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RESUMO

A pandemia da COVID-19 foi rapidamente se espalhando e trouxe um enorme questionamento para muitos
pesquisadores, varias duvidas foram feitas em relagdo a sua atividade no corpo, suas sequelas e doengas associadas.
Com as medidas de distanciamento social tendo um grande efeito na vida das pessoas, elas estdo cada vez mais
estressadas, por isso tendem a nao praticar atividades fisicas e comer mais comidas gordurosas, levando assim ao
aumento dos nimeros de pessoas com obesidade, que por si s6 causa uma condigdo grave para os pacientes com o
virus, ainda mais agregado com as comorbidades. Este trabalho revisa artigos cientificos sobre as condig¢Ges clinicas da
COVID-19 associado a obesidade e seus impactos no organismo. A conclusdo é de que a obesidade tem um impacto no
processo de hospitalizagdo mais longas, entrada em UTI’s, necessidade de ventilagdo mecanica e nos nimeros de dbitos
associado com as comorbidades em pacientes com o virus da COVID-19.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic was rapidly spreading and brought a huge question to
many researchers, several doubts were raised regarding its activity in the body,
its sequelae, and associated diseases. With social distancing measures having a
great effect on people's lives, people are increasingly stressed, so they tend to
not practice physical activities and eat more fatty foods, thus leading to an
increase in the numbers of people with obesity, which it only causes a serious
condition for patients with the virus, even more so with comorbidities. This
work reviews scientific articles on the clinical conditions of COVID-19 associated
with obesity and its impacts on the body. The conclusion is that obesity has an
impact on longer hospital stays, admission to ICUs, need for mechanical
ventilation and on the number of deaths associated with comorbidities in
patients with the COVID-19 virus.
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INTRODUCAO
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Av. Dr. Herwan Modenese Wanderley

O SARS-CoV-2 é um virus que ao se
introduzir por via oral e nasal causa
comprometimentos diversos dentro do
organismo, esses efeitos sdo agravados
dependendo do histérico de doengas ja

existentes (BOLSONI-LOPES et al.,, 2021). A
obesidade e o excesso de peso é uma condicdo
de preocupacdo pois leva a varias outras
doengas como diabetes do tipo 2, doencgas
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cardiovasculares, hipertensao, doenca
pulmonar crénica, asma (POPKIN et al.,2020).

Individuos obesos sdo aqueles que tem
o IMC (indice de massa corporal) > 30kg/m? e
pessoas com obesidade mérbida tem o IMC 2
40kg/m? (SANCHIS-GOMAR et al., 2020). Um
paciente com obesidade pode ter vdrias
comorbidades associadas, as quais ndo se
limitam apenas ao excesso de peso, como por
exemplo a hipertensdo e diabetes. (POPKIN et
al.,2020). A obesidade e outras doengas
podem levar & dislipidemia, que é basicamente
a elevacdo de colesterol e triglicerideos no
plasma, ou a reducdo dos niveis de HDL. Esses
fatores acabam contribuindo para a
aterosclerose, aumentando assim as chances
de desenvolvimento de uma doenca cardiaca
pelo entupimento das artérias (RYCHTER et al.,
2020).

Estudos recentes mostram que a
Covid-19 se manifesta de maneira mais severa
em individuos obesos. (SANCHIS-GOMAR et al.,
2020). Geralmente estes pacientes sdao mais
propicios a internagGes hospitalares
prolongadas, uso da ventilacdo invasiva e taxas
de mortalidade mais altas. A dificuldade na
recuperagao tem um dos piores progndsticos
de pacientes pods-covid-19 comparadas a
pessoas ndao obesas (SANCHIS-GOMAR et al.,
2020; KWOK et al., 2020).

O que ocorre no organismo quando
uma pessoa obesa tem uma infec¢do pelo
SARS-CoV-2 é complexo, dependendo das
comorbidades presentes, as quais podem
contribuir para problemas respiratorios,
cardiacos, ou ainda problemas articulares. Um
dos principais problemas associados as
complicagbes pela  COVID-19, é o
tromboembolismo venoso (TEV). A obesidade
tem sido frequentemente associada ao
aumento do desenvolvimento de TEV pela
acao elevada de adipocitocinas,
transformando em ac¢Ges de hiperatividade do
fator de coagulacgdo, tornando assim, o sistema
mais propicio a doengas como trombose e
embolia pulmonar (SANCHIS- GOMAR et al.,
2020; DICKER et al., 2020).

Sabe-se que o tecido adiposo é
considerado um tecido inflamatério de baixo

grau e por isso tende a ndo responder de forma
eficaz o sistema imunoldgico, causando uma
imunidade defeituosa. Quando ocorre uma
situagdo que compromete a homeostase, ele
ndo é o mais eficiente na volta do equilibro
(SILVA et al., 2021)

Pacientes obesos com COVID-19 tem
diminuicdo nos numeros de células T. A
infeccdo pelo SARS-CoV-2 resulta no aumento
do apoptose celular, desencadeando a
ativacdo de citocinas e quimiocinas proé-
inflamatdrias e o recrutamento de células
inflamatédrias, causando também apoptose
aumentada de linfocitos (CD3, Células T CD4 e
CD8), prejudicando a fungdo dos linfécitos. Um
dos principais achados no sistema respiratdrio
é alesdo pulmonar aguda, devido a ativacdo do
sistema renina- angiotensina e maior pré-
disposicdo de angiotensina Il, molécula
conhecida por ser inflamatoria,
vasoconstritiva, hipertensoras e oxidativa. Esse
virus compromete de forma significativa os
niveis de sitios disponiveis para a ligacdo de
angiotensina Il e ACE2, diminuindo-os. Com
isso, mostrasse que a infeccdo por covid
aumenta a liberacdo de citocinas pro-
inflamatdrias, prejudicando  assim  sua
recuperacao, e possivelmente seu prognostico
(BOLSONI-LOPES et al., 2021).

Com base em todos os artigos
avaliados e nas informagdes expostas, esta
revisdo bibliografica visa responder a seguinte
pergunta de pesquisa: Apenas a obesidade
pode influenciar em um pior prognostico
guando associado a COVID-19?

A justificativa para essa pesquisa deu-
se ao questionamento sobre a conexdo da
pandemia e da obesidade. A pandemia da
COVID-19 foi rapidamente se espalhando e
trouxe um enorme questionamento para
muitos pesquisadores, varias duvidas foram
feitas em relacdo a sua atividade no corpo e
suas sequelas posteriores a doenga. A
pandemia e as medidas de distanciamento
social tiveram um grande efeito na vida das
pessoas, ficando cada vez mais estressadas.
Por causa do distanciamento as pessoas
ficaram isoladas em casa, tirando elas de suas
rotinas e pessoas sem atividades rotineiras,
tendem a comer mais para aliviar o estresse,
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causando assim obesidade. O objetivo geral
dessa pesquisa é a revisao de artigos cientificos
sobre a obesidade como o fator de risco para a
piora da COVID-19 e criar uma revisao
bibliografica com base nesses artigos.

METODOLOGIA
Critérios de elegibilidade

Essa revisdo bibliografica terd como
critérios a inclusdo de artigos randomizados,
revisdes bibliograficas, observacionais. Todos
os estudos que foram incluidos, sdo dos
idiomas inglés e portugués.

Estratégias de busca

As pesquisas de artigos foram feitas
nas plataformas: Scielo e PubMed. Usamos
palavras chaves como: Fatores de Risco +
COVID-19, Obesidade e COVID- 19; COVID-19
and Obesity; Agravantes + COVID-19

Selecdo de estudos

Os artigos foram analisados pelos
titulos e resumos para a obtencdo de artigos
potencialmente relevantes para esta revisao.
Apds isso, foram selecionados, avaliados de
acordo com os critérios e estratégias de busca
pré-definidos, e lidos pelos dois pesquisadores,
independentemente, para obter mais critério e
riqueza na leitura. Os critérios para a inclusdo
dos artigos sao artigos recentes, conexao com

o tema proposto, com preferéncia a textos
completos, gratuitos, analises, revisdes
bibliograficas e artigos que sejam conclusivos
com os seus dados. Os critérios para a exclusdo
sdo artigos antigos, que ndao tem conexao com
o tema proposto, artigos sem conclusdo
afirmativa e artigos com testes em animais.

RESULTADOS

Foram encontrados 5,993 artigos
relacionados as palavras chaves sobre o tema
abordado, nos portais de dados cientificos
Scielo e Pubmed. Inicialmente 5700 artigos
foram excluidos por ndo cumprir pré-
requisitos estabelecidos, um exemplo de pré-
requisito eram artigos cientificos serem
recentes. Depois foram feitos outra andlise dos
293 artigos restados e priorizaram-se o0s
artigos que atendiam aos critérios de inclusao,
que mais se assemelharam aos critérios de
elegibilidade, conexdao com o tema proposto e
artigos que fossem conclusivos com os dados.
Ao fim restaram-se 19 artigos nacionais e
internacionais, que foram conclusivos com o
tema. Todos os artigos foram utilizados para
confeccionar uma revisdo de variavel
gualitativa com os resultados da conexdo entre
Obesidade e COVID-19, e serdo apresentados
logo em seguida em uma tabela em ordem
alfabética. (tabela 1).
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Estudo

ALBASHIR,
A.A.D. 2020

BOLSONI-
LOPES, A.
2021.

Tipo/ano

Revisdo/2020

Artigo/2021

Objetivos

Descrever os impactos
potenciais da obesidade
na fisiologia respiratdria
e na funcdo das
respostas imunes inata
e adaptativa.

Realizar um estudo
sobre a obesidade como
fator de risco associado
com a COVID-19, que
pode ser um agravante.

Principais Variaveis
Avaliadas
Obesidade; sistema
respiratorio;
sistema
imunolégico;
obesidade e
COVID-19;
comorbidades;
impacto
psicossocial.

Obesidade;
obesidade e
COVID-19; recursos
para tratamentos;
agravamento da
COVID-19.

Conclusoes

Individuos obesos
sdo
potencialmente
mais vulneraveis a
se infectarem com
COVID-19 e sao
mais contagiosos
guando o fazem
com um periodo
prolongado de

disseminagao viral.

A obesidade é um
fator de risco
agrave da COVID-
19, que contribui
para o aumento
dos servicos de
saude,
farmacolégicos e
empenho na
educacdo em
saude no ambito
do SUS.
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BRAMBILLA, Artigo/2022
1. 2022

DE LEEUW, Artigo/2021
A.J.M. 2021

DICKER, Artigo/2020
Dror. 2020.

HILDEBRAND Revisdo/2023
T, X. 2023

Resumir o
conhecimento existente
sobre a fisiopatologia
da COVID-19 e
considerar como seus
varios componentes
podem ser exacerbados
pela presenca de
obesidade para
investigar o impacto da
obesidade na gravidade
da doenca entre
pacientes com COVID-
19 e colaborar para um
melhor atendimento
clinico de esses
pacientes.

Revisar a literatura
sobre o impacto da
inflamacgao sistémica
relacionada a
adiposidade na
gravidade da COVID-19.

Analisar como a
obesidade podem estar
em risco de um curso
mais grave e
complicado de COVID-
19.

Revisar a literatura
sobre como as
respostas inflamatdrias
afetam os processos
metabdlicos, como a
homeostase energética.

Fisiopatologia da
obesidade e

COVID-19; sistema

respiratorio e
cardiovascular;

inflamacao crénica

e sistema
imunolégico;
impacto
psicossocial.

Fisiopatologia do
Coronavirus;
imunopatologia;
obesidade e
sistema imune
adaptativo;
sistema renina-
angiotensina-
aldosterona;
obesidade e
contagiosidade.
Obesidade e
COVID-19;
gravidade da
COVID-19;
recursos para
tratamento.

Fisiologia do
tecido adiposo;
inflamacgao
cronica.

A obesidade é um
fator de risco para
maior gravidade da
COVID-19, associada
a alteracgdes
cardiacas,
nutricionais,
respiratorias e
imunoldgicas,
potencializando as
complicagbes da
infeccdo por SARS-
CoV-2.

Revisdo da literatura
sobre a COVID-19 e
sua relacdo com a
obesidade como um
importante fator de
risco para o
desenvolvimento de
doengas graves.

Os adultos com
obesidade correm
maior risco de curso
grave da doenga
relacionada ao
SARS-CoV-2, os
resultados da nossa
pesquisa destacam a
importancia do
planejamento
futuro.

A obesidade é uma
doenga de origem
multifatorial e estd
associada a
multiplas sindromes
metabdlicas.
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KAPOOR, N.
2022

KWOK, See.
2020

MAHMOUD,
R. 2022

Artigo/2022

Revisdo0/2020

Revisdo/2022

Resumir as evidéncias
mais recentes que
suportam o impacto
bidirecional da COVID-
19 e obesidade.
Destacar como a
presenca da obesidade
pode ser prejudicial
para o desfecho da
COVID-19 em
determinados
pacientes. Destacar a
importancia de
reconhecer esses
caminhos que podem
ajudar ainda mais nas
mudancgas de politicas
que facilitem medidas
apropriadas para evitar
0 agravamento dessas
duas pandemias.
Examinar evidencias
emergentes da
influéncia da obesidade
na COVID-19, os
desafios para o manejo
clinico de disfun¢ées
pulmonares, enddcrinas
e imunoldgicas em
individuos com
obesidade e
identificamos areas
potenciais para
pesquisas futuras.
Explicar a fisiologia da
obesidade e suas
possiveis complicagbes
fisioldgicas.

Comorbidades
vinculadas a
obesidade; COVID-
19e
complicagdes;
resposta
inflamatoria;
fatores da COVID-
19 que
influenciam na
obesidade;
impacto
psicoldgico da
COVID-19 na
obesidade.

Obesidade;
obesidade e
pandemias;
comorbidades;
sistema
respiratdrio;
sistema
imunolégico; IMC.

Obesidade;
genética da
obesidade;
fisiologia.

Informacgdes
abrangentes sobre
as evidéncias
recentes que
apoiam o impacto
da obesidade nos
resultados da
COVID-19.

A obesidade é um
fator de risco em
pandemias virais e
pacientes infectados
com obesidade tém
pior progndstico da
doenca.

A obesidade é uma
doenga multifatorial
de fisiologia
complexa de fator
genético e fator
ambiental.
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MORENO-

FERNANDEZ,

J. 2022

Revisdo/2022

MUSCOGIUR  Revisdo/2022

1, G. 2022

POPKIN,
Barry M.
2020.

RYCHTER, A.

2020.

SANCHIS-
GOMAR, F.
2020

Revis30/2020

Revisdo/2020

Artigo/2020

Analisar a ligacdo entre
obesidade COVID-19,
explorando os
potenciais mecanismos
comuns a bambas as
doencgas, com especial
atencdo ao stress
oxidativo e a
inflamacao, devido ao
papel crucial de ambas
as vias no
desenvolvimento da
doenga.

Resumir evidencias
recentes sobre o papel
da inflamacdo de baixo
grau nos aspectos
cinicos da COVID-19 em
individuos com
obesidade na infancia e
na idade adulta.
Revisar as vias de
mecanismos entre
individuos com
obesidade em relacdo a
COVID-19.

Investigar até que
ponto qual a obesidade
pode afetar o curso da
SARS-CoV-2 e identificar
0S mecanismos
potenciais da doenga.

Analise de artigos como
uma forma de
informacao sobre o
tema: COVID-19 e
obesidade.

Obesidade;
comorbidades;
sistema
respiratorio;
resposta imune;
COVID-19 e
obesidade;
comorbidades.

IMC;
comorbidades;
criangas obesas;
obesidade e
COVID-19;
inflamacado da
obesidade.

Obesidade e
COVID-19;
relacOes
bioldgicas.

Obesidade e SARS-
CoV-2; mecanismo
da COVID-19; IMC;

fisiologia da
COVID-19.

Mecanismo de
potenciais da
obesidade e
COVID-19;

obesidade e SARS-

CoV-2;
comorbidades.

Individuos obesos
tem um ambiente
pro-inflamatdrio
pré-estabelecido,
que pode exacerbar
ainda mais a
inflamacao induzida
por COVID-19e o
estresse oxidativo.

A obesidade
representa a
principal
comorbidade que
prejudica uma
resposta imune
eficiente.

Os mecanismos para
individuos com
obesidade sdo
apresentados em
profundidade para
fatores ligados ao
risco de COVID-19,
gravidade e seu
potencial para
diminuicao
tratamentos
terapéuticos e
profilaticos entre
esses individuos.
Valores de IMC mais
elevados sdo
significativos
aumento em
pacientes com curso
grave da doenga e
nao sobreviventes.
A obesidade
representa fator de
risco para maior
gravidade e pior
progndstico em
pacientes com
infeccdo por COVID-
19.
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SILVA,
Giordana
Maronezzi,
2021.

STEENBLOCK
, C. 2022

VASSILOPOU
LOU, E. 2022

YU, W. 2021

Revisdo/2021

Revisdo/2022

Artigo/2022

Artigo/2021

Analisar a conexao da
obesidade como fator
de risco agravante
devido a COVID-19.

Explicar as diferentes
vias e mecanismos
responsaveis pelo
aumento do risco de
COVID-19 grade em
pessoas com sobrepeso
e obesidade. Informar
sobre a pandemia que
levou ao ganho de peso
em muitas pessoas
durante o
confinamento.
Investigar a relagdo
entre COVID-19 e
obesidade.

Mostrar andlises de
varios mecanismos da
obesidade que afetam a
gravidade da doenga.

Manifestacdes
clinicas da COVID-
19; comorbidades;
obesidade; IMC.

Fisiologia do
tecido adiposo;
infeccdo por SARS-
CoV-2;
mecanismos de
agravo da COVID-
19 na obesidade;
longo prazo da
obesidade;
impacto
psicossocial.

Enzima
angiotensina 2 no
tecido adiposo;
disfuncao
metabdlica;
funcdo dos
adipdcitos;
obesidade;
obesidade e
COVID-19.

Efeitos da
obesidade;
obesidade e VMI
em pacientes com
COVID-19;
mecanismo
respiratdrio;
enzima conversora
de angiotensina-2
(ACE2); IMC.

A obesidade se trata
de uma doenca
cronica nao
transmissivel, sendo
um fator de risco de
suma importancia
para o agravante da
doenga COVID-19,
passivel de
prevengao, pois
habitos saudaveis
podem reduzir a
gravidade de
infeccdo por COVID-
19.

As pessoas com
sobrepeso e
obesidade esta
aumentando em too
o mundo, tornando
as pessoas mais
suscetiveis a
doencas infecciosas
como a COVID-19.

Importancia do peso
corporal para as
complicacbes e
prognostico da
infeccdo por COVID-
19.

A obesidade é um
fator de risco para
formas graves de
CVOID-19, por via
fisioldgica, bio
mecanismos
quimicos,
imunolégicos e
anatomicos.
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ZHOU, Y. Revisdo/2021 Apresentar uma sintese = Obesidade e Infec¢des por
2021 dos recentes avancos COVID-19; COVID-19 pode
em compreensao das imunologia da promover Rl e
relacdes entre obesidade; obesidade, piora o
obesidade, diabetes e mecénica e diabetes
COVID-19. fisiologia preexistente,
pulmonar; ACE2 induzindo um ciclo
na obesidade; vicioso.

Fonte: Compilacdo das autoras.

DISCUSSAO

De acordo com os dados informados
nos estudos de Vassilopoulou et al. (2022) e
Muscogiuri et al. (2022), no final de 2019,
comegaram a registrar casos de uma nova
infeccdo na China, nomeada pela OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) em fevereiro
de 2020 de COVID-19. E que atualmente, o
mundo continua enfrentado as consequéncias
da pandemia do COVID-19.

De Leeuw et al. (2021) explicam a
biologia e a imunopatologia do SARS-CoV-2,
qgue vem de uma familia de virus, que nos
humanos causam varias doengas e sintomas,
como nos resfriados, porém tem as suas
formas mais graves como SARS e MERS. Os
coronavirus partilham de algumas
caracteristicas que ajudam na transmissdo,
replicagdo e imunopatologia. A doenga tem
fases, e a mais grave dura de 7 a 14 dias depois
da infeccdo pelo virus. Fase essa, que se
caracteriza por insuficiéncia respiratoria, SDRA
(sindrome do desconforto respiratério agudo),
faléncia multipla dos drgdos que pode levar a
morte. A parte mais significativa é uma grande
resposta inflamatéria e uma combinagdo de
grandes numeros de fortes marcadores
inflamatdrios no sangue dos pacientes, como
proteina C reativa (PCR), ferritina, citocinas
inflamatdrias e quimiocinas como CCL2, CCL3 e
CCL5. Encontrando também células

comorbidades.

macrofagos e fagociticas nos pulmdes dos
pacientes que estavam em estados mais
graves. Nesse artigo, estudos indicam que os
macrofagos ativados contribuem com uma
resposta de células imunes inatas pela
liberacdo de citocinas inflamatdrias, que
aumentam a sua secre¢do, provocando um
erro no fim da resposta inflamatéria, com isso
denominado de sindrome de “tempestade de
citocinas”.

Zhou et al. (2021) dizem que pelo fato
da COVID-19 ser uma infec¢do de alta
transmissdo de humano para humano, a
pandemia se tornou uma crise de saude
mundial, e que com os crescentes nimeros de
casos no mundo todo, ha preocupagbes
crescendo com o surto. E apontou que se a
infecgdo tem um impacto associado a
obesidade, é algo interessante a ser explorado.

Isolamento social

Os artigos que falaram sobre o
isolamento social foram de acordo com o
esperado. No Steenblock et al. (2022),
informou que com a pandemia, foi declarado
um blogqueio que consistia em impedir a
circulacao da populacdo, o isolamento social,
medida que possibilitaria a fiscalizacdo da
disseminacdo da infeccdo. E que em alguns
estudos, evidenciam que a ingestdo de
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comidas gordurosas pode deixar uma pessoa
mais fragil a doengas infecciosas. Esses estudos
também mostram que n3do sé os adultos
ganharam peso durante a pandemia, mas
também as criancas, e nelas foram
demonstrado um maior risco na mudanca do
estilo de vida negativo e aumento de peso. E
realcou que para fazer a quebra desses maus
habitos deve-se priorizar as atividades fisicas
regulares e as comidas mais sauddveis.

Os estudos de Kapoor et al. (2022), e
Steenblock et al. (2022) mostraram que essas
mudancas foram trazidas pela pandemia, e
ajudaram ainda mais o crescimento da
obesidade. Com o isolamento social, ocorreu o
aumento  significativo dos  problemas
psicolégicos, estimulado pelo aumento do
estresse, privacdo do sono, e a interrupgao da
rotina. Houve mudancas drésticas da rotina, e
com isso respectivamente aconteceu o
aumento da ingestdo de alimentos nao
sauddveis, reducdo das atividades fisicas e
assim o aumento do peso.

Albashir et al. (2020) afirmam que
quanto mais isoladas as pessoas obesas
ficavam, mais elas evitavam as interagdes
sociais.

Brambilla et al. (2022) pontuaram que
a obesidade é uma doenca cronica, que tem
influéncia genética, ambiental e psicossocial. E
ressalta que gatilhos acabam favorecendo a
resposta do sistema corporal ao estresse,
trazendo problemas cronicos.

Mahmoud et al. (2022) dizem que pelo
fato de a obesidade ser uma doenga
multifatorial de base complexa tendo fatores
genéticos e ambientais, o seu crescimento tem
um impacto no meio ambiente, pois com a
ingestdo de alimentos caléricos combinado
com uma vida sedentdria fazem com que
diminua o gasto enérgico.

Obesidade

Os estudos que se baseavam na
obesidade se complementam com as suas
ideias, por exemplo no estudo de Steenblock et
al. (2022), fala que as doengas que ndo sdo
transmitidas, como obesidade, podem ser

evitadas. O tecido adiposo tem uma
importante fungdo de armazenar energia nos
adipécitos, e secretar adipocitocinas ou
adipocinas, como adiponectina, leptina,
resistina e visfatina. A leptina faz parte do
sistema imunoldgico, estimulando a migracdo
de células imunes e producdo de citocinas. Na
obesidade, comparando com as pessoas de
peso normal, tem um aumento de leptina e
diminuicdo da adiponectina (célula anti-
inflamatoria). E faz também uma observagdo
que, em dados de 2016, ja demonstravam que
um dos problemas que o mundo enfrentava, a
estimacdo de que 40% da populacdo mundial
estaria acima do peso ou ja na obesidade. Com
0s numeros cada vez maiores, compreendeu
que o mundo enfrentava uma pandemia da
obesidade.

Todos os que citam o IMC (indice de
massa corporal), tem os mesmos valores,
como por exemplo Yu et al. (2021), e
Mahmoud et al. (2022), que explicam que a
obesidade é estabelecida como o acumulo
anormal ou excessivo de tecido adiposo que
demostra risco a saude. Os padrdes que a OMS
disponibiliza do IMC, se classifica em
sobrepeso entre 25-29,9 kg/m?, a obesidade
entre 30-39 kg/m? e obesidade moérbida acima
de 40kg/m?2.

De acordo com o Zhou et al. (2021),
Hildebrandt et al. (2023) e Yu et al. (2021), ha
aceitagdo sobre a obesidade ser uma
inflamagdo cronica. A obesidade é uma
condicdo inflamatdria agregada com a ativagao
cronica do sistema imunoldgico, induzindo a
uma reagdo negativa das fungdes imunes e
mecanismo de defesa da pessoa, tornando
critico as complicagdes infecciosas. A
obesidade também é vista como um estado de
inflamacdo crbénica de baixo grau, sendo
reconhecida como um estado inflamatério
permanente.

Ja no Moreno-Fernandez et al. (2022)
afirmam que a obesidade é considerada uma
forma moderada de inflamacdo cronica. As
interleucinas podem afetar a funcdo das
células adiposas e sdo elevadas em pessoas
obesas, causando resisténcia a insulina,
problemas cardiovasculares e respiratdrios
nesse grupo de pessoas.
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Nos artigos de Steenblock et al. (2022),
Vassilopoulou et al. (2022), e Zhou et al.
(2021), houve concorddancia sobre a
inflamacdo que ocorre na obesidade. Os
mediadores proé-inflamatérios estimulam as
células imunes (como os macréfagos) a
combaterem as doencas infecciosas. Na
obesidade, também tem um acumulo de
células, e maior criacdo de citocinas. Porém
com um conjunto de células imunes
danificadas, fazem a subdivisdo de células e
secretam pré-inflamatdrias, auxiliam na
inflamacdo crbénica local e sistémica do
organismo. Esse tipo de inflamagao junto com
a obesidade, pode impedir a ativacdo e
deslocamento de macrofagos, afetando a
producdo de anticorpos neutralizantes e
células T de memorias, eliminando chances do
sistema imune e de defesa de combater
gualquer tipo de invasdo que prejudique o
sistema imunoldgico.

Yu et al. (2021) dizem que quando ha
entrada de nutrientes nos adipdcitos, ocorre
uma resposta de estresse celular, produzindo
assim cortisol e inflamagdo cronica. Todo o
processo é sinalizado por células inflamatdrios
e diminuicdo da producdo de adiponectina.
Uma situacdo crbénica que ndo esteja sob
controle causa disfuncdo do sistema de
regulador de energia (ERS), que se demonstra
como doencgas cardiovasculares, questbes
metabdlicas, imunodepressao.

Albashir et al. (2020) apontaram que
na obesidade existe uma limitacdo na
complacéncia total do sistema respiratério, se
relacionando também, ao crescimento do
volume sanguineo pulmonar.

Comorbidades

Sobre as comorbidades, os artigos
tiveram concordancia nas informagdes. Os
estudos de Albashir et al. (2020), Brambilla et
al. (2022), e Moreno-Fernandez et al. (2022),
dizem que na obesidade, ha varios fatores que
influenciam negativamente, sendo algumas
condicbBes cronicas, como diabetes, doencas
cardiovasculares, AVC (Acidente Vascular
Cerebral), cancer, apneia do sono.
Comorbidades essas, que contribuem para

maiores riscos de infec¢des pulmonares. Nos
estudos de Albashir et al. (2020), e Moreno-
Fernandez et al. (2022), reforcam que em
pacientes idosos acima de 65 anos que tem
doengas pulmonares, cardiacas, renais,
diabetes, e tabagismo, foram indicados como
tendo os principais fatores para complica¢des
mais graves da COVID-19 e portando taxas de
mortalidades mais elevadas.

Muscogiuri et al. (2022 enfatizam que
para considerar a obesidade como um
agravante para a COVID-19, tem que ser
associado também as comorbidades, que na
maioria das vezes se unem entre elas. E que
com isso, a obesidade vem sendo relacionada
ao aumento do risco para doencas infecciosas,
tendo maiores complica¢cdes, duracdo da
hospitalizagao e agravo nas condigdes criticas.

Ja os estudos de Sanchis-Gomar et al.
(2020), e Yu et al. (2021) mostram que a
obesidade é fator de risco para hospitalizacao,
para a utilizacdo de recurso hospitalar como a
ventilagdo mecanica, e mortalidade mais alta
na influenza HIN1, mostrando o qudo grave é
a obesidade em ambiente hospitalar. E
sugerem que pacientes obesos sdo mais
prejudicados pela infeccdo da COVID-19,
desenvolvendo a doenga com piores respostas,
como por exemplo, doengas respiratdrias
agudas, insuficiéncia respiratdrias e choque
séptico, nos casos graves a SDRA (sindrome do
desconforto respiratério agudo).

Obesidade e COVID-19

Muscogiuri et al. (2022) afirmam que
as pandemias anteriores fizeram levantar um
guestionamento ligado a infec¢do viral com a
obesidade. A suspeita de que a influenza seria
um fator de risco para as condi¢ées de
hospitalizagGes para pacientes com obesidade,
fez com que levantasse esse questionamento
também sobre a COVID-19. Citou que durante
a pandemia estudos evidenciaram que um IMC
elevado tinha um possivel aumento de 12% de
risco de COVID-19 grave e a obesidade se
associava no aumento de trés vezes desse
agravamento. Evidéncias surgiram para
confirmar que a associacdo da obesidade com
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a COVID-19 teria sido um agravo para os
pacientes infectados.

Nos estudos de Albashir et al. (2020),
De Leeuw et al. (2021), Steenblock et al.
(2022), Moreno-Fernandez et al. (2022),
Muscogiuri et al. (2022), Sanchis-Gomar et al.
(2020) e Zhou et al. (2021) houve concordancia
sobre a fisiologia que se encontra na obesidade
associada com a COVID-19. No tecido adiposo,
existe uma expressdo maior da enzima
conversora da angiotensina 2 (ACE2), que se
torna um alvo para o virus da COVID-19,
podendo concentrar a infecgdao na regidao. O
SARS-CoV-2 consegue penetrar as células
hospedeiras ligadas com a ACE2, se
conectando com mais facilidade. Essa ligacao
entre o SARS-CoV-2 e a proteina ACE2 se d3
pela natureza patogénica da COVID-19. A ACE2
estd localizada em maior expressdao nos
pulmdes, intestinos e adipdcitos no tecido
adiposo. Tendo o efeito anti-inflamatdrio, em
uma situacdo normal, fazendo uma protecdo
em casos de SDRA, porém quando a pessoa
estd infectada com SARS-CoV-2 hd uma
mudanca nessa situacdo, fazendo com que a
enzima tenha um efeito negativo tornando a
ligacdo dela mais forte com o virus. A
combinacdo do SARS-CoV-2 aciona uma
resposta exagerada do sistema imunolégico,
uma hiper inflamagdo, efetuando uma
sindrome chamada de “tempestade de
citocinas”. O principal dispositivo dessa
sindrome é a infiltragdo das células
inflamatdrias, células T e macréfagos. O tecido
adiposo disfuncional tem uma grande
mudan¢a na polarizagdo dos macréfagos, a
tempestade de citocinas criada para o SARS-
CoV-2 atua junto com a inflamacdo de baixo
grau ja presente na obesidade. Os pacientes
com infecgdo expdem um numero elevado de
angiotensina2 se correlacionado com a piora
na lesdao pulmonar, medida pelo PaO2 em
relacdo inspirada de O2. Esses niveis elevados
podem contribuir para uma vasoconstricao
pulmonar conduzindo a uma incapacidade de
ventilagdo, perfusdo, hipoxemia, volumes
pulmonares reduzidos, diminuicio da
complacéncia, ventilacao anormal e
distribuicdo de perfusdo e ineficiéncia
muscular respiratéria, proporcionando o
paciente a um esfor¢o maior da respiragdo e

consumo de 02, predisposto a insuficiéncia
respiratoria (IR), situagcdes que podem
ocasionar ou agravar doencas como embolia
pulmonar e asma. Isso serve como alerta para
as pessoas que estdo acima do peso, pois essas
pessoas tendem a desenvolver com mais
facilidade uma IR devido ao seu estado de
inflamacéao crénica. A obesidade em questées
particulares como viscerais, € um fator de
agravo para a COVID-19. Tendo um risco para
tromboembolismo venoso (TEV), ainda que
utilizando terapia de anticoagulantes.

Steenblock et al. (2022) também
propuseram no estudo, que o tecido adiposo
fosse um armazenador para virus SARS-CoV-2,
facilitando assim a sua propagacdo em pessoas
obesas. Também informa que em autopsias
feitas demonstraram que havia presenca de
SARS-CoV-2 no tecido adiposo, além de
associacbes com as comorbidades pré-
existentes dos pacientes.

De Leeuw et al. (2021) e Albashir et al.
(2020) concordam quando dizem que a
contagiosidade mais alta pelo virus revelada
efetua-se pelos pacientes com obesidade do
gue em comparagdo com as pessoas magras,
revelando também que varios mecanismos
contribuem para essa contagiosidade. D&
exemplo de que, a propagacdo viral é
prolongada em até 104%, a resposta imune é
interrompida no sistema, deixando uma
oportunidade de o virus fazer a replicagao do
seu RNA. Assim pacientes com obesidade eleva
o risco da piora clinica, podendo levar a morte.

Sobre as criangas, os estudos de
Muscogiuri et al. (2022) e Steenblock et al.
(2022) entram em consenso quando dizem que
0 que se encontram nos adultos obesos se
encontram nas criangas obesas, uma
inflamacao subclinica crénica, e que as criangas
podem desenvolver uma condigdo clinica
assintomadtica, porém afirmam que em
situacdo de obesidade infantil tem chances sim
de aumentar o risco de obter a fase mais grave
da COVID-19.

Condigoes clinicas
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Nessa revisdo, foram utilizados 19
artigos que na sua maioria ndo tiveram
conflitos e entraram em consenso sobre como
a obesidade pode ser um fator de risco para
pacientes com COVID-19, influenciando
negativamente em seu progndstico, agravando
também com sua conexdo com as
comorbidades. Nesses artigos foram descritas
algumas condic¢Ges clinicas entre a obesidade e
Covid-19, aprofundadas mais a seguir:

Vassilopoulou et al. (2022) dizem que a
obesidade tem sido um fator significativo,
associando-se ao aumento das complicacGes
mais graves, visto que o tecido adiposo tem
efeitos importantes na resposta imune.

Estudos como os de Yu et al. (2021),
Sanchis-Gomar et al. (2020), Albashir et al.
(2020), Brambilla et al. (2022) e Moreno-
Fernandez et al. (2022) salientam que a
obesidade tem efeitos negativos na fisiologia e
anatomia, prejudicando diretamente as
funcbes respiratérias em pacientes obesos,
aumentando a resisténcia das vias aéreas,
diminuindo a musculatura respiratéria,
reduzindo o volume pulmonar, diminuindo o
volume de reserva expiratdria, capacidade
funcional, complacéncia, aumentando o
trabalho respiratério e afetando as trocas
gasosas e a saturacdo de oxigénio, piorando o
quadro clinico por causa do volume pulmonar
diminuido. Yu et al. (2021) afirma também que
juntamente com a SARS-CoV-2, sendo um virus
que tem um grande impacto no sistema
respiratdrio, o paciente podera ter maior risco
de complicagdes pulmonares acompanhando
um mau prognéstico. Os estudos de Yu et al.
(2021) e Moreno-Fernandez et al. (2022)
concordam quanto a obesidade ser associada
também a apneia obstrutiva do sono, que se
caracteriza por obstrugdes recorrentes nas vias
aéreas superiores, tendo uma redugdo do fluxo
de ar, causando hipdxia intermitente, e por
essas obstrugdes ha uma piora no processo pré
inflamatério nos pulmdes.

Yu et al. (2021) e Vassilopoulou et al.
(2022) se complementam quando falam
desses efeitos prejudiciais da obesidade na
funcdo respiratéria pode-se explicar a
insuficiéncia respiratéria e a necessidade do
uso da VM (ventilagdo mecanica) em pacientes

que estavam com COVID-19 e eram obesos
morbidos, e tras a importancia do peso
corporal saudavel como medida para evitar
evolucdes graves de infeccdes.

Brambilla et al. (2022) dizem que na
COVID-19, o desequilibrio do sistema
imunolégico observado na obesidade pode
contribuir para um pior desfecho clinico
evoluindo para uma intensa e grave reagdo
inflamatdria sistémica denominada
“tempestade de citocinas”.

E quando comparados os estudos de
Yu et al. (2021) e Steenblock et al. (2022), ha
concordancia quanto aos pacientes obesos e
sua resposta antiviral lenta e uma carga viral
aumentada, impactando na progressao da
COVID-19, e que comparado com o resto da
populacdo, tem o risco ampliado de obter a
COVID-19 grave, com o pior resultado clinico e
niveis altos de mortalidade.

Os estudos de Zhou et al. (2021),
Moreno-Fernandez et al. (2022), Kapoor et al.
(2022) e Yu et al. (2021) concordam quando
dizem que pessoas obesas sdo propicias a
terem manifestagdes mais grave da doencga,
problemas respiratérios como sindrome do
desconforto respiratério agudo, infeccdo
cronica por algum virus, progndstico ruim apds
a infecgdo, com taxas mais altas de internacdo
hospitalar e em UTI, utilizacdo da ventilacdo
invasiva, até mesmo ir a 6bito. A obesidade age
negativamente na mecanica ventilatdria, visto
gue atinge a resisténcia eldstica da caixa
tordcica, diminui a capacidade pulmonar total
e o volume residual funcional causando
dificuldades, reduzindo a eficacia e fungbes
respiratdrias. Pacientes obesos tém uma
rapida adaptacao a uma respiragao superficial
por causa do excesso de gordura na regido
toraxica, aumentando a necessidade
ventilatdria e consumo de oxigénio.

Vassilopoulou et al. (2022) afirmam
gue a resposta de inflamagdo e da disfuncdo
metabdlica se reforcam em um ciclo vicioso, se
tornando fator importante na COVID-19, pois a
resposta inflamatdria exagerada é o que leva a
condicao mais grave da doenca.

CONCLUSAO
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Concluimos que a obesidade é um
fator de risco para a piora clinica de pacientes
com COVID-19, pois na obesidade tem
comprometimento da funcdo respiratéria, o
paciente obeso tende a ficar em estado de
inflamagcdo cronica e associada as outras
comorbidades pode se colocar em maior risco
de adquirir a fase mais grave da doenca.
Comparando os artigos obtidos para a
realizacdo desta revisdao, houve concordancia
em suas andlises e estudos, visto que o agravo
maior da infeccdo vem da obesidade e as
comorbidades associadas que impactam no
processo de hospitalizacdo mais longas,
entradas em UTI’s, necessidade de ventilacdao
mecanica e nos numeros de ébitos. Portanto,
reconhecer que a obesidade é um fator
determinante para a condicdo clinica de
pacientes com doencas infecciosas é o
primeiro passo para a conscientizacdo da
populagdo em termos de alimentagdo, na
qualidade e estilo de vida. O tema precisa de
mais estudos, para melhorar o entendimento
do estado clinico e fisiolégico da obesidade e
da COVID-19, olhando para esses pacientes
com mais humanidade e prioridades, podendo
assim ter uma resposta mais rapida no
tratamento das pessoas com essas condigdes.
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