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RESUMO

INTRODUCAO: A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2. A obesidade esta
relacionada com uma pior evolucéo dessa enfermidade. O Brasil € o segundo pais no mundo com
mais Obitos por COVID-19. Esse estudo tem como objetivo investigar e analisar a influéncia da
obesidade na mortalidade pela COVID-19 no Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e retrospectivo com andlise de dados secundarios divulgados pelo Ministério
da Saude do Brasil. RESULTADOS: Foram notificados 4.106 Gbitos associados a obesidade, sendo
o0 sexto fator mais relacionado as mortes por Covid-19 no Brasil, principalmente nas pessoas com
menos de 60 anos (7,8% versus 2,9% com 60 anos ou mais). DISCUSSAO: Na faixa etaria mais
jovem, a obesidade foi a terceira comorbidade mais comum e nos idosos a sétima mais comum.
Esses dados sugerem que a obesidade ¢ um fator mais agravante nos individuos mais jovens.
CONCLUSAO: A obesidade é um importante fator associado aos 6bitos pela COVID-19, no Brasil.
Ha uma tendéncia para maior relacdo dessa comorbidade com as mortes em individuos com menos
de 60 anos de idade. No entanto, sdo necessarios mais estudos para se estabelecer o estado da arte
sobre essa relacéo.

Palavras-chave: coronavirus, sindrome respiratdria aguda grave, obesidade, dbito
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 is a disease caused by SARS-CoV-2. Obesity is related to a
greater chance of the disease progressing to death. Brazil is the second country in the world with
more cases and deaths caused by COVID-19. This study aims to investigate and analyze the
influence of obesity on mortality by COVID-19 in Brazil. METHODOLOGY: This is a cross-
sectional, descriptive and retrospective study with the analysis of secondary data released by the
Brazilian Ministry of Health. RESULTS: 4.106 deaths were reported associated with obesity, the
sixth factor most related do deaths from COVID-19 in Brazil. In those with more than 60 years old,
2,9% of the deaths were related to obesity whereas in the under-60s it was 7,8%. DISCUSSION:
Obesity was the third most common comorbidity in the younger age group and in the elderly the
seventh most common. These data suggest that obesity is a more aggravating factor in younger
individuals. CONCLUSION: Obesity is an important factor associated with the deaths by COVID-
19in Brazil. There is atrend towards a higher relation of this comorbidity with deaths in individuals
under 60 years old. However, more studies are needed to establish the state of art on this relation.

Keywords: coronavirus, severe acute respiratory syndrome, obesity, deaths.

1 INTRODUCAO

A sindrome respiratoria aguda (SRA) causada pelo virus SARS-CoV-2 (coronavirus) surgiu
na China em dezembro de 2019 e se espalhou devido a sua facil transmisséo através de secreces,
como a saliva, ou goticulas respiratorias de pessoas infectadas, constituindo uma emergéncia em
Salde Publica de caréater internacional e caracterizada como uma pandemia, com mais de 2 milhdes
de casos confirmados. Até o momento, 17 de agosto de 2020, ja sdo 21.294.845 casos confirmados
e 761.799 mortes em todo o mundo, segundo dados publicados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Os paises mais afetados atualmente sdo Estados Unidos - com 5.258.565 casos confirmados
e 167.201 mortes, Brasil - com 3.275.520 casos e 106.523 mortes e a India - com 2.589.682 casos
confirmados e 49.980 mortes.!

O quadro de COVID-19 cursa principalmente com sintomas gripais, como: odinofagia,
cefaleia, congestdo nasal, febre, tosse e mialgia; também podendo se apresentar com diarreia,
anosmia e dispneia.'® Esses sintomas podem aparecer de 5 a 6 dias apos periodo de incubacdo do
coronavirus. Com o agravamento do quadro, o paciente pode entrar em uma sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG) e necessitar de cuidados mais intensivos como oxigenioterapia, intubagéo
orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva. Contudo, esses quadros mais graves estdo fortemente
associados a pacientes mais idosos em que a resposta imunolégica ndo é tdo eficiente e,
principalmente, em portadores de outras comorbidades como diabetes mellitus, obesidade,

dislipidemia, cardiopatias, nefropatias, entre inimeras outras. 18
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Embora esteja estabelecido que a COVID-19 se manifeste principalmente como uma
infeccdo do trato respiratdrio, esta se comporta também como uma doenga que afeta varios 6rgéos,
incluindo o sistema gastrointestinal, cardiovascular, neurologico, hematopoiético e imunologico,
uma vez que a viremia do SARS-Co-V-2 afeta os 6rgdos onde a enzima conversora de angiotensina
(ECA) é expressada.®

Estudos recentes mostram que a COVID-19 apresenta uma taxa de fatalidade de 6% em todo
0 mundo, a alta mortalidade foi observada em certos grupos, como na populacdo mais velha e em
pessoas com problemas de salide subjacentes, como doengas cardiovasculares e diabetes mellitus.*®
No entanto, tem sido relatado uma taxa crescente de hospitalizagdo na populagdo mais jovem com
obesidade associada, 0 que aumentou a preocupacdo sobre o impacto adicional de piorar esta
pandemia, uma vez que a OMS, em seu estudo mais recente de outubro de 2017, apontou um total
de 124 milhdes de criancas e adolescentes obesos em todo o mundo.®*

A obesidade esta associada a uma condicdo de inflamacéo cronica e reducdo do sistema
imunoldgico, aumentando a susceptibilidade do individuo a infecgdes.'® Acredita-se que a infeccéo
pelo virus SARS-CoV-2 desencadeia uma resposta imune desproporcional que causa uma
devastadora lesdo sistémica, principalmente em individuos obesos, uma vez que as células
imunoldgicas se acumulam no tecido adiposo e juntamente com os adipécitos paréacrinos liberam
uma ampla gama de citocinas biologicamente ativas (incluindo IL-1p, ILS, IL6 e IL8), resultando
numa inflamac&o local, pulmonar e sistémica. Essa cascata inflamatdria pode levar a desfechos mais
deletérios da COVID-19, como pneumonia grave e necessidade de ventilacdo mecanica invasiva,
ocasionando aumento das hospitalizagdes e maior mortalidade.*® Portanto, esse estudo objetiva
investigar e analisar a influéncia da obesidade na mortalidade pela COVID-19 no Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo com analise de dados
secundarios. Os dados foram obtidos através do site oficial do Ministério da Saude Brasileiro (MS),
o qual libera semanalmente o boletim epidemioldgico da COVID-19. A pesquisa e a analise dos
dados foram feitas no periodo de 08 de Agosto de 2020 a 22 de Setembro de 2020. Para a situagao
epidemioldgica, considerou-se o periodo entre 26 de fevereiro, data da confirmagdo do primeiro
caso no pais, até 12 de agosto de 2020 (data de extracdo dos dados), data correspondente a 322
Semana Epidemioldgica (SE) da pandemia no Brasil.

A vigilancia epidemioldgica da COVID-19 no Brasil teve como objetivo orientar o Sistema

Nacional de Vigilancia em Salde e a Rede de Servigos de Atencdo a Saude do SUS para atuacgdo na
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identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos infectados de modo a avaliar 0s
riscos de transmissdo sustentada no territorio brasileiro. >® Assim, foram utilizados os dados de
obitos confirmados pela doenca, a idade das vitimas e suas comorbidades e fatores de risco
relacionados, disponibilizados pelo Painel COVID-19 do Ministério da Salde de modo publico,
agrupado e ndo nominal.

Foram coletados e analisados esses dados referentes aos 26 boletins epidemioldgicos,
correspondentes as 32 semanas epidemiolégicas da doenga no Brasil divulgados até a data de 12 de
agosto de 2020. O gréafico principal utilizado para nossa andlise, que correlaciona os 6bitos por
COVID-19 aos grupos de risco e faixa etaria no Brasil, comegaram a ser divulgados a partir do dia
03 de abril de 2020, no sexto boletim epidemioldgico, além disso, no décimo segundo boletim
epidemioldgico ndo constava este grafico e portanto, foi excluido da andlise.

Assim, ap0s a coleta de dados, foi elaborado um grafico com o ndmero de Obitos por
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, conforme as comorbidades que eram
apresentadas por cada paciente, com o intuito de avaliar a prevaléncia das mesmas nos Obitos.
Ademais, foi elaborado um grafico com o niumero de Obitos em pacientes idade maior ou igual a
60 anos e as suas comorbidades e outro grafico com o nimero de dbitos e as comorbidades
apresentadas em pacientes menores de 60 anos, com o intuito de avaliar as comorbidades e sua
relagdo com o nimero de 6bitos por SRAG por COVID-19. Por fim, foi construido um gréafico
demonstrando o percentual de cada comorbidade no numero total de 6bitos para cada faixa etéria.

Os softwares Microsoft Excel e R 3.5.3 foram utilizados para tratamento, analise de dados e
criacdo do grafico.

E importante ressaltar, ainda, que ao decorrer da pandemia o MS fez algumas alterages nos
critérios de confirmacdo dos casos e obitos pela COVID-19:

« Janeiro e fevereiro de 2020 (divulgada em 23 de janeiro de 2020): confirmacao apenas de
individuo com confirmacéo laboratorial conclusiva para COVID-19, independentemente de
sinais e sintomas; ainda que o resultado fosse positivo, a vigilancia investigaria se o individuo
estivera fora do pais nos ultimos 14 dias ou se teve contato com alguém que realizou viagem
internacional.®’

* Marco de 2020 (divulgada em 4 de marco de 2020): inclusdo do critério clinico-
epidemioldgico (apos a decretacdo de transmissdo comunitéria no pais), além do laboratorial:
caso suspeito ou provavel com histérico de contato proximo ou domiciliar com caso

confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresentasse febre ou pelo menos um dos
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sinais ou sintomas respiratorios, nos Gltimos 14 dias ap6s o contato, e para o qual ndo fosse
possivel realizar a investigagdo laboratorial especifica. *’

« Abril e maio de 2020 (divulgada em 3 de abril de 2020): a defini¢do de caso adotada a partir
de abril considera que casos confirmados sdo individuos que possuem confirmacéao
laboratorial para SARS-CoV-2, independentemente de sinais e sintomas, OU por critério
clinico-epidemiol6gico, quando o individuo possui histérico de contato proximo ou
domiciliar, nos ultimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas com caso confirmado
laboratorialmente, para o qual ndo foi possivel realizar o teste laboratorial. >’

» Agosto de 2020 (divulgado em 05 de agosto de 2020): em agosto foi acrescentada na
definicdo de caso confirmado o critério clinico-imagem, assim, também séo considerados
casos confirmados de COVID-19, casos de sindrome respiratoria aguda grave que nao foi
possivel confirmar por critério laboratorial e que apresente pelo menos uma (1) das seguintes
alteracfes tomograficas: a) opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem
consolidacédo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagdo”); b) opacidade em vidro fosco
multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidacdo ou linhas intralobulares
visiveis (“pavimentag¢ao”); c¢) sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em

organizagao (observados posteriormente na doenca). °

Dessa forma, o MS aponta como Condic¢6es e fatores de risco a serem considerados para
possiveis complicacGes da COVID-19: Idade igual ou superior a 60 anos; Tabagismo; Obesidade;
Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica etc.);
Hipertensdo arterial; Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);
Imunodepressdo e imunossupressao; Doencas renais cronicas em estagio avancgado (graus 3, 4 e 5);
Diabetes melito, conforme juizo clinico; Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade
imunoldgica; Neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele); Algumas doencas
hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia); Gestacdo.* Porém, ndo foram
encontradas evidéncias de que a notificacdo e divulgacdo dos fatores de risco e comorbidades de

todos os pacientes que vieram a 6bito sdo feitas em sua totalidade.

3 RESULTADOS

O primeiro o6bito registrado no Brasil foi dia 17 de marco, 20 dias ap6s a confirmagéo do
primeiro caso, ocorrendo no estado de S&o Paulo, se tratava de um homem idoso que ndo havia
realizado viagem internacional. ApGs pouco menos de 5 meses - até o dia 08 de agosto de 2020,
correspondente a SE 32, foram notificados um total de 98.195 dbitos de SRAG por COVID-19.
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Esse numero coloca o Brasil como o segundo pais com mais 6bitos confirmados pelo Sars-cov-2 no
mundo.?

Contabilizando os 6bitos notificados por COVID-19 por més de ocorréncia, no més de marco
ocorreram 674 obitos, em abril 12.235, em maio 31.009, em junho 25.306, em julho 24.292, e em
agosto, até o dia 10, ocorreram 4.232 Gbitos. O dia 22 de maio foi 0 com o0 maior nimero de dbitos
confirmados por COVID-19 no Brasil até 0 momento, com um total de 1.126 dbitos ocorridos nesta
data. ®

Entre os 98.195 dbitos de SRAG por COVID-19 notificados entre a 12 e 322 SE, 37.066
(37,7%) n&o foram associados a nenhuma comorbidade ou fator de risco e 61.129 (62,3%)
apresentavam pelo menos uma comorbidade ou fator de risco para a doenca.® Cardiopatia e diabetes
foram as condi¢bes mais frequentes, sendo que a maior parte destes individuos que evoluiu para o
Obito, apresentava alguma comorbidade e possuia idade igual ou superior a 60 anos.® Do total de
Obitos, 57.148 (58,2%) sdo do sexo masculino e a faixa etaria mais acometida é a de maiores de 60
anos 71.218 (72,5%).2

Dos 61.129 6bitos confirmados associados a alguma comorbidade ou a algum fator de risco,
4.106 foram notificados associados a obesidade.® Com isso, a obesidade é o sexto fator mais
relacionado as mortes por Covid-19 no Brasil, ficando atras das cardiopatias, diabetes, doenca renal,
doenca neurolégica e pneumopatias e a frente da imunossupressdo, asma, doenca hepética e doengas

hematoldgicas (Grafico 1).

Gréfico 1: Comorbidades e fatores de riscos nos ébitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por COVID-
19.

Comorbidades e fatores de risco nos dbitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por
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Fonte: Adaptado de Ministério da Satde (2020).
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Quando os numeros de Gbitos relacionados especificamente a obesidade sdo analisados por
faixa etaria, observa-se que na faixa com 60 anos ou mais, 2.112 ¢bitos foram relacionados a
obesidade. Esse numero € menor do que outras 6 comorbidades - cardiopatias, diabetes, doenca
neuroldgica, doenca renal, pneumopatia e imunodepressao - e maior que outras trés - asma, doenca
hepética e doenca hematoldgica.® Assim, nesta faixa etaria a obesidade aparece como sétimo fator
mais associado aos 6ébitos por Covid-19 (Grafico 2).

Grafico 2: Obitos por COVID-19 em pacientes com mais de 60 anos. O grafico apresenta, em nimero absoluto, as
comorbidades presentes nos 6bitos pela COVID-19 em pacientes com mais de 60 anos, destaca-se as 2.112 mortes nesta
populacéo que tinham a obesidade como fator de risco.

Obitos por COVID19 em pacientes com mais de 60 anos

32.119

24.129
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2189 2112
1331 g20 717

Cardiopatas Diabetes Doenga DoencaRenal  Pneumopatia Imunodepressio  Obesidade Asma Doenga Hepatica Doenga
Neuroldgica Hematoldgica

Principais comorbidades

Fonte: Adaptado de Ministério da Saide (2020).

Por outro lado, quando se analisa a obesidade e os 6bitos em menores de 60 anos de idade,
ela estava presente em 1.994 pacientes mortos pela Covid, sendo esse nimero menor apenas do que
0s Obitos relacionados as cardiopatias e ao diabetes e maior do que os relacionados a doenca renal,
imunodepressdo, pneumopatia, asma, doenca renal, doenca hepéatica e doenca hematoldgica.® Dessa
forma, nesta faixa etéria a obesidade aparece como terceiro fator mais associado aos 6bitos (Grafico
3).
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Gréfico 3: Obitos por COVID-19 em pacientes com menos de 60 anos. O gréfico apresenta, em nimero absoluto, as
comorbidades presentes nos 6bitos pela COVID-19 em pacientes com menos de 60 anos, destaca-se as 1.994 mortes
nesta populagdo que tinham a obesidade como fator de risco
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Obitos por COVID19 em pacientes com menos de 60 anos
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Obesidade Doenca Renal Imunodepressdo Pneumopatia Asma Doenga Doenga Hepatica Doenga
Neuroldgica Hematoldgica

Prindpais comorbidades

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2020).

Ao relacionar o nimero de 6bitos em maiores de 60 anos com histdria de obesidade - 2.112

- com o numero total de 6bitos nesta faixa etaria - 71.218, € possivel verificar uma relacéo de 2,9%

dessas mortes com a obesidade. Ja nos menores de 60 anos, fazendo-se essa mesma relacéo, a

porcentagem de Obitos ligados a obesidade sobe para 7,8%. Somente 4 comorbidades tiveram

percentualmente mais presentes nos Obitos em pessoas mais jovens: obesidade, asma, doenca

hepatica e imunodepressdo. Dessas doencas, a obesidade foi a que apresentou maior variacao entre

as faixas etarias das comorbidades mais prevalentes nos ébitos em menores de 60 anos. (Grafico 4).

Gréfico 4: Prevaléncia das comorbidades nos 6bitos por COVID-19 no Brasil por faixa etaria.
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Fonte: Adaptado de Ministério da Satide (2020).
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4 DISCUSSAO
41A RELAQAO ENTRE MAIOR MORBIMORTALIDADE PELA SRAG DA COVID-19E A
OBESIDADE

Um elevado nimero de dados sugere que os efeitos da COVID-19 sdo piores naqueles
individuos obesos e que hd um aumento significativo na necessidade de tratamento intensivo nesses
pacientes. 12

A obesidade esta associada a uma diminuicdo do volume de reserva expiratorio, capacidade
funcional e complicac6es do sistema respiratdrio. A obesidade severa causa sindrome da apneia do
sono e naqueles com aumento da gordura abdominal, a fun¢do pulmonar é impactada através de
uma diminuicdo da excursdo diafragmatica. Além disso, ela contribui para o aumento do risco de
outras comorbidades, como diabetes, doencas cardiovasculares e tromboticas, que podem aumentar
ainda mais a letalidade da COVID-19.

Associada a inflamacé&o cronica, a obesidade pode modificar a imunidade inata e adaptativa,
fazendo com que o sistema imune se torne mais vulneravel a infec¢des. Tal inflamagdo, leva a uma
producdo anormal de citocinas e aumento de reagentes da fase aguda, além de estar associada a
hipdxia e disfuncdo de adipocitos. Desse modo, pacientes obesos apresentam um aumento da
atividade de transcricdo nuclear do fator Kappa B e maior expressdo de é&cido ribonucleico de
citocinas pro-inflamatdrias, como fator de necrose tumoral alfa, interleucina (IL) 1 beta e
interleucina 6, que sdo elementos cruciais na patogénese da sindrome metabolica. Isso resulta em
um recrutamento de células do sistema imunologico, como macréfagos, células T e células B,
criando um loop inflamatdrio auto-regenerativo. 104

Devido ao fato de a resposta inata estar alterada em pacientes obesos e ocasionar uma
alteracdo na primeira linha de defesa, hd um aumento da resposta inflamatéria, levando a resposta
anormal de células T, com uma diminuicdo da regulacdo T e células Th2 e um aumento da resposta
Thle Th17.1°

Quadros graves de alteragdes pulmonares na COVID-19 estdo associadas a uma “tempestade
de citocinas”, que pode levar a uma sindrome respiratoria aguda ou até a faléncia multipla dos 6rgaos
em casos graves. Nela, existe um aumento da producéo de interferon, fator de necrose tumoral alfa
e interleucinas. Considerando o fato de que a obesidade é uma condicdo pro-inflamatoria, é esperado
que a COVID-19 exacerbe a inflamacéo nesses individuos expondo a altos niveis de moléculas
inflamatdrias circulantes, culminando em elevagéo do risco de complicagdes pela infecgdo. 014
Dado os aspectos metabolicos e endocrinolégicos da relagcdo do execesso de peso com a COVID-

19, estudos demonstraram que a obesidade é considerada um fator agravante ao comparar pacientes
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jovens obesos e ndo-obesos que contrairam o virus.t"2° Além disso, tal comorbidade foi considerada
como o fator contribuinte na morte de paciente jovens.?

Ademais, obesidade é um importante fator preditor da severidade nesses pacientes, devido
a deposicao ectopica de gordura em 6rgdos, o que pode levar a uma disfuncéo, como também o
aumento da expressdo de fatores inflamatérios.!? E, ainda, o D-dimero, que é um indicador de
fibrindlise secundéria, estava significativamente alto nesses pacientes, indicando uma coagulacao
anormal e uma fibrinolise ocasionando uma coagulagéo intravascular disseminada, embolismo
pulmonar e outros. %

Diferentes estudos constataram que pacientes jovens obesos em situagdes severas/ criticas
ndo apresentavam doencas subjacentes antes da internacdo e seus sinais eram estaveis no tempo de
admissdo, porém o quadro rapidamente se alterou. Sendo que a obesidade foi associada a piores

prognosticos, incluindo requerimento de ventilagio mecanica e aumento da mortalidade. 111720

4.2 A PRESENCA DA OBESIDADE NOS OBITOS POR SRAG PELA COVID 19 NO BRASIL

O MS orienta sobre a notificacdo e divulgacdo das comorbidades relacionadas aos 6bitos
confirmados e considera a obesidade como um dos fatores de risco para a morbimortalidade da
Covid-19.% No entanto, ndo foram encontradas evidéncias suficientes que corroboram para certeza
de que todos os 6bitos pelo Sars-cov-2 notificados foram divulgados com suas comorbidades
associadas, fator limitante deste estudo.

Apesar disso, com os numeros divulgados até o 26° Boletim Epidemiol6gico do Ministério
da Saude do Brasil, referente a SE 32, é possivel verificar a obesidade como a sexta condicao clinica
mais associada aos Obitos pela Covid-19 no pais. Foram 4.106 casos de pacientes obesos que
perderam a vida pela doenca até a SE 32, numero maior do que dos casos relacionados a
imunodepressdo, asma, doenca hepéatica, hematoldgica, e outras importantes comorbidades
associadas a Covid-19.3

Sabe-se desde as primeiras mortes pela doenca que a idade é um fator preponderante para
um desfecho desfavoravel, e no Brasil ndo é diferente: 72,5% das mortes ocorreram na populacéo
com mais de 60 anos, totalizando 71.218 6bitos até a SE 32. J& a popula¢do com menos de 60 anos
corresponde a 27,5% dos Obitos - 26.977 .3

Analisando as comorbidades associadas as mortes na faixa etaria de 60 anos ou mais, todas
elas apresentam numero absoluto maior entre os idosos quando comparado com 0s ébitos em
menores de 60 anos. Porém, quando se observa o percentual dessas comorbidades em relacdo ao

numero total de dbitos, quatro comorbidades sdo mais prevalentes nos obitos na faixa etaria mais
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jovem, sendo elas: obesidade, imunodepressdo, asma e doenca hepatica, além disso, a doenga
hematoldgica ocorreu em 1% dos casos em ambas as faixas etarias.’

A maior diferenca de percentual ocorreu justamente em relacdo a obesidade, que estava
associada a 2,9% dos 6bitos por Covid-19 nos mais de 60 anos e em 7,8% dos 6bitos em menores
de 60 anos,® sendo que na faixa etaria mais jovem foi a terceira comorbidade mais comum e nos
idosos foi o sétimo fator mais prevalente.® Esses dados sugerem que a obesidade é um fator mais
agravante nos individuos mais jovens em comparacdao com 0s mais velhos. Esse fato pode ser
decorrente da propria fisiopatologia das duas doencas - obesidade e Covid-9, como devido a
influéncia de outras doengas mais prevalentes nos idosos, sendo necessarios mais estudos para

elucidar essa questéo.

5 CONCLUSAO

Os resultados presentes neste estudo mostram que a obesidade € um importante fator
associado aos obitos pela infec¢do por Sars-cov-2. No Brasil, observa-se ainda uma tendéncia para
maior relacdo dessa comorbidade com as mortes em individuos com menos de 60 anos de idade. No
entanto, sdo necessarios mais estudos e maiores informacdes a respeito das condi¢bes dos dbitos

pela Covid-19 para se estabelecer o estado da arte sobre essa relagéo.
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