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RESUMO 

     Este estudo visa avaliar a relação entre obesidade e tempo de internação 

hospitalar total e em CTI em pacientes internados por COVID-19.  Métodos: Trata-se de 

uma coorte com pacientes adultos hospitalizados por COVID-19 no CTI do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA), entre 1º de janeiro de 2021 e 31 de dezembro de 2021. 

Coletou-se dados de prontuários e por teleconsultas em ambulatório de nutrição pós-

COVID. Para identificar a prevalência de obesidade utilizou-se o IMC, e o tempo de 

internação foi retirado do prontuário. As variáveis contínuas foram descritas em mediana 

(p25-p75) ou média ± desvio padrão e os testes Mann-Whitney e Qui-Quadrado ou Exato 

de Fisher para avaliar a relação entre internação e obesidade.  Resultados: Foram 

avaliados 312 participantes, com mediana de idade de 52 (42-62) anos, 55.1% eram 

homens e quase metade da amostra (45.8%) apresentou uma ou mais comorbidades 

(Hipertensão, diabetes, doença cardiovascular ou doença pulmonar). A prevalência de 

pacientes com obesidade foi de 62.5% (195). As medianas de dias de internação total foi 

de 24 (2-209) e 21 (2-128), para participantes com e sem obesidade, respectivamente. A 

mediana de dias de internação em CTI para participantes com e sem obesidade foram 

respectivamente 12 (1-67) e 6 (1-53). A obesidade esteve associada de forma significativa 

à idade (20 a 40 anos, p<0.001) e ao tempo de internação em CTI (p<0.001). Conclusão: 

Este estudo encontrou uma alta prevalência de pacientes com obesidade internados em 

CTI por COVID-19. A obesidade esteve associada de forma significativa com pacientes 

mais jovens e com maior tempo de permanência em CTI.  

Palavras-chave: Obesidade, COVID-19, Coronavírus, Internação Hospitalar, CTI  
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ABSTRACT: 

This study aims to evaluate the relationship between obesity and total hospital and ICU 

length of stay in patients hospitalized for COVID-19. Methods: This is a cohort of adult 

patients hospitalized for COVID-19 at the ICU of Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(HCPA), between January 1, 2021 and December 31, 2021. Data were collected from 

medical records and by teleconsultations in a post-COVID nutrition outpatient clinic. To 

identify the prevalence of obesity, the BMI was used, and the length of stay was taken 

from the medical record. Continuous variables were described as median (p25-p75) or 

mean ± standard deviation and the Mann-Whitney and Chi-Square or Fisher's Exact tests 

were used to assess the relationship between hospitalization and obesity. Results: A total 

of 312 participants were evaluated, with a median age of 52 (42-62) years, 55.1% were 

men and almost half of the sample (45.8%) had one or more comorbidities (Hypertension, 

diabetes, cardiovascular disease or lung disease). The prevalence of obese patients was 

62.5% (195). The medians of total hospitalization days were 24 (2-209) and 21 (2-128), 

for participants with and without obesity, respectively. The median days of ICU stay for 

participants with and without obesity were 12 (1-67) and 6 (1-53) respectively. Obesity 

was significantly associated with age (20 to 40 years, p<0.001) and length of stay in the 

ICU (p<0.001). Conclusion: This study found a high prevalence of obese patients 

hospitalized in ICU for COVID-19. Obesity was significantly associated with younger 

patients and with longer ICU length of stay. 

Keywords: Obesity, COVID-19, Coronavirus, Hospitalization, CTI 
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1. INTRODUÇÃO: 

A COVID-19 surgiu em 2019 na China e devido ao comportamento instável do 

vírus e sua rápida disseminação, a doença tomou proporções de uma pandemia, sendo 

declarada uma emergência de saúde pública pela OMS.  

Entre os fatores de risco para maior severidade da COVID-19, a condição de 

obesidade está relacionada a piores desfechos como uso de VM, internação em CTI, 

piora do prognóstico, e tempo de hospitalização. (PERÚ, 2020; YANG; HU; ZHU, 

2021; ZHANG et al., 2021). 

A obesidade emergiu como um fator chave na patogênese da infecção por 

COVID-19. O sistema imunológico também desempenha um papel fundamental na 

inflamação do tecido adiposo induzido pela obesidade. Essa inflamação causa 

distúrbios metabólicos, e potencialmente pode progredir à dislipidemia, resistência à 

insulina, diabetes tipo 2, hipertensão e doenças cardiovasculares (KASSIR, 2020).  

Para projetar os custos relacionados a obesidade e suas doenças relacionadas até 

2050, Rtveladze e colaboradores (2013) propuseram um modelo de microssimulação 

onde, daqui 40 anos aproximadamente 95% da população masculina brasileira poderá 

estar com IMC superior a 25 kg/m2, caracterizando sobrepeso ou obesidade. O custo 

total dos cuidados de saúde, incluindo as doenças crônicas passíveis de serem 

adquiridas a partir da condição de obesidade, sem intervenção, foi projetado em mais 

de US$ 330 bilhões ao longo de 40 anos. 

Quanto aos custos de internação hospitalar por COVID-19 no âmbito do SUS, o 

Gasto total na internação de usuários por COVID-19 é superior a 2,2 bilhões de reais, 

sendo 85% destinados a serviços hospitalares e 15% a serviços profissionais 

(SANTOS et al., 2021) 

Frente ao exposto, este estudo objetivou avaliar a associação entre obesidade e 

tempo de internação hospitalar e em CTI no paciente internado por COVID-19. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Covid 19 e fatores de risco 

No final de 2019, em Wuhan, província de Hubei, centro da China, iniciou-se um 

surto de um tipo de pneumonia de causa desconhecida, posteriormente denominada de 

COVID-19 (coronavirus disease 2019). Devido ao comportamento instável do vírus e sua 

rápida disseminação, a COVID-19 tomou proporções de uma pandemia, sendo declarada 

uma emergência de saúde pública pela OMS. Até o momento, somam-se mundialmente 

mais de 612 milhões de pessoas infectadas e 6,5 milhões de óbitos (WHO, 2022).  A nível 

nacional, o primeiro caso foi notificado em 26 de fevereiro de 2020, e, até o dia 28 de 

setembro de 2022, foram confirmados 34.654.190 casos e 685 mil óbitos pela doença. 

(BRASIL, 2022). 

A apresentação clínica da COVID-19 varia, e pode ser classificada em casos 

assintomáticos, leves, moderados, graves e críticos. Os casos leves apresentam sintomas 

inespecíficos, como tosse, dor de garganta ou coriza, anosmia, ageusia, diarreia, entre 

outros. Casos moderados caracterizam-se por tosse e febre persistentes, até que apareçam 

sinais de piora progressiva de outros sintomas relacionados ao COVID-19, somado a 

presença de pneumonia respiratória sem sintomas de gravidade. Em casos graves, há a 

presença de Síndrome Respiratória Aguda Grave, associada a dispneia/desconforto 

respiratório ou pressão persistente no tórax ou saturação de oxigênio inferior a 95% em 

ar ambiente ou cianose em lábios ou rosto (AYLWARD, 2020). Os casos críticos são 

caracterizados por sepse, síndrome do desconforto respiratório agudo, insuficiência 

respiratória grave, disfunção de múltiplos órgãos, pneumonia grave, necessidade de 

suporte respiratório e internação em UTI. Os casos leves e moderados acometem em cerca 

de 80% da população, aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves com 

necessidade de suporte de oxigênio e 5% podem adquirir a forma crítica da doença 

(BRASIL, 2011; GUAN et al., 2020). 

Na literatura, os fatores de risco para a severidade da COVID-19 são amplamente 

abordados. Em duas meta-análises o sexo masculino foi associado como potenciais 
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fatores de risco para desenvolvimento da COVID-19 e de um quadro mais severo da 

doença (PIJLS et al., 2021; RAHMAN; SATHI, 2021). Também a hipertensão, diabetes, 

fadiga ou mialgia e histórico de tabagismo aparecem como potenciais fatores de risco 

para a gravidade da COVID-19 (RAHMAN; SATHI, 2021). 

Em estudo realizado por Kompaniyets (2021), de 540.667 adultos hospitalizados 

pela COVID-19, 94,9% das admissões foram de pacientes que possuíam pelo menos uma 

condição clínica prévia, sendo a hipertensão arterial (50,4%), as dislipidemias (49,4%) e 

a obesidade (33,0%) as condições mais comuns.  Já como fatores de risco mais 

importantes associados à morte foram identificados a obesidade, os transtornos de 

ansiedade e diabetes com complicação. 

Muitos estudos associam a condição de obesidade à maior severidade da COVID-

19 e a piores desfechos como uso de ventilação mecânica (VM), internação em unidade 

de terapia intensiva (UTI), piora do prognóstico, e tempo de hospitalização. (PERÚ. 2020; 

SAWADOGO et al., 2022; YANG; HU; ZHU, 2021; ZHANG et al., 2021). 

Estima-se que 6% a 18% dos casos de COVID-19 progridem para a Síndrome Do 

Desconforto Respiratório agudo (SDRA) que requer internação em UTI e ventilação 

mecânica invasiva (VMI) (SULEYMAN et al., 2020) 

Foi considerado tempo prolongado em UTI, quando os dias de internação do 

paciente excederam sete dias, porém não há consenso na literatura, variando entre três 

dias, sete dias, dez dias, quatorze ou trinta. Essa ausência de consenso na literatura pode 

se dever ao fato de que a maioria dos estudos foi realizado em duas populações distintas, 

clínica e cirúrgica (BEATRIZ et al., 2010). 

No cenário da COVID no Brasil, Nascimento e colaboradores (2021) trazem 

dados de tempos médios de permanência hospitalar e em UTI corresponderam a 19 e 15 

dias, respectivamente. 

Uma revisão, avaliou os custos de internação hospitalar por COVID-19 no âmbito 

do SUS, em 2020. Das 462.149 internações hospitalares no SUS, 4,9% se direcionaram 

para o tratamento de usuários com coronavírus. O Gasto total na internação desses 

usuários superior a 2,2 bilhões de reais, sendo 85% destinados a serviços hospitalares e 

15% a serviços profissionais.  

Além disso, ao comparar a média de permanência em dias entre todas as 

internações ocorridas e as internações ocorridas para tratamento do coronavírus (5,4 dias 

e 8,2 dias, respectivamente) os autores verificaram que as internações para tratamento da 

COVID-19 duraram mais tempo (SANTOS et al., 2021).  
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Neste estudo é possível notar a diferença no número de casos e investimento por 

região do Brasil, onde fica evidente a variação de custos sendo os mais altos em regiões 

mais desenvolvidas, e os mais baixos em regiões com menor renda.  Isso reflete a 

desigualdade e falta de políticas públicas que considerem os diferentes contextos e 

cenários existentes e as suas diferentes necessidades na prevenção e manejo da COVID-

19. 

 

2.1 OBESIDADE E COVID-19 

De acordo com Kassir (2020), a obesidade emergiu como um fator chave na 

patogênese da infecção por COVID-19. Como o sistema imunológico é um importante 

fator na patogênese da COVID-19, ele também desempenha um papel fundamental na 

inflamação do tecido adiposo induzido pela obesidade. Essa inflamação causa distúrbios 

metabólicos, e potencialmente pode progredir à dislipidemia, resistência à insulina, 

diabetes tipo 2, hipertensão e doenças cardiovasculares. 

Um estudo conduzido com a população americana avaliando a prevalência de 

fatores de risco para Covid-19 apontou a obesidade como fator de risco mais comum 

(41,0%), seguido de Diabetes Mellitus (24%) e Doença Renal Crônica (18%) (LI; 

CHEUNG, 2020). 

Quarenta e seis estudos envolvendo 625.153 pacientes foram avaliados na revisão 

sistemática e meta-análise de Cai, Yang e Zhang (2021). Os resultados mostram que, em 

comparação com pacientes não obesos, pacientes com obesidade apresentaram um risco 

significativamente aumentado de infecção (I2= 96,8%), hospitalização (I2= 47,4%), 

quadro grave da doença (I2= 57,4%), necessidade de VM (I2= 41,3%), admissão em UTI 

(I2= 71,5%) e mortalidade (I2= 83,1%).  

Lighter et al.  (2020), realizaram uma análise retrospectiva do IMC estratificado 

por idade em pacientes positivos para Covid-19 em um grande sistema hospitalar 

acadêmico na cidade de Nova York. Dos 3.615 indivíduos que testaram positivo para 

Covid-19, 21% tinham IMC 30-34, e 16% tinham um IMC >35. Da amostra total, 37% 

dos pacientes foram internados no hospital em cuidados agudos e 12% foram admitidos 

diretamente ou transferidos para a UTI durante a admissão. Foram encontradas diferenças 

significativas na admissão e cuidados na UTI apenas em pacientes com mais de 60 anos 

de idade e IMCs variados. Pacientes com idade inferior a 60 anos e IMC entre 30-34 

foram 2,0 (95% 1,6-2,6, p<0,0001) e 1,8 (IC 95% 1,2-2,7, p=0,006) vezes suscetíveis à 
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internação em cuidados agudos e críticos, respectivamente, comparado a indivíduos com 

IMC inferior a 30. 

Em estudo de coorte retrospectivo que avaliou a associação entre o sexo feminino 

e a obesidade com o uso de ventilação mecânica de alto fluxo em dois serviços de 

emergência na cidade de Nova York, observou-se que dos 646 pacientes, 31,7% eram 

mulheres e 24,3% possuíam IMC maior do que 30. As mulheres foram significativamente 

mais propensas do que os homens a receber um Volume Corrente (VC) inicial > 8 mL/kg 

de peso ideal (43,4% vs. 7,03%, p < 0,001). Da mesma forma, pacientes com IMC maior 

que 30 foram significativamente mais propensos do que pacientes com IMC menor ou 

igual a 30 a receber VC > 8 mL/kg de peso ideal (25,3% vs. 16,0%, p = 0,012) (SELF; 

WARDI; CASTILLO, 2021).  

O mecanismo que explica o favorecimento da covid no paciente com obesidade é 

explicado por Liu et al. (2022): ao infectar células humanas no pulmão e em outros 

tecidos, o SARS-CoV-2 se liga aos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 

(ECA2) presentes na membrana plasmática celular. A expressão do receptor ECA2 é 

maior no tecido adiposo do que no pulmão. Portanto, uma maior expressão do receptor 

ECA2 pode ser percebida em indivíduos obesos com mais tecido favorecendo a entrada 

do SARS-CoV-2 nos adipócitos. Assim, o tecido adiposo pode servir como reservatório 

para o vírus, facilitando sua disseminação para órgãos adjacentes. 

Em pacientes com obesidade a entrada viral é aumentada devido ao aumento dos 

níveis de expressão de ECA2, csGRP78 e HSPG e NRP-1 em vários tipos de células, 

como pneumócitos e adipócitos. 

A resposta imune de um indivíduo com obesidade é comprometida, em parte 

devido à produção reduzida ou atrasada de interferon. Esse atraso permite que o vírus 

produza novas cepas potencialmente mutantes, via replicação de RNA, tornando mais 

difícil a montagem de uma resposta imune potente (MICHALAKIS et al., 2021). 

Eventualmente, o sistema imunológico pode reagir exageradamente como resultado do 

“priming” pró-inflamatório devido à produção excessiva de citocinas pelo tecido adiposo 

e suas células imunes relacionadas e altos níveis de ferritina, eventualmente 

desencadeando uma ‘’tempestade de citocinas’’ (SHOENFELD, 2020).       

A obesidade trata-se de uma doença que exige altas demandas econômicas dos 

sistemas hospitalares. Nos Estados Unidos, no ano de 2006, as pessoas com obesidade 

gastavam em média US $1429 com os serviços de saúde, representando um gasto de 42% 

a mais do que pessoas na faixa de peso de eutrofia. Ainda neste estudo, Finkelstein et al. 
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(2009) apontam que no total, a carga médica anual da obesidade aumentou de 6,5% para 

9,1% dos gastos médicos anuais. 

Ao usar um modelo de simulação para projetar as prováveis consequências 

econômicas e de saúde decorrentes do aumento contínuo da obesidade nas populações 

dos EUA e Reino Unido, Wang et al. (2011) estimaram que os custos médicos associados 

ao tratamento Doenças Crônicas Não Transmissíveis decorrentes da obesidade aumentem 

em US$ 48-66 bilhões/ano nos EUA (um aumento de 13 a 16%) e em £ 1,9-2 bilhões/ano 

(um aumento de 24% a 25%) no Reino Unido até 2030. Para projetar a extensão da 

obesidade, doenças relacionadas à obesidade e custos de saúde associados até 2050. Um 

modelo de microssimulação realizado por Rtveladze e colaboradores em 2013 projeta que 

em 2050, aproximadamente 95% da população masculina brasileira poderá estar com 

IMC superior a 25 kg/m2, caracterizando sobrepeso ou obesidade. A projeção sugere que 

os custos com saúde dobrarão a partir de 2010 (US$ 5,8 bilhões) até 2050 (US$ 10,1 

bilhões). O custo total dos cuidados de saúde, incluindo as doenças crônicas passíveis de 

serem adquiridas a partir da condição de obesidade, sem intervenção, foi projetado em 

mais de US$ 330 bilhões ao longo destes 40 anos. 

Ainda no cenário nacional, a prevalência de obesidade estratificada por grau, dos 

anos 2006 a 2018 aumentou de 10,73% para 17,87% em pessoas com o grau I, de 2,63% 

em 2006 para 4,66% em grau II e de 0,73% para 1,24% em grau III, sugerindo que a 

obesidade aumenta ano a ano de forma alarmante no Brasil. Além disso, as prevalências 

de DCNT, principalmente diabetes e hipertensão, acompanham tal crescimento. Tal 

agravamento do quadro de saúde das populações brasileiras têm potencial de elevar 

drasticamente as demandas da população por serviços do sistema de saúde do Brasil nos 

próximos anos (ABBADE, 2021). No ano de 2018, os custos totais de hipertensão, 

diabetes e obesidade no SUS alcançaram R$ 3,45 bilhões de reais. Considerando 

separadamente a obesidade como fator de risco para hipertensão e diabetes, os custos 

atribuíveis a essa doença chegaram a R$ 1,42 bilhão, equivalente a 41% dos custos totais 

(NILSON et al., 2020). 
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2. JUSTIFICATIVA: 

A obesidade é uma doença multifatorial e um problema de saúde pública que 

aumenta cada vez mais, influenciada pelo atual cenário brasileiro em que as condições 

alimentares favorecem um padrão alimentar que contribui para essa patologia. Além 

disso, a obesidade vem sendo considerada importante fator de risco para o agravamento 

da COVID-19. Dessa forma, identificar os fatores que influenciam a severidade da doença 

e o tempo de hospitalização, pode favorecer o reconhecimento precoce dos fatores de 

risco e ter um manejo assertivo e otimizado da condição do paciente, podendo reduzir 

tempo e custos em todo o sistema de saúde. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL:  

Analisar a relação da obesidade e tempo de internação hospitalar total e em UTI 

de pacientes internados por COVID-19 em centro de terapia intensiva (CTI) 

 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1.2.1 Identificar o tempo de internação hospitalar e em UTI de pacientes 

COVID-19. 

1.2.2 Avaliar a prevalência de obesidade nos pacientes COVID-19. 
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