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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil epidemioldgico de individuos
residentes no Distrito Federal (DF) que foram a o6bito por COVID-19 e comparar as
caracteristicas dos 6bitos, entre 0s grupos com e sem obesidade. Métodos: Estudo descritivo
transversal, por meio de banco de dados com informagdes dos sistemas informatizados de
saude utilizados na rede publica de satude do DF: Painel COVID-19, TrakCare, SIVEP Gripe
e SIM. A amostra foi composta por 1.420 individuos, de ambos os sexos. O teste qui-quadrado
de Pearson e o teste Mann-Whitney foram aplicados para avaliar a associagdo da variavel de
exposicao obesidade com os desfechos clinicos analisados. Foi calculado o Coeficiente de
Mortalidade por COVID-19 para populacéo geral e para individuos com e sem obesidade,
segundo regido de saude e sexo. Resultados: Foram 1.420 6bitos de individuos residentes
no DF por COVID-19, sendo que 57,4% ocorreram em individuos do sexo masculino. As
maiores prevaléncia ocorreram também nos grupos de idosos, pessoas de raga/cor parda e
com comorbidade. A idade média observada foi 53,7 anos. Observou-se diferenga entre os
grupos com e sem obesidade em relacdo aos sinais e sintomas, hospitalizacéo e suporte
ventilatorio invasivo. Concluséo: Ao descrever o perfil epidemiolégico dos individuos que
foram a 6bito por COVID-19 no DF, houve éxito na qualidade e na robustez dos dados
apresentados. Ao comparar as caracteristicas dos 6bitos segundo obesidade, observou-se
gue individuos com obesidade possuem média de idade menor, precisam de mais suporte
ventilatorio invasivo e cuidados mais intensos do que os sem obesidade.
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Abstract

Objective: The objective of this study was to describe the epidemiological profile of individuals
residing in the Federal District (DF) who died from COVID-19 and compare the characteristics
of deaths between groups with and without obesity. Methods: Descriptive cross-sectional
study, using a database with information from the computerized health systems used in the
public health network in the Federal District: COVID-19 Panel, TrakCare, SIVEP Flu and SIM.
The sample consisted of 1,420 individuals of both genders. Pearson's chi-square test and the
Mann-Whitney test were applied to assess the association of the exposure variable obesity
with the analyzed clinical outcomes. The COVID-19 Mortality Coefficient was calculated for the
general population and for individuals with and without obesity, according to health region and
sex. Results: There were 1,420 deaths of individuals residing in the DF due to COVID-19,
57.4% of which occurred in males. The highest prevalence also occurred in groups of elderly
people, people of mixed race/color and with comorbidity. The mean age observed was 53.7
years. There was a difference between the groups with and without obesity in terms of signs
and symptoms, hospitalization and invasive ventilatory support. Conclusion: When describing
the epidemiological profile of individuals who died from COVID-19 in the DF, there was success
in the quality and robustness of the data presented. When comparing the characteristics of
deaths according to obesity, it was observed that individuals with obesity have a lower mean
age, need more invasive ventilatory support and more intense care than those without obesity.

Keywords: Pandemic; COVID-19; Epidemiology; Mortality; Obesity.

INTRODUCAO

O Coronavirus (SARS-CoV-2) é o agente etiologico causador da COVID-19,
sindrome respiratéria que afeta a vida e impacta negativamente os sistemas de salde
em todo o mundo. O mecanismo de transmissibilidade tem alto indice de contagio
através de individuos infectados, pelo contato préximo, como toque de maos e
também por goticulas de saliva, tosse, espirro e objetos ou superficies contaminadas®.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) decretou em 11 de marco de 2020 que a
doenca causada pelo Coronavirus caracteriza-se como pandemia, devido a rapida
propagacdo da doenca por diversos paises, em diferentes continentes?.

Segundo a OMS, até 26 de dezembro de 2020, foram registrados 80.351.598
casos e 1.757.657 Obitos decorrentes do novo Coronavirus. O Brasil registrou
7.465.806 casos e 190.795 6bitos, ocupando a terceira colocacdo mundial no numero
de casos e a segunda no nimero de 6bitos pela doenca, até aquele momento3. No

Distrito Federal (DF), no mesmo periodo, eram 247.928 casos e 4.198 6bitos*.
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Apesar de qualquer ser humano estar sujeito a contrair a COVID-19, a
populacao idosa e aqueles que possuem algumas comorbidades prévias possuem
maior chance de agravamento de seu quadro de saude, e por isso, sdo considerados
grupos de risco®®. Dentre as comorbidades, destacam-se as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e
obesidade’.

No Brasil, 52% das pessoas com mais de 18 anos relataram que foram
diagnosticadas com alguma doenca cronica e 1 a cada 5 adultos foi classificado como
obeso (IMC 2 30 kg/m?)8. A obesidade relaciona-se com alta susceptibilidade a
infeccbes, sepse e mortalidade. A pandemia da obesidade tem contribuido no
agravamento da pandemia da COVID-19 e congestionando os servicos de saude,
visto que, as duas pandemias se encontraram em 2020°. O excesso de tecido adiposo
€ considerado um importante fator de risco para o desenvolvimento dessas doencas,
bem como pode contribuir para complicacbes graves, em caso de infec¢do pelo
Coronavirus'®. A vigilancia epidemiol6gica é parte primordial no desenho de
estratégias para controle de doencas, gerando dados que possibilitam o conhecimento
do nivel de saude da populacédo e fornecem informacdes qualificadas aos gestores
para o desenvolvimento de a¢des estratégicas*?.

Considerando que tanto a COVID-19 como a obesidade se configuram como
graves problemas de saude publica no Brasil e no Distrito Federal, estudos que visem
identificar a populagdo em maior risco e elucidar a relagdo entre as doencas,
contribuindo para subsidiar o planejamento de acdes, bem como a gestédo de politicas
publicas de enfrentamento as situacbes de emergéncia sao extremamente
necessarios. Portanto, o que motivou este estudo foi a necessidade de fortalecer as
acoes de vigilancia da COVID-19 bem como a vigilancia epidemiolégica das DCNTSs,
qualificando os dados para o planejamento de acdes e subsidiando a tomada de
decisbes dos gestores dos sistemas de saude. Por isso, o objetivo deste estudo foi
descrever o perfil epidemiologico de individuos residentes no Distrito Federal que
foram a Obito por COVID-19. Ademais, esse estudo também propde comparar as

caracteristicas dos 0Obitos, entre os grupos com e sem obesidade.

Praticas e Cuidado: Revista de Satide Coletiva, Salvador, v.4, n.e14246, p.1-16, 2023.



Revista de Saide Coletiva

W >
%t\ {{ﬂ*}‘lﬁ? Préticas e Cuidado: ARTIGO (Fluxo Continuo)

ISSN: 2675-7591

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico acerca do perfil
epidemioldgico de individuos residentes do Distrito Federal (DF) que foram a ébito por
COVID-19.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o
Distrito Federal (DF), a ultima estimativa da populacéo foi de 3.055.149 pessoas para
o0 ano de 2020, sendo 52% mulheres. Possui um Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,823!3, E composto por 33 Regides Administrativas (RAs), que se dividem
em sete Regides de Saude, sdo elas: Centro-Sul, Central, Leste, Norte, Oeste,
Sudoeste e Sul.

A populagdo de estudo foi composta por individuos residentes do DF que
faleceram em decorréncia da COVID-19, nos hospitais da rede publica do DF, de abril
a agosto de 2020.

Os critérios de elegibilidade adotados no estudo foram individuos residentes do
DF que foram hospitalizados na rede publica de satude do DF e evoluiram para 0Obito
com diagndstico laboratorial por exame de RT-PCR e/ou Teste Rapido para
Coronavirus. Para os individuos confirmados por Teste Répido avaliou-se outros
critérios para encerramento do 6bito, como avaliacdo da situacao clinica e exames de
imagem sugestivos para COVID-19. Foram excluidos do estudo individuos que
possuiam diagndstico de COVID-19 e faleceram na rede publica de saude do DF, mas
eram residentes de outros estados da Federacéao.

Os dados foram coletados em diferentes sistemas de informacgéo disponiveis
na Secretaria de Estado de Saude do DF: Painel COVID-19, prontuéario eletrénico
(TrakCare), Sistema de Informacdo da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP
Gripe) e Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM).

A coleta de dados foi realizada em etapas, visando garantir a qualificacdo do
dado. Primeiramente, foram coletados os dados dos casos confirmados de
Coronavirus notificados no Distrito Federal, no periodo de 01/03 até 31/08/2020,
disponivel no sistema Painel COVID-19. Em um segundo momento, foram
identificados os casos que evoluiram para 0bito, no periodo de 02/04 até 31/08/2020,
e que foram hospitalizados na rede publica do DF. Foram coletados os dados
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de: nome completo, data de nascimento, idade, sexo e regido administrativa de
residéncia. Na etapa 3, foi realizada a extracéo de dados referente a ultima internagéo
hospitalar: dados antropométricos, informacdes acerca de presenca de
comorbidades, risco nutricional, setor de internacéo e de onde ocorreu o 6bito, todas
a partir dos prontuarios eletrénicos disponiveis no software InterSystems TrakCare®.
Os diagnosticos de comorbidades e risco nutricional foram feitos pelos profissionais
de saude, segundo protocolo de cada estabelecimento de salde e apenas retirados
dos prontuarios eletrénicos para realizacdo deste estudo. Na Ultima etapa, as
informacdes de sinais e sintomas foram coletadas por meio do SIVEP Gripe e as
informacdes de raca/cor, coletadas no SIM.

Para o diagnéstico do estado nutricional foi usado o indice de Massa Corporal
(IMC), dado que foi retirado do prontuario eletrénico TrackCare, e € calculado
considerando a razdo entre o peso (kg) e o quadrado da estatura (m2). Os pontos de
corte propostos pela Organizacdo Mundial da Salide* para os adultos foram utilizados
como critério de diagnostico do estado nutricional, classificados como: baixo peso (<
18,5 kg/m?), eutrofia (18,5 - 24,9 kg/m?2), sobrepeso (25 - 29,9 kg/m?), obesidade grau
I (30 - 34,9 kg/m?2), obesidade grau Il (35 - 39,9 kg/m?) e obesidade grau lll (=40 kg/m?).
Ja para os individuos idosos (= 60 anos), por nao terem pontos de corte definidos para
a classificacdo da obesidade por grau, optou-se por utilizar os mesmos pontos de
corte preconizados pela OMS para classificacdo dos adultos.

Realizou-se a distribuicdo das variaveis categoéricas conforme frequéncias
absolutas e relativas. Os dados continuos foram analisados por meio das medidas de
tendéncia central (Média, desvio padrdo e mediana). A variavel de exposicao
obesidade foi analisada somente para os individuos com dados de IMC disponiveis.
O teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado para a avaliar a associacdo da
obesidade com variaveis categoricas (sexo: masculino / feminino; sinais e sintomas
(sim / ndo); setor do obito (enfermaria / UTI); suporte ventilatério invasivo (sim / ndo)
e risco nutricional (sim / n&do). O teste Mann-Whitney pra variaveis quantitativas
continuas. Foi definido um nivel de significAncia de 5%. Ainda, estimou-se o
Coeficiente de Mortalidade por COVID-19 para populacao geral e para obesos, por
regido de saude, populacéo total e estratificado por sexo, considerando no calculo a
populacao do Distrito Federal para o ano de 2020, expressada pela formula:
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Taxa de mortalidade = Numero de 6bitos por COVID-19 de residentes do DF em
2020 x 100.000
NUmero de residentes do DF em 2020

O programa estatistico STATA®, foi utilizado para analise dos dados. Os
resultados do presente artigo foram apresentados em graficos e tabelas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz/Brasilia), de acordo com as Resolu¢des 466/201218 e
580/201819 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e aprovado sob o protocolo
CAAE: 35690720.9.0000.8027. As informacdes foram coletadas em registros e
documentos institucionais de acesso permitido pela SES-DF, sendo dispensado o uso

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Até 31 de agosto de 2020, 1.420 individuos residentes no DF foram a ébito em
decorréncia da COVID-19, na rede publica de salude do DF, sendo 57,4% do sexo
masculino. A Tabela 1 apresenta a caracterizagao da populagéo residente no Distrito
Federal que foi a 6bito por COVID-19 em 2020. A idade média observada foi 53,7 anos
(+16,3), 72,4% dos Obitos foram em idosos (n=1026), 52,4% em individuos de raca/cor
parda (n=744). Nas regides de saude, a mais frequente foi a Sudoeste (30,1%),
seguida da Oeste (25,8%) e da Sul (12,8%).

Foi possivel constatar a frequente presenca de comorbidades na populacao.
Observou-se que a grande maioria tinha pelo menos uma comorbidade (89,3%),
dentre elas as mais frequentes foram as doencas cardiovasculares (63%), diabetes
(41%) e obesidade (13,8%). Destaca-se que, entre 0os obesos (n=196), 7,2% eram

individuos com obesidade grau |I.
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Tabela 1. Caracterizagdo da populacéo residente no Distrito Federal que foi a 6bito
por COVID-19 (N=1420).

VARIAVEIS N %
Sexo
Masculino 815 57,4
Feminino 605 42,6
Idade (em anos, média +DP) 53,7 (¢16,3)
Menor de 10 anos 2 0,1
11 a 19 anos 2 0,1
20 a 29 anos 19 1,3
30 a 39 anos 54 3,8
40 a 49 anos 120 8,4
50 a 59 anos 197 13,9
60 a 69 anos 331 23,3
70 a 79 anos 344 24,3
80 anos ou mais 351 24,8
Raca/cor
Branca 309 21,8
Preta 61 4,3
Parda 744 52,4
Amarela 15 1,0
Indigena 2 0,1
Sem declaragéo 289 20,4
Regido de saude
Central 55 3,9
Centro-sul 141 9,9
Leste 82 5,8
Norte 166 11,7
Oeste 366 25,8
Sudeste 428 30,1
Sul 182 12,8
Comorbidades
Sim 1268 89,3
Pneumopatias 196 13,8
Nefropatias 155 10,9
Diabetes 582 41,0
Imunossupressao 116 8,1
Obesidade 196 13,8
Cardiovasculopatias 895 63,0
Dislipidemia 20 1,4
Estado Nutricional™15
Baixo peso 43 3,0
Eutrofia 228 16,0
Sobrepeso 238 16,8
Obesidade | 102 7,2
Obesidade Il 55 3,9
Obesidade Il 39 2,7

*Nimero de dados faltantes por variavel.
2Fonte: Proprio autor.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas e desfechos clinicos dos individuos que
foram a 6bito, segundo diagnéstico clinico de obesidade (com e sem obesidade). No
grupo sem obesidade, 68,8% (n = 196) eram do sexo feminino, ja entre os obesos,
31,2% eram do sexo feminino (n= 89). Foi observada diferenga significativa na idade
do O6bito entre individuos com e sem obesidade (46 e 58 anos, respectivamente;

p<0,00) e na média do IMC (36,5kg/m? e 24,0 kg/m2; p<0,00).
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Tabela 2. Caracteristicas e desfechos clinicos dos individuos residentes no DF que
foram a 6bito pela COVID-19 em 2020, segundo diagnéstico clinico de obesidade.

VARIAVEIS Sem obesidade Com obesidade
n= 509 % n=196 %  p-valor®

Sexo
Masculino 313 74,5 107 255 0.09
Feminino 196 68,8 89 31,2
Idade (anos, DP)
Média, DP 56,5 (+14,5) 45,7 (x15,0) p<0.00
Mediana 58 46
|MC*715
Média 24,0 (+3,6) 36,5 (£7,3) p<0.00
Mediana 24.7 347
Sinais e sintomas
Febre 371 71,9 145 28,1 0,76
Tosse 318 72,4 121 27,6 0,85
Dor de Garganta 42 75,0 14 25,0 0,62
Dispneia 402 74,0 141 26,0 0,04
Anosmia 12 57,1 9 429 0,11
Ageusia 7 58,3 5 41,7 0,28
Mialgia 54 73,0 20 27,0 0,87
Cefaleia 42 71,2 17 28,8 0,85
Astenia 44 74,6 15 254 0,67
Vomito 41 68,3 19 31,7 0,48
Diarreia 46 74,2 16 25,8 0,71
Setor do 6bito
Enfermaria 187 81,3 43 18,7 0.00
UTI 322 67,8 153 32,2
Suporte ventilatério invasivo

Sim 400 69,0 180 31,0 0,00
Risco Nutricional77
Sim 469 73,5 169 26,5 0.01
Nao 40 59,7 27 40,3

*NUmero de dados faltantes por variavel.
2 p-valor do teste qui-quadrado de Pearson.
3Fonte: Préprio autor.

Em relagdo aos sinais e sintomas, somente a dispneia apresentou diferenca
significativa entre os grupos (p=0,04). Os dados de hospitalizagdo mostraram
diferenca significativa entre os grupos com e sem obesidade, quanto a proporgao de
individuos que foram a o6bito na UTI (p<0,00) e também a necessidade de suporte

ventilatorio invasivo (p<0,00).
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Os Graéficos 1 e 2 apresentam a mortalidade proporcional por COVID-19 entre
individuos com e sem obesidade, segundo sexo e regido de saude. A andlise de dados
mostrou que a maior proporcdo de o6bitos de individuos com obesidade do sexo
masculino foi na regido Central (18,4%), seguido da regido Sul (14,2%) e no sexo
feminino, para os obesos, se destacaram a regido Sul (25,4%) e Centro-Sul (20%).

Grafico 1. Mortalidade proporcional por COVID-19 em homens com e sem obesidade,
segundo regido de saude.
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Fonte: Préprio autor.

Gréafico 2. Mortalidade proporcional por COVID-19 em mulheres com e sem
obesidade, segundo regido de saude.
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A Tabela 3 apresenta os coeficientes de mortalidade por COVID-19 para
populacdo geral e para obesos, estratificado por regido de salde, segundo o sexo.
Observou-se que as regides de saude Oeste e Sul apresentaram 0s maiores
coeficientes gerais de mortalidade na populacdo total (72/100.00 habitantes e
66.6/100.000 habitantes, respectivamente). As duas regides também se destacam
entre 0os obesos do sexo feminino (4,3/100.000 e 7,6/100.000) e do sexo masculino
(5,5/100.000 e 7,6/100.000). A regiao Central apresentou os menores coeficientes de
mortalidade geral e entre obesos de ambos 0s sexos.

Tabela 3. Numero de 6bitos, coeficiente de mortalidade por COVID-19 na populacéo
geral e em individuos com diagnostico de obesidade, segundo sexo e regido de saude,
DF, 2020.

Regides Total Feminino Masculino
de Satde An: Coeficiente de . Coeficiente de 4, . Coeficiente de
do DF (Onl;r[os mortalidade* Obitos mortalidade Obitos mortalidade
Geral Obesos n % Fem. Obesos N % Masc. Obesos
Central 55 140 20 17 31 43 0,25 383 69 9,6 1,7
gslmro' 141 310 57 55 39 144 28 86 61 225 °°
Leste 82 26,1 25 32 39 102 1.2 50 61 159 19
Norte 166 46,7 56 87 524 245 3,0 79 476 22,2 3.9
Oeste 366 720 92 166 453 32,6 4,3 200 54,7 39,3 55
Sudoeste 428 515 69 185 43,2 222 28 243 56,8 29,2 51
Sul 182 66,6 12,0 63 346 230 7.6 119 654 435 7.6

'Fonte: Proprio autor.

DISCUSSAO

O novo coronavirus foi responsavel por 1.420 ébitos na rede publica de saude
do Distrito Federal nos 180 primeiros dias de pandemia. O presente estudo é pioneiro
no DF ao descrever as caracteristicas dos Obitos entre individuos com e sem
obesidade. Esses dados reforcam a necessidade de fortalecer as a¢gbes de cuidado
integral e enfrentamento a obesidade mesmo durante a pandemia de Coronavirus.

No presente estudo, observou-se que 57,4% dos Obitos (n=815) ocorreram em
individuos do sexo masculino. De modo similar, outros estudos também observaram
maior ocorréncia dos 6bitos por COVID-19 no sexo masculino!®®, Essa é a tendéncia
que se tem visto em outros paises como Estados Unidos (54%) e india (63,1)7. O que

pode explicar essa susceptibilidade da ocorréncia de Obitos ser maior em
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individuos do sexo masculino € o fato de historicamente essa populacao ter menor
acesso aos servicos de saude. Além disso, a maior probabilidade de Obitos em
homens pode ser explicada por estes negligenciarem os sinais e sintomas da doenca
e s buscarem os servigos de salde em casos mais graves®®,

Um estudo realizado na Bahia, mostrou que 25,5% dos obitos registrados por
COVID-19 foram de pessoas de 21 a 60 anos e 72,3% de pessoas acima de 61 anos?®.
A maior ocorréncia de 6bito em idosos pode ser explicada pelo fato de que esses
individuos tendem a apresentar comorbidades prévias, que podem contribuir para o
agravamento da COVID-19%°,

Se tratando de raca/cor, um estudo realizado com 1.020 individuos que foram
a obito por COVID-19 no estado de Rondobnia?!, apresentou resultados que
corroboram com os dados deste estudo, mostrando que a maior parte dos 6bitos pela
doenca sdo nas mesmas populacdes: pardos 58,5%, brancos 17,9% e pretos 5,2%.
Destaca-se o elevado numero de individuos sem registro de raca/cor, embora a Lei n°
12.288, de 20 de julho de 2010, institua como um dos objetivos a melhoria da
qualidade dos sistemas de informacdo do SUS no que tange a coleta, ao
processamento e a analise dos dados desagregados por cor, etnia e género.

Os dados de 6bitos divulgados pela Secretaria de Saude do DF mostram que
entre os meses de abril e agosto de 2020, o Distrito Federal registrou 7.637 0Obitos,
gerando um aumento de 34,2% em relacdo a 2019, quando registrou 5.690 6bitos no
mesmo periodo. As regifes de saude gque registraram mais 6bitos em relacédo ao ano
anterior foram Oeste (44,4%), Sudoeste (42,7%), Sul e Centro Sul (40,2%)?%?. Esse
percentual elevado pode relacionar-se, principalmente, com a pandemia de COVID-
19. A regido Sudoeste, por ser composta por muitas cidades, € a mais populosa do
DF, porém, a regido Sul, que contém apenas duas cidades e é a menos populosa?,
foi a que obteve maior coeficiente de mortalidade e também a maior mortalidade
proporcional por COVID-19 em individuos obesos, principalmente no sexo feminino.
Esses dados reforcam a necessidade de estudos futuros para investigar os
determinantes de saude nessas regides, principalmente a identificacdo dos fatores de
risco para obesidade, visando subsidiar agbes de prevencdo das DCNT e de

promocao da saude para a populacédo dessa regiao.
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A analise da distribuicdo geografica dos 6bitos pode ajudar a entender como 0s
determinantes sociais podem impactar na mortalidade por COVID-19, bem como na
morbimortalidade por obesidade. A articulacdo entre vigilancia em salude e Atencédo
Primaria a Saude (APS) proporciona a implementacdo de estratégias e acdes mais
efetivas, buscando a construcdo de caminhos que promovam resultados positivos nas
intervencdes adotadas?”.

A obesidade esta associada a uma condi¢éo de inflamacéao crbnica e alteragédo
do sistema imunolégico, tornando o individuo mais susceptivel a infec¢des. Além
disso, provoca outras consequéncias grave, como: sindrome da apneia do sono,
diminuicéo da capacidade funcional e complicacdes do sistema respiratorio>.

No Brasil, até 2019 a prevaléncia de adultos com obesidade era de 20,3%. No
Distrito Federal, essa prevaléncia tem uma leve queda para 19,6%, sendo um pouco
maior nas mulheres do que em homens, 20,4% e 18,6%, respectivamente?®. Um outro
estudo aponta que os individuos que possuem uma ou mais comorbidades sdo mais
propensos a mortalidade por complicacdes da infeccdo por COVID-19 e também
aponta que as doencas cardiovasculares e o diabetes sdo as que estdo mais
presentes em pacientes que foram a 6bito por COVID-19%’. Outro estudo também
reforca que individuos com sobrepeso e obesidade apresentam maior risco de
desenvolverem sintomas mais severos, necessidade de internacdo em UTI e maior
mortalidade associada a COVID-19%,

O estado nutricional pode ter influéncia no prognostico da doenca de individuos
infectados pelo novo Coronavirus®®. Um estudo realizado com 383 pacientes
hospitalizados pelo COVID-19 na China destacou que na admissao hospitalar, 32%
foram classificados com sobrepeso e 10,7% estavam com obesidade®C. Os dados
deste estudo contrastam em parte com os resultados apresentados neste estudo,
sendo mais expressivos para esses dois fatores de gravidade. Um dos critérios para
diagndstico de obesidade € a analise do IMC. Porém, 50,3% (n=715) dos individuos
ndo tinham informacdo de peso e altura no prontuario eletrénico. E importante
ressaltar que, mesmo com o entendimento de que os profissionais estejam sob
constante estresse e pressao no trabalho, é necessario incentivar e capacita-los para
o correto registro dos dados de peso e altura nos sistemas de informacéao para que os

dados sejam 0s mais reais possiveis.
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Um estudo de revisdo apontou que 0s sinais e sintomas mais comuns causados
pela COVID-19 séo febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga®'. No mesmo sentido, outro
estudo mostrou que individuos que relataram os sintomas de anosmia e ageusia,
posteriormente tiveram diagndsticos positivos para COVID-19%, o que corrobora com
0s sinais e sintomas mais referidos pelos individuos com obesidade deste estudo.
Quanto ao setor do 6bito, um estudo apresentou que 30,4% dos individuos internados
em enfermaria evoluiram para 0Obito, enquanto que em UTI esse nimero mais que
dobrou (65,3%)%3. O numero elevado de oObito de individuos obesos em UTI
apresentado nesta pesquisa sugere a necessidade de mais estudos que avaliem a
relacdo da obesidade como potencial de agravamento da COVID-19 e necessidade
do uso de suportes intensivos.

A Rede de Atencdo a Saude do SUS é uma estratégia que compreende o
individuo com obesidade como um ser diverso e busca entender todos os fatores que
podem influenciar suas decisGes acerca da alimentacao, atividade fisica, corpo e
saude. Nesse Sentido, para a prevencdo e o controle da obesidade torna-se
necesséria a articulacdo do setor Saude com outras esferas do governo e da
sociedade, além de contribuir para o empoderamento dos individuos sobre suas
condicdes de saude de forma a auxilia-los no processo de autocuidado3-.

As limitacGes deste estudo relacionam-se com algumas falhas na qualidade
dos prontuérios eletrénicos acerca de algumas informacdes epidemiolégicas e clinicas
importantes dos pacientes. Os dados de raca/cor, IMC, estado nutricional e risco
nutricional apresentaram grande namero de informacdes faltantes, impactando nas
analises realizadas. No entanto, este estudo apresenta diversos pontos fortes, como
coleta criteriosa de dados a partir de varios sistemas de informacbes, que

proporcionou uma vigilancia epidemiolégica mais eficiente.

CONCLUSAO

Conclui-se que ao descrever o perfil epidemiologico dos individuos que foram
a Obito por COVID-19 no DF, houve éxito na qualidade e na robustez dos dados
apresentados. Ao comparar as caracteristicas dos Obitos segundo obesidade,

observou-se que individuos com obesidade possuem média de idade menor,

Praticas e Cuidado: Revista de Satide Coletiva, Salvador, v.4, n.e14246, p.1-16, 2023.



g & ISSN: 2675-7591

»

W&  Praticas e Cuidado: ARTIGO (Fluxo Continuo)
\é Revista de Saude Coletiva

precisam de mais suporte ventilatorio invasivo e cuidados mais intensos (UTI) do que
0s sem obesidade. Este trabalho demonstra e refor¢ca a necessidade de estratégias
de politicas publicas visando o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e acdes

estratégicas no enfrentamento da pandemia da COVID-19 e da obesidade.
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