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Informe Epidemiolégico DVDCNT — 02/2020 — Obesidade

A Covid 19, caracterizada como uma grave pandemia, tem desafiado os sistemas de salde em
todo o mundo, apresentando uma relacdo importante entre suas formas mais graves e a
obesidade.

Vérios fatores aumentam o risco de complicacdes/morte de pessoas com obesidade e a
infeccdo pelo novo coronavirus; o excesso de peso tem uma importante relacdo com outras
doencas metabdlicas, como diabetes tipo 2 e hipertensdo arterial, ambas frequentes em
pacientes com a forma mais grave de Covid-19.

E estimado que 5% dos pacientes infectados pelo novo coronavirus necessitardo de terapia
intensiva (UTI), situacdo agravada se o paciente apresentar obesidade; a intubacdo é mais
dificil e, frequentemente, ndo estdo disponiveis aparelhos de imagem que comportem estas
pessoas. Por tudo isso, varios especialistas ja consideram a obesidade como uma condi¢do
para agravamento da Covid-19".

A obesidade é simultaneamente reconhecida como uma doenca e um fator de risco para outras
doencas cronicas ndo transmissiveis, como a hipertenséo e o diabetes, igualmente com taxas
de prevaléncia em elevagdo no pais, sendo que as prevaléncias de sobrepeso e obesidade
cresceram de maneira significativa nas Gltimas décadas em praticamente todo 0 mundo®.

E caracterizada como uma doenca multifatorial que resulta da interagdo complexa entre
fatores geneticos, metabolicos, hormonais, ambientais, comportamentais e culturais. O

excesso de peso (definido como um indice de massa corporal [IMC] de 25 kg/m2 ou mais) e a
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obesidade (IMC maior que 30 kg/m2) sdo a 52 principal causa de morte a nivel mundial e,
indiscutivelmente a maior causa de mortalidade evitavel a seguir ao consumo do tabaco®.

A obesidade est4 associada a um risco aumentado de varias doengas: hipertensdo arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular,
litiase biliar, embolia pulmonar, apneia do sono, distdrbios ginecoldgicos, osteoartrite,
doencas psiquitricas e certos tipos de cancer (mama, prostata, endométrio e célon). Os seus
custos econémicos representam 2 a 7% dos custos totais de satide”.

A prevaléncia do excesso de peso e obesidade é um assunto que nos dias de hoje merece
especial destaque devido ao alarmante crescimento em diversos paises e em diferentes faixas
etarias®.

O aumento da prevaléncia de obesidade encontra explica¢cdes nas mudangas comportamentais
ocorridas nas ultimas décadas, sobretudo devido a alimentacdo inadequada e ao
sedentarismo”.

A prevaléncia de obesidade no Brasil, segundo o inquérito de vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doengas crbnicas por inquérito telefonico (VIGITEL) 2018 era 19,8% em
adultos acima de 18 anos®.

O IMC elevado tem um impacto na mortalidade e ocorréncia de cancer, sendo 0s principais
tipos associados em mulheres os de mama, Utero e c6lon e nos homens cdélon, prostata e
figado’.

Quanto ao impacto econdbmico no SUS, a obesidade custa ao Brasil 2,4% do PIB, que
equivale a R$158,4 bilhdes, considerando o PIB brasileiro em 2017%.  Custos diretos
atribuidos a obesidade e suas comorbidades (ambulatorial e hospitalar): quase R$1 bilhdo/ano
(em 2011)*.

Estima-se que o estado de Sado Paulo conte com 7.181.565 pessoas de 18 anos e mais com
obesidade (20,1% da populacédo adulta) (Vigitel/SP, 2014) (Figura 1).
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Figura 1- Estimativa de nimero de pessoas adultas, com obesidade, segundo Regido de
Saude. Estado de S&o Paulo, 2019.
Fontes: Estimativas Fundacdo SEADE, 2019 e Vigitel/SP 2014

Foram registrados 09 6bitos hospitalares por obesidade dentre 2.997 AlHs pagas (Quadro 1).

Quadro 1- Indicadores de morbidade hospitalar por obesidade, na rede publica. Estado de
Séo Paulo, 2019,

AIH Valor total (RS) Permanéncia Obitos Diarias Duragdo média Letalidade
(dias) de UTI de internacao (%)
(dias)
2997 |12.550.27462| 9419 | 9 | 9 | 3,14 | 030

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

A taxa de internacdo por obesidade, em 2019, na rede publica, foi de 41,73 internacdes por
100.000 obesos. As maiores taxas de internacdo por obesidade foram observadas nas regides
de Piracicaba, Alto Vale do Paraiba, Circuito da Fé/Vale Historico, Grande ABC e Bauru
(Figura 2).
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Figura 2 - Taxa de internacao, em adultos, por obesidade, por 100.000 obesos, segundo
Regides de Satde. Rede publica de hospitais, estado de S&o Paulo, 2019.

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

Segundo Mancini et al (2015) a obesidade é uma doenca cronica que causa inflamagéo®, o que
acaba por dificultar a resposta imunoldgica a Covid 19 pelos pacientes com o referido agravo.
Atualmente com a grande expansdo dessa doenca, muitas pessoas que se recuperarem da
Covid 19 terdo de lidar com condigdes cronicas que podem ser agravadas pelo consumo de
alimentos ndo saudaveis (ricos em gorduras saturadas e agulcar). Faz-se necessario, entao,
estimular um maior consumo de fibras (frutas, verduras e graos integrais) e gordura insaturada
para aumentar a funcao imunolégica®.

Nesse momento de elevada expansdo do novo coronavirus reforcamos que além de
respeitarem as orientacGes de isolamento social e higiene, principalmente das maos, para
evitar a contaminacao pelo novo coronavirus, a populacdo deve estar atenta também a uma
alimentacdo saudavel e a frequente pratica de exercicios fisicos, dentro de casa, pois esses
fatores contribuirdo para fortalecer a imunidade assim como a manutencdo e/ou a perda de

peso.
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Estudos recentes tém enfatizado a necessidade de deteccdo precoce, uma vigilancia ampliada,
e tratamento mais expressivo para pacientes com obesidade e COVID-19, especialmente em
paises onde a prevaléncia de obesidade encontra-se elevada como é o caso do Brasil'**2.
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