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RESUMO: 

Objetivo: avaliar o índice de massa corpórea em casos da Covid- 19. Método: estudo 

transversal aninhado em um caso controle multicêntrico: Influência do Padrão de Atividade 

Física e Nível Sérico de Vitamina D nos Desfechos da Covid-19. A amostra foi composta por 

participantes do projeto âncora (os dados originais foram coletados no ambulatório do Instituto 

de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira em pacientes convalescentes da COVID-19, que 

apresentaram ou não Síndrome Respiratória 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%) possuíam ensino médio completo. Com relação a hábitos 

de vida, 89 (93,7%) não fumavam, 56 (58,9%) não consumiam bebidas alcóolicas e 26 (27,4%) 

seguiam dieta alimentar. Sobre antecedentes patológicos, 70 (73,7%) indivíduos, 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 evolução da doença, 62 (65,3%) 

desenvolveram SRAG e foram hospitalizados, 42 (44,2%) necessitaram de UTI e 10 (10,5%) 

foram entubados. Ao avaliar a relação entre IMC com hospitalização e desenvolvimento de 

SRAG, observou-se associação estatisticamente significativa p<0,001. Conclusão: o indivíduo 

cujo IMC corresponde a sobrepeso e obesidade apresenta uma maior probabilidade de 

desenvolver formas graves por SARS-CoV-2. 

 

Palavras-chaves: SARS-Cov-2. Síndrome Respiratória Aguda Grave. Índice 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. 
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INTRODUÇÃO 

A pandemia da Covid-19 foi um dos maiores desafios sanitários enfrentados pelo mundo 

no séc. XXI1, com impacto em vários cenários globais, como na economia, nas relações sociais 

e, principalmente, na saúde2. Em Dezembro do ano de 2019, foi relatado, na China, o primeiro 

caso dessa doença e, desde então, milhões de casos foram registrados em mais de 210 países e 

territórios3. Até metade do mês de Abril de 2020, já haviam sido constatados 2 milhões de casos 

e 120 mil óbitos1. Apesar do primeiro registro de Covid-19, no Brasil, só ter ocorrido em 

fevereiro de 2020, em apenas 7 meses, o país apresentou mais de 140 mil3. 

Dentre as características mais marcantes da infecção gerada pelo novo coronavírus 

(SARS-CoV-2), destacam-se longo período de incubação4, alta transmissibilidade5 e clínica 

muito variável, a qual pode apresentar desde manifestações assintomáticas ou leves a formas 

graves com alta letalidade6. Os sintomas mais frequentemente identificados foram febre e tosse, 

assim como dispneia7, a qual é caracterizada por uma gravidade variável. A piora do padrão 

respiratório, constatado na maioria dos indivíduos que buscaram atendimento hospitalar, foi 

considerado um importante indicador de complicação do quadro gripal, principalmente por 

acometimento pulmonar e síndrome do desconforto respiratório agudo grave (SRAG)8. 

Apesar da grande prevalência de repercussões respiratórias geradas pela Covid-19, foi 

evidenciado acometimento de diversos outros órgãos e sistemas vitais do corpo humano9, como 

o fígado10, sistema nervoso central (SNC)11, sistema hematopoiético12 e sistema 

cardiovascular13. Algumas condições, como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, 

cardiopatias e pneumopatias crônicas atuam como fatores de risco para uma evolução 

desfavorável dessa doença14. Posteriormente, estudos constataram que, além das comorbidades 

já conhecidas, a obesidade também está associada a um aumento do risco de desfechos 

negativos em indivíduos infectados pelo vírus SARS-CoV-26.  
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A obesidade é definida como um acúmulo de gordura corporal de forma anormal ou 

excessiva, o qual apresenta risco à saúde e é representado pelo índice de massa corporal (IMC) 

superior à 30kg/m2. Devido à sua alta prevalência, é considerada uma ameaça à saúde global, 

uma vez que apresenta um impacto importante nas taxas de morbidade e mortalidade 

mundiais15. Dados de 2016 mostraram que 39% dos adultos estavam acima do peso, e 13% 

eram obesos16. 

Dentre os fatores de risco associados entre a obesidade e doenças de vias aéreas, destaca-

se o fato de que pacientes obesos são muito propensos a apresentar vias aéreas com o fluxo 

diminuído, dificultando o fluxo de ar, e aumentando a susceptibilidade à má respiração16. O 

potencial respiratório pode ser seriamente afetado, e predispor a uma maior necessidade de 

suporte de oxigênio17. 

Outro fator de risco se baseia no fato de que pacientes obesos apresentam um 

componente inflamatório mais exacerbado, advindo principalmente do tecido adiposo mais 

hiperplásico, incrementando ainda mais os riscos de complicações por doenças infecciosas16. 

Assim, sendo uma ameaça à saúde como um todo, é esperado que a obesidade seja um 

agravante ao quadro viral do coronavírus. Pacientes obesos que contraíram Sars-Cov-2 são mais 

susceptíveis a serem hospitalizados por complicações do quadro9. Além disso, estudos recentes 

mostraram a relação entre obesidade e adultos hospitalizados por complicações da infecção por 

Sars-Cov-2, principalmente aqueles com menos de 60 anos de idade16. 

 A infecção por Sars-Cov-2 e a obesidade parecem compartilhar de uma reação 

inflamatória e metabólica em comum. Consonantemente, a obesidade representa um estado 

inflamatório corporal exacerbado, semelhante ao quadro apresentado na infecção por Sars-Cov-

216. 
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 Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar os valores dos índices de massa 

corpórea em pacientes tiveram Covid-19 e a associação com sinais e sintomas da Síndrome 

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

 

MÉTODOS 

O presente estudo analisou o objetivo: relação entre o IMC e o desenvolvimento de 

SRAG, do projeto estudo multicêntrico do tipo caso controle, “Influência do padrão de 

atividade física e nível 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 cálculo do IMC. O período do estudo foi de Abril a Setembro 

de 2023 

Os critérios de inclusão foram: pacientes acima de 18 anos e com infecção comprovada 

pelo SARS-CoV-2 através do exame PCR, que desenvolveram ou não SRAG, 

independentemente do sexo, desde que atendidos no Instituto de Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira - IMIP. A definição de SRAG segundo o Protocolo de Manejo Clínico da 

Covid-19 na Atenção Especializada é: presença  de  dispneia   ou   os   seguintes   sinais  de 

gravidade,  saturação de SpO2 < que 95% em ar ambiente; Sinais de desconforto respiratório 

ou aumento da frequência respiratória avaliada de acordo com a idade; Piora nas condições 

clínicas de doença de base; Hipotensão arterial em relação à pressão arterial habitual do 

paciente; Indivíduo de qualquer idade com quadro de insuficiência respiratória aguda durante 

o período sazonal18. Foram considerados critérios de exclusão: menores de 18 anos, gestantes, 

pacientes com câncer, se em vigência de quimioterapia ou com término da quimioterapia há 

menos de seis meses, imunossuprimidos, portadores de afecções que impossibilitem a prática 

de atividade física e pacientes portadores de afecções mentais. 
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A população do estudo foi composta por 95 pacientes analisados do banco de dados do 

projeto âncora, e os dados originais foram coletados no ambulatório de Clínica Médica do IMIP 

em pacientes convalescentes da COVID-19, que apresentaram ou não SRAG.  

A coleta de dados do projeto âncora envolveu o formulário para avaliação dos dados 

socioeconômicos e demográficos e envolveu balanças digitais calibradas para verificação do 

índice de massa corpórea (IMC) dos participantes da pesquisa. O IMC foi calculado a partir do 

peso e altura, utilizando a fórmula padrão: IMC = Peso (kg) / Estatura)2. Foram considerados 

valores normais entre 18,5 e 24,9 kg/m2. Por outro lado, os índices iguais ou acima de 30kg/m2, 

indicaram obesidade.  

 A análise estatística foi feita utilizando-se o programa Epi-Info versão 7.1.3.10 (CDC, 

Atlanta) e o STATA/SE 12.0. Para apresentação dos resultados foram elaboradas tabelas de 

distribuição de frequência para as variáveis categóricas e de médias ou medianas e suas medidas 

de dispersão para as variáveis contínuas. Para comparar variáveis contínuas foram utilizados o 

teste t de Student (distribuição normal) ou teste de Mann- Whitney (distribuição não normal). 

Para comparar as variáveis categóricas foi utilizado o teste do Qui-quadrado ou teste exato de 

Fisher quando indicado. Todos os testes foram aplicados com 95% de confiança. Todos os 

resultados foram calculados levando em consideração respostas válidas, ou seja, não foram 

contabilizadas as respostas ignoradas. 

O estudo seguiu todas as normas éticas propostas pela Resolução 466/12 do CONEP e 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do IMIP com o parecer n° 

69335923.4.0000.5201. 

 

RESULTADOS  

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

tinham menos de 40 anos de idade e a faixa etária de 21 (22,1%) participantes era acima de 60 
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anos. Com relação a exercer atividade remunerada, 60 (63,2%) responderam que sim, e 49 

(51,6%) referiam ser casados. Entre os pacientes, 48 (50,5%) possuíam ensino médio completo 

(Tabela 1). 

Em relação aos hábitos de vida, 89 (93,7%) dos entrevistados referiram não fumar, 56 

(58,9%) não consomem bebidas alcóolicas, e 26 (27,4%) seguem a dieta alimentar prescrita por 

profissional de saúde. Sobre antecedentes patológicos, 70 (73,7%) indivíduos, 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 cálculo do IMC 67 (70,5%) participantes eram obesos. 

(Tabela 1). 

 A respeito dos hábitos comportamentais relacionados à pandemia, 93 (97,9%) usavam 

máscara 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 evolução da doença, 62 (65,3%) dos indivíduos desenvolveram 

SRAG e foram hospitalizados, 42 (44,2%) necessitaram de UTI e 10 (10,5%) foram entubados 

(Tabela 2). 

Ao avaliar a relação entre IMC – sobrepeso/obesidade com hospitalização e 

desenvolvimento de SRAG, observou-se associação estatisticamente significativa p<0,001 

(Tabela 3 e Figura 1). 

 

DISCUSSÃO  

 O presente estudo avaliou o índice de massa corpórea de 95 participantes e mostrou que 

os indivíduos com sobrepeso ou obesidade apresentavam um maior risco de pneumonia grave 

por SARS-Cov-2 e hospitalização. A obesidade, isoladamente, é um fator de risco para o 

aumento da morbimortalidade do paciente. Por exemplo, diversos estudos relacionam a 
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obesidade ao desenvolvimento desde doenças cardiovasculares19 e diabetes20 até câncer 

gástrico21 e infertilidade feminina22. 

Já em relação à gravidade da COVID-19, em concordância 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 complicações graves (p<0,0001)23.  

Na França, por exemplo, uma coorte retrospectiva, analisou 124 pacientes admitidos em 

cuidados intensivos devido à infecção por SARS-CoV-2. Os autores observaram que pacientes 

com COVID-19 e IMC maior que 35 kg/m² demonstraram um risco 7 vezes maior para 

necessidade de ventilação mecânica do que aqueles com IMC menor que 25 kg/m²24.  

Além disso, na cidade de Nova Iorque, foi realizado um estudo de série de casos com 

3.615 pacientes, cuja faixa etária era menor de 60 anos, infectados por SARS-CoV-2 admitidos 

na emergência hospitalar. Observou-se que aqueles com IMC de 30 a 34 kg/m² e IMC maior 

que 35 kg/m² tiveram 1,8 e 3,6 vezes, respectivamente, maior probabilidade de admissão em 

UTI comparado aqueles com IMC menor que 30 kg/m²25. 

Corroborando com os resultados da pesquisa, uma revisão retrospectiva em Wuhan, 

China, avaliou os desfechos e fatores de risco de 323 pacientes hospitalizados pela COVID-

1926. Após a análise multivariada, o sobrepeso e obesidade foi descrita como um fator de risco 

distinto para desfechos clínicos desfavoráveis, e 22.1% dos 172 pacientes com COVID-19 

grave e criticamente doentes possuíam IMC maior que 25 kg/m². 

Na presente pesquisa, nota-se que a COVID-19 e seus agravos estiveram presentes em 

uma população 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 observação realizada em uma revisão 

sistemática, destacando que a obesidade tem sido cada vez mais comum em pessoas com menos 
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de 50 anos, o que provoca um risco de morte aumentado em uma idade precoce, especialmente 

se relacionado a comorbidades, como hipertensão e diabetes tipo 227. 

 

CONCLUSÃO 

 Estudos anteriores mostraram que sobrepeso e obesidade estão associados à gravidade 

da doença e à mortalidade em pacientes com COVID-19. Este estudo acrescenta que o indivíduo 

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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APÊNDICES: 

Apêndice 1 – Tabela 1 

Tabela 1 – Características sociodemográficas e biológicas, hábitos de vida e antecedentes 

patológicos em pacientes acompanhados no ambulatório do IMIP após COVID 19 

Variáveis n % 

   

Estado civil   

Solteiro 37 38,9 

Casado 49 51,6 

Viúvo 5 5,3 

Divorciado 2 2,1 

União consensual 2 2,1 

Idade (anos)   

< 40 33 34,7 

40 |- 59 41 43,2 

≥ 60 21 22,1 

Trabalha   

Sim 60 63,2 

Não 35 36,8 

Internamento anterior   

Sim 25 26,3 

Não 70 73,7 

Fuma   

Sim 6 6,3 
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Não 89 93,7 

Bebe   

Sim 39 41,1 

Não 56 58,9 

Diabetes   

Sim 17 17,9 

Não 78 82,1 

Hipertensão   

Sim 21 22,1 

Não 74 77,9 

Faz dieta   

Sim 26 27,4 

Não 69 72,6 

Usa remédio   

Sim 49 52,1 

Não 45 47,9 

IMC - Sobrepeso / Obesidade   

Sim 67 70,5 

Não 28 29,5 

Usou máscara durante a pandemia   

Sim 93 97,9 

Não 2 2,1 

Passou algum tempo em quarentena   

Sim 81 85,3 

Não 14 14,7 
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Já fez reposição de Vitamina D   

Sim 24 27,6 

Não 63 72,4 

 

 

Apêndice 2 – Tabela 2 

Tabela 2 – Sintomas e evolução da COVID 19 em pacientes acompanhados no 

ambulatório do IMIP 

Variáveis n % 

Usa máscara   

Sim 93 97,9 

Não 2 2,1 

Passou algum tempo em quarentena   

Sim 81 85,3 

Não 14 14,7 

Já fez reposição de Vitamina D   

Sim 24 27,6 

Não 63 72,4 

Sintomas   

  Febre 70 74,5 

  Coriza 43 45,3 

  Tosse 70 73,7 

  Diarreia 23 24,2 

  Vômito 14 14,7 
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  Astenia 74 77,9 

  Dores no corpo 65 68,4 

  Dor de cabeça 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 

Não 32 34,0 

UTI   

Sim 42 67,7 

Não 20 32,3 

Precisou ser entubado   

Sim 10 16,1 

Não 52 83,9 

Síndrome Respiratória Aguda Grave   

Sim 62 65,3 

Não 33 34,7 

 

Apêndice 3 – Tabela 3 

Tabela 3 – Associação entre o IMC – Sobrepeso / Obesidade e a gravidade da COVID 19 

 IMC - Sobrepeso / Obesidade  

Variáveis Sim Não p-valor 

 n (%) n (%)  
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Grupo    

SRAG SIM 55 (88,7) 7 (11,3) < 0,001 * 

SRAG NÃO 12 (36,4) 21 (63,6)  

Hospitalizado    

Sim 55 (88,7) 7 (11,3) < 0,001 * 

Não 11 (34,4) 21 (65,6)  

UTI    

Sim 37 (88,1) 5 (11,9) 1,000 ** 

Não 18 (90,0) 2 (10,0)  

Precisou ser entubado    

Sim 9 (90,0) 1 (10,0) 1,000 ** 

Não 46 (88,5) 6 (11,5)  

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

 

Apêndice 4 – Figura 1 

Figura 1 - Proporção de obesos que desenvolveram SRAG 
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