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RESUMO: Atualmente, as Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) constituem no Palavras-
Brasil um grave problema de saide, com impactos considerdveis em decorréncia do chave:
surgimento da pandemia de COVID-19, onde se observou maiores taxas de mortalidade Doencas Nao
entre os individuos portadores de DCNT. Apesar das iniciativas do Ministério da Saide Transmissivei
com planos de a¢Ges para o enfrentamento das DCNT e seus fatores de risco, o cendrio s.

brasileiro no combate a essas patologias permanece preocupante. Desse modo, o Doengas
presente artigo tem por objetivo analisar o cumprimento das metas de tal plano apds Crénicas.

sua implantacdo. Foi realizada uma minirevisao de literatura, com base em cinco artigos Pandemia de
datados entre 2017 a 2021 e selecionados a partir das bases de dados do PubMed e Scielo. Covid-19.

E destacével que a pandemia intensificou muitas tendéncias populacionais que ja vinham

sendo observadas, como o elevado consumo de tabaco e dlcool, consumo de alimentos
industrializados e ultraprocessados, aumento do sedentarismo e problemas
psicoemocionais. Nesse sentido, para um enfrentamento satisfatdrio das doencas

crdnicas, se fazem necessarios investimentos governamentais em politicas publicas e na

Estratégia Saude da Familia com intuito de prevencao e promogao da saide de muitos

brasileiros. Dessa forma, o atual cendrio de crise sanitdria vivenciado no Brasil pode

acabar sendo um empecilho para o cumprimento de metas propostas para o
enfrentamento das DCNT, mas que devem ser tratadas com urgéncia e também

implementar acbes de impacto a longo prazo.
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INTRODUCAO

As Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) comecam a ganhar importancia com o
processo de Transi¢ao Epidemioldgica que vem acontecendo principalmente em paises desenvolvidos e
paises emergentes no ultimo século. Estes paises observaram uma significativa transformagao em seu
perfil epidemioldgico, caracterizada pela gradual e progressiva queda de doencas infecciosas e
parasitdrias e concomitante ascensao das doencas crénico-degenerativas, com destaque para as doencas
cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas pulmonares (ASSUNCAO; FRANCA, 2020).

Entretanto, segundo SILVA et al. (2020), é importante ressaltar que as na¢cdes denominadas

em desenvolvimento”, como o Brasil, passaram por tal processo nos ultimos 30 a 40 anos e de maneira
diferente: nesses, é visivel um quadro conhecido como polariza¢dao epidemioldgica”, em que coexistem
elevadas taxas de morbidade e mortalidade por doencgas crénico-degenerativas e também elevadas taxas
de incidéncia e prevaléncia de doengas infecciosas e parasitdrias, tendo maior prevaléncia das DCNT.
Nesse sentido, diversas iniciativas nacionais e globais tém sido propostas para a prevenc¢do e controle das
DCNT.

A Organizacao das Nag¢des Unidas incluiu nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) metas para a reducdo das DCNT e de fatores de risco até 2030. Salienta-se que esse compromisso
ja era desafiador e, somado a pandemia do novo coronavirus (SarsCoV-2), podera ndo ser alcancado, haja
visto que esse cendrio pode afetar os estilos de vida e comprometer os cuidados em satide de pessoas
portadoras de DCNT (MALTA et al., 2020).

O Estudo realizado no Brasil por Malta et al. (2021) observou mudancas nos estilos de vida
nos adultos em decorréncia da pandemia de COVID-19, como aumento do consumo do alcool e tabaco e
de alimentos ultraprocessados, além de comportamento sedentdrio. O convivio com situacdes
ansiogénicas e estressantes, como perda do emprego, situa¢Ges de trabalho inseguras e reducdo de
rendimentos, pode resultar na piora dos comportamentos de saude, tais como aumento do consumo de
drogas licitas. Vale ressaltar também que essas DCNT sdo as principais comorbidades responsaveis pelo
agravamento da condicao clinica e pela elevacao do tempo de internacdo e das taxas de mortalidade dos
pacientes com COVID-19.

Nesse contexto, a crise sanitdria ocasionou mudancas nas formas de atenc¢do no sistema de
salde, que culminaram na falta de medicamentos, dificuldades de acesso aos servicos, aumento de
fatores de riscos para DCNT e consequentemente dificuldades para enfrentar essas doencas (MALTA et
al,, 2021). Sendo assim, o presente artigo tem por objetivo analisar as dificuldades para o enfrentamento

das DCNT e sua relacdo no contexto da pandemia de COVID-19.
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METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma minirevisdo, que foi embasada em cinco
artigos. Foram incluidos estudos de 2017 a 2021, que estabeleceram relagao com o objetivo proposto. A
busca dos estudos foi realizada utilizando os bancos de dados: A plataforma Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline/PubMed) e na biblioteca Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). Para a estratégia de busca, foram utilizados os seguintes descritores, encontrados por meio dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Doencas Crénicas N3o Transmissiveis, Fatores de Risco e

Pandemia da Covid-19.

RESULTADOS

Foram analisados 5 artigos originais para composicao dos resultados, sendo escolhidos os
trabalhos que se enquadravam no tema proposto, publicados entre os anos de 2017-2021 nas bases de
dados mencionadas. Excluiu-se artigos que limitassem seus estudos a regides especificas do Brasil e ainda
aqueles que estivessem em lingua estrangeira.

Em relacdo aos fatores de risco para DCNT, a andlise de dados do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (Vigitel) incluiu entre os fatores, o
habito de fumar, o excesso de peso, o consumo de refrigerantes, de alimentos ultraprocessados, a
inatividade fisica e o consumo de bebidas alcodlicas, além da referéncia ao diagndstico médico de
hipertensdo arterial e diabetes. Entre os fatores de protecdo foram incluidos o consumo de frutas e
hortalicas, consumo de feijao, consumo de alimentos ndo ou minimamente processados protetores para
doencas cronicas; a pratica de atividade fisica no tempo livre e no deslocamento para o trabalho, curso
ou escola; e a realizacdo de exames para detecc¢do precoce de tipos comuns de canceres em mulheres
(CHRISTOFOLETTI et al., 2020).

Quanto a epidemiologia dos fatores de risco e protecao de DCNT com e sem de planos de
saude, no conjunto das 26 capitais brasileiras, em geral, prevaléncias mais elevadas de fatores de
protecdo e menores frequéncias de fatores de risco foram encontradas na populacdao com planos de
saude. Na populagdo com plano foram encontradas menores prevaléncias de tabagismo (7,7%). O excesso
de peso ocorreu em mais da metade da popula¢do com planos (51,6%), embora tenha sido mais elevado
na populacdo sem planos (56,2%). Em relacdo ao consumo alimentar, houve melhores frequéncias de
indicadores sauddveis na populacdo com planos, como o recomendado de frutas e hortalicas (30,9%). As
excecdes foram o maior consumo de doces e o menor consumo de feijao pela populacao com planos de
saude. A pratica de atividade fisica total de lazer (AFTL) foi mais elevada na populagdo com planos (43,9%),

enquanto a inatividade fisica ndo mostrou diferencas entre as duas popula¢des; o hdbito de assistir TV
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bem como o nimero de horas dedicadas a essa atividade foi menor entre quem tem planos (MALTA et
al., 2018).

Ademais, com relagdo a mortalidade das DCNT, o estudo de Assuncdo e Franca (2020) avaliou
os anos de vida perdidos por morte prematura e por incapacidade (disability-adjusted life years — DALY)
em decorréncia de DCNT, revelando que, em 2016, na faixa etdria de 15 a 49 anos, considerada produtiva,
o consumo de alcool e o IMC elevado foram os dois principais fatores de risco para os DALY por DCNT.
Para os homens, prevaleceu o consumo de alcool (13.28%), e para as mulheres, o IMC elevado (7.77%). Foi
constatado ainda que na faixa etdria entre 50 e 69 anos, a pressao arterial e o IMC elevados sdo os
principais riscos para os DALY por DCNT. Para os homens, é mais relevante a pressao arterial elevada
(19,55%), para as mulheres, é o IMC elevado (17,1%). Na referida faixa, destacam-se ainda os seguintes
riscos ocupacionais em ambos 0s sexos, nesta ordem: agentes carcinogénicos ocupacionais, fatores
ergondmicos e ruido.

Outrossim, pensando na distribuicdo das DCNT no contexto de pandemia da COVID-19, foi
observado no inquérito sorolégico de abrangéncia nacional Epicovid-19 Brasil, em individuos de 20 a 59
anos, prevaléncia de pelo menos uma doenca crénica de 43%, sendo maior na regiao Sudeste, entre
individuos brancos e indigenas, mulheres, menos escolarizados e em menor posicao socioeconémica. Foi
notificado ainda que a propor¢do de participantes que referiram adesdo ao isolamento foi maior entre
doentes crénicos (15,9%) que entre ndo doentes (24,9%). A prevaléncia de anticorpos contra SARS-CoV-2
foi semelhante entre doentes crénicos e ndo doentes (2,4% e 2,3%) e a prevaléncia de tosse, dispneia,
palpitacbes e mialgia foi significativamente maior entre doentes crénicos. A maior adesdo ao
distanciamento por parte dos doentes crénicos foi uma medida de controle importante no contexto da
pandemia, porém acabou comprometendo a continuidade do cuidado pela suspensdo de consultas de
rotina e exames periddicos, podendo agravar o quadro de satde dos individuos (MESENBURG et al.,

2021).

Por fim, constatou-se que, durante a pandemia, portadores de DCNT apresentaram menor
pratica de atividade fisica suficiente, maior habito de assistir a televisdo por 4 horas ou mais/dia e menor
consumo de hortalicas, enquanto o tempo de uso de computador/tablet ndo diferiu entre os grupos.
Houve reducao da pratica de atividade fisica de 60% nos sem DCNT e 58% nos com DCNT; do consumo de
hortalicas de 10,8% nos sem DCNT e 12,7% nos com DCNT. Verificou-se ainda aumento no consumo de
congelados (43,6% nos sem DCNT e 53,7% com DCNT), salgadinhos (42,3% sem DCNT e 31,2% com DCNT) e
chocolate (14,8% sem DCNT). Sabidamente, a piora no controle dos fatores de risco modificaveis podera
comprometer a saude individual dos doentes, bem como o alcance das metas estabelecidas no plano de

enfrentamento das DCNT (MALTA et al., 2021).

DISCUSSAO
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Para Silva et al. (2020) os fatores de risco modificaveis tais como: tabagismo, alcool,
obesidade, inatividade fisica e alimentagdo inadequada; estdo relacionados ao aumento da carga de
morbimortalidade por doencas crénicas ndao transmissiveis. Tais achados corroboram com os
encontrados por Nunes et al. (2021), que acrescenta o impacto desses fatores de risco associados a idade
avancada na maior gravidade dos casos e ocorréncia de débitos por COVID-19. Tal premissa sinaliza que
pessoas com doencas como diabetes, hipertensdao e doencas cardiovasculares, quanto mais idade

apresentam carecem de mais cuidado e acompanhamento pelos servicos da rede assistencial.

Alguns achados vistos por Malta et al. (2021) quanto as caracteristicas epidemioldgicas e
doencas de base apresentadas pela maioria da popula¢dao que desenvolveu uma forma moderada a grave
da COVID-19, assemelham-se ao estudo feito em Sergipe por Almeida et al. (2020), como doencas
cardiacas, enddcrinas, pulmonares e oncoldgicas, verificando uma alta prevaléncia na taxa de dbitos
ocorridos em 2020. Esses agravos também se destacaram entre os débitos por Covid-19 em Wuhan/China,
onde a maioria dos individuos que morreram (75,6%) apresentavam comorbidades, incluindo,
hipertensdo, doenca cardiaca, diabetes, cancer e doencas pulmonares (ZHANG et al., 2020).

As DCNT, individualmente, promovem uma sobrecarga organica principalmente nos sistema
pulmonar e circulatdrio, em fungdo de alteragdes nos processos fisiolégicos, debilitando o estado de
saude e facilitando o aparecimento de outras patologias como suscetibilidade a infec¢des incluindo a
prépria COVID-19 (CHRISTOFOLETTI et al., 2020). Além do fato da pandemia ter promovido mudancas no
estilo de vida dos brasileiros adultos como isolamento social, sedentarismo e maus hdbitos, o que

contribuiu e agravou para o desencadeamento de muitas DCNT (NUNES et al., 2021).

Vale ressaltar ainda a interferéncia dos fatores econémicos e demograficos nas DCNT, visto
que a populacdo mais afetada por comorbidades, mas que possuem plano de sadde tiveram melhores
progndsticos quanto as suas enfermidades. Além disso, populagdes com mais escolaridade e renda tém
maior acesso a informacdo e formas de prevencdo, o que é um fator protetivo de extrema importancia
dentro de um cendrio pandémico, em que as noticias falsas contribuem para a morbimortalidade da
doenca (MALTA et al., 2020). Nesse contexto, é visto que este estudo converge com os achados do
cendrio de crise sanitaria vivenciado na cidade de Wuhan, ja a parcela da populacao que evoluiu com
piores progndsticos eram uma populacdo idosa, com comorbidades e sem fatores protetivos como

planos de satide (ZHANG et al., 2020).

Desse modo, foi documentado que ocorreram mudancas nos estilos de vida da populacao
com e sem DCNT apds a pandemia, nao sé por questdes socioculturais, mas também devido a questdes
socioecondmicas. Isso porque, € sabido que as condi¢des crénicas afetam os grupos sociais com maiores
privagdes e mais vulnerdveis aos determinantes sociais. Por conseguinte, a agregacao de DCNT em um
cendrio de desigualdades sociais e econOmicas exacerba os efeitos adversos de cada doenca
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individualmente, dado que a COVID-19, por ser considerada uma sindemia, tem efeitos sistémicos e amplia
as iniquidades. Ainda, ao abordar a COVID-19, deve-se também chamar a atencdo para seus fatores de
risco em comum com as DCNT, como hipertensao, obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e

respiratdrias cronicas e cancer (MALTA et al., 2021).

CONCLUSAO

Diante do exposto, fica evidente que adultos com e sem DCNT tiveram seus estilos de vida
mais alterados durante a pandemia de COVID-19, afetando, em geral, negativamente a qualidade e
expectativa de vida desses individuos.

Dessa forma, dado o contexto de envelhecimento populacional e o fato de que as DCNT sdo
passiveis de prevenc¢ao, tem-se a importancia do surgimento de estratégias de abordagem integral a
saude da populagao, as quais incluem a¢des de promogdo, adogao de estilos de vida saudaveis, acdes de

vigilancia e estimulo aos fatores protetores, como a alimentagao saudavel e a atividade fisica.
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