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Resumo

Introdugdo: O surto da doenga COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2,
levou a OMS (Organiza¢do Mundial da Sauide) a declarar uma nova pandemia. Concomitante
a esse cenario, encontramos a obesidade que se caracteriza como fator de risco para o
COVID-19, sendo que o virus utiliza o tecido adiposo como reservatoério primario para o
aumento da carga viral integral. Objetivo: Portanto, essa revisao tem por objetivo reunir e
sintetizar informac&es proveniente dos artigos analisados sobre a relacdo entre obesidade
e COVID-19 e ressaltar a importancia da prevenc¢do do COVID-19 nesse grupo e as possiveis
lacunas encontradas sobre o tema. Métodos: A coleta de dados foi realizada na PubMed
em dezembro de 2020. Além disso, foram incluidos artigos em inglés, espanhol e portugués,
limitando a pesquisa a ensaios clinicos, meta-analises e revisdes sistematicas, do periodo de
2020 a 2021, utilizando-se as seguintes palavras chaves: “Obesity AND SARS-Cov-2 OR obesity
AND Covid-19". Resultados: Foram incluidos 19 artigos nessa revisdo integrativa. O nimero
de pacientes obesos foi observado em 11 artigos, correspondendo a aproximadamente 31%
do total de participantes. A maior parte dos pacientes eram do sexo masculino e acima de
60 anos. Conclusao: Por fim, observou-se que a obesidade mostra-se ligada ao prognoéstico
grave do COVID-19, bem como pacientes obesos com o coronavirus SARS-CoV-2 tém maior
risco de serem hospitalizados, admitidos em uma unidades de terapia intensiva (UTI),
necessitarem do uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e irem a ébito.

Palavras-chave: Obesidade, COVID-19, SARS-COV-2.

Abstract

Background: The outbreak of the disease COVID-19, caused by the new coronavirus SARS-
CoV-2, led the WHO (World Health Organization) to declare a new pandemic. Concomitant
to this scenario, we find obesity that is characterized as a risk factor for COVID-19, with the
virus using adipose tissue as a primary reservoir for the increase of the integral viral load.
Aim: Therefore, this review aims to gather and synthesize information from the analyzed
articles about the relationship between obesity and COVID-19 and highlight the importance
of preventing COVID-19 in this group and the possible gaps found on the subject. Methods:
Data collection was performed in PubMed in December 2020. In addition, articles in English,
Spanish and Portuguese were included, limiting the search to clinical trials, meta-analyses
and systematic reviews, during the period from 2020 to 2021, using the following keywords:
“Obesity AND SARS-Cov-2 OR obesity AND Covid-19". Results: Nineteen articles were included
in this integrative review. Obese patients were observed in 11 articles, corresponding to
approximately 31% of the total number of participants. Most of the patients were male and
over 60 years old. Conclusion: Finally, it was observed that obesity is linked to the severe
prognosis of COVID-19, as well as obese patients with SARS-CoV-2 coronavirus have a higher
risk of being hospitalized, admitted to an intensive care units (ICU), requiring the use of
invasive mechanical ventilation (IMV) and dying.

Keywords: Obesity, COVID-19, SARS-COV-2.
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Correlagdo entre a obesidade e o COVID-19: revisdo integrativa

INTRODUGCAO

No dia 11 de marco de 2020, o surto da doenca
COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2,
levou a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a declarar
uma nova pandemia’. O primeiro sinal de contagio desta
doenca foi na China, na cidade de Wuhan, capital da
provincia de Hubei, em dezembro de 2019. No Brasil, o
primeiro caso de COVID-19 ocorreu em 26 de fevereiro
de 2020 e o primeiro 6bito pela doenca foi no dia 17 de
mar¢o?. Essa pandemia j& causou milhares de mortes ao
redor do mundo e, apesar de inicialmente essa ter sido
pensada como prejudicial aos idosos ou aqueles com
condi¢Bes médicas pré-existentes, como obesidade ou
diabetes, o COVID-19 também atinge pessoas jovens e
saudaveis?.

A transmissdo do virus ocorre, principalmente, por
meio de goticulas respiratorias (espirros ou tosse) e rotas
de contato. Para se evitar o contagio, recomenda-se
manter uma distancia de pelo menos 1 metro das outras
pessoas, evitar levar as maos aos olhos, boca ou nariz e
realizar a correta higienizacdo das maos*.

O COVID-19 apresenta uma gravidade clinica muito
heterogénea, podendo ser tanto assintomatico em alguns
individuos, quanto gravissimo em outros, como em casos
de desenvolvimento da sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG) associada a fibrose pulmonar. Nesse Ultimo
caso, destacam-se pessoas com condi¢Bes médicas pré-
existentes, como a diabetes tipo 2 e a obesidade, sendo
essas as principais comorbidades para as formas graves
de SRAG no COVID-19°.

Concomitante a esse cenario, encontramos a obesidade
que se caracteriza como fator de risco para o COVID-19¢.
a obesidade é caracterizada pelo acimulo de gordura
corporal que predispde o desenvolvimento de outras
doencas cardiovasculares e metabolicas como diabetes,
dislipidemia, hipertensdo, entre outros. Alguns dos
critérios para que um individuo seja considerado
obeso sdo: estar com o indice de massa corporal (IMC)
maior que 30 kg/m?, ter uma circunferéncia abdominal
maior que 94 cm para homens e maior que 80 cm para
mulheres ou ainda, pela porcentagem de gordura corporal
mensurada pela bioimpedancia’. Essa patologia ocasiona a
desregulacdo metabdlica que interfere negativamente no
sistema imune, aumenta a inflamacgdo e reduz a eficacia
da resposta antiviral; além disso, o virus utiliza o tecido
adiposo como reservatério primario para o aumento da
carga viral integral, o que, em conjunto com 0s outros
fatores citados, expande o risco de COVID-19 grave>’.
Sendo assim, a obesidade, segundo Morais et al.t, deve
ser aceita como fator de risco independente em relacéo a
gravidade do COVID-19 para que, assim, sejam definidas
melhores politicas de salde publica, a fim de proteger
esse grupo.

Outro fator diretamente ligado a obesidade é o
sedentarismo, o qual pode ser definido como qualquer
atividade de vigilia com pouco gasto de energia, apesar

ASSOBRAFIR Ciénc., 12:e43015

3

de ndo haver uma defini¢do padrdo®. Deste modo, a
relacdo entre o COVID-19 e a obesidade tem se tornando
cada vez mais estreita, sendo que além da obesidade
aumentar o risco de desenvolvimento de COVID-19 grave®,
o isolamento social, decorrente dessa nova pandemia, leva
a uma maior inatividade fisica, o que, por consequéncia,
gera o aumento de uma variedade de condi¢bes, como o
ganho de peso®.

Desta forma, tendo em vista os fatores abordados
acima que relacionam o COVID-19 com a obesidade e a
necessidade de estudos que denotem a importancia da
prevencdo deste virus nessa populacdo, este estudo de
revisdo tem por objetivo reunir e sintetizar informacdes
oriundas de pesquisas sobre a relacdo entre obesidade e
COVID-19, a fim de ressaltar a importancia da prevencdo
desta doenca nesse grupo e as possiveis lacunas
encontradas sobre o tema.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de
literatura, com o objetivo de identificar a relagdo entre
a obesidade e o COVID-19. Para tal, primeiramente
foi elaborada a seguinte questdo norteadora: “Qual o
impacto do COVID-19 na saude de pacientes obesos?”
e, a partir dessa, foram levantadas algumas hipéteses,
quais sejam: 1) o paciente obeso tem maiores chances
de desenvolvimento da forma mais grave da COVID-19;
2) o paciente obeso com COVID-19 provavelmente
ird necessitar de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e
admissao em unidade de terapia intensiva (UTI); 3) o
paciente obeso com COVID-19 tem maior risco de morte
em comparagdo a pacientes ndo obesos.

Em seguida, definiu-se as palavras chaves para
fazer as buscas em bases de dados. Pesquisou-se
sistematicamente a base de dados U. S. National Library
of Medicine (PubMed), de 15 a 18 de dezembro de 2020,
para artigos em inglés, espanhol e portugués, limitando
a pesquisa a ensaios clinicos, meta-analises e revisées
sistematicas, do periodo de 2020 a 2021. Foram utilizadas
as seguintes palavras chaves: “Obesity AND SARS-Cov-2 OR
obesity AND Covid-19".

Mediante o descritor utilizado, foram encontrados um
total de 41 artigos, sendo excluido 1 artigo duplicado. Esses
foram eleitos segundo os critérios de inclusao: artigos
que abordam a obesidade concomitante a COVID-19,
disponiveis nos idiomas inglés, espanhol ou portugués,
publicados entre 2020 e 2021, realizados com adultos
e disponiveis na integra; e foram excluidos artigos que
abordam isoladamente o tema obesidade ou COVID-19;
artigos duplicados; relato de casos; casos clinicos;
dissertacGes; e teses. ApOs revisdo por titulos e resumos,
restaram 20 estudos. Por fim, foi feita a leitura de cada
estudo e excluido 1 artigo por conter a marca d'agua de
retirado da revista, restando 19 artigos que foram incluidos
nessa revisdo integrativa (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

Dois autores de revisao (LFIR e AAM) extrairam dados
independentemente dos estudos incluidos utilizando
a estratégia PICO que representa um acrénimo para
Paciente, Interven¢dao, Comparag¢do e “Outcomes”
(desfecho), sendo, para essa revisdo, P: paciente obeso
com COVID-19, I: VMI, C: paciente ndo obeso com COVID-19
e O: maior risco de morte, necessidade de VM| e admissado
em UTI para pacientes obesos com o virus SARS-CoV-2, em
comparacdo aos nao obesos. Registrou-se as seguintes
informac@8es: autor, ano e pais de origem; delineamento
do estudo; numero de artigos e artigos selecionados;
predominancia de sexo e idade; pacientes com COVID-19;
e desfeschos.

RESULTADOS

Dos estudos selecionados, 3 eram revisdes sistematicas,
15 eram revisdes sistematicas e meta-analises e 1 era
estudo retrospectivo observacional. Quatro artigos tém
origem na China, trés no Brasil, dois na Hungria, dois nos
EUA, dois na Indonésia, um no Ird, um na Roménia, um na
Espanha, um no Taiwan, um no Reino Unido e um na india.
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Todos os estudos selecionados sao do ano de 2020
ou 2021. Foram encontrados um total de 352 artigos
selecionados pelos 19 estudos dessa revisao. Desses
artigos, o numero de pacientes variou de 432 a 115.635
pacientes. O numero total de pacientes dos 19 estudos
incluidos foi 322.411. J& o niumero de pacientes obesos
foi observado apenas em 11 artigos, correspondendo a
aproximadamente 31% do total de participantes. Além
disso, todos os estudos que informaram o sexo dos
pacientes, trouxeram que a maior parte dos pacientes
eram do sexo masculino e a maioria dos estudos obtiveram
uma maior porcentagem de pessoas acima de 60 anos
(Tabela 1).

Nos estudos selecionados, foi identificado a prevaléncia
de obesidade em adultos com COVID-19 em 5 artigos;
12 artigos associaram a obesidade a necessidade de
ventilagdo mecanica; 7 estudos relataram a necessidade
de interna¢do em UTI; j& a obesidade foi associada ao
desenvolvimento de COVID-19 grave em 10 artigos; 8
artigos relacionaram a obesidade a mortalidade por
COVID-19; e foi identificado que em 10 artigos mais de 50%
da populagao estudada tinha mais de 60 anos.

3/11



Correlagdo entre a obesidade e o COVID-19: revisdo integrativa

Tabela 1. Informac8es dos estudos incluidos na revisao.

3

Autor, Ano, (pais
de origem).

Delineamento
(tipo de estudo)

N° de artigos
e artigos
selecionados

Predominancia
de sexo e de
idade

Pacientes
com
COVID-19

Desfechos

Moazzami et al."®
(2020)

Pantea
Stoian et al.!
(2020)

Roménia

Chu et al.’? (2020)

China

Foldi et al.® (2021)

Hungria

1124 artigos

Revisao
Sistematica e
Meta-andlise
13
selecionados
Estudo
Retrospectivo
observacional
(coorte).
1163 artigos
22
selecionados
Revisdo
Sistematica e
Meta-andlise
596 artigos
- 6
) ReV|§a'o selecionados
Sistematica e
Meta-andlise

Mais de 50% do
sexo Masculino

Menos de 50%
com idade >60
anos

Mais de 50% do
sexo Masculino

Mais de 50% com
idade >60 anos

Mais de 50% do
sexo Masculino

Mais de 50% com
idade >60 anos

Mais de 50% do
sexo Masculino

Mais de 50% com
idade >60 anos

15268
pacientes

2602
pacientes
obesos

432 pacientes

53 pacientes
obesos

12591
pacientes

3939
pacientes
obesos

560 pacientes

NA

A prevaléncia de obesidade
do paciente com COVID-19 foi
discutida em 5 estudos.

A meta-analise observou que a
hipertensao é mais predominante
que a obesidade e o diabetes
em pacientes com doenga de
Covid-19.

Hipertensao, obesidade, diabetes
e doenca renal crénica, foram as
doencas com maior prevaléncia na
amostra.

Foi encontrada uma porcentagem
maior de obesos em pacientes
com menos de 50 anos.

Foi encontrado IMC mais alto em
pacientes com COVID-19 mais
grave.

A obesidade esta relacionada
a um risco 1,79 vezes maior de
desenvolver resultados ruins de

COVID-19.

Houve uma necessidade maior

de servicos de UTI e de suporte

VMI para pacientes obesos com
COVID-19.

Grupos de obesos mais jovens

foram mais relacionados com

resultados compostos ruins de
COVID-19.

Os efeitos da obesidade no
COVID-19 ndo tiveram relagdo
com outras comorbidades
relacionadas a obesidade, como
hipertensao, diabetes e doengas
cardiovasculares.

A morte hospitalar por COVID-19
pode ndo estar associada a
obesidade.

Houve associa¢do entre métricas
de composicao corporal e a
necessidade de VMI.

Pacientes que precisam de VMI
e com condi¢des mais criticas
tiveram valores de area de
gordura visceral mais altos.

Pacientes internados na UTl e com
necessidade de VMI, apresentaram
uma area de gordura visceral mais
elevada, o que chama a atencao
para a importancia da adiposidade
abdominal no COVID - 19.

Legenda: DM - diabetes mellitus; IMC - indice de massa corporal; UTI - unidade de terapia intensiva; VMI - ventilagdo mecanica invasiva; NA - ndo se aplica.
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Tabela 1. Continuacdo...
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Autor, Ano, (pais
de origem).

(tipo de estudo)

N° de artigos
e artigos
selecionados

Delineamento

Predominancia
de sexo e de
idade

Pacientes
com
COoVID-19

Desfechos

Yang et al.™ (2020)

China

Mesas et al."”
(2020)

Espanha

Soeroto et al.’®
(2020)

Indonésia

1913 artigos

41
selecionados

Revisdo
Sistematica e
Meta-andlise

de estudos
observacionais

Revisao

Sistematica 17574 artigos

60

e Meta-analise )
selecionados

149 artigos

Revisao
Sistematica e
Meta-analise

16
selecionados

Mais de 50% do
sexo Masculino

Mais de 50% com
idade >60 anos

Mais de 50% do
sexo Masculino

Mais de 50% com
idade >60 anos

Mais de 50% do
sexo Masculino

Idade mediana de
55,8 anos

115.635
pacientes

NA

51.225
pacientes

20289
pacientes
obesos

6690
pacientes

386 pacientes
obesos

Pacientes obesos tiveram maior
possibilidade de resultado positivo
para COVID-19.

Pacientes obesos tiveram uma
maior incidéncia de hospitalizagdo.

Pacientes obesos com COVID-19
hospitalizados tiveram uma
incidéncia maior de admissado
na UTI e incidéncia maior de
mortalidade hospitalar.

Pacientes com um IMC maior
tiveram uma maior possibilidade
de hospitalizacdo indicaram uma

maior possibilidade de VMI.

A analise agrupada mostrou
que pacientes com COVID - 19
hospitalizados com obesidade
tiveram uma incidéncia maior
de receber VMI do que aqueles

sem.

Apenas em estudos com poucos
pacientes criticos e crdnicos houve
a associa¢do entre obesidade e
aumento da mortalidade.

Houve associac¢do significativa
entre obesidade e risco
aumentado de resultados
adversos ou graves.

Quando o IMC foi examinado
como uma variavel continua, o
risco de morte diminuiu com o
aumento do IMC. No entanto,
resultados desse estudo
revelam que o IMC é um fator
progndéstico mais eminente
em pacientes com menos
comorbidades.

Cerca de 42% dos pacientes foram
admitidos na UTI - sendo esse
o desfecho de interesse mais
frequente. Contudo, tanto o IMC
mais alto, quanto a obesidade nao
foram relacionados a admisséo
na UTI.

Ja o IMC mais alto e a obesidade
foram associados a resultados
ruins (COVID-19 grave, VMI etc)

relacionados em pacientes adultos
com COVID-19.

Legenda: DM - diabetes mellitus; IMC - indice de massa corporal; UTI - unidade de terapia intensiva; VMI - ventilagdo mecanica invasiva; NA - ndo se aplica.
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Tabela 1. Continuacdo...

3

N° de artigos
e artigos
selecionados

Delineamento
(tipo de estudo)

Autor, Ano, (pais
de origem).

Predominancia
de sexo e de
idade

Pacientes
com
COVID-19

Desfechos

Huang et al."”

(2020) 9916 artigos

33

China ;
selecionados

Revisao
Sistematica e
Meta-andlise
Malik et al.’® (2021) 125613
artigos
Revisao
Sistematica e
Meta-analise
EUA 10
selecionados
Chang et al.™ )
(2020) 7140 artigos
Revisdo
Sistematica e _
Taiwan Meta-andlise 16 artigos

selecionados

Mais de 50% do
sexo Masculino

Mais de 50% com
idade >60 anos

Mais de 50% do
sexo Masculino

Mais de 50% com
idade >60 anos

Mais de 50% do

sexo Masculino

50% com idade
>60 anos

45.650
pacientes

11568

pacientes
obesos

10233
pacientes

3473
pacientes
obesos

NA

NA

A obesidade esta relacionada a:

Um risco de doenga mais
grave entre os pacientes com
COVID-19; um risco maior de

necessitar de hospitalizacdo; um
aumento no risco de morte; um
risco aumentado de VMI entre
pacientes com COVID-19.

Aidade avancgada foi relacionada
ao risco de sofrer uma condigao
grave de COVID-19.

Houve um estudo que fez uma
correlagdo inversa significativa
entre idade e IMC de pacientes
internados na UTI, sendo que
pacientes mais jovens pareceram
desenvolver uma condi¢do mais
grave do virus. Entretanto, outros
dois estudos constataram que o
IMC mais alto (de pacientes com
COVID-19 grave) era dependente
da idade.

O presente estudo avaliou a
relacdo entre COVID-19 grave
e obesidade, usando medidas

de tecido adiposo visceral e
constatou que a adiposidade
visceral excessiva pode estar

associada a resultados graves de
COVID-19.

Pacientes (com COVID - 19) com
obesidade pré - existente ou
IMC alto tinham um risco 1,88
vezes maior de ter resultados

piores.

A obesidade pode trazer
como consequéncia desde o
enfraquecimento do sistema

imunolégico até a ativacdo
excessiva de varias vias, o que
leva a um aumento geral da
morbidade.

Pacientes obesos ou com IMC
mais alto apresentaram maiores
chances de receber VMI ou
mesmo hospitaliza¢do e foram
relacionados com o COVID-19
mais grave.

Legenda: DM - diabetes mellitus; IMC - indice de massa corporal; UTI - unidade de terapia intensiva; VMI - ventilagdo mecanica invasiva; NA - ndo se aplica.
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Tabela 1. Continuacdo...
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Predominancia Pacientes
de sexo e de com
idade COVID-19

N° de artigos
e artigos
selecionados

Delineamento

Autor, Ano, (pais
(tipo de estudo)

de origem).

Desfechos

17568

Peres et al.?°
pacientes

(2020)

937 artigos NA

Brasil 9 artigos NA NA

Revisao
Sistematica

4.920

Mais de 50% do .
pacientes

Seidu et al.”!
(2020)

20 artigos

UK

Sharma et al.??
(2020)

EUA

Sales-Peres et al.?
(2020)

Brasil

Revisao
Sistematica e
Meta-andlise

Revisao
Sistematica e
Meta-andlise

Revisao
Sistematica e
Meta-andlise

9 )
) sexo Masculino NA
selecionados

Mais de 50% com
idade >60 anos

7196

266 artigos NA )
pacientes

2645
pacientes
obesos

13 NA
selecionados

Mais de 50% do 6577

40 artigos sexo Masculino pacientes

2833
pacientes
obesos

9 Mais de 50% com
selecionados idade >60 anos

Além da obesidade, a hipertensao,
doencas metabdlicas, doencas
cardiovasculares e pulmonares

foram as comorbidades mais
recorrentes nos pacientes com
COVID-19 hospitalizados.

Pacientes admitidos na UTI
tiveram o IMC maior.

Pacientes obesos tinham maiores
risco de:

hospitaliza¢do, pneumonia,
admissdo em UTI, VMI e risco 7
vezes maior de mortalidade.

A obesidade é um preditor de
resultados ruins em pacientes
com COVID-19, em todo o mundo.
Além disso, ela esta relacionada
a defeito ventilatério pulmonar
restritivo, o que pode agravar
a sindrome da insuficiéncia
respiratéria grave.

Pacientes com IMC mais elevado
apresentaram risco maior de
desenvolver COVID-19 grave.

A idade mais avancada (=60 anos)
foi relacionada a um aumento do
risco de doenca grave.

A obesidade foi considerada um
fator de risco para doenga grave e
morte com COVID-19.

A obesidade foi relacionada

a 39% de doenca critica entre

pacientes hospitalizados com
COVID-19, como admissao em UTI,

necessidade de VMI ou morte.

Pacientes com obesidade
apresentaram também mais
disfuncdo endotelial, além de

doencas renais e respiratorias que
podem vir a agravar os desfechos
da COVID-19.

Pacientes com obesidade
grave possuem maior risco de
COVID-19 grave, VMI, admissdo
na UTl e mortalidade, tudo isso
independentemente de idade,

raca, sexo e comorbidades.

Pacientes obesos com COVID-19
e com comorbidades associadas
necessitam de cuidados especiais
devido ao maior risco de morte
hospitalar.

Legenda: DM - diabetes mellitus; IMC - indice de massa corporal; UTI - unidade de terapia intensiva; VMI - ventilagdo mecanica invasiva; NA - ndo se aplica.
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Tabela 1. Continuacdo...

3

p . N° de artigos Predominancia Pacientes
Autor, Ano, (pais Delineamento . d d fech
de origem). (tipo de estudo) e artlgos esexo e de com Desfechos
selecionados idade CoVviID-19
de Siqueira et al.?* 96 artigos NA 7671 Pacientes obesos infectados
(2020) & pacientes pelo COVID-19 possuem
complicages mais prevalentes,
Revis3 piores desfechos, mortalidade
evisdo - . -
. P mais elevada, maior prevaléncia
Sistematica 20 3403 ' e int <
Brasil ; NA pacientes _ € tempo deinternacoes
selecionados (principalmente em UTI) e maior
obesos . ; ;
morbimortalidade associada entre
obesos e outras comorbidades
A obesidade é a comorbidade mais
prevalente entre pacientes com
16110 COVID-19 grave ou fatal (embora
Zhou et al.?* (2020) 3147 artigos NA acientes ndo seja um forte preditor para
P a gravidade do COVID-19), em
Revisdo seguida temos a hipertensdo e
Sistematica e DM, etc.
Meta-andlise
A obesidade foi relacionada a
34 um risco aumentado de VMI
China ; NA NA durante a admissao na UTI, mas
selecionados ~ 5 . X )
nao foi relacionada a mortalidade
excessiva.
Malik et al.26 )
(2020) Revisao 3405 artigos NA. NA. Pacientes com IMC alto e com
Sistematica e COVID-19 tém maior risco de
india Meta-andlise 14 NA NA complicacdo médica.
selecionados
Foldi et al.27 33987 artigos Mais de 50% do 3279
(2020) Revisio & sexo Masculino pacientes Pacientes obesos com COVID-19
) o tém um risco maior de admissao
Sistematica e 1239 na UTI e maior necessidade de
Hungria Meta-analise 24 Mais de 50% com acientes VMI
& selecionados idade >60 anos P :
obesos
Pacientes obesos (grau Il) e com
Tamara e 573 artigos Mais de 50% do 806 pacientes COVID-19 tinham 7,36 vezes
Tahapary28 (2020) g sexo Masculino P maior risco de VMI durante o
atendimento hospitalar.
Pacientes mais jovens com
- Revisdo 3 50% com idade o.be5|dade graule ”.’ tiveram
Indonésia . P . NA maior chance de hospitalizagdo e
Sistematica selecionados >60 anos

maior probabilidade de receber
cuidados intensivos.

Pacientes obesos com COVID-19
tém maior probabilidade de
desenvolver a forma mais grave
da doenca.

Legenda: DM - diabetes mellitus; IMC - indice de massa corporal; UTI - unidade de terapia intensiva; VMI - ventilacdo mecanica invasiva; NA - ndo se aplica.

DISCUSSAO

De acordo com os estudos selecionados para essa
revisdo integrativa, a obesidade e/ou o indice de massa
corporal (IMC) alto mostraram ter grande influéncia
na forma mais grave do COVID-19. Observou-se que
grande parte dos pacientes obesos tiveram maior risco
de hospitalizacdo e admissdo em unidades de terapia
intensiva (UTI), bem como parecem necessitar mais de
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e tém maior risco de
morte, comparado a pacientes ndo obesos com o virus

ASSOBRAFIR Ciénc., 12:e43015

SARS-CoV-2. Esses dados sugerem que a obesidade tem
grande impacto no prognostico negativo da doenca, o que
vem de encontro com o estudo de Yang et al.?, onde se
observou que essa comorbidade aumentou a prevaléncia
de infeccao pela doenca e a gravidade da mesma, tendo
em vista a maior necessidade de hospitalizacao, UTls, VMI
e o maior risco de desenvolvimento de COVID-19 grave em
pacientes obesos com o virus.

Ressalta-se que, na maioria dos artigos selecionados, o
COVID-19 mostrou-se mais grave em pessoas acima de 60
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anos, visto que a maior porcentagem de pacientes obesos
com COVID-19 grave foi nessa faixa etaria. Entretanto, 5
artigos contrapdem esse dado, sendo que 3 deles'>'7:28
relatam que pessoas mais jovens parecem desenvolver
uma condi¢cdo mais grave da doenca e outros 2'01¢
obtiveram uma porcentagem maior de pacientes jovens
com o virus. Outro estudo, onde se avaliou a gravidade
do virus SARS-CoV-2 em jovens obesos, concluiu que nas
populacdes onde ha alta prevaléncia de obesidade, o
COVID-19 afetara mais a populagdo mais jovem?.

Além disso, foi observado em 11 artigos o nimero
de pacientes obesos com COVID-19, sendo esses
aproximadamente 31% do total de pacientes com o virus.
Outro estudo, feito com pacientes na cidade de Nova York,
relata que a prevaléncia geral de pacientes obesos com
SARS-COV-2 hospitalizados foi de aproximadamente 41%
(1737 de 5700), o que mostra o impacto do COVID-19 em
pacientes com obesidade®'. Vale ressaltar que a maior
porcentagem da pesquisa realizada nos EUA pode estar
ligada ao mencionado no estudo de Kass et al.*°, onde se
afirma que hd uma grande porcentagem de obesos no
pais - cerca de 40% da populagao.

Pacientes obesos ou com IMC elevado e com casos
graves de COVID-19 sdo diretamente relacionadas a maior
demanda por leitos em UTI e por VMI??, o que vem de
encontro com os dados obtidos pelo presente estudo -
visto que 12 artigos mencionam a necessidade de VMl e 7
artigos destacam a utilizacdo de UTIs por esses pacientes.
Inclusive, segundo Rocha et al.*3, a obesidade impacta
diretamente na relacao entre UTIs e VMI, pois, na maioria
dos casos em que essa populagao foi internada em uma
UTI, essa necessitou de assisténcia respiratoria assistida.

Além dos dados acima, foi investigado arelagdo entre os
pacientes obesos com COVID-19 e o aumento do risco de
morte por essa populacdo, sendo que 6 artigos chegaram
a esse desfecho - apenas 2 artigos ndo relacionaram
obesidade com risco de morte por COVID-19. Outros
estudos de revisdo literaria também mostraram que os
resultados apontam para maiores chances de mortalidade
para pacientes obesos com o virus SARS-CoV-22%34,

Sabe-se que 0 excesso de peso é capaz de comprometer
aventilacdo pulmonar porimpedir o correto funcionamento
do diafragma3°, principal musculo que auxilia na
respiracdo. Além disso, essa comorbidade pode causar
a diminuicdo da eficiéncia dos musculos respiratorios e
aumentar o trabalho respiratério, gerando reduc¢do do
volume de reserva expiratério (VRE), capacidade vital
(CV), capacidade residual funcional (CRF) e capacidade
pulmonar total (CPT), o que pode aumentar a sensac¢ao
de dispneia do paciente®. Deduz-se que esses fatores,
somados ao desenvolvimento da sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG) associada a fibrose pulmonar causada
pelo COVID-19, podem ser relacionados com o aumento
da necessidade de VMI pelos pacientes obesos.

E notavel que a obesidade, por si sé, favorece a elevacio
de inflamacdes no tecido adiposo, o que pode contribuir

ASSOBRAFIR Ciénc., 12:e43015

3

para o estado hiper inflamatoério observado no COVID-19
grave’. Além disso, o tecido adiposo tem uma taxa elevada
de expressdo da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2), a qual o virus utiliza como porta de entrada para
infectar as células hospedeiras - favorecendo o aumento
da carga viral integral conforme ha a transferéncia do
coronavirus SARS-CoV-2 as células®. Em contrapartida,
ocorre a reducdo na disponibilidade de ECA2, levando a
um aumento no nimero de macréfagos e a uma maior
expressao de citocinas pro-inflamatérias’. Essa inflamacdo
decorrente do COVID-19 certamente é amplificada pela
inflamagdo ja comum no tecido adiposo, o que leva a
resultados mais graves da doenc¢a3¢. Desta forma, o tecido
adiposo acaba se tornando um reservatorio primario para
0 aumento da carga viral integral do virus SARS-CoV-2,° o
que, somado ao estado hiper inflamatorio, pode justificar
0 mau prognostico proveniente da interag¢do entre o
COVID-19 e a obesidade.

Outros fatores podem estar relacionados com o
pior prognostico que a obesidade gera no COVID-19.
Primeiramente, dados indicam que essa comorbidade
afeta negativamente o sistema imunolégico do paciente,
tornando-o vulneravel a doencas infecciosas, como o
COVID-19%. Além disso, a obesidade, por si s, apresenta
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e metabdlicas’, além de estar associada a varias outras
doencas crdnicas, tornando-a um grande problema de
saude®*. Contudo, a maioria dos artigos analisados no
presente estudo, ndo apresentaram correlagdes entre
a obesidade e outras comorbidades, sendo que apenas
1 estudo fez essa equiparacdo e concluiu que os efeitos
da obesidade no COVID-19 nao teve relagdo com outras
comorbidades relacionadas, como hipertensao, diabetes
e doencas cardiovasculares'2,

Deste modo, esse artigo buscou evidenciar o impacto
gue a obesidade tem no progndstico do novo coronavirus.
Entretanto, foram encontradas algumas limita¢cdes no
decorrer do presente estudo, como: o nimero reduzido
de pesquisas sobre o tema, por se tratar de uma doenca
ainda muito recente; o fato de pacientes obesos possuirem
maior tendéncia em apresentar multiplas comorbidades,
como hipertensao, diabetes mellitus (DM), doencas
cardiovasculares, entre outros’, o que pode influenciar
em um mau prognodstico, porém essa variavel ndo é bem
delimitada pela maioria dos artigos analisados. E a variacao
do IMC em diferentes paises, sendo que se é considerado
obesidade IMC > 30 kg / m 2, enquanto na Asia, o mesmo
ocorre com IMC =28 kg / m 2.2

Portanto, ha uma necessidade urgente em se
desenhar estratégias para abordar os pacientes obesos,
com medidas educativas e politicas publicas para essa
populacdo.
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CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos pelo presente estudo,
conclui-se que a obesidade mostra-se ligada ao prognéstico
grave do COVID-19, bem como pacientes obesos com
o coronavirus SARS-CoV-2 tém maior risco de serem
hospitalizados, admitidos em uma UTI, necessitarem do
uso de VMI e irem a o6bito. Os resultados podem servir
de apoio para o tratamento do COVID-19 em pacientes
obesos, fornecendo a atencdo redobrada necessaria
nessa populacdo. Além disso, é evidente a necessidade
de melhores politicas de promocdo de saude e prevencdo
da obesidade (ndo s6 no Brasil, mas no mundo), visto
que essa comorbidade influéncia no mau progndstico de
outras patologias, como o COVID-19, além de predispor
outras doencgas. Ainda se faz necessario mais estudos
sobre o tema, a fim de preencher as lacunas encontradas
pelo presente estudo.
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