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STUDIU DE COHORTA: ASOCIEREA INDICELUI DE MASA CORPORALA (IMC) CU
SEVERITATEA BOLII COVID-19

Un studiu comunitar de cohortd, raportat in revista THE LANCET, a fost intreprins in
Marea Britanie la initiativa Min Gao, Carmen Piernas et al. Associations between body-mass
index and COVID-19 severity in 6-9 million people in England: a prospective, community-
based, cohort study' pentru a estima relatiile de asociere intre obezitate si severitatea bolii
COVID-19, inclusiv interactiunile acestei asocieri cu caracteristicile comportamentale si
demografice, cu diabetul de tip 2 si cu alte afectiuni de context.
Obezitatea reprezinta un factor major de risc pentru o multitudine de afectiuni si boli. Inca de
la inceputul pandemiei s-a admis ipoteza cum ca obezitatea per se ar putea constitui un factor
ce influenteaza severitatea bolii la infectarea cu virusul SARS-CoV-2.

Introducere

In debutul pandemiei COVID-19 obezitatea s-a incriminat ca fiind un factor
semnificativ de risc clinic pentru forma gravi a bolii.? * Mai multe studii au sustinut aceasti
teorie si mai multe analize sistematice si meta-analize legate de acest subiect au fost publicate
pana in prezent.* ® ¢ Insa, aceastd asociere se poate profila in contextul unei erori de forma
specifica (collider bias), supranumiti index event bias.” Pani in prezent, majoritatea studiilor
asupra acestei potentiale asociatii au examinat evolutia bolii la pacientii admisi in spitale
comparand progresiunea afectiunii la bolnavii din unitétile de terapie intensiva si raportand-o
in termeni de diferente Tn mortalitatea persoanelor cu si fara obezitate. Datoritd faptului ca
obezitatea in sine sau severitatea bolii COVID-19 ar putea determina spitalizarea, asocierile
intre acesti factori se pot dovedi fi false. Un studiu populational larg care a evitat riscul de
collider bias, a concluzionat faptul ca un indice al masei corporale (IMC) de 30 kg/m?sau
peste s-a asociat cu un risc de mortalitate putin mai ridicat pentru boala COVID-19 decat un
IMC sub valoarea de 30 kg/m?.® Acest studiu, insi, nu a examinat riscul de crestere a
unitatilor de IMC in randul populatiei, o mare parte din aceasta avand IMC sub valoarea de 30
kg/m?2.

In unele studii s-a observat ca apartenenta la sexul masculin, la unele grupuri etnice,
diabetul zaharat de tip 2 sau alte boli cronice implicd un risc mai ridicat de efecte adverse
dupi contractarea unei forme severe de SARS-CoV-2.9 10 11 12 13 Rimane necunoscut faptul
dacd aceste caracteristici interactioneaza cu efectul pe care il poate avea obezitatea.
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Rezultate

S-a observat o asociere lineard pozitivd semnificativa intre IMC crescut si riscul de
internare 1n unitatile de terapie intensiva cu boala COVID-19, riscul crescand cu fiecare unitate
de IMC in plus. S-au observat asocieri clar definite intre IMC in crestere si admiterea la spitale
sau moarte datorata bolii COVID-19, riscurile fiind mai elevate la persoanele cu un IMC de 20
kg/m?sau mai putin, apoi si o crestere aproximativ lineard a riscului de a fi admise la spital
pentru persoanele cu IMC de peste 23kg/m?. Riscul de mortalitate a sporit, insd, doar la
persoanele cu IMC de peste 28 kg/m?. Prin urmare, factorul ponderal se prezinti ca fiind in
general independent de efectele altor probleme de sandtate, inclusiv diabetul de tip 2.

Un studiu anterior a raportat ca riscul de mortalitate definitd de boala COVID-19 se
prezintd mai puternic asociat cu IMC la varste de sub 70 de ani, in comparatie cu persoanele
mai in varsti.}* Rezultatele studiului curent confirmi aceastd observatie, riscul de mortalitate
legat de boala COVID-19 per unitate de IMC este cel mai elevat in grupurile mai tinere, acesta
diminuand odati cu inaintarea in vérsta. Insa, incidenta cazurilor severe de boali COVID-19
printre adultii tineri a fost de nivel scazut, ceea ce indica un risc maxim atribuibil persoanelor
de varsta medie (40-59 de ani). Esantionul masiv utilizat in studiul curent a permis si evaluarea
altor potentiale interactiuni. Nu s-au gasit dovezi ale interactiunii intre IMC si sex sau originile
asiatice si chineze, desi riscurile asociate cu un IMC mai ridicat se amplificau la persoanele de
rasd neagra comparativ cu persoanele de rasa alba.

Un studiu populational de cohorta realizat anterior a raportat ca riscurile de mortalitate
legate de boala COVID-19 si asociate cu obezitatea erau mai scazute pentru persoanele cu
tensiune arteriala crescutd sau la persoanele care aveau diagnosticatd hipertensiune in
comparatie cu restul populatiei.’® Studiul curent nu a confirmat aceasti asociere dupi ajustarea
detaliata la factorii de influentd posibili, Insa s-a observat ca riscul de admitere la spital sau in
unitatile de terapie intensiva cu boala COVID-19 asociat cu cresterea unitatilor de IMC a fost
mai scdzut la persoanele cu diabet de tip 2, la persoanele cu hipertensiune si boli
cardiovasculare in comparatie cu persoanele care nu suferd de aceste maladii. Intr-un studiu
anterior, persoanele care urmau tratament cu diuretice tiazidice, antagonisti de calciu,
inhibitori ai enzimei de conversie a angiotenzinei si blocanti ai receptorilor angiotenzinei au
avut un risc mai scdzut de a suferi o formad severa a bolii COVID-19 in comparatie cu
persoanele care nu primeau aceste medicamente.'® Insd, rimane necunoscut faptul daci aceste
medicamente interactioneaza cu obezitatea In asa mod incat sa poatd reduce selectiv riscul de
forma severa a bolii COVID-19 pe care il comporta obezitatea, deci aceasta asociere ar putea
fi rezultatul unei concurs de factori.

In studiul prezent asocierea intre IMC, admiterea la spital si mortalitatea legati de boala
COVID-19 a configurat o curbd ascensiva, probabil pentru cd aceste 2 evenimente sunt
accentuate de fragilitate,'” de obicei asociatd cu un IMC scizut.'® Asocierea intre IMC si
admiterea la unitatile de terapie intensivd a urmat un traseu linear pentru intreg spectrul de
variatii ale IMC. Admiterile la unititile de terapie intensiva sunt putin probabile in cazul
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persoanelor cu fragilitate preexistentd, deci aceastd observatie ar putea indica o asociere
biologica subiacenta intre indicele ponderal si riscul de forma severa a bolit COVID-19.

Sexul masculin, rasa africana, originile asiatice si diabetul de tip 2 au fost asociate cu
un risc ridicat de efecte adverse datorate unei afectiri severe cu SARS-CoV-2.1920 212223 {jp
factor care leaga aceste grupuri este tendinta de a stoca grasimea In regiunea abdominala
(grasime viscerald) si in alte tesuturi precum ficatul, inima sau muschii scheletici (de ex.
Grisime ectopici).?* Trei studii mici asupra pacientilor admisi la spital cu boalda COVID-19 au
raportat ca tendinta de acumulare a grasimii viscerale, masurata prin tomografie computerizata,
s-a asociat in mod independent cu rezultate negative legate de boala COVID-19.% 26 27 Riscul
de forma severa a bolii COVID-19 ce se poate atribui excesului in greutate (de ex. IMC >23
kg/m2) ar putea fi consecinta afectirii metabolice care ar determina o rezistenti la insulina.?®
S-au raportat putine dovezi pentru diferenta de asociere a IMC si a cazurilor severe de boala
COVID-19 in randul persoanelor cu si fard diabet de tip 2 (o afectiune puternic asociatd cu
acumularea grasimii ectopice), care ar putea sustine aceasta ipoteza. De fapt, s-a observat ca
persoanele cu diabet de tip 2 se expun unui risc mai scdzut de forma severa a bolii COVID-19
functie de cresterea unitatilor de IMC in comparatie cu persoanele care nu au diabet de tip 2.
Persoanele cu diabet de tip 2 reprezintd doar un subgrup de subiecti cu un risc probabil de
depozitare a grasimii ectopice. Acumularea centrala de grasime ar putea contribui la riscul
asociat cu cresterea per unitate de IMC in grupul de varstd mai tanara, dacd reiesim din
rapoartele anterioare ce au sugerat o crestere disproportionatd intre circumferinta relativa a
taliei si IMC la adultii englezi.?® Masurarea directd a grisimii ectopice sau masuririle precum

deci nu a fost posibilad analiza acestei ipoteze.

O alta explicatie plauzibild pentru riscul asociat cu greutatea excesiva la persoanele ce
dezvoltd o formd severd a bolii COVID-19 sunt dificultatile de intubare, pozitionare si de
mobilizare a acestora, fapt care ar putea complica timpul de recuperare.® Insa un studiu asupra
infectarii cu gripad sezonierd in SUA nu a gasit dovezi ce ar indica faptul ca obezitatea (IMC=>30
kg/m2) reprezinti un factor de risc pentru necesitatea de ventilatie mecanici sau moarte,liar o
meta-analiza ce a urmarit efectele excesului de greutate asupra rezultatelor clinice in 5 studii
cu peste 6000 de pacienti a raportat ca obezitatea (IMC>30 kg/m2 ) s-a asociat cu o mortalitate
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scazuta in randul pacientilor adulti admisi in unitatile de terapie intensiva cu sindrom de detresa
respiratorie,>? o afectiune care face parte din simptomatica bolii COVID-19.

in concluzie, studiul curent a reiterat faptul ci greutatea excesivil este asociatii cu
riscuri substantial crescute de a face forme severe ale bolii COVID-19 si ca obezitatea
reprezintd unul din cei mai importanti factori modificabili identificati pAna in prezent.
Desi raméane un fapt nedemonstrat, interventiile de reducere a greutatii in populatie ar putea
diminua si riscul de boala COVID-19 severa. Dovezile identificate sugereaza necesitatea
atingerii unui nivel de greutate sinitos in ansamblul populatiei. In plus, eforturile de atingere
a valorilor normoponderale vor diminua si riscul de diabet de tip 2, de boli cardiovasculare si
de unele tipuri de cancer. Aceste afectiuni s-au raspandit in continuu in timpul pandemiei, iar
scaderea incidentei acestora ar usura povara impusd de boala COVID-19 asupra sistemelor de
ingrijire medicala.
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