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RESUMO | INTRODUGAO: A maioria dos pacientes com obesidade
apresenta resisténcia a insulina e hiperatividade do sistema renina-an-
giotensina-aldosterona, o que pode estar relacionado aos piores resul-
tados perante infec¢do pelo SARS-CoV 2. Além disso, a enzima conver-
sora de angiotensina 2 tem maior expressao no tecido adiposo quando
comparado com o pulmdo, sendo suscetivel a invasdo do virus nos
adipocitos tornando-o um importante reservatério viral permitindo
propagacdo para demais érgdos. OBJETIVO: Identificar se a obesidade
pode ser preditor de maior gravidade e pior prognéstico da Doenga do
Coronavirus 2019 (COVID-19). MATERIAIS E METODOS: Revisdo siste-
matica sob o cédigo PROSPERO CRD42020200617 com estudos obser-
vacionais através das bases de dados PubMed, Portal Regional da BVS,
SciELO, Science Direct e Cochrane, e buscas manuais por meio do cru-
zamento “Prognosis" OR “Patient Acuity” AND "Coronavirus Infections"
AND "Obesity". Foram incluidos estudos observacionais que avaliaram
o impacto da COVID-19 em individuos com obesidade de ambos os
sexos que apresentaram pontuagdo >7 na escala Newcastle-Ottawa.
RESULTADOS: Foram incluidos 9 estudos totalizando uma amostra
de 179.047 pacientes adultos com idade entre 18 a 80 anos, com IMC
minimo <24 kg/m2 e maximo >35 kg/m2. Verificou-se que individuos
com obesidade apresentam aumento das taxas de admissao de cuida-
dos agudos e criticos, necessidade ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
pneumonia e desenvolvem COVID-19 grave, aumentando assim seu
tempo de permanéncia hospitalar. CONCLUSAO: Individuos com obe-
sidade desenvolvem maior gravidade e pior prognéstico da COVID-19,
visto que apresentam aumento das taxas de admissdo de cuidados
agudos e criticos, necessidade de VMI, tempo de permanéncia hospi-
talar, gravidade e letalidade.

DESCRITORES: Prognostico. Gravidade do paciente. Infec¢des por co-
ronavirus. Obesidade.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: A marked proportion of patients
with obesity has insulin resistance and hyperactivity of the renin-
angiotensin-aldosterone system, which may be related to the worse
results caused by SARS-CoV 2. In addition, the angiotensin 2-converting
enzyme has greater expression in adipose tissue when compared to
the lung, being susceptible to the entry of the virus in the adipocytes
making it an important viral reservoir allowing the spread to too
many organs. OBJECTIVE: To identify whether obesity can be a more
serious predictor and worse prognosis for Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). MATERIALS AND METHODS: Systematic review under
the code CRD42020200617 with observational studies through the
PubMed databases, the VHL Regional Portal, SciELO, Science Direct
and Cochrane, and manual searches using the “Prognosis” OR “Patient
Acuity” AND “ Coronavirus Infections " AND " Obesity ". Observational
studies that assess the impact of COVID-19 in common with obesity
of both sexes that assess a score 27 on the Newcastle-Ottawa scale
were included. RESULTS: 9 studies were included, totaling a sample of
179,047 adult patients aged 18 to 80 years, with a minimum BMI <24
kg / m2 and a maximum> 35 kg / m2. It was found that with obesity,
he wishes to present an increase in the admission rates for acute
and mandatory care, invasive mechanical necessity IMV), pneumonia
and develop severe COVID-19, thus increasing their hospital stay.
CONCLUSION: Individuals with obesity develop greater severity and
worse prognosis for COVID-19, since there is an increase in admission
rates for acute and mandatory care, need for IMV, length of hospital
stay, severity and lethality.

DESCRIPTORS: Prognosis. Patient acuity. Coronavirus infections.
Obesity.
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Introducao

Aatual pandemia da sindrome respiratéria aguda gra-
ve do coronavirus (SARS-CoV-2), comumente conhe-
cida como Doen¢a do Coronavirus 2019 (COVID-19),
coloca-nos frente a um cendrio com sérias repercus-
sdes para os sistemas de salde no Brasil e no mun-
do. Essa infeccdo gera uma grave insuficiéncia respi-
ratoria hipoxémica, consequentemente resultando
em superlotacdo das unidades de terapia intensiva
(UTI), caréncia de equipamentos e profissionais, e
numeros de mortos significativos, principalmente na
populagdo com condi¢des crénicas de saude prévias’.

O SARS-CoV-2 tem capacidade de adentrar nas células
humanas por meio de liga¢ao direta com os recepto-
res da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA 2) na
superficie celular®2. Subsequentemente promove de-
sajuste da expressao dessa enzima tornando-a inca-
paz de cumprir seus efeitos protetores nos 6rgaos?2.
Sabe-se que uma parte consideravel dos pacientes
obesos apresenta resisténcia a insulina e hiperativi-
dade do sistema renina-angiotensina-aldosterona, e
esse fato pode estar relacionado aos piores resulta-
dos perante infeccdo por este virus? Evidéncias tém
demonstrado que a COVID-19 pode piorar a resistén-
Cia a insulina em pessoas com Diabetes Mellitus Tipo
2 e Tipo 1, principalmente aqueles com obesidade.
Mesmo na forma mais leve, a COVID-19 pode induzir
um meio pré-inflamatdrio, que pode ser responsavel
por uma reducdo da sensibilidade a insulina.

Mesmo sabendo que a ECA 2 pertence ao sistema
renina angiotensina aldosterona®, ainda ndo foi de-
monstrado que pessoas com obesidade possuem
alguma alteracao (quantidade e/ou qualidade) dessa
enzima. Ha uma hipo6tese de que a maior expressivi-
dade da ECA 2 no tecido adiposo de individuos com
obesidade pode aumentar a infeccdo pelo SARS-
CoV-2 e areceptividade a esse tecido>¢, A ECA 2 pode
permitir a entrada do virus nos adipécitos tornando-
-0 um importante reservatorio viral permitindo pro-
pagacao para demais 6rgaos?,

Visto que a obesidade é um problema de saude pu-
blica, responsavel pelo aumento da incidéncia de hi-
pertensao, diabetes e demais comorbidades?, nosso
estudo apresenta como relevancia clinica maior es-
clarecimento da relacdo do SARS-CoV-2 e a obesida-
de, permitindo um melhor direcionamento de abor-
dagens para esses pacientes. Portanto, a presente
revisdo sistematica tem como objetivo identificar se

a obesidade pode ser preditor de maior gravidade e
pior prognostico da COVID-19.

Métodos

Revisdo sistematica realizada conforme as recomen-
dacBes do PRISMA (Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses), registra-
da na PROSPERO (International prospective regis-
ter of systematic reviews) sob o cédigo PROSPERO
CRD42020200617, para responder a pergunta atra-
vés da estratégia PECO: individuos com obesidade
apresentam maior gravidade e consequentemente
pior prognostico na COVID-19?

Foram incluidos estudos observacionais que ava-
liaram o impacto da COVID-19 em individuos com
obesidade, de ambos os sexos, que apresentaram
pontuacdo =7 na escala Newcastle-Ottawa2 Em con-
trapartida, foram excluidos estudos com individuos
acometidos por outro tipo de corona-virus ou demais
virus respiratérios, bem como estudos com dados in-
completos e revises de literatura.

As buscas dos artigos cientificos foram realizadas no
més de julho 2020 nas plataformas virtuais de da-
dos PubMed, Portal Regional da BVS, SciELO, Science
Direct e Cochrane Library por dois autores indepen-
dentes, juntamente com busca manual, com as se-
guintes combinac8es dos Descritores em Ciéncia da
Saude (DECS) e do Medical Subject Headings (MeSH):
“Prognosis" OR “Patient Acuity” AND "Coronavirus
Infections" AND "Obesity”. Uma nova busca foi rea-
lizada no més de setembro de 2020 para possiveis
atualiza¢des de novos estudos.

A avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos foi
realizada pela escala Newcastle-Ottawa, sua mensu-
ra¢do foi calculada em trés componentes: selecdo dos
grupos (zero a quatro pontos); comparabilidade (zero
a dois pontos); e exposi¢ao/resultado (zero a trés
pontos). Essa mensuracdo foi apresentada numerica-
mente, sendo que cada asterisco (*) correspondeu a
um ponto, totalizando de zero a nove pontos.

O processo de triagem se deu inicialmente com a
realizagdo de leitura dos artigos a partir dos titulos
e resumos, gerando assim a primeira exclusao, logo
ap6s a leitura dos manuscritos, ocorreu a segunda
exclusdo, e em seguida a extracdo dos desfechos de
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interesse, que incluem o desenho do estudo, caracteristicas das amostras, o grupo controle, os desfechos anali-
sados e principais resultados obtidos que foram exibidos em tabela, com apresentacdo dos valores e intervalo de
confianga ou valor “p” de significancia, sendo considerado pelos estudos significancia quando p<0,05.

Resultados

Das 98 referéncias encontradas através das estratégias de busca, apenas 3 foram excluidas por duplicidade. Do
restante, 79 foram excluidas ap6s leitura dos titulos e resumos. Por fim, 9 estudos foram incluidos para analise
considerando os critérios de elegibilidade (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da triagem e selecdo dos artigos que investigaram a relagdo da COVID-19
em individuos com obesidade no periodo de julho a setembro 2020
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Os estudos incluidos foram conduzidos no México, China, Estados Unidos e Franga'®'é. O tempo de seguimento
dos estudos variou de 1 a 2 meses, sendo cinco artigos131¢1% com 1 més de seguimento. Todos eram coortes re-
trospectivos observacionais, exceto dois que eram coorte prospectiva, e incluiram um total de 179.047 pacientes
adultos, de 18 a 80 anos de idade, em sua maioria do sexo masculino, com escores variados de gravidade e IMC,
sendo considerado >30 kg/m2, segundo a Organizacdo Mundial da Saude e >25 kg/m2 considerando o ponto de
corte para populac¢des asiaticas™.

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi alta, (Tabelal). Os escores variaram de 7 a 9 pontos.

Metanalises ndo puderem ser conduzidas devido ao desenho metodoldgico predominante dos estudos incluidos
nesta revisdo ser coorte observacional.

Tabela 1. Avaliacdo de qualidade dos artigos selecionados de acordo com a escala Newcastle-Ottawa

AUTOR TIPO DE ITENS AVALIADOS TOTAL
ESTUDOS
SELEQAO COMPARABILIDADE EXPOSIQAO

BELLO-CHAVOLLA et Coorte *kkk *k Tk 9
al.’®

CAl et al.” Coorte Fkkk e s 8
GAO et al.”? Coorte *hk ok - -
HAJIFATHALIAN et Coorte *kkk o s 8
al.”

HU et al.™ Coorte Fokkk % o -
KALLIGEROS et al."® Coorte KAk *k fran 9
LIGTHER et al."® Coorte R— % o .
SIMONNET et al."” Coorte Kk *x *hk 9
ZENG et al."® Coorte Hkk sk oy B

Avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos pela escala Newcastle-Ottawa, sendo que cada quesito atendido
corresponde a um asterisco.

Abaixo se encontram descritos os resultados encontrados apds extracdo de dados dos estudos incluidos.
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Discussao

Foi possivel observar que pacientes com obesidade
apresentam maior taxa de hospitalizacao, de cuidados
agudos e admissao na UTI, pneumonia, sindrome do
desconforto respiratério agudo e VMI (ventilagdo me-
canica invasiva) quando comparados com individuos
ndo obesos'®1317, Esses pacientes apresentam uma
sobrecarga da musculatura respiratéria, sendo trés
vezes maior, de modo que o consumo total de oxigé-
nio respiratorio é elevado em 14%. Uma infec¢do viral
aguda pode ocasionar desarmonias adicionais entre a
capacidade de geracdo de for¢ca da musculatura res-
piratoria e as demandas geradas a respiracdo, acarre-
tando um aumento do risco de insuficiéncia respirato-
ria?’, Verificou-se uma maior permanéncia hospitalar
nesse publico, a qual pode ser justificada pelo fato de
que pacientes com obesidade apresentam maior pre-
disposicdo em apresentar COVID-19 mais grave'2, nos
casos de obesos com DHGAM esse risco chega a ser
seis vezes maior'é, Além disso, foi observado que indi-
viduos com obesidade e doenca cardiaca preexistente
sao mais propensos a necessidade de VMI.

Em relacdo a letalidade, individuos com obesidade
apresentaram risco cinco vezes maior, quando com-
parados aos nao obesos, essa condi¢do associada a
comorbidades, independentemente da quantidade,
aumentou os riscos significativamente. O diabetes de
inicio precoce (<40 anos de idade) associada a obe-
sidade coexistente ressaltou compatibilidade com
maiores taxas de mortalidade em individuos com
COVID-19. Esse achado reflete a nocdo de que o dia-
betes tipo 2 de inicio precoce pode gerar um aumento
do risco de mortalidade em pacientes mais jovens'®.

O IMC apresentou relagdo com maiores taxas tanto
de admissao na UTI, quanto na necessidade VMI e na
exacerbacdo radiografica da COVID-1911317, Além dis-
so, a obesidade demonstrou associagdo com maior
gravidade da doenca, visto que cada unidade de IMC
aumenta em 12% os riscos de COVID-19 grave’, da
mesma forma que a obesidade >35 kg/m2 é capaz de
aumentar os riscos de admissao na UTI*>. A produc¢ao
desproporcional de adipocinas (especialmente leptina
e adiponectina) tem chamado atenc¢do, em virtude de
que atuam como moléculas sinalizadoras com amplos
efeitos em diversos sistemas, incluindo os pulmdes,
a qual pode fornecer uma explicagdo mecanicista re-
lacionada ao perigo da associacdo da obesidade com
a COVID-19 grave. O tecido adiposo também tem a
capacidade de produzir um maior nimero de outras

adipocinas, incluindo resistina e visfatina, que atingem
0 sistema imunolégico e podem estar associadas aos
desfechos adversos da sepse?.

A idade avancada também se mostrou um fator de ris-
co independente associado a admissdao na UTI entre
0s pacientes com COVID-19'. Em um outro estudo foi
identificado que individuos com obesidade com IMC 30-
34 kg/m2 ou maior que 35 kg/m2, com idade inferior a
60 anos, tiveram maiores chances de serem admitidos
em cuidados agudos e criticos em relagdo aos pacientes
da mesma faixa etaria com IMC >30 kg/m2'c. Em con-
trapartida, outras evidéncias demonstram que a asso-
ciacdo da obesidade com admissao na UTI é verdadeira
em todas as faixas etarias, bem como no subconjunto
de pacientes com mais de 60 anos, especificamente’2,

Referente aos parametros laboratoriais, como conta-
gem de linfécitos™1212 e de plaquetas foi visto que es-
tes estavam negativamente correlacionados ao IMC,
enquanto a contagem de hemoglobina, CK, creatini-
na sérica e LDH apresentaram correlagdo significa-
tivamente positiva'2. Além disso, individuos obesos
apresentam niveis mais altos de PCR, aspartato ami-
notransferase, glicemia em jejum e LDL'>'%, Tanto os
niveis elevados de PCR quanto menores nimeros de
linfécitos sao considerados indicadores precoces da
COVID-19 grave, confirmando assim a vulnerabilida-
de destes individuos a uma maior gravidade e pior
progndstico para a doenca em questdo’®.

E importante salientar que alguns dos estudos inclui-
dos nesta revisao apresentaram a obesidade asso-
ciada a outras comorbidades'®'2131218  sobretudo a
diabetes, o que pode acarretar um maior risco para
0 acometimento da forma mais grave pela COVID-19.
Dentre as limita¢cBes encontradas para elaboragdo
dessa revisdo estdo o numero reduzido de estudos
que avaliassem a gravidade e prognostico de indivi-
duos com obesidade com diagnéstico da COVID-19,
além da escassez da avaliagdo de varidveis pulmona-
res. Outra limitagdo seria que poucos estudos avalia-
ram a associacdo da obesidade com outras comor-
bidades, é plausivel que esse fato possa resultar em
um acometimento mais grave da COVID-19 e conse-
guentemente um pior prognéstico.

Ainda sdo necessarios estudos que investiguem a re-
percussdo da obesidade como um fator para uma
maior gravidade e pior prognéstico da COVID-19 ao
longo prazo. Entretanto, nosso estudo contribui de for-
ma significativa para a pratica clinica, pois evidencia que
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a COVID-19 associada a obesidade gera maior tempo
de permanéncia hospitalar, necessidade de VMI, bem
como maiores taxas de mortalidade. Esses resultados
sdo importantes e permitem um melhor direcionamen-
to de abordagens para esses pacientes.

Conclusao

Os individuos com obesidade desenvolvem maior
gravidade e pior prognostico da COVID-19, visto que
apresentam aumento das taxas de admissao de cui-
dados agudos e criticos, necessidade de VMI, maior
tempo de permanéncia hospitalar, gravidade e leta-
lidade, além de apresentarem altera¢do nos para-
metros laboratoriais como linfécitos, plaquetas e he-
moglobina, CK, creatinina sérica, LDH, PCR, aspartato
aminotransferase, glicemia em jejum e LDL. Diante
disso, sdo necessarias realiza¢des de novos estudos
para maiores evidéncias e melhor direcionamento de
abordagens para esses individuos.

Agradecimento

A Professora Carole Cavalcante da Conceicdo Aguiar pelo apoio e
incentivo durante a redacdo do artigo cientifico.

Contribuicoes dos autores

Araujo TA, Moura RF e Almeida NO participaram da concepcao,
delineamento, busca e andlise dos dados da pesquisa,
interpretacdo dos resultados, redacdo do artigo cientifico,
aprovacgdo da versdo final.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundagbes privadas, etc.) foi declarado
para nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo, mas
ndo se limitando a subvencdes e financiamentos, participacao
em conselho consultivo, desenho de estudo, preparacdo de
manuscrito, andlise estatistica, etc.).

Referéncias

1. Pinto TF, Carvalho CRF. SARS CoV-2 (COVID-19): lessons to
be learned by Brazilian Physical Therapists. Brazilian Journal
of Physical Therapy. 2020;24(3):185-186. doi: 10.1016/j.

bjpt.2020.04.004

2. Sanchis-Gomar F, Lavie CJ, Mhera MR, Henry BM, Lippi G.
Obesity and Outcomes in COVID-19: When an Epidemic and
Pandemic Collide. Mayo Clin Proc. 2020;95(7):1445-1453. doi:
10.1016/j.mayocp.2020.05.006

3. Vaduganathan M, Vardeny O, Michel T, McMurray JJV,
Pfeffer MA, Solomon SD. Renin-Angiotensin-Aldosterone
System Inhibitors in Patients with Covid-19. N Engl ] Med.
2020;382(17):1653-1659. doi: 10.1056/NEJMsr2005760

4. Pal R, Bhadada SK. COVID-19 and diabetes mellitus: An
unholy interaction of two pandemics. Diabetes Metab Syndr.
2020;14(4):513-517. doi: 10.1016/].dsx.2020.04.049

5. Patel VB, Zhong JC, Grant MB, Oudit GY. Role of the ACE2/
Angiotensin 1-7 Axis of the Renin-Angiotensin System in
Heart Failure. Circ Res. 2016;118(8):1313-26. doi: 10.1161/
CIRCRESAHA.116.307708

6. Pasquarelli-do-Nascimento G, Braz-de-Melo HA, Faria SS, Santos
10, Kobinger GP, Magalhdes KG. Hypercoagulopathy and Adipose
Tissue Exacerbated Inflammation May Explain Higher Mortality

in COVID-19 Patients With Obesity. Front Endocrinol (Lausanne).
2020;11:530. doi: 10.3389/fendo.2020.00530

7.Jiang SZ, Lu W, Zong XF, Ruan HY, Liu Y. Obesity and
hypertension. Exp Ther Med. 2016;12(4):2395-2399. doi: 10.3892/
etm.2016.3667

8. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA Group.
Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses: the PRISMA statement. PLoSMed 2009;6(7):e1000097.
doi: 10.1371/journal.pmed.1000097

9. Stang A. Critical evaluation of the Newcastle-Ottawa scale for
the assessment of the quality of nonrandomized studies in meta-
analyses. Eur J Epidemiol. 2010;25(9):603-5. doi: 10.1007/s10654-
010-9491-z

10. Bello-Chavolla OY, Bahena-Lépez JP, Gonzalez-Diaz A,
Marquez-Salinas A, Aguilar-Salinas CA, Naveja ] et al. Predicting
mortality due to SARS-CoV-2: A mechanistic score relating
obesity and diabetes to COVID-19 outcomes in Mexic. MedRXxiv.
2020;105(8):1-28. doi: 10.1101/2020.04.20.20072223

11. Cai SH, Liao W, Chen SW, Liu LL, Liu SY, Zeng ZD. Association
between obesity and clinical prognosis in patients infected with
SARS-CoV-2. Infectious Diseases of Poverty. 2020;9(1):1-7. doi:
10.1186/s40249-020-00703-5

12. Gao F, Zeng KI, Wang XB, Sun QF, Pan KH, Wang TY et al.
Obesity Is a Risk Factor for Greater COVID-19 Severity. Diabetes
Care. 2020;43(8):1-3. doi: 10.2337/dc20-0682

13. Hajifathalian K, Kumar S, Newberry C, Shah S, Fortune B,
Krisko T et al. Obesity is Associated with Worse Outcomes in
COVID-19: Analysis of Early Data from New York City. Obesity.
2020;28(9):1606-1612. doi: 10.1002/0by.22923

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Novembro;10(4):764-773
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i4.3210 | ISSN: 2238-2704

Y Y


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i4.3210
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjpt.2020.04.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjpt.2020.04.004
http://dx.doi.org/10.1016/j.mayocp.2020.05.006
http://dx.doi.org/10.1056/NEJMsr2005760
http://dx.doi.org/10.1016/j.dsx.2020.04.049

http://dx.doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.116.307708

http://dx.doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.116.307708

http://dx.doi.org/10.3389/fendo.2020.00530
http://dx.doi.org/10.3892/etm.2016.3667
http://dx.doi.org/10.3892/etm.2016.3667
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097
http://dx.doi.org/10.1007/s10654-010-9491-z
http://dx.doi.org/10.1007/s10654-010-9491-z
http://dx.doi.org/10.1101/2020.04.20.20072223
http://dx.doi.org/10.1186/s40249-020-00703-5
http://dx.doi.org/10.2337/dc20-0682

http://dx.doi.org/10.1002/oby.22923


14. Hu X, Pan X, Zhou W, Gu X, Shen F, Yang B et al. Clinical
epidemiological analyses of overweight/obesity and abnormal
liver function contributing to prolonged hospitalization in patients
infected with COVID-19. Int ] Obes. 2020;44:1784-1789. doi:
10.1038/s41366-020-0634-3

15. Kalligeros M, Shehadeh F, Mylona EK, Benitez G, Beckwith CG,
Chan PA et al. Association of Obesity with Disease Severity Among
Patients with Coronavirus Disease 2019. Obesity (Silver Spring).
2020;28(7):1200-1204. doi: 10.1002/0by.22859

16. Lighter J, Phillips M, Hochamn S, Sterling S, Johnson D, Francois
F et al. Obesity in Patients Younger Than 60 Years Is a Risk Factor
for COVID-19 Hospital Admission. ] Pediatric Infect Dis Soc.
2020;71(15):896-897. doi: 10.1093/cid/ciaa415

17. Simonnet A, Chetboun M, Poissy J, Raverdy V, Noulette J,
Duhamel A et al. High Prevalence of Obesity in Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) Requiring
Invasive Mechanical Ventilation. Obesity. 2020;28(7):1195-1199.

doi: 10.1002/0by.22831

18. Zeng Kl, Gao F, Wang X, Sun Q, Pan K, Wang T et al. Obesity
as a risk factor for greater severity of COVID-19 in patients
with metabolic associated fatty liver disease. Metabolism.
2020;108:154244. doi: 10.1016/j.metabol.2020.154244

19. WHO Expert Consultation. Appropriate body-mass index for
Asian populations and its implications for policy and intervention
strategies. Lancet. 2004;363(9403):157-63. doi: 10.1016/50140-
6736(03)15268-3

20. Severin R, Arena R, Lavie CJ, Bond S, Phillips AS. Respiratory
Muscle Performance Screening for Infectious Disease
Management Following COVID-19: A Highly Pressurized
Situation. Am ] Med. 2020;133(9):1025-1032. doi: 10.1016/j.
amjmed.2020.04.003

21. Post A, Bakker SJL, Dullaart RPF. Obesity, adipokines and
COVID-19. Eur J Clin Invest. 2020;50:e13313. doi: 10.1111/
eci.13313

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Novembro;10(4):764-773
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i4.3210 | ISSN: 2238-2704

o


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i4.3210
http://dx.doi.org/10.1038/s41366-020-0634-3
http://dx.doi.org/10.1002/oby.22859
http://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa415
http://dx.doi.org/10.1002/oby.22831
http://dx.doi.org/10.1016/j.metabol.2020.154244
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(03)15268-3
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(03)15268-3
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2020.04.003
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2020.04.003
http://dx.doi.org/10.1111/eci.13313
http://dx.doi.org/10.1111/eci.13313

	Impacto da COVID-19 na gravidade e prognóstico de indivíduos com obesidade: uma revisão sistemática 
	Introdução
	Métodos
	Resultados
	Discussão 
	Conclusão
	Agradecimento
	Contribuições dos autores
	Conflitos de interesses
	Referências

