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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

HA — Hipertenséo Arterial

PAS — Pressdo Arterial Sistdlica

PAD - Presséo Arterial Diastolica

IC - Insuficiéncia Cardiaca

DM - Diabetes Mellitus

DCNT - Doenca Cronica ndo Transmissivel
VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbénicas por
Inquérito Telefénico

IMC - Indice de Massa Corporal

DAC - Doenca Arterial Coronaria

DCV - Doencas Cardiovasculares

LDL - Low Density Lipoprotein

DIC - Doenga Isquémica Coronaria

DRC — Doenca Renal Cronica



RESUMO

Fundamento: Diversos fatores elevam as chances de infecdo pela COVID-19, os quais
também podem predispor as pessoas as sequelas decorrentes da infeccdo, especialmente os
idosos. Nesse sentido, os idosos devem ser prioridade em acles estratégicas que visam
mitigar o avango da pandemia, bem como as consequéncias resultantes dela como as sequelas.
Objetivos: Analisar os fatores de risco cardiovascular e os sintomas do COVID Longo
associados a infeccdo por COVID-19 em idosos do Estado de Roraima. Métodos: A amostra
consiste de uma coorte retrospectiva de adultos com 60 anos ou mais de idade, residentes no
Estado de Roraima com diagnostico confirmado para COVID-19, acompanhados durante o
ano de 2020. Os dados foram coletados em 2020, por profissionais de salde, e alimentadas
em um sistema de controle interno do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Estado de Saude de Roraima. As variaveis coletadas foram relatos subjetivos de
“dor no peito”, “aperto no peito”, palpitagdes, dispneia e “inchaco nas pernas”. Quanto aos
fatores de risco cardiovascular avaliados foram hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade, hipercolesterolemia, doenca renal cronica e tabagismo. As associacdes foram
avaliadas utilizando o método de regressdo logistica binaria, considerando-se, como
significativo, um valor de p < 0,05 em todas as andlises. Resultados: Mil trezentos e vinte e
dois idosos foram acompanhados por profissionais de satude em 2020. Ap6s 0s trés meses de
acompanhamento, pelo menos uma das sequelas p6s-aguda de COVID-19 foi relatada pelos
idosos (61,7%; 1C95% = 59,1-63,9). Todos os fatores de risco cardiovasculares pré-existentes
aumentaram o risco do desenvolvimento de sequelas pds-agudas de COVID-19 nos idosos.
Conclusdo: Este estudo mostrou que idosos sobreviventes da COVID-19 com algum fator de
risco cardiovascular pré-existentes apresentam maior probabilidade de desenvolver sequelas
p6s-COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19; Envelhecimento; Fatores de risco; Pandemia.



ABSTRACT

Background: Several factors increase the chances of infection by COVID-19, which can also
predispose people to sequelae resulting from the infection, especially the elderly. In this
sense, the elderly should be a priority in strategic actions aimed at mitigating the advance of
the pandemic, as well as the consequences resulting from it, such as sequelae. Objectives: To
analyze cardiovascular risk factors and the symptoms of COVID Long in elderly people in the
State of Roraima. Methods: The sample consists of a retrospective cohort of adults aged 60
years or older, residents of the State of Roraima with a confirmed diagnosis of COVID-19,
followed up during the year 2020. Data were collected in 2020 by health professionals and fed
into an internal control system of the Department of Epidemiological Surveillance of the
Secretary of State for Health of Roraima. The variables collected were subjective reports of
“chest pain”, “tightness in the chest”, palpitations, dyspnea and “swelling in the legs”. As for
the cardiovascular risk factors evaluated, they were arterial hypertension, diabetes mellitus,
obesity, hypercholesterolemia, chronic kidney disease and smoking. Associations were
evaluated using the binary logistic regression method, considering a p value < 0.05 as
significant in all analyses. Results: One thousand three hundred and twenty-two elderly
people were followed up by health professionals in 2020. After the three months of follow-up,
at least one of the post-acute sequelae of COVID-19 was reported by the elderly (61.7%;
95%CI = 59, 1-63.9). All pre-existing cardiovascular risk factors increased the risk of
developing post-acute sequelae of COVID-19 in the elderly. Conclusion: This study showed
that elderly COVID-19 survivors with some pre-existing cardiovascular risk factor are more
likely to develop post-covid-19 sequelae.

Keywords: COVID-19; Aging; Risk factors; Pandemic.
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1. INTRODUCAO

A sindrome respiratdria aguda grave causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)
foi descrita em dezembro de 2019 e desde entdo se disseminou por todos os paises
impactando, globalmente, a salde das pessoas, suas condicdes sociais e econdmicas. ** De
acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), a doenga do coronavirus (COVID-19)
causara na maior parte das pessoas infectadas a doenca respiratoria leve ou moderada, sem a
necessidade de tratamento especifico.®> Contudo, a entidade enfatiza a necessidade de atengdo
para 0s casos graves da doenca, que tendem a ser mais frequentes em idosos, devido as
comorbidades cardiovasculares e/ou outras doencas cronicas que exigem cuidados médicos
especializados.*

Apesar de o pulmdo ser o drgdo-alvo afetado pela infecdo por SARS-CoV-2,
especialistas tém alertado para outros 6rgdos que também sdo alvos do virus como o cérebro,
intestino, vasos sanguineos e o coracdo.  Diante do seu caréater multissistémico observou-se
na disseminagdo da doenca o surgimento de sequelas em diversos 6rgéos e sistemas. > Dessa
forma, o conhecimento clinico e 0 uso de uma abordagem multidisciplinar sdo fundamentais
no monitoramento dos doentes. 2

Vaérios pacientes que se recuperaram da COVID-19, posteriormente, experimentam
sequelas heterogéneas tardias que duram mais de trés meses (12 semanas) apds o diagndstico
da doenca.® Apés um movimento iniciado por pacientes nas redes sociais, a comunidade
cientifica reconheceu, no espectro de sintomas e manifestacdes tardias, uma possivel ligacdo
com a COVID-19, condicdo que foi denominada de Long-COVID.” As sequelas da Long-
COVID, ou sequelas de longo prazo se traduzem em sintomas e/ou manifestagdes clinicas
persistentes apds o desenvolvimento da doenca, podendo envolver multiplos 6rgaos/sistemas,
incluindo o sistema cardiovascular.” As sequelas de longo prazo descritas podem durar meses
e envolvem, mas ndo se restringem, a sintomas clinicos diversos como cansago, dor de
cabeca, palpitacdes, dores musculares, depress&o.?

Fatores de risco para as doencas cardiovasculares (DCV) tais como hipertensao
arterial, diabetes mellitus e doenca renal crénica tém sido comumente associadas a sindrome
respiratoria aguda grave e a mortalidade por SARS-CoV-2.>'% A obesidade também foi
descrita como um fator de risco associado a mortalidade por COVID-19, pois geralmente 0s
pacientes graves tém indice de massa corporal maior do que 0s ndo graves, e aqueles com
obesidade foram mais gravemente afetados pela COVID-19."* E consenso na literatura que

acumulo de fatores de risco cardiovasculares (por exemplo: hipertenséo e diabetes mellitus)
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estdo associados aos desfechos fatais do COVID-19 em todas as idades.’” Contudo, néo se
sabe, ainda, se a combinacdo esses fatores também estdo relacionados as sequelas de longo
prazo.

Os idosos sdo mais gravemente acometidos pela doenca COVID-19, pois o0
envelhecimento pulmonar é especialmente exposto a resposta fibrotica, fazendo dessa
populacdo um grupo de risco em potencial pés-infeccdo pelo virus.'® Na literatura, estudos
recentes tém revelado que tanto a ocorréncia de COVID-19, assim como seu prognostico, esta
intimamente relacionados a idade avancada.***® Contudo, até o momento, poucos estudos tém
se debrugado sobre as sequelas pds-infeccdo e, dentre aqueles disponiveis, o foco tem sido as
sequelas de curto e médio prazo ao longo da recuperacdo da COVID-19 em pacientes
exclusivamente hospitalizados.'”*°. Ademais, os idosos parecem nio ter atraido & atencdo o
suficiente dos estudiosos interessados em quantificar os fatores de risco e as sequelas
associadas & doenca de COVID-19, sobretudo em longo prazo.*

Estudos prévios compilados em uma revisdo sistematica recente sugerem que o
COVID-19 esta associado a lesdo cardiaca persistente ap0s a recuperacdo, € que 0S
sobreviventes tém trés vezes mais chances de desenvolverem complicacdes cardiacas tais
como arritmias, insuficiéncia cardiaca (IC) e infarto agudo do miocardio.’> Dessa forma, é
provavel que sequelas de longo prazo como a dor no peito, inchago nos membros inferiores,
falta de ar ou palpitacdo, denominadas sequelas cardiacas, sejam um indicativo de que a saude
cardiovascular esteja comprometida.*®

Estudos prévios descobriram que mais da metade dos pacientes investigados com
média de idade de 52 anos %!, 45 anos % e 38 anos 3, mesmo ap6s semanas 0 COVID-19,
ainda se queixam de anomalias estruturais e funcionais que tendem a desaparecer em curto e
médio prazo. Embora o declinio dramético na taxa de prevaléncia de sintomas persistentes
seja animador, as sequelas entre pacientes idosos com COVID-19 ndo podem ser ignoradas.**
Logicamente, embora tenha ocorrido progressos no tratamento da COVID-19, as sequelas de
longo prazo tendem a perdurar ** reforcando a necessidade de monitoramento em todos 0s
acometidos, especialmente os idosos.

Estudos conduzidos nos Estados Unidos ®%°, Asia %

e Europa '*% debrucaram
esforcos em investigar as sequelas especificamente em pacientes hospitalizados pela COVID-
19. Até o momento, nenhum estudo sobre a tematica foi conduzido no Brasil, e algumas
lacunas ainda ndo foram preenchidas. Ainda, nenhum estudo na literatura pesquisada foi
encontrando tentando desvendar se fatores de riscos cardiovasculares pré-existentes tais como

a hipertensdo, diabetes mellitus, doenca renal cronica e obesidade constituem uma condigéo
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de risco para as sequelas de longo prazo. Finalmente, ainda é desconhecido que o acumulo de
mais de um fator de risco cardiovascular predisposto aos idosos as sequelas de longo prazo.

Diante dessas lacunas, faz-se necessario obter estimativas confidveis sobre a
prevaléncia de sequelas entre os sobreviventes de COVID-19 que apresentam fatores de risco
cardiovasculares, as quais sdo essenciais para os formuladores de politicas e médicos
anteciparem os encargos de salde associados e informarem as decisdes sobre a alocacdo de
recursos de salde. Com os dados emergentes de acompanhamento de longo prazo de
pacientes com COVID-19, € importante conhecer o espectro das sequelas de longa duracéo e
os fatores predisponentes para melhor assisti-los.

Na oportunidade, essa pesquisa pretende investigar as lacunas anteriormente
mencionadas, definindo-se, portanto, a seguinte questdo problema: quais os fatores de risco
cardiovasculares e as sequelas mais frequentemente associadas a infeccao pelo Sars-Cov-2 em

idosos?
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.2. SARS-CoV-2 e COVID-19

O SARS-CoV-2 é um virus, onde sua estrutura é formada por proteina E, proteina S
(SPIKE) principal receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), envelope,
proteina M, proteina N e nucleocapisideo no seu RNA. O SARS-CoV-2 possui cinco
processos de entrada viral na célula hospedeira que é mediada pela proteina S: 1° absorcdo, 2°
preparacdo da proteina S, 3° ativacdo, 4° fusdo da membrana e 5° desnudamento.®*® A
COVID-19 possui trés estagios: infeccdo inicial, pneumonia e hiperinflamacéo (fase sistémica
onde o virus se desloca do pulmao para outros 6rgéos alvo como rins, coracdo e cérebro).*!
Sua principal via de transmissdo ocorre de humano para humano, por meio de goticulas
respiratorias e/ou aerossois lancados por uma pessoa infectada em contato préximo.*? A
transmissdo também pode ocorrer por contato com objetos contaminados.*

Em dezembro de 2019, o novo coronavirus 2 que causa a sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG), foi relatado pela primeira vez em Wuhan/China e rapidamente se espalhou
pelos paises, transformando o cenario em uma questdo de satde plblica mundial.**** No
Brasil, o primeiro relato de COVID-19 foi registrado no dia 26 de fevereiro de 2020 e em
marco foi declarada transmissdo comunitaria sendo que, até o presente momento, ja soma-se
mais de 37.020.53 casos e um total de 698.928 mortes.*® Além disso, o pais ocupa terceiro
lugar no ranking mundial de casos e 6bitos ficando atras dos Estados Unidos e india.*” Dados
atualizados de fevereiro de 2023, apontam que 0 SARS-CoV-2 infectou mais de 700 milhdes
de individuos e mais de 6 milhdes de mortes no mundo.*

De acordo com a OMS, 80% dos pacientes infectados pelo o virus SARS-CoV-2
podem apresentar variedade de sintomas respiratorios (tosse seca, dispneia, pneumonia,
edema pulmonar, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).>*° Além disso,
estima-se que 20% dos casos confirmados requerem atendimento hospitalar e 5% podem
evoluir para quadros mais graves necessitando de suporte ventilatério e até mesmo levando a
6hito.>*

O cenéario pandémico causado pela COVID-19 provocou grandes impactos na
sociedade, como o isolamento social, quarentenas, mudancas no estilo de vida, além de ter
impactado a economia mundial, afetando diversos negécios. A medida que a COVID-19
avancava pelo mundo, a superlotagdo era vista em hospitais. Com a preocupagdo das

consequéncias da COVID-19, medidas foram realizadas como a fabricacdo e comercializagao
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de equipamentos para 0 suprimento de oxigénio a pacientes, equipamentos de protecdo

4 Além disso, o uso de méascara facial,

individual (EPIs) e obras emergéncias de hospitais.
higienizacdo adequada das maos, alcool em gel foi meios de conter a disseminacdo da SARS-

CoV-2.4

COVID-19 e Comorbidades Pré-existentes

Conforme descrito anteriormente, os sinais e sintomas da COVID-19 s&o inumeros e
variam desde um quadro assintomatico podendo a sua manifestacdo levar a hospitalizag&o,
necessidade de suporte de oxigénio e, em condi¢cbes mais graves, a admissdo em UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) para uso de ventilacdo assistida.** Porém, foi preciso mitigar
quais mecanismos fisiopatoldgicos e condicdes pré-existentes estavam relacionados com o
risco de evoluir para um quadro mais grave da COVID-19.**%

Nos primeiros meses da pandemia, foi primordial a identificagcdo dos fatores de risco
para a infeccdo por SARS-CoV-2 e suas consequéncias, subsidiando acbes preventivas e de
controle da pandemia atual.*® Em se tratando dos idosos, especialmente, comorbidades tais
como obesidade, DM, HA, DRC e DCV constituem-se de fatores que podem favorecer um
pior prognéstico e desfechos ruins de satde.”**” Esses desfechos foram vistos em estudo
anterior, como por exemplo, Posso et al., (2020) revelaram que pacientes idosos com mais de
60 anos, com comorbidade, hospitalizados com COVID-19, tiveram risco aumentado para
mortalidade.*®

Resultados de estudos anteriores identificaram que as comorbidade preexistentes como
HA, DM, DRC, doenga cerebrovascular e DCV foram observadas em 20% a 50% dos
prontuérios de pacientes com diagnéstico confirmado para COVID-19.34°%0 Além disso,
pacientes hospitalizados, admitidos em UTI e aqueles que faleceram apresentaram pelo menos

uma das comorbidade preexistentes.3%#>*

Estudos anteriores também constataram que as
DCV preexistentes associaram-se a piores desfechos de sadde relacionados & COVID-19.%>%
Os efeitos da COVID-19 podem causar lesdo miocardica, arritmia, sindrome coronariana
aguda, tromboembolismo venoso e em 22% dos hospitalizados em estado critico a COVID-19
desenvolveram miocardite.>>°

Uma coorte verificou que 46% dos pacientes hospitalizados por COVID-19
apresentaram comorbidade cardiovasculares e, para 72% dos pacientes hospitalizados em
UTI, 58% possuiam hipertensdo arterial e 22% também possuiam diabetes mellitus.>” Outra

coorte dos EUA as comorbidades comuns eram hipertensdo 56,6%, obesidade 41,7% e
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diabetes mellitus 33,8%.°® Dados epidemiolégicos brasileiros de 6bitos por COVID-19
identificaram que as DCV e diabetes foram as principais comorbidades associadas as mortes,
e homens com mais de 60 anos com essas comorbidades tém maior risco de morte por
complicacdes da doenca.”®®* Dessa forma, a prevencéo e controle desses fatores de risco

devem ser incorporados e/ou mantidos, pois implicam negativamente COVID-19.

2.3. COVID LONGO

O virus causador da pandemia da COVID-19 foi responsavel, ao longo dos ultimos
anos, por causar morbidade e mortalidade em grande escala mundialmente.®*® Embora o
alvo da SARS-CoV-2 seja predominantemente o sistema respiratdrio, diversos estudos
indicam que a COVID-19 esta associada a manifestacdes clinicas que atingem varios sistemas
de 6rgdos, e que as comorbidades preexistentes sdo fatores complicadores para gravidade da
doenca.®”®® O nlmero de casos confirmados para COVID-19 atualmente ultrapassa 700
milhdes e 6 milhdes de morte no mundo.*® No Brasil, o nimero de infectados pelo SARS-
CoV-2 confirmados s&o atualmente 37.020.53 e um total de 698.928 mortes.*

O cenério pandémico da COVID-19 se redesenha a partir do relato de uma paciente
italiana com uma hastag no twitter ao relatar sintomas continuos de COVID-19, mesmo apds
a recuperacdo, na qual a mesma chamou de “Long COVID-19".*° Diante da repercussio da
COVID longa na midia, e por médicos especialistas, uma proposta pelo National Institute for
Health and Care Excellence (NICE), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) e
pelo Royal College of General Practitioners (RCGP) definiram que a sindrome p6s COVID-
19 é relatada a partir de sinais e sintomas que continuam além de 12 semanas.”® Nesse
sentido, o termo COVID longa € um termo usado para descrever as sequelas da COVID-
19.%7  Diante disso, os sobreviventes de COVID-19 agudo parecem correr o risco de
sequelas de longo prazo que afetam varios 6érgdos como coracdo, pulmdo, cérebro e
outros.®2%"

As manifestacbes e sequelas da COVID-19 sdo diversas, podendo ser pulmonares,
cardiovasculares, neuroldgicas, enddcrinas, renais e psiquiatricas. Os mecanismos envolvidos
no desenvolvimento das sequelas pos-aguda da COVID-19 podem ser explicados por efeito
direto do virus, por exemplo: resposta imune hiperinflamatoria, autoimunidade,
neurotropismo.”*" Foi observado que milhares de individuos apresentaram diversos sintomas
cardiopulmonares como fadiga, dispneia, falta de ar, palpitacdes, dor no peito e aperto no

peito e edema nos membros inferiores persistente >4 semanas apos recuperacdo do COVID-
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19 4,76-80

A prevaléncia relatada de sintomas persistentes pés COVID-19 variou entre e dentro
de muitos paises: Reino Unido 1,6-71%%%?, Alemanha 35-77%%%, China 49-76%°°, india
229%%4% Bangladesh 16-46%%°%, Italia 5-51%%*%° EUA 16-53%.°°* Em uma busca na
literatura pesquisada, nenhum estudo contendo dados sobre a COVID longa em brasileiros foi
encontrada, suscitando estudos.

Estudos de coortes retrospectivas descobriram uma variedade de sequelas pos
COVID-19 em sobreviventes da pandemia.?®"®® Estudo anterior relatou que até 68,7% dos
individuos ndo hospitalizados apresentaram sequelas pos-aguda da COVID-19 30 dias pos-
infeccdo. Os sintomas persistentes mais comuns foram fadiga (37,5%) e falta de ar (37,5%).%
Outro estudo observou que em individuos ndo hospitalizados os sintomas agudos persistentes
foram fadiga e dor de cabeca.®** Em uma coorte italiana, 55% dos sobreviventes da COVID-
19 apresentaram sintomas persistentes como fadiga, dispneia e dor no peito.”® Além disso,
outros sintomas podem ser observados como palpitagdes, dispneia, inchago nos membros
inferiores, dor nas articulacOes, tosse, alteracdo do olfato, paladar, perda de memoria e
ansiedade.®® ®% Em se tratando de pacientes hospitalizados, recuperados da COVID-19
estudos epidemiolégicos relataram que até 80% apresentaram, pelo menos, um sintoma
persistente como fadiga, fraqueza muscular e insdnia 2 a 6 meses apés o inicio da doenga.?*"
Outro estudo com pacientes pds-hospitalizagdo da COVID-19 mostrou que 70% dos

individuos relataram sintomas persistentes cinco meses apos a alta.®?

Gestéo do COVID longo

O gerenciamento e o cuidado de individuos com os sintomas da COVID Longo
deixada pela infeccdo por SARS-CoV-2 ainda sdo discutidos pela comunidade cientifica
podendo tornar um fardo para os sistemas de saude. Acredita-se que a persisténcia dos
sintomas possa impactar na qualidade de vida dessa populacdo, necessitando de ajuda para
atividades de vida diaria como uma caminhada, cuidar da casa, alimentar-se etc., uma vez que
sentem reduzida a sua propria autonomia. Para esses pacientes, uma abordagem de
reabilitacdo é eficaz.®” A atencdo & salde cardiopulmonar e a identificagdo precoce e o
gerenciamento ideal dos fatores de risco e doencas cardiovasculares sdo essenciais para a
salde de longo prazo dos individuos com COVID Longo e para uma perspectiva mais ampla
da saude da populacéo idosa.

Embora atualmente ndo existam tratamentos eficazes para COVID Longo sugere-se
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que os afetados com sintomatologia prolongada devem passar por uma avaliacao clinica a fim
de rastrear rapidamente os sintomas e receber acompanhamentos médico. *® Sdo sugeridos em
alguns estudos de COVID Longo certos exames complementares como ressonancia magneética
para detectar comprometimento cardiovascular,” eletrocardiogramas como indicativo de
lesdo cardiaca,'® e ressonancia magnética hiperpolarizada para detectar anormalidades nas
trocas gasosas pulmonares. ' Além disso, é recomendada pela OMS a imunizagdo para
COVID-19, pois, seu efeito pode prevenir a condicdo pés COVID-19, também previne a
forma mais grave e morte por COVID-19.%® Dessa forma, sugere-se que alguns passos podem
ser importantes para gerenciar os sintomas do COVID Longo como 1° rastreamento de
pacientes com sintomas persistentes, 2° exames complementares, 3° acompanhamento clinico
e 4° tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico. Sendo assim, o0 COVID Longo parece ser
uma doenca multissistémica e seu gerenciamento suscita estudos clinicos que disponham de

informag®es importantes para o tratamento do COVID Longo. %2

2.4. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional é um processo natural que ocorre ao longo da vida.'®
Esse fendmeno de dimensdo global é caracterizado pelas mudancas fisicas, bioldgicas,
psiquicas e sociais.'® De acordo com a OMS, a populagdo mundial com 60 anos ou mais
estara em torno de dois bilhGes de pessoas em 2050, contra 900 milhées em 2015, das quais
80% viverdo em paises de renda baixa e média.'®® Diante dessa tendéncia, 0s mecanismos do
envelhecimento humano estdo sendo urgentemente debatidos e investigados em instituicdes
de pesquisa em todo 0 mundo.'% Esse cenério tem exigido adaptacdo nos sistemas de satide
pUblica em paises de diferentes condicées econdmicas.’®” Ainda, os impactos do investimento
em saude e do envelhecimento populacional no crescimento econdémico podem enfraquecer-se
mutuamente.'%®

Embora o avancar da idade ndo seja sindbnimo de doenca, evidéncias aglomeradas na
literatura sustentam o aumento da prevaléncia de doencas crbénicas ndo transmissiveis
(DCNT) com o avancar da idade.’®*** Nesse contexto, comportamentos incorporados no
estilo de vida que predizem um envelhecimento bem-sucedido sdo importantes para a
compreensio do envelhecimento saudavel, intervencBes e prevencdes.'*?  Varios
comportamentos incorporados no estilo de vida como a méa alimentacéo, inatividade fisica,

consumo de alcool e tabaco e obesidade tém sido consistentemente associados a resultados de
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salide negativos tnicos, como doencas cronicas, incapacidade ou mortalidade prematura.*****

As DCNT junto com a pandemia da COVID-19 tornaram o cenério epidemioldgico

ainda mais desafiador para salde publica nos Gltimos trés anos. A Sindrome respiratoria

aguda grave (SRAG) causada pela infeccdo do SARS-CoV-2 atingiu a populacao de todas as

idades, principalmente as pessoas idosas tornando-se mais vulneraveis para complicagdes

graves com o resultado do COVID-19.? Sabatino et al., (2020)**° ressaltaram que os idosos

que apresentam comorbidade pré-existentes como DCV, doencas enddcrinas, doencas
respiratorias crénicas correm risco de doenca grave do COVID-19.

Estudo epidemioldgico mostrou que 31% dos estadunidenses infectados pelo SARS-
CoV-2 tinham 65 anos ou mais, enquanto 4 a 11% dos idosos entre 65 e 84 foram a 6bito por
consequéncia da covid-19. Porém, observou-se um aumento nesse nimero ap6s o0s 85 anos de
idade, cujo percentual elevou-se para 10-27%.''® Estudo conduzido na China mostrou que
50% dos dbitos por covid-19 ocorreram em idosos com 70 anos ou mais e, 22% na taxa de
letalidade naqueles com mais de 80 anos de idade.**’

N&o bastasse o grande numero de infectados e mortes por COVID-19, milhares de
sobreviventes experimentam hoje pelo menos uma sequela pés-aguda da COVID-19.'®
Resultados de uma revisdo sistematica mostram que 80% dos pacientes infectados pelo
SARS-Cov-2 desenvolveram um ou mais sintomas pds COVID-19. Os sintomas persistentes
pés-aguda da COVID-19 mais comumente relatados tém sido a fadiga e dispneia.”'® Esse
namero parece aumentar conforme a idade. Por exemplo, 47% da popula¢do com idade acima
de 50 anos, recuperados da doenca, tiveram a salde habitual comprometida comparada aos
individuos entre 18 e 34 anos.*® Outro estudo revelou que 10% dos adultos na faixa etaria de
18 a 49 anos apresentaram pelo menos um sintoma p6s COVID-19, e o percentual chegou a o
22% naqueles com mais de 70 anos.** Os resultados também mostraram que os sintomas
persistentes pés COVID-19 sdo mais prevalentes em mulheres com idade entre 50-60 anos em
comparac&o com os homens.*?!

O envelhecimento esta precisamente relacionado as respostas imunolégicas que serdo
ativadas diante de uma infec¢do. Nos idosos, ha um deterioramento no sistema de defesa e um
comprometimento na imunidade inata e adaptativa.'®® Entre os idosos, Luporini et al.
(2020)'?* destacaram que a liberagdo de mediadores inflamatérios e 0 aumento das citocinas,
associados a baixa imunidade, podem agravar o quadro clinico dos idosos infectados com
SARS-CoV-2. Os mesmos autores destacaram que 0s idosos com comorbidades pré-
existentes devem ser consideradas, pois, também contribuem para maior exposi¢do a

gravidade. Os autores ainda destacaram que as comorbidades pré-existentes em idosos devem
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ser consideradas, pois elas contribuem para a maior exposi¢édo a gravidade da COVID-19.

A fisiopatologia da covid-19 em idosos parece bem esclarecida no campo cientifico e
médico, porém, os caminhos que levam as sequelas pdés COVID-19 ainda permanecem
obscuros. Diante da literatura evidenciada, acredita-se que os idosos sdo mais vulneraveis a
gravidade pela doenca, ainda mais quando ha presenca de comorbidade pré-existentes. No
entanto, é preciso que novos estudos foquem também nos mecanismos fisiopatologicos

envolvidos nas sequelas p6s COVID-19 nesse subgrupo populacional.

2.5. FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES

Hipertensao Arterial

A hipertensdo arterial (HA) ¢é definida como pressdo arterial sistélica (PAS) igual ou
maior que 140 mmHg e ou/ pressdo arterial diast6lica (PAD) igual ou maior que 90 mmHg
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cronicamente elevada.™ A HA ocorre por consequéncia da resisténcia vascular periférica

elevada, diminuindo a capacidade de contrair e dilatar, consequentemente deixando as artérias

de grande, médio e pequeno calibre expostas a lesdes.'?

Além disso, a HA leva a alteracdes
funcionais em drgdos-alvo como coragdo, encéfalo e rins, aumentando o risco do
desenvolvimento de DCV.'*

A HA é um fator de risco cardiovascular que tende a aumentar com a idade, atingindo
principalmente a populago idosa.*?® Esse importante fator de risco cardiovascular contribui
para morbimortalidade cardiovascular em idosos, aumenta o risco de infarto do miocérdio,
acidente vascular cerebral, doenca renal e insuficiéncia cardiaca (IC).**’ Ademais, idosos
hipertensos com DCV tendem a ter uma pior qualidade de vida comparada aos idosos
somente com hipertens&o.”® Dessa forma, ¢ indispensavel o tratamento e controle da HA,
bem como o controle dos fatores de risco modificaveis como tabagismo, alcool, dieta e
inatividade fisica que favorecem o desenvolvimento da hipertensio.***

Em relacdo a epidemiologia da HA, estima-se que até 2025 a prevaléncia chegue em
1,50 bilhdes, globalmente.*”® Resultados do estudo PURE (Prospective Urban Rural
Epidemiology) mostraram que de 142.042 individuos residentes em paises de
desenvolvimento econdémico baixo, médio e alto 57.840 apresentavam HA.** Resultados de
uma revisdo sistematica mostraram que na América Latina e o Caribe foram as regides com
maior indice 39,1% de HA.™*! No Brasil, aproximadamente 32,5% dos adultos e 65% dos

idosos apresentam a PA maior ou igual que 140 por 90 mmHg.**? Outra pesquisa brasileira, o
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“Estudo Longitudinal de Saude do Adulto” (ELSA-Brasil), mostrou que entre 15.000 pessoas,
de seis capitais brasileiras a prevaléncia de HA foi 35,8%."%

Em 2020, no inicio da pandemia do COVID-19, a HA foi associada ao aumento do
risco de infeccdo por SARS-CoV-2, bem como piores desfechos de satide.*** Estudo anterior
revelou que pacientes com comorbidade pré-existentes como a HA tinham o risco de serem

hospitalizados devido a complicacdes associadas & infecgdo por SARS-CoV-2.1%

Alem disso,
48% de pacientes falecidos, infectados pelo SARS-CoV-2 apresentavam HA.** No entanto, a
falta de controle da PA em pacientes com COVID-19 foi associada com resultados
adversos.™** Dessa forma, acredita-se que a HA é um fator de risco importante para desfechos

de saude ruins, incluindo o desenvolvimento da COVID-19 e suas complicagdes.
Diabetes Mellitus

E caracterizada como um disturbio metabélico de etiologia heterogéneo que apresenta
em comum a hiperglicemia persistente e falhas no metabolismo de carboidrato, proteinas e
gordura, decorrente da deficiéncia e/ou defeitos na producéao e acéo da insulina, ou em ambos

0s mecanismos.*’

O Diabetes Mellitus (DM) e considerado uma epidemia global crescente,
com estimativas de 463 milhdes de portadores com a doenca na faixa etaria de 20 a 79
anos.’®1¥ A hiperglicemia persistente pode levar a complicacdes em longo prazo,
destacando-se a disfuncdo e faléncia de oOrgdos-alvo como rins, olhos, coracdo e vasos
sanguineos, aumentando a taxa de mortalidade.*

O DM possui algumas classes clinicas baseada na sua etiologia: diabetes mellitus tipo
1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes mellitus gestacional.**’ O DM tipo 1 é
caracterizado pela destruicdo de células betapancreaticas causado pelo processo autoimune,
levando a deficiéncia da insulina.X*® O DM tipo 2 é o mais frequente, correspondendo de 80%
a 90% dos casos, sendo considerado uma epidemia.'*! Essa classe ocorre quando hé defeitos
na acdo e secrecdo da insulina causando altos indices de glicose circulante.**” O diagnéstico
de DM é dado com base nos seguintes critérios: 1) Teste de tolerancia oral a glicose (TOTG)
2h pdés-sobrecarga de 75g de glicose maior que 200mg/dl; 2) Glicemia de jejum maior ou
igual a 126mg/dl; 3) Sintomas de poliuria, polidipsia e perda de peso inexplicada; 4)
Hemoglobina glicada (HbA1C) maior ou igual 6,5%. %

O DM é uma DCNT de prevaléncia global alarmante, atingindo os paises de baixa,
média e alta renda. Estima-se que até 2030, haverd mais de 578 milhdes de pessoas portadoras

de DM e 700 milhdes até 2045. Em se tratando do Brasil, estima-se que 13 milhGes de
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pessoas s&o portadoras de DM, podendo chegar a 23 milhdes até o ano de 2040.** Segundo o
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) 5,5% do diagndstico médico de diabetes em 2006 passou para 8,9%
em 2015, um aumento de 61,8%.*'** Ainda, a prevaléncia de DM nas faixas etérias de 60-
64, 65-74 e mais de 75 anos foram estimadas em 14,5%, 19,9% e 19,6%, respectivamente.***
Ja em 2019, estimaram-se cerca de 136 milhGes de idosos diabéticos na faixa etéaria de 65-99
anos, globalmente.** Essa prevaléncia de DM na populagéo idosa podem ser consequéncias
de um estilo de vida ndo saudavel como ma alimentacdo e inatividade fisica na fase adulta
alinhada ao processo natural de envelhecimento.’®*** A doenca néo s6 impacta na qualidade
de vida da populacdo com DM, mas tambeém afeta todo o sistema de saude. Em 2014, no
Brasil, um custo atribuido a doenca foi estimado em 612 milhdes de dolares, gastos com
testes para diagndsticos da doenca, tratamentos de complicacdes decorrentes da DM e
medicacBes para o controle e tratamento.'****’ Além disso, aproximadamente 20% das
hospitalizacBes de pessoas com DM séo consequéncias de lesdes nos membros inferiores.**
As complicacbes de curto ou longo prazo classificadas como distarbios
microvasculares e macrovasculares levam a retinopatia, nefropatia, neuropatia diabética,
complicaces cardiovasculares e cerebrovasculares, consequentemente comprometem a

funcionalidade na populagdo idosa.'3%4912

Essas complicacbes favorecem o
comprometimento fisico, declinio cognitivo, cegueiras e amputacfes afetando negativamente
o desempenho das atividades cotidianas autonomas.**

Estudos prévios também observaram associaces diretamente proporcionais do DM
com os piores desfechos clinicos em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2.1%3%%* Qg
achados sugerem que a infeccdo pelo SARS-CoV-2 predispde os individuos a hiperglicemia
de forma aguda prejudicando a parede vascular levando a estresse oxidativo, disfuncédo
endotelial e & desregulacdo do metabolismo da glicose.™®>* Pacientes diabéticos, infectados
por SARS-CoV-2 tém risco aumentado de complica¢des tromboticas e morte uma vez que a
hiperglicemia leva a vasoconstricdo e formacdo de trombos, aumentando o risco
vascular.®>"**® Atrelado a esse contexto, os idosos com idade de 65 anos ou mais parecem
carregar o maior fardo da COVID-19 comparado a populagéo mais jovem.**® Além da idade,
a gravidade da doenca parece aumentar quando ha presenca de comorbidade como, por
exemplo, 0 DM 2.2 Resultado de uma coorte retrospectiva mostrou que os idosos diabéticos
tiveram risco de 79% de desenvolver casos graves quando comparado aos idosos nao
diabéticos.'®*

E importante que o rastreamento precoce, intervencdes farmacoldgicas e mudancas de
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estilo de vida relacionadas aos habitos alimentares e a pratica de atividade fisica facam parte
do tratamento e controle do DM, pois, sdo os maiores aliados para o bem-estar da populagédo
diabética. Dessa forma, estratégias educacionais e acompanhamento por equipe
multidisciplinar devem ser voltados para a saude dos diabéticos para garantir uma qualidade

de vida 139,162,163

Obesidade

A obesidade é uma DCNT e um dos principais fatores de risco cardiovasculares de
maior problema de sadde publica mundialmente.'® Ela é vista como uma doenca de causa
multifatorial que leva ao acumulo de gordura corporal excessivo que ameaca a salde da
populacdo.'®*1%® Em 2014, mais de 1,9 bilhdes de pessoas estavam com sobrepeso e, desses,
mais de 600 milhdes foram diagnosticadas com obesidade e, as estimativas para 2025
sugerem que 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes com
obesidade.*®®

O numero de pessoas com obesidade dobrou consideravelmente em mais de 70
paises.’®”  Estudo conduzido em paises Europeus mostrou que quase a metade dos
participantes 41,8% relataram estar acima do peso e 12,6% com obesidade. Os paises com

maior prevaléncia de obesidade foram Grécia 19,7% e Roménia 21,1%.'%®

Segundo a
Pesquisa Mundial de Salde do Reino da Arabia Saudita de 2019, foi revelado que 38% de
adultos estavam com sobrepeso e 20% com obesidade.’®® No Brasil, dados do VIGITEL
(2016) revelaram que 53,8% da populacdo brasileira investigada — pessoas maiores de 18 anos
de idade - estava com sobrepeso, e 18,9% com obesidade. Os dados mostram que no Brasil a
proporcédo de individuos com sobrepeso passou de 42,6% para 53,8%, e a obesidade inclinou
de 11,8% para 18,9% entre os anos de 2006 e 2016.17%"* Em se tratando da populacéo idosa,
a prevaléncia de obesidade foi observada em alguns estudos. Resultado do Relatério Nacional
de Monitoramento Fisico de 2014, 13,9% de idosos chineses estavam com obesidade.'’
Outro estudo, realizado na Malasia, em 2015, que buscou explorar a salude da populacéo,

% No Brasil, dados do
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revelou uma prevaléncia de obesidade de 30,2% entre os idosos.'’
VIGITEL 2017, 20,3% dos idosos com mais de 65 anos ou mais apresentaram obesidade.

A classificacdo de excesso de peso e definida com base no indice de massa corporal
(IMC) maior ou igual a 25 kg/m?; o sobrepeso como IMC maior ou igual a 25 kg/m?e menor
que 30 kg/m? e obesidade como IMC maior ou igual a 30 kg/m?. O IMC é a medida de nivel

populacional mais usada em estudos epidemiologicos, pois é de baixo custo e facil aplicacéo.
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A classificacdo da obesidade é estratificada em graus: obesidade grau | (IMC entre 30 e 34,9
kg/m?), obesidade grau 11 (35 e 39,9 kg/m?) e obesidade grau Il (IMC igual ou esta acima de
40kg/m?).1"> O calculo para o excesso de peso é feito usando a seguinte formula: peso (em

quilogramas) dividido pelo quadrado da estatura (em metros).'”

Além do método simples
para verificar o excesso de peso, a obesidade também pode ser diagnosticada pelos métodos
da absorciometria radioldgica de feixe duplo (Dual-Energy x ray Absorptometry — DEXA),
ressonancia magnética (RM), tomografia computadorizada (TG).*"’

O aumento da prevaléncia de obesidade no mundo € alarmante, e isso € motivo de
preocupacdo, uma vez que a obesidade esta relacionada a diversas DCNT como HA, DM 2,
dislipidemia, doenga arterial coronaria (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC), doengas
cerebrovasculares entre outras.’®® Em 2017, as DCV foram responsaveis por mais de 17
milhdes de mortes mundialmente, nesse mesmo ano no Brasil estimou-se 50 mil mortes,
acredita-se que 80% das DCV sejam evitaveis com mudancas no estilo de vida.'"®**° Além
disso, individuos com obesidade tém mais risco de desenvolver uma doenca coronariana
comparada com aqueles com peso adequado IMC maior ou igual a 18,5 e menor que 25,0.%

A pandemia do COVID-19 acendeu alerta dos especialistas para as comorbidades pré-
existentes dentre elas a obesidade. Ela foi responsavel por desfecho de satide ruim em pessoas
infectadas pelo SARS-CoV-2 levando a um maior risco de hospitalizacdo, internacdo em UTI
e mortes.'®? A idade mais avancada é um dos fatores de risco que contribuem para a gravidade
da COVID-19, ainda mais quando ha presenca de comorbidade pré-existentes. Chen et al.,
(2020)** revelaram que o quadro clinico mais grave foi visto em idosos com obesidade e
DM. Uma metanalise mostrou que a os idosos, principalmente aqueles com obesidade foi
associada a um risco aumentado de mortalidade entre pacientes com COVID-19.'%

Esse risco pode estar associado a hiperglicemia crbnica e alteracbes metabdlicas que
exacerbam a gravidez da infeccéo pelo SARS-CoV-2.%%%8" O paciente com obesidade tem
um risco aumentado para a COVID-19 uma vez que o tecido adiposo pode armazenar o virus
SARS-CoV-2, pois, os adipdcitos expressam ACE2 e TMPRSS2 favorecendo a replicacdo do
virus.'®® Além disso, a um nimero aumentado de macréfagos no tecido adiposo em
individuos com obesidade expressam enzima conversora de angiotensina 2 ACE2 virando

alvo de infecgdo viral, levando a piora da situac&o inflamatéria.*®
Hipercolesterolemia

A hipercolesterolemia € um dos principais fatores de risco para doencas cardiacas
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coronérias, sendo a principal causa de morte nos paises desenvolvidos.’® O estilo de vida
moderno tem uma relacdo com os desequilibrios no metabolismo lipidicos, pois os niveis
elevados de colesterol plasmatico tendem a serem maiores na populacdo das regides urbanas
do que das regides rurais.®®**** O actimulo excessivo de colesterol leva a formagéo de placas
volumosas de gordura que podem se romper e diminuir o fluxo de sangue e,
consequentemente, formar coagulos que podem obstruir as artérias causando infarto agudo do
miocérdio ou acidente vascular cerebral %

Segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemia o diagnostico clinico da
hipercolesterolemia é considerado a elevagdo isolada de low density lipoprotein (LDL) > 160
mg/dl e que a concentragdo de colesterol plasmatico > 240 mg/dl é considerada um fator de
risco para DCV.'* Além do consumo excessivo de alimentos hipercal6ricos e ricos em
colesterol, a hipercolesterolemia pode desenvolver-se por condi¢bes genéticas capazes de
modificar proteinas importantes no metabolismo do lipideo.™

A dosagem do LDL-C é um dos passos mais importante para o rastreamento do risco
cardiovascular e tratamento da dislipidemia.®**'® Ensaios clinicos mostraram que para cada
reducdo de 39,7 mg/dl na concentracdo de LDL-C, ha um declinio proporcional de 25% na
frequéncia de eventos cardiovasculares a partir do primeiro ano ap6s inicio do uso de
estatinas.’®®'%" Estudos anteriores evidenciaram que a associacdo entre LDL e DAC é
independente da presenca de outros fatores de risco, e que metas terapéuticas para a reducéo
do LDL mostraram que a reducdo do risco DAC é proporcional a reducdo absoluta da
contragdo do colesterol LDL.*"1%

O consumo excessivo de colesterol proveniente da dieta, junto com sedentarismo e
tabagismo contribui para o desequilibrio no metabolismo de lipoproteinas, levando ao
desenvolvimento de hipercolesterolemia e consequentemente aumentando a prevaléncia de
DAC em todo o mundo.?**?® Estima-se que em todo 0 mundo mais de 9 milhdes de pessoas
morreram em consequéncia da DAC entre os anos 1990 a 2017.2°! No Brasil, segundo a
Pesquisa Nacional de Salde, a prevaléncia de diagnostico de colesterol alto foi 15,1% nas
mulheres e 9,7% nos homens, apontando que mulheres tem probabilidade 60% maior de
diagndstico de colesterol alto do que os homens.?%

Vaérios fatores de risco para DCV foram associados ao risco de complicacdes quando
infectados pela COVID-10. A hipercolesterolemia € um fator de risco que esta diretamente
relacionado ao mecanismo de infeccdo do SARS-CoV-2, via fusdo de membrana, endocitose,
migracdo e outros processos.’?*?* A concentracdo elevada de colesterol estd associada ao

risco de DCV em idosos®®, consequentemente, a DCV confirmada é um fator progndstico
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para gravidade e mortalidade da COVID-19.2%® Sugere-se que eventos tromboembolicos
possam surgir por consequéncia do aumento da lipoproteina (a) durante o percurso da doenca,
podendo induzir a formagdo de lesdes aterosclerdticas.*”*®® No entanto, pacientes com
COVI-19 tém alto risco de DCV incidentes como miocardite, IC, distirbios tromboembolicos
e DCI.*®

Doenca Renal Cronica

A doenca renal cronica (DRC) é um fator de risco independente para DCV,
considerada um sério problema de sade publica que acomete a populagdo mundial 2192
Considera-se DCR a perda progressiva e irreversivel da funcao dos rins (glomerular, tubular e
enddcrina) e seu diagnostico é dado a qualquer individuo que apresentar taxa de filtracdo
glomerular (TFG) < 60 mL/min/1,73m? ou a TFG > 60mL/min/1,73m? associada a pelo
menos um marcador de dano renal h4 pelo menos 3 meses.??*3 Sua incidéncia aumenta
conforme a idade, e cerca de 38% da populacdo estimada com DRC tem > 65 anos de
idade.”*

Geralmente, na sua fase mais avancada da DRC, ocorrem alteracGes estruturais e
funcionais do sistema cardiovascular como HA, miocardiopatia, IC e calcificacdo vascular,
doenca coronariana.”*>?® Além disso, alteracdes endécrinas e metabdlicas como a
hiperglicemia, dislipidemia, resisténcia & insulina séo vistas em pacientes com DRC.?!" Dessa
forma, é importante que a DRC seja identificada, monitorada e tratada nos servi¢cos de saude,
pois resulta na morbimortalidade das pessoas acometidas.?*%#

A prevaléncia e incidéncia da DRC tém aumentado mundialmente, observando-se em
2017 mais de 800 milhdes de pessoas com DRC.?!° Entre os anos 1980 e 2017, o estudo
Global Burden of Disease (GBD), estimou que mais de 1 milhdo de pessoas morreram de
DRC, considerado um dos maiores aumentos entre as principais causas de morte.”® No
Brasil, o nimero de pacientes em tratamento dialitico dobrou nos ultimos 20 anos. Foi
observado entre o0s anos de 1994 a 2004 um total de 59.153 pacientes, em 2018 mais de 123
mil pacientes.”?>*2 Em 2020, o numero total de pacientes em tratamento dialitico no pais foi
de 144.779, desses 92,6% estavam em hemodialise (HD), 7,4% em dialise peritoneal (DP) e
23% estavam na lista de espera para transplante.?® Estima-se que até 2040 a DRC se torne a
quinta principal causa de morte em todo 0 mundo.?”® Essa prevaléncia mundial da DRC esta
atrelado ao envelhecimento populacional e dos fatores de risco como HA, obesidade e DM.?%°

A DRC permanece como um dos fatores de risco mais prevalentes para COVID-19
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grave.??” Estudos anteriores revelaram que pacientes com DRC, infectados por SARS-CoV-2
tém maior risco para hospitalizacio em comparacéo com aqueles sem DRC.?%° Além disso,
pacientes com COVID-19 e DRC correm o risco de internacdo em UTI, necessidade de
ventilacdo mecanica e mortalidade.”® Uma revisdo sistematica com meta-analise revelou que
idosos com menos de 70 anos tiveram uma taxa de mortalidade maior do que aqueles com 70
anos ou mais.”® Ademais pacientes em tratamento dialitico tém o risco aumentado para as
complicacdes decorrentes da COVID-19, evoluindo até mesmo para desfechos ruins
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Tabagismo

Dentre os fatores de riscos cardiovasculares que também se destaca devido a sua
importancia é o tabagismo. O consumo de tabaco leva a maltiplas DCNT como doencas
pulmonares, cancer de pulmio e DCV.?* Em 2017, 10% dos adultos brasileiros eram
fumantes, e desses, 2,6% fumavam mais de 20 cigarros por dia.>*® O tabagismo afeta
negativamente a salde cardiovascular por meio de varios mecanismos, dentre eles, o
descontrole da PA, patogénese da DAC, vasoconstri¢do e vasodilatacdo de artérias coronarias,
baixa disponibilidade de 6xido nitrico e a promocéo da aterosclerose.?3¢%

Dados epidemioldgicos ressaltam que o tabagismo mata aproximadamente, seis
milhGes de pessoas por ano no mundo, mais de um milhdo nas Américas, estimando-se que
até 2030 mais de oito milhdes de pessoas morrerdo por consequéncias do uso do tabaco.?*®
Em 2015, no Brasil, o tabagismo foi responsavel por 156.337 mortes, 4,2 milhdes de anos de
vida perdidos, 229.071infartos agudos do miocardio, 59.509 derrames e 77.500 diagnosticos
de cancer.?*®

Estudo anterior mostrou que 32,7% dos homens e 6,62% das mulheres sdo tabagistas
no mundo, e que esse habito de vida esteja relacionado com baixo nivel socioecondmico.?*%#*
De 2006 para 2018 a prevaléncia da tabagismo declinou de 19,5% para 12,1% nos homens, e

242 Mesmo observando-se um declinio no consumo de

de 12,4% para 6,9% entre as mulheres.
tabaco ao longo dos ultimos, provavelmente como consequéncias positivas de politicas de
controle do tabaco, mais de 7% idosos com 65 anos ou mais ainda declararam-se fumantes em
2017.25%3 Resultados de um estudo anterior apontaram que o habito de fumar foi associado
ao risco aumentado de disturbios glicémicos, hipertensdo e risco para DCV nos homens. O

mesmo estudo revelou que, entre as mulheres, o risco de doenca renal cronica aumentou 5,74
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vezes.**

Além dos desfechos negativos causados pelo uso do tabaco, alguns estudos revelaram
que o tabagismo esta associado de forma mais grave da infeccdo pelo SARS-CoV-2.24>24
Hipotetiza-se que fumar induz lesdo pulmonar substancial. Além disso, substancias presentes
na fumaca danificam o epitélio pulmonar, bem como o endotélio vascular pulmonar.?’
Curiosamente, uma coorte retrospectiva mostrou que fumantes atuais e ex-fumantes
apresentaram menor risco de infeccdo por SARS-CoV-2 do que nunca fumou.?*® Tais
informacdes sugerem que 0s mecanismos entre o tabagismo e a infeccdo por SARS-CoV-2

nao sdo claros, suscitando mais estudos.



28

3. JUSTIFICATIVA

Mais de dois anos desde o seu surgimento, a doenca COVID-19 ainda esta se
destacando com uma escassez de opcdes de tratamento.''® Para aumentar esse fardo, um
subconjunto consideravel de pacientes que se recuperaram da infec¢do aguda por COVID-19
relataram sintomas persistentes, levando a incapacidade significativa e comprometimento de
suas atividades de vida diaria.* Considera-se que esses pacientes sofram com sequelas pés-
infeccdo pela COVID-19, as quais também podem ser denominadas de sequelas de longo
prazo.”®

Alguns estudos investigaram sequelas na fase p6s-aguda do COVID-19; no entanto, a
maioria foi limitada a individuos hospitalizados (que representam a minoria de pessoas com
COVID-19), e todos tiveram uma curta duracdo de acompanhamento e uma selecéo restrita de
desfechos cardiovasculares.®**??" Dessa forma, a ocorréncia de sequelas de longo prazo
suscita mais estudos, uma vez que a literatura acerca da tematica € limitada.

Em adultos (com 50 anos ou menos) de diversos paises do mundo apresentaram uma
variedade de sequelas ap6s a recuperacdo da COVID-19 perdurando meses.”” Os idosos, além
de constituirem o grupo de risco para a COVID-19°, podem também se diferenciar em relacéo
a apresentacdo de sequelas em longo prazo. Contudo, esse subgrupo da populacéo parece ndo
ter chamado tanto a atencéo dos estudiosos dispostos em rastrear as sequelas de longo prazo
pos COVID-19* deixando em aberto lacunas importantes que precisam ser preenchidas.

Além de os idosos fazerem parte do grupo de risco aumentado para mortalidade pela
COVID-19, eles também apresentam dificuldades na recuperacao e, portanto, as sequelas de
longo prazo persistentes nesse grupo precisam fazer das agfes implementadas para vencer a
pandemia e seus efeitos adversos.”® Em um grande estudo observacional com mais de 1600
idosos, 76% relataram sequelas de longa duracdo.?® Em outro levantamento com 2444 idosos,
cerca de 45,0% relataram ter, pelo menos, uma sequela ap6s um ano de acompanhamento e
aqueles com idade avancada estiveram mais suscetiveis a apresentar trés sequelas.?’

Observa-se, ainda, que idosos que apresentam fatores riscos cardiovasculares tais
como hipertensdo, diabetes mellitus, doenca renal crénica, obesidade e tabagismo tém mais
chances de mortalidade pela forma grave da COVID-19.”** Contudo, é muito provéavel que
esses fatores também estejam associados as sequelas de longo prazo, o que ainda nédo foi
investigado e ndo ha evidéncias disponiveis acerca do rastreio de quaisquer sequelas em
idosos apds a recuperacdo da COVID-19 no Brasil.

De acordo com as informacdes disponiveis no setor de informac6es epidemioldgica da
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Secretéaria Estadual de Roraima até a presente data, 154.748 pessoas foram infectadas pela
COVID-19 em todo estado. Esses dados demonstram que muitos idosos foram acometidos
pela COVID-19 e podem apresentar uma ou mais morbidades dificultando a recuperacao da
doenca e aumentando o risco de sequelas de longo prazo.

Na literatura pesquisada, nenhum estudo com idosos brasileiros foi encontrado
tentando rastrear as sequelas p6s COVID-19, o que significa que pouco se sabe sobre essa
ocorréncia em idosos. Dessa forma, esse pode ser o primeiro estudo a investigar os fatores
cardiovasculares associados a ocorréncia de sequelas, tornando a presente pesquisa ainda mais
relevante. Essa pesquisa é importante para a literatura global que ainda carece de informacGes,
e para o Brasil que ainda dispde de poucas informacbes sobre a COVID-19 em idosos
brasileiros. Nesse sentido, as informacdes sobre as sequelas nos idosos do estado de Roraima
se configuram como extremamente relevantes uma vez que agregardo ao conhecimento ja

adquirido sobre as consequéncias de longo da pandemia, especialmente em idosos.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral

e Analisar os sintomas do COVID Longo associados a infecgdo por COVID-19 e fatores
de risco cardiovascular em idosos com dados cadastrados num sistema de controle
interno do Departamento de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado de

Saude de Roraima.

4.2. Objetivos especificos

e Estimar a prevaléncia de COVID Longo associadas a COVID-19 em idosos com
dados cadastrados num sistema de controle interno do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Estado de Saude de Roraima.

e Estimar a ocorréncia dos fatores de risco cardiovascular pré-existentes nos idosos com
dados cadastrados num sistema de controle interno do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Estado de Satde de Roraima.

e Verificar a associacao entre os sintomas do COVID Longo decorrentes da COVID-19

e os fatores de risco cardiovascular pré-existentes.
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que em cada dez idosos seis apresentaram pelo menos uma sequela
pos-aguda da COVID-19 ap6s os trés meses de acompanhamento. As sequelas mais
prevalentes foram palpitagdes e aperto no peito. Os fatores de riscos cardiovascular mais
frequentes nos idosos infectados pelos SARS-CoV-2 foram a hipertensao, hipercolesterolemia
e o diabetes mellitus. Todos os fatores de risco cardiovascular aumentaram o risco de sequelas
pos-aguda da COVID-19 nos idosos investigados, destacando-se o diabetes mellitus,
hipertensdo e hipercolesterolemia.

Como visto ao longo desse trabalho, os idosos infectados pelo SARS-CoV-2 e com
comorbidade pré-existentes precisam da atencdo redobrada na saude, pois, € um grupo que
carrega maior fardo da COVID-19. Diante disso, sugere-se que novos estudos investiguem os
principais mecanismos envolvidos na relagdo entre os fatores de risco cardiovascular e
sequelas pos-aguda da COVID-19 em idosos. Além disso, intervencdes farmacoldgicas e de
estilo de vida deverdo ser investigados em estudos futuros com foco nas sequelas da COVID-
19. Assim, serd possivel formular politicas publicas de saude voltadas para o publico

geriatrico.
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