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Resumo: A COVID-19, doen¢a causada pelo novo coronavirus que, em
pouco tempo, passou de um surto local para uma pandemia, tem como prin-
cipais fatores de risco a idade avanga e a presenca de comorbidade, sendo
as mais frequentes em pacientes idosos infectados a diabetes e hipertensio.
Dessa forma, o presente estudo buscou descrever as prevaléncias dos fatores
de risco para COVID-19 a partir de dados do Vigitel 2019 para a popu-
lagdo de idosos das capitais do Brasil. O Vigitel (Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegio para Doengas Cronicas) é um estudo transversal
de base populacional que descreve informagdes sobre indicadores relaciona-
dos a doengas cronicas nio transmissiveis. Para esse estudo foram utilizados
os dados referentes a idosos (265 anos), Indice de Massa Corporal (IMC),
presenca de hipertensio arterial e diabetes. Foram coletados dados de 52.443
adultos, dos quais 33,5% (n=17.583) eram idosos. Dos idosos, 59,8% apre-
sentaram sobrepeso enquanto 20,9% apresentaram obesidade. A prevaléncia
de hipertensao e diabetes foram de 59,3% e 23,0%, respectivamente. Entre as
mulheres foram mais frequentes obesidade e hipertensdo e entre os homens,
diabetes e sobrepeso. Foi observado tendéncia desfavoravel pelo aumento do
sobrepeso, obesidade e diabetes, sendo a diabetes mais frequente em idosos do
que em adultos enquanto o IMC apresentou relagio inversa com a idade. Foi
observado alta prevaléncia dos fatores de risco nos idosos brasileiros que pode
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levar a maior vulnerabilidade para agravamento e pior prognéstico em caso de
infecgdo pela COVID-19.

Palavras-chave: Idoso, COVID-19, Doenga cronica, Sadde do idoso, Fatores
de risco.
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Introducdo

m dezembro de 2019 um novo coronavirus foi identificado em Wuhan,
Ena Provincia de Hubei, China, por causar doengas respiratérias em
humanos. Esse virus, denominado de SARS-CoV-2, sétimo virus da
tamilia Coronaviridae conhecido por infectar humanos, é responsivel por
causar a doenga do coronavirus 2019, a COVID-19, que em pouco tempo
evoluiu de um surto local para uma pandemia (MORLEY; VELLAS, 2020;
SINGHAL, 2020).
Apesar do conhecimento acerca de doencas causadas por coronavirus
como a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS) e a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS), a COVID-19 é recente e seus aspectos

clinicos e epidemiolégicos ainda estdo sendo esclarecidos na literatura, apesar
de jd se ter conhecimento acerca dos seus fatores de risco e da sua dissemina-
¢do, que se dd de forma acelerada (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO,
2020; ZHOU et al., 2020).

Entre os individuos mais vulnerdveis e propensos a piores desfechos
decorrentes da COVID-19 estio aqueles mais velhos e que apresentam
comorbidades como diabetes, doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e
pulmonares, consideradas preditores de agravamento e mortalidade nos indi-
viduos infectados (GUAN et al., 2020; WANG et al., 2020a; PETRILLI et
al., 2020; SATTAR; MCINNES; MCMURRAY, 2020).

A obesidade também ¢ considerada fator de risco para a COVID-19 e
isso se deve a sua gravidade, complexidade e por ser uma condigdo crénica
que leva a outras doengas graves, além de resultar em maior risco de hospi-
talizagdo e mortalidade. Essa condi¢do representa um estado de inflamagio
cronica de baixo grau que favorece o surgimento de doengas cardiometabdli-
cas, e frequente acometimento de complicagoes respiratérias devido ao excesso
de gordura abdominal e tordcica, que contribui para o aumento do risco de
desenvolver formas graves de insuficiéncia respiratéria, estando associado a
pior progressio da doenga. Além do mais, a obesidade afeta o sistema imuno-
légico, tornando o individuo mais vulneravel a infec¢des, além de prejudicar
a resposta das células de defesa relacionadas a infec¢do por virus influenza
(FRUHBECK et al., 2020; MUSCOGIURI et al., 2020).

A idade avangada como fator de risco para a COVID-19 é uma das
condi¢des mais bem esclarecida na literatura. Essa maior vulnerabilidade dos
idosos a infecgdo pela SARS-CoV-2 decorrente da senescéncia, do declinio da
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func¢do imune e da inflamagio sistémica cronica e de baixo grau comum nesses
individuos, principalmente nos homens (BONAFE et al., 2020).

Com isso, foi observado que uma elevada taxa de letalidade pela COVID-
19 em idosos quando comparado as demais faixas etdrias, além da diferenca
entre os estratos etirios dos préprios idosos: entre 60 e 69 anos a taxa de leta-
lidade foi de 3,6%, para aqueles entre 70 e 79 anos a taxa foi de 8,0% e para
aqueles com idade igual ou superior a 80 anos a taxa foi de 14,8% (WANG
et al., 2020b).

Com o envelhecimento, aumenta a presenca de complicagdes de satde
pela maior predisposi¢io e exposi¢do aos fatores de risco para doengas croni-
cas (LINL; PORTELLA; DORING, 2016). A presenca de doengas cronicas
foi associada a maior gravidade e mortalidade pela COVID-19, sendo a
hipertensio e a diabetes as comorbidades mais frequentes nos pacientes aco-
metidos e naqueles hospitalizados pela doenga do coronavirus (SINCLAIR,;
ABDELHAFIZ, 2020).

Ahipertensio é acomorbidade mais frequente em pacientes com COVID-
19, sendo um dos principais preditores de mortalidade pela COVID-19 e que
geralmente acompanha o envelhecimento (SARDU et al., 2020). Porém, os
mecanismos que levam a esse maior risco ainda nio foram bem esclareci-
dos na literatura, sendo investigado se a presenca de doengas cardiovasculares,
entre elas a hipertensio, ¢ um risco independente ou se ¢ mediado por outros
fatores como a idade avangada (ASKIN; TANRIVERDI; ASKIN, 2020).

Ja a diabetes tem sido apontada na literatura como fator de risco para
doengas infecciosas respiratérias agudas e infecgdo pulmonar grave, assim
como a COVID-19. Por esta razio, a diabetes pode acarretar em maior o
risco de hospitaliza¢io e necessidade de ventilagio mecanica em pacientes
com COVID-19, sendo necessirio um adequado controle glicémico tendo
em vista que esse descontrole pode aumentar o risco de agravamento dessa
doenga quando infectado (BELLO-CHAVOLLA et al., 2020).

Diante da maior vulnerabilidade a evoluir para forma grave da doenga
e a fim de identificar a atual condi¢io de saide dos idosos frente aos fatores
que os tornam mais susceptiveis frente a essa doenga, o presente estudo tem
como objetivo descrever as prevaléncias dos fatores de risco para COVID-19
a partir de dados do Vigitel 2019 para a populacio de idosos das capitais do
Brasil.
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Metodologia

Este estudo analisou dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protec¢do para Doencgas Cronicas (Vigitel), coletados por meio de entrevis-
tas telefonicas realizadas entre os meses de janeiro e dezembro de 2019. Esse
sistema foi implantado pelo Ministério da Satde no ano de 2006 devido a
importancia das doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) na defini¢io
perfil epidemiolégico da populagio brasileira (BRASIL, 2020).

O Vigitel ¢ um estudo transversal de base populacional que compreende
todas as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal, e descreve as
informagdes atualizadas sobre a frequéncia, distribui¢io e evolug¢do dos prin-
cipais indicadores relacionados as DCNT, sendo coletadas informagdes sobre
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, alimentagao, peso e altura,
atividade fisica e morbidades. As estimativas dos indicadores sdo ponderadas
para representar a estimativa da composi¢do sociodemogrifica da populagio
brasileira das cidades cobertas pelo Vigitel no ano de 2019 (BRASIL, 2020).

Para isso, utilizou-se amostragem probabilistica, realizada em duas etapas:
(1) sorteio sistemdtico e estratificado de, no minimo, 5 mil linhas telefénicas
por cidade, seguido por novo sorteio e divisao de 36 réplicas, em média, de 200
linhas; (2) ap6s identificar os as linhas elegiveis, foi sorteado um dos adultos (>
18 anos de idade) residente no domicilio para responder a pesquisa (BRASIL,
2020).

Neste estudo sio descritas as frequéncias e variagdo temporal referentes
a excesso de peso, obesidade, hipertensio arterial e diabetes em idosos (= 65
anos), no conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal. Esses indicadores
foram escolhidos com base na literatura, que aponta para o sobrepeso, hiper-
tensdo arterial e diabetes como fatores de risco para a COVID-19 em idosos
(HAJIFATHALIAN et al., 2020; LI et al., 2020; ZHENG et al., 2020), além
da propria idade avangada (ZHOU et al., 2020).

Para identificar o excesso de peso e obesidade foi utilizado o Indice de
Massa Corporal (IMC), referente ao cilculo do peso em quilos dividido pelo
quadrado da altura em metros, sendo o peso e a altura autorreferidos através
das respostas as questdes: “O(a) Sr.(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor
aproximado)?”e “O(a) Sr.(a) sabe sua altura?”. Foram classificadas com excesso
de peso as pessoas que apresentaram IMC > 25 kg/m2 e obesidade aquelas
com IMC 2> 30 kg/m2. Para a presenca de hipertensio arterial e diabetes, os
dados se referem a resposta das seguintes questdes: “Algum médico ja lhe disse

ISBN 978-65-86901-26-9 883



Cpngrefso
Internacional de
Envelhecimento Humano

que o(a) Sr.(a) tem pressio alta?” e “Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr.(a)
tem diabetes?” (BRASIL, 2020).

Para cilculo das frequéncias e variagdo temporal dos indicadores foi
considerado intervalo de confianca de 95% e nivel de significincia de 5%,
sendo utilizado regressio linear simples para varia¢ao temporal e considerado
significativa as variagdes com valor de p < 0,05. Para processamento e exe-
cugdo das andlises foi utilizado o aplicativo Stata versio 14.2. As estimativas
dos indicadores sio ponderadas para representar a estimativa da composi¢io
sociodemogréfica da populagio brasileira das cidades cobertas pelo Vigitel no
ano de 2019 (BRASIL, 2020).

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, a realizagao do Vigitel
se deu mediante aprovagio pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa para
Seres Humanos do Ministério da Sadde (CAAE: 65610017.1.0000.0008) e
os participantes obtiveram acesso ao termo de consentimento livre e esclare-
cido de forma verbal no momento do contato telefonico.

Resultados e discussao

Foram coletados dados de 52.443 adultos, dos quais 33,5% (n=17.583)
apresentaram idade superior a 65 anos. Na Tabela 1 ¢ possivel observar a
frequéncia dos indicadores referentes ao excesso de peso e morbidades apre-
sentadas por idosos brasileiros e que sdo fatores de risco associados a evolugio
para forma grave da COVID-19. Dos idosos entrevistados, 80,7% (n=14.190)
apresentaram sobrepeso, dos quais 59,8% (n=10.515; IC95%: 58 — 61,3)
apresentaram excesso de peso e 20,9% (n=3.675; 1C95%: 19,7 — 22,2) apre-
sentaram obesidade. O excesso de peso foi mais frequente em homens [60,6%
(IC95%: 57,8 — 63,4)] do que em mulheres [57,5% (IC95%: 57,5 — 61,0)],
enquanto a obesidade foi mais frequente em mulheres [22,7% (1C95%: 21,2 —
24,3)] do que em homens [18,0% (IC95%: 15,8 —20,2)].

A elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idosos acompanha a
tendéncia mundial, sendo um achado comum nesse ptblico. Diferentes estudos
identificaram esse crescimento como o estudo realizado por Silva et al. (2020)
que, com base nas Pesquisas de Or¢amentos Familiares (POF) para os anos
de 2002/2003 e 2008/2009, identificou redugio na prevaléncia de baixo peso
e aumento nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade em idosos. Enquanto
Silveira, Vieira e Souza (2018) encontraram prevaléncia de 55,1% de obesi-
dade abdominal (AO) em idosos, principalmente em mulheres (65,5%), além
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da OA estar associada a presenca de hipertensio arterial e doengas respiraté-
rias em homens e diabetes em mulheres.

Apesar do excesso de peso ter sido mais frequente em homens e a obe-
sidade em mulheres, estudos observaram que essas condi¢des sdo comumente
apresentadas pelo sexo feminino. Isso ocorre devido a altera¢do na composi¢ao
corporal com o envelhecimento, sendo observado maior tendéncia de actimulo
de gordura na regidao abdominal em mulheres quando comparado a homens
(ARAUJO et al., 2018; PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

Embora tenha sido observada elevada frequéncia de sobrepeso e obe-
sidade entre os idosos, quando analisadas tais frequéncias de acordo com as
faixas etdrias, pode-se identificar que houve declinio na frequéncia desses indi-
cadores com a idade, sendo menor na faixa etdria de 65 anos ou mais quando
comparada as faixas etdrias de 35 a 64 anos. Essa divergéncia na relagio peso
e idade se deu para ambos os sexos.

Situagio semelhante a esta foi obersavada por Hajifathalian et al. (2020)
em pacientes com COVID-19, que encontraram associa¢do inversa entre o
IMC e a faixa etdria, sendo a obesidade (IMC > 30 kg/m?) mais frequente
em pacientes mais jovens e o baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?) mais frequente
em pacientes mais velhos. Tal relagio inversa entre IMC e faixa etdria ocorre
devido o declinio do peso e massa muscular com o avancar da idade, decor-
rente das alteragoes inerentes ao envelhecimento (COSTA; SCHNEIDER;
CESAR, 2016).

Apesar disso,pacientes obesos de todas as faixas etdrias apresentaram
maior risco de admissio em UTI devido a infec¢do pela COVID-19, sendo
maior a necessidade de ventilagdo mecinica em pacientes com IMC 2 30 kg/
m? e, assim como a idade avangada, a obesidade também apresentou associa-
¢do ao 6bito por essa doenca (HAJIFATHALIAN et al., 2020).

Entre pacientes com COVID-19 também foi encontrada alta prevaléncia
sobrepeso e obesidade. Petrilli et al. (2020), ao avaliarem pacientes hospitaliza-
dos com COVID-19, observaram que 34,3% apresentaram sobrepeso (IMC
> 25 kg/m?) enquanto 39,5% apresentaram obesidade (IMC 2 30 kg/m?),
sendo o IMC > 40 kg/m? associado a forma critica da doenga. Outro estudo
com pacientes com COVID-19 encontrou prevaléncia de 47,5% de obesidade
(IMC = 30 kg/m?), sendo esse um fator que contribui para maior gravidade
da doenga, principalmente em pessoas com IMC 2 35 kg/m? (SIMONNET
et al., 2020).
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A obesidade se torna um fator de risco para forma grave da COVID-19
por representar um estado de inflamagéo cronica de baixo grau, contribuindo
para o surgimento de doengas cardiometabdlicas, redugio da reserva cardior-
respiratéria e déficit do sistema imunoldgico, que contribui para pior progressao
da doenga quando infectado (SATTAR; MCINNES; MCMURRAY, 2020).
Essa condigio é também considerada um problema de satde publica que vem
se tornando cada vez mais prevalente e que, por levar a ocorréncia de diver-
sas doencas, acarreta numa maior morbidade e mortalidade para o individuo,
principalmente se tratando de pessoas idosas, nas quais a obesidade pode
impactar negativamente na sua qualidade de vida além de torna-lo ainda mais
vulneravel no atual contexto de pandemia pela COVID-19.

Quanto as morbidades referidas, observou-se alta prevaléncia de hiper-
tensio [59,3%; n=10.427 (IC95%: 57,7 — 60,8)], principalmente entre as
mulheres [61,6% (IC95%: 59,8 — 63,3)] quando comparado aos homens
[55,5% (IC95%: 52,7 — 58,4)], enquanto a diabetes apresentou frequéncia de
23,0% (n=4.044; 1C95%: 21,7 — 24,3) e foi mais predominante no sexo mas-
culino [24,6% (IC95%: 22,1 — 27,0)] quando comparado ao sexo feminino
[22,0% (IC95%: 20,5 — 23,5)] (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia* (%) de fatores de risco para a COVID-19 em idosos (= 65
anos), por sexo, no conjunto das capitais do Brasil e no Distrito Federal. Vigitel

2019.

Total Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%

Indicadores

Excesso de peso
Excesso de peso

(IMC > 25 kg/om?) 598 58,3-61,3 60,6 57,8-63,4 593 57,5-61,0

%Zédjgg k) 209 197-222 180 158-202 227 212-243
Morbidade referida

Hipertensdo arterial 59,3  57,7-60,8 555 52,7-584 61,6 59,8-63,3
Diabetes 230 21,7-243 246 221-270 220 20,5-235

Fonte: MS/SVS/CGDANT - VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico. 2020.

*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do sociodemografica da amostra Vigitel a distri-
buicdo da populagio adulta da cidade projetada para o ano de 2019.

IC 95%: intervalo de confianca de 95%; IMC: Indice de Massa Corporal.
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As prevaléncias das morbidades sdo similares as encontradas por outros
estudos realizados no Brasil e em outros paises. Costa, Schneider e Cesar
(2016) identificaram que 66,7% dos idosos avaliados apresentavam hiper-
tensdo, sendo essa condi¢do mais frequente em mulheres, enquanto 23,5%
apresentavam diabetes, mais frequente em homens. Ji em estudo realizado
por Barra et al. (2020), dos idosos cadastrados na ateng¢do priméria do muni-
cipio de Uberlandia/MG, 63,9% apresentam, de forma isolada ou associada,
alguma comorbidade como hipertensio e diabetes, sendo a prevaléncia dessas
duas comorbidades de 59% e 23,9%, respectivamente. Na China também foi
encontrada alta prevaléncia de doengas cronicas em idosos, e as prevaléncias
de hipertensio e diabetes foram semelhantes as encontradas no Brasil. Para
hipertensio a prevaléncia foi de 63,1% enquanto para a diabetes foi de 27,6%
(ZHANG et al., 2020).

Entre os idosos acometidos pela COVID-19, as frequéncias de hiper-
tensio e diabetes encontrada por Wang et al. (2020b) foram de 40,8% e
16,0%, respectivamente, sendo essas condigdes mais comuns nos idosos que
foram a 6bito quando comparado aqueles que sobreviveram. A prevaléncia de
hipertensio e diabetes encontrada por Li et al. (2020) foi de 36,3% e 17,6%,
respectivamente. Também foi observado que pacientes com hipertensio apre-
sentaram 2 vezes mais chances de evoluir para forma grave da COVID-19
enquanto pacientes com diabetes apresentaram 3 vezes mais chances de pior
progressao da doen¢a quando comparados aqueles pacientes que nio apresen-
tavam essas doencgas (XU; MAO; CHEN, 2020), o que demonstra a gravidade
de apresentar alguma dessas doengas diante da infecgio pela COVID-19,
como encontrado em grade parte dos idosos brasileiros.

Diferentemente dos indicadores de sobrepeso e obesidade, as frequéncias
de hipertensdo e diabetes aumentaram exponencialmente com o avangar da
idade para ambos os sexos. Uma das razdes para esse aumento é que a idade
avancada estd associada a presenca dessas comorbidades pela menor eficién-
cia metabélica (SATTAR; MCINNES; MCMURRAY, 2020), além de que,
idosos com excesso de peso apresentam mais chances de apresentar multi-
morbidade quando comparado a idosos com peso adequado (FERREIRA;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2019; LEITE et al., 2019).

Além do mais, a partir dos resultados de metandlise realizada por Xu,
Mao e Chen (2020) foi possivel tragar um perfil dos individuos mais pro-
pensos a serem infectados pela COVID-19 através dos seus principais fatores
de risco, sendo eles: ser idoso, do sexo masculino, com elevado IMC e com
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doengas cronicas pré-existentes como a hipertensio, diabetes, doengas cardio-
vasculares e doenga pulmonar obstrutiva cronica. Perfil este que se assemelha
a amostra analisada no presente estudo, mas que também pode ser identificada
em diversas partes do mundo, jd que vivencia-se um envelhecimento popula-
cional e com ele o aumento dos fatores de risco para as doengas cronicas nio
transmissiveis que também sio fatores de risco para a COVID-19.

Isso leva a maior preocupagdo com os idosos diante da maior vulne-
rabilidade a infec¢do pela COVID-19 devido a presenga dessas condigoes
representar uma maior chance de evolugio para forma grave da doenga. Além
disso, a hipertensdo e a diabetes sdo as principais comorbidades apresenta-
das por idosos acometidos pela COVID-19 (LI et al., 2020; WANG et al.,
2020b), e que foi encontrada em metanilise realizada por Zheng et al. (2020)
maior propor¢io de hipertensos e diabéticos no grupo de pacientes graves
quando comparado ao grupo dos nio graves, consideradas fatores de risco para
forma grave e ébito pela COVID-19.

Na Tabela 2 sio apresentadas as frequéncias anuais e a variagio dos indi-
cadores para os anos de 2013 a 2019. Com isso, pode-se observar que ha uma
tendéncia desfavordvel pelo aumento na frequéncia de excesso de peso, com-
provada pela variagdo anual média positiva [0,72% (IC95%: 0,39 — 1,05)], e
que os idosos apresentam frequéncia superior 4 média total assim como para
os sexos, com destaque para o sexo feminino que, apesar de apresentar menor
frequéncia, apresentou maior variagdo que o sexo masculino e que a variagio
total. A obesidade seguiu o mesmo caminho e, apesar da menor variagio total
[0,43% (IC95%: 0,29 — 0,57)], as mulheres também apresentaram maior fre-
quéncia e variag¢do [21,0%; 0,52% (IC95% 0,39 — 1,05)] quando comparado
aos homens [19,5%; 0,32% (IC95%: 0,19 — 0,46)]. Para a diabetes, o coefi-
ciente de variagdo total ndo apresentou significincia, porém pode-se observar
a tendéncia de aumento na frequéncia desta condigio, especialmente entre
as pessoas mais velhas. Os idosos apresentaram prevaléncia média de diabe-
tes de 23,0%, muito superior a média total que foi de 7,4%. A hipertensio
ndo apareceu na tabela por nio apresentar variagdo temporal estatisticamente
significativa.
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Tabela 2. Frequéncia anual e variagio anual média (e IC95%) dos indicadores
do Vigitel que apresentaram varia¢do temporal estatisticamente significativa.
Populagio adulta (= 18 anos), de ambos os sexos, das capitais dos 26 estados

brasileiros e do Distrito Federal (2013-2019).

Variac¢ao
Indicadores 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2::];‘; IC95%

2013-2019*
Excesso de peso
Total 50,8 52,5 53,9 53,8 54,0 55,7 554 0,72 0,39 - 1,05
Homens 547 56,5 576 57,7 57,3 57,8 57,1 0,34" 0,07 -0,75
Mulheres 474 491 508 505 512 539 539 1,05  0,69- 1,40
Obesidade
Total 175 179 189 18,9 18,9 198 203 043 029 -0,57
Homens 17,5 17,6 181 181 192 187 19,5 032 0,19 -0,46
Mulheres 17,5 182 19,7 19,6 187 207 21,0 052 0,19-0,84
Diabetes

» -0,30

Total 69 80 74 89 76 77 T4 004 3
Homens 65 73 69 78 71 71 71 005 %1256
Mulheres 7,2 8,7 7,8 9,9 8,1 8,1 7,8 0,03 __%’1?9

Fonte: MS/SVS/CGDANT - VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢io para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico. 2020.

"Pontos percentuais; **Coeficiente nio significativo.

1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Embora haja uma tendéncia de crescimento quanto a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade entre idosos, com o avangar da idade hd perda de massa
muscular com preservagio ou aumento de tecido adiposo, considerada obesi-
dade sarcopénica, que pode levar ao comprometimento metabélico e declinio
da capacidade funcional em idosos pelo perda da for¢a muscular. Com isso, o
IMC pode nio ser o melhor indicador para identificar a presenca de sobrepeso
e obesidade em idosos por nio diferenciar tecido adiposo de massa muscu-
lar e identificar o estado nutricional de forma fidedigna (ALALWAN, 2020;
DINIZ et al., 2019).

O aumento do sobrepeso e obesidade associado a idade avangada pode
estar contribuindo para o aumento da prevaléncia de diabetes e hipertensio em
idosos. Estudo realizado por Christofoletti et al. (2020) identificou que entre
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os idosos, 42,9% apresentavam simultaneidade de doengas cronicas, sendo
mais frequente a associa¢do de hipertensio, diabetes e obesidade, o que leva
ao maior risco de hospitaliza¢do e mortalidade nessa populagido. Em pacien-
tes idosos com COVID-19, 68,8% apresentaram uma ou mais comorbidades,
destacando-se também a hipertensio e a diabetes como as mais frequentes
(LI et al., 2020). Conforme observado em metandlise realizada por Garin et
al. (2016), a alta prevaléncia de multimorbidades em idosos é comum a dife-
rentes paises, sendo a hipertensio, a diabetes e a obesidade as comorbidade
metabdlicas mais frequentes como visto pelos estudos previamente citados, e
que refletem nas condi¢ées de saide apresentadas pelos pacientes infectados
pela COVID-19.

Ao estimarem o nimero de individuos com maior risco de evoluir para
forma grave da COVID-19, Clark et al. (2020) identificicaram que um a cada
cinco individuos com idade igual ou superior a 70 anos tem elevado risco
de apresentar piores desfechos pela COVID-19 devido a pré-existéncia de
doengas cronicas como doenga renal cronica, diabetes, doenga cardiovascular
e doenca respiratéria cronica, além da prépria idade avangada. Também foi
observado que para esses individuos a prevaléncia de uma ou mais condi-
¢oes cronicas foi de 66%. Isso leva a uma maior necessidade de compreensao
das questdes que levam a essa elevada prevaléncia, o que pode auxiliar no
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para controle e redugio dessas
condi¢bes na populagio e reduzir e/ou evitar suas consequéncias negativas na
saude dos idosos.

A COVID-19 leva a um alto grau de inflamagio sistémica que, com a
presenca de doengas que ja representam um estado de inflamagio, como no
caso da diabetes e obesidade que levam a inflamagio de baixo grau, pode
ocorrer uma exarcebacdo e consequentemente maior gravidade da doenga
(PITITTO; FERREIRA, 2020). Com isso, o controle das doengas de base
assim como a manuten¢io de um bom estado nutricional podem contribuir
para um melhor prognéstico em caso de infecgio pelo SARS-CoV-2.

Diante do atual cenirio, a manutenc¢io da continuidade do tratamento
das doengas cronicas de base se torna um desafio como também uma agio de
saide de extrema importincia, tendo em vista o crescente nimero de idosos
acometidos por essas doengas, que também sdo graves problemas de saide
publica assim como a COVID-19, e que associadas levam a uma maior mor-

bimortalidade, principalmente entre pessoas idosas (BASU, 2020).
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Com isso, segundo Friithbeck et al. (2020), ao garantir o controle glicé-
mico de pessoas diabéticas, principalmente as com obesidade, ¢ possivel reduzir
o risco de complicagbes diante da infeccio por COVID-19. Esse controle
glicémico também pode contribuir para redu¢io da predisposi¢do e melhor
prognéstico uma vez que o alto nivel de glicose no sangue sio preditores de
piores desfechos em pacientes com COVID-19 (PITITTO; FERREIRA,
2020).

Por estas razdes, os pacientes diabéticos devem realizar o monitoramento
glicémico constante assim como dar continuidade ao tratamento medica-
mentoso a fim de garantir o controle adequdado da doenga. Isso também ¢
vilido para pessoas hipertensas. Além do mais, é importante que os idosos
que apresentam multiplas comorbidades sejam monitorados e acompanhados
pela ateng@o primdria do seu municipio devido a sua maior vulnerabilidade a
evoluir para forma grave da COVID-19 (BARRA et al., 2020).

Além do mais, a presenca dos fatores de risco de forma isolada jd acarreta
em maior chance de o individuo apresentar pior desfecho pela COVID-19,
porém muito se encontra na literatura sobre a elevada simultaneidade desses
fatores em idosos, o que pode dificultar ainda mais o enfrentamento ao virus
assim como aumentar ainda mais sua gravidade. Essa simultaneidade também
mostra que os individuos apresentam uma pior condi¢io de saide e com isso
necessitam de mais atengdo a satde e gera, consequentemente, em mais gastos
ao sistema de saide. Com isso, as a¢des de promogio da saide e de preven-
¢do das condigdes cronicas evitiveis sio de extrema importincia no momento
atual, uma vez que as medidas de combate a COVID-19 podem aumentar o
risco de desenvolvimento dessas condi¢des como pela menor disponibilidade
e acessibilidade a aliementos sauddveis e aumento da disponibilidade e con-
sumo de alimentos processados e ultraprocessados, maior inatividade fisica
pelas restricées impostas pelo isolamento, podendo ser utilizadas estratégias
que abordem tanto os fatores de risco como a prépria COVID-19 de forma
simultanea (CRUZ et al., 2017; TIN et al., 2020).

Os idosos sdo os individuos mais vulneraveis a infecg¢do pelo SARS-
CoV-2 diante desta pandemia e apresentam maior risco de desfechos negativos
decorrentes de diferentes condigoes cronicas de sadde por apresentarem maior
risco de declinio funcional e incapacidades, sendo a maior mortalidade pela
COVID-19 nesse grupo proveniente dessa maior vulnerabilidade clinico-
funcional (BARRA et al., 2020), além da presenca dos fatores de risco ji bem

esclaridos na literatura como diabetes, doengas cardiovasculares, incluindo
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a hipertensio, doencas respiratérias e renais e a obesidade (SATTAR;

MCINNES; MCMURRAY, 2020).
Consideracoes finais

A partir dos dados do Vigitel 2019 foi possivel observar a alta prevaléncia
de alguns dos principais fatores de risco para a COVID-19 em idosos brasi-
leiro. Com isso, identificou-se uma elevada vulnerabilidade desses idosos para
agravamento e pior prognéstico em caso de infecgao.

Com isso, vé-se a importincia e necessidade do cuidado e atengio a satde
dos idosos de forma a garantir o controle das doengas pré existentes, quanto ao
tratamento medicamentoso e nio medicamentoso, assim como a manuteng¢io
do bom estado nutricional, devendo ser estimuladas a realizagio de ativida-
des fisicas e o consumo de uma alimentagio saudével, por exemplo, a fim de
garantir um melhor bem estar desses individuos. Além disso, ¢ necessirio que
esse cuidado se dé de forma integral e com uma abordagem multidisciplinar
uma vez que as condi¢es cronicas de satde sdo muitas vezes multifatoriais e
sua etiologia envolve diferentes aspectos da vida, ndo somente a satide, assim
como suas consequéncias.

Dessa forma, diante do atual cendrio de emergéncia em satide publica e
da maior vulnerabilidade a evoluir para forma grave da COVID-19, ¢ impor-
tante conhecer as condi¢des de saide dos idosos e com isso propor medidas
estratégicas e agdes de satde relacionados a prevengao e controle da transmis-
sdo do novo coronavirus assim como evitar e/ou reduzir os danos causadas
pela COVID-19 através do controle das doengas pré-existentes e manutengio
de um bom estado nutricional. Para isso também ¢ necessdria a capacitagio
dos profissionais da saide devido as especificidades ¢ demandas de cuidado
das pessoas idosas.
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