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COVID-19: the ELSI-COVID-19 initiative

Prevalencia y caracteristicas de brasilefios con
50 afios 0 mas que recibieron el diagndstico de
COVID-19 de un doctor: la iniciativa
ELSI-COVID-19

Resumo

A sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) jd causou
mais de meio milhdo de mortes em todo o mundo. O Brasil foi particularmente
afetado, registrando mais de 1,3 milhdo de infeccoes e 57 mil mortes no final
de junho de 2020. Embora o niimero agregado de casos seja essencial na mo-
delagem da epidemia e no planejamento de respostas sanitdrias, uma andlise
mais detalhada dos fatores de risco associados a infeccao também é necessdria.
Este estudo fornece uma visdo inicial das caracteristicas associadas ao recebi-
mento do diagndstico médico de COVID-19 em uma amostra nacionalmente
representativa de brasileiros com 50 anos ou mais. Os dados sdo derivados da
segunda onda do Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil) e de uma pesquisa de acompanhamento por telefone aos parti-
cipantes do ELSI-Brasil, conhecida como iniciativa ELSI-COVID-19. A pes-
quisa por telefone foi administrada entre 26 de maio e 8 de junho de 2020. Os
resultados mostram que cerca de 2,4% (n = 70) dos participantes relataram ter
sido informados por seu médico que tinham COVID- 19, mesmo que apenas a
metade desses individuos (n = 37) relatou ter recebido uma confirmacao diag-
nosticada por teste viral. Fatores demogrdficos (idade entre 50-60 anos), fato-
res socioecondmicos (renda familiar mais baixa), fatores relacionados a satude
(obesidade, trés ou mais condicdes cronicas) e geografia (viver na regido norte
do pais) foram associados positivamente com um diagndstico de COVID-19.
Apesar da natureza descritiva e preliminar aqui descrita, os resultados suge-
rem a necessidade de abordagens mais direcionadas para aumentar a prote¢ao
pessoal e fornecer mais opgoes de teste viral, especialmente para adultos mais
velhos, mais doentes e mais vulnerdveis no Brasil.
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Introducdo

A sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), responsavel pela pandemia de
COVID-19, espalhou-se rapidamente e ja causou pelo menos 10 milhdes de infeccdes e quase meio
milhdo de mortes em todo o mundo. Ao final de junho de 2020, o Brasil era o segundo pais mais afeta-
do do mundo, com mais de 1,4 milhao de infeccdes e quase 60 mil mortes (Coronavirus Brasil. Painel
coronavirus. https://covid.saude.gov.br/, acessado em 21/Jun/2020).

Ainda que a epidemia tenha tomado diferentes formas em diferentes contextos nacionais 1, varios
fatores estdo associados as complica¢des e 6bito por COVID-19. Eles incluem ter idade avancada, ser
do sexo masculino, ter uma ou mais doencas cronicas (por exemplo, diabetes, insuficiéncia cardiaca,
doenga pulmonar obstrutiva cronica) e ter um alto indice de massa corporal (IMC) 2. Alguns fatores
sociodemogréficos também foram associados a maior risco, como sendo de um grupo minoritario
racial/étnico e tendo uma renda mais baixa 34.

O teste viral é necessario para detectar a infec¢ao atual por SARS-CoV-2 5. No entanto, o teste
¢ limitado no Brasil, onde o nimero médio de testes diarios tem sido de 14 por 100 mil pessoas, em
comparacao com 58 pessoas nos Estados Unidos e 61 no Chile 6. Na auséncia de testes generalizados,
o diagndstico por um médico pode apoiar o monitoramento e tratamento, a preven¢io e a mitiga¢io
de infeccoes.

Este estudo explora os fatores associados ao relato do diagnéstico de COVID-19 por um médico
em uma amostra nacionalmente representativa de adultos brasileiros com 50 anos ou mais.

Métodos

O Estudo Longitudinal da Saiide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) tem como objetivo elucidar os aspec-
tos sociais e bioldgicos do envelhecimento. As avalia¢des de linha de base ocorreram em 2015-2016
e incluiram um total de 9.412 pessoas, em 70 municipios, nas cinco grandes regides geograficas bra-
sileiras. Uma descricdo detalhada dos objetivos e métodos do estudo pode ser encontrada em outra
publicacéo 7.

A coleta de dados da segunda onda da ELSI-Brasil comecou em agosto de 2019, mas foi suspensa
em marco de 2020 por conta da epidemia de COVID-19. Para avaliar o impacto da epidemia nos
participantes do ELSI-Brasil, uma entrevista telefénica curta de 5 minutos de duragao foi desenvol-
vida para ser administrada a todos os participantes da segunda onda. O inquérito telefonico abordou
comportamentos de protecdo pessoal, dificuldades sociais e economicas, uso de servicos de sadde,
sintomas e diagndsticos médicos de COVID-19.

Entrevistadores treinados conduziram as entrevistas por telefone entre 26 de maio e 8 de junho
com uso de um sistema eletronico de formatacdo para entrada e transmissdo de dados. A taxa de
resposta final para a entrevista telefonica foi de 67%. Entre as perdas, cerca de 5% se recusaram a par-
ticipar, cerca de um ter¢o nao respondeu a nenhuma das cinco ligacdes subsequentes e cerca de 58%
tinham um numero de telefone ausente ou incorreto. O procedimento de ponderacido da pesquisa foi
ajustado para essas perdas. Os resultados aqui apresentados sdo, portanto, nacionalmente represen-
tativos da populacao brasileira de 50 anos ou mais. Ver Lima-Costa et al. 8 para uma descricdo mais
detalhada do protocolo de pesquisa por telefone.

Medidas

O principal desfecho é se os participantes relataram ter sido informados por um médico que ele/ela
tinha COVID-19. As variaveis explicativas incluem dados demograficos (sexo, idade, relacionamento,
raca/cor da pele), estado socioeconémico (renda familiar dividida em quintis e nivel de escolaridade),
geografia (macrorregido e residéncia rural), presenca de doencas cronicas (previamente diagnosticado
com asma, artrite, cancer, depresséo, diabetes, doenca cardiaca, hipertensdo, doenga renal, Parkinson
ou Alzheimer), autoavaliacdo da saude, indice de massa corporal (a partir de medidas de altura e peso
do participante e categorizado em peso normal, sobrepeso e obeso), tabagismo e o recebimento de
uma vacina contra a gripe nos dltimos 12 meses como um indicador de propensao a buscar cuidados
preventivos.
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Analise estatistica

Apresentamos estatisticas descritivas como propor¢des ponderadas e, devido ao delineamento da
amostra complexa, a significncia estatistica é obtida por meio de um teste de Wald ajustado 9.
Regressao logistica foi usada para avaliar a associacdo de multiplos fatores com o recebimento de um
diagnéstico COVID-19. Os modelos de regressdo logistica foram construidos passo a passo, retendo
apenas as variaveis que eram estatisticamente significativas e/ou proveram melhor ajuste do modelo,
conforme medido pelas estatisticas critério de informacao de Akaike (AIC) e o critério Bayesiano
de Schwarz (BIC). Todas as andlises controlam a amostra complexa da pesquisa e incluem pesos da
amostra final.

O estudo ELSI-Brasil e a iniciativa ELSI-COVID-19 foram aprovados pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Instituto René Rachou, Fundac¢io Oswaldo Cruz, Minas Gerais (CAAE:
34649814.3.0000.5091 e 33492820.3.0000.5091, respectivamente).

Resultados

No total, 2,4% (intervalo de 95% de confianca — IC95%: 0,05-10,05) da amostra (70 individuos) rela-
taram ter sido informados por um médico que tinha COVID-19. Desses, apenas a metade dos casos
(37 individuos) afirmou que o diagndstico foi confirmado por um teste viral (dados nao apresenta-
dos). Conforme mostrado na Tabela 1, a média de idade entre aqueles que relataram o diagndstico
de COVID-19 foi significativamente menor do que a média de idade entre os ndo diagnosticados.
A propor¢ao de individuos com cor da pele autodenominada parda foi maior entre aqueles com
diagnéstico de COVID-19 positivo. Quase 65% (IC95%: 25,3-91,0) de todos os diagndsticos positivos
de COVID-19 ocorreram entre pessoas no segundo quintil mais baixa de renda e uma proporcio
semelhante tinha trés ou mais doengas cronicas. Para aqueles sem um diagnéstico de COVID-19,
apenas 14% (IC95%: 11,3-17,1) tinham trés ou mais doencas cronicas. Ao examinar as condi¢des cro-
nicas individualmente, as tinicas associadas a um diagnéstico de COVID-19 foram diabetes, doencas
cardiacas e cancer (dados ndo mostrados). A obesidade foi quase duas vezes mais prevalente entre
aqueles que relataram um diagndstico positivo para COVID-19. Mais de 62% (IC95%: 12,9-94,9) dos
individuos que relataram ter sido informados por um médico de diagndstico positivo para COVID-19
residiam na regido Norte, enquanto apenas 6,4% de toda a amostra residiam nessa regiao.

Tabela 1

Caracteristicas dos brasileiros com 50 anos ou mais que receberam um diagnéstico médico de COVID-19. Iniciativa ELSI-COVID-19.

Variaveis Nenhum diagnéstico Diagnéstico médico de Total Valor de p *
médico de COVID-19 COVID-19 [N =6.141]
[n = 6.071] [n=70]
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Idade (média) 63.42 (62,42-64.42) 56.95 (52,71-61,20) 63.26 (62,20-64,30) 0,0389
Sexo feminino 53.90 (50,99-56,79) 77.69 (40,65-94,65) 54.47 (51,29-57,61) 0,1696
Cor da pele
Branca 53,09 (45,70-60,35) 15,65 (3,51-48,59) 52,20 (44,30-59,99) 0,0029
Parda 36,08 (30,18-42,44) 78,68 (47,01-93,88) 37,10 (30,31-44,43)
Preta 9,83 (7,36-13,02) 5,51 (2,22-13,05) 9,73 (7,28-12,89)
Outra cor 0,99 (0,48-2,05) 0,17 (0,01-2,97) 0,97 (0,47-2,02)
Situagdo conjugal
Com companheiro 60,13 (56,18-63,96) 36,59 (7,87-79,59) 59,57 (55,17-63,83) 0,3047

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Variaveis

Nenhum diagnéstico

médico de COVID-19
[n =6.071]

% (1C95%)

Diagnéstico médico de

COVID-19
[n=70]
% (1C95%)

Total
[N = 6.141]

% (1C95%)

Valor de p *

Educacdo formal (anos)
<5
5-8
9 ou mais
Renda domiciliar (quintis)
Q1 (mais pobre)
Q2
Q3
Q4
Q5 (mais rico)
Fumante atual
Recebeu a vacina contra a influenza
Doengas crdnicas
0
1
2
3 ou mais
Autoavaliacdo de saude como ruim
1 ou mais limitag¢do funcional
IMC
Peso adequado **
Sobrepeso
Obeso
Regido geografica
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-oeste

Rural (versus urbano)

18,00 (15,32-21,02)
27,26 (24,32-30,41)
54,74 (50,11-59,29)

20,37 (17,11-24,07)
20,30 (16,88-24,21)
18,65 (16,00-21,64)
20,32 (17,12-23,95)
20-36 (16,39-25,00)
11,48 (9,98-13,17)
66,03 (61,93-69-91)

35,03 (31,35-38,89)
31,11 (29,02-33,27)
19,91 (18,00-21,97)
13,96 (11,32-17,09)
12,29 (10,25-14,66)

11,09 (8,79-13,88)
28,42 (25,77-31,23)
39,99 (37,01-43,05)
29,97 (27,70-32,35)

4,99 (1,85-12,77)
26,96 (17,42-39,24)
41,23 (28,64-55,08)

16,38 (7,73-31,42)

10,43 (4,79-21,25)

12,70 (9,26-17,18)

6,28 (2,80-13,49)
11,73 (1,99-46,47)
81,98 (47,78-95,77)

5,03 (0,93-22,90)
64,96 (25,32-91,02)
14,35 (4,48-37,43)
10,20 (3,01-29,41)

5,46 (0,86-27,70)
4,70 (0,57-29,65)
35,84 (7,24-79,99)

12,78 (3,09-40,23)
17,05 (5,41-42,49)
4,85 (0,83-23,71)

65,32 (25,42-91,23)
7,63 (1,33-33,57)

3,67 (0,65-18,11)
3,98 (0,59-22,48)
19,17 (4,90-52,22)

76,85 (38-77-94,56)

62,59 (12,91-94,97)
23,10 (3,74-69,88)
13,72 (2,18-53,11)

0,42 (0,03-5,20)
0,17 (0,01-2,95)
8,56 (1,25-40,94)

17,72 (15,00-20,81)
26,89 (24,30-29,65)
55,39 (50,93-59,76)

20,00 (16,77-23,68)
21,37 (17,16-26,28)
18,55 (16,04-21,35)
20,08 (16,84-23,77)
20,00 (16,03-24,67)
11,32 ((9,76-13,09)
65,31 (60,78-69,59)

34,50 (30,87-38,32)
30,77 (28,51-33,13)
19,55 (17,58-21,69)
15,18 (11,96-19,08)
12,18 (10,11-14,59)

10,91 (8,60-13,74)
27,80 (25,20-30,55)
39,46 (35,90-43,14)
31,17 (27,52-35,07)

6,36 (1,79-20,26)
26,87 (17,33-39,18)
40,58 (27,93-54,61)

16,00 (7,53-30,84)

10,19 (4,66-20,84)

12,60 (9,12-17,16)

0,1135

0,0077

0,3586
0,1903

0,0005

0,5611

0,160
0,069

< 0,001

0,6483

1C95%: intervalo de 95% de confianca; IMC: indice de massa corporal.

Nota: nUmeros sdo percentuais ponderados e seus 1C95%.

* Valor p de teste-F ajustado pelo delineamento da amostra e os pesos individuais;

** |nclui baixo peso (IMC < 18,5) porque o tamanho amostral desse grupo foi pequeno (n = 163).

A Tabela 2 apresenta odds ratios (OR) ajustados e seus [C95% obtidos por regressdo logistica. Cada
ano adicional de idade (acima de 50) est4 associado a uma diminuicido de 6% (OR = 0,94; IC95%: 0,91-
0,98) nas chances de ter um diagnéstico de COVID-19, controlando outros fatores. A chance ajustada
de um diagndstico COVID-19 positivo é dez vezes maior para aqueles com trés ou mais doencas
cronicas em compara¢do com aqueles sem nenhuma doenga cronica. Da mesma forma, individuos
obesos tém em média quase oito vezes mais chances de diagndstico de COVID-19 do que aqueles
com peso normal. Aqueles no segundo grupo de mais baixa de renda tiveram seis vezes mais chances
de diagnédstico de COVID-19 que aqueles no menor quintil de renda. Morar em qualquer regido que
ndo seja a Regido Norte esta associado a pelo menos 83% (OR = 0,17; IC95%: 0,05-0,59) de chances

menores de um diagndstico COVID-19 positivo.
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Tabela 2

Regressao logistica das caracteristicas de brasileiros com 50 anos ou mais de diagnéstico médico de COVID-19 (n = 70).
Iniciativa ELSI-COVID-19.

Variaveis OR ajustado (1C95%)
Sexo feminino 1,46 (0,56-3,76)
Idade (continua) 0,94 (0,91-0,98) *
Doenga crénica

1 (versus nenhuma) 2,2 (0,64-7,52)

2 1,03 (0,26-4,07)

3 ou mais 10,31 (2,15-49,45) *
Sobrepeso (versus peso adequado) 3,31 (0,75-14,67)
Obeso (versus peso adequado) 7,74 (2,19-27,38) *
Renda domiciliar (quintis)

Q2 (versus Q1 mais pobre) 6,07 (1,53-24,09) **

Q3 4,17 (0,79-21,95)

Q4 2,74 (0,63-11,86)

Q5 (mais rico) 1,88(0,33-10,78)
Regido geografica

Nordeste (versus Norte) 0,17 (0,05-0,59) *

Sudeste 0,05 (0,01-0,18) ***

Sul 0,01 (0,00-0,06) ***

Centro-oeste 0,00 (0,00-0,05) ***
N 5.486

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

Nota: OR e IC95%: estimados pelo modelo de regressao logistica.

Todas as estimativas consideram o delineamento da amostra e os pesos individuais.
*p<0,01;

**p <0,05;

*** p<0,001.

Discussao

Este é o primeiro estudo realizado com uma amostra representativa de brasileiros com 50 anos ou
mais a descrever caracteristicas importantes daqueles que foram diagnosticados com COVID-19.
Quase 2,4% da amostra ponderada relataram ter sido informados de que possuiam COVID-19 por
um médico. Isso se compara a taxa de infec¢ao atual estimada de cerca de 0,6% em toda a populacio,
com base nos ntimeros atuais (https://covid.saude.gov.br/, acessado em 21/Jun/2020). Embora os
participantes estejam em alguns dos grupos mais vulneraveis, a confirmacao diagnéstica do teste viral
foi limitada a somente 50% dos individuos que relataram receber o diagndstico de um médico.

Com base em nosso modelo final de regressao, varios fatores foram associados ao recebimento de
um diagndstico positivo de COVID-19 e merecem discussdo adicional. Primeiro, as diferencas regio-
nais sao consistentes com o padrao da epidemia observado durante o periodo do estudo: a Regido
Norte apresentava taxas COVID-19 (cerca de 97/10 mil) mais do que trés vezes superior a média
nacional (27/10 mil) 10. Em segundo lugar, a capacidade de aderir a comportamentos preventivos
pode ser um fator importante para alguns desses resultados. Por exemplo, as pessoas em grupos de
baixa renda sdo mais propensas a viver em moradias superlotadas, a ter que trabalhar durante um
lockdown e ndo ter acesso a dgua potavel ou saneamento basico. Porém, a maior probabilidade de
diagnoéstico de COVID-19 foi encontrada entre aqueles no segundo grupo de renda mais baixa (em
comparacdo com o grupo de menor renda). Tal resultado pode ser em razdo do tamanho pequeno da
amostra e da disseminacdo nao uniforme do virus. Contudo, se verificado em ondas futuras do estudo,
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pode indicar diferencas relacionadas a renda no conhecimento dos sinais e sintomas da COVID-19
0ou no acesso aos servicos de saude.

Terceiro, maiores taxas de diagnéstico de COVID-19 sdo esperadas entre aqueles que sofrem de
obesidade ou multimorbidade devido ao conhecimento atual sobre os fatores de risco para as formas
mais graves da doenca e ao fato de que esses individuos podem ter maior probabilidade de visitar um
médico rotineiramente para tratamento continuo.

Finalmente, os participantes de meia-idade neste estudo eram mais propensos do que os entrevis-
tados mais velhos a relatar um diagndstico. Por mais que idade avancada seja um fator de risco para
complicacdes e morte da COVID-19 11, ndo é necessariamente um indicador de risco de infeccdo, que
¢é impulsionado pelo contato com pessoas portadoras do virus. Essa explica¢cdo também é consistente
com a observac¢do de que os participantes do estudo mais velhos (com 60 anos ou mais) eram consi-
deravelmente menos propensos ao relato de deixar suas casas nos tltimos 7 dias do que aqueles com
idade entre 50-59 anos, no periodo de maio/junho de 2020 (dados nio mostrados).

O estudo apresenta algumas limita¢des. Em primeiro lugar, o tamanho da amostra é pequeno e ndo
se pode descartar que alguns OR estejam excessivamente inflados. Infelizmente, abordagens estatis-
ticas alternativas, como a estimativa de maxima verossimilhanca penalizada, ndo podem incorporar
o desenho de amostra complexo. Em segundo lugar, o viés de memoria é sempre possivel, embora
seja indiscutivelmente uma pequena ameagca a validade interna, dada a atencdo atual a pandemia de
coronavirus. Terceiro, nao é possivel controlar possiveis vieses no rastreamento e diagndstico médico
e, por causa da novidade do assunto, ndo hé literatura conhecida sobre a precisdo dos diagndsticos
médicos de COVID-19 até o momento. Por fim, é possivel que parte das ndo respostas da pesquisa
por telefone se deva a individuos que estavam muito doentes para atender ao telefone, caso em que os
resultados aqui apresentados podem estar subestimados.

Apesar dessas limitacdes, este estudo revela caracteristicas importantes de idosos com diagndstico
positivo para COVID-19. No contexto de um cenério de epidemia em evolucdo continua no Brasil, a
iniciativa ELSI-COVID-19 fornece uma ferramenta importante para identificar caracteristicas indi-
viduais e contextuais daqueles que podem ser mais afetados pela COVID-19. O conhecimento dessas
caracteristicas pode ajudar a concentrar os esforcos de teste viral, embasar as campanhas de informa-
¢d0 ao publico e alertar os servicos de satide sobre as caracteristicas da populacdo mais afetada pela
pandemia. Mais estudos ainda sdo necessarios para determinar se as associacdes encontradas aqui
persistem ao longo do tempo e quais mecanismos estiao por tras delas.
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IA de produtividade em pesquisa do CNPq.
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Abstract

The severe acute respiratory syndrome coronavi-
rus 2 (SARS-CoV-2) has caused over half a mil-
lion deaths worldwide. Brazil has been particu-
larly impacted, registering more than 1.3 million
infections and 57,000 deaths by late June 2020.
Aggregate numbers of cases are essential in model-
ing the epidemic and planning responses; however,
more detailed analysis of risk factors associated
with SARS-CoV-2infection are needed. Our study
provides an initial examination of characteris-
tics associated with receiving a doctor’s diagnosis
of COVID-19 among a nationally representa-
tive sample of Brazilians aged 50 and over. Data
are derived from the second wave of the Brazil-
ian Longitudinal Study of Aging (ELSI-Brazil)
and a telephone follow-up survey to ELSI-Brazil
participants, known as the ELSI-COVID-19 ini-
tiative. The telephone survey was applied between
26 May and 8 June 2020. Results show that about
2.4% (n = 70) of the sample reported being told
by a doctor they had COVID-19, however, only
about half of these individuals (n = 37) reported
receiving a diagnostic confirmation from viral
testing (RT-PCR). Demographic factors (aged 50-
60 years), socioeconomic factors (lower household
income), health-related factors (obesity, three or
more chronic conditions), and geography (living in
the Northern region of the country) were positively
associated with reporting a COVID- 19 diagnosis.
Despite the descriptive and preliminary nature of
these findings, results reported here suggest the
need for more targeted approaches to enhance per-
sonal protection and provide greater viral testing
options, especially for older, sicker and more vul-
nerable adults in Brazil.

COVID- 19; Health Services for the Aged; Aged;
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Resumen

El sindrome respiratorio agudo grave coronavirus
2 (SARS-CoV-2) ha causado mds de medio millén
de muertes en todo el mundo. Brasil se ha visto
particularmente afectado, registrando mds de 1,3
millones de infecciones y 57.000 muertes hasta fi-
nales de junio 2020. Mientras las cifras globales
del niimero de casos son esenciales en el modelado
de la epidemia y en la planificacion de respuestas,
existe la necesidad de un andlisis mds detallado
del riesgo de factores asociados con la infeccion de
SARS-CoV-2. Este estudio proporciona un exa-
men inicial de caracteristicas asociadas, al recibir
el diagndstico de COVID- 19 por parte del médico,
entre una muestra representativa a nivel nacional
de brasilefios con 50 afios o mds. Los datos pro-
cedian de la segunda serie del Estudio Brasilefio
Longitudinal del Envejecimiento (ELSI-Brasil)
y una encuesta telefonica de seguimiento a los
participantes en el ELSI-Brasil, conocida como la
iniciativa ELSI-COVID-19. La encuesta telefoni-
ca fue administrada del 26 mayo al 8 junio 2020.
Los resultados muestran que sobre un 2,4% (n =
70) de la muestra informé que su médico les comu-
nicé que tenian COVID-19, pese a que solo apro-
ximadamente la mitad de estos individuos (n = 37)
informaron haber recibido un diagndstico de con-
firmacién con un test viral (RT-PCR). Los facto-
res demogrdficos (edad entre 50-60 afios), factores
socioecondmicos (ingresos por hogar mds bajos),
factores relacionados con la salud (obesidad, tres o
mds enfermedades crénicas), y geografia (residen-
tes en las regiones del norte del pais) estuvieron to-
dos positivamente asociados con un diagnéstico de
COVID-19. A pesar de la naturaleza descriptiva y
preliminar de estos hallazgos, los resultados obte-
nidos aqui sugieren la necesidad de enfoques mds
especificos para mejorar la proteccion personal y
proporcionar mejores opciones de test virales, espe-
cialmente para los adultos mayores mds vulnera-
bles y mds enfermos en Brasil.
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