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FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A COVID-19  
EM IDOSOS BRASILEIROS
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Resumo: A COVID-19, doença causada pelo novo coronavírus que, em 
pouco tempo, passou de um surto local para uma pandemia, tem como prin-
cipais fatores de risco a idade avança e a presença de comorbidade, sendo 
as mais frequentes em pacientes idosos infectados a diabetes e hipertensão. 
Dessa forma, o presente estudo buscou descrever as prevalências dos fatores 
de risco para COVID-19 a partir de dados do Vigitel 2019 para a popu-
lação de idosos das capitais do Brasil. O Vigitel (Sistema de Vigilância de 
Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas) é um estudo transversal 
de base populacional que descreve informações sobre indicadores relaciona-
dos a doenças crônicas não transmissíveis. Para esse estudo foram utilizados 
os dados referentes a idosos (≥65 anos), Índice de Massa Corporal (IMC), 
presença de hipertensão 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 prevalência 
de hipertensão e diabetes foram de 59,3% e 23,0%, respectivamente. Entre as 
mulheres foram mais frequentes obesidade e hipertensão e entre os homens, 
diabetes e sobrepeso. Foi observado tendência desfavorável pelo aumento do 
sobrepeso, obesidade e diabetes, sendo a diabetes mais frequente em idosos do 
que em adultos enquanto o IMC apresentou relação inversa com a idade. Foi 
observado alta prevalência dos fatores de risco nos idosos brasileiros que pode 
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levar a maior vulnerabilidade para agravamento e pior prognóstico em caso de 
infecção pela COVID-19.
Palavras-chave: Idoso, COVID-19, Doença crônica, Saúde do idoso, Fatores 
de risco.
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Introdução

Em dezembro de 2019 um novo coronavírus foi identificado em Wuhan, 
na Província de Hubei, China, por causar doenças respiratórias em 
humanos. Esse vírus, denominado de SARS-CoV-2, sétimo vírus da 

família Coronaviridae conhecido por infectar humanos, é responsável por 
causar a doença do coronavírus 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 doenças causadas por coronavírus 
como a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS) e a Síndrome 
Respiratória Aguda Grave (SARS), a COVID-19 é recente e seus aspectos 
clínicos e epidemiológicos ainda estão sendo esclarecidos na literatura, apesar 
de já se ter conhecimento acerca dos seus fatores de risco e da sua dissemina-
ção, que se dá de forma acelerada (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 
2020; ZHOU et al., 2020).

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

A obesidade também é considerada fator de risco para a COVID-19 e 
isso se deve a sua gravidade, complexidade e por ser uma condição crônica 
que leva a outras doenças graves, além de resultar em maior risco de hospi-
talização e mortalidade. Essa condição representa um estado de inflamação 
crônica de baixo grau que favorece o surgimento de doenças cardiometabóli-
cas, e frequente acometimento de complicações respiratórias devido ao excesso 
de gordura abdominal e torácica, que contribui para o aumento do risco de 
desenvolver formas graves de insuficiência respiratória, estando associado a 
pior progressão da doença. Além do mais, a obesidade afeta o sistema imuno-
lógico, tornando o indivíduo mais vulnerável a infecções, além de prejudicar 
a resposta das células de defesa relacionadas à infecção por vírus influenza 
(FRÜHBECK et al., 2020; MUSCOGIURI et al., 2020).

A idade avançada como fator de risco para a COVID-19 é uma das 
condições mais bem esclarecida na literatura. Essa maior vulnerabilidade dos 
idosos à infecção pela SARS-CoV-2 decorrente da senescência, do declínio da 



882ISBN 978-65-86901-26-9

função imune e da inflamação sistêmica crônica e de baixo grau comum nesses 
indivíduos, principalmente nos homens (BONAFÈ et al., 2020).

Com isso, foi observado que uma elevada taxa de letalidade pela COVID-
19 em idosos quando comparado as demais faixas etárias, além da diferença 
entre os estratos etários dos próprios 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 presença de complicações de saúde 
pela maior predisposição e exposição aos fatores de risco para doenças crôni-
cas (LINI; PORTELLA; DORING, 2016). A presença de doenças crônicas 
foi associada a maior gravidade e mortalidade pela COVID-19, sendo a 
hipertensão e a diabetes as comorbidades mais frequentes nos pacientes aco-
metidos e naqueles hospitalizados pela doença do coronavírus (SINCLAIR; 
ABDELHAFIZ, 2020).

A hipertensão é a comorbidade 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 não foram bem esclareci-
dos na literatura, sendo investigado se a presença de doenças cardiovasculares, 
entre elas a hipertensão, é um risco independente ou se é mediado por outros 
fatores como a idade avançada (ASKIN; TANRIVERDI; ASKIN, 2020).

Já a diabetes tem sido apontada na literatura como fator de risco para 
doenças infecciosas respiratórias agudas e infecção pulmonar grave, assim 
como a COVID-19. Por esta razão, a diabetes pode acarretar em maior o 
risco de hospitalização e necessidade de ventilação mecânica em pacientes 
com COVID-19, sendo necessário um adequado controle glicêmico tendo 
em vista que esse descontrole pode aumentar o risco de agravamento dessa 
doença quando infectado (BELLO-CHAVOLLA et al., 2020).

Diante da maior vulnerabilidade a evoluir para forma grave da doença 
e a fim de identificar a atual condição de saúde dos idosos frente aos fatores 
que os tornam mais susceptíveis frente a essa doença, o presente estudo tem 
como objetivo descrever as prevalências dos fatores de risco para COVID-19 
a partir de dados do Vigitel 2019 para a população de idosos das capitais do 
Brasil.
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Metodologia

Este estudo analisou dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco 
e Proteção para Doenças Crônicas (Vigitel), coletados por meio de entrevis-
tas telefônicas realizadas entre os meses de janeiro e dezembro de 2019. Esse 
sistema foi implantado pelo Ministério da Saúde no ano de 2006 devido a 
importância das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) na definição 
perfil epidemiológico da população brasileira (BRASIL, 2020).

O Vigitel é um estudo transversal de base populacional que compreende 
todas as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal, e descreve as 
informações atualizadas sobre a frequência, distribuição e evolução dos prin-
cipais indicadores relacionados às DCNT, sendo coletadas informações sobre 
características sociodemográficas, hábitos de vida, alimentação, peso e altura, 
atividade física e morbidades. As estimativas dos indicadores são ponderadas 
para representar a estimativa da composição sociodemográfica da população 
brasileira das cidades cobertas pelo Vigitel no ano de 2019 (BRASIL, 2020).

Para isso, utilizou-se amostragem probabilística, realizada em duas etapas: 
(1) sorteio sistemático e estratificado de, no mínimo, 5 mil linhas telefônicas 
por cidade, seguido por novo sorteio e divisão de 36 réplicas, em média, de 200 
linhas; (2) após identificar os as linhas elegíveis, foi sorteado um dos adultos (≥ 
18 anos de idade) residente no domicílio para responder à pesquisa (BRASIL, 
2020).

Neste estudo são descritas as frequências e variação temporal referentes 
a excesso de peso, obesidade, hipertensão 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-
tensão 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 avançada (ZHOU et al., 2020).

Para identificar o excesso de peso e obesidade foi utilizado o Índice de 
Massa Corporal (IMC), referente ao cálculo do peso em quilos dividido pelo 
quadrado da altura em metros, sendo o peso e a altura autorreferidos através 
das respostas às questões: “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 ≥ 30 kg/m2. Para a presença de hipertensão arterial e diabetes, os 
dados se referem a resposta das seguintes questões: “Algum médico já lhe disse 
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que o(a) Sr.(a) tem pressão alta?” e “Algum médico já lhe disse que o(a) Sr.(a) 
tem diabetes?” (BRASIL, 2020).

Para cálculo das frequências e variação temporal dos indicadores foi 
considerado intervalo de confiança de 95% e nível de significância de 5%, 
sendo utilizado regressão linear simples para variação temporal e considerado 
significativa as variações com valor de p ≤ 0,05. Para processamento e exe-
cução das análises foi utilizado o aplicativo Stata versão 14.2. As estimativas 
dos indicadores são ponderadas para representar a estimativa da composição 
sociodemográfica da população brasileira das cidades cobertas pelo Vigitel no 
ano de 2019 (BRASIL, 2020).

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, a realização do Vigitel 
se deu mediante aprovação pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa para 
Seres Humanos do Ministério da Saúde (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 telefônico.

Resultados e discussão

Foram coletados dados de 52.443 adultos, dos quais 33,5% (n=17.583) 
apresentaram idade superior a 65 anos. Na Tabela 1 é possível observar a 
frequência dos indicadores referentes ao excesso de peso e morbidades apre-
sentadas por idosos brasileiros e que são fatores de risco associados a evolução 
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; IC95%: 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% (IC95%: 21,2 – 
24,3)] do que em homens [18,0% (IC95%: 15,8 – 20,2)].

A elevada prevalência de sobrepeso e obesidade em idosos acompanha a 
tendência mundial, sendo um achado comum nesse público. Diferentes estudos 
identificaram esse crescimento como o estudo realizado por Silva et al. (2020) 
que, com base nas Pesquisas de Orçamentos Familiares (POF) para os anos 
de 2002/2003 e 2008/2009, identificou redução na prevalência de baixo peso 
e aumento nas prevalências de sobrepeso e obesidade em idosos. Enquanto 
Silveira, Vieira e Souza (2018) encontraram prevalência 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 presença de hipertensão arterial e doenças respirató-
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 condições são comumente 
apresentadas pelo sexo feminino. Isso ocorre devido a alteração na composição 
corporal com o envelhecimento, sendo observado maior tendência de acúmulo 
de gordura na região abdominal em mulheres quando comparado a homens 
(ARAÚJO et al., 2018; PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

Embora tenha sido observada elevada frequência de sobrepeso e obe-
sidade entre os idosos, quando analisadas tais frequências de acordo com as 
faixas etárias, pode-se identificar que houve declínio na frequência desses indi-
cadores com a idade, sendo menor na faixa etária de 65 anos ou mais quando 
comparada às faixas etárias de 35 a 64 anos. Essa divergência na relação peso 
e idade se deu para ambos os sexos.

Situação semelhante a esta foi obersavada por Hajifathalian et al. (2020) 
em pacientes com COVID-19, que encontraram associação inversa entre o 
IMC e a faixa etária, sendo a obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2) mais frequente 
em pacientes mais jovens e o baixo peso (IMC ≤ 18,5 kg/m2) mais frequente 
em pacientes mais velhos. Tal relação inversa entre IMC e faixa etária ocorre 
devido o declínio do peso e massa muscular com o avançar da idade, decor-
rente das alterações inerentes ao envelhecimento (COSTA; SCHNEIDER; 
CESAR, 2016).

Apesar disso,pacientes obesos de todas as faixas etárias apresentaram 
maior risco de admissão em UTI devido a infecção pela COVID-19, sendo 
maior a necessidade de ventilação mecânica em pacientes com IMC ≥ 30 kg/
m2 e, assim como a idade avançada, a obesidade também apresentou associa-
ção ao óbito por essa doença (HAJIFATHALIAN et al., 2020).

Entre pacientes com COVID-19 também foi encontrada alta prevalência 
sobrepeso e obesidade. Petrilli et al. (2020), ao avaliarem pacientes hospitaliza-
dos com COVID-19, observaram que 34,3% apresentaram sobrepeso (IMC 
≥ 25 kg/m2) enquanto 39,5% apresentaram obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2), 
sendo o IMC ≥ 40 kg/m2 associado a forma crítica da doença. Outro estudo 
com pacientes com COVID-19 encontrou prevalência de 47,5% de obesidade 
(IMC ≥ 30 kg/m2), sendo esse um fator que contribui para maior gravidade 
da doença, principalmente em pessoas com IMC ≥ 35 kg/m2 (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 inflamação crônica de baixo grau, contribuindo 
para o surgimento de doenças cardiometabólicas, redução da reserva cardior-
respiratória e déficit do sistema imunológico, que contribui para pior progressão 
da doença quando infectado (SATTAR; MCINNES; MCMURRAY, 2020). 
Essa condição é também considerada um problema de saúde pública que vem 
se tornando cada vez mais prevalente e que, por levar a ocorrência de diver-
sas doenças, acarreta numa maior morbidade e mortalidade para o indivíduo, 
principalmente se tratando de pessoas idosas, nas quais a obesidade pode 
impactar negativamente na sua qualidade de vida além de torna-lo ainda mais 
vulnerável no atual contexto de pandemia pela COVID-19.

Quanto as morbidades referidas, observou-se alta prevalência de hiper-
tensão [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 frequência de 
23,0% (n=4.044; IC95%: 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. Frequência* (%) 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.

Indicadores
Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Excesso de peso
Excesso de peso
(IMC ≥ 25 kg/m2) 59,8 58,3 - 61,3 60,6 57,8 - 63,4 59,3 57,5 - 61,0
Obesidade
(IMC ≥ 30 kg/m2) 20,9 19,7 - 22,2 18,0 15,8 - 20,2 22,7 21,2 - 24,3

Morbidade referida
Hipertensão arterial 59,3 57,7 - 60,8 55,5 52,7 - 58,4 61,6 59,8 - 63,3
Diabetes 23,0 21,7 - 24,3 24,6 22,1 - 27,0 22,0 20,5 - 23,5

Fonte: MS/SVS/CGDANT - VIGITEL: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico. 2020.
*Percentual ponderado para ajustar a distribuição sociodemográfica da amostra Vigitel à distri-
buição da população adulta da cidade projetada para o ano de 2019.
IC 95%: intervalo de confiança de 95%; IMC: Índice de Massa Corporal.
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As prevalências das morbidades são similares às encontradas por outros 
estudos realizados no Brasil e em outros países. Costa, Schneider e Cesar 
(2016) identificaram que 66,7% dos idosos avaliados apresentavam hiper-
tensão, sendo essa condição mais frequente em mulheres, enquanto 23,5% 
apresentavam diabetes, mais frequente em homens. Já em estudo realizado 
por Barra et al. (2020), dos idosos cadastrados na atenção primária do muni-
cípio de Uberlândia/MG, 63,9% apresentam, de forma isolada ou associada, 
alguma comorbidade como hipertensão e diabetes, sendo a prevalência dessas 
duas comorbidades de 59% e 23,9%, respectivamente. Na China também foi 
encontrada alta prevalência de doenças crônicas em idosos, e as prevalências 
de hipertensão e diabetes foram semelhantes às encontradas no Brasil. Para 
hipertensão a prevalência foi de 63,1% enquanto para a diabetes foi de 27,6% 
(ZHANG et al., 2020).

Entre os idosos acometidos pela COVID-19, as frequências de hiper-
tensão e diabetes encontrada por Wang et al. (2020b) foram de 40,8% e 
16,0%, respectivamente, sendo essas condições mais comuns nos idosos que 
foram a óbito quando comparado àqueles que sobreviveram. A prevalência de 
hipertensão e diabetes encontrada por Li et al. (2020) foi de 36,3% e 17,6%, 
respectivamente. Também foi observado que pacientes com hipertensão 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 
progressão da doença quando comparados àqueles pacientes que não apresen-
tavam essas doenças (XU; MAO; CHEN, 2020), o que demonstra a gravidade 
de apresentar alguma dessas doenças diante da infecção pela COVID-19, 
como encontrado em grade parte dos idosos brasileiros.

Diferentemente dos indicadores de sobrepeso e obesidade, as frequências 
de hipertensão e diabetes aumentaram exponencialmente com o avançar da 
idade para ambos os sexos. Uma das razões para esse aumento é que a idade 
avançada está associada a presença dessas comorbidades pela menor eficiên-
cia metabólica (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 metanálise realizada por Xu, 
Mao e Chen (2020) foi possível traçar um perfil dos indivíduos 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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doenças crônicas pré-existentes como a hipertensão, diabetes, doenças cardio-
vasculares e doença pulmonar obstrutiva crônica. Perfil este que se assemelha 
a amostra analisada no presente estudo, mas que também pode ser identificada 
em diversas partes do mundo, já que vivencia-se um envelhecimento popula-
cional e com ele o aumento dos fatores de risco para as doenças crônicas não 
transmissíveis que também são fatores de risco para a COVID-19.

Isso leva a maior preocupação com os idosos diante da maior vulne-
rabilidade a infecção pela COVID-19 devido a presença dessas condições 
representar uma maior chance de evolução para forma grave da doença. Além 
disso, a hipertensão e a diabetes são as principais comorbidades apresenta-
das por idosos acometidos pela COVID-19 (LI et al., 2020; WANG et al., 
2020b), e que foi encontrada em metanálise realizada por Zheng et al. (2020) 
maior proporção de hipertensos e diabéticos no grupo de pacientes graves 
quando comparado ao grupo dos não graves, consideradas fatores de risco para 
forma grave e óbito pela COVID-19.

Na Tabela 2 são apresentadas as frequências anuais e a variação dos indi-
cadores para os anos de 2013 a 2019. Com isso, pode-se observar que há uma 
tendência desfavorável pelo aumento na frequência de excesso de peso, com-
provada pela variação anual média positiva [0,72% (IC95%: 0,39 – 1,05)], e 
que os idosos apresentam frequência superior à média total assim como para 
os sexos, com destaque para o sexo feminino que, apesar de apresentar menor 
frequência, apresentou maior variação que o sexo masculino e que a variação 
total. A obesidade seguiu o mesmo caminho e, apesar da menor variação total 
[0,43% (IC95%: 0,29 – 0,57)], as mulheres também apresentaram maior fre-
quência e variação [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 variação total não apresentou significância, porém pode-se observar 
a tendência de aumento na frequência desta condição, especialmente entre 
as pessoas mais velhas. Os idosos apresentaram prevalência média de diabe-
tes de 23,0%, muito superior à média total que foi de 7,4%. A hipertensão 
não apareceu na tabela por não apresentar variação temporal estatisticamente 
significativa.
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Tabela 2. Frequência anual e variação anual média (e IC95%) dos indicadores 
do Vigitel que apresentaram variação temporal estatisticamente significativa. 
População adulta (≥ 18 anos), de ambos os sexos, das capitais dos 26 estados 

brasileiros e do Distrito Federal (2013-2019).

Indicadores 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Variação
anual 
média

2013-2019*

IC 95%

Excesso de peso
Total 50,8 52,5 53,9 53,8 54,0 55,7 55,4 0,72 0,39 - 1,05
Homens 54,7 56,5 57,6 57,7 57,3 57,8 57,1 0,34** 0,07 - 0,75
Mulheres 47,4 49,1 50,8 50,5 51,2 53,9 53,9 1,05 0,69 - 1,40
Obesidade
Total 17,5 17,9 18,9 18,9 18,9 19,8 20,3 0,43 0,29 - 0,57
Homens 17,5 17,6 18,1 18,1 19,2 18,7 19,5 0,32 0,19 - 0,46
Mulheres 17,5 18,2 19,7 19,6 18,7 20,7 21,0 0,52 0,19 - 0,84
Diabetes

Total 6,9 8,0 7,4 8,9 7,6 7,7 7,4 0,04** -0,30 
- 0,38

Homens 6,5 7,3 6,9 7,8 7,1 7,1 7,1 0,05 -0,15 
- 0,26

Mulheres 7,2 8,7 7,8 9,9 8,1 8,1 7,8 0,03 -0,42 
- 0,49

Fonte: MS/SVS/CGDANT - VIGITEL: Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico. 2020.

*Pontos percentuais; **Coeficiente não significativo.

IC95%: Intervalo de Confiança de 95%.

Embora haja uma tendência de crescimento quanto a prevalência de 
sobrepeso e obesidade entre idosos, com o avançar da idade há perda de massa 
muscular com preservação ou aumento de tecido adiposo, considerada obesi-
dade sarcopênica, que pode levar ao comprometimento metabólico e declínio 
da capacidade funcional em idosos pelo perda da força muscular. Com isso, o 
IMC pode não ser o melhor indicador para identificar a presença de sobrepeso 
e obesidade em idosos por não 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 avançada pode 
estar contribuindo para o aumento da prevalência de diabetes e hipertensão em 
idosos. Estudo realizado por Christofoletti et al. (2020) identificou que entre 
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os idosos, 42,9% apresentavam simultaneidade de doenças crônicas, sendo 
mais frequente a associação de hipertensão, diabetes e obesidade, o que leva 
ao maior risco de hospitalização e mortalidade nessa população. Em pacien-
tes idosos com COVID-19, 68,8% apresentaram uma ou mais comorbidades, 
destacando-se também a hipertensão e a diabetes como as mais frequentes 
(LI et al., 2020). Conforme observado em metanálise realizada por Garin et 
al. (2016), a alta prevalência de multimorbidades em idosos é comum a dife-
rentes países, sendo a hipertensão, a diabetes e a obesidade as comorbidade 
metabólicas mais frequentes como visto pelos estudos previamente citados, e 
que refletem nas condições de saúde apresentadas pelos pacientes infectados 
pela COVID-19.

Ao estimarem o número de indivíduos com maior risco de evoluir para 
forma grave da COVID-19, Clark et al. (2020) identificicaram que um a cada 
cinco indivíduos com idade igual ou superior a 70 anos tem elevado risco 
de apresentar piores desfechos pela COVID-19 devido a pré-existência de 
doenças crônicas como doença renal crônica, diabetes, doença cardiovascular 
e doença respiratória crônica, além da própria idade avançada. Também foi 
observado que para esses individuos a prevalência de uma ou mais condi-
ções crônicas foi de 66%. Isso leva a uma maior necessidade de compreensão 
das questões que levam a essa elevada prevalência, o que pode auxiliar no 
desenvolvimento de políticas publicas voltadas para controle e redução dessas 
condições na população e reduzir e/ou evitar suas consequências negativas na 
saúde dos idosos.

A COVID-19 leva a um alto grau de inflamação sistêmica que, com a 
presença de doenças que já representam um estado de inflamação, como no 
caso da diabetes e obesidade que levam a inflamação de baixo grau, pode 
ocorrer uma exarcebação e consequentemente maior gravidade da doença 
(PITITTO; FERREIRA, 2020). Com isso, o controle das doenças de base 
assim como a manutenção de um bom estado nutricional podem contribuir 
para um melhor prognóstico em caso de infecção pelo SARS-CoV-2.

Diante do atual cenário, a manutenção da continuidade do tratamento 
das doenças crônicas de base se torna um desafio como também uma ação de 
saúde de extrema importância, tendo em vista o crescente número de idosos 
acometidos por essas doenças, que também são graves problemas de saúde 
pública 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 Frühbeck et al. (2020), ao garantir o controle glicê-
mico de pessoas diabéticas, principalmente as com obesidade, é possível reduzir 
o risco de complicações diante da infecção por COVID-19. Esse controle 
glicêmico também pode contribuir para redução da predisposição e melhor 
prognóstico uma vez que o alto nível de glicose no sangue são preditores de 
piores desfechos em pacientes com COVID-19 (PITITTO; FERREIRA, 
2020).

Por estas razões, os pacientes diabéticos devem realizar o monitoramento 
glicêmico constante assim como dar continuidade ao tratamento medica-
mentoso a fim de garantir o controle adequdado da doença. Isso também é 
válido para pessoas hipertensas. Além do mais, é importante que os idosos 
que apresentam múltiplas comorbidades sejam monitorados e acompanhados 
pela atenção primária do seu município devido a sua maior vulnerabilidade a 
evoluir para forma grave da COVID-19 (BARRA et al., 2020).

Além do mais, a presença dos fatores de risco de forma isolada já acarreta 
em maior chance de o indivíduo 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 vírus 
assim como aumentar ainda mais sua gravidade. Essa simultaneidade também 
mostra que os indivíduos apresentam uma pior condição de saúde e com isso 
necessitam de mais atenção à saúde e gera, consequentemente, em mais gastos 
ao sistema de saúde. Com isso, as ações de promoção da saúde e de preven-
ção das condições crônicas evitáveis são de extrema importância no momento 
atual, uma vez que as medidas de combate a COVID-19 podem aumentar o 
risco de desenvolvimento dessas condições como pela menor disponibilidade 
e acessibilidade a aliementos saudáveis e aumento da disponibilidade e con-
sumo de alimentos processados e ultraprocessados, maior inatividade física 
pelas restrições impostas pelo isolamento, podendo ser utilizadas estratégias 
que abordem tanto os fatores de risco como a própria COVID-19 de forma 
simultanea (CRUZ et al., 2017; TIN et al., 2020).

Os idosos são os indivíduos mais vulneráveis a infecção pelo SARS-
CoV-2 diante desta pandemia e apresentam maior risco de desfechos negativos 
decorrentes de diferentes condições crônicas de saúde por apresentarem maior 
risco de declínio funcional e incapacidades, sendo a maior mortalidade pela 
COVID-19 nesse grupo proveniente dessa maior vulnerabilidade clínico-
funcional (BARRA et al., 2020), além da presença dos fatores de risco já bem 
esclaridos na literatura como diabetes, doenças cardiovasculares, incluindo 
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a hipertensão, doenças respiratórias e renais e a obesidade (SATTAR; 
MCINNES; MCMURRAY, 2020).

Considerações finais

A partir dos dados do Vigitel 2019 foi possível observar a alta prevalência 
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 prognóstico em caso de infecção. 

Com isso, vê-se a importância e necessidade do cuidado e atenção à saúde 
dos idosos de forma a garantir o controle das doenças pré existentes, quanto ao 
tratamento medicamentoso e não medicamentoso, assim como a manutenção 
do bom estado nutricional, devendo ser estimuladas a realização de ativida-
des fisicas e o consumo de uma alimentação saudável, por exemplo, a fim de 
garantir um melhor bem estar desses indivíduos. Além disso, é necessário que 
esse cuidado se dê de forma integral e com uma abordagem multidisciplinar 
uma vez que as condições crônicas de saúde são muitas vezes multifatoriais e 
sua etiologia envolve diferentes aspectos da vida, não somente a saúde, assim 
como suas consequências. 

Dessa forma, diante do atual cenário de emergência em saúde pública e 
da maior vulnerabilidade a evoluir para forma grave da COVID-19, é impor-
tante conhecer as condições de saúde dos idosos e com isso propor medidas 
estratégicas e ações de saúde relacionados à prevenção e controle da transmis-
são do novo coronavírus assim como evitar e/ou reduzir os danos causadas 
pela COVID-19 através do controle das doenças pré-existentes e manutenção 
de um bom estado nutricional. Para isso também é necessária a capacitação 
dos profissionais da saúde devido as especificidades e demandas de cuidado 
das pessoas idosas.
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