizadas?*. Os resultados
encontrados nesse estudo corroboram com os achados de
outros tratados que tém indicado que a obesidade é um
fator agravante na hospitalizacdo de casos de COVID-192>,

Este estudo apresenta algumas limitacdes metodo-
l6gicas que devem ser consideradas na interpretacao de
seus resultados. Trata-se de um inquérito que mediu a
prevaléncia de COVID-19 com base em entrevistas funda-
mentadas no diagndstico prévio por teste laboratorial ou
exame médico. A desigualdade na testagem e no acesso
ao diagnostico médico podem subestimar em maior grau
a prevaléncia entre as pessoas mais desfavorecidas econo-
micamente. Ndo foi possivel diferenciar se o diagnostico
de COVID-19 foi realizado por testes ou avalia¢do clinica,
e se foi realizado em servigo publico ou privado. Dados de
depressdo e autoavaliagdo de saude podem apresentar
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causalidade reversa. Embora exista dificuldade em estimar
a prevaléncia real de COVID-19, a presente pesquisa possui
caracteristicas metodoloégicas que permitem representar
toda populagdo adulta (18 anos ou mais) do Brasil e identi-
ficar os aspectos epidemiolégicos da COVID-19, bem como
tais desigualdades em ambito nacional.

Conclui-se, portanto, que este estudo indica a possibi-
lidade de desigualdades no acesso a testagem de pessoas
durante a pandemia de COVID-19. A falta de testes no ser-
vico publico durante a fase critica da pandemia e o acesso
desigual a testes de COVID-19 representaram riscos para al-
guns subgrupos populacionais. Medidas como isolamento de
casos positivos e quarentena dos casos suspeitos podem ter
sido prejudicadas pela falta de testagem. O investimento fi-
nanceiro adequado deve ser garantido pelo Governo Federal,
de modo que possibilite 0 acesso equitativo aos cuidados de
saude previsto pelo Sistema Unico de Satde do Brasil.
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Objective: To estimate the prevalence of COVID-19 diagnosis and hospital admissions, and to evaluate their correlates in a nationwide
Brazilian sample. Methods: A cross-sectional study was carried out with secondary data from the Telephone Survey of Risk Factors
for Chronic Noncommunicable Diseases in Times of Pandemic - Covitel 2022. The Covitel study uses cluster sampling, carried out
through random digit dialing on landlines and cell phones, among people aged 18 years or over. The outcome of the “diagnosis
of COVID-19" was based on a self-report of a confirmed case through laboratory tests or medical diagnoses. Those who reported
COVID-19 were asked about the need for hospital admission due to COVID-19. Independent variables included sex, age, level of
education, region, comorbidity, private health insurance plan, self-rated health, and employment status. The odds ratio was estimated
using logistic regression models considering the complex sample design. Results: From the sample of 9000 people, the prevalence
of COVID-19 diagnosis was 25.4% (95%Cl 23.8-27.1%), ranging from 23.0% (95%Cl 20.0-26.3%) in the Northeast region to 28.5%
(95%Cl 25.3-31.7%) in the South region. Middle-aged adults (35-44 years old) had the highest prevalence of COVID-19 diagnosis. The
higher the level of education, the higher the prevalence of COVID-19 diagnosis. Conclusion: The prevalence of COVID-19 diagnosis
is markedly different from that of SARS-CoV-2 infection at the population level. Socioeconomic differences in access to testing are the
likely explanation. Older adults and people with comorbidities were more likely to be admitted to hospital due to COVID-19 in Brazil.
Keywords: Epidemiological surveillance. COVID-19 Testing. Adult. Brazil.
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