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Resumo

Introducao. A obesidade mostrou aumentar a vulnerabilidade a infecgdes, servindo como um
fator de risco entre a taxa de mortalidade de pacientes com COVID-19. Objetivo. Apresenta
como objetivo verificar a associacdo da obesidade com mortes por COVID-19. Método. A
busca por artigos cientificos foi conduzida por dois pesquisadores independentes nas bases de
dados Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, Web Of Science, Bireme e Scopus, sem restrigao
de idioma, periodo e localizacdo. Para complementar e evitar viés de risco foi realizada uma
busca por literatura cinza no Google Scholar. Foram inclusos na pesquisa estudos que
obtiveram pontuagdo = a 6 pontos segundo o protocolo para pontuagao qualitativa proposto
por Pithon et al. Resultados: Os estudos mostram que a obesidade desempenha um papel
significativo no risco de morte por COVID-19. Em pacientes que morreram devido a COVID-
19, a obesidade estd associada a um aumento da probabilidade de complicacdes ndo
respiratorias. Além disso, a COVID-19 aumentou o risco de mortalidade em pacientes que
apresentam obesidade quase cinco vezes mais. Conclusao. Os efeitos do Indice de Massa
Corporal em pacientes que apresentam obesidade foram associados a maior letalidade quando
diagnosticados com a COVID-19. Pacientes com obesidade, especialmente aqueles com
obesidade grave, devem tomar precaucdes extras para evitar a contaminagao por COVID-19
durante a pandemia.

Unitermos. Obesidade; Pandemias; Infeccdes por Coronavirus; Sindrome Respiratéria Aguda
Grave

Abstract

Introduction. Obesity has been shown to increase vulnerability to infections, serving as a risk
factor among the mortality rate of patients with COVID-19. Objectives. It aims to verify the
association of obesity with deaths from COVID-19. Method. The search for scientific articles
was conducted by two independent researchers in the databases Medline (Pubmed), LILACS,
SciELO, Web Of Science, Bireme and Scopus, without restriction of language, period and
location. To complement and avoid risk bias, a search for gray literature was carried out on
Google Scholar. Studies that scored = 6 points according to the qualitative scoring protocol
proposed by Pithon et al. Studies show that obesity plays a significant role in the risk of death
from COVID-19. Results. In patients who died due to COVID-19, obesity is associated with
an increased likelihood of non-respiratory complications. In addition, COVID-19 increased the
risk of mortality in patients with obesity almost five times more. Conclusion. The effects of
the Body Mass Index in patients with obesity were associated with greater lethality when
diagnosed with COVID-19. Obese patients, especially those with severe obesity, should take
extra precautions to avoid COVID-19 contamination during the pandemic.
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Resumen

Introduccion. Se ha demostrado que la obesidad aumenta la vulnerabilidad a las infecciones
y actla como un factor de riesgo entre la tasa de mortalidad de los pacientes con COVID-19.
Objetivo. Su objetivo es verificar la asociaciéon de la obesidad con las muertes por COVID-19.
Método. La busqueda de articulos cientificos fue realizada por dos investigadores
independientes en las bases de datos Medline (Pubmed), LILACS, SciELO, Web Of Science,
Bireme y Scopus, sin restriccion de idioma, periodo y ubicacidon. Para complementar y evitar
el riesgo de riesgo, se realizd una blsqueda de literatura gris en Google Scholar. Resultados.
Los estudios que obtuvieron una puntuacién = 6 puntos segun el protocolo de puntuacion
cualitativa propuesto por Pithon et al. Los estudios muestran que la obesidad juega un papel
importante en el riesgo de muerte por COVID-19. En los pacientes que murieron por COVID-
19, la obesidad se asocia con una mayor probabilidad de complicaciones no respiratorias.
Ademas, COVID-19 aumento el riesgo de mortalidad en pacientes obesos casi cinco veces mas.
Conclusiones. Los efectos del indice de masa corporal en pacientes obesos se han asociado
con una mayor letalidad cuando se les diagnostica COVID-19. Los pacientes obesos,
especialmente los muy obesos, deben tomar precauciones adicionales para evitar la
contaminacién por COVID-19 durante la pandemia.

Palabras clave. Obesidad; Pandemias; Infecciones por coronavirus; Sindrome respiratorio
agudo severo
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INTRODUCAO

A obesidade é conceituada como o acumulo excessivo
do tecido adiposo no corpo do individuo, influenciando
negativamente o funcionamento de diferentes sistemas
fisioldgicos, resultando no aparecimento precoce das
Doencas Crobnicas N3o Transmissiveis (DCNT),
preferencialmente aquelas que afetam o sistema
cardiovascular e enddcrino!. Além de seu papel central no
acumulo de fatores de risco cardiometabdlico, a obesidade
também se associa a altos niveis de hospitalizacdo e
internacdes em unidades de terapia intensiva (UTI), com
taxas de morbimortalidade superiores as médias
populacionais?.

A prevaléncia da obesidade triplicou desde 1975 e € um

fator de risco estabelecido para outras doencas, como
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hipertensao, doencas cardiacas e canceres?. Estima-se que a
prevaléncia da obesidade é de cerca de 12% (603,7 milhdes)
entre os adultos e 5% entre as criancas (107,7 milhdes) em
todo o mundo. Esse aumento global da prevaléncia de
obesidade mostra a necessidade de mais avaliacdes sobre
esse possivel fator de risco®.

Mesmo com preocupacao global acerca da obesidade,
atualmente discute-se nas areas da saude
predominantemente a doencga causada pela COVID-19 e seus
fatores agravantes. Com rapida transmissao,
progressividade e alta taxa de letalidade, a COVID-19 afetou
0 bem-estar social global e a economia. Em 25 de abril de
2020, o total de casos confirmados de coronavirus alcangou
2.902.708 em todo o mundo, juntamente com 202.179
mortes®. Varios fatores de risco foram associados ao
desenvolvimento de COVID-19 mais grave e aumento do
risco de morte, incluindo idade acima de 65 anos, diabetes
tipo 2 (DM2) e doenca cardiovascular (DCV)%. Mesmo
estando os fatores como DM2 e DCV altamente associados a
obesidade®, a associacdo da mesma com O agravo e
especialmente a mortalidade por COVID-19 ainda nao é
totalmente elucidada.

Medidas restritivas realizadas em alguns paises, por
exemplo, restricdo de sair de casa por varias semanas,
mesmo para caminhadas didrias, tiveram impacto na
atividade diaria dos individuos, e essas medidas de controle

de infeccao resultaram em inatividade fisica’.
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Pacientes com alta mortalidade pela COVID-19 sofriam
de outras comorbidades, sendo as mais prevalentes doencas
cardiovasculares, hipertensao e doencgas respiratorias, todas
também fortemente associadas a obesidade. Muito do
conhecimento atual sobre a relacdao entre obesidade e
COVID-19 veio de evidéncias anteriores, mostrando que
pacientes com obesidade modrbida tinham risco aumentado
de hospitalizagao, ventilagdo mecanica e mortalidade
durante a pandemia de H1N1 e influenza sazonal®.

As deficiéncias subjacentes nas vias cardiovasculares,
respiratérias, metabdlicas e trombodticas que caracterizam a
COVID-19, associadas com a desregulacao imunoldgica e a
inflamacdo sistémica observada na obesidade, podem
potencializar doencgas criticas. Considerando a relagdo entre
essas condicoes e a sindrome metabdlica, caracterizada pela
resisténcia a insulina e excesso de adiposidade, a obesidade
também pode ser um fator de risco para piores desfechos
clinicos®.

A mecanica pulmonar prejudicada e as concentracoes
mais altas de moléculas pré-inflamatorias podem contribuir
para a propensao em pacientes com obesidade a desenvolver
complicacdes mais graves de infeccoes respiratorias virais. A
obesidade abdominal restringe o movimento do diafragma e
da parede toracica, resultando em uma reducao da
capacidade residual funcional, tornando a ventilagao
mecanica mais desafiadora. Pacientes com obesidade
também sao conhecidos por terem concentracdes mais altas

de citocinas pré-inflamatorias e adipocinas e concentracdes
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mais baixas de adipocinas anti-inflamatdrias, o que pode
resultar em uma resposta imune desreguladat®.

Embora a obesidade nao tenha sido listada entre as
comorbidades associadas a infeccao pela COVID-19,
suspeita-se de um possivel papel da obesidade na
determinacao da gravidade das manifestagbes da doenca.
Pacientes que apresentam obesidade e estao internados em
unidade de terapia intensiva (UTI) por pneumonia
relacionada a SARS-COV-2, apresentam uma gravidade
maior. No entanto, mais dados sobre essa possivel
associacao ainda sao necessarios!?,

Até o momento, a idade foi o fator de risco preexistente
mais importante com relacao a infecgao pela COVID-19, mas
o efeito da obesidade foi altamente significativo e classificado
de acordo com a gravidade da obesidade. A obesidade de
fato aumenta o risco de mortalidade e de requerer internacao
em unidades de terapia intensiva em pessoas infectadas com
SARS-CoV-212,

A partir do exposto, a presente pesquisa apresenta
como objetivo verificar a associacao da obesidade com
mortes por COVID-19, visando responder a seguinte
pergunta norteadora da pesquisa: Existe associacao entre
obesidade e mortalidade por COVID-19?

METODO
A presente revisao foi conduzida conforme as
recomendacdes PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and Meta-Analyses)!3. As buscas por
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artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados eletronicas MEDLINE
(Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e
BIREME, sem restricdo de idioma, periodo e localizagdao. A
pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS, que
representa um acronimo para Populacdao alvo, a
Intervencao, Comparacao e "Outcomes” (desfechos).
Populacdo de interesse ou problema de saude (P)
corresponde a pacientes com COVID-19; intervencgao (I):
obesidade; comparacao (C): nao obesos; outcome (O):
morte; (S): estudo transversal, estudo observacional,
relatos de caso, estudos de caso-controle, ensaios clinicos
controlados, estudos de coorte.

Os descritores foram selecionados a partir dos
vocabularios controlados Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), haja vista
a sua grande utilizacdo pela comunidade cientifica para a
indexacao de artigos na base de dados PubMed. Utilizou-se
como estratégia de busca a combinacdo de descritor e
operador booleano: (covid-19) and (SARS-CoV-2) and
(obesity) and (comorbidity) and (deaths). A busca ocorreu
de forma concentrada em abril de 2021. Para complementar
e evitar viés de risco foi realizada uma busca por literatura

cinza no Google Scholar.
Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos sem restricao de idioma, idade,

periodo e localizacdo. O estudo obteve pontuacdao 12 no
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protocolo modificado de Pithon et al. (2015)* para avaliacao
da qualidade dos mesmos.

A avaliagao priorizou a descricao clara das
informacdes. Neste ponto, a revisao foi realizada as cegas,
mascarando os nomes dos autores e revistas, evitando
qualquer viés potencial e conflito de interesses. A extragao
dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi
realizada utilizando-se uma ficha propria para revisao
narrativa elaborada por dois pesquisadores em Programa
Excel® (Microsoft, EUA), na qual os dados extraidos foram
adicionados por um dos pesquisadores e, entao, conferidos
por outro pesquisador. Inicialmente foram selecionados de
acordo com o titulo; em seguida, os resumos foram
analisados e apenas os que fossem potencialmente elegiveis
foram selecionados. Com base nos resumos, artigos foram
selecionados para leitura integral, foram admitidos os que

atendiam a todos os critérios pré-determinados.

Forma de selecao dos estudos

Apds a calibracdao e esclarecimentos de duvidas, os
titulos e resumos foram examinados pelos revisores de
elegibilidade, de forma independente, os quais nao estavam
cegos para o nome dos autores e das revistas. Aqueles que
apresentaram um titulo dentro do ambito, mas os resumos
nao estavam disponiveis, também foram obtidos e
analisados na integra. Foram excluidos estudos fora do
ambito proposto, relatos de caso, cartas ao editor e/ou

editorial, revisOes de literatura, indices, resumos e revisao
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sistematica, metanalise. Posteriormente, os estudos
elegiveis preliminarmente tiveram o texto completo obtido e

avaliado.

RESULTADOS

Inicialmente foram  selecionados 212 artigos,
dimensionado para 194 apds exclusao por repeticao; em
seguida, os titulos e resumos foram analisados e 190
trabalhos foram excluidos pois ndo estavam no escopo da
proposta da pesquisa. Assim, foram incluidos para a analise
final quatro artigos3!>17 (Figura 1). Os desenhos do estudo
selecionado foram do tipo estudo coorte retrospectivo,

retrospectivo, transversal e descritivo.

Figura 1. Fluxograma de busca e analise dos artigos
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A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados

foram

consultados e

foram

disponibilizados na Tabela 1.

obtidos

(O

resultados

As caracteristicas principais das pesquisas selecionadas

para este estudo, encontram-se expostas na Tabela 2.

Tabela 1. Classificagdo das referéncias obtidas nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Lilacs, Web of Science e Scopus.

Descritores

N©° total de
artigos

Excluidos

Motivos

Selecionados

Banco de dados

(covid-19) and
(SARS-CoV-2) and
(obesity) and
(comorbidity) and
(deaths)

187

183

Excluidos por titulo (100)
Excluidos por resumo (65)
Duplicados (18)

Pubmed

(covid-19) and
(SARS-CoV-2) and
(obesity) and
(comorbidity) and
(deaths)

25

25

Excluidos por titulo (20)
Excluidos por resumo (5)

Bireme

(covid-19) and
(SARS-CoV-2) and
(obesity) and
(comorbidity) and
(deaths)

Scielo

(covid-19) and
(SARS-CoV-2) and
(obesity) and
(comorbidity) and
(deaths)

Lilacs

(covid-19) and
(SARS-CoV-2) and
(obesity) and
(comorbidity) and
(deaths)

Scopus

(covid-19) and
(SARS-CoV-2) and
(obesity) and
(comorbidity) and
(deaths)

Web Of Science

Total

212

208

Excluidos por titulo (120)
Excluidos por resumo (70)

Duplicados (18)

Bireme e Pubmed
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Tabela 2. Sintese dos artigos incluidos.

Autoria, ano,

rclegfiaz Ia:_g o e Tipo do _estu_do e _
do estudo e Objetivo do estudo caracterizagao da Resultados Conclusao
- - amostra
idioma de
publicagdao
Estudo do tipo descritivo. Os fatores de risco A COVID-19 aumentou o risco

Bello-Chavolla

et al. diabetes e da
obesidade na
2020% determinacdo da
propensdo para a
México infeccdo por SARS-
CoV-2 e seus
Inglés resultados clinicos

Investigar o papel do

No

associados, incluindo

gravidade da doenga

e letalidade da
COVID-19.

do estudo, um total de
(n=177.133) individuos

inicialmente como casos
suspeitos de COVID-19.
Entre eles, 51.633 foram

momento da realizagdo

haviam sido tratados

confirmados como
positivos.

para letalidade em
individuos
diagnosticados com a
COVID-19 incluem
diabetes de inicio
precoce, obesidade,
DPOC, idade superior
a 65 anose
hipertensao.

de mortalidade na obesidade
quase cinco vezes. A adigao
de obesidade associada a

outras comorbidades
aumentou significantemente o
risco de letalidade por COVID-
19.

Tartof et al.,

Determinar o efeito
ajustado da massa

Estudo de coorte
retrospectivo.

Pacientes da Kaiser
Permanente Southern

Entre 5.652 pacientes
com COVID-19,

houve uma
associagao entre IMC
e risco de morte.

A obesidade desempenha um
papel significante no risco de
morte por COVID-19.

California diagnosticados
com COVID-19 de 13 de
fevereiro a 2 de maio de

2020.

Em comparagdo com
pacientes com IMC
de 18,5a24 kg /
m2, aqueles com IMC
ded40ad4d4kg/ m2e
maior que 45 kg / m2
tiveram riscos
relativos de 2,68 e
4,18,
respectivamente.

Estudo transversal.

A amostra foi composta
por 3.694 pacientes
diagnosticados com a
COVID-19 que foram a
obito.

A obesidade esteve
presente em (11,1%)
dos pacientes que
morreram com
COVID-19.

O IMC elevado,

Em pacientes que morrem por

COVID-19, a obesidade esta
associada a um aumento da

probabilidade de complicacdes

ndo respiratorias.

Essas associagdes sao
significantes em jovens do

que em adultos mais velhos.

Os efeitos do IMC nos

20203 corporal,
comorbidades
Estados associadas, tempo,
Unidos fatores
sociodemograficos e
Inglés outros fatores de
risco de morte por
COVID-19.
Onder et al., Avaliar o impacto da
obesidade nas
20211 complicagdes nao
respiratdrias em
Italia pacientes que
morrem com COVID-
Inigés 19
Huh et al., Avaliar se o0 IMC, os
niveis de glicose
2020% plasmatica de jejum,
a pressao arterial e a
Coréia funcdo renal estavam
associados ao risco
Inigés de doenga grave ou

morte em pacientes
com COVID-19.

Estudo retrospectivo.

A amostra foi composta
por 2.231 pacientes
diagnosticados com a
COVID-19.

classificado como
obesidade de classe 1
(25,0-29,9), foi
associado entre os
subgrupos com
COVID-19 grave e
Obitos. No geral, os
pacientes com IMC
de 25,0-29,9 tinham
um risco
significativamente
aumentado de
doenga grave em
comparagao com
aqueles com
IMC<23,0.

resultados associados ao
COVID-19 foram

proeminentes em mulheres.

Rev Neurocienc 2022;30:1-22.

10



Caracteristicas e dados gerais dos estudos

Bello-Chavolia 2020 teve como objetivo investigar o
papel do diabetes e da obesidade na determinacao da
propensao para a infeccao por SARS-CoV-2 e seus resultados
clinicos associados, incluindo gravidade da doenca e
letalidade da COVID-19 no México. Os dados foram extraidos
da Direcdo Geral de Epidemiologia do Ministério da Saude do
México. No momento da realizagdao do estudo, um total de
(n=177.133) individuos haviam sido tratados inicialmente
como casos suspeitos de COVID-19. Entre eles, 51.633
foram confirmados como positivos e 98.567 negativos para
infecc@ao por SARS-CoV-2; cerca de 26.933 casos ainda
estavam sendo estudados como casos suspeitos, pendentes
de relatdrios de testes?.

Entre os casos confirmados, 5.332 mortes foram
notificadas (10,33%), enquanto 2.009 mortes foram de
casos negativos (2,04%) e aproximadamente 656 mortes de
casos suspeitos, mas nao confirmados (2,44%) foram
notificados. Em comparagao com o0s casos negativos da
COVID-19, os casos confirmados foram de pacientes mais
velhos, predominantemente do sexo masculino (proporcao
de 1,37: 1), tinham maiores taxas de hospitalizacao e
apresentavam maior prevaléncia de diabetes, hipertensao e
obesidade. Os casos de SARS-CoV-2 também eram mais
provaveis de ter taxas mais altas de admissdao a UTI e
requisitos de ventilagao invasiva em comparacao com os

casos negativos?>.
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Tartof 2020° incluiu todos os membros de uma
instituicdo diagnosticados com COVID-19. Foram excluidas
do estudo mulheres que estavam gravidas no momento do
diagndstico. Foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC),
categorizado pelas subcategorias; 18,5kg/m2 (baixo peso),
18,5 a 24kg/m2 (normal), 25 a 29kg/m2 (excesso de peso),
30 a 34kg/m2 (obeso classe 1), 35 a 39kg/m2 (obeso classe
IT) e maior que 40kg/m2 (obeso classe III ou obesidade
extrema). A amostra da pesquisa foi composta por 5.652
participantes, a idade média era de 49,1 anos e o IMC médio
era de 30,6kg/m2. As comorbidades mais prevalentes foram
hipertensao (24%), hiperlipidemia (23%), diabetes (20%) e
asma (18%). Um total de 206 (3%) pacientes morreram
dentro de 21 dias de seu diagnostico de COVID-19, com 67%
e 43% dos pacientes hospitalizados ou intubados,
respectivamente, entre a data da coleta do estudo e a data
do o6bito. Dos que sobreviveram, 15% foram hospitalizados
e 3% foram intubados.

Onder 20211® teve como objetivo avaliar o impacto da
obesidade nas complicagdes ndo respiratorias em pacientes
gque morrem com COVID-19. Prontuarios médicos de 3.694
de pacientes que morreram com COVID-19 na Italia foram
revisados para extrair informacdes sobre dados
demograficos, comorbidades preexistentes e complicacdes
hospitalares que levaram a morte.

Huh 2020!” avaliou se o IMC, os niveis de glicose
plasmatica de jejum (FPG), a pressao arterial (PA) e a funcao

renal estavam associados ao risco de doenga grave ou morte
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em pacientes com COVID-19. Os dados foram extraidos do
banco de dados do National Health Insurance Service
(NHIS), que estava vinculado ao registro de pacientes com a
COVID-19. O desfecho primario foi morte ou COVID-19
grave, definido como a necessidade de oxigénio
suplementar, canula nasal de alto fluxo, ventilacdo nao
invasiva, ventilagdo mecéanica ou oxigenacdo por membrana
extracorporea. A amostra foi composta por 2.231

participantes.

Principais achados dos estudos

Pacientes com obesidade também apresentaram
maiores taxas de admissao na UTI (5,0%) e eram mais
propensos a serem intubados (5,2%). Diabetes, hipertensao,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), tabagismo e
asma também foram mais prevalentes em pacientes com
obesidade. A obesidade foi identificada como um fator de
risco que apresentou risco diferencial para infeccao por
COVID-19, fatores de risco especificos para letalidade em
pacientes obesos com infeccao por COVID-19 incluiram
DPOC, hipertensao, sexo masculino, idade acima de 65 anos,
diabetes e, particularmente, diabetes tipo 2 de inicio
precoce. A COVID-19 aumentou o risco de mortalidade na
obesidade quase cinco vezes. A adicao de obesidade
associada a outras comorbidades aumentou
significantemente o risco de letalidade por COVID-191,

Um IMC elevado foi significantemente associado a

maior risco de morte, com risco quatro vezes maior para as
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medidas de IMC mais altas. Pacientes do sexo masculino
tiveram maior risco de morte do que pacientes do sexo
feminino. As comorbidades com risco elevado incluiram
infarto do miocardio prévio e hiperlipidemia. Além disso, o
IMC elevado foi associado a um risco substancial de morte
em pacientes do sexo masculino, com estimativas de risco
acima do modelo geral3.

A obesidade esteve presente em 411 (11,1%) pacientes
que morreram com COVID-19. Pacientes com obesidade
eram significantemente mais jovens do que aqueles sem
obesidade. Além disso, obesidade foi significantemente
associada com a idade e com o sexo feminino?®.

Pacientes com COVID-19 grave ou que foram a ébito
representaram 13,8% (n=307) da coorte total, incluindo 42
obitos (1,9%). O IMC elevado, classificado como sobrepeso
de classe I (25,0-29,9), foi associado entre os subgrupos
com COVID-19 grave e oObitos. No geral, os pacientes com
IMC de 25,0-29,9 tinham um risco significantemente
aumentado de doenca grave em comparagao com aqueles
com IMC menor do que 23,0. A associagcao entre um IMC
de 25,0-29,9 e o risco de doenca grave ou fatal foi
proeminente entre as mulheres, mas nao entre os homens.
No entanto, os homens com obesidade mérbida (IMC=30)
apresentaram um risco significantemente maior de doenca
grave. Entre as faixas etarias, houve uma associacao entre
o IMC de 25,0-29,9 e o risco de COVID-19 grave ou fatal

para pacientes com 50-69 anos'’.
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DISCUSSAO

Bello-Chavolia  2020'> mostrou que  casos
confirmados de COVID-19 com obesidade tiveram taxas
mais altas de mortalidade, hospitalizacao e pneumonia
confirmada. Ademais, a obesidade foi identificada como um
fator de risco que apresentou risco diferencial para infeccao
por COVID-19, aumentando o risco de mortalidade quase
cinco vezes. Um IMC elevado foi significantemente associado
a maior risco de morte, com risco quatro vezes maior para
as medidas de IMC mais altas. Além disso, o IMC elevado foi
associado a um risco substancial de morte em pacientes do
sexo masculino, com estimativas de risco acima do modelo
geral’.

A obesidade ou o excesso de deposicao de gordura
ectopica podem ser os fatores de risco subjacentes para
COVID-19 grave, por causa de suas comorbidades, como
doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina, inflamacao
do tecido adiposo e efeitos prejudiciais na funcao pulmonar.
A condicdao de doenca hepatica gordurosa relacionada a
obesidade aumenta o risco de COVID-19 grave em seis
vezes!8, A inflamacdao do tecido adiposo é uma das
caracteristicas da obesidade que leva ao desenvolvimento da
sindrome metabdlica, diabetes e doenca cardiovascular
aterosclerdtica. O sistema imune adaptativo tem um papel
fundamental na iniciacdo e manutencao da inflamacao do
tecido adiposo?'®.

A obesidade é um problema de saude publica que cresce

rapidamente e afeta um nUmero cada vez maior de paises
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em todo o mundo devido a sua prevaléncia, custos e efeitos
sobre a saude. Devido ao carater multifatorial da doenca, as
estratégias de prevencao e tratamento podem ser
multifacetadas?°. Contudo, mudancas ambientais
apresentam como sendo os principais fatores propulsores
para o aumento da obesidade, no qual estimulam o consumo
excessivo de energia combinado a um gasto energético
reduzido. Com isso, as intervengdes nos habitos de vida
devem ser iniciadas o mais precocemente possivel?l. A
pratica de atividade fisica entre individuos jovens apresenta
relacdo inversa com o risco de doengas crOnicas nao-
transmissiveis, dentre elas a obesidade. Ademais, o padrao
de atividade na adolescéncia configura parte dos niveis de
atividade fisica na idade adulta. Mesmo diante das
evidéncias, estudos revelam que a prevaléncia de
sedentarismo ainda €& preocupante, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles de renda média e baixa?!.
Ser um individuo com obesidade aumenta as chances
de pacientes com COVID-19 serem hospitalizados. Entre os
pacientes com COVID-19 diagnosticados, a prevaléncia de
individuos com obesidade em pacientes hospitalizados foi
muito maior do que em pacientes nao hospitalizados. A
vacinagao continua sendo a melhor protecao contra doencas
infecciosas como a COVID-19, contudo, os habitos
alimentares desenvolvidos neste periodo, principalmente a
ingestao de alimentos ultraprocessados, representam um
grande risco a saude??. A obesidade restringe a ventilacdo ao

impedir a excursao do diafragma, prejudica as respostas
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imunolodgicas a infecgao viral, promove inflamagao e induz
diabetes e estresse oxidante, afetando adversamente a
funcdo cardiovascular?3.

A obesidade ndo é apenas uma expansao do tecido
adiposo subcutaneo, mas também estd associada ao
aumento da gordura ectdpica, incluindo tecido adiposo
visceral, perivascular e epicardico. Varios estudos
mostraram que essa distribuicao de gordura promove
estados pro-inflamatorios, pro-trombaticos e
vasoconstritores cronicos, que podem se manifestar como
resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, hipertensao,
aterosclerose, doenca cardiovascular e estado
imunocomprometido. Além da doenca crbnica, a adiposidade
visceral também promove aumento da mortalidade entre
pacientes criticos com sindrome do desconforto respiratorio
agudo. Embora o mecanismo exato nao seja claro, a gordura
ectopica e o COVID-19 compartilham um elo comum na
regulacdo positiva do hormoénio peptidico pro-inflamatério,
pro-trombotico e vasoconstritor3.

A alta prevaléncia de obesidade em pacientes com
COVID-19 corrobora que a obesidade é um fator de risco
para a gravidade da infeccao por SARS-CoV-2,
independentemente da idade, diabetes e hipertensao.
Notavelmente, a expressdo de ACE2 no tecido adiposo é
maior do que no pulmdo e seu perfil de expressdao nao é
diferente em individuos obesos e ndo obesos; entretanto,
individuos obesos possuem mais adipdcitos; assim, eles tém

um numero maior de células que expressam ACE2 e,
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portanto, maior probabilidade de entrada de SARS-CoV-2. A
obesidade é um fator de risco especifico para desfechos
relacionados ao COVID-19 e que medeia parcialmente o risco
associado ao diabetes mellitus. Os esforcos de saude publica
do governo mexicano em vigilancia epidemioldgica se
concentraram amplamente na identificacao de pacientes com
maior risco de complicagdes; essas descobertas podem
informar as decisdes de salde publica e aumentar a
conscientizacao sobre o papel da obesidade na modificacao
do risco de resultados do COVID-19%>,

A obesidade é considerada um fator para agravamento
da COVID-19 por contribuir para complicacdes da infeccao
causada pela SARS-CoV 2 devido a elevacao do estado de
inflamacgao, danos ao sistema respiratério, no metabolismo
da glicose e afetando também na desregulagao do sistema
imune. Em decorréncia da obesidade, hd um acumulo de
tecido adiposo nos individuos que promove uma regiao
oportuna para o desenvolvimento de maior carga viral,
demandando maior tempo para resolucao dos processos
patoldgicos na regidao. Isso é explicado visto que apresenta
menor acao de fagocitose por macréfagos e retardo no
reconhecimento de antigenos para o desenvolvimento de
anticorpos?4.

O virus da COVID-19 apresenta alta compatibilidade
pela enzima conversora da angiotensina-2 (ACE-2), um
receptor que permite a entrada do virus e é manifestado em
varios 6rgaos, como coracao, pancreas e tecido adiposo.

Embora o tecido pulmonar seja um importante local de
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entrada para SARS-CoV-2, a expressao de ACE2 no tecido
adiposo é mais proeminente, acarretando uma maior
vulnerabilidade e risco para pessoas obesas?>.

Foi encontrada uma correlacao positiva e significante
entre sobrepeso e obesidade com a taxa de mortalidade por
COVID-192%, Através da observacdo de informacgdes de casos
da doenca, o0s sujeitos com cardiopatia e diabetes
apresentam pior desfecho de saude com relagao a COVID-
1927,

Além disso, pacientes com obesidade demonstraram ter
uma resposta imune desregulada e inflamagao cronica de
baixo grau acompanhada de citocinas pro-inflamatorias
elevadas, sugerindo que esses individuos podem ser mais
suscetiveis a  hiperinflamagdo. A  hiperinflamacao
desencadeada pelo SARS-CoV-2 €é uma caracteristica
proeminente da COVID-19 grave, sendo caracterizada por
altas concentracdes de marcadores inflamatorios, citocinas
inflamatorias e quimiocinas. A inflamacdo metabdlica é
citada como um possivel mecanismo para explicar a maior
probabilidade de resultados negativos que pacientes com
COVID-19 e obesidade possuem?8,

CONCLUSAO

A obesidade é um fator de risco significante para
insuficiéncia respiratoria, admissao em UTI e morte entre
pacientes com COVID-19. Pacientes com obesidade,
especialmente aqueles com obesidade grave, devem tomar

precaucoes extras para evitar a contaminacgao por COVID-19
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durante a pandemia. Os efeitos do Indice de Massa Corporal
em pacientes que apresentam obesidade foram associados a
maior letalidade quando diagnosticados com a COVID-19.
Pacientes com obesidade, especialmente aqueles com
obesidade grave, devem tomar precaucdoes extras para

evitar a contaminacao por COVID-19 durante a pandemia.
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