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O objetivo foi avaliar e demonstrar os principais impactos do excesso de peso nas

complicagdes e desfechos clinicos ocasionados pelo SARS-CoV-2. Estudo de revisdo

sistematica da literatura, norteada pela pergunta: “Quais os principais apontamentos acerca da
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obesidade como um fator de risco associado as complicacdes clinicas do COVID e doengas
respiratorias graves?”, as pesquisas foram realizadas na base de dados MEDLINE através da
associacdo dos seguintes descritores disponiveis no DeCS/MeSH: Coronavirus/Coronavirus,
Obesidade/Obesity e SARS-CoV-2/Betacoronavirus, e a partir dos critérios de inclusdo pré-
estabelecidos foram selecionados 13 artigos para fazerem parte da pesquisa. Observou-se que
a gravidade da infec¢do por SARS-CoV-2 aumentou com o IMC, a frequéncia de pacientes
obesos em terapia intensiva e com necessidade de ventilacdo mecéanica era em torno de 50%.
O excesso de peso pode atuar desregulando as respostas linfoides e mieloides, as quais irdo
alterar o sistema imunoldgico e estender respostas inflamatorias, contribuindo para a maior
proliferacdo de infeccOes virais, como ocorre na pandemia do COVID-19, além disso, esses
individuos geralmente possuem disturbios metabolicos e enddcrinos preexistentes que podem
contribuir para o aumento das respostas imunes, inflamatorias e consequente disseminacéo
dos patdgenos virais. O quadro de obesidade e excesso de peso atuam diretamente no
agravamento e aumento das complicacGes dos sintomas de pacientes com a COVID-19,
através de distarbios no sistema imune, diminuicdo do volume de reserva respiratoria,
capacidade funcional e complacéncia do sistema respiratorio, e pela presenca de doencas
associadas a essa patologia.

Palavras-chave: Sobrepeso; Obesidade; Coronavirus; Fatores de Risco; Sars-Cov-2.

Abstract

The objective was to evaluate and show the main impacts of excessive corporal weight,
related to the complexities and clinical outcomes, caused by SARS-CoV-2. This work is
based in a systematic review of published works and driven by the question: “Which are the
main questions about obesity as a risk factor related to the clinical complications of COVID
and severe respiratory diseases?”, the researches were realized based on MEDLINE data,
through the keywords available in DeCS/MeSH: Coronavirus/Coronavirus, Obesidade/
Obesity and SARS-Cov-2/Betacoronavirus, and then through pre-fixed criteria, were selected
13 articles to make part of the same research. The severity of the infection caused by SARS-
CoV-2 increased with the CMI, in patients with overweight, the needs for intensive therapy
and mechanical ventilation were about 50%. The overweight can act as a deregulator, harming
the lymphoids and myeloides answers, which will disrupt the immunological system and
extend the infections, contributing to a higher proliferation of viral infections, as occurs in the
COVID-19 pandemics, besides, those individuals usually have some pre-existing metabolic

and endocrine disturbances which can contribute to the use of the immune system,
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inflammatory and viral pathogens. The obesity and overweight are directly related with the
intensification of patients symptoms with COVID-19, trough disturbances in the immune
system, lack of respiratory capability and complacency of the respiratory system, and by the
presence of associated diseases to that pathology.

Keywords: Overweight; Obesity; Coronavirus; Risk Factors; Sars-Cov-2.

Resumen

El objetivo era evaluar y demostrar los principales impactos del exceso de peso sobre las
complicaciones y los resultados clinicos causados por el SARS-CoV-2. Estudio de revision
sistematica de literatura, guiado por la pregunta: "Cuéles son las notas principales sobre la
obesidad como factor de riesgo asociado con complicaciones clinicas de COVID vy
enfermedades respiratorias graves?"”, las busquedas se llevaron a cabo en la base de datos
MEDLINE mediante la asociacion de los siguientes descriptores disponibles en DeCS /
MeSH: Coronavirus / Coronavirus, Obesity / Obesity and SARS-CoV-2 / Betacoronavirus, y
se seleccionaron 13 criterios de inclusion preestablecidos articulos para ser parte de la
investigacion. Se observo que la gravedad de la infeccion por SARS-CoV-2 aumentaba con el
IMC, la frecuencia de pacientes obesos en cuidados intensivos y que necesitaban ventilacion
mecénica era de alrededor del 50%. El exceso de peso puede actuar desregulando las
respuestas linfoides y mieloides, lo que alterara el sistema inmune y extendera las respuestas
inflamatorias, contribuyendo a una mayor proliferacion de infecciones virales, como ocurre en
la pandemia de COVID-19, ademés, estos individuos generalmente tienen Trastornos
metabdlicos y endocrinos preexistentes que pueden contribuir al aumento de las respuestas
inmunes e inflamatorias y la consiguiente propagacion de patdgenos virales. La situacion de
obesidad y sobrepeso afecta directamente la agravacién y el aumento de las complicaciones
de los sintomas de los pacientes con COVID-19, a través de trastornos en el sistema inmune,
disminucion del volumen de reserva respiratoria, capacidad funcional y complacencia del
sistema respiratorio, y la presencia de enfermedades asociadas con esta patologia.

Palabras clave: Sobrepeso; Obesidad; Coronavirus; Factores de Riesgo; Sars-Cov-2.
1. Introducéo
Coronavirus € um virus zoono6tico, um RNA virus da ordem Nidovirales, da familia

Coronaviridae (Brasil, 2020a). Esta ¢ uma familia de virus que causam infec¢des

respiratdrias, os quais foram isolados pela primeira vez em 1937 e descritos como tal em




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e693974791, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4791

1965, em decorréncia do seu perfil na microscopia parecendo uma coroa. Os tipos de
coronavirus conhecidos até o0 momento séo: alfa coronavirus HCoV-229E e alfa coronavirus
HCoV-NL63, beta coronavirus HCoV-OC43 e beta coronavirus HCoV-HKU1, SARS - CoV
(causador da sindrome respiratoria aguda grave ou SARS), MERS-CoV (causador da
sindrome respiratoria do Oriente Médio ou MERS) e SARS - CoV-2 (Figura 1), um novo
coronavirus descrito no final de 2019 ap6s casos registrados na China. Este provoca a doenca
chamada de COVID-19 (Lima, 2020).

A COVID-19, doenca identificada pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro
de 2019, propagou-se rapidamente e tornou-se uma pandemia em pouco mais de dois meses
(Sousa et al., 2020). A elevada infectividade de seu agente etiol6gico, o coronavirus
denominado SARS-CoV-2, aliada a auséncia de imunidade prévia na populacdo humana e a
inexisténcia de vacina, faz com que o crescimento do numero de casos seja exponencial, se
ndo forem tomadas medidas para deter sua transmissao (Kucharski et al., 2020).

O virus é altamente transmissivel por goticulas e contato, seu periodo de incubacao
dura em média 5 dias, podendo variar de dois a quatorze dias. Calcula-se que uma pessoa com
infeccdo o transmita para de duas a quatro pessoas. A enzima conversora de angiotensina 1l
(ECAZ2), encontrada no trato respiratorio inferior de humanos, foi identificada como receptor
celular para que ocorra a infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Mota et al., 2020). A glicoproteina
Spike (S) (Figura 1) encontrado na superficie do novo coronavirus, pode se ligar ao receptor
ECAZ2 na superficie das células e, principalmente, nas células pulmonares que sdo ricas em
receptores ECA2 (Bevenuto et al., 2020).
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Figura 1: Representacdo esquemaética do novo coronavirus (SARS-CoV2). Picos, Piaui,
Brasil, 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores, utilizando o programa CS ChemDraw Drawing.

O écido ribonucleico (RNA) do genoma viral é liberado dentro da célula, e, a seguir,
inicia-se a codificacdo de proteinas acessorias e estruturais, com posterior liberacdo de novos
virus. Esse processo tem como consequéncia a liberagdo de citocinas por células hospedeiras
com intensa resposta inflamatéria que pode resultar em insuficiéncia respiratoria, choque e
fendmenos tromboembdlicos relacionados a coagulagdo intravascular disseminada (Medeiros,
2020)

Os sintomas da infeccdo pelo novo coronavirus podem variar desde estados
assintomaticos a sindrome do desconforto respiratério agudo e disfuncdo de maltiplos 6rgéos
(Paudel, Dangal, Chalise, Bhandari, & Dangal, 2020). De acordo com a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) podem ser
assintométicos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por
apresentarem dificuldade para respirar e desses casos, aproximadamente 5% podem necessitar
de suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratéria (suporte ventilatorio) (Brasil,
2020b).

As manifestacdes clinicas mais comuns da COVID-19 séo: febre, tosse seca, fadiga,
mialgia e dispneia, podendo apresentar ainda, dor de cabeca, congestdo nasal, dor de garganta,
coriza, diarreia e vomito (Li, Liu, Yu, Tang & Tang, 2020). De 1 a cada 5 pessoas acometidas
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pelo COVID-19 apresentam os sintomas graves e desenvolvem dificuldades respiratérias, em
torno de 15% dos individuos sdo infectados, mas desenvolvem apenas sintomas muito leves,
entretanto, cerca de 80% dos infectados, se recuperam da doenca sem precisar de tratamento
hospitalar. Porém, mesmo pessoas com sintomas brandos da infeccdo por SARS-CoV-2
podem transmitir o virus (OMS, 2020).

E importante destacar que alguns grupos de individuos apresentam risco aumentado de
complicacdes decorrentes da infeccdo por COVID-19, séo eles: idosos, pessoas com doengas
crénicas como diabetes, doencas cardiovasculares, renais e pulmonares (Puig-Domingo,
Marazuela, & Giustina, 2020). E recentemente, em estudo realizado nos Estados Unidos, foi
sugerido que a obesidade, por ser uma doenca considerada pro-inflamatéria, € um fator
crébnico muito importante e o maior fator de agravamento em pacientes com dificuldade
respiratoria que necessitam de ventilagdo mecénica decorrente da infeccdo pelo novo
coronavirus. Das 180 pessoas hospitalizadas do estudo 89,3% possuiam alguma doenga
cronica, sendo a obesidade responsavel por 48,3% dos casos, incluindo entdo os individuos
obesos como grupo de risco aumentado para complicacbes da COVID-19 (Petrilli et al.,
2020).

No Brasil, a prevaléncia da obesidade é preocupante, principalmente no cenario atual
de pandemia da COVID-19, considerando que mais da metade da populacdo apresenta
excesso de peso (56,7%). Ainda vale destacar que o aumento da prevaléncia foi maior entre
as faixas etarias de 18 a 24 anos (Brasil, 2018). Esses dados podem contribuir para aumentar
as complicacdes e agravar os sintomas de pacientes infectados com menos de 60 anos no
pais, pois segundo relatérios do Ministério da Saude, mortes de jovens obesos pela COVID-
19 chamaram atencdo em estados como Sdo Paulo, Santa Catarina, Pernambuco, Babhia,
Espirito Santo e Rio Grande do Norte (Brasil, 2020c).

A associacao entre obesidade e quadros mais graves de pacientes também foi feita em
2009, quando houve a pandemia do HIN1. Na ocasido, um estudo da OMS apontava que 0
excesso de peso aumentava os fatores de risco da doenca (Brasil, 2020). Portanto, o objetivo
do estudo foi avaliar e demonstrar os principais impactos do excesso de peso nas

complicagdes e desfechos clinicos ocasionados pelo SARS-CoV-2.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, desenvolvida através de

etapas orientadas pelas Diretrizes Metodoldgicas para a Elaboracdo de Revisdes Sistematicas
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e Meta-analises de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR), tais quais: a defini¢do da questéo
de pesquisa, identificacdo das bases de dados para consulta, estabelecimento dos critérios de
elegibilidade e busca de potenciais estudos elegiveis, analise e avaliacdo da elegibilidade dos
estudos, extracdo dos dados relevantes, discussao da sintese dos resultados e apresentacdo do
estudo (Brasil, 2012).

Salienta-se que a revisdo sistematica € um método de pesquisa que se prople a
investigar um determinado tema, mediante evidéncias cientificas relacionadas a uma
estratégia de intervencdo especifica, a partir de uma busca literaria sistematizada, anélise
critica e sintese seletiva dos dados, integrando estudos isolados, para uma conjectura de
informagdes que requeiram de evidencias, sendo de grande valia para a orientagdo de demais
investigacOes (Donato, & Donato, 2019).

Assim, elencou-se a seguinte pergunta norteadora: “Quais os principais apontamentos
acerca da obesidade como um fator de risco associado as complicages clinicas do COVID e
doengas respiratorias graves?”.

A pesquisa dos artigos foi realizada mediante a base de dados Medical Literature
Analyses and Retrial System Online (MEDLINE), considerando sua grande relevancia na
abrangéncia de estudos atuais, fidedignos e de impacto no d&mbito da pesquisa em salde.
Assim, a busca foi desempenhada por dois pesquisadores, de maneira concomitante e
independente, para promover a efetiva apuracdo na escolha dos artigos, ressaltando a
concordancia no julgamento dos revisores, ndo havendo qualquer conflito de elegibilidade.

Para a execucdo da pesquisa, determinaram-se os descritores especificos e controlados,
disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH):
Coronavirus/Coronavirus, Obesidade/Obesity e SARS-Cov-2/Betacoronavirus, associados
pela utilizacdo dos operadores booleanos AND e OR, na opc¢do busca avancada, em dupla
busca: Obesity AND Coronavirus, em seguida, Obesity AND SARS-Cov-2. Respectivamente,
identificaram-se 36 e 22 artigos, perfazendo 58 artigos identificados.

Durante a etapa de busca, estabeleceram-se os seguintes critério de incluséo: artigos
completos publicados na integra, disponiveis nos idiomas inglés, espanhol e portugués
atribuindo-se o recorte temporal nos ultimos 10 anos (2010-2020), possuindo evidéncia e
qualidade metodoldgica Nivel Il — estudo experimental ou randomizado, com base na
classificacdo proposta por Melnyk & Fineout-Overholt (2005), e que integrassem a tematica
relativa ao COVID ou doencas respiratorios em seres humanos, trazendo dados quanto ao

sobrepeso (IMC >25). Excluiram-se artigos indisponiveis em sua plenitude, duplicados,
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literatura cinzenta, em outros idiomas, fora do recorte temporal e que ndo atendiam
adequadamente ao escopo do estudo.

Por conseguinte, a analise dos estudos foi feita por meio de uma avaliacdo criteriosa
dos achados na plataforma, com a leitura do titulo e resumo simples, sondando assim o0s
artigos que realmente se integravam aos critérios de inclusdo, metodologia e temaética,
excluindo-se os fora de contexto, e posteriormente, uma confirmacdo da anélise pela leitura
do texto completo. Ao desfecho desse processo, compreendeu-se uma amostra de 13 artigos,
como exposto na Figura 2, seguindo as recomendacgdes do protocolo PRISMA (Moher,
Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2015).

A etapa de extragdo dos dados foi mediante uma ficha padronizada, previamente
elaborada pelos autores, como mostrado no tépico de resultados a seguir (Tabela 1),
contemplando os principais dados e variaveis considerados relevantes para o estudo. Com a
andlise dos resultados, a discussdo decorre da conjuntura e correlacdo dos textos, apresentados
em formato de tdpicos, caracterizando as informacBes dentro do seu referencial teorico,

concluindo a tltima etapa de apresentacdo e publicacdo da pesquisa.
3. Resultados e Discussao
Apos a realizacdo das buscas nas bases de dados e aplicacdo dos critérios de incluséo

pré-estabelecidos, foram selecionados 13 artigos, que se enquadravam nos requisitos de

elegibilidade, conforme demonstrado no fluxograma (Figura 2).
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Figura 2: Fluxograma da selecdo dos estudos, adaptado do Preferref Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2009). Picos, Piaui, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Os 13 artigos utilizados para compor esse trabalho foram oriundos de periddicos
internacionais publicados na lingua inglesa, disponiveis na base de dados Medline que foi a
Unica gque apresentou artigos disponiveis nos descritores estabelecidos, a maior parte dos
estudos eram ensaios clinicos e estudos de coorte. Para melhor compreensdo dos estudos que
foram incluidos, é necessario que se observe o tipo de metodologia abordada e condicdo das
pessoas selecionadas para assimilar aos resultados encontrados, como demonstrado na Tabela
1 abaixo.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos estudos utilizados para a construcdo deste trabalho. Picos,

Piaui, Brasil, 2020.

AUTOR / ANO TITULO ACHADOS / RESULTADOS
Zheng K. I., Gao F., | Obesity as a risk fator for | A presenca de obesidade em
Wang X. B., Sun Q. | greater severity of COVID- | pacientes com doenca hepética

F., Pan K. H., Wang
T. Y, Ma H. L, Liu
W. Y., George J., &
Zheng M. H. (2020).

19 in patients  with
metabolic associated fatty
liver disease.

gordurosa associada ao metabolismo
(MAFLD) foi associada a um risco
aproximadamente 6 vezes maior de
doenca grave por COVID-19.

Piva S., Filippini M.,
Turla F., Cattaneo S.,
Margola A., De
Fulviis S., Nardiello
., Beretta A., Ferrari
L., Trotta R., Erbici
G., Foca E., Castelli
F., Rasulo F., Lanspa
M. J., & Rasulo F.
(2020).

Clinical presentation and
initial management
critically ill patients with
severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV 2) infection in
Brescia, Italy.

Dos 33 pacientes estudados, 91%
eram do sexo masculino, com média
de idade de 64 anos; 88%
apresentavam sobrepeso ou
obesidade. A ventilacdo ndo invasiva
foi realizada em 39% dos pacientes

durante parte, totalidade ou a
permanéncia na UTI sem infecgdo
pelo provedor. Além de

apresentarem outras comorbidades
associadas, como  hipertensao,
diabetes, doenca cardiaca, dentre
outras.

Rojas-Dotor S.,
Segura-Méndez N. H.,
Miyagui-Namikawa
K., & Mondragén-
Gonzalez R. (2013).

Expression of  resistin,
CXCR3, IP-10, CCR5 and
MIP-1 a in obese patients
with different severity of
asthma.

Obesidade aumentou o  perfil
inflamatério de quimiocinas /
citocinas secretadas pelas células do
sangue, aumentando o0  status
inflamatorio da asma. Os receptores
de quimiocinas e seus ligantes, como
CXCR3 / IP-10 e CCR5 / MIP- 1a,
devem ser considerados moléculas
inflamatorias essenciais em
pacientes obesos com diferentes
niveis de gravidade da asma.

Dietz W., & Santos-
Burgoa C. (2020).

Obesity and its
Implications for COVID-
19 Mortality.

Propor¢do de pacientes com IMC >
30 e infecgdes por COVID-19
aumentard em comparagdo com a
experiéncia do HIN1, e a doenga
provavelmente tera um curso mais
grave nesses pacientes, visto que a
obesidade  esta  associada a
diminuigdo do volume de reserva
expiratorio, capacidade funcional e
complacéncia do sistema
respiratorio.

Kim B. K., & Shin A.
Y. (2020).

Males With Obesity and
Overweight.

Conforme a média global, ha mais
homens obesos e com sobrepeso que
mulheres. Estudos anteriores néo
costumavam classificar obesidade
androide e gindide. Além disso, 0S
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dados indicam que deve ser levado
em consideracédo fatores
sociodemograficos e fisioldgicos.

Kyle T. K.,
Dhurandhar E. J., &
Allison D. B. (2016).

Regarding Obesity as a
Disease: Evolving Policies
and Their Implications

A pesquisa documentou diferentes
fatores importantes que estdo ligados
a obesidade. Inicialmente houve
resisténcia do publico em considerar
a obesidade um fator médico. Além
disso, a AMA passou a apoiar essa
questdo e buscar mais aparatos para
se estudar a doenca.

De Lorenzo A.,
Soldati L., Sarlo F.,
Calvani M., Di
Lorenzo N., & Di
Renzo L. (2016).

New Obesity classification
criteria as a tool for
bariatric surgery indication

A obesidade é classificada conforme
0 indice de massa corporal (IMC).
Nesse estudo foram descritos quatro
tipos fenotipos de obesos: com peso
normal, peso normal
metabolicamente obeso, obesos com
metabolismo saudavel e obesos em
risco. Todos esses padrdes devem
ser considerados no processo de
recomendacdo para realizacdo da
cirurgia bariatrica.

Heinrich K. M.,
Gurevich K. G.,
Arkhangelskaia A. N.,
Karazhelyaskov O. P.,
& Poston W. S. C.
(2020).

Despite  Low  Obesity
Rates, Body Mass Index
Under-Estimated  Obesity
among Russian  Police
Officers When Compared
to Body Fat Percentage.

Em certos paises a taxa de obesidade
¢ maior em policiais quando
comparado a pessoas comuns. As
taxas de Obesidade definidas pelo
IMC foram 4,6% para homens e
17,2% para mulheres. As taxas de
Obesidade definidas por GC%
foram: 22,2% para homens e 55, 2%
para mulheres.

Ryan P. M. D., &
Caplice N. M. (2020).

Is Adipose Tissue a
Reservoir for Viral Spread,
Immune Activation and
Cytokine Amplification in
COVID-19.

Delineamos um arcabouco
mecanicista tedrico pelo qual o
tecido adiposo em individuos com
obesidade pode atuar como um
reservatorio para uma disseminagédo
viral mais extensa com aumento de
derramamento, ativacdo imune e
amplificacdo de citocinas. Além de
riscos existentes como doenga
cardiometabdlica e sindrome de
hipoventilagio em pacientes em
terapia intensiva.

Aminian A.,
Kermansaravi M.,
Azizi S., Alibeigi P.,
Safamanesh S.,
Mousavimaleki A.,
Rezaei M. T., Faridi
M., Mokhber S.,

Bariatric Surgical Practice
During the Initial Phase of
COVID-19 OQutbreak.

Quatro operacdes de bypass gastrico
foram complicadas com o COVID-
19. Os pacientes desenvolveram seus
sintomas (febre, tosse, dispnéia e
fadiga) 1, 2, 4 e 14 dias apos a
cirurgia. Todos 0s pacientes
sobreviveram, porém, o tempo da
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Pazouki A., & Safari
S. (2020).

infeccdo apos a cirurgia, aumentaria
a possibilidade de transmisséo
hospitalar do virus.

Albuquerque C. G.,
Andrade F. M. D.,
Rocha M. A. A,
Oliveira A. F. F.,

Determinig respiratory
system  resistance  and
reactance by  impulse

oscillometry in  obese

Entre os 99 recrutados, os individuos
dos grupos com obesidade grave e
obesidade morbida apresentaram
aumento de resisténcia periférica e

Ladosky W., Victor E. | individuals. reducdo de reatdncia do sistema
G., & Rizzo J. A. respiratorio quando comparados aos
(2015). outros grupos.

Moser J. S., Galindo- | Underwight,  overweight | Adultos com baixo peso ou
Fraga A., Ortiz- and obesity as independent | obesidade morbida tém  maior
Hernandez A. A., Gu | risk factors for | probabilidade de serem
W., Hunsberger S., hospitalization in adults | hospitalizados por uma doenca
Galan-Herrera J. F., and children from | semelhante a influenza,
Guerrero M. L., Ruiz- | influenza and other | independentemente  do  agente

Palacios G. M., &
Beigel J. H. (2019).

respiratory viruses.

causador da doenca, do que o0s
adultos com peso normal.

Simonnet A.,
Chetboun M., Poissy
J., Raverdy V.,
Noulette J., Duhamel
A., Labreuche J.,
Mathieu D., Pattou F.,

& Jourdain M. (2020).

High prevalence of obesity
in severe acute respiratory

syndrome  coronavirus-2
(SARS-CoV-2) requiring
invasive mechanical
ventilation.

Foi relatado alta frequéncia de
obesidade entre 0s  pacientes
internados em terapia intensiva por
SARS-CoV-2. A gravidade da
doenca aumentou com o IMC, e
68,6% dos pacientes necessitaram de
VMI (ventilacdo mecanica invasiva).

Fonte: Elaborado pelos autores.

De forma, geral os estudos eram de caracter comparativo, tanto em associacdo ao

comportamento de outros virus no corpo humano, como é citado como exemplo em dois

artigos o HIN1, quanto em relacdo ao grau de obesidade que o individuo se encontra e se

existe ou ndo alguma patologia associada, alguns também trazem o estilo de vida como um

prediletor para diversas complicagdes, aumento do risco de internagdo e morte.

Todos os artigos ja apontam a obesidade e 0 excesso de peso por si s6 como fatores de

risco aumentado para complicacdo do COVID-19 pela diminui¢cdo do volume de reserva

respiratorio, capacidade funcional e complacéncia do sistema respiratorio. Foi observado em

todas as analises clinicas que 0 excesso de tecido adiposo apresenta um maior risco em casos

de contaminag&o por coronavirus, também se observou que quanto maior o grau de obesidade,

mais alto é esse risco, sendo um indice de Massa Corporal (IMC) >40 kg/m? associado ao

aumento de resisténcia do sistema respiratorio.

Também vale ressaltar que a presenca de outras patologias que acometam 6rgéos vitais

ou de dislipidemias que ja sdo comumente associadas a obesidade, também sdo um fator

pertinente para a piora do quadro do paciente contaminado. Visto que, como pontua Zheng et

13




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e693974791, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4791

al. (2020), a direta relacdo entre doenca hepética gordurosa associada ao metabolismo, em
casos de obesidade e incidéncia de casos mais graves de COVID-19. O mesmo é observado

em pacientes diabéticos, hipertensos ou com alguma doenca respiratdria cronica.

e COVID-19: Fatores de Risco

Provavelmente, os idosos estdo mais propensos as complica¢des do SARS-CoV-2 por
causa de alteracdes no sistema imunolégico naturais da idade. No caso dos males cardiacos, a
circulacdo prejudicada e a debilidade dos pulmdes podem favorecer a agressividade da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 conforme destacado na Figura 3. Ja o diabetes, principalmente o
tipo 2, € um fator de risco para o agravamento de diversas infecgdes, isso porque prejudica as
defesas do organismo contra virus, bactérias e afins (Piva et al., 2020; Rojas-Dotor, Segura-
Méndez, Miyagui-Namikawa, & Mondragon-Gonzalez, 2013).

Embora ndo sejam abordados em profundidade, outros problemas séo relacionados a
complicagdes em decorréncia do SARS-CoV-2: a asma, caracterizada pelo acimulo de
secrecdo pulmonar e aumento da sensacgéo de falta de ar; doenca renal cronica na qual os rins
sdo responsaveis pela filtragem do sangue e participam da resposta imunolégica frente a uma
ameaca viral; imunodepressdo, provocada pelo tratamento de condigdes autoimunes, como o
lGpus ou cancer; e a obesidade, uma condi¢do crénica que provoca inflamacéo, o que impele a
resposta imunolégica, ou seja, afeta as defesas do organismo dos pacientes acima do peso.
Estas também estdo ligadas as mortes pelo virus Rojas-Dotor et al., 2013; Dietz, & Santos-
Burgoa, 2020; Kim, & Shin, 2020).

e COVID-19: Tratamentos

Os estudos reunidos até 0 momento sugerem que varios medicamentos podem ser
candidatos potenciais ao tratamento da COVID-19, como por exemplo, a Cloroquina (do tipo
4-aminoquinolina e formula quimica C1sH26CIN3 — CAS: 54-05-7), Hidroxicloroquina (do
tipo 4-aminoquinolina e formula quimica Ci1sH26CIN3O — CAS: 118-42-3), Remdesivir (do
tipo analogos de nucleotideos de adenosina e formula quimica C27H3sN60sP — CAS:1809249-
37-3), Ribavirina (do tipo analogo de nucleosideo e formula quimica CgH12N4Os — CAS:
36791-04-5), entre outros, embora a eficacia clinica desses medicamentos ainda ndo estejam

completamente esclarecidas, e 0s estudos existentes sdo controversos.
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Vale destacar que ainda ndo h& vacina nem medicamento antiviral especifico para
prevenir ou tratar a COVID-19, porém as pessoas infectadas devem receber cuidados de salde
para aliviar os sintomas e minimizar os riscos da agressividade da a¢éo do virus no organismo
(Piva et al., 2020). Assim, é importante ressaltar que uma terapéutica eficaz é fundamental
para reduzir a morbimortalidade desta doenga pandémica que até abril do ano de 2020 ja

atingiu milhdes de pessoas.

e Caracteristica do Excesso de Peso na sua forma Patolégica mais comum: a
Obesidade

A obesidade é caracterizada como doenca multifatorial complexa, de propensédo
inflamatoria, causada por uma expansdo excessiva do tecido adiposo, acarretando
consequéncias negativas para o estado de saude fisico, mental e social. E causada
principalmente devido ao balanco energético positivo, pelo aumento no consumo de refeicoes
com alta densidade caldrica e pelo estilo de vida sedentério (Kyle, Dhurandhar, & Allison,
2016).

Devido a importancia do tecido adiposo nas mais diversas acOes realizadas no corpo
humano, é necessario que se conheca sua distribuicdo para classificar a condi¢do de
obesidade, uma vez que o peso por si sO ndo revela uma indicacdo adequada dessa
distribuicdo. Em estudos epidemioldgicos utiliza-se o Indice de Massa Corporal (IMC), que
faz uma relagio entre o peso e a altura ao quadrado (kg/m?) para classificar individuos com
excesso de peso ou ndo (De Lorenzo et al., 2016).

Em relacdo a obesidade, o IMC classifica como sobrepeso ou obesidade grau | (IMC
25 a 29,9 kg/m?), obesidade grau Il (IMC 30 a 39,9 kg/m?), obesidade grau 11l (IMC> 40
kg/m?). E importante ressaltar que outros parametros devem ser avaliados para que ndo haja
subestimacdo ou superestimacdo das medidas encontradas, interferindo em um diagnostico
final (De Lorenzo et al., 2016; Heinrich, Gurevich, Arkhangelskaia, Karazhelyaskov, &
Poston, 2020).

Duas formas de obesidade sdo comumente diferenciadas em relacdo a distribuigdo de
gordura: androide e ginodide. A obesidade androide se refere ao acimulo de gordura na regido
do abddémen, lembrando a forma de macd, esta € mais comum em pessoas do sexo masculino,
enquanto a obesidade gindide, comum nas pessoas do sexo feminino e a distribuicdo da

gordura é mais concentrada na regido do quadril e dos glateos, lembrando o formato de uma
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péra. A forma como o tecido adiposo se distribui esta intimamente ligado a complicacdes
cardiovasculares e outros agravos metabolicos (Kim et al., 2020).

e Porque o0 excesso de peso e a obesidade sdo considerados fatores de risco na

pandemia do covid-19?

Diferentes estudos preliminares demonstram, que 0 excesso de peso caracterizado
como sobrepeso ou obesidade pode esta diretamente ligado ao aumento de riscos e gravidade
no COVID-19 (Zheng et al., 2020; Rojas-Dotor, Segura-Méndez, Miyagui-Namikawa, &

Mondragon-Gonzalez, 2013), como esquematizado na figura 3 abaixo.

Figura 3: Fluxograma da obesidade e excesso de peso atuando diretamente no agravamento e
aumento das complicacGes dos sintomas de pacientes com a COVID-19. Picos, Piaui, Brasil,
2020.

IComplicagées respiratériasl

SARS-CoV-2
Insuficiéncia respiratoria
Baixo volume pulmonar ‘A—Jin’ lf
Diminui¢ao da forca muscular Y RN
g
Ei  SE<

: ) O |
I Comorbidades l /5 ) !w\

. Diabetes C d
Obesidade ) =————— | Doengas renais asos graves de
Problemas cardiovasculares COVID-19

_I Disturbios metabolicas ] 1

Hipertensao arterial sistémica
Diabetes melittus tipo 2
Dislipidemias
Hipercolesterolemia

Fonte: Elaborado pelos autores, utilizando o programa CS ChemDraw Drawing.

Legenda: Pacientes obesos podem apresentar complicacdes respiratorias e estar associado
com um risco maior de diabetes, doenca cardiovasculares e renais. Adicionalmente, a
presenca de hipertensdo, dislipidemia e diabetes tipo 2 podem predispor os individuos a
eventos cardiovasculares e aumentar a suscetibilidade a infeccdo. O quadro de obesidade e
excesso de peso pode atuar diretamente no agravamento e aumento das complicacdes dos
sintomas de pacientes com a COVID-19.
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A principal caracteristica fisiologica desses pacientes é o tecido adiposo (TA) em
grande quantidade e extensdo no corpo, este TA é um 6rgdo de grande importancia endocrina
e metabolica no organismo, estando associado a homeostasia do sistema imune e do
metabolismo. Dessa forma, o aumento da carga deste em pacientes com excesso de peso,
pode atuar na desregulacéo de respostas linfoides e mieloides, as quais irdo alterar o sistema
imunolégico e concomitantemente estender respostas inflamatdrias, contribuindo para a maior
proliferacdo de infeccBes virais, como ocorre na pandemia do SARS-CoV-2 (Ryan, &
Caplice, 2020).

Além desses fatores, geralmente, individuos com excesso de peso possuem distdrbios
metabdlicos e endocrinos preexistente, como resisténcia a insulina, desregulacdo de
adipocinas, disfuncdes de lipidios e de &cidos graxos. Todos esses fatores podem contribuir
para amplificacdo de respostas imunes, inflamatdrias e consequente disseminacdo dos
patdgenos virais (Aminian et al., 2020).

De acordo com Albuquerque et al. (2015), o excesso de peso, como sobrepeso e
obesidade, se torna um fator de risco para o desenvolvimento de formas graves de
complicacdes respiratdrias, como as causadas pelo coronavirus, pelo fato destes pacientes ja
apresentarem, na maioria dos casos, alteracbes nos volumes pulmonares normais e na
resisténcia periférica, de forma que quanto mais alto o grau de obesidade, maiores sdo as
resisténcias presentes no sistema respiratério (Figura 3). Ademais, 0 excesso de gordura na
regido abdominal exerce um aumento de pressdo, que leva a reducdo de volume aéreo
expiratério nesses individuos, culminando também em menores pressdes de retracdo eléstica
no pulmao e brénquios e diminuicdo do calibre das vias aéreas. Fatores estes, que vao impor
dificuldades habituais ao sistema respiratorio de pacientes com quadros de sobrepeso e
obesidade (Moser et al., 2019).

Nos Estados Unidos, observou-se a ligacdo entre a obesidade e o aumento da
mortalidade em casos de doencas virais, fato notado desde o periodo de extensdo de infeccdes
virais advindas da HIN1. Assim, foi identificado que pacientes obesos necessitavam de maior
atencdo e agressividade no processo de tratamento por COVID-19, como hospitalizagéo e
ventilagdo mecénica imediata. Dessa forma, compreende-se que 0 excesso de peso esta ligado
a problemas de salde subjacente, como doencas pulmonares cronicas, asma, hipertenséo,
diabetes e reducOes de reservas expiratorias nos pulmdes. Assim, todos esses fatores fazem
com que o sobrepeso e a obesidade sejam as causas que implicam em maior mortalidade

nesses pacientes (Dietz et al., 2020).
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Pode-se perceber que, os pacientes com excesso de peso tém maior prevaléncia em
apresentar asma grave, em comparagdo a pessoas com peso normal, indicando que o IMC esta
diretamente ligado a gravidade asmatica. Este estudo demonstra que individuos com IMC
elevado possuem maiores expressdes de CXCR3/IP-10, responsaveis por piorar quadros
asmaticos. Além disso, ha elevacdo dos niveis de citocinas, como TNF-alpha, interleucina e
proteina C reativa, as quais estdo envolvidas no processo de inflamacdo sistémica
caracteristico da obesidade. Sendo também comum, que esta grande quantidade de adipocitos
eleve os niveis IL-6 e resistina, estas por sua vez, contribuem para o aumento da inflamacéo e
da propagacdo viral (Rojas-Dotor et al., 2013).

Outros estudos apontam 0 excesso de peso e obesidade como um fator de risco para
maior gravidade da COVID-19 em pacientes portadores de doenga hepéatica gordurosa
associada ao metabolismo (MAFLD). Na maior parte dos casos, pacientes com MAFLD
apresentam obesidade, esta, por sua vez, pode ocasionar processos inflamatorios sistémicos,
que irdo ativar mondcitos e fatores pré-inflamatoérios. Dessa forma, a grande quantidade de
gordura visceral no figado aumenta o processo inflamatorio nesse 6rgdo, ocasionando piora
da doenca hepatica e risco de maior gravidade na COVID-19 (Zheng et al., 2020).

Relatorios clinicos demonstraram que pacientes internados em estado grave de
infecgdo pulmonar para 0 SARS-CoV-2, possuiam indice de massa corporal elevado e outras
doencas preexistentes (Zheng et al., 2020). Estes individuos apresentavam como quadro
clinico comum a ventilacdo pulmonar comprometida e alta reducdo de saturacdo de oxigénio
no sangue, caracterizando a sindrome da insuficiéncia respiratdria aguda, com necessidade de
ventilacdo mecénica. Diante disso, observou-se que a frequéncia de pacientes obesos em
terapia intensiva e necessidade de ventilador mecénico era em torno de 50% (Simonnet et al.,
2020).

4. Considerac0es Finais

Portanto, nota-se que o quadro de obesidade e excesso de peso atuam diretamente no
agravamento e aumento das complicacbes dos sintomas de pacientes com a COVID-19. Os
principais motivos sao relacionados com a obesidade ou doencas associadas a essa patologia,
como: disturbios no sistema imune, diminui¢do do volume de reserva respiratoria, capacidade
funcional e complacéncia do sistema respiratorio, a presenca de diabetes, hipertensédo e

doencas respiratorias cronicas.
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Ressalta-se a necessidade de se realizar estudos com protocolos clinicos e
epidemiologicos que identifiquem a relagdo entre excesso de peso, obesidade e risco maior de
complicacdes na COVID-19, a fim de produzir e construir uma maior e melhor compreenséo
dessa associacdo, inclusive entendendo a influéncia das comorbidades que acompanham o
paciente com excesso de peso. Vale ainda destacar a importancia de um estilo de vida
saudavel que inclui alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividades fisicas,
conscientizacao da populacdo para o distanciamento social, bem como as praticas adequadas

de higienizacdo com o propdsito de evitar a contaminacéo e disseminacgéo do virus.
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