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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a mortalidade por obesidade antes e durante a pandemia de
Covid-19 no estado do Espirito Santo, Brasil. Foi realizado um estudo descritivo de série temporal com
abordagem ecoldgica, abrangendo o periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2022. Utilizou-se a
regresséo linear generalizada de Prais-Winsten para identificar tendéncias na mortalidade, com dados
obtidos do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM) e do censo populacional. Analisou-se um
total de 597 6bitos por obesidade, com uma idade média de 58,8 anos, predominancia de mulheres e
a maioria dos 6bitos ocorrendo em hospitais. As principais causas foram obesidade nao especificada
(75,38%) e outras formas de obesidade (23,62%). A taxa média de 6bitos foi de 2,12 mortes por 100.000
habitantes, com uma tendéncia de crescimento de 11% ao ano entre 2018 e 2021. Os resultados
indicam que o aumento da mortalidade por obesidade esta associado ao agravamento da saude,
especialmente em pacientes com Covid-19, destacando a necessidade de monitoramento mais
rigoroso e atendimento adequado para individuos com obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Mortalidade. Pandemia. SARS-CoV-2. Andlise.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude - Farméacia
Introducéo

A obesidade é definida como o acimulo excessivo ou anormal de gordura no corpo, resultante de
um desequilibrio entre a ingestéo e o gasto diario de energia, 0 que leva ao ganho de peso excessivo.
Trata-se de uma doenca multifatorial, influenciada por uma combinacdo de fatores genéticos,
ambientais e sociais. Diversos estudos demonstram que a obesidade tem uma forte heranca genética,
com varios genes associados a adiposidade e ao ganho de peso. Outras causas da obesidade incluem
a reducéo da atividade fisica, insénia, disturbios endocrinos, uso de certos medicamentos,
acessibilidade e consumo excessivo de carboidratos e alimentos ricos em agucares, além de um
metabolismo energético diminuido (FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

A obesidade é caracterizada pelo indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m2 e a
obesidade abdominal é identificada com base na circunferéncia da cintura, de 88 cm ou mais para
mulheres e de 102 cm ou mais para homens (ROSS et al., 2020). Além disso, a obesidade pode ser
classificada em trés categorias: Classe | (IMC entre 30,0 e 34,9 kg/m?), Classe Il (IMC entre 35,0 e 39,9
kg/m2) e Classe Il (IMC superior a 40,0 kg/m?) (LIN; LI, 2021).

As regides das Américas e da Europa apresentaram as maiores taxas de obesidade. Nas Américas,
a prevaléncia da obesidade saltou de 6,8% em 1980 para 22,4% em 2019. Entre os paises, os Estados
Unidos destacaram-se com a maior prevaléncia, atingindo 23,2%, seguidos pelo México com 18,4%.
Em contraste, a Colébmbia registrou a menor prevaléncia, com 9,8%. De maneira semelhante, na
Europa, as taxas subiram de 8,4% em 1980 para 20% em 2019, sendo a Russia (15,9%) e a Turquia
(17,5%) os paises com maiores indices de obesidade, enquanto a Franca teve a menor prevaléncia,
com 10,3% (BOUTARI; MANTZOROS, 2022).

Em 2018, 56% dos habitantes das capitais brasileiras tinham excesso de peso, enquanto 20% eram
obesos. O excesso de peso entre os adultos variou de 47% em S&o Luis (MA) a 61% em Cuiaba (MT).
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Vitdria, capital do Espirito Santo, também apresentou uma alta prevaléncia, com cerca de 52% da
populacao com excesso de peso e 18% com obesidade (APRELINI et al., 2021).

O tratamento inicial para a obesidade envolve modificacdes na alimentacdo e realizacdo de
atividade fisica, com acompanhamento psicolégico em alguns casos. Além dessas abordagens,
dependendo do grau de obesidade, pode ser necessario o uso de medicamentos ou pode-se optar por
cirurgia bariatrica a fim de intensificar a perda de peso (ANDRADE; CESSE; FIGUEIRO, 2023). O
Caderno de Atencgéo Basica n° 38 explora de forma mais detalhada a organizacéo do atendimento para
a prevencgédo e controle da obesidade na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e os
critérios para a estratificagdo do risco, visando a modelagem da linha de cuidado da obesidade, com
énfase na avaliagdo nutricional e no diagnostico de comorbidades, os transtornos alimentares, e o
tratamento cirargico, destacando os elementos que subsidiam o atendimento dietético nos periodos pré
e pos-operatorio (BURLANDY et al., 2020).

No contexto da pandemia por Covid-19, identificou-se que individuos com obesidade foram mais
propensos a uma reducéo da fungdo das vias aéreas devido a expansao limitada, o que dificultava o
fluxo de ar e redugdo do consumo de oxigénio, afetando significativamente o potencial respiratdrio.
Esses pacientes enfrentam um desafio maior durante a intubacéo, pois o excesso de tecido adiposo na
laringe torna o procedimento mais complicado (SILVA et al.,, 2021). Outro problema associado a
obesidade é a falta de atividade fisica. O sedentarismo pode levar a resisténcia a insulina, o que
compromete a resposta imunolégica contra patégenos em algumas fases da resposta imune (LUZI;
RADAELLI,2020).

Portanto, torna-se fundamental analisar os 6bitos relacionados a obesidade antes e durante a
pandemia por Covid-19 no Espirito Santo. Dessa forma, sera viavel sugerir alterages nas politicas
publicas de salde voltadas para a promocéo da salde e prevencao da obesidade, além de capacitar
os profissionais de salde para atuarem na educa¢do em saude e no atendimento as pessoas que
enfrentam essa condicdo em diversas situacdes.

Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo de série temporal com abordagem ecoldgica para examinar a
mortalidade no estado do Espirito Santo, Brasil. O periodo de andlise foi de janeiro de 2016 a dezembro
de 2022. Os dados relacionados aos 6bitos foram obtidos por meio do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM). Foram incluidos no estudo os individuos que vieram a 6bito devido a obesidade,
conforme a 102 Classificag8o Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados & Saude
(CID-10), codigo E66 — Obesidade (DATASUS, 2008).

Inicialmente, foram analisadas as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes que vieram a
Obito por obesidade, bem como a taxa de 6bitos de acordo com a populacéo do estado. Para isso,
foram utilizados os dados demograficos da populacao, obtidos por meio do censo dos anos de 2016 e
2022, além das estimativas intercensitarias para os anos de 2016 a 2022, fornecidas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Para a andlise da série temporal da mortalidade por obesidade antes e durante a pandemia de
Covid-19, foi empregada a regresséo linear generalizada de Prais-Winsten, um modelo amplamente
utilizado para identificar tendéncias em séries temporais, pois considera a autocorrelacao serial. As
tendéncias serdo consideradas ascendentes quando o coeficiente de regressdo for positivo com
probabilidade de significancia de 5% (valor-p <0,05), descendentes quando o coeficiente for negativo
com valor-p <0,05, e estacionarias quando valor-p 20,05 (NEVES et al., 2018).

Todo o processo de extracdo e analise dos dados foi realizado utilizando a linguagem de
programacéo R, no ambiente de desenvolvimento integrado RStudio.

Resultados

Referente ao perfil dos individuos que evoluiram para 6bito devido a obesidade, houve um resultado
total de 597 pessoas evoluiram para 6bito devido a obesidade no periodo analisado. A idade média
dessas pessoas foi de 58,8 anos, com um desvio-padrao (DP) de 8,5 anos. A maioria dos individuos
eram do sexo feminino (61,47%), solteiros (38,56%) e de cor parda (38,69%). Quanto ao local do 6bito,
a maior parte das mortes ocorreu em hospitais (52,43%), seguida por 6bitos em domicilios (33,83%).
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As cidades que registraram o maior nimero de 6bitos foram Vila Velha (14,57%), Cariacica
(12,56%), Serra (11,56%), Vitoria (9,88%) e Cachoeiro de Itapemirim (7.2%). Em termos de indicadores
sociais relacionadas aos individuos em 6bito, o indice Gini médio foi de 0,525 (DP = 0,047), o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) médio foi de 0,740 (DP = 0,052) e a renda média per capita foi de
R$ 894,96 (DP = 429,29), considerando valores do censo de 2010.

As principais causas mais frequentes de 6bitos foram obesidade ndo especificada, representando
75,38% dos casos; outras formas de obesidade, com 23,62%, obesidade causada por excesso de
calorias, que correspondeu a 0,5% e obesidade extrema associada a hipoventilacédo alveolar, também
com 0,5%.

A taxa e tendéncia temporal média de 6bitos foi de 2,12 (DP = 0,58) mortes por 100.000 habitantes,
variando entre 1,41 e 3,07 mortes no periodo de 2016 a 2022. No entanto, houve uma tendéncia de
crescimento no numero de ébitos a partir de 2019 até 2021, com uma média de 17,5 mortes adicionais
por ano. A variacao percentual anual média de ébitos foi de 11%, o que indica um aumento médio de
11% ao ano no numero de mortes, com quatro periodos ascendentes (+) e dois descendentes (-) de
mortes ao longo dos anos. Os anos com o0 maior nimero de 6bitos por obesidade foram 2020, 2021 e
2022, o que corresponde ao periodo da pandemia por Covid-19, como observados na tabela e grafico
a seguir.

Tabela 1 - Taxa de 6bitos devido a obesidade durante os anos de 2016 a 2022.
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o ontos  veagn  Mmeodenabiamesto  Tarado bl po
2016 67 - 3973697 1,68
2017 89 33% 4016356 2,21
2018 56 -37% 3972388 1,41
2019 68 21% 4018650 1,69
2020 94 38% 4064052 2,31
2021 126 34% 4108508 3,07
2022 97 - 23% 3833712 2,53

Fonte: os autores (2024)

Grafico 1 - Evolucéo anual do numero de ébitos por obesidade no estado do Espirito Santo no periodo entre 2016
e 2022.
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Discusséo

Pessoas com obesidade sdo consideradas grupo de risco para complicacdes graves e morte por
Covid-19. Isso ocorre porque, além de problemas cardiacos e de coagulacado, elas tém uma funcao
respiratéria reduzida, com menor flexibilidade dos pulmd&es, dificuldade na movimentacéo do diafragma
e respiracdo insuficiente. Esses fatores, combinados com uma infeccdo pulmonar, pioram a falta de
oxigénio ja presente (SATTAR; MCINNES; MCMURRAY, 2020).

O acumulo de gordura, especialmente a visceral, prejudica a absor¢cdo de glicose, provoca
resisténcia a insulina e diminui a funcéo das células beta do pancreas, o que dificulta uma resposta
metabdlica adequada, essencial em situacfes de grande desafio imunoldgico, como nas infeccdes
graves (BOLSONI-LOPES; FURIERI; ALONSO-VALE, 2021).

A ligacao entre o tecido adiposo, o0 SARS-CoV-2 (sigla do inglés que significa coronavirus 2 da
sindrome respiratéria aguda grave) e a Enzima Conversora de Angiotensina tipo 2 (ECA-2) pode ajudar
a entender os danos cardiovasculares e a intensa inflamag&o que aumentam o risco de complicagfes
graves e morte em pacientes obesos com Covid-19 (MALAVAZOS et al., 2020).

Por fim, pessoas com excesso de peso tendem a ter uma carga viral maior e demoram mais para
se recuperar de infec¢des devido a uma resposta imunoldgica mais fraca. Elas apresentam menor
eficiéncia na eliminagéo de patdgenos pelos macrofagos, demora na ativacdo de anticorpos, menor
atividade das células B e T, e produzem menos interferons (LUZI; RADAELLI, 2020).

A maior mortalidade por obesidade entre as mulheres pode estar associada a maior prevaléncia da
doenca nesse grupo. Segundo os dados da Pesquisa Nacional de Salde de 2019, a prevaléncia de
obesidade entre as mulheres é de 29,5%, o que é superior a prevaléncia observada entre os homens,
gue é de 21,8% (FERREIRA et al., 2021).

A alta taxa de internagdes no Espirito Santo entre pessoas que se identificam como pardas pode
ser explicada pelo fato de que a maioria da populagéo dessa regido se classifica dessa maneira. De
acordo com dados do IBGE, o nimero de pessoas pardas aumentou de 1,7 milhdo (48,6% da
populacdo) no Censo de 2010 para 1,9 milhdo (49,8%) em 2022, um crescimento de 11,7%. Além
disso, no presente estudo os pardos representam 231 pessoas do total de 597 individuos.

A maioria das pessoas com obesidade era solteira, 0 que contrasta com a ideia de que o casamento
tem beneficios positivos para a salde. Foi observado que casados possuem maiores chances de
buscar cuidados médicos preventivos em comparagdo com 0s solteiros, mesmo quando consideramos
caracteristicas observaveis como gastos com saude, seguros e fatores socioeconémicos (GUNER,;
KULIKOVA; LLULL, 2018).

Conclusao

Os resultados confirmam uma maior mortalidade por obesidade durante a pandemia por Covid-19,
0 que pode estar associado ao aumento do risco de internacao, complicagfes e morte em individuos
com obesidade que tiveram Covid-19. Isso mostra que é importante monitorar pacientes com IMC
elevado que séo infectados pelo SARS-CoV-2, 0 que indica a necessidade de um atendimento rapido
e um acompanhamento mais longo devido ao fator de risco obesidade.
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