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Em dezembro de 2019, foi
identificado, na China, o surgimento de
uma série de casos, com sintomatologia
compativel com pneumonia viral. Sendo
futuramente denominada de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2),
ou Covid-19 (BRANDAO et al.,2020). Em
30 de janeiro de 2020, o surto do novo
coronavirus foi declarado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) como uma
Emergéncia de Salude Publica de nivel
Internacional. Posteriormente, em margo

Data de aceite: 01/09/2023

desse mesmo ano, a OMS caracterizou
a Covid-19 como uma pandemia (OPAS,
s.d.).

A rapida dispersdo da doenca
ocorre devido a sua disseminagdo por
meio de goticulas eliminadas através da
respiracdo, havendo entdo o contagio
por contato direto, ou n&o, com pessoas
contaminadas (BRANDAO et al., 2020).
Entre as principais manifestagées clinicas
apresentadas pela doenca sao febre, tosse,
dispneia (falta de ar), diarreia, fadiga, dor
de cabeca, mialgia (dor muscular) e em
casos mais graves anosmia (perda do
olfato) e augesmia (perda do paladar)
(BRANDAO et al.,2020; MESQUITA et al.,
2020).

Durante a investigacdo da doenca
foram identificados fatores de risco para
a populacdo que podem resultar no
agravamento do quadro em pacientes de
Covid-19, dentre os principais temos idade
avancada, género, diabetes, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares, cancer
e muitos outros fatores. (RASHED et
al. 2020; KWOK et al., 2020). Dentre
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as comorbidades que sédo consideradas fatores de risco para a Covid-19 se encontra a
obesidade, que além de ser uma condi¢ao prejudicial, comumente se encontra associada
a diabetes e hipertensao (SILVA; PESCE; MARTINS, 2021).

A obesidade é definida como o acumulo de gordura corporal de origem multifatorial,
0 que contribui para a expansao do numero de individuos acometidos por essa doenca. O
depdsito de gordura caracteristico da obesidade pode ser feito tanto na tela subcutanea,
quanto intra-abdominal, o que influencia nas complicacdes dessa condicdo (BRANDAO et
al.,2020; BRASIL, 2022).

Como mencionado, entre as complicagcdes da obesidade se encontram a hipertenséao
e a diabetes, mas além disso essa condicdo também estd associada ao surgimento de
neoplasias, comprometimento das vias aéreas e do sistema imunologico (MANCINI, 2020;
SILVA; PESCE; MARTINS, 2021).Devido a diversidade de altera¢gdes que um individuo
obeso pode apresentar, ha uma correlagéo direta entre a obesidade e o agravamento do
quadro de pacientes com Covid- 19, que ocorre por meio de diversos mecanismos em
diferentes sistemas do corpo humano.

PANDEMIA DA COVID-19

SARS-CoV é uma das sete cepas diferentes do coronavirus, que comecou a afetar
humanos na década de 60, apdés uma recombinagdo do virus que somente afetava a
animais. (CARVALHO et al., 2020)

As cepas SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV 2, surgiram em momentos e
localidades diferentes desde o inicio dos anos 2000, sendo que todas as trés cepas séo
do género betacoronavirus, e responsaveis por causar doenga respiratéria severa e fatal.
Contudo, entre as trés cepas, a SARS-CoV 2 foi considerada a com a maior velocidade
de disseminacéo e transmissibilidade, contribuindo para o status de pandemia que néo foi
alcancado pelos outros surtos (CARVALHO et al., 2020).

Como mencionado, o virus da Covid-19 & uma betacoronavirus envelopado, de
RNA de fita simples positiva (VELAVAN; MEYER, 2020). Na superficie da membrana do
virus sdo encontradas diferentes proteinas estruturantes, as proteinas E, M, N e S que
constituem respectivamente o envelope, a membrana, o nucleocapsideo e as espiculas. A
proteina S é responsavel pela ancoragem e entrada do virus na célula do hospedeiro, que
¢é feita através da sua ligagcao com a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), que atua
como um receptor para o coronavirus. (BRANDAO et al., 2020; VALVERDE et al., 2021).

Em condi¢cbes normais a ECA2 é responsavel por degradar a angiotensina I,
produzindo angiotensina 1-7, consequentemente contrarregulando o sistema renina-
angiotensina-aldosterona. Além disso também possui fungcdo protetora contra danos
cardiacos, renais, hepaticos e respiratérios, e por causa disso se encontra distribuida por
todo o corpo em érgdos como rim, intestino delgado, coracéo e nos pulmées (BRANDAO
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et al., 2020; CARVALHO et al., 2020). Uma vez que o virus SARS-CoV-2 entra na célula
por meio desse receptor de membrana, os 6rgaos que possuem o receptor ECA2 estédo
mais suscetiveis ao efeito do virus, e por isso, apesar de mais frequentemente causar
comprometimento pulmonar, caso o virus atinja o receptor ECA2 em outras localizagdes do
corpo além do epitélio respiratorio, essas regides também estéo sujeitas aos mais diversos
tipos de danos (CARVALHO et al., 2020).

A proteina S possui duas subunidades, S1 e S2. A subunidade 1 se une ao receptor
ECA2, apés se rearranjar estruturalmente para fundir-se a membrana da célula, esse
rearranjo resulta na instabilidade do trimero da proteina S, resultando em uma ligacao
estavel entre ECA2 e a S1. ApOs esse processo, a S2 é clivada, possibilitando a fusao
da membrana do virus com a célula hospedeira, que posteriormente libera o RNA viral no
citoplasma estabelecendo a infecgédo (CARVALHO et al., 2020). Ap6s traducgéo e transcricao
do RNAviral, ha alta demanda de produgao de proteinas virais, resultando na apoptose das
células-alvo devido ao estresse celular. Além disso, o reconhecimento do RNA viral pelo
sistema imunolégico (VALVERDE et al., 2021).

O SARS-CoV-2 adentra no hospedeiro, principalmente, pelos cilios apicais do
trato respiratério, replicando-se no epitélio da mucosa do trato respiratério e nas células
epiteliais alveolares, danificando o epitélio da mucosa brénquica e as células epiteliais
(SILVA et al., 2021). Entdo quando ha a ativagédo da resposta imune, ocorre a producao
exacerbada de citocinas inflamatoérias (IL2, IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1, MIP1A e TNFa,)
devido a infeccdo das células do sistema imune como macrofagos, monocitos, células
dendriticas que consequentemente liberam as citocinas de forma excessiva (CARVALHO
et al.,2020). Assim como, por causa do impacto na ECA 2, que também age como limitador
da expressao de citocinas (BRANDAO et al.,2020). Essa liberagéo excessiva de citocinas
pro-inflamatorias, chamada de “tempestade de citocinas”, contribuem para a progressiva
agresséo do sistema respiratorio. Faz parte da fase hiperinflamatoria da Covid-19, onde o
sistema imune perde a habilidade de autorregulagéo e se torna hipersensivel, contudo isso
ocorre somente nas fases graves da doenca (BRANDAO et al., 2020).

Os individuos infectados pela Covid-19 podem apresentar um espectro clinico
diverso, dividido segundo os autores Valverde et al., (2021), em cinco grupos de acordo
com suas caracteristicas clinicas e sua gravidade: assintomaticos, leve, moderado, severo,
critico.

Os assintomaticos ndo apresentam sintomas, porém, os exames confirmam a
infeccdo viral. Os casos leves, os sintomas apresentam-se restritos, principalmente, ao
trato respiratério superior e incluem tosse, febre e mal-estar. Os pacientes em estagio
moderado apresentam sinais de pneumonia e passam a haver alteragcbes no exame de
imagem. Os casos severos apresentam aumento das lesdes perceptiveis por exame de
imagem, quadro de dispneia, frequéncia respiratoria inferior a 30 incursées por minuto e
saturacé@o de oxigénio superior a 93%. E aqueles que estdo em estégio critico apresentam
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progressdo rapida do quadro, acompanhada de insuficiéncia respiratéria, ventilagdo
mecénica choque ou faléncia de multiplos 6rgdos. Somente cerca de 4,7% dos casos sao
classificados como criticos.

Quando o individuo infectado apresenta outras doencas que se relacionam aos
estados inflamatérios cronicos, ocorre uma sobreposicdo da comorbidade com o quadro
inflamatoério da COVID-19, resultando em uma evolugédo progressiva da gravidade do
quadro do paciente (BRANDAO et al., 2020).

OBESIDADE

A obesidade é uma doencga considerada crénica, de causa multifatorial, sendo a
principal caracteristica dela o0 aumento do depésito de gordura corporal. Tal no percentual
de gordura pode acarretar diversos riscos a saude, em especial um aumento do risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. As causas para este grande acumulo de
gordura corporal no corpo humano podem ser: genéticas, uma falta de pratica de atividades
fisicas, uma alimentacgéo rica em gorduras e carboidratos (MALVEIRA et al., 2021).

Para o diagnostico de obesidade sao utilizadas diversas medi¢bes. Uma das mais
utilizadas & o IMC (indice de Massa Corpérea) o qual relata que qualquer pessoa com
o valor maior que 30 ja pode ser considerada uma pessoa com obesidade. Outra forma
de medida é a CC (Circunferéncia de Cintura) a qual valores muito altos desta medida
podem demonstrar uma obesidade com um acimulo maior de gordura na regiao abdominal
(SILVEIRA et al., 2020).

Na populacao brasileira ha um crescente aumento de pessoas obesas, como foi
demonstrado no estudo de Silva et al., (2021), nele foi analisado que no periodo de 2006
a 2019 houve um grande aumento na propor¢cdo de adultos portadores de obesidade,
principalmente em pessoas com um maior nivel de escolaridade.

O Brasil € um pais com diversas facetas, em decorréncia das diferencas de cada
regido. Na regido Norte é a regido com maior percentual de obesidade por causa do fato
de ter uma populagdo com uma menor renda que leva a uma alimentagdo com menor
quantidade de nutrientes. Ja na regido Sul tem um dos menores percentuais de prevaléncia
de obesidade, advento de ter uma maior renda salarial que leva a uma maior oportunidade
de ter uma alimentagao equilibrada (MALVEIRA et al., 2021).

Muitos dos mecanismos fisiopatologicos relacionados a obesidade, ainda nao foram
descobertos e continuam um mistério. Sabe-se que existe uma intima relagéo da obesidade
com a sindrome metabodlica, tal sindrome sao conjuntos de fatores que aumentam o risco
do aparecimento de uma resisténcia insulinica, de uma hipertensao arterial.A Via Leptina-
Melanocortina tem uma fungéo bastante importante para a regulagdo do peso corporal,
pois ela regula o gasto energético e o armazenamento de gordura no corpo (KIN; CHOI,
2013). Quando nos alimentamos h& uma producdo de leptina pelas células adiposas e
de insulina pelas células B pancreaticas. Cada horménio se ligarda com seu receptor para
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que o hipotalamo nos libere uma sensacao de saciedade. Caso ocorra uma modificagéo
nesta via, a sensacao de saciedade pode ser perdida ou alterada e com isto pode levar ao
desenvolvimento da obesidade (GASPES et al., 2022).

O Tecido Adiposo Subcutaneo (TAS) e o Tecido Adiposo Visceral (TAV) sao diferentes
quando a localizacdo sendo um depositado na tela subcutéanea e o outro depositado no
interior da visceras respectivamente. Na quebra de cada tecido a producédo de adipocinas
que sao proteinas secretadas com muitas fungbes para o metabolismo. Essas proteinas
estdo relacionadas a imunidade e na inflamagéo, no controle de saciedade. Caso ocorra
uma alteracao destas pode ocorrer o descontrole da saciedade, fazendo com que a pessoa
desenvolva obesidade (BRANDAO et al.,2020).

A obesidade também pode ter causa genética, mutacbes em genes especificos
podem levar a uma alteragé@o nas vias metabdlicas no nosso organismo, nos levando a uma
diminuicdo por exemplo da saciedade. Entre as possiveis mutagdes que influenciam se
encontram as do gene lep, LepR, POMC, IL 6, IRS1, FTO e TFAP2B (GASPES et al., 2022;
PERREIRA; RODRIGUES; CORTEZ, 2019). Uma alteracao genética que pode ocorrer e
a sindrome de Prader-Willi uma doenga que ocorre por causa da exclusédo de uma parte
do cromossomo 15 transmitida pelo pai, portadores desta sindrome apresentam como
um dos sintomas caracteristicos a polifagia que leva o portador desenvolver obesidade
precocemente (LIMA, 2020; TAVARES; TAVARES, 2022).

Portanto a obesidade é uma doen¢a com uma incrivel complexidade, por conta de ter
uma grande variedade de causas. Uma das maiores dificuldades para o seu entendimento
€ o desconhecimento de algumas vias metabdlicas que podem estar relacionadas com o
seu aparecimento.

RELAGCAO ENTRE OBESIDADE E COMPLICAGOES DO COVID-19

De acordo com Almeida e colaboradores (2022), os fatores de risco prevalentes
relacionados a manifestagdo grave de COVID-19 foram a hipertenséo arterial sistémica,
o Diabetes Mellitus Tipo Il e a obesidade. Sendo assim, a obesidade foi considerada
pelos diversos estudos realizados no mundo como uma das trés principais patologias
responsaveis pelas internacdes hospitalares, necessidade de ventilagdo mecénica invasiva
(VMI) e obitos associados a infecgdo pelo SARS-CoV-2.

Em busca do entendimento sobre a correlagédo entre a obesidade e o prognostico
desfavoravel durante a infeccao pelo COVID-19, um estudo realizado por Espinosa et al.,
(2021), demonstrou que a obesidade desregula o equilibrio entre as citocinas, levando a
um estado pré-inflamatério, como ja descrito nos topicos anteriores deste capitulo. Dessa
maneira, a infeccdo pelo SARS-CoV-2, pode ocasionar uma tempestade de citocinas
associada a uma exacerbacado da severidade da doenca.

Neste sentido, a obesidade possui como caracteristica a alteracdo da imunidade
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inata do individuo, modificando o perfil de macréfagos, aumentando o fen6tipo M1 (pro-
inflamatorio). Este processo conhecido também como “upregulation” em genes inflamatorios,
e um “downregulation” em genes antiinflamatorios, geram um estado hiperinflamatério no
organismo infectado pelo virus, o que eleva a producéo de citocinas como TNF-a, IL-1 e
IL-6 (SILVA et al., 2021).

Além disso, sabe-se que a leptina tem papel importante na resposta imune do
organismo, uma vez que, contribui na proliferacdo, maturacdo e diferenciacédo dos
linfocitos, regulacdo da apoptose de mondcitos, atividade dos neutréfilos e macrofagos
e desenvolvimento do timo. Pessoas obesas sofrem com hiperleptinemia resultando na
resisténcia a leptina, prejudicando todas as atividades reguladas por ela. Posto isso, o
quadro inflamatério crénico instaurado pela obesidade leva ao agravamento do COVID-19,
devido a redugé@o do numero de células funcionalmente ativas no sistema imune, como
linfocitos, macréfagos, neutréfilos e eosindfilos (CASTRO et al., 2021).

Outro mecanismo fisiopatolégico que tem grandemente sugerido a correlagao entre
a obesidade com piores desfechos da COVID-19 sao evidenciados pela deficiéncia de
vitamina D, expresséo da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2) nos adipécitos, e
o potencial do tecido adiposo de funcionar como um reservatério viral e disfungdo vascular
endotelial. Este fato € explicado devido o receptor de ECA-2 ter expressao consideravelmente
maior no tecido adiposo, mesmo estando presente em outros 6rgdos como 0s pulmoes.
Sendo assim, se for comparado individuos magros e obesos, o segundo grupo apresenta
mais receptores de ECA-2, levando a crer que obesos sdo mais susceptiveis a infeccdo
pelo Sars-CoV-2 (ABDALLA NETO et al., 2022).

O processo de inflamagéo crénica e o acumulo de tecido adiposo na obesidade
afeta a mecéanica pulmonar, posto o comprometimento da fungéo respiratoria e a perfusédo
pulmonar, causando hipoventilagéo, atelectasia e reducao da complacéncia pulmonar, sendo
estes, fatores primordiais para o agravamento do COVID-19, tendo como consequéncia a
piora do padréo respiratorio rapido e progressivo (CUNHA et al., 2022)

A piora da fungéo pulmonar é considerada uma das principais causas pela internagéo
de pacientes obesos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), devido a dificuldade de
intubacéo e a necessidade de maiores pressdes para a ventilagdo mecanica invasiva
(VMI), o que acarreta aumento do periodo de internagdes e Obitos pelo novo Coronavirus
(OLIVEIRA et al., 2021).

Corroborando com a fisiopatologia da obesidade e o COVID-19, os autores Almeida
e Rolim (2022), observaram que o0 excesso de peso corporal se mostrou um forte preditor
de formas graves de infeccdo por SARS-CoV-2 se comparados a pacientes com peso
adequado a partir de um estudo de coorte retrospectivo realizado com 131 pacientes
hospitalizados com COVID-19.

No estudo realizado por Silva Neto et al., (2022), foi possivel evidenciar que a taxa
de mortalidade média devido a COVID-19 nas capitais brasileiras foi de 65,1 6bitos por
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100.000 habitantes. Sendo que, 20,2% dos 6bitos foram de pacientes obesos e 54,7% das
mortes eram de pacientes com sobrepesos ambos acometidos pelo SARS-CoV-2.

Além disso, a presenca de comorbidades como a obesidade aumenta o risco de
Obito em 9,44 vezes em comparagdo aos individuos sem comorbidades e com indice de
massa corporal adequado, demonstrando assim, que o excesso de tecido adiposo é um
fator com maior efeito para ocorréncia de ébitos por COVID-19 (NASCIMENTO; LEITE,
2022)

Nesse viés, um estudo realizado analisando os ébitos ocorridos devido a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave pelo virus SARS-CoV-2, evidenciou que em 64,4% os individuos
apresentavam pelo menos uma comorbidade, sendo que, entre os 6bitos de pessoas com
menos de 60 anos, a obesidade ocupou o terceiro maior fator de risco (ROCHA et al., 2021)

Em um estudo que buscou elucidar a relacdo da obesidade e do agravamento do
novo Coronavirus, foi possivel revelar que os pacientes com IMC na faixa da obesidade leve
(IMC 30-34 Kg/m2) tinham risco duas vezes maior de recorrer a UTI do que aqueles com
IMC abaixo de 30 Kg/m2. Além disso, evidenciou-se que, mais da metade dos pacientes
obesos que se encontravam internados em leitos de UTI necessitaram de VMI (ROCHA et
al., 2021).

Posto os varios estudos encontrados na literatura nos Ultimos dois anos
correlacionando a obesidade como um fator de agravamento e 6bito na Covid-19, as
diretrizes nacionais brasileiras recomendam que individuos com obesidade e especialmente
aqueles com obesidade grave tomem sempre medidas extras para evitar a contaminagéo
pelo COVID-19 (ALMEIDA et al., 2022).

PREVENCAO DA OBESIDADE

A obesidade é considerada uma doenga multifatorial, existem diversas causas que
podem trazer ela, consequentemente existem diversos meios de se evitar o desenvolvimento
dela. Um dos meios de prevencdo mais conhecidos da obesidade e a pratica de atividade
fisica, ela esta relacionada na diminuicdo da gordura corporal, um ganho de massa
muscular e um aumento do condicionamento fisico. As atividades fisicas mais utilizadas
pelas pessoas s@o a caminhada e a corrida. Com a diminui¢éo da porcentagem de gordura
corporal além de prevenir a obesidade em si, se previne das doencas e riscos que estao
associados a obesidade ( DA SILVA et al., 2021).

A alimentagdo é um dos principais meios de prevencdo da obesidade, por ela
podemos controlar exatamente a quantidade de gordura, proteinas e carboidratos. O
excesso de qualquer substancia € maléfico para o nosso organismo, principalmente o
excesso de gorduras em decorréncia do fato que ela se acumula no nosso organismo e
faz um aumento do percentil de gordura corporal (BAHIA et al., 2019). O inistério da saude
emite guias alimentares para guiar a populag@o no tipo de alimentacdo que se teve que
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preconizar, e principalmente os alimentos que se teve evitar (BORTOLINI et al., 2019).
Um dos guias mais usados e o de criangas menores de 2 anos, nele se traz como se teve
progredir a alimentacao nesta faixa etarias, principalmente como que a introducéo alimentar
teve ser feita, para se evitar o aparecimento da obesidade em criancas (TRINDADE et al.,
2021).

Nos ultimos anos houve diversas politicas publicas para a prevencéo da obesidade
no Brasil, principalmente medidas vindas do Ministério da Saiude (SANTOS et al, 2021).
Principalmente a partir do ano de 2006 as agcdes comecaram a dar um foco em doencas
cronicas que podem ser prevenidas, houve a criacdo de guias e campanhas contra a
obesidade. Todas as a¢des eram necessarias, pois a populacao atual leva uma alimentacéo
rica em alimentos que se ingeridos com uma certa frequéncia, junto com o sedentarismo
certamente poderia ocorrer o desenvolvimento da obesidade (PINHEIRO et al., 2019).

Todas as acOes para a prevencdo sdo de suma importancia, para se evitar o
desenvolvimento de uma doencga, que traz com ela um grande risco principalmente de

aparecimento de doencas cardiovasculares.

PREVENCAO DA COVID-19

A prevengao contra o virus COVID-19 tornou-se essencial durante a pandemia, e
uma forma de reduzir o desespero da populagéo. O isolamento social foi umas das medidas
mais adotadas pelos governos no mundo, a diminuicdo da circulacdo de pessoas pelo
mundo, diminuiu a propagacao do virus (SILVA et al., 2021). O isolamento era extremamente
importante para as pessoas infectadas, para estas pessoas nao transmitirem o virus
(SOARES et al., 2021).

O uso de alcool 70 em suas diversas formas, foi uma medida efetiva que foi
amplamente utilizada na méo. Ao se aplicar a substancias principalmente nas méaos evitava
a proliferagcéo do virus naquela regido, pois o alcool desnatura a sua capsula glicoproteica o
que leva a morte do virus (BAPTISTA; FERNANDES, 2020). Qualquer forma de antissepsia
era utilizada naquele momento, outro importante de se citar é a lavagem de diversas areas
com sabéo para a retirada do virus daquela area (SILVA et al., 2021).

As mascaras durante a pandemia de COVID-19 trouxeram diversas discussdes, em
relacdo a eficiéncia de cada uma por conta dos diferentes tipos de materiais que cada
mascara era feita. As mascaras mais recomendadas inicialmente para a prevencdo sao:
as cirargicas, PFF2 e a N95. As méascaras de tecido foram recomendadas posteriormente,
sendo uma 6tima opg¢éo para o meio ambiente, pois sao reutilizaveis (ARARUNA et al.,
2021).

A prevencéo deste virus € de suma importancia para se evitar a infeccdo de mais
pessoas, pois este virus é capaz de trazer diversas complicagdes no corpo humano da
pessoa que for infectada. Sem a prevencéo o virus teria trazido ainda mais perdas humanas.
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A sua prevencgédo ainda é necessaria apesar do virus ja estar mais controlado.

CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 foi uma ocorréncia de extenso impacto na populagcéo
mundial, exigindo mudancgas nas acdes cotidianas e adaptacdo a uma realidade diferente
da habitual. O coronavirus, o agente responsavel pela doenca, néo apareceu pela primeira
vez no ano de 2019, contudo devido a mudangas em seus mecanismos de agressao foi
capaz de atingir grande parte da populacao antes da confecg¢éo de vacinas.

Um dos fatores que levou a uma progressdo na gravidade dos sintomas da
COVID-19 em individuos infectados, foi a sobreposicao dos sintomas da doenca com
prejuizos pré-adquiridos devido a outras comorbidades, como a obesidade. A atuacéo, da
obesidade na inibicdo da resposta imune, na desregulacédo das citocinas pré-inflamatérias,
no comprometimento do sistema respiratorio e ainda aumentando a suscetibilidade do
organismo do individuo a infec¢do pelo virus, a torna um grande fator de risco para o
agravamento do quadro clinico em individuos infectados.

Atualmente grande parte da populacéo foi vacinada contra o SARS-CoV 2, apesar
disso o contagio pelo virus ainda ocorre frequentemente e dispde um grande risco para
todos, principalmente para aqueles que apresentam uma condicao de saude pré-existente
que se enquadra como fator de risco para a COVID-19. Tornando- se vital prevenir-se
diariamente para evitar o contagio.
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