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ANALISE SAZONAL DOS CASOS E OBITOS POR COVID-19 ENTRE PESSOAS
IDOSAS NO DISTRITO FEDERAL, BRASIL.

RESUMO

Introducdo: A pandemia por covid-19 se configura como o maior desafio para satde publica
do século XXI e as pessoas idosas sdo as mais vulneraveis e propensos a piores desfechos.
Elementos do clima e sazonalidade podem influenciar a presenca do SARS-CoV-2 em
determinadas estacdes do ano. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos casos e ébitos
por covid-19 entre as pessoas idosas no Distrito Federal, Brasil, segundo variacdo sazonal das
estacdes do ano. Método: Estudo ecoldgico descritivo no Distrito Federal e suas regides de
salde, a partir de dados secundarios do Ministério da Salde Brasil dos casos e @bitos
confirmados pela doenga, por idade (>60 anos), local de residéncia (regifes de salde) e data de
registro (primavera de 2021 ao inverno de 2022). Foram calculadas as taxas de incidéncia e de
mortalidade, utilizando a constante 10.000. Resultados: Durante o periodo analisado, foram
registrados 44.103 casos confirmados de covid-19 entre a populacéo estudada, com maior taxa
de incidéncia durante o verdo (574,0/10.000) e 944 ébitos, com maior taxa de mortalidade
durante a primavera (13,1/10.000). Concluséao: Os resultados mostram, que 0 nimero de casos
e Obitos por covid-19 podem sofrer alteracdes em numero, segundo a variacdo sazonal das
estacdes do ano. Portanto, este estudo fornece informacdes importantes que poderao servir para
aprimorar o sistema organizacional com estratégias de combate a pandemia no local do estudo

e em outras areas tropicais.

Palavras-chave: Pessoas idosas, Covid-19, Variagcdo Sazonal.
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INTRODUCAO

Constata-se, na atualidade, que a pandemia por covid-19 se configura como o maior
desafio para saude publica do século XXI e mesmo ap6s a vacina¢do em massa, no dia 30 de
dezembro de 2022, foram registrados a nivel mundial 660.043.503 casos confirmados de covid-
19 e 6.689.422 obitos por essa causa (https://www.eficiens.com/coronavirus-statistics/). Na
mesma data, o Brasil registrou 36.331.281 pessoas infectadas com a doenca e dessas, 693.853
foram a 6bito (BRASIL, 2022).

Os dados revelam, que essa crise de salde sem precedentes afeta toda a populacéo,
principalmente, a de maior risco, que sdo as pessoas idosas e as pessoas com doencas pré-
existentes (WHO, 2020). Portanto, as pessoas idosas sdo as mais vulneraveis e propensos a
piores desfechos decorrentes da covid-19, especialmente aquelas que apresentam comorbidades
como diabetes, doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e pulmonares, consideradas

preditores de agravamento e mortalidade nos individuos infectados (D. WANG et al., 2020).

Atualmente, no Brasil, a populacédo idosa é de aproximadamente 30 milhdes de pessoas
e dessas, cerca de 60% apresentam hipertensdo arterial sistémica e 23% diabetes mellitus,
(BRASIL, 2018). O “Estudo Longitudinal de Satide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)”, no
qual foram avaliados 9.412 individuos com idade acima de 49 anos, e residentes em 70 cidades
do Brasil, demonstrou alta prevaléncia de multimorbidades (trés ou mais doencas crénicas) nas
faixas etarias de 60 a 69 anos (52%), 70 a 79 anos (61%) e >80 anos (67%) (ANDRADE et al.,
2018).

Esses resultados podem explicar, em parte, os indicadores da covid-19 entre a populacédo
idosa brasileira, que em julho de 2022 esteve em 85% dos 4.621 6Obitos registrados no periodo,
representando o maior percentual de toda a pandemia (BRASIL, 2022). No cenario nacional,
das 27 unidades da Federacao, o Distrito Federal, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil
e onde esta localizada a capital do pais, registrou até 30 de dezembro de 2022, 108.874 casos
entre pessoas idosas (12,25% da populacdo local contaminada) e desse total, 7.448 foram a
Obito (BRASIL, 2022).

As evidéncias atuais sugerem que a transmissdo do SARS-CoV-2, causador da doenca

covid-19, ocorre principalmente entre pessoas por meio de contato direto, indireto ou préximo



com pessoas infectadas atravées de secre¢des infectadas como saliva e secre¢des respiratorias,
ou através de suas goticulas respiratorias, que sdo expelidas quando uma pessoa infectada tosse,
espirra, fala ou canta (OPAS, 2020).

Elementos do clima (temperatura, umidade relativa do ar, precipitacao) e a sazonalidade
(caracteristicas predominantes das estacfes do ano e a transi¢do entre elas) podem influenciar
a ocorréncia de doencas respiratorias, como a sindrome respiratéria (SARS) e influenza
(MENDEZ-ARRIAGA, 2020). Isso porque 0s virus sdo organismos intracelulares que
necessitam de um hospedeiro para a sua replicacéo e estes precisam resistir a fatores ambientais
no trajeto para novos hospedeiros. Portanto, esta particularidade pode influenciar a presenca de
virus em determinadas estagdes do ano, como por exemplo 0 aumento do nimero de casos de
influenza e outras infeccBes respiratorias, anualmente, durante o inverno (RIBEIRO &
SANTOS, 2020).

No entanto, virus encapsulados (rinovirus e os adenovirus) e ndo capsulados podem
apresentar comportamento sazonal diferente. Os ndo encapsulados encontram-se presentes
durante todo o ano com alguma variacdo sazonal. J& os virus encapsulados tém uma
sazonalidade mais demarcada com predominancia no inverno (temperaturas e umidades mais
baixas), com excecdo dos virus parainfluenza que apresentam maior propensdo para as
temperaturas mais elevadas (PRICE et al., 2019). No entanto, ndo ha um consenso na literatura
se 0 novo coronavirus (SARS-CoV-2) apresenta comportamento sazonal semelhante aos virus
respiratorios encapsulados (SCHOEMAN & FIELDING, 2019).

Uma maior severidade do surto de covid-19 foi verificada em paises com baixas
temperaturas e umidade comparativamente a paises com o cenario oposto. Entretanto, 0 SARS-
CoV-2 se espalhou por todo o0 mundo, mesmo em zonas quentes, sendo divulgadas projecoes
que apoiaram a desaceleracdo da propagacdo do SARS-CoV-2 em condi¢cdes ambientais
extremas de calor, frio ou umidade (RIBEIRO & SANTOS, 2020).

Diante do exposto, este estudo se justifica pela importancia em conhecer a distribuicéo
da covid-19, segundo as variacGes sazonais e os elementos do clima, com o intuito de auxiliar
os profissionais da saude na identificacdo de periodos do ano de maior risco, assim como prever

futuras epidemias ou pandemias para estabelecer medidas precoces de prevencéo e controle.



Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil epidemioldgico dos casos e dbitos
por covid-19 entre as pessoas idosas no Distrito Federal, Brasil, segundo variagdo sazonal das

estacdes do ano.

METODOS

Trata-se de um estudo ecologico descritivo, cujas unidades de andlise foram o Distrito
Federal e suas regides de salde, sobre os casos e 6bitos confirmados por covid-19 entre as
pessoas idosas, durante as estacdes do ano no periodo de 2021 e 2022.

O local do estudo, o Distrito Federal (DF), esta localizado na regido Centro-Oeste do
Brasil, totalizando uma éarea de 5.779,999 km? (IBGE, 2010), dividida em 33 Regides
Administrativas, subdividida em 07 Regifes de Salude, populacao total de 3.052.546 pessoas e
populacéo idosa de 320.717 pessoas (CODEPLAN, 2020) (Figuras 1 e 2).
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Figura 1. Grupos de renda do Distrito Federal/Brasil, segundo a
Pesquisa Distrital por Amostras de Domicilios, 2021.
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Figura 2. Populagéo idosa do Distrito FederaI/BrasiI,“por Regido Administrativa

(CODEPLAN, 2021).

A estrutura administrativa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal é
composta pelas Regibes de Saude Central, Centro-Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste. As

Regides Administrativas que compdem as Regides de Salde estdo relacionadas no Quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo das Regides Administrativas nas sete Regides de Saude conforme Decretos n°
37.057/2016 e 38.982/2018.

Regido de Saude Regido Administrativa (RA)

Central RAL - Brasilia (Asa Norte); RA18 - Lago Norte; RA1 - Brasilia (Asa Sul); RA
22 - Sudoeste/Octogonal; RA11 - Cruzeiro; RA 23 - Varjdo; RA16 - Lago Sul.

Centro-Sul RAS8 - N. Bandeirante; RA 21- R. Fundo Il; RA10 - Guara; RA 24 -Park Way;
RAL17 - R. Fundo I; RA 25 - SCIA (Estrut.); RA19 - Candangolandia; RA 29 -
S.1LA.

Norte RADS5 - Sobradinho I; RA 26 - Sobradinho II; RA 6 - Planaltina; RA 31 - Fercal,

Sul RA2 - Gama; RA13 - Santa Maria.

Leste RA7 - Paranod; RA 27- Jd. Botéanico; RA14 - Sdo Sebastido; RA 28 - Itapoa.

Oeste RA4 - Brazlandia; RA9 - Ceilandia; RA 32 — Sol Nascente/ Pér do Sol.

Sudoeste RAS3 - Taguatinga; RA 20 - Aguas Claras; RA12 - Samambaia; RA 30 - Vicente
Pires; RA15 - Recanto das Emas; RA 33 - Arniqueira.




Para a situacdo epidemioldgica, considerou-se primavera de 22 de setembro de 2021 a
20 de dezembro de 2021, verdo de 21 de dezembro de 2021 a 19 de marco de 2022, outono de
20 de marco de 2022 a 20 de junho de 2022 e inverno de 21 de junho de 2022 a 21 de setembro
de 2022 (https://www.iag.usp.br/).

Foram utilizados os dados secundérios de casos e 6bitos confirmados pela doenga, por
faixa etaria (a partir de 60 anos de idade), local de residéncia (regiGes de saude do Distrito
Federal, Brasil) e data de registro (estacdes do ano - primavera de 2021 ao inverno de 2022),
disponibilizados pelo Painel covid-19 do Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado de
Saude do Governo do Distrito Federal de modo publico. Os elementos do clima (temperatura

média, maxima e minima e precipitacdo) foram obtidos do Instituto Nacional de Meteorologia.

Foram calculadas as taxas de incidéncia e de mortalidade para cada Regido de Saude e
para o DF, obtidas dividindo-se o nimero de casos e 6bitos, respectivamente, pela populacdo
residente, e multiplicando-se por 10.000. As estimativas populacionais utilizadas como
denominadores das Regifes de Salde e do DF foram produzidas pela Companhia de

Planejamento do Distrito Federal e sdo referentes ao ano de 2020.

Para a coleta de dados, analise e divulgacao dos resultados, ndo foi necessario submeter
0 projeto do estudo a aprovacdo de um comité de ética em pesquisa, por se tratar de dados de

dominio publico.

RESULTADOS

Durante a primavera de 2021 choveu em 53 dias na Estacdo Convencional de Brasilia,
totalizando 738,8 mm, o que equivale a 26% acima da media histdrica sazonal que é de 584,3
mm (1981-2010). A temperatura média foi de 22,4°C, a média da temperatura minima foi de

19,0°C e a média da temperatura maxima foi de 28,1°C.

Durante o verdo 2021/2022 choveu em 53 dias na estacdo convencional de Brasilia,
totalizando 502,3 mm, o que equivale a 83% da media histdrica sazonal que € de 608 mm (1981-
2010). A temperatura média foi de 21,7°C, a média da temperatura minima foi de 18,1°C e a
média da temperatura méaxima foi de 26,8°C.


https://www.iag.usp.br/
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Durante o outono de 2022 choveu o total de 34,4 mm, em apenas 4 dias, na estagdo
convencional de Brasilia, 0 que equivale a 13% da média historica sazonal que é de 256 mm
(1991-2020). Este outono foi o segundo menos chuvoso em Brasilia desde 1962. O primeiro
ocorreu em 2016, quando o acumulado foi de 29,1 mm. A temperatura média foi de 21,1°C, a

meédia da temperatura minima foi de 15,7°C e a média da temperatura maxima foi de 27,5°C.

Durante o inverno de 2022 choveu em apenas 3 dias na estacdo convencional de Brasilia,
totalizando 22 mm no periodo, 0 que equivale a 60% da média histdrica sazonal que ¢ de 36,5
mm (1991-2020). Quanto as temperaturas, a média do inverno foi de 20,7°C, a media da

temperatura minima foi de 14,6°C e a meédia da temperatura maxima foi de 27,7°C.

A Tabela 1 apresenta os valores correspondentes as temperaturas do ar (média, média
da minima e média da maxima) e a normal climatolégica, no Distrito Federal, durante as
estacdes do ano da primavera de 2021 ao inverno de 2022. A normal climatoldgica é uma média

calculada considerando um periodo de 30 anos (Organizacdo Meteoroldgica Mundial).

Tabela 1. Temperatura do ar no Distrito Federal, por estagéo do ano (2021-2022).

Estacdes do Ano Temperatura Média Média da Média da
(NC) Temperatura Minima Temperatura
(NC) Maxima (NC)
Primavera (2021) 22,4°C (21,4°C) 19,0°C (17,3°C) 28,1°C (27,0°C)
Verdo (2021) 21,7°C (21,6°C) 18,1°C (17,6°C) 26,8°C (26,4°C)
Outono (2022) 21,1°C (20,7°C) 15,7°C (16,4°C) 27,5°C (26,3°C)
Inverno (2022) 20,7°C (20,6°C) 14,6°C (15,2°C) 27,7°C (27,0°C)

NC=Normal Climatoldgica.

Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia (https://portal.inmet.gov.br/notasTecnicas#)



https://portal.inmet.gov.br/notasTecnicas
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Tabela 2. Precipitacdo no Distrito Federal, por estacdo do ano (2021-2022).

Estacdes do Ano Precipitacdo (mm) Média historica (1991-2020) (mm)
Primavera (2021) 738,8 584,3
Verdo (2021) 502,3 608,0
Outono (2022) 344 256,0
Inverno (2022) 22,0 36,5

Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia (https://portal.inmet.gov.br/notasTecnicas#)

Durante o periodo analisado foram registrados 44.103 casos confirmados de covid-19
entre as pessoas idosas no Distrito Federal, 0 que corresponde a 13,8% dessa populagéo, sendo
a maioria na Regido de Saude Oeste (n=16.757), seguido da Regido de Saude Sudoeste
(n=9.829) (Tabela 3).

Verificou-se, que as maiores taxas de incidéncia ocorreram durante o verdo para todas
as regides de salde, sendo a maior delas na Regido Central (965,7 casos de covid-19/10.000
pessoas idosas), sequido da Regido Oeste (575,4 casos de covid-19/10.000 pessoas idosas)
(Tabela 3).

Por outro lado, as menores taxas de incidéncia foram observadas durante a primavera
para todas as regifes de salde, sendo a menor delas na Regido Sul (103,9 casos de covid-
19/10.000 pessoas idosas), seguido das regides Norte e Leste (102,8 e 102,9 casos de covid-
19/10.000 pessoas idosas, respectivamente) (Tabela 3).


https://portal.inmet.gov.br/notasTecnicas
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Tabela 3. Distribui¢do dos casos acumulados de covid-19, entre as pessoas idosas no Distrito
Federal-Brasil, por regido de salde e estagdo do ano (2021-2022).

Regido de Saude

Primavera

Obitos (taxa)

Verao

Obitos (taxa)

Outono

Obitos (taxa)

Inverno

Obitos (taxa)

Sudoeste 1078 (122,2) 4238 (480,3) 2146 (2432) | 2367 (268,2)
Central 1278 (176,7) 6986 (965,7) | 4553 (629,3) 3940 (544,6)
Centro Sul 577 (141,0) 2153 (526,2) 1385 (338,5) 1247 (304,8)
Norte 439 (112,8) 1609 (413,6) 928 (238,5) 970 (249,3)
Sul 320 (103,9) 932 (302,6) 507 (164,6) 730 (237,0)
Oeste 609 (216,3) 1620 (575,4) 632 (224,5) 830 (294,8)
Leste 241 (112,9) 899 (421,0) 442 (207,0) 447 (209,3)
Distrito Federal 4542 18437 (574,9) | 10593 (330,3) 10531
(141,6) (328,4)

Taxa de incidéncia para 10.000 pessoas idosas.

Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Governo do Distrito Federal.
(https://covid19.ssp.df.gov.br/extensions/covid19/covid19.html#/)

No mesmo periodo, foram registrados 944 ¢bitos por covid-19 entre pessoas idosas no

Distrito Federal, o que corresponde a letalidade de 2,1%, sendo a maioria na Regido de Saude

Sudoeste (n=267), seguido da Regido de Salde Central (n=188) (Tabela 4).

Verificou-se, que as maiores taxas de mortalidade no Distrito Federal ocorreram durante

a primavera (13,1 obitos por covid-19/10.000 pessoas idosas), assim como, nas Regides de
Saude Oeste, Sul e Sudoeste (24,2; 15,9; 13,8 oObitos por covid-19/10.000 pessoas idosas,

respectivamente). Na Regido de Saude Central, a maior taxa de mortalidade ocorreu no verao

(12,4 6bitos por covid-19/10.000 pessoas idosas) e nas Regibes de Saude Centro-Sul, Norte e

Oeste as taxas de mortalidade foram semelhantes nas estagdes da primavera e verdo (Tabela

4).


https://covid19.ssp.df.gov.br/extensions/covid19/covid19.html#/
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Por outro lado, foram observadas as menores taxas de mortalidade durante o inverno,
sendo a menor delas na Regido Centro-Sul (0,7 6bito por covid-19/10.000 pessoas idosas),

seguido da Regido Sul (1 6bito por covid-19/10.000 pessoas idosas) (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo dos 6bitos e taxa de mortalidade por covid-19, entre as pessoas idosas

no Distrito Federal-Brasil, por regido de salde e esta¢do do ano (2021-2022).

Regido de Saude Primavera Veréo Outono Inverno
casos (taxa) casos (taxa) casos (taxa) casos (taxa)
Sudoeste 122 (13,8) 99 (11,2) 25 (2,8) 21(2,4)
Central 70 (9,7) 90 (12,4) 17 (2,3) 11 (1,5)
Centro Sul 34 (8,3) 35 (8,6) 9(2,2) 3(0,7)
Norte 50 (12,9) 51 (13,1) 10 (2,6) 9(2,3)
Sul 49 (15,9) 25 (8,1) 8(2,6) 3(1,0)
Oeste 68 (24,2) 68 (24,2) 9(3,2 7(2,5)
Leste 28 (13,1) 15 (7,0) 3(14) 5(2,3)
Distrito Federal 421 (13,1) 383 (11,9) 78 (2,4) 62 (1,9)

Taxa de mortalidade para 10.000 pessoas idosas.

Fonte: Secretaria de Estado de Salde do Governo do Distrito Federal
(https://www.saude.df.gov.br).

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram: 1) maior taxa de incidéncia de covid-19
durante o verdo e menor, durante a primavera; 2) maior taxa de mortalidade por covid-19

durante a primavera e menor, durante o inverno.

Observou-se um maior nimero de casos e consequentemente maior taxa de incidéncia

de covid-19 entre as pessoas idosas durante o verdo, resultado diferente de outros estudos, que


https://www.saude.df.gov.br/boletinsinformativos-divep-cieves?p_p_id=com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_5eacLPtCPgSn&p_p_lifecycle=0&p_p_state=normal&p_p_mode=view&_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_5eacLPtCPgSn_delta=5&p_r_p_resetCur=false&_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_5eacLPtCPgSn_cur=25
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demonstraram esse aumento durante o inverno (PARK et al., 2020; SARKODIE & OWUSU,
2020). O verdo de 2021-2022, no Distrito Federal, foi marcado pela diminui¢do da temperatura
e umidade em relacdo a estacdo anterior (a primavera), mas ambas se mantiveram altas. Apesar
de ja ter sido anteriormente demonstrada a relacdo entre SARS-CoV e condicdes
meteoroldgicas, com fase mais grave durante clima frio, essa possivel variavel ainda nao foi
completamente estudada em relacdo ao SARS-CoV-2 (CHATKIN & GODOY, 2020).

Um estudo, que utilizou dados das cinco cidades do Brasil com o0 maior nimero de casos
confirmados até 13 de abril de 2020 (S&o Paulo: 6.418; Rio de Janeiro: 2322; Fortaleza: 1686;
Manaus: 1106; Brasilia: 641) demonstrou que temperaturas médias e umidade relativa média
mais altas favorecem a transmissdo da covid-19, diferentemente de relatérios de paises mais

frios ou periodos sob temperaturas baixas (AULER et al., 2020).

Do mesmo modo, uma investigacao realizada na China descobriu que, até certo ponto,
a temperatura pode alterar significativamente a transmissdo do covid-19, e pode haver uma
temperatura melhor para a transmisséo viral. O namero total cumulativo de casos confirmados
aumentou a medida que a temperatura média subiu para um pico de 8,72 ° C e depois declinou
lentamente. Em temperatura mais baixa, cada aumento de 1 ° C nas temperaturas média, minima
e méaxima levaram a um aumento do ndmero acumulado de casos. Em temperatura mais alta,
cada aumento de 1 ° C na temperatura minima levou a uma diminui¢do do nimero acumulado
de casos (M. WANG et al., 2020)

Outra pesquisa conduzida no Brasil, buscou analisar outros fatores juntamente com o
comportamento de determinadas varidveis climaticas e demonstrou que as medidas de
isolamento e distanciamento social foram relevantes para conter o avan¢o da pandemia, em
especial nos primeiros meses, mas a medida em que foi se aproximando 0 inverno em maio,
més atipico ainda no outono, o maior numero de dias com baixas temperaturas, somado ao
aumento de nebulosidade, criaram as condigdes adequadas para aumento dos casos, somado a
reabertura do comércio no final de maio e comec¢o de junho. Ao final do inverno e inicio da
primavera as temperaturas se elevaram e persistiram por um periodo mais prolongado,
contribuindo para o inicio da queda da curva da média mével de 14 dias, porém voltando a subir

um més depois, fato ainda a ser estudado (CRUZ, 2022).

Também foi observado neste estudo um maior nimero de Obitos e consequentemente

mortalidade por covid-19 durante a primavera. A primavera de 2021, no Distrito Federal, foi
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marcada por temperatura e umidade elevadas em relacdo a estacdo anterior (0 inverno). Os
poucos estudos relacionando covid-19 e condi¢Ges meteoroldgicas encontraram um aumento
do tempo de duplicacdo do nimero de casos com o aumento da temperatura diaria, assim como
alteracdes nas taxas de mortalidade (MA et al., 2020; WU et al., 2020).

Um fator que pode explicar este resultado, é que grupos populacionais vulneraveis aos
efeitos do estresse caldrico e aqueles em maior risco de covid-19 grave e mortalidade se
sobrepdem amplamente. Os fatores de risco para mortalidade relacionada ao calor incluem:
idade (> 75 anos), condi¢cdes de satde pré-existentes (problemas respiratorios, doencas
cardiacas e renais cronicas, diabetes) e pessoas que tomam certos medicamentos. Os fatores de
risco para mortalidade relacionada a covid-19 incluem: idade/contexto (> 65 anos),
especialmente pessoas muito idosas (> 85 anos), pessoas em instituicdes de acolhimento,
condicdes de saude pré-existentes (doencas pulmonares cronicas ndo controladas, doencas
renais ou cardiovasculares, deficiéncia imunoldgica, obesidade. Além disso, outros fatores
como comprometimento cognitivo, deméncia, necessidade de assisténcia ou o isolamento social
e a falta de moradia dificultam o cuidado dos grupos vulneraveis (BOSE-O’REILLY et al.,
2021).

Um estudo demonstrou um aumento das condigdes de estresse térmico para o Brasil,
sobretudo nas regides Norte e Centro-Oeste, e as curvas estimadas mostraram associacéo entre
o indicador Wet Bulb Globe Temperature (WBGT) e mortalidade por doencas cardiovasculares
e respiratdrias, com tendéncia de aumento dos impactos conforme os niveis de aguecimento e
resultados heterogéneos entre as capitais (DE OLIVEIRA et al., 2020).

Portanto, essa questdo merece atencao e cuidado com as pessoas idosas, consideradas
de alto risco para o estresse térmico por apresentarem capacidade limitada em manter a
temperatura corporal e maior risco a desidratacdo. Além das doengas crdnicas, comuns entre
essas pessoas, a termorregulacgdo sofre alteragdes com o aumento da idade devido a reducéo do
metabolismo celular e mudancgas cutaneas (DE OLIVEIRA et al., 2020; PANET et al., 2020).

Limitacgdes

A presente pesquisa baseia-se em dados secundarios e, portanto, é passivel de erros decorrentes

de digitacdo e registro. Entretanto, por se tratar de dados nacionais oficiais, de preenchimento
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obrigatorio em todos os servigos de saude, acredita-se que as informacfes sdo confidveis e

permitiram o alcance dos objetivos propostos.

CONCLUSAO

Este estudo buscou descrever o perfil epidemioldgico de casos e oObitos por covid-19 entre
pessoas idosas no DF, Brasil, segundo a varia¢do sazonal das estacdes do ano. As maiores taxas
de incidéncia da doenca aconteceram durante a primavera e de mortalidade, durante o verdo. Ja
as menores taxas de incidéncia ocorreram no outono e de mortalidade, no inverno. Os resultados
mostram, que o nimero de casos e dbitos por covid-19 podem sofrer alteracdes em numero,
segundo a variacdo sazonal das estacdes do ano.

Atualmente, ainda hd muitas controvérsias sobre a influéncia meteoroldgica na disseminagéo
do SARS-CoV-2. Portanto, este estudo fornece informagdes importantes que poderéo servir
para estudos posteriores, assim como aprimorar o0 sistema organizacional com estratégias de

combate a pandemia no local do estudo e em outras areas tropicais.
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