
Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e350101522965, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22965 
 

 

 1 

Obesidade e sua associação com agravamento da COVID-19: uma revisão sistemática 

com meta-análise 

Obesity and its association with aggravation of COVID-19: a systematic review with meta-analysis 

Obesidad y su asociación con agravación de COVID-19: una revisión sistemática con metaanálisis 

 

 

Recebido: 08/11/2021 | Revisado: 15/11/2021 | Aceito: 16/11/2021 | Publicado: 27/11/2021 

  

Ana Cristina Barth de Castro 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3009-8518 

Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil 

E-mail: anabarthcastro@hotmail.com 

Jaqueline Meert Parlow 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6557-111X 

Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil 

E-mail: parlowjaqueline@hotmail.com 

Camila Marinelli Martins 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6430-2687 

Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil 

E-mail: cami.marinelli@gmail.com 

Erildo Vicente Müller 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4643-056X 

Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil 
E-mail: erildomuller@hotmail.com 

 

Resumo  

Objetivo: Analisar e compilar estudos que relacionam a obesidade com complicações da COVID-19. Métodos: 

Realizou-se uma revisão sistemática com meta-análise, utilizando a estratégia PECOS: Paciente – obesos; Exposição- 

pessoas com COVID-19; Comparação – não obesos; “Outcome” – agravamento do quadro clínico; e “Studies”- 

estudos observacionais. As buscas foram realizadas em 16/06/2020 no PubMed, Lilacs e SciELO. A qualidade 

metodológica foi avaliada pela escala STROBE e os dados foram sintetizados de maneira qualitativa. Modelos de 

meta-análise foram realizados para necessidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Ventilação Mecânica 

Invasiva (VMI) e mortalidade. Resultados: Foram avaliados 24 estudos, retrospectivos, publicados em 2020, de 

diferentes países. O tamanho das amostras foi de 53 a 3615 pacientes, de faixa etária variável, de etnias diversas, sem 

restrição de sexo e internados em centros de saúde. Na avaliação de qualidade 8/11 atingiram pontuação de 77% em A 

ou B. Em relação aos fatores metabólicos, os estudos mostraram que alterações propiciadas pelo tecido adiposo em 

excesso favorecem a desregulação dos níveis de interleucinas, desencadeando um quadro infeccioso crônico. A meta-

análise da frequência de UTI foi de 27% entre obesos, necessidade de VMI foi de 34% e mortalidade foi de 14%. 

Conclusão: Constatou-se que a obesidade é um preditor para o agravamento da COVID-19.  Portanto, indivíduos 

obesos necessitam de uma abordagem precoce bem como um atendimento especial em caso de contaminação. 

Palavras-chave: Coronavírus; Sobrepeso; Mortalidade; Obesidade; SARS-CoV-2; Unidade de terapia intensiva; 

Ventilação mecânica.  

 

Abstract 

Objective: To analyze and compile studies linking obesity with complications from COVID-19. Methods: A 

systematic review with meta-analysis was carried out, using the PECOS strategy: Patient – obese; Exhibition - people 

with COVID-19; Comparison – not obese; “Outcome” – worsening of the clinical condition; and “Studies” - 

observational studies. Searches were performed on 06/16/2020 in PubMed, Lilacs and SciELO. Methodological 

quality was assessed using the STROBE scale and data were qualitatively synthesized. Meta-analysis models were 

performed for Intensive Care Unit (ICU) need, Invasive Mechanical Ventilation (IMV) and mortality. Results: 24 

retrospective studies published in 2020 from different countries were evaluated. The sample size ranged from 53 to 

3615 patients, of varying age, of different ethnicities, without gender restrictions and admitted to health centers. In the 

8/11 quality assessment, they reached 77% in A or B. Regarding metabolic factors, studies showed that alterations 

caused by excess adipose tissue favor the deregulation of interleukin levels, triggering a chronic infectious condition. 

The meta-analysis of the frequency of ICU was 27% among obese, need for IMV was 34% and mortality was 14%. 

Conclusion: It was found that obesity is a predictor for the worsening of COVID-19. Therefore, obese individuals 

need an early approach as well as special care in case of contamination. 
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Resumen 

Objetivo: Analizar y recopilar estudios que relacionen la obesidad con las complicaciones del COVID-19. Métodos: 

Se realizó una revisión sistemática con metaanálisis, utilizando la estrategia PECOS: Paciente - obeso; Exposición - 

personas con COVID-19; Comparación - no obeso; “Resultado”: empeoramiento de la condición clínica; y “Estudios” 

- estudios observacionales. Las búsquedas se realizaron el 16/06/2020 en PubMed, Lilacs y SciELO. La calidad 

metodológica se evaluó mediante la escala STROBE y los datos se sintetizaron cualitativamente. Se realizaron 

modelos de metanálisis por necesidad de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Ventilación Mecánica Invasiva 

(VMI) y mortalidad. Resultados: Se evaluaron 24 estudios retrospectivos publicados en 2020 de diferentes países. El 

tamaño de la muestra varió de 53 a 3615 pacientes, de diversa edad, de diferentes etnias, sin restricciones de género, e 

ingresados en centros de salud. En la evaluación de calidad del 8/11, alcanzaron el 77% en A o B. En cuanto a los 

factores metabólicos, los estudios mostraron que las alteraciones provocadas por el exceso de tejido adiposo 

favorecen la desregulación de los niveles de interleucina, desencadenando una enfermedad infecciosa crónica. El 

metaanálisis de la frecuencia de UCI fue del 27% entre los obesos, la necesidad de VMI fue del 34% y la mortalidad 

fue del 14%. Conclusión: Se encontró que la obesidad es un predictor del empeoramiento de COVID-19. Por lo tanto, 

las personas obesas necesitan un abordaje temprano, así como un cuidado especial en caso de contaminación. 

Palabras clave: Coronavirus; Exceso de peso; Mortalidad; Obesidad; SARS-CoV-2; Unidad de terapia intensiva; 

Ventilacion mecanica. 

 

1. Introdução  

Os coronavírus são uma grande família de vírus Coronaviridae. Recebem esse nome devido aos espinhos em forma 

de coroa que podem ser vistos em sua superfície com microscópio eletrônico (Netto et al., 2020). Esses vírus foram 

identificados pela primeira vez em meados da década de 1960, como patógenos que causam infecções respiratórias e intestinais 

em seres humanos e em animais.    A organização Mundial da Saúde (OMS), em dezembro de 2019, confirmou o surgimento 

de uma nova cepa do coronavírus (nome temporário 2019-nCoV), que teve seus primeiros casos diagnosticados com 

Síndromes Respiratórias leves e graves, na cidade de Wuhan, província de Hubei, na República Popular da China. 

Aproximadamente um mês depois (11 de fevereiro de 2020), a OMS, renomeou o vírus para SARS-CoV-2, responsável por 

causar a doença infecciosa COVID-19(OPAS/OMS Brasil, 2020). 

 O vírus SARS-Cov-2 tem como estrutura um nucleocapsídeo, uma fita simples de RNA como material genético e 

algumas proteínas, como as proteínas spikes, as quais dão formato de coroa para o vírus.  Essas proteínas precisam encontrar 

um receptor específico nas células humanas para infecta-las. Esse receptor é chamado de ECA-2 (enzima conversora de 

angiotensina 2) e ele costuma estar presente nas células epiteliais, incluindo o epitélio pulmonar, coração e rins (Netto et al., 

2020). 

Existem indícios de que há uma associação entre o agravamento da COVID-19 e doenças crônicas como hipertensão, 

diabetes e a obesidade (de Oliveira, Lucas & Iquiapaza, 2020). Esta quase triplicou em todo o mundo desde 1975, pelo que foi 

caracterizada como uma pandemia. Em 2016, 39% da população adulta mundial (mais de 1,9 bilhões de pessoas) estavam 

acima do peso e 13% eram obesos (mais de 650 milhões de pessoas), enquanto que em 2018, 40 milhões de crianças com 

menos de 5 anos estavam acima do peso ou obesas (World Health Organization, 2020). Esses percentuais são ainda maiores na 

America Latina, haja vista que quase 60% da população tem sobrepeso e 25% são consideradas obesas. Esses valores 

triplicaram nas ultimas quatro décadas, colocando a America Latina em segundo lugar nas taxas de obesidade do mundo, 

perdendo apenas para a América do Norte segundo as Nações Unidas e a Organização para a Cooperação e Desenvolvimento 

Econômico (OCDE) (Nações Unidas  Brasil, 2019).  

O excesso de peso é um grande problema para a saúde pública pois gera elevados gastos que poderiam ser evitados. Isso 

se deve ao fato do mesmo desencadear diversas comorbidades como: diabetes, dislipidemia, doença hepática não gordurosa, 

hipertensão arterial sistêmica, doenças ortopédicas, fibrose cística, além de dificultar os movimentos respiratórios. Além disso, 
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a obesidade é uma doença complexa de etiologia multifacetada, com sua própria fisiopatologia, comorbidades e de capacidades 

desabilitantes  (Luiz Do Prado, Lofrano, Oyama & Damaso, 2009). Representa um estado de inflamação de baixo grau, com 

vários produtos inflamatórios secretados diretamente pelo tecido adiposo (Michalakis & Ilias, 2020). Nesse cenário destacam-

se a IL-6,IL-1, IL-2, TNFα (tumor necrosis factor α), leptina, adiponectina e adipsina, que formam a “tempestade de citocinas” 

responsável pela desregulação imunológica e por consequência o agravamento do quadro clínico dos pacientes infectados por 

SARS-Cov-2.  

De acordo com a Federação Mundial da Obesidade, "as condições relacionadas à obesidade parecem piorar o efeito do 

COVID-19 (SARS-CoV-2)", uma vez que há um ambiente hormonal desfavorável. Devido a isso, é possível perceber que 

embora os níveis de leptina estejam aumentados, a ação da leptina por si só é reduzida, de maneira análoga à ação da insulina 

em pacientes com DM2, sugerindo que a resistência à leptina poderia agravar o resultado dos pacientes durante a COVID-19, 

(Inês Grenha, Alves, Ribeiro & Cavaco, 2013). Dessa forma, a leptina exerce efeitos negativos na maturação, desenvolvimento 

e função das células B, além de alterações dos linfócitos, inibição do CD8 + e a resposta das células T. Desse modo, o ambiente 

imunológico observado na obesidade, que em circunstâncias normais atuaria contra o vírus, acaba favorecendo sua replicação e 

proliferação. 

 Há diversos estudos sendo produzidos que descrevem a ação do coronavírus no organismo de indivíduos obesos. No 

entanto, há necessidade de síntese das evidências produzidas no sentido de contribuir com governos e entidades na tomada de 

decisão para melhor controle da doença também neste grupo. Sendo assim, a questão norteadora da pesquisa foi: pacientes 

obesos, com COVID-19 tem maior propensão de desenvolver a forma mais grave da doença? 

Diante da questão o objetivo da presente revisão foi analisar e compilar estudos que relacionam a obesidade e as 

complicações da COVID-19, bem como entender como sua fisiopatologia corrobora para a necessidade de UTI, VMI e 

mortalidade. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão sistemática com meta-análise, registrada no PROSPERO sob numero CRD42020196311, 

baseada nas diretrizes metodológicas de elaboração de revisão sistemáticas e meta-análise de estudos observacionais, 

comparativos sobre fatores de risco e prognósticos (Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, 2014). Guiada pela 

seguinte pergunta de pesquisa “Pacientes obesos, com COVID-19, tem maior propensão de desenvolver a forma mais grave da 

doença?  Sustentada na estratégia PECOS: Paciente – obesos, Exposição- pessoas com COVID-19, Comparação – pacientes 

não obesas, o “Outcome” – agravamento do quadro clínico e “Studies”- foram incluídos os estudos observacionais 

comparativos. 

  

Critérios de inclusão 

 Foram incluídos estudos observacionais ou de coorte, bem como, estudos que abordaram características 

epidemiológicas, clinicas, metabólicas e físicas da COVID-19 e sua associação com a obesidade, com ou sem resultados 

quantitativos. 

Foram incluídos pacientes obesos e não obesos (o IMC foi usado como uma forma de medir o grau de obesidade) que 

apresentaram resultado positivo para COVID-19 ao serem submetidos a um teste sorológico, teste rápido ou swab. Não levou-

se em consideração a faixa etária dos pacientes, sexo e etnia. 
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Critérios de exclusão 

  Foram excluídos relatos de casos, ensaios clínicos e outras revisões sistemáticas. Além de estudos que não 

apresentaram uma relação clara e objetiva entre COVID-19 e obesidade, tais como: artigos referentes a comorbidades, regimes 

nutricionais, aspectos não COVID-19 de cirurgia bariátrica, coronavírus em animais, medicamentos no tratamento da 

obesidade, mecanismos da doença COVID-19 sem considerar a obesidade. 

 

Busca e identificação dos artigos  

  As bases eletrônicas pesquisadas foram PubMed, Lilacs e Scielo. Sendo que a base de dados LILACS é compostas 

por referências bibliográficas de documentos científicos e técnicos da área da saúde referentes à América Latina e Caribe. A 

base SciELO é uma biblioteca eletrônica que abrange uma coleção selecionada de periódicos científicos brasileiros. A base 

PubMed foi desenvolvida e é mantida pela Biblioteca Nacional de Medicina (NLM®) dos Estados Unidos. A busca na 

literatura foi realizada em 16 de junho de 2020, no entanto não delimitou-se ano de publicação e idioma, conforme as diretrizes 

metodológicas de revisão sistemática e meta-análise. Para a busca, foram realizadas combinações com os operadores boleanos 

“and” e “or”, utilizando os descritores controlados Overnutrition or Abdominal obesity or Obesity or Overweight or Over fat or 

Fat or  Fatty or Obese or Body weight or Body mass index and  Coronavírus or Covid-19 or SARS-Cov-2 de acordo com os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeSC) e Medical Subject Headings (MeSH). 

Os estudos obtidos em todas as combinações e bases foram selecionados utilizando o MENDELEY (Singh, 2010) por 

meio da eliminação das duplicatas, identificação, seleção e avaliação da elegibilidade.  

 

Seleção dos estudos 

A seleção dos estudos foi realizada de maneira independente por dois revisores (A.C. e J.P.) e as discordâncias foram 

decididas por um terceiro. Inicialmente os artigos foram selecionados após a leitura do título e os que atenderam os critérios de 

elegibilidade e que tiveram consenso entre os dois revisores, foram selecionados. Em seguida, foram lidos os resumos e os 

artigos escolhidos nesse segundo momento, foram analisados na íntegra para inclusão ou exclusão da revisão. 

 

Sumarização dos dados  

  Os estudos incluídos tiveram seus dados sumarizados por dois avaliadores, utilizando para isso o formulário de 

extração de dados modificado do instrumento proposto pelas diretrizes metodológicas utilizadas (Brasil. Ministério da Saúde. 

Secretaria de Ciência, 2014). Identificando artigo, ano, autores, características e tamanho da amostra, intervenção, 

sinais/sintomas, resultado, (n) UTI, (n) sem UTI, (n) VMI, tempo de internação na UTI e (n) mortalidade para obesos e não 

obesos. Além disso, marcadores metabólicos foram extraídos selecionados de acordo com as necessidades da pesquisa, pois 

são fatores que influenciam na fisiopatologia das doenças, COVID-19 e obesidade. 

Os resultados quantitativos de necessidade de UTI, VMI e mortalidade foram extraídos conforme a disponibilidade 

nos artigos. Para isso os pacientes dos estudos foram classificados em quatro categorias de avaliação de risco (resultado obeso 

presente, resultado obeso ausente, resultado não obeso presente e resultado não obeso ausente) de acordo com os desfechos já 

citados. 

 

Avaliação da qualidade metodológica 

A qualidade foi avaliada usando a escala Strengtheningn the reporting of observational studies in epidemiology 

(STROBE), traduzida e adaptada para o idioma português, com recomendações para melhorar a qualidade dos estudos 
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observacionais (estudos de coorte, caso-controle e estudos seccionais). Trata-se de uma lista de verificação de 22 itens para 

check-list de informações, com recomendações sobre o que deveria ser incluído em uma descrição mais precisa e completa de 

estudos observacionais, possibilitando uma avalição crítica dos achados. O risco de viés de publicação não pode ser avaliado 

pelo teste de Egger pois a quantidade de estudos utilizados na meta-analise foi menor do que o mínimo necessário para se 

aplicar esse teste. 

 

Síntese dos resultados  

  Os resultados foram sintetizados de maneira qualitativa através de uma avaliação crítica dos mesmos. Em cada estudo, 

os desfechos obtidos (necessidade de UTI, VMI e mortalidade) foram descritos em termos de método e principais resultados, a 

fim de verificar a consistência e a validade dos mesmos. 

Com os resultados quantitativos, foram realizados modelos de meta-análise com o método de variação inversa para 

resultados binários (risco relativo) para necessidade de UTI, VMI e mortalidade associado à obesidade. A heterogeneidade 

entre os resultados foi avaliada pelo teste I² e, quando significativos, foram utilizados modelos de efeitos aleatórios e, quando 

não significativos, modelos de efeitos fixos. Estas análises foram realizadas com o pacote “meta” no ambiente R (Balduzzi & 

Rücker, 2019) 

 

3. Resultados  

Identificou-se nas bases eletrônicas 1942 artigos, dos quais 1.290 foram excluídos por serem referências duplicadas. 

Após a exclusão, 652 estudos foram lidos e avaliados pelo título. Depois de realizada a leitura do título e resumo, 603 artigos 

não atenderam aos critérios de elegibilidade, sendo que 49 artigos foram lidos na íntegra. Em seguida, foram excluídos 25 

artigos restando 24 artigos dos quais 11 havia dados quantitativos. Os artigos não escolhidos foram excluídos pelas seguintes 

razões: eram relatos de casos, ensaios clínicos e outras revisões sistemáticas. Além de estudos que não apresentaram uma 

relação clara e objetiva entre COVID-19 e obesidade, tais como: artigos referentes a comorbidades, regimes nutricionais, 

aspectos não-COVID de cirurgia bariátrica, coronavírus em animais, medicamentos no tratamento da obesidade, mecanismos 

da doença COVID -19 sem considerar a obesidade. O total dos artigos incluídos que atenderam aos critérios de inclusão foram 

24, estes permitiram a análise qualitativa. Sendo possível a análise quantitativa para 11 artigos (Figura 1). 
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Figura 1 - Fluxograma da seleção de evidências, baseada nas diretrizes do PRISMA. 

 

Fonte: Autores. 

 

Na Tabela 1, estão descritos os estudos incluídos e suas características qualitativas. Os 24 estudos incluídos foram 

retrospectivos, todos publicados no ano de 2020 e de diferentes países, tais como Estados Unidos, China, Itália, França e 

Singapura. O tamanho da amostra dos estudos variou entre 53 a 3615 pacientes com teste positivo para COVID-19, obesos e 

não obesos, de faixa etária que variou de adolescentes a idosos com idade superior a 80 anos, de etnias diversas, sem restrição 

de sexo e que foram internados em centros de saúde.  Dentre os estudos selecionados alguns são multicêntricos (Kalligeros et 

al., 2020). Ainda, na Tabela 1, está relatada a avaliação de qualidade que demonstrou que a pontuação de 8 dos 11 artigos 

quantitativos, na escala STROBE, atingiram pontuação de 77% em A ou B (atendeu completamente e parcialmente os 

quesitos). Já na Figura 2, foram descritos os desfechos dos artigos incluídos que, em sua grande maioria, apresentaram o 

agravamento da doença, necessidade de UTI, VMI e mortalidade (Hajifathalian et al., 2020). Para isso, fatores metabólicos e 

físicos foram abordados para sustentar suas teorias. 
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Tabela 1 - Estudos incluídos e suas características qualitativas 

Autor, ano (1) Design do Estudo  

(2) Acompanhamento 

(1) Tamanho da amostra 

(2) Características da amostra 

(3) Intervenção e comparação 

Avaliação de 

qualidade 

(STROBE) 

Zhang et al,. 2020  (1) Quantitativo, retrospectivo; (2) 

49 dias 

(1) 53; (2) Jovens identificados com Covid-19; (3) Sobreviventes e falecidos após internação 

hospitalar 

A – 73% 

B – 15% 

Kass et al., 2020 (1) Quantitativo, retrospectivo; (2) 

1 dia  

(1) 265; (2) Indivíduos identificados com Covid -19 A – 41%      

B – 21% 

Lighter et al., 2020 (1) Quantitativo, retrospectivo; (2) 

30 dias  

(1) 3615; (2) Indivíduos que sinalizaram positivos para o Covid-19; (3) OB e não-OB em pronto-

socorro, internados em hospital e UTI 

A – 59%    

B – 25% 

Kalligeros et al., 2020 (1) Quantitativo, retrospectivo; (2) 

49 dias 

(1) 103; (2) Adultos consecutivos (≥ 18 anos), positivos para a Covid-19, hospitalizados; (3) OB e 

não OB que precisaram de internação na UTI e pacientes que não precisaram 

A – 58% 

B – 19% 

Moriconi et al., 2020 (1) Quantitativo, retrospectivo; (2) 

31 dias  

(1) 100; (3) OB e não OB, necessidade de UTI, aporte de O2 e tempo de uso e mortalidade  A – 87%   

B – 3% 

Kassir et al., 2020 (1) Quantitativo, retrospectivo; (2) 

27 dias  

(1) 112; (2) Internados com infecção por COVID-19; (3) Sobreviventes e não sobreviventes     A – 34%    

B – 3% 

Hajifathalian et al., 2020 (1) Quantitativo, retrospectivo; (2) 

37 dias 

(1) 770; (2) Indivíduos com Covid-19 de idade média de 63,5 anos, IMC médio de 29 kg/m2 e 61% 

eram masculinos; (3) Pacientes com COVID-19 OB e não OB, desenvolvimento da forma grave da 

doença, UTI, VMI e óbito entre os grupos 

A – 90%    

B – 0% 

Ong et al., 2020 (1) Quantitativo, retrospectivo (1) 182; (2) Asiáticos com Covid-19, idade <60 anos, IMC ≥25 e IMC <25; (3) Relação entre os 

pacientes de IMC <25 e ≥25 e O2 e VMI 

A – 39%  

B – 29% 
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Palaiodimos et al., 2020 (1) Quantitativo, retrospectivo; (2) 

21 dias 

(1) 200; (2) Pacientes consecutivos admitidos na UTI; (3) OB e não OB e o risco para mortalidade, 

VMI, O2 suplementar 

A – 87% 

B – 0% 

Busetto et al., 2020 (1) Quantitativo, retrospectivo; (2) 

20 dias;  

(1) 92; (2) Indivíduos consecutivos admitidos em centro hospitalar, sobrepeso ou OB dois terços, 

maioria homens de meia idade; (3) Sobrepeso, OB e não OB, idade, VMI, aporte de O2, UTI e 

unidade respiratória semi-intensiva 

A – 87% 

B – 3% 

Simonnet et al., 2020 (1) Quantitativo, retrospectivo; (2) 

38 dias;  

(1) 124; (2) Pacientes internados em UTI SARS‐CoV‐2, maioria homens, idade >50 anos, poucos 

casos com idade <20 anos; (3) OB e não OB, necessidade de VMI, O2 suplementar 

A – 91%  

B – 3% 

Legenda: OB (Obesos), IMC (Índice de Massa Corporal). Fonte: Autores. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22965


Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e350101522965, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22965 
 

 

9 

Figura 2 - Resultados dos artigos incluídos na revisão. 

 

Fonte: Autores. 

 

Em alguns estudos observou-se que pacientes obesos demonstraram piora do quadro inflamatório da doença COVID-

19 devido a instabilidade imunológica e ao ambiente metabólico desfavorável (Messina et al., 2020; Palaiodimos et al., 2020; 

Ryan & Caplice, 2020). Além de maior admissão e permanência em UTI’s. Somado a isso, é possível perceber que os índices 

de internações e complicações no COVID-19 com pacientes que eram obesos, ultrapassou o índice de obesidade presentes na 

população local do estudo. Ou seja, entre os pacientes com COVID-19 agravada naquela região a maioria eram obesos. 

(Busetto et al., 2020) 

Em relação à resposta imune, estudos mostraram haver uma forte associação entre a obesidade e o estado inflamatório 

crônico, caracterizada por um conjunto de alterações metabólicas (Belančić, Kresović, & Rački, 2020). O tecido adiposo não é 

apenas um local de estoque mas também assume um papel importante na produção de substâncias bioativas, adipocinas, com 

funções imunológicas como a adipsina, adiponectina, proteína C reativa (PCR), TNF-α, leptina, interleucina 6 e IL-1ß. (Inês 

Grenha et al., 2013). A leptina exerce grande contribuição na resposta imune do organismo, como na proliferação, maturação e 

diferenciação dos linfócitos, desenvolvimento do timo, produção de citocinas, regulação da apoptose de monócitos e da 

atividade dos neutrófilos e macrófagos. Indivíduos obesos têm hiperleptinemia o que resulta em uma resistência à leptina, 

prejudicando as atividades reguladas por ela. Logo, o quadro inflamatório instaurado pela obesidade leva ao agravamento do 

COVID-19. Na medida em que há uma redução do numero de células funcionalmente ativas do sistema imune, como 

linfócitos, macrófagos, neutrófilos e eosinófilos.(Luzi & Radaelli, 2020) 

Desta forma, com um aumento de células adiposas ocorre uma alteração na produção de adipocinas inflamatórias, ou 

seja, quanto maior a quantidade de tecido adiposo maior será a secreção dessas adipocinas pró inflamatórias. A produção de 

TNF-α, PCR, IL-6 e IL-1ß encontra-se elevada enquanto a adiponectina, anti-inflamatória, encontra-se diminuída. 

Desencadeando a tempestade de citocinas responsáveis pelo grau de inflamação encontrado em pacientes obesos devido ao 

desequilíbrio imune (Inês Grenha et al., 2013).  
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Um estudo levantou a teoria de que se ocorresse uma modificação do regime alimentar para melhorar os níveis de 

adiponectina poderia se ter um resultado positivo na prevenção da infecção por SARS-Cov-2, além de melhorar o estado dos 

pacientes já infectados. Haja vista que, o metabolismo do obeso com COVID-19 e a consequente liberação de citocinas pró-

inflamatórias, incluindo interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral (TNF-α), tem papel significativo na piora do quadro 

infeccioso diminuindo os nível de adiponectina (Luzi & Radaelli, 2020; Malavazos, Corsi Romanelli, Bandera, & Iacobellis, 

2020; Messina et al., 2020). No entanto, o efeito positivo proposto pelo trabalho não foi comprovado e os autores chegaram a 

conclusão que ele é controverso. 

Em alguns desfechos, o agravamento da doença COVID-19 em jovens foi atrelado ao excesso de peso, já que esses 

não possuíam comorbidades associadas além da obesidade (Kass, Duggal, & Cingolani, 2020; Zhang et al., 2020). Enquanto 

outros estudos cujo índice de mortalidade era igual para obesos e não obesos, ou até maior para pessoas com peso referencial,  

havia uma prevalência de pacientes idosos e com comorbidades associadas no grupo de não obesos (Busetto et al., 2020). 

Um artigo escrito na China citou as comorbidades associadas à obesidade, com uma tendência ao aumento da 

disposição para a doença grave de COVID-19 (Engin, Engin & Engin 2020). Mas, nenhuma associação significativa, nessa 

população específica, pode ser elucidada com a obesidade grave. 

De modo semelhante, o excesso de gordura visceral, é descrita como prejudicial, diminuindo a capacidade funcional 

pulmonar (Dietz & Santos-Burgoa, 2020; Luzi & Radaelli, 2020). Estudos mostram ainda diminuição do volume de reserva 

expiratório e complacência do sistema, devido às alterações nos movimentos respiratórios. Portanto, os fatores físicos também 

influenciam no agravamento do COVID-19 em obesos, na medida em que há dificuldade na realização de diagnóstico de 

imagem, no processo de intubação, transporte e na acessibilidade e acomodação nos leitos (Michalakis & Ilias, 2020).  

Os resultados encontrados na meta-análise referente a frequência combinada dos estudos entre obesos mostraram 

necessidade de UTI em 27% dos casos Intervalo de Confiança (IC) 18%-37% (I²= 92% e p< 0,01) com risco relativo (RR) de 

1,47  IC 1,29-1,68 (I²=0% e p=0,82). VMI foi de 34% IC 15%-52% (I²=96% e p<0,01) com RR de 1,48 IC de 1,26-1,73 

(I²=0% e p=0,70). Mortalidade foi de 14% IC de 5%-23% (I²=90% e p<0,01) com RR de 1,05 IC 0,40-2,76 (I²=81% e p<0,01)  

(Tabela 2 e Figura 3). Apesar dos estudos serem heterogênios, isto é terem resultados variados com heterogeneidade clínica, os 

achados encontrados são significativos. 

 

Tabela 2 - Modelos de meta-análise da frequência de cada desfecho entre obesos e risco relativo (RR) com estimativa do 

efeito combinado, intervalo de confiança de 95% (IC) e teste de heterogeneidade (I2 e p-valor). 

 
Efeito 

combinado 
IC 95% Heterogeneidade 

Frequência do desfecho em obesos    

UTI 27% 18%- 37% I2=92% e p<0,01 

VMI 34% 15%- 52% I²-96%e p<0,01 

Mortalidade 14% 5% - 23% I²=90% e p<0,01 

Risco relativo (RR)    

UTI 1,47 1,29 - 1,68 I2=0% e p=0,82 

VMI 1,48 1,26 – 1,73 I²=0% e p=0,70 

Mortalidade 1,05 0,40 – 2,76 I²=81% e p<0,01 

Fonte: Autores. 
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Figura 3. Forest plot dos modelos de meta-análise do risco relativo (RR) com estimativa do efeito combinado, intervalo de 

confiança de 95% (IC) e teste de heterogeneidade (I2 e p-valor). 

 

Fonte: Autores. 

 

4. Discussão  

O COVID-19 é uma doença infecciosa que atingiu proporções globais rapidamente, tendo uma evolução rápida e alta 

infectividade. Manifesta-se de forma leve ou grave, podendo apresentar desde sintomas brandos como tosse, corisa, cefeléia e 

febre até Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA), podendo levar ao óbito (Netto et al., 2020). 

Associando a atual transição demográfica da America Latina, em que há um aumento da população em idade ativa no 

mercado de trabalho, com as condições socioeconômicas e culturais, percebe-se uma diminuição das práticas de exercícios 

físicos além de uma má alimentação, culminando no aumento das taxas de obesidade nesse público (UOL,2021).   

A obesidade como doença crônica e multifatorial está associada a um estado inflamatório crônico, capaz de 

desenvolver uma série de complicações relacionadas a desregulação hormonal e do sistema imune. Quando essa condição é 

adicionada ao cenário do novo coronavírus, há um aumento dessas complicações e resultados desfavoráveis (Michalakis & 

Ilias, 2020)  

Este estudo analisou artigos referentes ao COVID-19 e a obesidade. Os desfechos de necessidade de UTI, VMI e 

mortalidade foram analisados a partir da meta-análise e da revisão sistemática. Os resultados encontrados foram significativos 
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e demonstraram que pacientes obesos apresentaram maior risco de admissão de UTI (27%) e necessidade de VMI (34%). Já na 

mortalidade (14%), os resultados não foram tão significativos pois na amostra de alguns artigos europeus a prevalência de 

obesos estava em pacientes jovens enquanto os pacientes não obesos eram em sua maioria idosos, com várias comorbidades e 

por isso com maior chance de evoluir ao óbito (Moriconi et al., 2020). 

Observou-se no presente estudo que dentre os pacientes com COVID‐19 admitidos na UTI, mais de 50% daqueles que 

necessitaram de VMI eram obesos.  Tal fato pode ser explicado em parte porque a massa corporal excessiva favorece 

complicações físicas em relação ao transporte, acomodação e intubação do paciente obeso (Finer, Garnett & Bruun,, 2020; 

Ryan, Ravussin & Heymsfield, 2020). Em uma revisão abordando o mesmo tema Földi  (2020) compilou artigos mostrando 

que indivíduos obesos precisaram de diferentes formas de suporte respiratório e intubação endotraqueal, além de os mesmos 

apresentarem maiores dificuldades para realização dos procedimentos de exames complementares.  

De maneira geral, os artigos incluídos na presente revisão mostraram que pacientes com IMC mais elevado 

necessitaram de UTI com maior frequência (Kassir, 2020). Esse achado pode ser explicado tanto pelas reservas pulmonares 

reduzidas e alterações anatômicas da parede torácica quanto pelas alterações da resposta imunológica (Muscogiuri, Pugliese, 

Barrea, Savastano & Colao, 2020).   Haja vista que, o tecido adiposo não é apenas um local de estoque mas também tem papel 

importante na produção de citocinas inflamatórias, que quando em excesso podem agravar o quadro clinico (Dietz & Santos-

Burgoa, 2020; Petrakis et al., 2020). 

A revisão sistemática de Malik (2020), relatou haver um associação mais significativa entre a obesidade em pacientes 

idosos e com COVID-19. Entretanto nos artigos incluídos nesta revisão não houve distinção de faixa etária entre os pacientes 

obesos e com agravamento de COVID-19, pelo contrário, houve uma prevalência de obesidade em pacientes mais jovens, 

principalmente nos estudos feitos nos EUA, em que a obesidade populacional está acima da média mundial (Watanabe et al., 

2020). 

Siqueira (2020) descreve correlação entre aumento do IMC, especialmente acima de 30 kg/m², com piores desfechos 

em pacientes infectados com o novo coronavírus.  Essa relação foi semelhante a encontrada no presente estudo de revisão, 

dado que os artigos incluídos apontaram maior gravidade das manifestações clínicas do coronavírus em pacientes obesos. 

Entretanto, não foi analisado a obesidade apenas de acordo com os valores padrões (OMS) de IMC (>30 Kg/ m²), pois em dois 

estudos orientais, levou-se em conta as diferenças étnicas da população. Nesses artigos os pacientes considerados obesos 

apresentavam IMC superior a 25 Kg/ m² (Kassir, 2020; Ong, Young, Leo & Lye, 2020). 

Ainda, observou-se uma variação significativa em relação ao contingente de pacientes abordados pelos estudos 

incluídos nessa revisão. Isto é, o tamanho da amostra nos trabalhos foi de 53 pacientes (Zhang et al., 2020) a 3615 (Lighter et 

al., 2020). No entanto, apesar da amostra ser pequena, na maioria dos estudos, a qualidade geral não foi prejudicada. Uma 

análise semelhante foi encontrada na revisão de Tamara (2020) na qual apesar do estudo apresentar uma amostragem menor 

(Simonnet et al., 2020), a qualidade dos seus dados é melhor.    

A avaliação de qualidade apresentou variações, mas a maioria dos estudos tiveram escore superior a 75%. Percebe-se 

também que houve uma grande abrangência de países, bem como estudos multicêntricos e unicêntricos. Além disso, a 

heterogeneidade dos artigos em geral mostrou-se significativa. 

Na meta-análise realizada neste trabalho, a seleção e extração dos dados quantitativos referentes ao desfecho UTI de 

dois estudos (Kalligeros et al., 2020; Lighter et al., 2020) diferiram de outra revisão sistemática (Földi et al., 2020). Pois a 

meta-análise realizada por Földi (2020) não incluiu o total da amostra sugerindo possível viés nos resultados obtidos.  

A presente revisão apresentou limitações, dado que nos estudos selecionados, houve indisponibilidade da totalidade 

de informações em relação aos fatores metabólicos, características dos pacientes (idade, IMC e outras comorbidades), 

especificação se o estudo era multicêntrico ou unicêntrico, avaliação inadequada e incompleta dos dados extraídos dos 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22965


Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e350101522965, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22965 
 

 

13 

prontuários ou apresentação deficiente dos mesmos. Além disso, não foi possível fazer estratificação maior entre as classes de 

obesidade. Outra limitação digna de nota, é que poucos estudos apresentaram dados quantitativos, diante desse fato a análise de 

viés de publicação nos estudos não pôde ser realizada pois o gráfico de funil e teste de Egger (metodologias adequadas para 

este fim) devem ser aplicados quando há, pelo menos, sete estudos com dados disponíveis. No caso da presente revisão, os 

modelos foram construídos com 5-6 artigos, demonstrando que a evidência aqui relatada ainda precisa de mais estudos 

originais para que tenha mais robustez.  

A COVID-19 foi uma emergência de saúde pública em 2019-2020 e até a data da presente revisão, havia uma 

quantidade considerável de pesquisas em andamento e sendo publicadas a todo momento. Por isso, considera-se que o nível de 

evidência das associações pode apresentar mudanças até a versão final de nossa revisão. 

 

5. Conclusão  

A presente revisão sistemática avaliou a relação da COVID-19 em pacientes obesos. Analisando os desfechos 

necessidade de UTI, VMI e mortalidade conclui-se que a obesidade é um fator preditor para o agravamento da COVID-19 em 

todos os continentes. Dessa forma, indivíduos obesos necessitam de uma abordagem precoce bem como um atendimento 

especial em caso de contaminação pelo vírus, haja vista que nesses pacientes há um ambiente hormonal desfavorável, que 

desregula o sistema imune e desencadeia a piora do quadro clínico. 
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