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RESUMO:

Objetivo: avaliar o indice de massa corporea em casos da Covid- 19. Método: estudo
transversal aninhado em um caso controle multicéntrico: Influéncia do Padrdo de Atividade
Fisica e Nivel Sérico de Vitamina D nos Desfechos da Covid-19. A amostra foi composta por
participantes do projeto ancora (os dados originais foram coletados no ambulatério do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira em pacientes convalescentes da COVID-19, que
apresentaram ou ndo Sindrome Respiratoria Aguda Grave). Resultados: dos 95 pacientes, 21
(22,1%) tinham acima de 60 anos de idade, 60 (63,2%) exerciam atividade remunerada, 49
(51,6%) eram casados e 48 (50,5%) possuiam ensino médio completo. Com relacdo a habitos
de vida, 89 (93,7%) ndo fumavam, 56 (58,9%) ndo consumiam bebidas alcoolicas e 26 (27,4%)
seguiam dieta alimentar. Sobre antecedentes patoldgicos, 70 (73,7%) individuos, negaram
internamento anterior, 21 (22,1%) eram hipertensos e 17 (17,9%) diabéticos. De acordo com o
IMC, 67 (70,5%) participantes eram obesos. Sobre evolucdo da doenca, 62 (65,3%)
desenvolveram SRAG e foram hospitalizados, 42 (44,2%) necessitaram de UTI e 10 (10,5%)
foram entubados. Ao avaliar a relacdo entre IMC com hospitalizacdo e desenvolvimento de
SRAG, observou-se associagdo estatisticamente significativa p<0,001. Concluséo: o individuo
cujo IMC corresponde a sobrepeso e obesidade apresenta uma maior probabilidade de

desenvolver formas graves por SARS-CoV-2.

Palavras-chaves: SARS-Cov-2. Sindrome Respiratoria Aguda Grave. indice de Massa

Corporal.



ABSTRACT:

Objective: to evaluate body mass index in COVID-19 cases. Method: cross-sectional study
nested in a multicenter case control: Influence of Physical Activity Pattern and Serum Vitamin
D Level on Covid-19 Outcomes. The sample was composed of participants from the anchor
project (the original data were collected at the Instituto de Medicina Integral outpatient clinic
Prof. Fernando Figueira in patients convalescing from COVID-19, whether or not they had
Severe Acute Respiratory Syndrome). Results: Of the 95 patients, 21 (22.1%) were over 60
years of age, 60 (63.2%) had a paid job, 49 (51.6%) were married and 48 (50.5%) had
secondary education complete. Regarding lifestyle habits, 89 (93.7%) did not smoke, 56
(58.9%) did not consume alcoholic beverages, and 26 (27.4%) followed a diet. Regarding
pathological history, 70 (73.7%) individuals denied previous hospitalization, 21 (22.1%) were
hypertensive, and 17 (17.9%) were diabetic. According to BMI, 67 (70.5%) participants were
obese. Regarding disease progression, 62 (65.3%) developed SARS and were hospitalized, 42
(44.2%) required ICU and 10 (10.5%) were intubated. When evaluating the relationship
between BMI with hospitalization and the development of SARS, a statistically significant
association was observed, p<0.001. Conclusion: individuals whose BMI corresponds to

overweight and obesity are more likely to develop severe forms of SARS-CoV-2.

Keywords: SARS-CoV-2. Severe Acute Respiratory Syndrome. Body Mass Index.



INTRODUCAO

A pandemia da Covid-19 foi um dos maiores desafios sanitarios enfrentados pelo mundo
no séc. XXI*, com impacto em varios cenarios globais, como na economia, nas relagdes sociais
e, principalmente, na satide?. Em Dezembro do ano de 2019, foi relatado, na China, o primeiro
caso dessa doenca e, desde entdo, milhdes de casos foram registrados em mais de 210 paises e
territorios®. Até metade do més de Abril de 2020, ja haviam sido constatados 2 milhdes de casos
e 120 mil obitos®. Apesar do primeiro registro de Covid-19, no Brasil, s ter ocorrido em
fevereiro de 2020, em apenas 7 meses, 0 pais apresentou mais de 140 mil®.

Dentre as caracteristicas mais marcantes da infeccdo gerada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), destacam-se longo periodo de incubacéo?, alta transmissibilidade® e clinica
muito variavel, a qual pode apresentar desde manifestacdes assintomaticas ou leves a formas
graves com alta letalidade®. Os sintomas mais frequentemente identificados foram febre e tosse,
assim como dispneia’, a qual é caracterizada por uma gravidade variavel. A piora do padrio
respiratorio, constatado na maioria dos individuos que buscaram atendimento hospitalar, foi
considerado um importante indicador de complicacdo do quadro gripal, principalmente por
acometimento pulmonar e sindrome do desconforto respiratdrio agudo grave (SRAG)®.

Apesar da grande prevaléncia de repercussdes respiratorias geradas pela Covid-19, foi
evidenciado acometimento de diversos outros 6rgaos e sistemas vitais do corpo humano®, como
o figado!, sistema nervoso central (SNC)Y, sistema hematopoiéticol? e sistema
cardiovascular’®. Algumas condicdes, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
cardiopatias e pneumopatias cronicas atuam como fatores de risco para uma evolucao
desfavoravel dessa doenca’*. Posteriormente, estudos constataram que, além das comorbidades
ja conhecidas, a obesidade também esta associada a um aumento do risco de desfechos

negativos em individuos infectados pelo virus SARS-CoV-2°,



A obesidade é definida como um acumulo de gordura corporal de forma anormal ou
excessiva, o qual apresenta risco a salde e é representado pelo indice de massa corporal (IMC)
superior & 30kg/m2. Devido a sua alta prevaléncia, é considerada uma ameaca a saude global,
uma vez que apresenta um impacto importante nas taxas de morbidade e mortalidade
mundiais®®. Dados de 2016 mostraram que 39% dos adultos estavam acima do peso, e 13%
eram obesos®®.

Dentre os fatores de risco associados entre a obesidade e doencas de vias aéreas, destaca-
se o fato de que pacientes obesos sdo muito propensos a apresentar vias aéreas com o fluxo
diminuido, dificultando o fluxo de ar, e aumentando a susceptibilidade & ma respiracio'®. O
potencial respiratorio pode ser seriamente afetado, e predispor a uma maior necessidade de
suporte de oxigénio®’.

Outro fator de risco se baseia no fato de que pacientes obesos apresentam um
componente inflamat6rio mais exacerbado, advindo principalmente do tecido adiposo mais
hiperplasico, incrementando ainda mais os riscos de complicacdes por doengas infecciosas?®.

Assim, sendo uma ameaca a saide como um todo, é esperado que a obesidade seja um
agravante ao quadro viral do coronavirus. Pacientes obesos que contrairam Sars-Cov-2 sdo mais
susceptiveis a serem hospitalizados por complicacdes do quadro®. Além disso, estudos recentes
mostraram a relacdo entre obesidade e adultos hospitalizados por complicagdes da infeccéo por
Sars-Cov-2, principalmente aqueles com menos de 60 anos de idade®.

A infeccdo por Sars-Cov-2 e a obesidade parecem compartilhar de uma reacao
inflamatoria e metabdlica em comum. Consonantemente, a obesidade representa um estado
inflamatorio corporal exacerbado, semelhante ao quadro apresentado na infecgéo por Sars-Cov-

216,



Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar os valores dos indices de massa
corpOrea em pacientes tiveram Covid-19 e a associagdo com sinais e sintomas da Sindrome

Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por Sars Cov-2.

METODOS

O presente estudo analisou 0 objetivo: relacdo entre o IMC e o desenvolvimento de
SRAG, do projeto estudo multicéntrico do tipo caso controle, “Influéncia do padrdo de
atividade fisica e nivel sérico de vitamina D nos desfechos da COVID-19”. A coleta foi
realizada no banco de dados do projeto, obtendo-se os dados dos participantes com os registros
do peso e altura, o que permitiu o calculo do IMC. O periodo do estudo foi de Abril a Setembro
de 2023

Os critérios de inclusdo foram: pacientes acima de 18 anos e com infeccdo comprovada
pelo SARS-CoV-2 atraves do exame PCR, que desenvolveram ou ndo SRAG,
independentemente do sexo, desde que atendidos no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP. A definicdo de SRAG segundo o Protocolo de Manejo Clinico da
Covid-19 na Atencdo Especializada é: presenca de dispneia ou 0s seguintes sinais de
gravidade, saturacdo de SpO2 < que 95% em ar ambiente; Sinais de desconforto respiratorio
ou aumento da frequéncia respiratéria avaliada de acordo com a idade; Piora nas condicdes
clinicas de doenca de base; Hipotensdo arterial em relacdo a pressao arterial habitual do
paciente; Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratdria aguda durante
o periodo sazonal®. Foram considerados critérios de exclusio: menores de 18 anos, gestantes,
pacientes com cancer, se em vigéncia de quimioterapia ou com término da guimioterapia ha
menos de seis meses, imunossuprimidos, portadores de afeccdes que impossibilitem a préatica

de atividade fisica e pacientes portadores de afeccdes mentais.



A populacéo do estudo foi composta por 95 pacientes analisados do banco de dados do
projeto ancora, e os dados originais foram coletados no ambulatério de Clinica Médica do IMIP
em pacientes convalescentes da COVID-19, que apresentaram ou ndo SRAG.

A coleta de dados do projeto ancora envolveu o formulario para avaliagcdo dos dados
socioecondmicos e demograficos e envolveu balancas digitais calibradas para verificacdo do
indice de massa corporea (IMC) dos participantes da pesquisa. O IMC foi calculado a partir do
peso e altura, utilizando a formula padrdo: IMC = Peso (kg) / Estatura)?. Foram considerados
valores normais entre 18,5 e 24,9 kg/m2. Por outro lado, os indices iguais ou acima de 30kg/m2,
indicaram obesidade.

A andlise estatistica foi feita utilizando-se o programa Epi-Info versdo 7.1.3.10 (CDC,
Atlanta) e o STATA/SE 12.0. Para apresentagdo dos resultados foram elaboradas tabelas de
distribuicdo de frequéncia para as variaveis categoricas e de médias ou medianas e suas medidas
de dispersdo para as variaveis continuas. Para comparar variaveis continuas foram utilizados o
teste t de Student (distribuicdo normal) ou teste de Mann- Whitney (distribuigdo ndo normal).
Para comparar as variaveis categoricas foi utilizado o teste do Qui-quadrado ou teste exato de
Fisher quando indicado. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca. Todos 0s
resultados foram calculados levando em consideracdo respostas validas, ou seja, ndo foram
contabilizadas as respostas ignoradas.

O estudo seguiu todas as normas éticas propostas pela Resolucdo 466/12 do CONEP e
foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa do IMIP com o parecer n°

69335923.4.0000.5201.

RESULTADOS

Foram avaliados 95 individuos, dentre eles, 53 mulheres e 42 homens, 33 (34,7%)

tinham menos de 40 anos de idade e a faixa etaria de 21 (22,1%) participantes era acima de 60



anos. Com relacdo a exercer atividade remunerada, 60 (63,2%) responderam que sim, e 49
(51,6%) referiam ser casados. Entre os pacientes, 48 (50,5%) possuiam ensino médio completo
(Tabela 1).

Em relacdo aos habitos de vida, 89 (93,7%) dos entrevistados referiram ndo fumar, 56
(58,9%) ndo consomem bebidas alcéolicas, e 26 (27,4%) seguem a dieta alimentar prescrita por
profissional de salde. Sobre antecedentes patoldgicos, 70 (73,7%) individuos, negaram
internamento anterior, 21 (22,1%) eram hipertensos e 17 (17,9%) diabéticos. Porém, 49 (52,1%)
referiam fazer uso de algum tipo de medicamento além de anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes. De acordo com o célculo do IMC 67 (70,5%) participantes eram obesos.
(Tabela 1).

A respeito dos habitos comportamentais relacionados a pandemia, 93 (97,9%) usavam
maéscara e 81 (85,3%) fizeram quarentena. Acerca dos sinais e sintomas da Covid-19, os mais
prevalentes foram a astenia 74 (77,9%), seguido pela febre e tosse 70 (73,7%) (Tabela 1).

Sobre os sintomas e a evolucgdo da doenga, 62 (65,3%) dos individuos desenvolveram
SRAG e foram hospitalizados, 42 (44,2%) necessitaram de UTI e 10 (10,5%) foram entubados
(Tabela 2).

Ao avaliar a relacdo entre IMC — sobrepeso/obesidade com hospitalizacdo e
desenvolvimento de SRAG, observou-se associacdo estatisticamente significativa p<0,001

(Tabela 3 e Figura 1).

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o indice de massa corporea de 95 participantes e mostrou que
os individuos com sobrepeso ou obesidade apresentavam um maior risco de pneumonia grave
por SARS-Cov-2 e hospitalizacdo. A obesidade, isoladamente, é um fator de risco para o

aumento da morbimortalidade do paciente. Por exemplo, diversos estudos relacionam a



obesidade ao desenvolvimento desde doencas cardiovasculares'® e diabetes® até cancer
gastrico? e infertilidade feminina?.

J& em relacdo a gravidade da COVID-19, em concordancia com a pesquisa atual, um
estudo de coorte retrospectivo, realizado na cidade de Nova York - EUA, avaliou 302 pacientes
e verificou que em pacientes hospitalizados com Covid-19 aqueles com obesidade e diabetes
eram mais propensos a apresentar complicacdes graves (p<0,0001)%.

Na Franca, por exemplo, uma coorte retrospectiva, analisou 124 pacientes admitidos em
cuidados intensivos devido a infeccdo por SARS-CoV-2. Os autores observaram que pacientes
com COVID-19 e IMC maior que 35 kg/m? demonstraram um risco 7 vezes maior para
necessidade de ventilagdo mecanica do que aqueles com IMC menor que 25 kg/m224,

Além disso, na cidade de Nova lorque, foi realizado um estudo de série de casos com
3.615 pacientes, cuja faixa etaria era menor de 60 anos, infectados por SARS-CoV-2 admitidos
na emergéncia hospitalar. Observou-se que aqueles com IMC de 30 a 34 kg/m? e IMC maior
que 35 kg/m?2 tiveram 1,8 e 3,6 vezes, respectivamente, maior probabilidade de admisséo em
UTI comparado aqueles com IMC menor que 30 kg/m2?°.

Corroborando com os resultados da pesquisa, uma revisao retrospectiva em Wuhan,
China, avaliou os desfechos e fatores de risco de 323 pacientes hospitalizados pela COVID-
19%. Apos a analise multivariada, o sobrepeso e obesidade foi descrita como um fator de risco
distinto para desfechos clinicos desfavoraveis, e 22.1% dos 172 pacientes com COVID-19
grave e criticamente doentes possuiam IMC maior que 25 kg/mz2.

Na presente pesquisa, nota-se que a COVID-19 e seus agravos estiveram presentes em
uma populacéo jovem, visto que 35% dos participantes tinham menos de 40 anos de idade e
22% acima de 60 anos. Esse achado é semelhante a uma observacao realizada em uma revisao

sistematica, destacando que a obesidade tem sido cada vez mais comum em pessoas com menos



de 50 anos, 0 que provoca um risco de morte aumentado em uma idade precoce, especialmente

se relacionado a comorbidades, como hipertensdo e diabetes tipo 227,

CONCLUSAO

Estudos anteriores mostraram que sobrepeso e obesidade estdo associados a gravidade
da doenca e a mortalidade em pacientes com COVID-19. Este estudo acrescenta que o individuo
cujo IMC corresponde a sobrepeso e obesidade apresenta uma maior probabilidade de

desenvolver formas graves quando infectados por SARS-CoV-2.
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Apéndice 1 — Tabela 1
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e bioldgicas, habitos de vida e antecedentes

patoldgicos em pacientes acompanhados no ambulatério do IMIP ap6s COVID 19

Variaveis n %

Estado civil

Solteiro 37 38,9
Casado 49 51,6
Viavo 5 53
Divorciado 2 2,1
Uni&o consensual 2 2,1
Idade (anos)

<40 33 34,7
40 |- 59 41 43,2
>60 21 22,1
Trabalha

Sim 60 63,2
Né&o 35 36,8
Internamento anterior

Sim 25 26,3
Né&o 70 73,7
Fuma

Sim 6 6,3



Bebe

Sim

Né&o
Diabetes
Sim

Né&o
Hipertenséo
Sim

Né&o

Faz dieta
Sim

Né&o

Usa remédio
Sim

Néao

IMC - Sobrepeso / Obesidade

Sim

Néao

Usou méscara durante a pandemia

Sim

Nao

Passou algum tempo em quarentena

Sim

Nao

89

39

56

17

78

21

74

26

69

49

45

67

28

93

81

14

93,7

41,1

58,9

17,9

82,1

22,1

77,9

27,4

72,6

52,1

47,9

70,5

29,5

97,9

2,1

85,3

14,7

13



Ja fez reposigdo de Vitamina D
Sim

Nao

24

63

27,6

72,4

Apéndice 2 — Tabela 2
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Tabela 2 — Sintomas e evolucdo da COVID 19 em pacientes acompanhados no

ambulatério do IMIP

Variaveis
Usa mascara
Sim
Né&o
Passou algum tempo em quarentena
Sim
Né&o
Ja fez reposicao de Vitamina D
Sim
Né&o
Sintomas
Febre
Coriza
Tosse
Diarreia

Vomito

93

81

14

24

63

70

43

70

23

14

%

97,9

2,1

85,3

14,7

27,6

72,4

74,5
45,3
73,7
24,2

14,7
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Astenia 74 77,9
Dores no corpo 65 68,4
Dor de cabeca 62 65,3
Perda do apetite 63 66,3
Perda do paladar 45 51,1
Perda do olfato 49 52,1

Hospitalizado

Sim 62 66,0
Nao 32 34,0
UTI

Sim 42 67,7
Na&o 20 32,3

Precisou ser entubado

Sim 10 16,1
Néo 52 83,9
Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Sim 62 65,3

Nao 33 34,7

Apéndice 3 - Tabela 3

Tabela 3 — Associacdo entre o IMC — Sobrepeso / Obesidade e a gravidade da COVID 19

IMC - Sobrepeso / Obesidade

Variaveis Sim Nao p-valor

n (%) n (%)




Grupo

SRAG SIM
SRAG NAO
Hospitalizado
Sim

Né&o

UTI

Sim

Néao

55 (88,7)

12 (36,4)

55 (88,7)

11 (34,4)

37 (88,1)

18 (90,0)

Precisou ser entubado

Sim

Nao

9 (90,0)

46 (88,5)

7 (11,3)

21 (63,6)

7(11,3)

21 (65,6)

5 (11,9)

2 (10,0)

1 (10,0)

6 (11,5)

<0,001*

<0,001*

1,000 **

1,000 **

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher

Apéndice 4 — Figura 1

Figura 1 - Proporcéo de obesos que desenvolveram SRAG

11%

m SRAG SIM SRAG NAO

89%
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