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Fatores de risco associados à COVID-19 em 
pacientes com obesidade assistidos por uma 
instituição hospitalar do Oeste da Bahia 

Risk factors associated with COVID-19 in obese patients 
treated at a hospital in Western Bahia 
 
Resumo  

Objetivo: Identificar os fatores de risco associados à COVID-19 em pacientes 

com obesidade. Métodos: Estudo retrospectivo, baseado no levantamento de 

dados de prontuários de pacientes hospitalizados, diagnosticados com 

COVID-19, entre janeiro de 2020 a fevereiro de 2022. Foram coletadas as 

informações sobre diagnóstico nutricional, a partir de informações de 

medidas antropométricas peso corporal e estatura, variáveis autorrelatadas 

na admissão pelo paciente ou responsável, dados pessoais, história e dados 

clínicos dos pacientes. Foram aplicados testes estatísticos de associação para 

verificar a relação entre as variáveis independentes e a obesidade, por meio 

de modelos de regressão de Poisson. Resultados: Dos 549 pacientes 

estudados, a prevalência de obesidade foi de 40,2%. Identificou-se associação 

entre a obesidade e o número de comorbidades (p=0,001). Quanto aos 

sintomas e aspectos clínicos dos pacientes, constatou-se associação 

significativa entre a obesidade e o uso de oxigenação extracorpórea 

(p=0,043). Verificou-se associação inversa entre a obesidade e a faixa etária, 

1,88 vezes mais chance de pacientes com obesidade apresentarem doenças 

cardiovasculares (IC95% 1,415; 2,500) e 1,31 vezes mais chance de 

apresentarem desconfortos respiratórios (IC95% 1,046; 1,732). Conclusões: O 

número de comorbidades, coexistência de doenças cardiovasculares, 

desconforto respiratório e o uso de oxigenação extracorpórea foram 

associados à obesidade nesses pacientes. Além disso, verificou-se que os 

casos de COVID-19 e obesidade nesse grupo afetaram sobretudo adultos. 

 

Palavras-chave: COVID-19. Obesidade. Fatores de risco. Hospitalização. 

 

 

Abstract 

Objective: To identify the risk factors associated with COVID-19 in patients with 

obesity. Methods: This is a retrospective study based on data collected from 

the medical records of hospitalized patients diagnosed with COVID-19 

between January 2020 and February 2022. Information was collected on 

nutritional diagnosis based on anthropometric measurements of body weight 

and height, self-reported variables at admission by the patient or guardian, 

personal data, medical history, and clinical data. Statistical tests of association 
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were used to verify the relationship between the independent variables and 

obesity, using Poisson regression models. Results: The prevalence of obesity 

was 40.2% in the 549 patients studied. An association was found between 

obesity and the number of comorbidities (p=0.001). Regarding the symptoms 

and clinical aspects of the patients, there was a significant association 

between obesity and the use of extracorporeal oxygenation (p=0.043). There 

was an inverse association between obesity and age, with obese patients 

being 1.88 times more likely to have cardiovascular diseases (95%CI 1.415; 

2.500) and 1.31 times more likely to have respiratory distress (95%CI 1.046; 

1.732). Conclusions: The number of comorbidities, coexistence of 

cardiovascular diseases, respiratory distress, and use of extracorporeal 

oxygenation were associated with obesity in these patients. In addition, it was 

found that the cases of COVID-19 and obesity in this group were mainly adults. 

 

Keywords: COVID-19. Obesity. Risk factors. Hospitalization. 
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INTRODUÇÃO 

Entre as inquietações globais da saúde pública, destaca-se a obesidade. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) estima que mais de 1 bilhão de indivíduos estejam em obesidade até 2030, o que traz 

preocupações devido a suas causas multifatoriais (genéticas, sociais e econômicas, hábitos de vida) e 

associações com outras condições crônicas como complicações cardiometabólicas, doenças respiratórias, 

diabetes mellitus e cânceres.1-3 O novo plano da OMS, que visa acabar com a obesidade, cita essa patologia 

como um fator de risco quatro vezes maior para o desenvolvimento da COVID-19 grave em adultos.3 

O aumento da incidência da obesidade e, consequentemente, da morbimortalidade relacionada à 

doença, traz para a abordagem clínica de emergência preocupações com o manejo desses pacientes.4 Uma 

revisão sistemática com metanálise realizada por Yang et al.5 identificou a obesidade como fator de risco 

para hospitalização, admissão em unidades de terapia intensiva (UTIs) e uso de ventilação mecânica em 

pacientes com COVID-19. Esse estudo destaca a influência dos diferentes graus de obesidade no quadro 

clínico do paciente, sugerindo que maiores graus de obesidade aumentam as chances de desfechos 

adversos nesses pacientes. 

O estudo de Mapengo-Domingos et al.,6 ao analisar informações de 6.369 pacientes com COVID-19, 

identificou elevada proporção para ocorrência de eventos cardiovasculares e associação entre a obesidade 

e a progressão mais rápida da COVID-19 em casos graves, especialmente em indivíduos do sexo masculino 

e afetados por outras comorbidades. 

Em outras pesquisas, foram verificadas alta prevalência de obesidade entre os indivíduos 

hospitalizados com COVID-19. No estudo de coorte americano, proposto por Pettit et al.,7 61,3% (n=146) dos 

pacientes hospitalizados numa instituição de saúde americana eram obesos, pelo critério do índice de massa 

corporal. Um estudo observacional realizado na Alemanha identificou a obesidade mórbida como o preditor 

mais forte para a mortalidade hospitalar (taxa de risco: 3,147) em pacientes infectados pelo vírus.8 No Brasil, 

Alves et al.9 identificaram a obesidade em 52,9% (n = 63) dos pacientes que foram a óbito por COVID-19 em 

um hospital da Bahia. 

Observa-se a ligação entre um pior prognóstico com a infecção pelo vírus SARS-CoV-2 no contexto da 

obesidade; por este motivo, estudos que buscam compreender a relação entre as duas condições 

patológicas são importantes para auxiliarem no estabelecimento de um tratamento eficaz.10 Assim, o objetivo 

deste estudo foi identificar os fatores de risco associados à COVID-19 em pacientes com obesidade. 

 

MÉTODOS 

Este projeto foi derivado de um estudo maior, denominado “Perfil demográfico, epidemiológico, clínico 

e nutricional de pacientes com Sars-Cov-2: um estudo retrospectivo com pacientes adultos e idosos 

admitidos em uma unidade hospitalar do município de Barreiras”. Este foi baseado no levantamento de 

dados em prontuários de pacientes diagnosticados com COVID-19 e assistidos em uma instituição de saúde 

pública, referência para tratamento da doença, no Oeste da Bahia, em Barreiras-BA, no período de janeiro 

de 2020 a fevereiro de 2022. O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Oeste da Bahia, sob o registro CAEE 56068221.0.0000.8060. 

A coleta das informações ocorreu entre junho de 2022 e janeiro de 2023, e consistiu na construção de 

um banco de dados com variáveis sobre diagnóstico nutricional, dados pessoais, história clínica e dados 

clínicos dos pacientes. 
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Para este estudo, foram utilizados como critérios de inclusão prontuários de pacientes com idade 

superior a 18 anos e que apresentavam informações sobre o diagnóstico do estado nutricional. Ressalta-se 

que foram incluídos na pesquisa somente informações de pacientes que consentiram sua participação ou 

seus responsáveis, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para este estudo, 

foram excluídos prontuários de pacientes que não apresentavam informações sobre o diagnóstico do estado 

nutricional. 

Coletaram-se nos prontuários as informações sobre o estado nutricional do paciente, diagnosticado a 

partir das medidas antropométricas peso corporal e estatura, variáveis autorrelatadas na admissão pelo 

paciente ou responsável. Para a classificação do estado nutricional, foram adotados os pontos de corte da 

Organização Mundial da Saúde:11 IMC <18,5kg/m2(baixo peso); IMC >18,5 até 24,9kg/m2 (eutrofia); IMC ≥25 

até 29,9kg/m2 (sobrepeso); e IMC >30,0kg/m2 (obesidade).  

Em relação aos dados pessoais, foram utilizadas as variáveis: sexo (categorizado em masculino ou 

feminino) e faixa etária (categorizada em 19-39, 40-59 e ≥60 anos). Para os dados de história clínica, foram 

incluídos: tempo de internação (categorizado em menor que 5 dias e maior ou igual a 5 dias), desfecho clínico 

do paciente (alta ou óbitos/transferência por agravos), doenças coexistentes (diabetes, doenças 

cardiovasculares, doença renal, doenças respiratórias e neoplasias), número de comorbidades (presença de 

uma, duas, três ou nenhuma). Em relação aos dados clínicos, foram avaliados: temperatura corpórea acima 

de 38ºC, dor de cabeça, desconforto respiratório, perda de olfato, cansaço, tosse, uso de oxigenação 

extracorpórea, categorizados em sim ou não. 

A análise dos dados foi realizada com o auxílio do software Stata 13.1. Para o tratamento estatístico, 

utilizou-se, inicialmente, a estatística descritiva (frequência). O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar 

a associação entre o diagnóstico nutricional de obesidade e as variáveis demográficas, clínicas e sintomas. A 

associação entre as variáveis independentes e a obesidade foi verificada utilizando-se modelos de regressão 

de Poisson. No modelo múltiplo, foram consideradas as variáveis que tiveram um p<0,20 na análise bivariada 

e permaneceram no modelo apenas aquelas com p<0,05. 

 

RESULTADOS 

Entre os anos de 2020 e 2022, foram assistidos nesta instituição de saúde 1.412 indivíduos, sendo que, 

para este estudo, foram compilados dados de 549 pacientes (Figura 1). 
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Figura1. Fluxograma de respondentes da pesquisa. 

 

 

Realizou-se busca de prontuário e foram incluídos os casos com obesidade confirmada. A prevalência 

de obesidade foi de 40,2%. Em relação aos dados pessoais, observou-se predominância de pacientes do 

sexo masculino (56,11%). Para a faixa etária, houve predominância de indivíduos com idade entre 40-59 anos 

(52,04%), quanto para os pacientes com obesidade. A média de idade destes pacientes foi de 52,7 anos 

(±15,3). 
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Em relação aos aspectos de história clínica, o tempo de internação foi ≥5 dias para 64,71% dos 

pacientes, com uma média de 5,8 dias de hospitalização; 76,02% do grupo apresentaram, como desfecho 

clínico, a alta hospitalar. No que diz respeito ao número de comorbidades, 34,84% dos pacientes 

apresentavam pelo menos 1 doença. Com relação a essas doenças coexistentes com a COVID-19, as mais 

frequentes foram as doenças cardiovasculares (49,77%), seguidas do diabetes (18,55%). Ressalta-se que 

houve associação entre a obesidade e o número de comorbidades (p=0,001) e as doenças cardiovasculares 

(p<0,001) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Dados pessoais e história clínica de pacientes com obesidade internados por COVID-19, em um hospital público. Barreiras, BA, 

2020-2022. 

 

Variável Obesidade P-valor 

 N (%)  

Sexo  0,073* 

Masculino 124 (56,11)  

Feminino 97 (43,89)  

Faixa etária (anos)  0,351** 

18-39 47 (21,27)  

40-59 115 (52,04)  

≥60 59 (26,70)  

Tempo de internação (dias)  0,599* 

< 5 78 (35,29)  

≥ 5 143 (64,71)  

Desfecho clínico  0,179* 

Alta 168 (76,02)  

Óbito + Transferência por agravo 53 (23,98)  

Número de comorbidades  0,001** 

1 77 (34,84)  

2 36 (16,29)  

3 8 (3,62)  

Nenhum 100 (45,25)  

Doenças coexistentes   

Diabetes 41 (18,55) 0,356* 

Doenças cardiovasculares 110 (49,77) <0,001* 

Doença renal 6 (2,71) 0,841* 

Doenças respiratórias 11 (4,98) 0,958* 

Neoplasias 5 (2,26) 0,894* 

*Qui-quadrado de Pearson/ **Qui-quadrado de tendência linear / Em negrito, o valor de p significativo. 

 

Quanto aos dados clínicos dos pacientes, observou-se associação significativa entre a obesidade e o 

desconforto respiratório (p=0,014), o uso de oxigenação extracorpórea (p=0,043) (Tabela 2) 
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Tabela 2. Dados de caracterização dos nutricionistas respondentes (n=670). São Cristóvão, SE, 2022. 

 

Variável Obesidade P-valor 

 N (%)  

Temperatura corpórea acima de 38ºC  0,126 

Não 204 (92,31)  

Sim 17 (7,69)  

Dor de cabeça  0,173 

Não 126 (57,01)  

Sim 95 (42,99)  

Desconforto respiratório  0,014 

Não 81 (36,65)  

Sim 140 (63,35)  

Perda de olfato  0,241 

Não 197 (89,14)  

Sim  24(10,86)  

Cansaço   

Não 130 (58,82) 0,106 

Sim 91 (41,18)  

Tosse  0,671 

Não 36 (16,29)  

Sim 185 (83,71)  

Uso de oxigenação extracorpórea  0,043 

Não 28 (12,67)  

Sim 193 (87,33)  

*Qui-quadrado de Pearson / Em negrito, o valor de p significativo. 

 

Após análise multivariada, verificou-se associação inversa entre a obesidade e a faixa etária, e 

associação positiva entre a obesidade e o diagnóstico de doenças cardiovasculares e de desconfortos 

respiratórios. Nesse sentido, observou-se 1,88 vezes mais chance de pacientes com obesidade 

apresentarem doenças cardiovasculares (IC95% 1,415; 2,500) e 1,31 vezes mais chance de apresentarem 

desconfortos respiratórios (IC95% 1,046; 1,732 (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Análise multivariada do diagnóstico nutricional de obesidade de pacientes internados por COVID-19 de acordo com os dados 

pessoais e história clínica. Barreiras, BA, 2020 - 2022. 

 

Variáveis Razão de Prevalência Ajustada (IC95%) P 

Faixa etária 0,803 (0,659; 0,980) 0,031 

Doenças cardiovasculares 1,88 (1,415; 2,500) <0,001 

Desconforto respiratório 1,314 (1,046; 1,732) 0,044 

* P valor: regressão de Poisson adotando significância para p< 0,05. 

Modelo ajustado por sexo. Valores com p significativo estão em negrito. 
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DISCUSSÃO 

Este estudo buscou identificar os fatores de risco associados à COVID-19 em pacientes obesos 

hospitalizados em uma instituição de saúde pública, que foi referência no tratamento da doença, localizada 

em Barreiras-Bahia. Os resultados estimaram uma prevalência de obesidade de 40,2% entre os pacientes, 

que foi associada ao número de comorbidades, coexistência de diagnóstico de doenças cardiovasculares, 

desconforto respiratório e uso de oxigenação extracorpórea. Além disso, verificou-se relação inversa entre 

o diagnóstico nutricional de obesidade e a faixa etária dos indivíduos. 

A associação positiva entre a obesidade e o número de comorbidades (p=0,001), encontrada neste 

estudo, corrobora a pesquisa realizada por Nagy et al.12 em um hospital húngaro, cujos resultados 

mostraram que os pacientes hospitalizados com COVID-19 tinham, em média, 2,4 patologias de base e sua 

relação com piores prognósticos da doença. No Brasil, no ano de 2022, 66% dos óbitos de síndrome 

respiratória aguda grave (SRAG) por COVID-19 acometeram indivíduos que apresentavam no mínimo uma 

comorbidade, e as mais recorrentes foram cardiopatia e diabetes.13 

A presença de comorbidades modifica as vias metabólicas dos indivíduos, aumentando a resposta pró-

inflamatória, além de afetar a resposta imunológica e processos vasculares, que já estão comprometidos em 

casos de obesidade, exacerbando a inflamação e propagação do vírus no paciente com COVID-19.14,15 No 

diabetes mellitus, a interação entre o vírus e as células beta pode contribuir para hiperglicemia em pacientes 

com COVID-19 e aumentar a chance de destruição das ilhotas pancreáticas, no ambiente pró-inflamatório 

promovido pela COVID-19, com capacidade de culminar na falência de diversos órgãos.16 Na hipertensão 

arterial, uma desregulação provocada pela entrada do vírus na célula pode afetar o sistema renina-

angiotensina-aldosterona, desequilibrando a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) e a enzima 

conversora de angiotensina (ECA), aumentando a pressão arterial.17,18 

Identificou-se, no grupo estudado, 1,88 vezes mais chance de apresentarem doenças cardiovasculares 

(IC95% 1,415; 2,500). De forma contrária, o estudo observacional retrospectivo de Vera-Zertuche et al.,19 

realizado em uma coorte nacional de 71.103 pacientes de todos os 32 estados do México do Estudo Nacional 

de Vigilância Epidemiológica da COVID-19, não identificou associações entre pacientes com esta doença, 

obesidade e problemas cardiovasculares. 

De acordo com Li e colaboradores,20 a expressão de enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) é 

aumentada em indivíduos com doenças cardiovasculares, explicando a susceptibilidade de indivíduos 

obesos com diagnóstico de doenças cardiovasculares a piores desfechos na COVID-19. A enzima atua como 

facilitadora no processo de entrada do vírus nas células, e os tecidos que expressam a ECA2 (adiposo, 

endotelial, miocárdico e outros) são alvos do novo coronavírus (SARS-CoV-2). Isso provoca o fenômeno 

denominado tempestade de citocinas, responsável por aumentar de forma intensa a inflamação no tecido, 

intensificando o problema cardiovascular já existente, mas também gerando patologias como lesão 

miocárdica, insuficiência cardíaca, arritmias.18,21,22 

Quanto aos dados clínicos dos pacientes, observou-se associação significativa entre a obesidade e o 

desconforto respiratório (p=0,014), e uso de oxigenação extracorpórea (p=0,043). Em Daviet et al.,23 o estudo 

de coorte realizado em um Hospital Universitário da França, ao avaliar 76 pacientes hospitalizados com 

COVID-19 e tratados com oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO), concluiu que a obesidade atuou 

como fator de proteção em pacientes que necessitaram da ECMO. A hipótese para a melhor sobrevida em 

pacientes obesos pode ser devido à insuficiência pulmonar precoce, por conta da alteração da mecânica 

respiratória, ocasionando a utilização da ECMO em quadros de menos lesões do parênquima pulmonar.24 

Estudo conduzido por Thomson et al.25 em uma unidade de terapia intensiva em Londres e pesquisa 
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conduzida por Moriconi et al.26 em uma unidade hospitalar na Itália identificaram associação entre 

obesidade, insuficiência respiratória e uso de oxigenação extracorpórea, em indivíduos com COVID-19. 

Concluiu que não existiam fatores de proteção relacionados à obesidade e oxigenação extracorpórea, devido 

à exacerbação da resposta imuno-inflamatória relacionada com a doença.25-27 

Outro resultado importante identificado foi a associação inversa entre a obesidade e faixa etária 

(p=0,031), mostrando que os indivíduos obesos infectados pelo SARS-CoV-2 eram adultos jovens. Em 

consonância com o estudo observacional multicêntrico retrospectivo, realizado na Grécia, que investigou as 

características de 90 pacientes com COVID-19 grave, os resultados indicaram que a obesidade afetava 

predominantemente indivíduos com idade igual ou inferior a 55 anos.28 

No Brasil, a faixa etária mais acometida pelos casos de síndrome respiratória aguda grave estava entre 

70-79 anos de idade, segundo o Boletim Epidemiológico número 100, até a semana 6 de 2022 (06/01 a 

12/02/2022). No entanto, o documento ressalta que os óbitos por COVID-19 em indivíduos obesos afetaram 

de maneira mais significativa aqueles com menos de sessenta anos.29 O aumento da prevalência da 

obesidade já é uma realidade mundial, e as projeções crescem a cada ano.30 A última Pesquisa Nacional de 

Saúde brasileira, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2019, aponta que a 

doença afetava 25,9% da população, cuja prevalência era mais elevada na faixa etária dos 40-59 anos.31 

A atual dinâmica de trabalho, que favorece o sedentarismo, inclusive com maior tempo de telas, as 

mudanças no padrão alimentar, incluindo a redução do consumo de frutas e vegetais, e o aumento de 

alimentos ultraprocessados e fast foods são fatores determinantes da obesidade, especialmente entre 

indivíduos mais jovens.32,33 

Podemos ponderar sobre algumas limitações presentes neste estudo. A coleta de dados ter ocorrido 

por meio de prontuários físicos utilizados por toda a equipe de profissionais que atuam no hospital, podem 

comprometer o entendimento das informações escritas. Além disso, a classificação do estado nutricional 

como um dado coletado em prontuário desconhece a maneira como esse dado foi obtido.  

É válido ressaltar, como ponto forte da pesquisa, o pioneirismo do estudo na região Oeste da Bahia, 

sendo um dos primeiros a avaliar os fatores associados à obesidade e COVID-19, entre março de 2020 e 

fevereiro de 2022, numa unidade referência no tratamento da COVID-19 que atendia diversos municípios de 

toda a macrorregião oeste da Bahia. 

 

CONCLUSÃO 

Na COVID-19, o número de comorbidades, a coexistência de doenças cardiovasculares, o desconforto 

respiratório e o uso de oxigenação extracorpórea estão associados à obesidade. Além disso, verificou-se que 

os casos de COVID-19 e obesidade nesse grupo afetaram principalmente os adultos. 
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