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Segundo a Organizacdo Mundial da Saade (OMS),
o sobrepeso e a obesidade podem ser definidas
enquanto o acimulo anormal ou excessivo de gordura,
podendo se constituir enquanto prejudiais a satde.! Os
referidos problemas de satide publica tem adquirido
propor¢des pandémicas, onde aproximadamente, 4
milhdes de pessoas morrem a cada ano em sua
decorréncia ou por conta de complicagdes
relacionadas.!?

Desta forma e, segundo estimativas, a obesidade
desde o ano de 1975 em todo o mundo, quase que
triplicou e, no ano de 2016, mais de 1,9 bilhdo de
adultos que eram possuidores de 18 anos ou mais,
estavam em sobrepeso e destes, mais de 650 milhdes
eram obesos.>? A obesidade possui prevaléncia elevada
junto a Europa e nos Estados Unidos (EUA), gerando
incidéncia superior a 40%.3*

Na atualidade, a obesidade e o Covid-19 sdo
consideradas pandemias mundiais, sendo que para
alguns pesquisadores, a obesidade pode agravar
fortemente os impactos em pessoas acometidas por esta
enfermidade viral.# Ja em relacdo aos pacientes obesos,
clinicamente considerados graves com diagnoéstico de
Covid-19, que possuem o indice de massa corporal
(IMC) elevado, os mesmos se encontram com maior
risco do que os ndo graves.34

Os pacientes obesos que desenvolvem Covid-19 e que
possuem o IMC elevado, possuem maior necessidade de
tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a utilizagdo de
ventilagio mecanica (VM), enquanto forma de suporte aos que ndo
conseguem  desenvolver incursdes respiratérias de forma
espontanea.® Somada a obesidade, a sindrome metabdlica (SM)
pode permitir o surgimento de prejuizos para varios 6rgaos do
organismo, estimulando o seu funcionamento irregular, quando
confrontado com elevado grau de estresse em que o paciente se
encontra, durante o seu tratamento.5%”
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Para alguns pesquisadores, o problema da obesidade é acompanhado no
organismo, pelo aumento da expressdo da enzima conversora da angiotensina 2
(ACE2), que teria a possibilidade de ligacdo com a proteina S do virus, e desta
forma, desenvolveria uma entrada para invasao do virus, tornando o coragdo e
os pulmdes do paciente acometido, muito vulneravel ao Covid-19.72 Nesse
sentido, a ACE2 se constitui enquanto enzima componente do sistema renina
angiotensina aldosterona (SRAA), sendo responsdvel pelo processo de
conversao da angiotensina II em angiotensina 1-7 (Ang 1-7), derivando sua
patogénese de numerosas desordens do tipo cardiovasculares, como por
exemplo, a hipertensdo arterial (HA), a arteriosclerose e o infarto do
miocéardio.>10

Desta forma, ela se constitui enquanto um componente do conhecido
sistema renina-angiotensina (SRA), sendo descoberta essa sequéncia gendmica
no ano de 2000.7-11 Analisando a sua questao estrutural, a ECA-2 é semelhante a
classica, todavia, em relacdo a sua funcionalidade, pois, elas apresentam
contraposicao, porque a ECA converte a angiotensina 1 para a angiotensina 2,
provocando o surgimento de efeitos deletérios, em decorréncia do processo de
estimulagdo dos conhecidos receptores AT1, permitindo a ampliacdo da
atividade simpética, e também, a reabsorcdao de sal e de 4gua, além da
inflamacdo, da vasoconstricdo, e ainda, da liberacao de aldosterona e de
vasopressina, estimulando assim a disfunc¢do do endotélio, a fibrose tecidual, e
a HAS13

Outros problemas relacionados a obesidade é que a mesma ¢é
acompanhada por um processo de inflamagdo “superativado”, e ainda, de
resposta imune, que pode permitir o surgimento de uma excessiva resposta
inflamatoria, além de uma fragilidade imunolégica relacionada ao Covid-
19.678910 Ainda enquanto debilidades relacionadas a pacientes com diagnoéstico
de obesidade, pode ser citada enquanto complicagdo, o aumento da pressao
abdominal, dos movimentos toracicos e sua expansao limitada, derivando para
o processo respiratério de forma insuficiente, o que exigem o surgimento de sua
fungao compensatoria.8-10

No Brasil, o Ministério da Satide (MS) por meio de sua Secretaria de
Vigilancia em Satude (SVS), utilizando o Banco de Dados de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave - SRAG 2021 (SIVEP-Gripe), identificou vérias
comorbidades e fatores de risco relacionados a registros de 6bito de SRAG por
Covid-19, até a semana epidemioldgica 42 (SE 42).* Foram identificadas
respectivamente enquanto comorbidades e fatores de risco, as cardiopatias, o
diabetes mellitus (DM), a obesidade, as doencas neurolégicas, as doencgas
renais, as pneumopatias, as enfermidades de imunodepressdo, a asma, as
doencas hepéticas, as doengas hematolégicas e a Sindrome de Down (SD),
conforme exposto junto a tabela 1.1

Num universo de 386.094 lancamentos de comorbidades e fatores de
risco relacionados aos registros de 6bito de SRAG por Covid-19, as cardiopatias
registraram a maior preponderancia com 39,2% (n=151.358) e a SD registrou a
menor com 0,4% (n=1.384).14 Nesse contexto, a obesidade somou a terceira
maior preponderancia com 11,9% (n=44.951) dentre as comorbidades e fatores
de risco identificados dentre os registros de 6bito de SRAG por Covid-19.14

Dentre as pessoas com faixa etdria inferior a 60 anos, foi possivel
identificar um universo de 114.950 registros de Obito, com comorbidades e
fatores de risco de SRAG por Covid-19, sendo que destes, as cardiopatias
somaram a maior preponderancia com 32,3% (n=37.176) e a SD a menor com
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0,8% (n=936).14 Ja em relacdo a pessoas com faixa etdria igual ou superior a 60
anos, que registraram Obito por comorbidades e fatores de risco por
SRAG/Covid-19, as cardiopatias registraram a maior preponderancia com
42,1% (n=114.182) e a SD a menor com 0,2% (n=448).14

Tabela 01 - Frequéncia de lancamentos de obesidade identificada nos registros
de 6bito de pessoas na faixa etaria menor que 60 anos e de 60 anos ou mais de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19, até a SE 42, Brasil,
2021 (n=386.094):"""

Total <60 anos 60 anos ou mais
f (%) f (%) f (%)

Cardiopatias 151.358 (39,2) 37.176 (32,3) 114.182 (42,1)
Diabetes 107.644 (27,9) 28.437 (24,7) 79.207 (29,2)
Obesidade 44951 (11,6) 26.248 (22,8) 18.703 (6,9)
Doencas neurolégicas 18.598 (4,8) 3.411 (3) 15.187 (5,6)
Doengas renais 18.360 (4,8) 5.026 (4,4) 13.334 (4,9)
Pneumopatias 16.786 (4,3) 2.708 (2,4) 14.078 (5,2)
Imunodepressao 11.418 (3) 4.690 (4,1) 6.728 (2,5)
Asma 8.267 (2,1) 3.555 (3,1) 4712 (1,7)
Doengas hepaticas 4.369 (1,1) 1.785 (1,6) 2.584 (1)
Doencas
hematolégicas 2.959 (0,8) 978 (0,9) 1.981 (0,7)
Sindrome de Down 1.384 (0,4) 936 (0,8) 448 (0,2)
Total 386.094 (100) 114.950 (100) 271.144 (100)

Fonte: SIVEP-Gripe, MS, 2021.
* Tabela adaptada pelos autores; ** Dados atualizados em 25/10/2021 as 12h; *** Os dados sao
sujeitos a constantes revisoes.

Além de outras questdes normalmente relacionadas a obesidade como a
sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), podem ser citados enquanto
comprometimentos por conta desta enfermidade metabdlica e inflamatoria, a
descompensacdo glicémica, as comorbidades cronicas, as enddcrinas, as
hepéticas, dentre outras.®13 Desta forma, é facilmente percebivel a importancia
e a necessidade do desenvolvimento de acdes de combate e controle da
obesidade e do Covid-19, sendo necessario o redobramento dos cuidados, no
que se refere a higienizacdo correta das maos, na utilizagdo de mdscaras na
prevencdo ao acesso ao virus pandémico, do processo de imunizagdo em suas
varias etapas e dos respectivos reforcos disponibilizados, além da
conscientizagdo e participacdo ativa da sociedade no seu combate e controle
eficiente e eficaz.
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