artigo
Alves, M. S, Camargo, L. M. A. S.
Mortalidade de pacientes obesos acometidos por covid-19 no estado da Paraiba: uma analise descritiva

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i69p8415-8426

Mortalidade de pacientes obesos acometidos
por covid-19 no estado da Paraiba: uma analise
descritiva

Mortality of obese patients affected by covid-19 in the state of paraiba: a descriptive analysis
Mortalidad de pacientes obesos afectados por covid-19 en el estado de paraiba: un analisis descriptivo

RESUMO

Objetivo: Descrever e quantificar os dados fornecidos pelo governo do estado da Paraiba em relagao a mortalidade de pacientes
obesos acometidos por COVID-19 no Estado. Método: Foi realizado um estudo descritivo e quantitativo com base nas infor-
macoes epidemiologicas da mortalidade de pacientes obesos acometidos com COVID-19 no estado da Paraiba, utilizando as
variaveis: Data do ébito, sexo, idade, método de diagndstico, inicio dos sintomas, municipio de residéncia e doenca preexistente.
Resultados: A maioria dos 6bitos se concentra no ano de 2021, em notoriedade em Margo com 149 6bitos, predominancia do
sexo feminino, as idades mais atingidas foram 61 e 68 anos, confirmacao da infeccao em sua maioria por teste de Swab, 155
pacientes iniciaram sintomas em Marco de 2021, 102 municipios paraibanos foram identificados, além da obesidade dose
doengas preexistentes foram constatadas. Conclusao: O estudo demonstrou a obesidade como fator relevante na mortalidade
por COVID-19 na Paraiba.

DESCRITORES: Infeccoes por Coronavirus; Obesidade; Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To describe and quantify the data provided by the government of the state of Paraiba in relation to the mortality of
obese patients affected by COVID-19 in the state. Method: A descriptive and quantitative study was carried out based on epi-
demiological information on the mortality of obese patients affected with COVID-19 in the state of Paraiba, using the variables:
date of death, sex, age, method of diagnosis, onset of symptoms, municipality of residence and pre-existing illness. Results:
Most deaths are concentrated in the year 2021, in notoriety in March with 149 deaths, predominantly female, the most affected
ages were 61 and 68 years, confirmation of infection mostly by Swab test, 155 patients started symptoms in March/2021, 102
municipalities in Paraiba. were identified, in addition to obesity and preexisting diseases were found. Conclusion: The study
demonstrated obesity as a relevant factor in mortality from COVID-19 in Paraiba.

DESCRIPTORS: Coronavirus Infections; Obesity; Mortality.

RESUMEN

Objetivo: Describir y cuantificar los datos proporcionados por el gobierno del estado de Paraiba en relacion a la mortalidad de
pacientes obesos afectados por COVID-19 en el estado. Método: Se realizd un estudio descriptivo y cuantitativo con base en
informacion epidemioldgica sobre la mortalidad de pacientes obesos afectados por COVID-19 en el estado de Paraiba, utili-
zando las variables: fecha de fallecimiento, sexo, edad, método de diagndstico, inicio de sintomas., municipio de residencia y
enfermedad preexistente. Resultados: La mayoria de las muertes se concentran en el afno 2021, en notoriedad en marzo con
149 muertes, predominantemente mujeres, las edades mas afectadas fueron 61 y 68 anos, confirmacion de infeccion mayo-
ritariamente por prueba Swab, 155 pacientes iniciaron sintomas en marzo / 2021, 102 Se identificaron municipios de Paraiba,
ademas de obesidad y enfermedades preexistentes. Conclusion: El estudio demostrd que la obesidad es un factor relevante en
la mortalidad por COVID-19 en Paraiba.

DESCRIPTORES: Infecciones por coronavirus; Obesidad; Mortalidad.
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INTRODUCAO

Organizagio Mundial da Saude

— OMS define a obesidade como

uma patologia determinada pelo
actimulo anormal ou excessivo de gordura
no organismo, que ¢ resultado do desequili-
brio crénico entre o consumo alimentar e o
gasto caldrico causando perda da qualidade
de vida e redugio da longevidade'. A Obe-
sidade ¢ um transtorno permanente em
todo o mundo. Dado ao sedentarismo cada
vez mais elevado da populacio, o excesso
de tecido adiposo tem se tornado cada vez
mais constante na sociedade. A OMS con-
sidera o Indice de Massa Corporal-IMC
para diagndstico do estado nutricional de
adultos igual ou superior a 30 kg/m2 como
obesidade, realizado pela divisio do peso
total do paciente, medido em quilogramas,
pela altura ao quadrado, medida em metros
(kg/m2).

Por outro lado, além da mortalidade por
obesidade estar estatisticamente comprova-
da e evidenciada, carregamos desde o final
do ano de 2019 a nova pandemia de infec-
¢do por coronavirus que estd conduzindo
a saude publica para evidéncia no mundo.
A variante desta doenga surgiu em Wuhan,
China, no final do ano de 2019, ¢ classifi-
cada como um Betacoronavirus pertencen-
te ao virus SARS. Nesse seguimento, apds
contaminagio as evidéncias clinicas podem
variar em uma auséncia de sintomas até
infec¢do respiratoria aguda grave3. Infec-
¢io essa que exige internagio e suporte de
oxigénio além de uso de ventilagio assistida
nas unidades de terapia intensiva scja cla
ventilagio mecAnica invasiva ou nao. Desta
forma, a presenca de comorbidades, como a
obesidade, ¢ considerada fator de risco para
a doenca, podendo ampliar uma piora no
progndstico e aumentar a probabilidade de

ébito*,

Constata-se uma hegemonia da obe-
sidade em todo o mundo, nimeros que
triplicaram entre os anos de 1975 ¢ 2016,
célculos estatisticos indicam que mais de 2
bilhdes de pessoas enfrentam peso corporal
exagerado, bem como apontam a tendén-
cia de crescimento dessas taxas até 2030,
comumente indicada na literatura como
razio de aumento de mortalidade, tendo
uma expectativa de vida reduzida entre 5
e 20 anos, desencadeando também outras
comorbidades que causam também uma
maior gravidade dos pacientes acometidos
com COVID-19 como diabetes mellitus
tipo 2, doengas cardiovasculares, doengas
renais. Além disso, pacientes obesos tém
risco aumentado no desenvolvimento de
pneumonia e assim como outras infec¢oes
virais do trato respiratério’.

No painel coronavirus Paraiba, a obe-
sidade ocupa o quarto lugar na proporcio-
nalidade dos bitos confirmados segundo a
comorbidade e fatores de risco, com 9,09%
estando atrds apenas da hipertensio que
lidera o ranking com 23.80%, em segundo
cardiopatia com 22.42%, ¢ terceiro diabetes
mellitus, a frente de doencas respiratérias
com apenas 4.25%, onde geralmente pos-
suem uma maior visibilidade na correlagao
de comorbidade grave para COVID-196.

Sendo assim este estudo objetivou-se
descrever ¢ quantificar os dados fornecidos
pelo governo do estado da Paraiba em rela-
¢io A mortalidade de pacientes obesos aco-

metidos por COVID-19 no Estado.
METODO

Foi realizado um estudo descritivo e
quantitativo com base nas informagoes epi-
demioldgicas da mortalidade de pacientes
que foram acometidos com COVID-19, os

quais apresentavam como doenga preexis-
tente a obesidade. Os dados foram obtidos
na plataforma eletronica disponibilizada
abertamente pelo governo do estado da
Paraiba através do hetp:///superset.platafor-
matarget.

Como critério de inclusio utilizou-se
todos os dados localizados por meio de
busca nos microdados, contido no site, fil-
trados através do uso da palavra obesidade
na opgio de procurar do préprio site, que
se apresenta descrito nalingua inglesa como
‘search’ Os critérios de exclusio foram os
dados de mortalidade que nao apresenta-
ram obesidade como doenga preexistente,
assim como os que estavam fora do periodo
estabelecido da pesquisa. Os dados foram
coletados em 17 de maio de 2021, e com-
preendem um perfodo desde primeiro caso
confirmado, tendo sido 18 de marco de
2020, até a data da coleta.

Evidenciou-se um total de 669 pacientes
com os seguintes clementos para descri¢io
e andlise: Data do 8bito, sexo, idade, méto-
do de diagnéstico, inicio dos sintomas, mu-
nicipio de residéncia e doenca preexistente.
Apds obtengio dos dados os mesmos foram
tratados inicialmente através da aplicacio
de tabela em Word® e posteriormente des-
critos em formuldrio construido e preen-
chido pela autora da pesquisa, através do
Google Forms’, para uma melhor verifica-
¢ao dos dados ¢ andlise através de grificos
obtidos com as respostas.

Nio foi necessrio submeter o estudo
para aprovagio do Comité de Etica em Pes-
quisa, tendo em vista que os dados utiliza-
dos sio de dominio publico ¢ sem identifi-
cacio de participantes.

RESULTADOS

Por Data do Obito
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A partir dos dados coletados em relagio
a data do 6bito ¢ possivel observar na Figu-
ra 1 a tendéncia dos dbitos registrados por
COVID-19 no Estado da Paraiba no pe-
riodo proposto para o estudo. O primeiro
6bito pela doenga com comorbidade asso-
ciada de obesidade preexistente registrado
no Estado foi em 20 de abril de 2020, 34
dias apds o primeiro registro de morte pelo
virus no Brasil, esta evolucio, de bitos por
COVD-19 com comorbidade de obesi-
dade, pode ser melhor compreendida no
Quadro 1.

J4 na Figura 1 ¢ possivel observar que a
maior concentragio de dbitos ocorreu em
2021 com 37 casos em Janeiro, 52 em Fe-
vereiro/2021 e tendo seu maior dpice nos
meses de Marco ¢ Abril de 2021 com 149
¢ 145 novos dbitos respectivamente, finali-
zando em Maio/2021 até o dia 17 com 49
casos somando se assim 432 ébitos em 137
dias do ano de 2021 um grande aumento
se comparado aos 237 ocorridos no ano de

2020 em 255 dias.

Por Sexo

No que se refere ao sexo, dos ébitos
identificados de pacientes obesos acometi-
dos por COVID-19 no Estado da Paraiba,
durante o perfodo proposto para o estudo,
aponta-se para uma maior prevaléncia em
pacientes do sexo feminino, com uma soma
total de 360 pacientes para 309 do sexo
masculino, conforme ilustra a Figura 2 a
seguir:

Por Idade

No que diz respeito a idade, dos ébitos
identificados de pacientes obesos acometi-
dos por COVID-19 no Estado da Paraiba,
observa-se, conforme ilustracio Figura 3,
que ocorreram entre 19 anos até 103 anos,
tendo uma maior frequéncia nas idades de
61 e 68 anos com 24 pacientes cada, segui-
do por 66 anos com 23 ¢bitos, 58 anos com
21 casos ¢ 57 com 18 pacientes.

Por Método Diagnostico

Com relagio aos métodos de diagnés-
tico para obten¢io da comprovagio da
infec¢do por coronavirus, dos 6bitos iden-
tificados de pacientes obesos acometidos
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Quadro 1: Evolucao dos ébitos por COVID-19 associado a comorbidade

da obesidade, por més de ocorréncia no ano de 2020.

A EVOLUCAO DE OBITOS POR COVID-19
MES/2020 COM COMORBIDADE DE OBESIDADE
ASSOCIADA
Abril 05 Casos
Maio 46 Casos
Junho 41 Casos
Julho 34 Casos
Agosto 24 Casos
Setembro 16 Casos
Outubro 16 Casos
Novembro 24 Casos
Dezembro 35 Casos
TOTAL DE OBITOS POR COVID-19
ANO DE 2020
IFonte: Dados da pesquisa, 2021.

Figura 1: Obitos por COVID-19 associado a comorbidade da obesidade,

por més de ocorréncia, 2021.
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Fonte: Governo da Paraiba, 2021.

por COVID-19 no Estado da Paraiba,
durante o perfodo proposto para o estudo,
apresentaram-se seis tipos de testes, confor-
me ¢ possivel observar na Figura 4, sendo
eles Swab com 420 testes realizados, teste
rdpido com 153, teste antigénico com 51,
clinico por imagem 32, clinico 11, e clinico

epidemioldgico 2 testes realizados.

Por Inicio dos Sintomas

Em se tratando do inicio dos sintomas,
dos 6bitos identificados de pacientes obe-
sos acometidos por COVID-19 no Estado
da Paraiba, durante o perfodo proposto
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Figura 2: Obitos por COVID-19 associado a comorbidade da obesidade para o estudo, os dados apontam que os
por sexo das vitimas, 2021 sintomas iniciaram em 16 de abril de 2020

tendo o registro do dbito ap6s seis dias das

suas manifestagdes iniciais, agrupados de
acordo com o més de inicio de sintomas 14

@ FEMINING pessoas apresentaram sintomas ainda em

@® WASCULING abril de 2020, 61 no més de maio, 38 em ju-
nho, 26 em julho, 16 em agosto ¢ nos meses
subsequentes com 22,17,37,38, ao inicio
de 2021 no més de janeiro se somaram 37
pessoas seguidas dos meses mais altos de fe-
vereiro com 103 pessoas, margo com 155,
abril com 100 ¢ maio apenas com 5 casos
tendo como tltimo dia de sintomas o dia
09 de Maio de 2021, como ¢é possivel obser-
var na Figura S a seguir.

Por Municipio de Residéncia
Fonte: Governo da Paraiba, 2021, Dos 223 municipios os quais compoem
a Paraiba 102 tiveram registros de 6bitos
por COVID-19 com obesidade associada,

durante o perfodo proposto para este estu-

\/ID-19 associado a comorbidade da obesidade por idade, 2021

e do, apresentando o ntimero mais clevado
2 nas cidades de Joao Pessoa, Campina Gran-
de, Santa Rita, Cabedelo ¢ Bayeux, ¢ os me-
nores numeros em cidades mais interiora-
1 nas como Camalat, Caicara e Santo André,
conforme observa-se na Figura 6.

5 Por Doencas Preexistentes
No que diz respeito a doencas pree-

¥ 3E38335REAGIEITRIRARICISRRNGRGSERGYRIBRAARARISSAEARARNASBRAREERAIRSAEEAT xistentes desses pacientes com obesidade
cometidos por COVID-19, no Estado da
Paraiba, durante o periodo proposto, evi-
Figura 4: Métodos Diagnosticos para confirmagao da COVID-19, relacionados 6bitos dencia-se a ocorréncia de doze doengas as-

dos pacientes com a comorbidade da obesidade, 2021. sociadas a esses Obitos além da obesidade,
entre clas em sua grande maioria a hiper-

Fonte: Governo da Paraiba, 2021.

METODO DE DIAGNOSTICO

tensio, diabetes melittus e cardiopatia que
se encontram também entre as primeiras
2= quando se trata de dbitos em geral, dos 669
pacientes identificados 158 nio tinham ne-
nhuma outra doenca além da obesidade, o

que pode ser observado na Figura 7.
DISCUSSAO

A senescéncia foi desde o surgimento

do virus considerada como principal fator

de risco para a evolugio de forma grave do
mSWAR m TESTE RAPIDO s LINKD . .
) ) quadro clinico do paciente7, contudo cons-
s CLINKCO POR MAGEM W CLINICD EPIDEMICLOGICD m TESTE ANTIGENICD

tata-se quc existem outras conjun(;()es quc

também representam uma piora no pl‘Og-
Fonte: Governo da Paraiba, 2021.
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Figura 6: Obitos por COVID-19 associado a comorbidade da obesidade por municipio de residéncia, 2021.
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Figura 7: Obitos por COVID-19 associado a comorbidade da obesidade e outras doengas preexistentes, 2021
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Fonte: Governo da Paraiba, 2021.

néstico destes pacientes. O IMC elevado j4
foi atestado, mesmo que tarde que esté dire-
tamente ligado aos casos graves de interna-
¢ao, com demanda de leitos de terapia in-
tensiva, uso de ventilacio mecAnica invasiva
e clevagio do nimero de 6bitos, levando
em consideracio a fisiopatologia da doenga
dado as condi¢oes inflamatdrias, prejuizos
do sistema respiratdrio, trombose, doengas
cardfacas associadas, além da desregulacio
do sistema imune®,

Assim sendo, os dados epidemioldgicos
divulgados pelo boletim do Governo do

8420 saudecoletiva = 2021; (11) N.69

Estado da Paraiba, revelam um elevado na-
mero de 6bitos quando os individuos infec-
tados apresentam obesidade como doenga
preexistente. Dos 7.278 8bitos divulgados
na Paraiba até 17 de Maio de 2021, 669
(9,09%) apresentavam obesidade dentre as
comorbidades associadas6. O nimero de
mortes na Paraiba de pacientes obesos com-
provam a necessidade de uma maior aten-
¢io e desenvolvimento de estratégias para
serem adotadas a portadores dessa doenga,
acometidos pelo virus, levando em conside-
ragio a fisiopatologia da doenca.

Com relagio a morbimortalidade re-
lacionada ao sexo do individuo, estudos
apontam uma fragilidade do sexo mascu-
lino e trazem como consequéncia desta a
maior exposicao devido ao tipo de trabalho
desempenhado, falta de cuidado com a sau-
de, desrespeito as regras de distanciamento
social, desatencio nas medidas preventivas,
como uso de mdscara e lavagem das maos
o que reflete no sistema imunoldgico mais
debilitado, além da baixa procura dos ser-
vigos de satide’.

Corroborando com estd pesquisa os
dbitos gerais na Paraiba quando levados em
consideracio o sexo do paciente apresenta,
de acordo com boletim epidemiolégico a
porcentagem de 54,6% para sexo mascu-
lino para 45,4% do sexo feminino, porém
quando considerado os dbitos com obesi-
dade associada esse nimero se altera para
uma prevaléncia do sexo feminino com
53,8% para 46,2% do sexo masculino, de-
monstrando assim que uma vez associada
comorbidades as prevaléncias dos nimeros
¢ estatisticas podem nao se ajustarem.

O que nio acontece nos dados eviden-
ciados em relagdo aidade dos pacientes uma
vez que na Parafba coincidem o boletim
geral divulgado pelo ministério da saude,
onde no Brasil de forma geral apresenta
uma maior concentragao de ébitos entre as
idades de 60 4 69 anosl0, assim como na
paraiba com os maiores indices nas idades
de 61,66 e 68 anos, mantendo assim uma
invariabilidade do paciente com ou sem
obesidade na andlise deste ponto.

Com relagdo aos testes utilizados, a au-
tenticidade deles resulta da concordincia
das circunstincias e escolha correta do tipo
de teste que serd usado, dado a sensibilida-
de ¢ especificidade de cada teste, além do
perfodo de laténcia ¢ maior carga viral nao
coincidir muitas vezes com o momento
de diligéncia deste paciente ao servigo de
saude, sendo necessdrio verificagio ¢ con-
firmacoes de informagoes para a selecio do
testel1. Dentre os seis testes evidenciados
nos 6bitos com obesidade associada os que
apontaram uma maior propor¢io foram
os testes de Swab e teste rdpido somando
85,7% a sclegio deles se dd de acordo com
quantidade de dias de apresentacio de sin-



tomas iniciais®.

Que por sua vez se diferenciam de acor-
do com perfodo de incubagio e de infecgio
que o individuo apresenta, tendo variagio
entre 2 ¢ 14 dias apds contaminacio, sendo
considerado todos os tipos de sintomas re-
lacionados a infec¢io por coronavirus seja
ele quadro gripal, cefaleia ou perca de olfato
¢ paladarl 1. Ficou evidenciado (Figura 1 e
5) que a concentragio dos 6bitos e inicio
dos sintomas estavam dentro do periodo de
varia¢io j4 descrito.

A cerca da distribui¢io dos dbitos por
municipio, ¢ identificado que a maioria dos
casos concentram-se em cidades maiores
como a capital Jodo Pessoa ¢ a cidade de
Campina grande, seja em relagio aos 6bi-
tos gerais ou de pacientes que eram obesos,
até mesmo pela porcentagem de habitantes

residentes nestas cidades, mesmo manten-
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do uma uniformidade de dados os ébitos
especificos com obesidade preexistente s6
sdo identificados em 102 municipios ¢ nao
se estendendo a toda paraiba, com uma dis-
tribuicdo de 49 cidades que apresentaram
apenas um 6bito, 23 cidades com 2 dbitos
além das que apresentaram mais de 3 6bitos
que somam 30 municipios.

Além disto, estd pesquisa identificou a
existéncia de mais doze doencas que esta-
vam em conjunto com a obesidade descritas
como doengas preexistentes6, a obesidade
sozinha j4 apresenta risco clevado para fa-
lecimento, dado os prejuizos respiratérios,
acometimento metabdlico, problemas de
trombose, comprometimento na absor¢io
da glicose, que acabam levando a outras
doengas que os estudos j4 comprovam que
também causam complicacdes isoladas na
infeccio por coronavirus®.

CONCLUSAO

O estudo realizou uma andlise descritiva
¢ quantitativa com relagio a mortalidade de
pacientes obesos acometidos pela infecgao
por coronavirus na Paraiba demostrando
assim que a obesidade ¢ um importante
fator associado a mortalidade na Paraiba,
além de embasar a importincia da vacina-
¢ao deste publico ¢ reafirmar a necessidade
de medidas publicas e desenvolvimento de
protocolos para atendimento deste ptblico.
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