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Introducao

A COVID-19 entrou, de forma ampla, no quotidiano da
nossa vida em sociedade, apesar de se tratar de uma doenca
muito recente: no mundo, o primeiro caso foi reportado no
final de Dezembro de 2019, em Wuhan (Republica Popular da
China). Em Portugal, os primeiros casos identificados surgi-
ram no inicio de Margo de 2020 e o primeiro 6bito aconteceu
a 16 de Marco.

Diariamente, séo actualizados os dados sobre o numero
de mortes e de pessoas infectadas nos varios paises. E, se
bem que a doenca tenha adquirido uma dimensao verdadei-
ramente planetéaria — alias a COVID-19 foi declarada pandemia
pela Organizagédo Mundial de Saude (OMS) a 11 de margo de
2020 —, existem regides, populagdes e grupos que parecem
estar mais sujeitos ao risco de a contrair do que outros.

De momento, o que sabemos sobre as caracteristicas so-
ciodemogréficas das popula¢des mais expostas a este virus é
ainda muito insuficiente. Os dados s&o escassos e, por vezes,
pouco consistentes. Como tal, as andlises e possiveis ilacbes
devem, nesta fase, ser muito cautelosas. Ha, porém, uma
ideia que parece ganhar destaque no quadro desta evolugao:
o envelhecimento demogréfico enquanto aliado da COVID-
19. Mais do que encontrar respostas definitivas sobre o as-
sunto, esta reflexdo pretende colocar em perspectiva essa
ideia, tendo por base os dados disponibilizados publicamente
pela Direccao Geral da Saude (DGS) e pela OMS até a data
de 26 de Abril de 2020.

a. O envelhecimento e a vida das popu-
lacoes

O envelhecimento demografico define-se como uma
evolucao particular do perfil etario da populacdo, que corre-
sponde ao aumento da importancia estatistica das pessoas
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com idades superiores (envelhecimento no «topo» da pirdamide
etaria) ou a diminuicdo da importancia estatistica das pes-
soas nas idades mais jovens (envelhecimento na «base» dessa
piramide).’

Entre as multiplas ideias associadas a este processo de-
mografico, destacaremos quatro directamente relacionadas
com a saude das populagdes.

1. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO E DESEN-
VOLVIMENTO

O envelhecimento demografico mergulha as suas raizes
em importantes conquistas da sociedade, que se saldaram
por baixos niveis de natalidade/fecundidade e de mortalidade.

Este processo reflecte 0 desenvolvimento das sociedades,
0 qual se traduz, no caso da mortalidade, na vitéria da vida
sobre muitas doengas que provocavam a morte prematura
nas populagdes. Por isso, ja o dissemos,' uma populagdo nao
envelhece porque 0s seus membros estao doentes, mas por
conseguir vencer muitas doencas, como algumas epidemias
ou doengas infecciosas.

Embora o envelhecimento demogréfico ja tenha adquirido
uma dimensao mundial, sdo os territérios mais desenvolvidos
que revelam esperancas de vida mais elevadas e que apre-
sentam maiores niveis de envelhecimento populacional. Neste
quadro a Europa destaca-se por ser a regido mais envelhe-
cida do mundo.

Do ponto de vista demogréfico, o envelhecimento néao
esta associado, portanto, a populagdes mais frageis do ponto
de vista sanitario. Bem pelo contrario.

2. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO E LONGEVI-
DADE DA POPULAGCAO

Ainda nao sabemos qual é o limite biolégico maximo da
vida humana, embora ele exista. A pessoa mais longeva de
que ha registo é Jeanne Calment, uma francesa que morreu
aos 122 anos, em 1997.

Os avancos da ciéncia e as melhorias das condi¢coes de
vida e de salde das populagdes conseguiram o feito, ndo
de evitar a morte, mas de a adiar para idades mais tardias
da vida, pelo que a longevidade da populagao (e ndo a hu-
mana) esta a aumentar. Ou seja, sdo cada vez mais as pes-
soas que chegam as idades avancadas e ai vivem, em média,
mais tempo, situacao que se traduz por uma «rectangulariza-
géo» das curvas etarias de sobrevivéncia.? Como tal, a morte
chega sempre, mas cada vez mais tarde em média, na vida
das pessoas.
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Em Portugal, enquanto em 1960 s6 57 em cada cem nas-
cidos podiam esperar chegar aos 70 anos, em 2017 esse
valor subiu para 84. Actualmente ja existem mais de 1,6 mil-
hdes de pessoas com 70 ou mais anos, 0 que equivale a
16 por cento dos residentes (2018) — em 1960, este grupo
etario contava com pouco mais de 440 mil pessoas e repre-
sentava apenas cinco por cento da populacdo (Instituto Na-
cional de Estatistica).

3. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO E NOVOS PA-
DROES DE MORTALIDADE

Havendo um limite para a vida humana, com a diminui¢céo
dos niveis globais de mortalidade e consequente reforco da
parcela populacional em idades superiores, € compreensivel
0 aumento de o6bitos nas idades avancadas. Em Portugal,
por exemplo, a esmagadora maioria dos 6ébitos ocorridos em
2018 (cerca de 80%) tinha 70 ou mais anos.

Por outro lado, embora a prevaléncia das doengas croni-
cas ou degenerativas nao se inicie aos 70 anos, acentua-se
com a idade e grande parte das pessoas acaba por morrer
devido a essas causas. Assim se entende, por exemplo, que a
maioria (87 %, em 2018) das mortes por doencgas do aparelho
circulatoério (principal causa de morte, em Portugal) ocorram
em pessoas com 70 ou mais anos, e que, no caso das doen-
cas do aparelho respiratério (a terceira causa de morte, em
Portugal), 91% dos o6bitos devidos a esta causa, em 2018,
fossem de pessoas com 70 ou mais anos.?

A melhoria das condi¢des de vida e 0os avangos do con-
hecimento cientifico anularam muitas mortes prematuras nos
primeiros anos de vida ou mortes evitaveis, que eram frequen-
tes acontecer no passado em sequéncia de, por exemplo,
uma simples infecgéo. Assim com um tempo médio de vida
mais dilatado, intensificam-se as mortes nas idades superi-
ores e por causas relativas a doencas cronicas ou degenera-
tivas.

4. ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO E ENVELHECI-
MENTO INDIVIDUAL

O envelhecimento demografico néo é inevitavel, embora
se afigure como uma tendéncia praticamente inelutavel das
populacdes, pelo menos a médio prazo, em virtude dos baix-
os niveis de fecundidade e de mortalidade. Todos os cenarios
— mais ou menos optimistas — concordam que, na auséncia
de catastrofes imprevisiveis, a populagéo no futuro sera ainda
mais envelhecida do que a actual.

Quanto ao envelhecimento individual, ele é inescapavel.
Inicia-se muito antes dos 65 anos, manifesta-se de forma
continua (ndo se adormece jovem e se acorda velho) e tem
traducgdes diversas consoante as pessoas.

O avango na idade cronoldgica (determinada pelo ano de
nascimento) traduz-se, genericamente, por um declinio inev-
itavel de algumas funcdes fisicas e cognitivas e certas pa-
tologias adquirem especial importancia, como as doencas
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cronicas ou degenerativas. A probabilidade de a pessoa, com
0 avangar da idade, ter varias doencas em simultaneo (multi-
morbilidade) € real. Contudo ha uma grande variabilidade das
manifestagdes deste processo consoante os individuos.

A maior ou menor vulnerabilidade perante o risco de contrair
uma doenca difere entre pessoas, pois a idade cronoldgica nédo
tem o exclusivo de influenciar o estado de salde de alguém. A
idade bioldgica, a qual depende, por exemplo, das condicbes
das células, dos tecidos e dos érgaos é, a esse proposito, tam-
bém muito importante. S6 assim se compreende que, a uma
mesma idade cronologica entre duas pessoas, possam equiv-
aler diferentes niveis de vulnerabilidade face a riscos, provoca-
dos por agentes exdgenos (como a COVID-19), que ameacam
a saude e que podem levar a morte.

Por outro lado, o tempo e tipo, de sociedade em que se
vive também pode fazer toda a diferenca no processo de en-
velhecimento individual e nas suas manifestacdes associa-
das. Por exemplo, nao é indiferente uma pessoa ter a idade
de 65 anos no século XIX ou no século XXI, quer em termos
de saude e de expectativas de vida, quer em termos de capa-
cidades funcionais ou outras.

b. O envelhecimento e a COVID-19

Até ao dia 26 de Abril de 2020, cerca de 88% dos 6bitos
(em Portugal) associados a COVID-19 foram de pessoas com
70 ou mais anos (DGS). Um comportamento que nao parece
ser muito diferente do padrao da mortalidade em geral e, mais
especificamente, do padrao de mortalidade de certas doen-
cas muito ligadas ao risco mortal deste virus.

Sabemos que a COVID-19 ¢ particularmente agressiva
para as pessoas com problemas de saude, nomeadamente
com doengas respiratorias e que essas vulnerabilidades se
acentuam com a idade. Como tal, justifica-se saber se o en-
velhecimento demogréfico € um bom preditor da dimensao e
do impacto deste virus, na populagao.

Os dados publicados pela Organizagéo Mundial de Saude
revelam uma extrema concentracao territorial da COVID-19.
Até 26 de Abril de 2020, a OMS contabilizava, sobre a COVID-
19, 2 810 325 casos confirmados e 193 837 mortes. Entre os
6 paises do mundo com mais casos confirmados (EUA, Es-
panha, ltalia, Alemanha, Reino Unido e Franga) e mais mortes
(EUA, Htalia, Franca, Espanha, Reino Unido e Bélgica),* cinco
S20 europeus, paises com elevadissimas esperancas de vida
e com altas percentagens de pessoas com 65 ou mais anos,
no quadro global mundial. Estes paises europeus contribuiram,
para o total dos valores registados no mundo, em 30% dos
casos confirmados e em 51% das mortes.* Contudo, os cinco
paises europeus que revelam maior numero de casos confir-
mados por COVID-19 representam, 4% da populagdo mundial
e 9% da populacdo do mundo com 65 ou mais anos; € 0s
cinco paises europeus no ‘top’ da lista das mortes associadas
a COVID-19 correspondem, no mundo, a 3% da populacéo e a
7% da populagdo com 65 ou mais anos.



Varias podem ser as razdes da maior incidéncia da COVID-
19 em paises europeus, designadamente o facto de nem todos
0s paises do mundo estarem a fazer reportes estatisticos crite-
riosos das incidéncias.

Para minimizar os efeitos da diferente qualidade de re-
portes estatisticos, optou-se por circunscrever esta analise
apenas aos 28 paises que, até 2020, integravam a Unigo Eu-
ropeia (incluindo o Reino Unido, portanto). Contudo, mesmo
neste grupo europeu de paises, existem diferencas de conta-
gens que ndo devem ser ignoradas, nomeadamente: paises
que registam obitos “por” COVID-19, outros que registam 6bi-
tos “por” e “com” COVID-19; uns que s6 contabilizam essas
mortes caso tenham sido feitos previamente exames de diag-
noéstico; outros que s6 contabilizam as mortes caso tenham
ocorrido num hospital, etc.

Toda a cautela é, por isso, essencial na andlise comparada
dos dados e nas ilacdes que se extraem da mesma. Por isso
justifica-se, também, questionar a relacdo estreita, frequent-
emente sugerida, entre o envelhecimento demogréfico e a
incidéncia da COVID-19, baseada na informagao publica con-
hecida até ao momento.

Neste sentido, apreciou-se, no quadro desses 28 paises da
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Uniéo Europeia a relagcao entre as taxas de casos confirmados
ou de mortes* (por 100 000 residentes®) de COVID-19 e os
niveis de envelhecimento, tendo por base o indicador “percent-
agem de pessoas com 65 ou mais anos™ (2018).

Embora exista uma relagéo estatistica forte (r= +0,721)
entre as taxas de morte e as de casos confirmados (por 100
000 habitantes) — o0 que quer dizer, naturalmente, que os paises
com maiores taxas de casos confirmados também apresen-
tam maiores taxas de mortalidade —, fica falsificado o facto de
as populagdes mais envelhecidas apresentarem maior risco de
morte de COVID-19.

Por um lado, ndo sdo os paises mais envelhecidos no
«topo» (ou seja, com maiores percentagens de pessoas com
65 ou + anos) que revelam maiores taxas de mortalidade de
COVID-19. O coeficiente de correlacdo encontrado € pratica-
mente nulo: +0,014. Por outro lado, e relativamente aos casos
confirmados, a relagdo com os niveis de envelhecimento, em-
bora baixa mas um pouco mais elevada que a anterior, é até
negativa (o coeficiente de correlagéo é de -0,322), revelando
que sdo os paises menos envelhecidos no «topo» que tendem
a registar taxas superiores de infeccao declarada.

O gréfico apresentado (Fig. 1), com os paises ordenados
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Figura 1: Taxas de mortalidade e de casos confirmados (COVID-19) por 100.000 habitantes e
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Fonte de dados: OMS (dados de 6bitos e casos confirmados, extraidos a 26 de Abril de 2020); Eurostat (dados de populacéo residente em 2018).

(Caculos do autor,).
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da menor para a maior percentagem de pessoas com 65 ou
mais anos, ilustra bem essa ideia de, para este grupo europeu
de paises, as taxas de incidéncia (morte ou casos confirma-
dos) de COVID-19 nao acompanharem a ordem dos niveis de
envelhecimento demografico.

E prematuro avancar com explicagdes definitivas para a aus-
éncia de correlacdes estatisticas entre as situacdes de COVID-
19 e os niveis de envelhecimento demografico. Porém, é seguro
avancgar que, até ao momento, os niveis de envelhecimento de-
mografico (no «topo») ndo sao um bom preditor da dimenséo do
impacto do virus no caso das popula¢des europeias analisadas.

Consideracoes finais

Os mais velhos s@o o principal alvo e a principal vitima
desta pandemia, sempre que a idade cronoldgica estiver as-
sociada a vulnerabilidades particulares do estado de saude,
risco que se agrava fortemente com a vivéncia dessas pes-
soas em espacos fechados e em convivéncia com pes-
soas infectadas, como acontece com os lares para pessoas
idosas. Porém, é precipitado extrapolar este principio para
a populacao em geral e afirmar que o envelhecimento de-
mografico, s6 por si, potencia esta pandemia. Do pouquis-
simo que ainda sabemos sobre o assunto, e com os factos
conhecidos até ao momento, uma conclusdo impde-se: 0
envelhecimento demografico ndo tem dimensao suficiente
para compreender o comportamento da COVID-19.

QOutras dimensdes, que nao demograficas, como por ex-
emplo a diversidade de reaccdes (tempo decorrido, medi-
das aplicadas e sua abrangéncia) dos varios paises ao surto
pandémico, as politicas publicas de proteccéo de risco as
pessoas mais vulneraveis, os habitos e as formas de vida
familiares e em comunidade, os factores ambientais, podem
ter um papel bem mais decisivo sobre o comportamento
diferencial, entre paises, da COVID-19. Hipoteses que mere-
cem ser devidamente exploradas no futuro. M
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