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RESUMO

Objetivo: analisar o risco de mortalidade por COVID-19 em
pessoas com obesidade. Métodos: estudo observacional, re-
trospectivo e analitico. Os dados foram coletados no Sistema
Estadual de Anélise de Dados. Para a analise comparativa
de pessoas com e sem obesidade, adotou-se n=168.808. As
analises foram realizadas por meio do modelo de regressao
log-binomial e calculo de risco relativo. 0 modelo compara-
tivo foi ajustado ao sexo, faixa etdria, cardiopatia e diabetes.
Resultados: em mais de 95% das notificacdes de COVID-19,
a informacdo quanto ao fator de risco obesidade foi regis-
trada como ignorado. Pessoas obesas com COVID-19 apre-
sentaram 26% maior risco de 6bito quando comparadas as
pessoas sem obesidade. Individuos obesos nas faixas eta-
rias entre 11 a 60 anos apresentaram os maiores riscos de
mortalidade comparados aos individuos sem obesidade. As
mulheres obesas nas faixas etarias de 31 a 50 anos e idosas
acima de 71 anos apresentaram menor risco de mortalidade
quando comparadas aos homens obesos. Conclusao: pesso-
as obesas, principalmente os adultos, possuem risco aumen-
tado de mortalidade por COVID-19. Contribui¢cdes para a
pratica: auxiliar o estabelecimento de estratégias de saude
publica que atuem na identificagdo dos perfis dos individu-
os considerados de alto risco na pandemia ocasionada pelo
virus SARS-CoV-2.

Descritores: COVID-19; Obesidade; Mortalidade; Fatores
de Risco.

ABSTRACT

Objective: to analyze the risk of mortality from COVID-19
in people with obesity. Methods: observational, retrospec-
tive, and analytical study. Data were collected in the State
System of Data Analysis. For the comparative analysis of pe-
ople with and without obesity, n=168,808 was adopted. The
analyses were performed using the log-binomial regression
model and relative risk calculation. The comparative model
was adjusted for sex, age group, heart disease and diabe-
tes. Results: in more than 95% of COVID-19 notifications,
information regarding the risk factor obesity was recorded
as ignored. Obese individuals with COVID-19 had 26% hi-
gher risk of death when compared to those without obesity.
Obese individuals in the 11 to 60 age groups had the highest
mortality risks compared to individuals without obesity.
Obese women in the age groups 31 to 50 years and elderly
women over 71 years had the lowest mortality risk when
compared to obese men. Conclusion: obese people, espe-
cially adults, have an increased risk of mortality from CO-
VID-19. Contributions to practice: to help establish public
health strategies to identify the profiles of individuals consi-
dered at high risk in the SARS-CoV-2 pandemic.
Descriptors: COVID-19; Obesity; Mortality; Risk Factors.
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Introducao

A obesidade tem sido considerada como epide-
mia e problema para os sistemas de saide devido a
sua alta prevaléncia®. No Brasil, ocorreu um aumen-
to gradativo da obesidade nas ultimas duas décadas,
sendo que mais de um ter¢o dos brasileiros do sexo
masculino e quase a metade do feminino possuem ex-
cesso de peso®@.

Acrescenta-se a isso o fato de que a obesida-
de oferece maior probabilidade de desenvolver ou-
tras comorbidades como, por exemplo, dislipidemia,
doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, hipertensao,
diabetes mellitus e depressdo®. Nesse contexto, des-
taca-se que a obesidade também pode contribuir para
o agravamento de outras enfermidades, incluindo a
doenca do novo coronavirus (COVID-19)®,

A literatura aponta a associacdo da obesidade
a um risco aumentado de morte entre os pacientes in-
fectados pelo novo coronavirus, sendo que a taxa de
mortalidade aumenta de modo equivalente ao Indice
de Massa Corporea (IMC) do individuo®. A respeito
das complica¢oes decorrentes da infec¢do, os resulta-
dos de um estudo corroboram que individuos obesos
exigem maior atencdo e vigilancia médica. Assim, a
obesidade constitui um fator de risco para a morta-
lidade na doencga viral, dado que individuos obesos
possuem alto risco de desenvolver doengas graves e
complicacbes apds a infeccdo®©),

Nesse contexto, observa-se que a utilizagio de
ventilacdo mecanica invasiva aumentou gradativa-
mente de acordo com a massa corporal dos pacientes,
chegando a, aproximadamente, 90% em individuos
com IMC 2357, Em relacdo a unidade de terapia in-
tensiva, pacientes com idade inferior a 60 anos e IMC
entre 30 e 34 tiveram probabilidade 2,0 e 1,8 vezes
maior de serem admitidos na unidade quando compa-
rados aos individuos da mesma faixa etaria com IMC
<30. Igualmente, individuos na mesma faixa etaria
com IMC 235 apresentaram 2,2 e 3,6 mais chances de
ficarem internados para cuidados intensivos do que
pacientes com menos de 60 anos e IMC <30®,

No Brasil, a obesidade integrou o grupo de co-
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morbidades mais prevalentes entre as pessoas hospi-
talizadas com COVID-19. A taxa de pacientes obesos
hospitalizados foi de 11,7%, sendo que, desses, 43,4%
foram a 6bito®. Também, destaca-se que no estado de
Sao Paulo, a obesidade correspondeu a, aproximada-
mente, 36% das doencas preexistentes entre os casos
do novo coronavirus!?.

Atualmente, mais de cinco milhdes de pessoas
vieram a 6bito no mundo em decorréncia da infeccao
causada pelo virus denominado Severe Acute Respira-
tory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e a obesi-
dade tem sido apontada como um fator de risco para
o agravo da doen¢a®?. Entretanto, é necessario escla-
recer quais individuos dentre a populagdo obesa se
apresentam mais suscetiveis a infec¢cdo e agravamento
da doenca. Nessa conjuntura, o objetivo deste estudo
foi analisar o risco de mortalidade por COVID-19 em
pessoas com obesidade.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, retrospec-
tivo e analitico. A unidade de anélise foi o estado de
Sao Paulo, que possui 46.649.132 milhdes de habitan-
tes de acordo com o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica com base na estimativa realizada em
20210,

A populagdio do estudo foi composta por
4.003.549 casos notificados de COVID-19 no estado de
Sao Paulo, correspondente ao periodo de 04 de feve-
reiro de 2020 a 25 de julho de 2021. Foram inclusos os
casos que apresentassem dados completos no banco
de dados quanto ao registro de idade, sexo, 6bito, obe-
sidade, cardiopatia e diabetes. A amostra foi composta
por 168.808 casos de COVID-19 que atenderam aos
critérios de inclusao.

As variaveis analisadas nos casos notificados
de COVID-19 foram: sexo (masculino e feminino); fai-
xa etaria (0 a10;11 a20; 21 a30; 31 a40;41a50; 51
a60;61a70;71a80;81a90; e maiores de 90 anos);
presenca de obesidade (sim ou ndo); e 6bito. Ainda,
foram incluidas as variaveis cardiopatia e diabetes
que poderiam atuar como fator de confusio.
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Os dados foram coletados no site do Sistema
Estadual de Andlise de Dados, especificamente, por
meio do arquivo nomeado “Casos, 6bitos e doengas
preexistentes”. Este é um sistema local que mantém
dados relacionados ao COVID-19 no Estado de Sao
Paulo, disponivel no endereco eletronico do governo
do estado®?.

Primeiramente, foram descritos os dados atra-
vés de frequéncias absolutas e percentuais (variaveis
qualitativas) como, por exemplo, sexo, faixa etaria
e obesidade, e por meio de medidas como média,
desvio-padrao, minimo, mediana e maximo (varia-
veis quantitativas) como, por exemplo, idade. Nao
foi adotado nenhum tratamento especifico para os
valores missings (valores nulos ou vazios). As andlises
comparativas dos individuos na presen¢a ou ndo do
fator de risco obesidade (obesidade - sim versus nao)
foram conduzidas por meio do modelo de regressdo
log-binomial através da seguinte equagio resumida:
6bito = obesidade + obesidade*sexo + obesidade*fai-
xa etdria + sexo*faixa etdria + obesidade*sexo*faixa
etdria + sexo + faixa etdria + cardiopatia + diabetes,
com consequente calculo de Risco Relativo (RR) e seus
Intervalos de Confianga de 95% (IC). Dessa forma, foi
possivel estimar o efeito da obesidade sobre a morta-
lidade ajustado ao sexo, faixa etaria, cardiopatia e dia-
betes mellitus e possiveis variaveis de confusdo. Para
as analises, considerou-se nivel de significancia de 5%
e foram realizadas empregando o software SAS 9.4.

O presente estudo utilizou dados secundarios,
de uso e acesso publico, disponiveis em site oficial do
governo do estado de Sdo Paulo, dispensado, desta
forma, de apreciagdo em Comité de Etica em Pesquisa,
de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho Na-
cional de Saude.

Resultados

A identificacdo de fatores de risco é um cam-
po existente na ficha de notificacdo da COVID-19, e,
em relacdo ao fator de risco obesidade, em 3.823.193
(95,5%) das notificagdes, essa variavel estava preen-
chida como ignorada, 141.326 (3,53%) dos casos de

COVID-19 foram registrados como sendo de pessoas
sem obesidade e 39.030 (0,97%) dos casos registra-
dos como sendo de pessoas obesas.

Foi estimado que os individuos diabéticos tive-
ram, em média, um aumento de 9% no risco de mor-
talidade em comparacdo aos individuos sem diabetes.
Emrelagio as pessoas com cardiopatia quando compa-
radas as pessoas sem cardiopatia, ndo foi evidenciada
associacdo com aumento do risco de mortalidade na
presenca dessa comorbidade. Ao comparar pessoas
infectadas por COVID-19 com e sem obesidade, esti-
mou-se que as pessoas obesas tenham tido, em média,
26% maior risco de mortalidade quando comparadas
as sem obesidade (p<0,01), independentemente das
variaveis sexo, faixa etdria, cardiopatia e diabetes. Em
relacdo as mulheres, estima-se que as que eram con-
sideradas obesas possuiam em média, 35% maior ris-
co de mortalidade do que as sem obesidade (p<0,01).
Entretanto, em relacdo aos homens, a associacdo foi
nula entre ter ou ndo obesidade com o risco de 6bito
(p=0,120) (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparagdo do risco de mortalidade por
COVID-19 em pessoas com e sem obesidade no estado
de Sao Paulo (n=168.808). Sao Carlos, SP, Brasil, 2021

Intervalo de

Subgrupo Comparacao RR* Confianca p-valor
(95%)
Cardiopatia Cardiopatia (Sim vs Nd0)1,010,9998 - 1,02 0,050
Diabetes Diabetes (Sim vs Nao) 1,09 1,08-1,11 <0,010
Grupos Obesidade (Sim vs Ndo) 1,26 1,09-1,45 <0,010
Feminino Obesidade (Sim vs Ndo) 1,35 1,11-1,65 <0,010
Masculino Obesidade (Sim vs Nao) 1,18 0,96-1,44 0,120
Com obesidade Feminino vs Masculino 1,06 0,80-1,40 0,680
Sem obesidade Feminino vs Masculino 0,92 0,86-0,99 0,020
0-10 Obesidade (Sim vs Nao) 1,03 0,27 -4,00 0,970
11-20 Obesidade (Sim vs Nao) 1,39 0,96-2,03 0,080
21-30 Obesidade (Sim vs Ndo) 1,39 1,22-1,59 <0,010
31-40 Obesidade (Sim vs Nao) 1,50 1,40-1,62 <0,010
41-50 Obesidade (Sim vs Nao) 1,54 1,46-1,61 <0,010
51-60 Obesidade (Sim vs Ndo) 1,38 1,33-1,43 <0,010
61-70 Obesidade (Sim vs Ndo) 1,24 1,20-1,28 <0,010
71-80 Obesidade (Sim vs Nao) 1,14 1,10-1,18 <0,010
81-90 Obesidade (Sim vs Nao) 1,06 1,01-1,12 0,030
>90 Obesidade (Sim vs Nao) 1,06 0,94-1,19 0,340

*RR: Risco Relativo, estimado por meio de regressdo log-binomial
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0 estudo mostrou que no grupo de individuos
com obesidade ndo houve evidéncia de diferenca no
risco de 6bito entre mulheres versus os homens. No
entanto, estimou-se que mulheres sem obesidade tém
menor risco de mortalidade (7,86%) quando compa-
radas aos homens sem obesidade. Ainda, pessoas com
obesidade mostraram maior risco de mortalidade em
quase todas as faixas etdrias quando comparadas as
pessoas sem obesidade, exceto nas faixas etarias de 0
a 20 anos e acima de 90 anos. Além disso, foi obser-
vado que o risco mais elevado de mortalidade entre
pessoas com obesidade, quando comparadas com pes-
soas sem obesidade, foi diminuindo gradativamente a
partir dos 51 anos (Tabela 1).

Quanto a comparagdo entre pessoas com e
sem obesidade segundo o sexo e faixa etdaria, de acor-
do com a tabela 2, foi estimado que as mulheres com
obesidade de 11 a 20 anos possuiam risco de morte
duas vezes maior do que as mulheres sem obesidade
(p<0,010). Além disso, as mulheres com obesidade de
11 a 20 anos apresentaram 2,03 maior risco de morte
quando comparadas aos homens (p=0,030) (Tabela
2).

Nas mulheres com obesidade de 0 a 10 anos e
acima de 90 anos nédo foram observadas evidéncias na
associacao de aumento de risco de mortalidade. Con-
tudo, nas demais faixas etarias, a medida que ocorre
um aumento de idade em mulheres com obesidade,
observou-se uma redugao gradual do risco de morta-
lidade quando comparadas as nao obesas. Ainda, as
mulheres com obesidade apresentaram maior risco
de morte nas faixas etarias de 21 a 30 anos (p<0,01),
41 a 50 anos (p<0,01) e 51 a 60 anos (p<0,01) quan-
do comparadas as ndo obesas (Tabela 2). Ja os
homens com obesidade nas faixas etarias de 31 a 40
anos (p<0,01), 41 a 50 anos (p<0,01) e 51 a 60 anos
(p<0,01) apresentaram maior risco de morte quando
comparados aos homens ndo obesos. Entretanto, em
homens com obesidade nas faixas etarias de 0 a 20
anos e acima de 81 anos nao foram observadas evi-
déncias na associacdo com o risco de mortalidade (Ta-
bela 2).
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Tabela 2 - Comparacdo do risco de mortalidade
por COVID-19 em pessoas com e sem obesidade se-
gundo o sexo e faixa etdria no estado de Sdo Paulo
(n=168.808). Sao Carlos, SP, Brasil, 2021

Intervalo de

Subgrupo Comparaciao RR* Confianga p-valor
(95%)
Feminino
0-10 Obesidade (Simvs Nao) 1,21 0,18-8,09 0,840
11-20 Obesidade (Sim vs Nao) 2,00 1,29-3,10 <0,010
21-30 Obesidade (Simvs Nao) 1,60 1,33-1,93 <0,010
31-40 Obesidade (Sim vs Nao) 1,41 1,27-1,57 <0,010
41-50 Obesidade (Simvs Nao) 1,50 1,39-1,61 <0,010
51-60 Obesidade (Sim vs Nao) 1,46 1,38-1,54 <0,010
61-70 Obesidade (Simvs Nao) 1,31 1,25-1,37 <0,010
71-80 Obesidade (Simvs Nao) 1,19 1,13-1,25 <0,010
81-90 Obesidade (Simvs Nao) 1,09 1,01-1,16 0,020
>90 Obesidade (Sim vs Nao) 1,004 0,86-1,18 0,960
Masculino
0-10 Obesidade (Sim vs Nao) 0,88 0,13-6,06 0,890
11-20 Obesidade (Simvs Nao) 0,97 0,53-1,78 0,920
21-30 Obesidade (Simvs Nao) 1,21 1,00-1,45 0,040
31-40 Obesidade (Simvs Nao) 1,60 1,46-1,76 <0,010
41-50 Obesidade (Sim vs Nao) 1,58 1,48-1,68 <0,010
51-60 Obesidade (Sim vs Nao) 1,30 1,24-1,37 <0,010
61-70 Obesidade (Simvs Nao) 1,17 1,12-1,22 <0,010
71-80 Obesidade (Sim vs Ndao) 1,10 1,04-1,16 <0,010
81-90 Obesidade (Simvs Nao) 1,04 096-1,14 0,360
>90 Obesidade (Simvs Nao) 1,12 0,94-1,32 0,210
Obesidade
0-10 Feminino vs Masculino 1,61 0,11 -23,00 0,720
11-20 Feminino vs Masculino 2,03 1,08-3,80 0,030
21-30 Feminino vs Masculino 1,08 0,90-1,31 0,410
31-40 Feminino vs Masculino 0,90 0,81-1,00 0,040
41-50 Feminino vs Masculino 0,92 0,85-0,99 0,040
51-60 Feminino vs Masculino 0,97 0,91-1,03 0,340
61-70 Feminino vs Masculino 0,96 0,91-1,02 0,160
71-80 Feminino vs Masculino 0,92 0,86-0,99 0,020
81-90 Feminino vs Masculino 0,90 0,81-1,00 0,060
>90 Feminino vs Masculino 0,79 0,63-0,99 0,040
Sem obesidade
0-10 Feminino vs Masculino 1,16 0,68-2,00 0,580
11-20 Feminino vs Masculino 0,98 0,66-1,47 0,930
21-30 Feminino vs Masculino 0,82 0,68-0,98 0,030
31-40 Feminino vs Masculino 1,02 0,92-1,12 0,720
41-50 Feminino vs Masculino 0,97 0,91-1,03 0,350
51-60 Feminino vs Masculino 0,87 0,83-0,90 <0,010
61-70 Feminino vs Masculino 0,86 0,83 -0,88 <0,010
71-80 Feminino vs Masculino 0,85 0,83 -0,87 <0,010
81-90 Feminino vs Masculino 0,86 0,84-0,89 <0,010
>90 Feminino vs Masculino 0,88 0,84-0,92 <0,010

*RR: Risco Relativo, estimado por meio de regressao log-binomial
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Na comparacgdo por faixa etaria e presenca de
obesidade do sexo feminino versus o sexo masculino,
as mulheres nas faixas etarias de 31 a 40 anos, 41 a
50 anos, 71 a 80 anos e >90 anos apresentaram me-
nor risco de morte quando comparadas aos homens
(p=0,040; p=0,040; p=0,020 e p=0,040 respectiva-
mente). Ja na analise por faixa etdria e sem obesida-
de de mulheres versus homens, quando comparadas
aos homens ndo obesos, houve evidéncias de reducido
no risco de mortalidade nas faixas etarias de 21 a 30
anos (p=0,030) e nas faixas etarias acima de 51 anos
(Tabela 2).

Discussao

Este estudo evidenciou que individuos obesos
apresentaram aumento do risco de mortalidade por
COVID-19 quando comparados aos individuos sem
obesidade. Estes resultados corroboram a literatura,
mostrando a obesidade associada ao aumento do ris-
co de mortalidade*®.

Pessoas obesas infectadas pelo novo corona-
virus apresentaram maior probabilidade de evoluir
para a forma grave da doenga em comparagdo a pes-
soas com peso normal, uma vez que a associac¢do per-
maneceu significativa apos o ajuste para comorbida-
des e outros fatores de risco®?. Além disso, para cada
acréscimo de 1kg/m? no IMC, o risco de desenvolver a
doenca em sua forma grave e morte aumentou em 9 e
6% respectivamente?,

Arelacdo da obesidade e a doenga causada pelo
SARS-CoV-2 ndo esta totalmente esclarecida, mas sua
explicacdo pode estar relacionada ao fato de pessoas
obesas possuirem concentracdes mais altas de hor-
monio leptina e mais baixas de adiponectina, resul-
tando na atuacio ineficiente das linhas de defesa na
resposta imune. Além disso, esses individuos possuem
maior concentragio de citocinas pré-inflamatdrias, e,
sob infecg¢do viral, a inflamacdo cronica ligada a obesi-
dade propicia a redugdo na ativagcao de macréfagos e
enfraquece a producdo de citocinas pré-inflamatérias
apo6s estimulagdo de macroéfagos. Essa resposta pro-

-inflamatoria desregulada contribuiria para as lesées
pulmonares graves na infec¢do da doenga®*1%,

Além disso, a obesidade leva ao acimulo de
gordura nas costelas, no diafragma e no abddémen, re-
sultando em atenuac¢do da capacidade funcional pul-
monar, complacéncia do sistema respiratério e do vo-
lume de reserva expiratéria pulmonar. Em conjunto,
o enfraquecimento do sistema respiratorio nos indivi-
duos obesos pode ser gravemente comprometido por
quaisquer insultos respiratorios, o que significa que
esses pacientes terdo dificuldade para se recuperar
caso tenham desenvolvido alguma doenca grave que
possa afetar negativamente a fungio respiratoria®.

Essas alteragdes fisioldgicas supracitadas re-
sultantes da obesidade podem explicar os achados
encontrados nos Estados Unidos, onde os individuos
com sobrepeso ou obesidade, comparados as pessoas
com peso dentro da normalidade, apresentaram mais
sintomas, especialmente, os sintomas respiratdrios
que inclufam tosse e falta de ar(*”),

Ressalta-se que os principais fatores de risco
descritos em criancas e adolescentes que relacionam
a obesidade a COVID-19 sdo os mesmos observados
em adultos, ou seja, a obesidade altera o sistema imu-
nolégico resultando em um estado pro-inflamatoério,
contribuindo para o surgimento ou exacerbacdo de
diversas doengas®1618),

Em relacdo a frequéncia dos sintomas, duracdo
e niveis de gravidade autorrelatados por adolescentes
obesos e com sobrepeso foram semelhantes aos de
adultos. Os adolescentes apresentaram mais sintomas
com maior gravidade autorreferida que durou mais
tempo do que as crian¢as menores de 12 anos!”. Esse
achado pode ser um indicativo de auséncia de sinto-
mas ou sintomatologia branda em criangas menores
e que podem nio ser associados a infec¢do por SARS-
-CoV-2, o que pode dificultar o diagndstico e resultar
em subnotificacdo nesse grupo da populagao.

Ainda, a literatura aponta que a enzima con-
versora da angiotensina 2 (ECA 2), que apresenta
alta concentragao no corac¢do e pulmao, é usada pela
proteina spike do virus SARS-CoV-2 como um recep-
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tor para a entrada na célula hospedeira. Entretanto,
no tecido adiposo, a sua expressdo é maior do que no
tecido pulmonar, logo, os individuos obesos teriam
uma quantidade maior da enzima, o que levaria a hi-
potese de que o tecido adiposo em excesso poderia
contribuir para o desenvolvimento de quadros graves
da doenga®®19),

Além dos mecanismos fisiologicos referentes a
obesidade e ao novo coronavirus, o mau progndstico
de pacientes obesos pode ter relagdo com o sexo do
individuo. Nesse contexto, a literatura aponta que o
virus infecta todas as faixas etarias e sexo, no entanto,
vem sendo observada uma prevaléncia no sexo mas-
culino e, principalmente, nos que possuem doencas
cronicas dentre os mais gravemente afetados®?. Res-
salta-se que diferencas de sexo relacionadas a infec-
¢do por SARS-CoV-2 ja foram observadas em epidemia
anterior®?,

A estratificagcdo por sexo revelou piores resul-
tados no sexo masculino em relagdo ao feminino com
maiores riscos de morte e intubagdo em homens com
obesidade. Ainda, a andlise estratificada mostrou que
pacientes mais jovens com obesidade entre 45 e 64
anos de idade tém um risco relativo de trés para intu-
bagdo em comparagdo com pacientes mais jovens com
IMC normal, enquanto pacientes com 65 anos ou mais
tém um risco relativo comparativamente menor de
2,121, Nesse cendrio, tem-se observado um risco de
mortalidade maior em homens em comparagao com
mulheres, e as explicacdes para as diferencas de sexo
na infec¢do do coronavirus ainda ndo estdo totalmen-
te esclarecidas.

Deste modo, um mecanismo que pode explicar
a maior suscetibilidade dos homens a desenvolver a
forma grave da doencga pode estar relacionado ao cro-
mossomo X e aos hormonios sexuais. Destaca-se que
muitos genes estdo localizados no cromossomo X, in-
cluindo genes importantes relacionados ao sistema
imunolégico. Nas mulheres, genétipo XX, um proces-
so denominado inativacao do cromossomo X impede
a superexpressdo de genes ligados ao X, no entanto,
alguns genes podem escapar desse processo e dobrar
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sua expressdo. Consequentemente, a superexpressao
de genes do sistema imunolégico poderia apresentar
uma resposta imune mais forte diante de infec¢des vi-
rais em comparagio aos homens®?223),

Em relagdo aos hormdnios sexuais e sua in-
fluéncia ante infeccdes virais, ressalta-se que estes
possuem alteragdes em seus niveis de acordo com a
idade, além do estado fisiologico do individuo®. Vale
destacar que em ambos o0s sexos, o inicio da puberda-
de é marcado por um aumento na produgio de hor-
monios. Por outro lado, uma significante reducdo dos
niveis séricos de estradiol e progesterona e aumento
dos niveis do hormonio foliculo estimulante e hormo-
nio luteinizante sdo observados na menopausa. Ja nos
homens, associado ao envelhecimento, observa-se
uma diminui¢do mais gradual dos niveis de testoste-
rona em comparacdo a queda nos niveis hormonais
femininos®%,

Numa anadlise referente a protecdo dos hormo-
nios femininos foi observado que mulheres na meno-
pausa e homens da mesma idade ndo apresentaram di-
ferencas aparentes em termos de gravidade clinica na
doenga COVID-19. Contudo, comparando com homens
da mesma idade, menos mulheres ndo menopausicas
sofreram da doenga em sua forma grave®>).

No entanto, além da possivel influéncia hormo-
nal observada, dentre as varias razdes para a respos-
ta diferencial nos individuos ao coronavirus, a idade
também se apresenta como um fator de risco impor-
tante para a progressao da forma grave da infec¢do, e
o numero de individuos com obesidade diminui gra-
dualmente a medida que a idade aumenta devido ao
viés de sobrevivéncia, pois a obesidade esta associada
areducdo na expectativa de vida®®,

Ressalta-se que a obesidade, em geral, foi as-
sociada a reducdo da expectativa de vida em 4,2 anos
nos homens e em 3,5 anos nas mulheres; a obesidade
classe 3 foi associada a reducdo da expectativa de vida
em 9,1 anos nos homens e em 7,7 anos nas mulheres.
Além do mais, as associacoes entre IMC e mortalidade
foram mais fortes em idades mais jovens do que nas

mais avangadas, e, ainda, graus de obesidade mais
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elevados foram fortemente associados a mortalidade
geral e cardiovascular em homens do que em mulhe-
res@”,

Entretanto, é de conhecimento que o envelhe-
cimento contribui para o declinio funcional tanto do
sistema imunolégico inato quanto do adaptativo. Re-
centemente, tem sido evidenciado que os coronavirus
tém como alvo os receptores ECA 2 e a enzima di-
peptidil peptidase-4, também conhecida como CD26,
encontrada em diversidade nas células, e ambos os
receptores sdo altamente expressos em células senes-
centes, o que provocaria um aumento da taxa de leta-
lidade em pessoas infectadas pelo virus SARS-CoV-2.
No entanto, além do declinio do sistema imunolégico
no processo de envelhecimento, quando associado a
inflamacgdes cronicas decorrentes do quadro de obesi-
dade, é esperado um enfrentamento ineficiente diante
das infecc¢des virais, o que pode resultar em aumento
da mortalidade entre idosos obesos®®.

Sendo assim, uma alternativa para reduzir a
mortalidade causada pelo coronavirus, principal-
mente, entre 0s que se apresentam mais suscetiveis
a infeccdo, é a vacinagdo. Contudo, hd preocupacio
na reducdo da eficacia da vacinacdo em obesos, des-
crevendo que a obesidade esta associada a respostas
imunes de memodria reduzidas, levando a diminuicio
da protegdo a longo prazo contra reinfec¢des®.

Ressalta-se que atualmente ha circulagao pelo
mundo e no Brasil das variantes alfa, beta, gama, del-
ta e Omicron, sendo imprescindivel a ampla adesdo a
vacinacdo, em especial, nos paises subdesenvolvidos.
Portanto, o relaxamento de medidas protetivas, prin-
cipalmente nos grupos considerados de risco, somen-

te sera possivel apds o controle eficaz da pandemiaG?,
Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta limita¢des como o gran-
de percentual de ignorados em relacdo ao fator de ris-
co obesidade registrado nas fichas de notificacdo da
doenca causada pelo novo coronavirus, essa auséncia
de dados pode influenciar a interpretagdo dos resul-

tados devido a limitacdo da amostra obtida. Por fim,
ndo foi possivel analisar variaveis quanto ao grau de
obesidade, presenca de outras comorbidades, ragas/
etnia, além de fatores socioeconémicos e ambientais
que poderiam se relacionar a um pior prognéstico de
COVID-19.

Contribuicdes para a pratica

Este estudo minimiza a lacuna na literatura
sobre a tematica, descrevendo quais os individuos
dentre a populacio obesa se apresentam com au-
mento do risco de mortalidade na infeccio causada
pelo coronavirus. Além disso, pode colaborar para o
estabelecimento de estratégias de satde publica que
identifiquem e acompanhem as mudancas nos perfis
das pessoas consideradas de alto risco na pandemia
COVID-19.

Conclusao

Esta foi uma analise abrangente sobre a morta-
lidade de COVID-19 em pessoas com obesidade, evi-
denciando que pessoas com algum grau de obesidade
possuem risco aumentado de mortalidade quando
comparadas as pessoas sem obesidade. Além disso, o
estudo mostrou que no sexo masculino, principalmen-
te, na faixa etaria que abrange dos 31 a 60 anos, a pre-
senca da obesidade pode contribuir para o aumento
da mortalidade na infec¢do causada pelo SARS-CoV-2.
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