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Resumo

A obesidade ¢ causada pelo aumento da massa de tecido adiposo, sendo considerada uma doenca multifatorial que pode
ser evitada. O principal fator desencadeante ¢ o desequilibrio energético, devido ao alto nivel de calorias consumidas e
baixa atividade energética. No Brasil, a obesidade cresceu 67,8%, sendo um dos fatores mais expressivo em pacientes
com COVID-19. A COVID-19 (coronavirus disease 2019) é uma infeccao respiratoria causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, que pode evoluir de um quadro gripal para Sindrome Respiratéria Aguda Grave até a morte. A pandemia atual
apresentou um inicio recente e um ritmo rapido no seu desenvolvimento, devido sua elevada taxa de transmisséo e
distribuicdo global. O conjunto de evidéncias cientificas ainda é escasso, cada surto que surge € uma oportunidade de
se obter mais informagdes sobre o virus. Esse trabalho tem por objetivo contribuir para ampliar o conhecimento da
pandemia da COVID-19 avaliando a taxa de mortalidade por COVID-19 associada a obesidade como fator de risco,
observando os boletins epidemiolégicos de abril de 2020 a agosto de 2021 da Doenca pelo Coronavirus 2019, tendo
como destaque os Obitos, segundo idade, sexo e regido de maior prevaléncia. Assim, como resultado dos dados
coletados, observa-se que a regido Centro-Oeste é a de maior incidéncia, 0 sexo masculino mais prevalente, e a
obesidade é o principal fator de risco para menores de 60 anos. Portanto, faz-se necessario que o pais intensifique ac6es
de vigilancia de fatores agravantes, como a obesidade, sendo um fator de risco modificavel.
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Abstract

Obesity is caused by an increase in the mass of adipose tissue, being considered a multifactorial disease that can be
avoided. The main triggering factor is energy imbalance, due to the high level of calories consumed and low energy
activity. In Brazil, obesity grew by 67.8%, being one of the most significant factors in patients with COVID-19. COVID-
19 (coronavirus disease 2019) is a respiratory infection caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, which can progress
from a flu to Severe Acute Respiratory Syndrome until death. The current pandemic has a recent onset and a rapid pace
of development due to its high rate of transmission and global distribution. The body of scientific evidence is still sparse,
each outbreak that arises is an opportunity to obtain more information about the virus. This work aims to contribute to
increasing knowledge of the COVID-19 pandemic by evaluating the mortality rate from COVID-19 associated with
obesity as a risk factor, observing the epidemiological bulletins from April 2020 to August 2021 of Coronavirus Disease
2019, with emphasis on deaths, according to age, sex and region of greatest prevalence. Thus, as a result of the collected
data, it is observed that the Midwest region has the highest incidence, the male gender is more prevalent and obesity is
the main risk factor for children under 60 years of age. Therefore, it is necessary for the country to intensify surveillance
actions for aggravating factors, such as obesity, which is a modifiable risk factor.
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Resumen

La obesidad es causada por un aumento de la masa de tejido adiposo, siendo considerada una enfermedad multifactorial
que puede evitarse. El principal factor desencadenante es el desequilibrio energético, debido al alto nivel de calorias
consumidas y la baja actividad energética. En Brasil, la obesidad creci6 en un 67,8%, siendo uno de los factores mas
significativos en los pacientes con COVID-19. COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019) es una infeccion
respiratoria causada por el coronavirus SARS-CoV-2, que puede progresar desde una gripe hasta un sindrome
respiratorio agudo severo hasta la muerte. La pandemia actual tiene un inicio reciente y un rapido ritmo de desarrollo
debido a su alta tasa de transmisién y distribucion global. EI cuerpo de evidencia cientifica aln es escaso, cada brote
gue surge es una oportunidad para obtener mas informacién sobre el virus. Este trabajo tiene como objetivo contribuir
a incrementar el conocimiento de la pandemia COVID-19 mediante la evaluacion de la tasa de mortalidad por COVID-
19 asociada a la obesidad como factor de riesgo, observando los boletines epidemioldgicos de abril de 2020 a agosto de
2021 de la Enfermedad del Coronavirus 2019, con énfasis en las defunciones, seglin edad, sexo y region de mayor
prevalencia. Asi, como resultado de los datos recolectados, se observa que la regién Medio Oeste tiene la mayor
incidencia, el género masculino es mas prevalente y la obesidad es el principal factor de riesgo para los menores de 60
afios. Por tanto, es necesario que el pais intensifique las acciones de vigilancia de factores agravantes, como la obesidad,
que es un factor de riesgo modificable.

Palabras clave: Pandemia; COVID-19; SARS-CoV-2; Coronavirus; Comorbilidad.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenca multifatorial, que pode ser evitada e tem como seu principal fator o desequilibrio energético,
devido ao alto nivel de calorias consumidas e baixa atividade energética (World Health Organization [WHO], 2020). Sua
prevaléncia nas Gltimas décadas coexiste devido a influéncia do estilo de vida, sobretudo devido a alimentacédo inadequada e ao
sedentarismo (Ferreira, Szwarcwald, & Damacena, 2019). Para determinar o acimulo anormal ou excessivo de gordura é
avaliado o indice de massa corporal (IMC), obtido pela divisdo do peso, medido em quilogramas, pela altura ao quadrado, medida
em metros (kg/m?) (Halpern et al., 2021). Valores maiores ou iguais a 25 kg/m? indicam excesso de peso e valores maiores ou
iguais a 30,0 kg/m? caracterizam obesidade, ainda subdividida em graus (WHO, 2020)

Em 2016, cerca de 13% da populacdo adulta mundial era obesa, sendo 11% homens e 15% mulheres (Associagdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica [ABESO], 2021). No Brasil, a obesidade cresceu 67,8% nos
ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 19,8% em 2018, de acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico [VIGITEL], 2016).

Para ressaltar a importancia dessa doenca cronica, inflamatéria, causada pelo aumento da massa de tecido adiposo, é
necessario citar as comorbidades associadas. A obesidade é um fator precursor de doengas crénicas ndo transmissiveis como a
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, alguns tipos de céncer, doencas cardiovasculares, distirbios musculares
(Chait & Hartigh, 2020). O tecido adiposo apresenta funcdes tais como, estoque energético, isolante térmico, protecdo
contrachoque mecanicos. E considerado um 6rgéo enddcrino que promove o metabolismo de horménios como adipocinas e
citocinas pré-inflamatérias como 1L-6 e TNF-alfa e reducdo da resposta imune inata e adquirida (Fonseca-Alaniz, Takada,
Alonso-Vale & Lima, 2006). No entanto, torna-se disfuncional, promovendo um ambiente pro-inflamatorio, hiperlipidémico e
resistente a insulina (Bolsoni-Lopes, Furieri & Alonso-Vale, 2021).

Tal contexto denota que o mecanismo patoldgico causado pela obesidade contribui com maior risco de infecgdes e
complicacdes, devido ao acometimento metabdlico e, pela mesma razdo, o periodo de transmissibilidade de infecgdes virais é
maior em relacdo & populagdo ndo obesa (Malavazos, Romanelli, Bandera & lacobellis, 2020). O acimulo de tecido adiposo
promove um ambiente favordvel para o desenvolvimento de maior carga viral e demanda maior tempo para resolugdo de
processos patologicos. Isso porque apresenta menor agdo de fagocitose por macrofagos, retardo na apresentacdo e
reconhecimento de antigenos no desenvolvimento de anticorpos, menor acédo de leucocitos B e T e diminuigdo na producdo de

interferons (Bolsoni-Lopes, Furieri & Alonso-Vale, 2021).
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Nesse sentido, é relevante destacar que pessoas com doencas cronicas como a obesidade apresentam mais complicacdes
decorrentes da infeccdo por COVID-19, por conta da presenca de caracteristicas fisiopatoldgicas como a diminuicéo de reserva
expiratéria, a capacidade funcional, a complacéncia do sistema respiratorio e a excursdo diafragmatica, tendo essas evidéncias
contribuindo para analisar a obesidade como um fator de risco para mortalidade por COVID-19 (Candido, Moreira, Alexandre,
Parente & Cavalcante, 2021). A obesidade é um fator mais expressivo em pacientes com COVID-19 menores 50 anos, em
comparagéo com os doentes com mais idade. Dessa maneira, indica uma priorizagdo desse grupo para serem vacinados junto
com profissionais de salde, pessoas acima de 60 anos, entre outras comorbidades (Souza & Buss, 2021). Ademais, a distribuicdo
equitativa em escala global e a organizacdo de toda logistica e execugdo da campanha é de extrema relevancia para 0 acesso
igualitario das vacinas (Gregorio, Santos & Graca, 2021).

Sendo assim, observa-se a importancia de conhecer e compreender os fatores epidemioldgicos para o controle da
disseminacdo da COVID-19. Tendo a obesidade como fator de risco para o agravamento dos quadros de COVID-19 e as medidas
de restricdo de transmisséo do coronavirus que poderdo ter consequéncias para a satde, a médio e longo prazo, principalmente
em relagdo ao aumento do niimero de pessoas obesas no Brasil. E importante ressaltar que as resolutividades das agdes atuais
vao refletir nas consequéncias e futuro da pandemia. Tendo como agentes dessas a¢des a triade governo-sociedade-setor privado,
sob as perspectivas social, econdmica e, principalmente, da salde (Malta, et al., 2020). Portanto, o presente estudo teve por
objetivo analisar a obesidade como fator de risco para mortalidade por COVID-19, apds anélise da incidéncia no Brasil. A partir
dos dados coletados pretende-se contribuir para ampliar o conhecimento sobre a pandemia da COVID-19, e ressaltar a

importancia do planejamento de politicas publicas contra a obesidade, que é um fator de risco modificavel.

2. Metodologia

Para alcancar os objetivos propostos pelo trabalho, foi feito um estudo observacional, descritivo, subsidiado por
evidéncias cientificas, desenvolvida através de pesquisas organizadas em fontes de dados. Promovendo uma construcao critico-
reflexiva sobre a temética da anélise da mortalidade por COVID-19 a obesidade como fator de risco nos anos de 2020 e 2021.
Seguindo essa ldgica, foram analisados boletins epidemioldgicos, que sdo publicacfes de carater técnico-cientifico, de acesso
publico, no formato eletrénico, com periodicidade definida para cada doenga, com intuito de monitoramento e investigacdo de
cada regido. Relacionado ao percentual de obesidade, os dados estdo disponiveis no Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Prote¢do para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL). Esse sistema tem por base entrevistas de residentes em
domicilios com telefone fixo, maiores de 18 anos, em cada uma das capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal.
Foram realizadas amostra probabilistica com aproximadamente 52 mil entrevistas em 2019. O percentual da obesidade, quando
IMC > 30 kg/m?, foi avaliado pelo nimero de individuos com obesidade/nimero de individuos entrevistados. Assim, foi
calculada a média de cada regido brasileira tendo como base a porcentagem de cada estado brasileiro (Brasil - Ministério da
Saude (2021a).

Para avaliar a taxa de 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ocasionadas por COVID-19 foram
analisados os seguintes boletins epidemiolégicos: Semana Epidemioldgica (SE) 6 do dia 26 de fevereiro de 2020, quando houve
0 primeiro caso no Brasil de COVID-19 até 03 de abril de 2020, e SE 34 do primeiro caso até o dia 28 de agosto de 2021 (Brasil
- Ministério da Saude, 2020 a, b). Para avaliar a obesidade como perfil epidemioldgico dos ébitos por COVID-19, foram usadas
as seguintes variaveis: regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste), sexo (feminino e masculino) e faixa

etaria (18 a 59 anos e acima de 60 anos), e realizada a discussao dos dados obtidos.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.23432

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, 10911123432, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.23432

3. Resultados e Discussao

A pandemia causada pelo novo coronavirus 2019, COVID-19 (coronavirus disease 2019) foi reconhecida pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) no dia 11 de marco de 2020. A infeccdo por SARS-CoV-2 se da de pessoa para pessoa,
por meio de goticulas e superficies contaminadas, atinge as vias aéreas superiores e inferiores, iniciando um quadro gripal que
pode evoluir para Sindrome Respiratéria Aguda Grave, podendo ser necessario sua hospitalizacdo (Bolsoni-Lopes, Furieri &
Alonso-Vale, 2021).

De acordo com a Semana Epidemioldgica (SE) 8 de 2021, do Ministério da Salde, a primeira notificagdo de um caso
confirmado de COVID-19 no Brasil ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2020. Desde a primeira notificagdo até dia 27 de fevereiro
de 2021 foram confirmados 10.517.232 casos e 254.221 6bitos por COVID-19, sendo distribuidos de forma diferente entre os
estados do Brasil (Brasil - Ministério da Sadde, 2021a). Na literatura ja disponivel, a letalidade por SARS-CoV-2 foi associada
principalmente aos pacientes idosos, imunossuprimidos e presenca de comorbidades. Contudo, o decorrer da pandemia vem
mostrando uma evolucdo no registro de casos e mudangas no seu percurso. O conjunto de evidéncias cientificas ainda é
insuficiente, cada surto é uma oportunidade de se obter mais informacdes sobre o virus (Lana et al., 2020).

A formulagdo de estratégias para o controle epidemiolégico da COVID-19 foi complexa devido a diversidade na clinica
e achados de imagem e laboratoriais devido a gravidade. Na admissdo de 1.099 pacientes chineses com COVID-19, de 11 de
dezembro de 2019 até 29 de janeiro de 2020, foram observados os seguintes principais sintomas: febre (88,7%), tosse
(67,8%); nduseas ou vomitos (5,0%) e diarreia (3,8%). Os achados de tomografia computadorizada de térax observaram
opacidade em vidro fosco (56,4%) e sombras irregulares bilaterais (51,8%). Além dos exames laboratoriais alterados
apresentando linfocitopenia (83,2%), trombocitopenia (36,2%) e leucopenia (33,7%) e elevados niveis de proteina C reativa
(Guan et al., 2020).

Ao avaliar a velocidade de propagacdo do virus, de acordo com a sua reprodugdo, que ¢ indicado pelo nimero médio
de casos secundarios gerados por caso primario. Para 0 SARS-CoV-2 sua velocidade varia de 1,6 a 4,1. Como método de
comparacdo a avaliagdo do HIN1 em 2009 apresentou uma variagdo de velocidade de propagacdo de 1,3 e 1,8. A maior
notificacdo no Brasil ocorreu no estado do Parani com 643 casos por 100 mil habitantes (Lana et al., 2020).

Devido sua rapida transmissibilidade e contaminagdo, com auséncia de intervengdes médicas preventivas ou
terapéuticas especificas para infeccdo por SARS-CoV-2 no inicio da pandemia, foi adotado o uso de intervencBes ndo
farmacoldgicas, como lavagem de méos, uso de mascara, restri¢do da circulagdo social. A restricdo social € a medida mais efetiva
para evitar a disseminacdo da doenga e achatar a curva de transmissdo do coronavirus, no entanto, observa-se mudangas nos
estilos de vida e na saide mental dos cidaddos (Malta, et al., 2020). Junto a isso houve uma reducdo dos niveis de atividade
fisica, aumento do comportamento sedentario, aumento no consumo de alcool, tabaco e aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados densos em energia, ricos em gordura e agucares (por conta do enfraquecimento no abastecimento de alimentos
ou acesso limitado a alimentos frescos), durante o periodo de quarentena no Brasil (Malta et al., 2020).

O répido avanco no desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19 representa uma grande esperanca na salide publica.
A Campanha Nacional de Vacinacdo no Brasil foi oficialmente iniciada em 18 de janeiro de 2021, mas persiste em uma longa
caminhada até alcancar a imunidade coletiva equitativa de superar a pandemia (Souza & Buss, 2021). No entanto, ainda néo se
sabe se as vacinas irdo induzir memoria imunoldgica de longa duragdo, se havera necessidade ou ndo de revacinagdo anual para
novas cepas (Domingues, 2021).

Em relacdo aos fatores de risco a obesidade é considerada um fator para agravamento da COVID-19, por contribuir para
complicagdes da infeccdo pelo SARS-CoV2, devido a amplificacdo do estado de inflamacéo, danos ao sistema respiratdrio,

cardiovascular e metabolismo da glicose, favorecimento da formacéo de trombos e a desregula¢éo do sistema imune (Bolsoni-
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Lopes, Furieri & Alonso-Vale, 2021). Ao analisar a frequéncia de adultos obesos em todo o territorio brasileiro a regido Centro-
Oeste foi a que apresentou maior média de obesos contaminados em relacdo as demais regifes do Brasil, como descrito na Tabela
1. Foram observadas as seguintes porcentagens para as capitais da regido Centro-Oeste: Campo Grande (MS) 22,5%, Cuiaba
(MT) 22,5%, Brasilia (DF) 19,6% e Goiania (GO) 19,5%, (VIGITEL, 2019).

Tabela 1- Percentual de adultos (> 18 anos) com obesidade (IMC > 30 kg/m?), de acordo com as regides brasileiras.

Regibes do Brasil %
Regido Centro-Oeste 21,02
Regido Norte 20,81
Regido Nordeste 19,77
Regido Sudeste 19,77
Regido Sul 19,6

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do VIGITEL (2019).

Em relagdo a obesidade segundo a idade, a frequéncia foi maior em adultos com 55 a 64 anos (42,3%), seguido por 45
a 54 anos (24,5%). A obesidade também foi analisada de acordo com o sexo, sendo semelhante entre homens e mulheres
(VIGITEL, 2019). No entanto, ao comparar as duas variaveis (sexo e idade), como descrito na Tabela 2, foi possivel observar

que a obesidade foi mais frequente em homens até os 64 anos, e mulheres até os 54 anos.

Tabela 2- Percentual de adultos (> 18 anos) com obesidade (IMC > 30 kg/m?), das capitais dos estados brasileiros e do Distrito

Federal, por sexo e segundo idade (anos).

Idade (anos) Sexo
Total (%) Masculino (%0) Feminino (%0)
18a24 8,7 57 10,3
25a34 19,3 16,6 19,2
35a44 22,8 20,9 21,9
45a54 24,5 20,8 25,2
55a 64 42,3 21,8 24,0
65 e mais 20,9 15,8 22,7

Fonte: Elaborada pelos autores com base nos dados do VIGITEL, (2019).

Foram analisadas as taxas de mortalidade por COVID-19 associada a obesidade como fator de risco, observando os
boletins epidemiologicos de marco de 2020 a agosto 2021, de mortes causadas por COVID-19 segundo idade, sexo e regido de
maior prevaléncia. As andlises indicaram a incidéncia de obesidade (20,3%) e excesso de peso (55,4%). Observa-se que a
obesidade e suas comorbidades associadas (diabetes, hipertensdo arterial), estdo relacionadas com o nimero de 6bitos pela
COVID-19 (boletim epidemiolégico 27).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico 03, de abril de 2020, o primeiro 6bito confirmado no Brasil ocorreu no dia
17 de marco de 2020. Até o dia 03 de abril de 2020 foram 359 6bitos, sendo 0 maior nimero registrado na regido Sudeste com
276 oObitos (4,9%). A idade com maior nimero de registros (242 6bitos) foi de 60 anos ou mais (85%). O sexo masculino com
165 dbitos foi 0o mais acometido (57,7%). Dentre esses dbitos 82% apresentavam pelo menos um fator de risco, sendo 0s
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principais observados cardiopatia e diabetes, em sua maioria em individuos com 60 anos ou mais, conforme apresentado na
Figura 1.

Figura 1- Obitos por COVID-19 no Brasil classificados por grupos de risco e faixa etaria.

Cardiopatia
Diabetes
Pneumopatia
Doenga neurologica
Doenca renal
Imunodepressao
Obesidade

Asma

Doencga hematoldgica
Doencga hepatica
Puérpera

Sindrome de Down

0 50 100 150 200

W <60 anos ® 60 ou mais

Fonte: Sistema de Informacéao de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe, 2021). Dados atualizados em 03 de abril de 2020.

Ao avaliar a taxa de 6bitos de SRAG causadas por COVID-19 notificados do primeiro 6bito até dia 28 de agosto de
2021 (SE 34), foram confirmados 579.010 ébitos e 20.728.605 casos por COVID-19 no Brasil. A maior taxa de mortalidade
ocorreu na regido Centro-Oeste (3,6 6bitos/100 mil habitantes) Entre os 335.151 ébitos de SRAG por COVID-19 notificados em
2021 até a SE 34, 199.234 apresentavam pelo menos uma comorbidade (59,4%), sendo as principais relatadas diabetes e a
obesidade. A maioria com 60 anos ou mais de idade, no entanto, o 6bito com obesidade foi maior dentre os menores de 60 anos
(24.972 6bitos), como observado na Figura 2. Em relagdo ao sexo, 0 mais acometido foi 0 masculino com 186.004 6bitos por
SRAG (Sistema de Informac&o de Vigilancia da Gripe [SIVEP-Gripe], 2021).
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Figura 2- Comorbidades e fatores de risco dos ébitos por Sindrome Respirat6ria Aguda Grave causadas por COVID-19. Brasil,

2021 até Semana Epidemiolégica 34.
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Fonte: Sistema de Informacéo de Vigilancia da Gripe (SIVEP-Gripe, 2021). Dados atualizados em 30 de agosto de 2021.

Diante desses dados analisados, é possivel concluir que a obesidade é um fator de risco relevante, presente na
mortalidade por infeccdo do SARS-CoV-2 e suas complicagBes. E importante relatar que desde o primeiro 6bito visto nos
Boletins Epidemiolégicos (03 de abril de 2020) até o SE-34 houve uma alteragdo na incidéncia da COVID-19, segundo sexo,
idade e regido. Logo, desde o primeiro caso notificado até o dia 28 de agosto de 2021, é notério que a regido Centro-oeste
apresentou maior incidéncia de adultos obesos (21,02%) em comparagdo com as demais regibes, assim como, a maior taxa de
mortalidade por COVID-19 (3,6 ébitos/100 mil hab.). A incidéncia de obesos em relagdo ao sexo € a mesma, porém, a incidéncia
de ébitos ainda é maior no sexo masculino (186.004 casos). Por fim, com relagdo a idade o percentual de obesos foi entre 55 a
64 anos (42,3%), sequido por 45 a 54 anos (24,5%), e o nimero de ébitos na obesidade foi maior dentre os menores de 60 anos,
chegando a 24.972 casos (Brasil - Ministério da Saude, 2021b).

4. Concluséo

Observou-se com o0s dados analisados que grande parte da populacdo esta obesa (20,3%), ou com excesso de peso
(55,4%) além das comorbidades associadas, e apresentam maior chance de morte por COVID-19. Ao avaliar os fatores
epidemiolégicos da COVID-19 é fundamental atentar para a caracterizacdo da contaminagao com intuito de uma intervencéo e
atencdo a salde, para reduzir o nimero de 6bitos. No entanto, as a¢des de enfrentamento a COVID-19 s6 serdo efetivas se houver
um comprometimento da triade governo-sociedade-setor privado, seguindo os protocolos e orienta¢fes da Organizagdo Mundial
da Saude. Novos estudos deverdo analisar mais dados atualizados para verificar se a tendéncia observada no presente estudo
permanece, para que novas condutas possam ser tomadas pela equipe multiprofissional que trabalha arduamente no combate a
COVID-19.
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