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Obesidade e a pandemia de Covid-19

Dr. Fabio R Trujilho

OBESIDADE E A PANDEMIA DE COVID-19

A obesidade é uma doenca cronica, multifatorial e representa na atua-
lidade um dos principais problemas de salde publica no Brasil e em
todo o mundo. Dados do Ministério da Sadde apontam que um em
cinco brasileiros ja sofrem com a obesidade. A populagdo obesa no
Brasil passou de 11,8% em 2006, para 19,8% em 2018, representando
um crescimento de 67,8%.'

Varios fatores tém contribuido para o aumento da prevaléncia da
obesidade, levando a uma verdadeira pandemia da doenga no mundo
atual. Entre eles ha a reducdo dos niveis de atividade fisica associada
ao aumento da ingesta de alimentos industrializados, com altos teores
de gorduras e de densidade caldrica.?

Agravando a situacao atual temos a chegada da pandemia de covid-19,
levando a um maior confinamento da populagao, contribuindo ainda
mais para a reducdo da pratica de atividade fisica e para o aumento
da ingesta alimentar. Além disso, as incertezas do cenario atual tém
contribuido para o aparecimento de sintomas psicoldgicos, como
ansiedade, nervosismo e depressdo. Essas ocorréncias emocionais
muitas vezes estdo presentes também no paciente obeso, sugerindo
uma relagdo entre compulsio alimentar e obesidade.?

Os individuos obesos tém mostrado uma maior gravidade da infec¢do
por covid-19, e isso tem tido grande impacto principalmente em pa-
cientes mais jovens. Como a obesidade é menos prevalente em pessoas
mais idosas, se avaliarmos aquelas com menos de 60 anos, o impacto
da obesidade parece ser maior nessa faixa etaria.>
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Muitos mecanismos parecem ser responsaveis
pela maior gravidade da doenca nessa popu-
lagdo. Os pacientes obesos apresentam uma
disfungdo imune com maior predisposicdo a
processos infecciosos. Além disto, a obesidade
abdominal esta relacionada com maior grau de
inflamacdo e com resisténcia a insulina. Esse
processo inflamatdrio do tecido adiposo esta
associado ao aumento da produgao de adipo-
cinas pro-inflamatérias, levando a um estado
inflamatério, ao aumento do estresse oxidativo
e a reducdo de substancias anti-inflamatérias,
como a adiponectina.* O crescimento da res-
posta inflamatéria visto na obesidade pode
contribuir para o estado hiperinflamatério do
paciente com covid-19, favorecendo uma pior
evolugdo. Petersen et al. avaliaram a gordura
abdominal por meio de tomografia computa-
dorizada (TC) de pacientes com covid-19 e
verificaram que a cada centimetro adicional
na circunferéncia foi associado a 13% no au-
mento do risco de necessidade de UTl e 25%
de elevacao do risco de ventilacdo mecanica.
Dessa forma, a obesidade visceral parece estar
relacionada com o aumento da gravidade da
infecgdo pela covid-19.°

O tecido adiposo de individuos obesos parece
que funciona também como um reservatério
viral devido a um aumento da expressdo da
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2),
a qual funciona como receptor da entrada do
SARS-Cov-2 na célula.®

Outro ponto importante é que o paciente com
quadros mais severos de covid-19 tem apre-
sentado também elevacio da prevaléncia de
tromboembolismo venoso com evidéncia de
microangiopatia trombdtica. Soma-se a isso
o fato de a obesidade ser um fator de risco
conhecido para tromboses arterial e venosa,
e 0s mecanismos parecem estar relacionados
com disfuncées do endotélio e do sistema
trombolitico.*
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E importante lembrar que a obesidade também
esta relacionada a uma série de comorbidades,
como um maior risco para doengas cronicas nao
transmissiveis (doencas cardiovasculares, diabe-
tes, doencas musculoesqueléticas e alguns tipos
de cancer).” Muitas dessas patologias também
estdo relacionadas com uma maior gravidade
dos casos de covid-19, agravando mais ainda
a situagdo do paciente obeso. A perda de peso
esta relacionada com a melhora e, muitas vezes,
com a reversdao de muitas dessas complicagoes
relacionadas a obesidade.

Além disso, a obesidade tem efeitos prejudiciais
na fung¢do pulmonar, com reducdo da contrati-
lidade do diafragma, diminui¢des do volume
expiratoério forgado e da capacidade vital forga-
da. Consequente, principalmente os pacientes
com maior grau de obesidade podem ser mais
dificeis de serem ventilados e de se recuperarem
da infeccdo.®

Em 2020, portanto, estamos enfrentando
duas importantes pandemias que, quando
associadas, levam a resultados preocupantes.
Estratégias de combate a essas patologias sdo
fundamentais no cendrio atual. Em relacdo a
pandemia de covid-19, enquanto aguardamos
uma vacina é importante a manutencdo das
medidas preventivas, como o uso de mdasca-
ras e higienizacdo das maos com sabonetes e
alcool gel a 70%, além da adocao de terapias
que melhorem as condi¢cdes metabdlicas e
cardiovasculares dos pacientes.’

A busca de estratégias de combate a obesidade é
também fundamental diante desse quadro. O pa-
ciente deve ser orientado quanto a importancia
da mudanca do estilo de vida, com orientacbes
nutricionais visando a reduzir o consumo calé-
rico e a adequacdo do nivel de atividade fisica,
além dos usos de técnicas cognitivo-compor-
tamentais e de tratamentos farmacolégico ou
cirlirgico, nos casos indicados.?

https://doi.org/10.24245/mim.v37i$1.5552



Trujilho F.R. Obesidade e a pandemia de Covid-19

O tratamento farmacolégico deve ser individuali-
zado e pautado em uma avaliagdo cuidadosa do
paciente, com determinagdo das metas de perda
de peso e controle das comorbidades. Também
é preciso manter a atencgdo ao se considerarem
as melhores estratégias de intervengdo para
alcangar os objetivos na perda de peso. Para
individuos com obesidade, uma perda de peso
de 5 a 10% esta relacionada com melhoras dos
fatores de risco metabélicos e das comorbidades
associadas com a obesidade.?

O tratamento medicamentoso esta indicado
quando o indice de massa corpérea (IMC) for >
30 Kg/m2 ou no caso de IMC >27 Kg/m2 na pre-
senca de comorbidades e auséncia de resultado
com a terapéutica ndo farmacolégica.’

Varios fatores devem ser levados em consi-
deracdo na escolha de um tratamento para a
obesidade, tanto relacionados com a escolha
da medicagdo quanto ao perfil do paciente. Em
relagdo a escolha da medicagao é importante
considerar alguns fatores, como eficacia em
reduzir o peso corporal, beneficios na melhora
das doencas dependentes do excesso de peso,
efeitos colaterais toleraveis, seguranga e adesao.
Em relagdo ao paciente, sdo essenciais os co-
nhecimentos do seu padrdo alimentar, de outras
patologias presentes e de tratamentos prévios
realizados para a perda de peso."

Atualmente, no Brasil, temos poucas medicagdes
aprovadas pela Anvisa para tratamento da obe-
sidade: sibutramina, orlistate e liraglutida. Nesta
abordagem, falaremos sobre a sibutramina.

A sibutramina age inibindo as recaptacdes de
norepinefrina e de serotonina na fenda sinapti-
ca, e seu efeito principal sobre a regulagio da
ingestdo de alimentos se relaciona muito mais ao
aumento e ao prolongamento da saciedade do
que a um efeito direto na redugao na supressao
da fome.™
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Em uma metandlise sobre o tratamento medi-
camentoso em longo prazo da obesidade, a
sibutramina se mostrou eficaz, com 32% dos
pacientes apresentando uma resposta superior
a 5% de perda de peso e 18% atingindo uma
perda de peso superior a 10%. O tratamento com
sibutramina também mostrou reducées do indice
de massa corporal, da circunferéncia abdominal,
dos triglicerideos e o aumento da concentragao
de HDL colesterol.™

O STORM (Sibutramine Trial of Obesity Re-
duction and Maintenance), foi um estudo
randomizado, duplo-cego, que mostrou benefi-
cios da sibutramina para a perda e a manutencao
do peso perdido em dois anos de tratamento. O
estudo mostrou que a manutengao do peso per-
dido no grupo que usou a sibutramina foi muito
maior do que no grupo “placebo”, chamando a
atencdo para a importancia de se manter o uso
da medicagdo apés a perda de peso.™

Um estudo de vida real avaliou a efic4cia e a
seguranca da terapia do uso da sibutramina na
pratica clinica de rotina. Neste estudo, a reducao
de peso apds 3, 6 e 12 meses foi de 9,5%, 15%
e 19,7 % respectivamente. Nao houve aumento
do risco cardiovascular em pacientes que nao
apresentavam doenga cardiovascular subjacente
e foram relatados poucos efeitos adversos.'

Apesar dos esforgos repetidos da comunidade
cientifica internacional, as autoridades publi-
cas ainda tém dificuldade em admitir que a
obesidade nio é apenas um fator de risco mas
uma doencga. A expectativa é de que a atengao
dada a relagao entre obesidade e pandemia por
covid-19 permita que, no futuro pés-pandemia,
as pessoas com obesidade sejam menos estigma-
tizadas e tenham acesso a melhores programas
de prevencdo e tratamento.'®

Nesse cendrio, torna-se importante a abordagem
adequada desses pacientes e, quando indicado
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o tratamento farmacoldgico, deve se dar pre-
feréncia a escolha de medicacoes efetivas na
perda de peso, seguras para uso prolongado,
com custo acessivel e que favoregcam a adesdo
em longo prazo. Nesse contexto, a sibutramina
se destaca como uma boa opcdo terapéutica
para os pacientes com obesidade e indicacao
de terapia farmacoldgica.
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