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De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) as pessoas com obesidade podem
constituir um novo grupo de risco para a gripe A (H1N1)v, juntamente com outras condigdes
tais como gravidez, doengas cardiovasculares, neurologlcas e respiratérias croénicas
nomeadamente a asma, diabetes, cancro e doenga hepatlca

A obesidade caracteriza-se por um indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30
kg/m2, considerando-se de Grau lll, caso o IMC seja igual ou superior a 40 kg/m2. Em
Portugal, de acordo com Carmo et al® cerca de 14,2% da populagéo adulta € obesa. Dada
esta elevada prevaléncia e o crescente nimero de casos novos de gripe A (H1N1)v, os
profissionais de saude deverao estar atentos a esta populagdo devido as complicagdes que
nela podem surgir.

Um estudo publicado em Julho de 2009 pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC)
nos Estados Unidos da América avaliou as caracteristicas clinicas de um grupo de 10 doentes
infectados pelo virus A(HIN1)v numa Unidade de Cuidados Intensivos. Nove (9) destes
doentes apresentavam obesidade (IMC=30 kg/m2) e destes, 7 obesidade de Grau Il (IMC=40
kg/m2). Neste contexto, sugere-se que os doentes obesos apresentam um maior risco de
desenvolver complicagdes severas associadas a gripe A @ No entanto, o papel da obesidade
na patogénese da gripe A ainda nao esta totalmente esclaremdo Alguns autores sugerem que
tal facto deve-se provavelmente: ao peso excessivo ciue exerce uma maior pressao no peito e
abdoémen, comprometendo o aparelho resplratorlo ; as complicagdes associadas a propria
obesidade, nomeadamente a diabetes®; ou a dimuigdo da resposta imunitaria a infecg¢ao viral,
tal como foi demonstrado num estudo anlmal em que a morbilidade e mortalidade aumentaram
no grupo de animais obesos comparativamente ao grupo normopoderal. ©

Este e outros estudos preliminares parecem indicar que as pessoas com IMC igual ou maior
que 30 poderao ter maior risco de hospitalizagéo e morte em caso de infec¢do pelo A (H1N1)v.
Estdo neste momento em curso varios estudos no sentido de determinar e compreender
melhor o possivel contributo da obesidade ou da obesidade moérbida para o aumento do risco
das complicagbes do A (H1N1)v.

Os doentes com obesidade de Grau Ill devem ser cuidadosamente avaliados no que diz
respeito a presenga de condigbes clinicas que manifestamente aumentam o risco das
complicagbes da infecgdo e receber tratamento empirico quando estas condigbes estiverem
presentes ou existirem sinais de infecc&o do tracto respiratério inferior. ¢

Nos individuos com obesidade instalada nao é, habitualmente, possivel, obter perdas de peso
relevantes num curto espaco de tempo. As recomendagdes deverao ser adaptadas as
caracteristicas e circunstancias individuais, sendo aconselhado:

a) Procurar ndo aumentar de peso;

b) Ingerir mais hortalicas, legumes e frutos;

c) Dar preferéncia a cereais e seus derivados integrais;

d) Reduzir o consumo de gorduras, dando preferéncia

ao azeite; . -
fe))l\I>I/Ioderar ) conslumo de al%ucar e S:I(;j f ( ; ,ﬁ,ﬂu SAUDE 24

anter um nivel razoavel de actividade fisica (mais de ) _
5000 passos diariamente). 808 24 24 24

Perante o maior risco de complicagbes decorrentes da

infecgdo pelo virus A(H1N1)v, as pessoas que sofram

de obesidade devem ter particular atencdo as medidas de Prevengao da Gripe, (lavar
frequentemente as maos e evitar o contacto com pessoas doentes com Gripe e os locais de
grande afluéncia de publico). Perante o eventual aparecimento de febre ou outros sintomas de
Gripe, deve ser contactada, de imediato, a Linha Saude 24 — 808 24 24 24.

Para mais informagéo, consultar: www.dgs.pt — microsite da gripe


http://www.dgs.pt/ms/2/default.aspx?pl=&id=5509&acess=0&cpp=1
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