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Consequéncias da COVID-19 em pacientes com obesidade
COVID-19 consequences on patientes with obesity
Consecuencias de COVID-19 en pacientes con obesidad
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RESUMO

Objetivo: Relacionar as consequéncias da COVID-19 com os achados das pesquisas realizadas em
pacientes com obesidade que foram atingidos pela doenca. Revis&o bibliogréafica: A literatura internacional
sugere uma relacéo significativa entre a obesidade e a gravidade da COVID-19. A realizacdo de investigacdes
utilizando protocolos clinicos e epidemiolégicos é crucial para estabelecer de forma mais precisa a conexao
entre a obesidade e o risco de complicacdes da COVID-19. Essas pesquisas podem ajudar a obter uma
compreensédo mais aprofundada dessa associacéo e identificar os fatores subjacentes que contribuem para
as complicagdes concomitantes em pacientes com sobrepeso. Consideragdes finais: A obesidade € uma
doenca crbnica ndo transmissivel, representando um fator de risco significativo para o agravamento da
COVID-19. No entanto, é essencial ressaltar que ela é passivel de prevencdo. A adocao de hbitos saudaveis
de vida ndo apenas pode mitigar os riscos associados a obesidade, mas também tem o potencial de reduzir
a gravidade das infeccbes pela COVID-19, considerando que ambas sdo condigBes caracterizadas por
processos inflamatérios.

Palavras-chave: COVID-19, Obesidade, Fatores de Risco, Comorbidades, Consequéncias.

ABSTRACT

Objective: Relate the consequences of COVID-19 to the findings of research conducted in obese patients
who have been affected by the disease. Literature review: International literature suggests a significant
relationship between obesity and the severity of COVID-19. Conducting investigations using clinical and
epidemiological protocols is crucial to establish more precisely the connection between obesity and the risk of
COVID-19 complications. These studies can help gain a deeper understanding of this association and identify
the underlying factors contributing to concurrent complications in overweight patients. Final considerations:
Obesity is a hon-communicable chronic disease, serving as a significant risk factor for the exacerbation of
COVID-19. However, it is essential to emphasize that it is preventable. The adoption of healthy lifestyle habits
can not only mitigate the risks associated with obesity but also has the potential to reduce the severity of
COVID-19 infections, given that both conditions are characterized by inflammatory processes.

Keywords: COVID-19, Obesity, Risk Factors, Comorbidities, Consequences.

RESUMEN

Objetivo: Relacionar las consecuencias de COVID-19 con los hallazgos de investigaciones realizadas en
pacientes obesos que han sido afectados por la enfermedad. Revision bibliografica: La literatura
internacional sugiere una relacién significativa entre la obesidad y la gravedad de la COVID-19. Realizar
investigaciones utilizando protocolos clinicos y epidemiol6gicos es crucial para establecer de manera mas
precisa la conexion entre la obesidad y el riesgo de complicaciones de la COVID-19. Estos estudios pueden
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ayudar a obtener una comprension mas profunda de esta asociacién e identificar los factores subyacentes
gue contribuyen a las complicaciones concurrentes en pacientes con sobrepeso. Consideraciones Finales:
La obesidad es una enfermedad crénica no transmisible, representando un factor de riesgo significativo para
el agravamiento de la COVID-19. Sin embargo, es esencial destacar que es prevenible. La adopcion de
habitos de vida saludables no solo puede mitigar los riesgos asociados con la obesidad, sino que también
tiene el potencial de reducir la gravedad de las infecciones por COVID-19, dado que ambas condiciones se
caracterizan por procesos inflamatorios.

Palabras clave: COVID-19, Obesidad, Factores de Riesgo, Comorbilidades, Consecuencias.

INTRODUCAO

No final de 2019, na provincia chinesa de Wuhan, foram notificados os primeiros casos de uma nova cepa
de coronavirus. Esta nova doenga designada Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) é causada pelo virus
Severe acute respiratory syndrome coronavirus (2 SARS-CoV-2). A transmissao potencial de pessoa a pessoa
disseminou rapidamente o0 SARS-CoV-2 ao redor do mundo e em 11 de margo de 2020 a COVID-19 foi
declarada como pandemia pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (MCMICHAEL TM et al., 2020). Até a
redacdo deste artigo, existem cerca de 695.781.740 milhGes de pessoas infectadas por essa doenca
mundialmente e quase 7 milhdes de mortos; no Brasil, j& séo cerca de 37.789.040 milhées de casos e mais
de 700 mil mortos (WHO, 2023).

A COVID-19 apresenta manifestacfes clinicas que vao desde uma infeccao assintomatica ou leve até
formas graves da patologia com potencial risco de vida (KALLIGEROS M, et al., 2020). Entre os sintomas
observados estéo febre, tosse e dispneia, de dois a quatorze dias ap0s a exposi¢do ao virus. Frise-se que é
possivel, ainda, verificar repercussdes em outros sistemas além do respiratério, a exemplo do cardiovascular
(SILVA GM, et al., 2021).

O diagnéstico era, inicialmente, complicado, em virtude da amplitude de sintomas, dos achados em
exames de imagem e da severidade da doenga no momento de apresentacdo. Verificou-se, ainda, que
algumas condi¢cbes configuram fatores de risco para o agravamento da COVID-19, como a obesidade, a
hipertensdo arterial e o Diabetes Mellitus (SILVA GM, et al., 2021). Quanto a obesidade, estudo aponta sua
associacdo com desfechos graves da patologia em apreco (KALLIGEROS M, et al., 2020).

Nesse sentido, importante mencionar que a obesidade é definida como o acumulo excessivo de gordura
corporal, o qual pode interferir no estado de saude do individuo de muitas maneiras. De forma fisiolégica, as
pessoas obesas estdo suscetiveis a reducdo das vias aéreas em virtude de sua limitada expansao, o que
dificulta o fluxo de ar, de maneira que o seu potencial respiratério pode ser comprometido seriamente. Além
disso, o tecido adiposo adicional na laringe torna a intubacdo mais complicada, 0 que pode ser um sério
problema em casos graves da COVID-19 (MICHALAKIS K e ILIAS I, 2020).

O estado nutricional de adultos pode ser averiguado através da avaliacdo do indice de Massa Corporal
(IMC), da circunferéncia abdominal e da porcentagem de gordura corporal do paciente (SILVA GM, et al.,
2021). Nesse contexto, desde 1997, a OMS utiliza o IMC como parametro para estabelecer se o individuo é
classificado como obeso, quando o IMC esté acima de 30,0 kg/m?, havendo varia¢des de graus de obesidade,
quais sejam: obesidade grau | (IMC > 30,0 e < 34,9 kg/m?), obesidade grau Il (IMC > 35,0 e < 39,9 kg/m?) e
obesidade grau Il (IMC > 40,0 kg/m?) (WHO, 2023).

Vale mencionar que a pandemia da COVID-19 trouxe consequéncias relacionadas as medidas preventivas
adotadas pela maioria dos paises, com o crescimento de problemas raciais, sociais, politicos, econdmicos e
de saude publica que tiveram impacto sobre toda a sociedade. Dentre esses, a obesidade, ja outrora um dos
maiores problemas de salde mundial, ganhou destaque entre uma das principais causas e consequéncias
da COVID-19 (CARNETHON M, 2019)

Ap6s a idade, a obesidade configura o fator de risco mais significativo em casos graves da COVID-19,
aumentando as chances de internagdo e 6bito (SALES-PERES SHC, et al., 2020). Estima-se que 13% (treze
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porcento) da populacdo mundial seja obesa e que 31% (trinta e um porcento) da populacdo brasileira tenha
indice de massa corporal (IMC) acima de 30% (SBCBM, 2022). O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apresenta dados que informam que mais de 487 milhdes de reais sdo gastos anualmente
com hospitalizacdes e procedimentos ambulatoriais ligados a obesidade (OLIVEIRA, et al., 2015).

Para além, o sedentarismo, que muitas vezes esta atrelado a obesidade, acaba por agravar a situacéo do
paciente, tendo em vista que implica em resisténcia insulinica, que pode vir a prejudicar a resposta imune do
individuo contra ameacas do meio, bem como facilitar o desenvolvimento de Diabetes Mellitus (LIM S, et al.,
2020). De forma que se observa que dois fatores sédo determinantes para prever o prognéstico dos pacientes
com COVID-19, quais sejam: a pratica de atividades fisicas e as comorbidades associadas (STEFAN N, et
al., 2021).

No que diz respeito aos exercicios fisicos, nota-se que sua pratica contribui para a diminuicdo da massa
corporea, tendo importante papel na diminui¢cdo do risco de desenvolvimento de inflamagdo sistémica e
exercendo funcdo antioxidante e de melhora da imunidade (KIRWAN R, 2020). O que ocorre pela ativacdo
da imunoglobulina e citocinas anti-inflamatérias que contribuem para a diminuicdo da carga de patégenos e
reducéo de células inflamatodrias (LIM S, et al., 2020).

Um outro fator relevante, é o tratamento dispensado aos pacientes acometidos pela COVID-19, no qual o
uso de dexametasona é uma das poucas drogas que comprovadamente reduz a mortalidade entre os
pacientes em estado grave. Contudo, a terapia com altas doses de glicocorticoides pode induzir e agravar o
estado hiperglicémico e a acidose metabdlica, podendo agravar condigdes pré-existentes de diabetes, ou até
mesmo estimular o desenvolvimento de um distirbio metabdlico nos pacientes, sobretudo nos pacientes
obesos (STEFAN N, et al., 2021).

Nesse interim, menciona-se que os “lockdowns”, totais ou parciais, e, o desenvolvimento de atividades
laborais a partir de casa, acabaram por isolar pessoas com obesidade severa, condicdo muitas vezes
acompanhada da depressdo. Assim, a depressdo e a falta de exercicios fisicos levaram ao consequente
aumento de peso, piorando o risco de comorbidades associadas (DURAES SA, et al., 2020).

Desse modo, o presente trabalho buscou realizar um estudo das consequéncias associadas a COVID-19
nos pacientes obesos que tiveram a patologia, objetivando observar quais foram as mais prevalentes, bem
como associar a obesidade como causa e efeito da doenca, buscando ampliar o conhecimento e o
embasamento cientifico para a pratica da assisténcia ao individuo obeso infectado pelo coronavirus.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Etiopatogenia da obesidade como fator complicador da COVID-19

A COVID-19 configurou-se como um grande desafio para a salde publica nos dltimos anos. Muitas vidas
foram perdidas e varias consequéncias passaram a ser enfrentadas pelos sobreviventes da patologia que
vém apresentando sequelas, algumas vezes permanentes (KRAUSE M, et al., 2020). Dentre os infectados,
os portadores de condi¢des cronicas de saude, como a obesidade e o diabetes, evoluem com maior gravidade
e, portanto, necessitam de maiores cuidados e atencdo po6s-infeccdo (GUO W, et al., 2020).

O SARS-CoV-2 ao entrar no organismo hospedeiro se liga ao receptor da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2), quando surgem os primeiros sintomas e manifestacdes clinicas (ZHANG C, et al.,
2020). E, embora possua tropismo pelo trato respiratério superior, como ha outros 6rgaos que possuem tal
receptor, estes podem ser afetados, levando o paciente a apresentar outras manifestacdes clinicas (OXLEY
TJ, et al., 2020).

Quando se analisa o indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes como um fator de risco que pode
agravar os disturbios pulmonares, a literatura ja havia indicado possiveis associacbes com piores
prognosticos da infeccdo por SARS-CoV-2 desde o inicio da pandemia. Em abril de 2020, Dietz j& sugeria
gue o excesso de peso poderia agravar a COVID-19, com base em estatisticas americanas da HIN1, uma
década antes. Essas estatisticas da California mostraram que 58% dos 8.000 a 17.000 ébitos por HIN1
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ocorreram em pacientes obesos, sendo 67% deles com obesidade grave (IMC = 40). No Novo México, os
obesos representaram 46% dos 6bitos e 56% dos pacientes que necessitaram de ventilacdo mecénica (DIETZ
WSC, et al., 2020).

A explicagcao mais confiavel para essa correlagdo, como sugerida por Dietz - embora nao completamente
compreendida, mas relevante - esta relacionada ao fato de que a obesidade contribui para a redugdo da
capacidade de respiracao, funcdo pulmonar e conformidade do sistema respiratorio (DIETZ WSC, et al.,
2020).

Em pacientes com aumento da circunferéncia abdominal e obesidade visceral, a funcéo pulmonar é ainda
mais prejudicada quando estao deitados, devido a reducdo do movimento do diafragma, tornando a ventilacédo
mais desafiadora (LAGRANDEUR, et al., 2023). Além disso, o0 aumento das citocinas pré-inflamatérias
provenientes do tecido adiposo em excesso pode agravar os resultados negativos em um contexto de
inflamacgé&o aguda sistémica de origem pulmonar, como ocorre na COVID-19 (GABBRIELLI R e PUGNO NM,
et al., 2023).

Para complementar essa discusséo, de acordo com Gabbrielli em 2023, foram observadas correlacdes
entre o IMC e a mortalidade pela COVID-19 em 181 paises. Nessa analise, dois ter¢cos dos paises tinham
uma média de IMC igual ou superior a 25 (indicando sobrepeso), e a taxa de mortalidade pela COVID-19
variou de 3 a 6.280 por milhdo. Em contraste, no ter¢co dos paises com uma média de IMC inferior a 25, a
taxa de mortalidade foi de 3 a 1.533 por milhdo, 0 que representa uma média aproximadamente quatro vezes
menor na mortalidade relacionada a infec¢do por SARS-CoV-2 (GABBRIELLI R e PUGNO NM, et al., 2023).

Foi observado que altera¢des metabdlicas e lipidicas estéo relacionadas ao desenvolvimento da COVID-
19, indicando que apresentam reflexos desde o nivel celular em vérios sistemas orgéanicos de distribuicdo da
doenca no corpo humano (WU D, et al., 2020). Tais altera¢cdes metabdlicas diminuem a capacidade dos vasos
de desempenhar fun¢des regulatérias importantes devido a desregulacdo endotelial causada pelo processo
infeccioso, o que pode desencadear complicagfes crbénicas ou agudas. O que se tem verificado na literatura
cientifica atual, € que os 6érgdos-alvo mais acometidos sdo os pulmdes, além dos rins, figado, trato
gastrointestinal, bem como pode haver alteracées na cascata de coagulacdo e sistema hematopoiético,
sistema cardiovascular e sistema nervoso central (CAMPOS MR, et al., 2020).

Anteriormente, a obesidade havia sido identificada como fator de risco para infec¢des durante o surgimento
da virose por HIN1 em 2009, devido a sua influéncia na resposta imune (BARROSO WA, et al., 2020). Como
visto, a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2) é um receptor para a entrada do virus SARS-COV-2.
E, os individuos obesos apresentam acumulo excessivo de adipécitos e, consequentemente, maiores niveis
de ECA2, o que poderia levar ao maior risco de contaminacédo pela COVID-19 (SILVA GM, et al., 2021).

Como se observa, a obesidade causa um estado cronico de inflamacéo com repercussfes sistémicas para
a imunidade, de modo que as respostas antivirais se tornam mais lentas e a reducdo da eficicia de
medicamentos antivirais e vacinas em obesos pode contribuir para uma resposta imune mais fragil, que
permita o desenvolvimento de formas mais graves da doenca (HONCE RSS, et al., 2019).

Para além, a obesidade também esta associada ao risco de desenvolvimento de diabetes. E, a perda
ponderal implica em reducao das complicagdes causadas pelo diabetes (APOVIAN CM, 2018). Logo, ha uma
relagdo relevante entre essas duas condi¢cdes, em decorréncia da resisténcia insulinica, da presenca de
citocinas pro-inflamatorias, da disfuncao endotelial, da alteragdo no metabolismo dos &cidos graxos com
disfung&o mitocondrial e do estresse no reticulo endoplasmatico, a nivel celular (BURGOS-MORON E, 2019).

Vale dizer que em conjunto com a obesidade, a instalacdo da COVID-19 ocasiona queda da funcao
pulmonar, aumento da taxa metabdlica, elevacao da concentracédo da glicose sanguinea e aumento do risco
de trombose. Tais fatores interferem na modulac¢éo da fungdo imunoldgica, pioram a inflamacéo e promovem
0 aumento da produc¢éo de citocinas (AMARAL LMB, et al., 2021).

Nesse contexto, a obesidade é compreendida como uma inflamacéo crénica do tecido adiposo, ainda que
em baixo grau, e, sobretudo, como patologia metabdlica. Observa-se, pois, que nos individuos ndo obesos,
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os macréfagos predominantes séo do tipo M2, responsaveis pela regulacdo hormonal e pelo gasto energético,
e, nos individuos obesos, os macréfagos mais presentes sao do tipo M1, associados ao aumento de ingestédo
alimentar e glicose hepatica, contribuindo para o surgimento de adipocinas e citocinas pro-inflamatérias, a
exemplo da IL-6 e da TNF-alfa, de modo que se desenvolve um efeito cumulativo de inflamagé&o crénica,
especialmente em paciente graves com COVID-19 (BRANDAO S, et al., 2020).

Ha também a teoria de que o tecido adiposo em obesos atua como um reservatorio mais extenso para a
disperséo viral, provocando maior derramamento, ativacao imune e amplificacdo de citocinas (RYAN PM e
CAPLICE NM, 2020). Em contraste com a tendéncia predominante na literatura, Lagrandeur conduziu um
estudo envolvendo uma populacdo idosa e identificou um possivel efeito protetor do excesso de peso em
relacdo a COVID-19.

Sua pesquisa revelou uma probabilidade 64% menor de mortalidade em 30 dias em uma amostra com
uma idade média de 83,4 anos. Isso ressalta a existéncia de lacunas cientificas na compreenséao deste tdpico
e a variagdo significativa nos resultados quando se analisam diferentes grupos populacionais
(LAGRANDEUR, et al., 2023).

Portanto, com base nas evidéncias cientificas apresentadas, a concluséo de tal estudo sugere que o IMC
ndo desempenha um papel relevante nos desfechos graves e nas taxas de mortalidade. Embora tenha sido
mencionado que essa falta de relevancia possa ser devido ao grande nimero de pacientes obesos ou com
sobrepeso na amostra atual, essa conclusdo néo exclui as diversas possibilidades de correlagcdo do IMC com
a progressao clinica da COVID-19, conforme sugerido por outros estudos (LAGRANDEUR, et al., 2023;
GABBRIELLI R e PUGNO NM, 2023; BASTY, et al., 2023).

A obesidade como fator de risco para o desenvolvimento de doencas crénicas, suas consequéncias
e limitacGes durante a pandemia da COVID-19

Doencgas cardiacas e musculoesqueléticas estéo fortemente relacionadas as condigbes de vida de um
individuo. Um estilo de vida sedentario esta associado a um maior risco de desenvolver doengas crbnicas
degenerativas, como as cardiovasculares, devido a diminuicdo do gasto cal6rico e a reducdo do tempo
dedicado ao exercicio fisico (PECANHA, et al., 2020).

O sedentarismo é um fendbmeno multifatorial que envolve aspectos culturais, sociais e biolégicos que
contribuem para a obesidade. Estudos anteriores ja confirmaram as alteragbes causadas pela obesidade,
incluindo sindromes metabdlicas cronicas, que resultam do desequilibrio entre a ingestédo caldrica e o gasto
energético, levando ao aumento do nimero de células adiposas no organismo (OLIVEIROS, et al., 2014).

Além disso, a obesidade aumenta o risco de complica¢gdes durante uma pandemia, como a COVID-19.
Pesquisadores relataram uma possivel associacdo entre a obesidade e cepas virais mais virulentas, o que
pode aumentar as taxas de mortalidade durante uma pandemia de influenza (LUZI L e RADAELLE MG, 2020).
Estudos também destacaram a possivel ligacao entre o adenovirus 36 (Adv36) e a obesidade, o que contribui
para o aumento da gordura corporal em humanos e animais (ATKINSON RL, et al., 2005).

As sindromes metabdlicas apresentam complexidades em suas causas, envolvendo fatores ambientais,
genéticos, dietéticos e disturbios metabolicos humanos. No caso de adultos, o diagndstico é baseado em
anormalidades metabdlicas, como dislipidemia, hiperglicemia, hipertensdo e alteracdes cardiovasculares.
Pacientes com doencgas cardiovasculares congénitas e cianose crdnica apresentam alto risco de eventos
tromboticos, 0 que agrava o prognoéstico ao adquirir a COVID-19, devido as diferentes anormalidades de
coagulacdo (GALLEGO P, et al, 2020). Uma pesquisa retrospectiva demonstrou anormalidades de
coagulacdo em pacientes internados com COVID-19 (TANG, et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude identificou pessoas acima de 60 anos e aquelas com condicbes médicas
subjacentes, como doencas respiratérias crbénicas, doencas cardiovasculares, diabetes e cancer, como de
alto risco para a COVID-19 (WHO, 2020). A obesidade esta associada a maior vulnerabilidade, uma vez que
aumenta as chances de doencas cardiovasculares, que por sua vez comprometem a fungcdo imunoldgica
(DANTZER, et al., 2018).
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O confinamento durante a pandemia resultou em limitacdes a pratica de atividade fisica e interacdes
sociais, levando a exaustdo emocional, desmotiva¢do e mudancas no estilo de vida (DANTZER, et al., 2018).
A pesquisa mostrou que o exercicio fisico foi afetado durante o confinamento, com influéncia na frequéncia,
duracao e motivacdo (SONZA, et al., 2021). Além disso, o confinamento levou a mudangas no comportamento
alimentar, com aumento da ingestédo calorica, predispondo ao ganho de peso e, por consequéncia, a
obesidade (BEZERRA, et al., 2020).

A obesidade também esta relacionada a disfuncdes pulmonares, com dificuldades na mobilizacédo
diafragmatica em individuos com IMC acima de 30. Pacientes obesos tém maior risco de complicacbes
durante a COVID-19, incluindo comprometimento cardiaco, hospitalizacdo na UTI e necessidade de
ventilacdo mecénica invasiva (KALLIGEROS M, et al., 2019).

Portanto, a relacdo entre obesidade e COVID-19 é evidente, e é importante reconhecer o impacto da
obesidade como um fator de risco significativo. A obesidade é um problema global que afeta todas as faixas
etarias e deve ser abordada para evitar futuras pandemias de obesidade (BARROSO WA, et al., 2020).

Em associacédo a obesidade como fator de risco para desenvolvimento de formas graves da COVID-19,
tem-se, ainda, diversos fatores biomecénicos, sistémicos e socioecondbmicos que podem contribuir para que
0 organismo se torne mais suscetivel & infeccdo, como por exemplo, o sedentarismo, que se tornou ainda
mais presente em virtude da necessidade das medidas de isolamento social. Sendo inegaveis os beneficios
da atividade fisica para o controle da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2 (LIM S, et al., 2020).

O que se tem observado é que o estilo de vida da pandemia facilitou mecanismos de perda da massa
muscular pela reduc¢édo da vitamina D e da resisténcia insulinica. Assim como o sedentarismo levou a um
aumento do cortisol, do estresse oxidativo e da emissdo de citocinas inflamatérias (KIRWAN R, 2020). Esse
guadro leva a obesidade sarcopénica, que estd relacionado ao aumento da gordura visceral, risco
cardiovascular e metabdlico, quadros psicopatolégicos, diminuicdo da qualidade de vida, e, associado a
guadros graves da COVID-19 (KIRWAN R, 2020).

O quadro de sarcopenia que acomete pacientes com COVID-19 gera a perda da func¢éo fisica e restricfes
de locomocao, as quais limitam a recuperacao das condic¢8es fisiol6gicas, principalmente em idosos. O que
se tem sugerido é que os pacientes em tratamento de comorbidades como obesidade e diabetes, ao serem
acometidos pela COVID-19, mantenham o uso da medicacdo habitual para evitar descompensacdo e
descontrole glicémico, bem como para manter os niveis da pressao arterial (LIM S, et al., 2020). A obesidade
pode ser considerada como patologia e como fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas
cronicas ndo transmissiveis como diabetes e hipertensdo, estando também associada a forma grave da
COVID-19 e & mortalidade, sendo necessario que se tracem estratégias para a melhor abordagem terapéutica
desses pacientes durante a infeccéo e apés a COVID-19 (SILVA GM, et al., 2021). Portanto, a relagéo entre
a obesidade e a infeccdo pelo SARS-COV-2 é extremamente relevante e apresenta varias nuances que
carecem de estudos mais pormenorizados e aprofundados, nas mais diversas popula¢des e amostras.

CONSIDERACOES FINAIS

As consideracdes finais deste trabalho ressaltam a importancia de entender a relagdo complexa entre a
obesidade e a infecgdo por SARS-CoV-2. E crucial reconhecer que a obesidade vai além de uma mera
guestéo estética, representando uma patologia que amplia substancialmente o risco de desenvolvimento de
doencas cronicas, tais como diabetes, hipertensdo e, notavelmente, a Covid-19. O presente trabalho ressalta
a necessidade premente de aprimorar as estratégias terapéuticas para pacientes obesos, tanto durante
qguanto apo6s a infecgé@o por Covid-19, ressaltando a urgéncia de estudos e intervengfes direcionadas. Este
estudo reforca a importancia da conscientizacdo acerca dos riscos associados a obesidade, bem como a
promoc¢éo de agdes preventivas e tratamentos para reduzir tanto a incidéncia quanto a gravidade da Covid-
19 entre as populacdes mais suscetiveis. Além disso, é fundamental a continuidade da pesquisa aprofundada
para explorar todas as nuances dessa relacdo em diferentes grupos populacionais, contribuindo para uma
compreensao mais completa e para o desenvolvimento de estratégias de cuidados mais eficazes.
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