10° CONGRESSO Empreendedorismo
v INTERNACIONAL  €lnovacao
EM SAUDE 16 a 19 de maio de 2023

U - -

Tipo de Trabalho: Trabalho Completo
Secdo: Medicina
A PREPONDERANCIA DA OBESIDADE COMO COMPLICACAO DA INFECCAO
DE COVID-19

Mauro Luis Steffen Filho!
Dra. Jéssica Santos Silveira?

Académico de medicina pelo Instituto De Ciencias De La Salud Fundacién Héctor A. Barceld
— Facultad De Medicina. E-mail: maurosteffenmedicina@gmail.com?

Biomédica patologista clinica e especialista em biomedicina estética. E-mail:
biomedicinajessicas@gmail.com?

RESUMO

A obesidade é acumulo excessivo de tecido adiposo. Além de um agravativo para
comorbidades, também levar a graves enfermidades metabdlicas e respiratérias. O proposito é
apresentar atraves da analise de artigos cientificos a intervencdo da obesidade na Covid-19
grave. Trata-se de uma revisdo bibliografica sistematica fundamentada em livros cientificos e
em obras cientificas publicadas entre 2020 e 2022. As informacdes internacionais mostram que
a obesidade esta intimamente correlacionada a complicagbes em pacientes enfermos pela
pandemia do coronavirus. Portanto, € necessaria a efetuacdo de investigacdes utilizando
protocolos clinicos e epidemioldgicos para estabelecer a conexd@o entre obesidade e o risco de
complicagbes do COVID-19, a fim de precisar uma compreensdo mais aprofundada dessa
associagdo, incluindo o entendimento das complicagdes concomitantes de pacientes com
sobrepeso.

ABSTRACT

Obesity is excessive accumulation of adipose tissue. In addition to an aggravating factor for
comorbidities, it also leads to serious metabolic and respiratory diseases. The purpose is to
present, through the analysis of scientific articles, the intervention of obesity in severe Covid-
19. This is a systematic bibliographic review based on scientific books and scientific works
published between 2020 and 2022. International information shows that obesity is closely
correlated with complications in patients sick due to the coronavirus pandemic. Therefore, it is
necessary to carry out investigations using clinical and epidemiological protocols to establish
the connection between obesity and the risk of complications from COVID-19, in order to
clarify a deeper understanding of this association, including the understanding of the
concomitant complications of overweight patients.

RESUMEN

La obesidad es la acumulacion excesiva de tejido adiposo. Ademas de agravante de
comorbilidades, también conduce a graves enfermedades metabdlicas y respiratorias. El
propdsito es presentar, a traves del andlisis de articulos cientificos, la intervencion de la
obesidad en la Covid-19 grave. Esta es una revision bibliografica sistematica basada en libros
cientificos y trabajos cientificos publicados entre 2020 y 2022. La informacion internacional
muestra que la obesidad esta estrechamente relacionada con las complicaciones en pacientes
enfermos por la pandemia del coronavirus. Por lo tanto, es necesario realizar investigaciones
utilizando protocolos clinicos y epidemiolégicos para establecer la conexion entre la obesidad
y el riesgo de complicaciones por COVID-19, con el fin de aclarar una comprension mas
profunda de esta asociacion, incluida la comprension de las complicaciones concomitantes del
sobrepeso. pacientes.
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INTRODUCAO
A obesidade é estipulada como o acimulo excessivo de tecido adiposo corporal. Identificamos

tal adversidade com base no indice de Massa Corporal (IMC), atual e mais utilizado, porém
ndo muito fidedigno, ponto substitutivo do contetdo adiposo. O célculo é feito pela divisdo do
peso do paciente em quilogramas (kg) pela altura ao quadrado, em metros (m). O resultado que
estiver entre 18,5 e 24,9 kg/m? é considerado peso normal. Caso o resultado do IMC estiver
entre 25 e 29,9 kg/m? é considerado sobrepeso; se o resultado estiver entre 30 e 34,9 kg/m?
considera-se obesidade leve (grau 1), entre 35 e 39,9 kg/m? ¢ classificado como obesidade
moderada (grau 2) e IMC igual ou superior a 40 kg/m? é obesidade grave (grau 3) (HALL et
al., 2017).

Outras medidas antropométricas também utilizadas. E, de carater mais conciso e completo
temos: a circunferéncia abdominal que, segundo a International Diabetes Federation, classifica
como obeso aquele paciente que supera 0os 94 cm e 80 cm, para homens e mulheres
respectivamente. O indice cintura/quadril simboliza a distribui¢éo de tecido adiposo nas regides
inferiores do corpo e considera obeso aqueles que apresentam um indice superior a 1, para
homens, e maior a 0,9 para mulheres. As pregas cutaneas também sdo anunciadores de
adiposidade corporal. A mais utilizada é a prega tricipital que tem como valores normais: em
homens: 12,5 cm e para mulheres: 16,5 cm. Resultados superiores indicam excesso de tecido
graxo (ARGENTE, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 200 milhGes de homens
e 300 milhdes de mulheres ao redor do mundo, em 2008, eram obesos. Isso equivale a 11% dos
adultos mundiais (JAMESON et al., 2020).

No Brasil, ha cerca de 20 milhdes de obesos. Sendo que destes, 12,5% dos homens e 16,9% das
mulheres estdo categorizados dentro da obesidade e cerca de 50% tém excesso de peso
(sobrepeso) (ROSENBAUM, 2020).

Por outro lado, além da silenciosa, pouco discutida e muitas vezes romantizada “pandemia da
obesidade”, alarmante nas Gltimas décadas, a pandemia do coronavirus esta colocando a satde
publica em destaque, mais uma vez, a nivel global. Essa variante da infeccdo viral, que surgiu
na China, nos términos do ano de 2019, é classificada como um beta coronavirus relacionada
ao virus SARS (BORGES, 2021).
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Os coronavirus sdo grupo viral que se formam de genomas de RNA de fita simples de sentido

positivo, geneticamente diferenciados em a, B, y € 5-CoV. Os géneros a e B sdo exclusivamente
infectantes dos seres humanos (SCHNEIDER, 2020).

O SARS-CoV-2 é transmitido pelo contato entre pessoas, mediante goticulas respiratdrias. A
disseminacdo do virus, além da forma de goticulas respiratérias que viajam até 2 metros de
distancia, também se da por meio do contato de superficies contaminadas. Sabe-se que
pacientes assintomaticos e sintomaticos podem transmitir o virus, dificultando o controle da
dispersdo (TESINI, 2022).

O impacto da pandemia pode ser apresentado representativamente pelo nimero de pessoas
infectadas e pelo nimero de mortes registrado. Considerando os registros oficiais até o dia 2 de
janeiro de 2023, foram oficializados, mundialmente, 660.607.091 casos de COVID-19, sendo,
destes, 6.690.809 mortes (GOOGLE NOTICIAS, 2023). No Brasil, foram registrados cerca de
36.331.281 casos infectados pela COVID-19, sendo 693.953 6bitos atualizados no dia 30 de
dezembro de 2022 (CORONAVIRUS BRASIL, 2023).

Dentre os testes diagnosticos para o novo coronavirus, temos: 0s NAATs (RT-PCR) é uma
testagem molecular de amplificacdo de acido nucleico que consegue evidenciar o RNA viral.
Este teste apresenta sensibilidade alta e varia de acordo com o tipo e qualidade da amostragem
obtida, do tempo de duragéo da doenga no momento do teste e do ensaio especifico. Outro meio
diagnostico € o teste rapido ou teste de antigeno que discerne a presenca de SARS-CoV-2. Esse
€ 0 menos utilizado, dentro das possibilidades diagndsticas e avaliadoras dos pacientes
contaminados com COVID-19, pois tende a dar falsos negativos uma vez que tem uma
sensibilidade menor em comparacdo ao RT-PCR e a maioria dos NAATSs. E por altimo, o
soroldgico detecta anticorpos para SARS-CoV-2 no sangue. Sua sensibilidade e especificidade
sdo altamente variaveis, e, ainda, € incerto se um teste de anticorpos positivo indica imunidade
contra infec¢Oes futuras (WEBER, 2022).

A ligacdo entre obesidade e patologias virais é explorada desde muito tempo. Durante a
epidemia de H1N1, tal area atraiu especial interesse da comunidade cientifica e médica, pois
foi constatado que individuos obesos retratam maior risco de contaminacéo a infec¢ao por virus,
maior tempo de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e taxa de mortalidade alta.
Tal fato j& foi averiguado até mesmo em criangcas com sobrepeso e obesas, cuja resposta
imunoldgica ao virus influenza é danificada, principalmente a resposta imune celular, e a

resposta vacinal de individuos obesos também ¢é insatisfatoria (MOTA, 2021).
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METODOLOGIA

O trabalho de revisdo bibliogréafica foi fundamentado em artigos académicos publicados em
distintos sites e portais cientificos e livros médicos. A busca foi feita entre os meses de outubro,
novembro e dezembro de 2022 e janeiro de 2023 mediante as palavras-chave obesidade,
COVID-19 e complicagdes.
Os titulos para compor esta revisdo foram selecionados pelo critério de importéncia clinica
imposta pela pandemia do coronavirus e pelas graves consequéncias decorridas em individuos
acometidos pelo virus, principalmente naqueles pacientes que se encontram com uma elevacédo
do acumulo de tecido adiposo corporal (obesidade).
A inclusdo dos artigos e livros cientificos foram baseados nos seguintes critérios:

a. Artigos publicados nos ultimos 2 anos;

b. Embasamento médico-cientifico;

c. Comprovacdo dos resultados dos estudos de coorte.
Foram considerados como critérios de excluséo:

a. Artigos sem andlise clinica ou laboratorial

b. Estudos de coorte sem conclusdo ou com conclusdo dubia.
RESULTADO
Este trabalho € uma revisdo bibliografica de carater sistematico, cuja leitura dos artigos
cientificos e livros médicos, proporcionou uma analise das diversas facetas de associacédo entre
as pandemias de obesidade e COVID-19, e a intima relacdo do transtorno de peso com a
propensdo maior a infeccdo dada pelo coronavirus, evoca uma série de conhecimentos e
reflexdes importantes para os profissionais de salde, pesquisadores e gestores, desde o principio
da pandemia, periodo qual a obesidade ndo era reconhecida como fator de risco, até o cenario
atual, no qual uma serie de mecanismos fisiopatologicos que conectam clinicamente essas
doencas estdo sendo propostos.
DISCUSSAO
Pacientes com transtorno de peso, em especial obesidade, podem ter complicacdes respiratérias
e estdo associados a um risco aumentado de diabetes mellitus, doencas cardiovasculares e
renais. Além do mais, a presenca de hipertensdo, dislipidemia e diabetes mellitus de tipo 2 pode

tornar trazer susceptibilidade a eventos cardiovasculares e aumentar a vulnerabilidade a
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infeccdes. A obesidade e 0 sobrepeso podem afetar diretamente o agravamento e aumento dos
sintomas e complicagdes em pacientes com COVID-19 (DE FIGUEIREDO, 2020).
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Figura 1. Fluxograma da obesidade e excesso de peso atuando diretamente no agravamento e
aumento das complicacbes dos sintomas de pacientes com a COVID-19. Fonte: DE
FIGUEIREDO, 2020.

Ao estudarem 150 pacientes internados em trés hospitais chineses, foi descoberto que a
obesidade estava relacionada com um risco triplicado de progresso grave da infec¢do por
COVID-19. Uma investigacdo feita e baseada em dados chineses, italianos e americanos,
trouxeram a conjectura de que a obesidade poderia transformar o perfil de idade infectado pela
COVID-19 grave. Antes de acometer o continente americano, a infec¢do por SARS-CoV-2 era
primordialmente associada a idades avangadas, passando um sentimento falso de protecédo para
criancas, adolescentes e adultos jovens. Entretanto, ao afetar os Estados Unidos, pais cuja a
obesidade possui predominancia de 40%, muitos jovens foram admitidos em unidades de
terapia intensiva (UTI). Os cientistas envolvidos nos estudos da pandemia analisaram 265
pacientes estadunidenses e encontraram uma correlacdo inversa entre IMC e idade, na qual
pacientes mais jovens admitidos no hospital possuiam maior probabilidade de serem obesos.
Foi concluido, portanto, que em paises com maior prevaléncia de obesidade, ou seja, 0s mais
desenvolvidos, a COVID-19 afetou mais intensamente a classe jovem do que foi anteriormente
reportado. (BRANDAO, 2020).
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Sendo assim, é de extrema importancia conhecer o0 mecanismo pelos quais 0s pacientes de
sobrepeso e obesos estdo sob maior risco de evoluir para formas graves da COVID-19. A
imunidade, possui papel decisivo na infeccdo pelo SARS-CoV-2. A falta de regulacdo e a
resposta imune excessiva ao estimulo viral, culminam com a producédo exacerbada de citocinas
pré-inflamatorias, a tempestade de citocinas, atingindo o estado de hiperinflamacdo, com
consequentes danos a diversos sistemas.

A figura 2 explica os diferentes mecanismos, 0s quais a obesidade estaria favorecendo para o
agravamento da SARs-COV?2, eles sdo: ampliamento do estado inflamatdrio, danificacdo do
aparelho respiratorio, cardiovascular e metabolismo da glicose, favorecimento da formacédo

trombdtica e a desenlace do sistema imune. (LOPES, 2021).
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Figura 2. Mecanismos fisiopatoldgicos que explicam o agravamento dos casos de COVID-19

em pacientes com obesidade. Fonte: LOPES, 2021.

Uma andlise tedrica propde uma explicacdo que postula que o alto nivel de tecido adiposo é o
responsavel por pela mortalidade de coronavirus em individuos obesos, pois esse tecido libera
altas concentragdes de citocinas proinflamatdrias, como s&o as IL-6 e 0 TNF-a, isso traz um
estado cronico de inflamagdo de baixo nivel e apresenta altos niveis de enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA 2), que é o campo de atuagdo extracelular utilizado pelo virus para tomar

conta da celula. Ao infectar dita unidade, o virus infrarregula o gene da ACE 2, que possui um
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efeito anti-inflamatdrio, que se soma o efeito prd-inflamatério da obesidade, levando a uma
deterioragdo do quadro do individuo. (BORGES, 2021).
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Figura 3. O papel do ACE2 e o efeito adverso do SARS-CoV no RAAS. A renina cliva o
angiotensinogénio em angiotensina I (Ang I), e a Ang | circulante é hidrolisada em Ang Il pela
ECA. A Ang Il ativa o AT1R para liderar a pré-atrofia, pro-fibrose, pré-inflamacéo, pro-
oxidante, resposta vasoconstritora e aumentar a sintese de aldosterona. A ACE2 hidrolisa
diretamente Ang | e Ang Il para gerar Ang1-9 e Angl-7, respectivamente. Angl-7 liga-se ao
MasR, o que leva a sinalizacao celular que se opde aos efeitos de lesdo tecidual da Ang Il e ndo
estimula a secrecdo de aldosterona. O SARS-CoV destroi o equilibrio do RAAS regulando
negativamente os niveis de expressdo do ACE2. Conclusivamente, a despropor¢do entre os
eixos AT1R e MasR em pacientes infectados por SARS-CoV contribui para o desenvolvimento

de lesdes teciduais e reacfes inflamatorias mais graves. Fonte: LUTZ, 2020.
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Em um estudo feito com receptores da SARS-CoV-2, sugere-se que o incremento do IMC leva

a uma maior expressao de genes relacionados ao CD147 nas células imunoldgicas. Isso
influencia o progresso e o curso da infeccdo viral, pois 0 virus ao unir-se a esse receptor infecta
as celulas que expressam o CD147. A expressao da molécula CD147 é regulada por elevadas

concentragdes de glicose, 0 que associa com a obesidade (BORGES, 2021).

Um coorte retrospectivo francés com 124 pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por
SARS-CoV-2, analisou a relagdo do IMC com a necessidade de ventilagdo mecénica. Os
parametros demonstrados evidenciaram que 47,6% estavam com o IMC maior a 30kg/m?,
enquanto 28,2% apresentaram IMC superior a 35kg/m?. Deste total de pacientes, 85 fizeram
uso de ventilacdo mecanica. Cerca de 85,7% dos pacientes que receberam ventilagdo mecanica
estavam com o IMC acima de 35kg/m2, o que relaciona a teoria cientifica de que quanto maior
0 IMC, maior o risco de agravamento do COVID-19 (SIMONNET, 2020).

Em outro estudo britéanico com 20.133 pacientes em 208 hospitais, demonstrou a obesidade era
um fator presente ligado a mortalidade do coronavirus. 46% dos pacientes receberam alta, 26%
vieram a oObito, e 34% continuaram com cuidados até o momento da coleta dos dados. A
preponderancia de obesidade foi de 11%. Destaca-se que o0 estudo incluiu desde assintomaticos
a pacientes que necessitavam de ventilacdo mecéanica (DOCHERTY, 2020).

Em um coorte prospectivo realizado no Reino Unido com 387.109 cidadaos ingleses, verificou-
se que 9,7% deles eram obesos. O estudo conclui que os transtornos de excesso de peso,
sobrepeso e obesidade, apresentam um risco altissimo para infec¢cdo pela COVID-19 (HAMER,
2020).

No estudo americano publicado na revista Clinical Infectious Disease, dos 3.615 pacientes
positivo para Covid-19, 21% apresentaram IMC entre 30-34 kg/m? e 16% apresentavam um
indice maior a 35 kg/m?. Dentre estes individuos, 51% tiveram alta médica, 37% foram
admitidos em tratamento agudo e 12% foram internados em UTI. Na averiguacdo dos dados
cientificos, foi encontrada diferenca significativa na admissao e no atendimento em UTI em
pacientes com menos de 60 anos de idade com diferentes IMCs. Pacientes com menos de 6
décadas de vida com IMC de 30 a 34 kg/m? tiveram o dobro e 1,8 vezes mais chance de serem
internados em servicos de cuidados agudos e criticos, respectivamente, na comparativa com
IMC inferior a 30. Da mesma forma, maiores de 60 anos e com IMC igual ou superior a 35

kg/m? o risco foi 2,2 e 3,6 vezes maior de serem ingressados em servigos de cuidados agudos e
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criticos, respectivamente, em comparagdo com aqueles de IMC abaixo de 30 kg/m? (DELLA
MEA, 2020).

CONCLUSAO

Em vista dos argumentos citados acima, conclui-se, portanto, que dentre as fontes de risco para
0 avanco evolutivo com agravamento dos pacientes infectados por SARS-CoV-2, a obesidade
surge como uma condicdo comum entre 0s pacientes hospitalizados com maior gravidade,
sendo relevante compreender melhor os mecanismos fisiopatologicos que podem ser a chave
da correlagdo entre obesidade e agravamento da COVID-19. Entretanto, tdo importante quanto
0 estudo para futuras intervengdes terapéuticas € a comunicacdo do risco a populacdo sem
estigmatizar a obesidade, estimulando estilo de vida saudavel e melhores escolhas alimentares.
Ha necessidade de realizar novas pesquisas que possam relacionar a prevaléncia de
morbimortalidade da obesidade em pacientes infectados pela COVID-19, nas diferentes faixas
etarias e a sua real dimensao nos diferentes paises e continentes.
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