dx.doi.org/10.5380/ce.v26i0.81396 Cogit. Enferm. 2021, v26:e81396

ogitare
Enfermagem

ARTIGO ORIGINAL

ASSOCIACAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL AOS
DESFECHOS CLINICOS DOS CASOS DE COVID-19

ASSOCIATION BETWEEN BODY MASS INDEX AND THE CLINICAL
OUTCOMES OF COVID-19 CASES

Clarissa Bohrer da Silva’ ®
Leticia de Lima Trindade' ©
Samuel Spiegelberg Zuge? ®
Lucimare Ferraz' ®
Marta Kolhs' ®
Marina Klein Heinz' ®

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between Body Mass Index and the clinical outcomes of
confirmed COVID-19 cases. Method: an epidemiological study conducted with secondary data
from 618 confirmed COVID-19 cases, notitied from March to December 2020 in a municipality
from western Santa Catarina, Brazil. An inferential analysis was performed between Body Mass
Index and several clinical and assistance-related aspects. Results: a significant association was found
between Body Mass Index and the following symptoms: dyspnea (p=0.003), decreased appetite
(p=0.004), runny nose (p=0.039) and diarrhea (p=0.029). There was also an association with
previous comorbidities (p=0.000) and worse saturation mean values (p=0.00). Obese individuals
presented more chances of: hospitalization in a ward (p=0.027); hospitalization in an Intensive
Care Unit (p=0.002); and evolution to death (p=0.00). Conclusion: the need to implement effective
educational actions for the prevention and treatment of obesity is evidenced, focusing on qualitK

of life and mitigation of the clinical deterioration of this population in the face of pathologies suc
as COVID-19.
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Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia surgiu na cidade de Wuhan (China)
e rapidamente se espalhou para outros vinte e quatro paises. Em 30 de janeiro de 2020,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou a COVID-19, doenca causada pelo
coronavirus denominado SARS-CoV-2, como uma emergéncia de salde publica e, em 11
de margco do mesmo ano, decretou o estado de pandemia®.

Os sintomas da COVID-19 incluem desde estados assintomaticos até a sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG) e disfuncao de mltiplos 6rgaos®. De acordo com a OMS(3),
80% dos casos pogem ser assintomaticos e cerca de 20% podem precisar de atendimento
hospitalar por apresentar dificuldade respiratéria, e desses, aproximadamente 5% podem
necessitar de suporte ventilatorio para o tratamento de insuficiéncia respiratéria.

Os quadros clinicos mais criticos da doenca tém sido vistos em idosos e naqueles com
doencas subjacentes e cronicas, como doencas cardiovasculares, incluindo a hipertensao
arterial sistémica (HAS), doencas pulmonares e diabetes mellitus (DM). Contudo, novos
dados tém demonstrado sintomas graves, relacionados com um pior prognéstico, para
os individuos que apresentam obesidade®®. Nesse contexto pandémico®, torna-se
preocupante esse fator de risco para agravamento da COVID-19, diante do crescimento
da obesidade populacional nas ultimas décadas.

Segundo a OMSY), a prevaléncia mundial da obesidade triplicou desde 1975 e em
2016, mais de 1,9 bilhdo de adultos apresentavam sobrepeso, dos quais 650 milhdes
eram obesos. Ainda, conforme o Ultimo relatério da Organizacao para a Cooperacao e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), mais da metade da populagdo dos paises que fazem
parte da organizagdo estd acima do peso e um quarto é obesa. Esses dados manifestam
um quadro alarmante para a salde publica, uma vez que a obesidade esta correlacionada
a diminuicao da expectativa de vida®.

Dados de uma pesquisa brasileira® corroboram com os achados internacionais, visto
que, desde o inicio do monitoramento em 2006, o indice de obesidade aumentou de
11,8% para 20,3% em 2019. Além disso, 55,4% dos brasileiros encontram-se com excesso
de peso. Em relagdo a idade, o excesso de peso tende a aumentar, sendo 30,4% para os
jovens de 18 a 24 anos e 59,8% entre adultos com 65 anos ou mais.

Um editorial recente destacou que individuos acima de 65 anos e com comorbidades,
incluindo a obesidade, correm maior risco de desenvolver um quadro clinico da COVID-19
de forma grave'?. Essa situacdo pode ser explicada pois o excesso de peso esta associado
a uma piora da resposta imune, perda da homeostase metabdlica, ja evidenciada como
precursora da HAS, DM tipo 2 (comorbidades que agravam o quadro clinico), e a um mau
progndstico para infecgdes respiratorias™.

Fatores fisioldgicos e distirbios metabdlicos em pessoas obesas podem reduzir a
funcdo imunoldgica, impossibilitando que macréfagos e linfécitos exercam suas fungdes
corretamente, o que pode tornar os individuos mais suscetiveis a complicagdes da doenca®.
Estudo!? evidenciou que os adultos em risco de COVID-19 grave no Brasil variavam de
34,0% (53 milhdes) a 54,5% (86 milhdes), sendo a obesidade um fator de risco estimado
em 22,1%.

A obesidade é um fator de risco a pandemia atual devido a sua relacdo com outros
fatores que comprometem o funcionamento dos érgaos e dos sistemas, ampliando o risco
de tromboembolismo, reducdo da filtragcdo glomerular, alteragbes na resposta imune,
perpetuacado da resposta inflamatéria crénica e necessidade de assisténcia ventilatérial™).
Assim, torna-se uma condicdo comum entre os pacientes hospitalizados com maior
agravamento clinico®'18),

Dessa forma, considera-se relevante compreender melhor os fatores que influenciam
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esse processo, para explorar a relacdo dessa comorbidade com a gravidade da doenga, em
diferentes idades e locais. Nesta perspectiva, tem-se como objetivo deste estudo analisar
a associacao do indice de massa corporal aos desfechos clinicos dos casos confirmados de
COVID-19.

Trata-se de um estudo quantitativo, de cunho epidemioldgico, realizado com dados
secundarios de 618 casos confirmados de COVID-19 notificados em um municipio do
Oeste de Santa Catarina, Brasil.

Foram incluidos no estudo os prontuarios de individuos infectados pela COVID-19,
notificados no periodo de marco a dezembro de 2020. Foram excluidas as informacoes
referentes a individuos que residiam em outro municipio. Para o calculo amostral,
considerou-se o nimero de casos notificados no municipio até setembro de 2020 (total
de 7.150), margem de erro de 4%, proporc¢ao de 50% e intervalo de confianca de 95%. A
amostra foi estimada em 554, no entanto, foram incluidos no estudo, de forma aleatéria,
um total de 618 individuos.

A coleta de dados foi realizada no prontuario eletrénico (acessado via website) e nas
planilhas de monitoramento dos casos utilizadas pelas unidades basicas de satde, ambos
sob geréncia do municipio. Esta estratégia visou minimizar possiveis inconsisténcias,
primando pela qualidade das informagdes e completude.

A classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) (sobrepeso, obesidade ou padrao
normal) foi considerada conforme definicdo no prontuério, ou seja, ndo foram realizados
calculos de IMC.

A coleta e digitacao dos dados ocorreram por meio do software Epilnfo, versao
7.2, e analisados a partir do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 21.0. Foram realizadas andlises de frequéncia absoluta e relativa, relacionando
com as categorias do IMC e correlagoes dicotomicas a partir do teste Cramer's V2, sendo
que quanto mais proximo de um, mais forte a associagao'?. Ainda, foram comparadas as
médias entre os aspectos clinicos e assistenciais em relacao ao IMC. Para tanto, foi avaliada
a normalidade das variaveis continuas pelo teste Kolmorov-Smirnov. Apenas a variavel
idade foi considerada normal, sendo utilizado o Teste paramétrico ANOVA. As demais
variaveis (temperatura corporal, saturacao, nimero de comorbidades prévias, nimero de
contatos do paciente com os servigos de salde, dias do inicio dos sintomas até a procura
pelo primeiro atendimento em salde, dias do inicio dos sintomas ao teste, dias do inicio
dos sintomas a alta do isolamento domiciliar) ndo atenderam ao teste de normalidade
(p=<0,05), sendo realizado o Teste nao paramétrico Kruskal-Wallis"'?.

Por fim, foi estimada a Razado de Prevaléncia entre os desfechos internagado hospitalar
em enfermaria, internagao em unidade de tratamento intensivo e ébito, associados ao IMC;
para tanto, utilizou-se como categoria de referéncia ndo ter apresentado os respectivos
desfechos. Para todas as analises, seguiu-se o nivel de significancia de p<0,05.

Os aspectos éticos estabelecidos a partir da Resolucao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude foram preservados, recebendo a aprovagao no Comité de Etica em
Pesquisa, parecer n°® 4.191.776/2020.
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A partir da avaliagao dos 618 individuos infectados pela COVID-19, foi possivel
identificar que 28 (4,5%) possuiam condicdo clinica de sobrepeso e 72 (11,7%) de
obesidade. Ao avaliar as caracteristicas sociodemograficas e a relacao dos parametros do
IMC, identificou-se uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em individuos de
cor branca com ensino fundamental e na faixa etaria entre 50-59 anos. Porém, em relacédo
ao sexo, a prevaléncia de sobrepeso era maior entre mulheres, ja a obesidade maior entre
homens (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos casos confirmados de COVID-19 de acordo com o IMC.
Chapecd, Santa Catarina, Brasil, 2020 (n=618)

Variaveis IMC Normal IMC Sobrepeso IMC Obesidade
(n=518) (n=28) (n=72)
n(%) n(%) n(%)
Sexo
Masculino 266(51,4) 13(46,4) 42(58,3)
Feminino 252(48,6) 15(53,6) 30(41,7)
Cor (n=611)
Branca 440(85,8) 26(92,9) 62(88,6)
Parda 56(10,9) 2(7,1) 8(11,4)
Negra 13(2,5) - ]
Indigena 2(0,4) - -
N3o informado no prontuério 2(0,4) - -
Idade
0-19 anos 14(2,7) 1(3,6) 1(1,4)
20-29 anos 98(18,9) - 6(8,3)
30-39 anos 120(23,2) 5(17,9) 9(12,5)
40-49 anos 96(18,5) 4(14,3) 13(18,1)
50-59 anos 64(12,4) 9(32,1) 21(29,2)
60-69 anos 51(9,8) 4(14,3) 10(13,9)
70-79 anos 31(6,0) 4(14,3) 7(9,7)
80-89 anos 38(7,3) 1(3,6) 5(6,9)
> 90 anos 6(1,2) - -
Escolaridade
Ensino fundamental 147(28,4) 16(57,1) 32(44,4)
Ensino médio 137(26,4) 8(28,6) 21(29,1)
Ensino superior 101(19,5) 3(10,7) 8(11,1)
Alfabetizado 46(8,9) 1(3,6) 4(5,6)
N3o sabe ler/escrever 9(1,7) = 2(2,8)
Nao informado no prontuério 78(15,1) - 5(7,0)

Fonte: Autores (2020)
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Dentre os aspectos sintomatologicos das pessoas infectadas pela COVID-19,
identificou-se correlacéo significativa e de baixa forca entre IMC e dispneia, diminuicao do
apetite, coriza, e diarreia (Tabela 2).

Tabela 2 — Aspectos sintomatolégicos das pessoas diagnosticadas com COVID-19 de acordo com o indice
de Massa Corporal. Chapecé, Santa Catarina, Brasil, 2020 (n=618)

Variaveis IMC normal IMC IMC p-valor* Cramer’s
(n=518) Sobrepeso Obesidade V2
(n=28) (n=72)
n(%) n(%) n(%)
Dispneia 0,003 0,137
Nao 375(72,4) 20(71,4) 38(52,8)
Sim 143(27,6) 8(28,6) 34(47,2)
Diminuicao do apetite 0,004 0,132
Nao 460(88,8) 19(67,9) 63(87,5)
Sim 58(11,2) 9(32,1) 9(12,5)
Febre 0,233 0,069
Nao 309(59,7) 13(46,4) 38(52,8)
Sim 209(40,3) 15(53,6) 34(47,2)
Coriza 0,039 0,103
Nao 343(66,2) 23(82,1) 56(77,8)
Sim 175(33,8) 5(17.,9) 16(22,2)
Diarreia 0,029 0,107
Nao 395(76,3) 25(89,3) 47(65,3)
Sim 123(23,7) 3(10,7) 25(34,7)

Legenda: *Teste qui-quadrado
Fonte: Autores (2020).

Foi possivel identificar associagao significativa entre os niveis de IMC e as médias de
idade e de comorbidades prévias a COVID-19, sendo que individuos categorizados em
sobrepeso e obesidade apresentavam maiores médias de idade e nUmero de comorbidades.
Além disso, o IMC elevado (sobrepeso e obesidade) esteve associado significativamente
as médias de saturacao no primeiro atendimento nos servigos de salude. Em relacdo aos
numeros de contatos de monitoramento, bem como dias de inicio dos sintomas, testagem

e alta do acompanhamento, ndo apresentaram associacao entre os grupos de IMC (Tabela
3).
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Tabela 3 — Associacao entre os aspectos clinicos e assistenciais em relagdo ao IMC dos casos confirmados
de COVID-19. Chapecd, Santa Catarina, Brasil, 2020 (n=618)

Variaveis IMC p-valor

Normal Sobrepeso Obesidade

(n=518) (n=28) (n=72)

Média=DP MédiaxDP Média+DP

Idade 45,74+19,53 53,11%15,65 53,15+19,23 0,002*
Temperatura corporal no 1° atendimento 36,43+0,81 36,40+1,05 36,58+0,81 0,396!
(n=431)
Saturacao no 1° atendimento (n=444) 96,22+4,24 95,34+4,41 92,68+13,12 0,000’
Numero de comorbidades prévias 0,83+1,36 2,18+1,27 2,71%+1,65 0,000’
Numero de contatos presenciais e/ou por 6,15+3,09 7,29+3,91 6,39+4,40 0,229!
telefone do paciente com os servigos de
saude
Dias do inicio dos sintomas até a procura 3,86+4,48 3,50+3,76 4,03+3,86 0,515/
pelo primeiro atendimento em saiude
(n=602)
Dias do inicio dos sintomas ao teste 5,11+5,27 4,50+3,40 6,39+6,13 0,109’
(n=599)
Dias do inicio dos sintomas a alta do 18,26+6,91 21,50+10,73 19,51+7,20 0,165’

isolamento domiciliar (n=444)

Legenda: *Teste ANOVA ITeste Kruskal-Wallis
Fonte: Autores (2020).

Os niveis de IMC apresentaram correlacdo significativa e fraca entre os desfechos
clinicos da COVID-19: internacdo em enfermaria; internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); e ébito (Tabela 4). Ao avaliar a razao de prevaléncia, tendo como exposicao
o IMC e como desfecho a internacdo em enfermaria, a internacdo em UTI e o dbito, pode-
se identificar que: obesos apresentaram 2,1 vezes mais probabilidade de internarem em
enfermaria do que os individuos com IMC normal (IC95%: 1,21 - 3,72; p=0,008); obesos
apresentaram 2,6 vezes mais probabilidade de internarem em uma UTIl do que individuos
como IMC normal (IC95%: 1,45 - 4,49; p=0,001); e obesos apresentaram 3,7 vezes mais
probabilidade de evoluirem a 6bito do que pessoas com IMC normal (IC95%: 2,20 - 6,21;
p=0,000).

Tabela 3 — Associacao entre os aspectos clinicos e assistenciais em relagdo ao IMC dos casos confirmados
de COVID-19. Chapecd, Santa Catarina, Brasil, 2020 (n=618) (continua)

Variaveis IMC p-valor Cramer's
Normal Sobrepeso Obesidade v2
(n=518) (n=28) (n=72)
n(%) n(%) n(%)
Internacao em enfermaria 0,027 0,108
Sim 84(16,2) 5(17,9) 21(29,2)
Nao 434(83,8) 23(82,1) 51(70,8)
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Internacdo em unidade de terapia intensiva 0,002 0,142
Sim 72(13,9) 7(25,0) 21(29,2)
Nao 446(86,1) 21(75,0) 51(70,8)

Obito 0,000 0,209
Sim 88(17,0) 5(17,9) 31(43,1)
Nao 430(83,0) 23(82,1) 41(56,9)

Fonte: Autores (2020).

As caracteristicas sociodemograficas dos casos confirmados a COVID-19, em relacao
ao IMC, sao dissonantes do perfil de obesidade entre os brasileiros, nos quais se identifica
individuos da cor preta, mulheres e nivel de instrucao mais baixo (sem instrucado e com
ensino fundamental incompleto), sendo consonante somente a idade®.

A obesidade constitui-se uma causa importante de hipertensao arterial, diabetes
tipo 2, doenca cardiaca, acidente vascular cerebral e cancer®). Nesse sentido, evidéncias
apontam a obesidade como um fator de risco independente para formas graves e morte
por COVID-19", visto que ha uma ligacdo mecanicista entre oEesidade e suas associagoes
enddcrinas ou cardiometabdlicas.

Estudo de coorte®, com 340 pessoas internadas com diagndstico confirmado
de COVID-19, evidenciou que 44% delas tinham sobrepeso e 34% eram obesas. Outro
estudo®® com 17,4 milhdes de individuos e 5.683 dbitos por COVID-19, identificou 29%
com sobrepeso e 33% obesos. Ambos os estudos relacionaram excesso de peso com a
gravidade da doenca.

Em relagao a associacdo entre as médias de idade e comorbidades prévias, bem como
piores médias de saturacao de oxigénio no primeiro atendimento nos servigos de saude
entre os individuos com IMC mais elevado, tem-se na literatura o indicativo de aumento da
gravidade da COVID-19 entre os individuos com mais de 50 anos, bem como a obesidade
entre as comorbidades mais associadas*®. A variavel saturacao no primeiro atendimento
indicia para a evolugao rapida da doencga nesse grupo, sendo que 5% dos individuos
doentes apresentam formas graves da doenca, com sinais clinicos de pneumonia (febre,
tosse, dispneia, taquipneia), além de pelo menos um dos seguintes achados: saturagdo de
O, no sangue periférico <90% em ar ambiente, frequéncia respiratéria >30 respiragoes/
minuto ou disturbio respiratério grave®.

Acerca dos aspectos sintomatoldgicos das pessoas infectadas pela COVID-19, foram
significativos: dispneia, diminuicdo do apetite, coriza e diarreia. Estudo realizado nos
Estados Unidos da América evidenciou que as pessoas obesas com COVID-19 eram mais
propensas a ter febre, tosse e dispneia, além de taxas significativamente mais altas de
internacao na UTl ou morte®". Dessa forma, a obesidade também tem sido considerada
um fator cooperante independente para o agravamento da doenga, visto que os pacientes
apresentam predisposicdo para infeccbes pulmonares graves, saturagao reduzida de
oxigénio no sangue devido a dificuldade de ventilacdo pulmonar, além de secregdes
anormais de adipocinas e citocinas, desencadeando alto risco de complicagcdes graves da
COVID-19¢4.

Nesse sentido, evidenciou-se que, no somatério dos achados, os individuos
categorizados em sobrepeso e obesidade apresentavam maiores médias de idade, maior
nimero de comorbidades e menores indices de saturacao no primeiro atendimento,
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indiciando para um grupo potencialmente de risco para desenvolvimento da forma grave da
doenca. Assim, além do acompanhamento clinico destes pacientes por telemonitoramento
e avaliacdo presencial quando necessério, outros dispositivos sao importantes como
eletrocardiograma, medidores da saturacao de oxigénio e andlise da respiracao. Dessa
forma, o desenvolvimento de startups da salde direcionadas ao acompanhamento dos
casos, 0s quais permitem a gravacao da tosse e respiracao (falta de ar), permitindo a
coleta de informacoes que sao analisadas por meio de inteligéncia artificial e constroem
modelos preditivos, auxiliam a qualificar a atencado a sadde desenvolvida, somada a analise
integrada dos dados clinicos com resultados laboratoriais e achados de imagem@.

O presente estudo evidenciou que obesos apresentaram 2,1 vezes mais probabilidade
de internarem em enfermaria do que os individuos com IMC normal. Estudo® com
pacientes hospitalizados devido a COVID-19, na Itdlia, identificou a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de 65,2%: 33,7% dos pacientes estavam com sobrepeso e 31,5%
com obesidade. Além disso, esses pacientes eram 10 anos mais jovens do que os pacientes
com peso normal admitidos no mesmo local e com o mesmo diagnéstico.

Outro estudo"®, realizado com 210 pacientes internados com COVID-19, encontrou
que 18 (9%) morreram durante a hospitalizacao, 36 (17%) precisaram de ventilagdo mecanica
e 94 (45%) necessitaram de cuidados hospitalares, sendo esses resultados significativamente
associados a um IMC>30 (mortalidade OR=6.29, 95% intervalo de confianca 1.76-22.46,
p=0,0046; ventilacdo mecanica OR=6.01, 95% intervalo de confianca, 2.5-14.48, p=0,0001;
admissdo hospitalar OR=2.61, 95% intervalo de confianca, 1.49-4.58, p=0,0008). Nesse
estudo, a obesidade esteve vinculada com um pior progndstico, mesmo em pacientes
jovens com COVID-19.

Dentre as morbidades mais prevalentes relacionadas a COVID-19 grave, estudo
realizado no Brasil"® apontou que, entre os individuos com idade =50 anos, a obesidade
encontrava-se em 39% dos casos, atras apenas das doencas cardiovasculares (56%), com
pouca variagao entre as regides do pais. Quando estratificado por idade, as morbidades

mais prevalentes em todas as idades também foram doencas cardiovasculares, seguidas
da obesidade.

Em relacao aos obesos terem mais probabilidade de internar em uma UTI do que
individuos como IMC normal, outro estudo corrobora com esse achado ao apresentar
que pelo menos 25% dos pacientes que morrem dessa doenca eram obesos, de forma a
relacionar essa morbidade como fator de risco para admissdo em UTI?4,

Pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos e na Franga(17) relacionou a obesidade
com casos mais graves da COVID-19, representando 47,6% dos casos e aumentando a
gravidade de acordo com o IMC do paciente. Esses achados vao ao encontro de outro
estudo(26), desenvolvido na China, que analisou 150 pacientes admitidos em trés hospitais,
e constatou que a presenca de obesidade estava relacionada com um risco trés vezes
maior de desenvolvimento da COVID-19 grave.

A pesquisa teve achados préximos a outros paises no que se refere ao risco de
obito entre individuos obesos (3,7 vezes). Na Franca®”, alcancou valor de quatro vezes a
probabilidade. No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude'"®, a obesidade figura
como sexto fator de risco para dbitos por COVID-19 entre maiores de 60 anos e como
terceiro fator associado aos 6bitos por COVID-19 em pessoas com menos de 60 anos.

Destaca-se que a obesidade abdominal compromete a funcdo pulmonar em
pacientes, sendo associada a uma diminuicdo do volume de reserva expiratério, da
capacidade funcional e complicacbes do sistema respiratério, e consequentemente,
menor saturacao sanguinea®®. A obesidade ou a deposicdo de gordura ectdpica reduz
a reserva cardiorrespiratéria protetora, o que produz efeitos mecanicos prejudiciais na
funcdo pulmonar®). Considerando que a obesidade é uma condicdo pré-inflamatéria, a
COVID-19 pode exacerbar a inflamagao nesses individuos, expondo-os a altos niveis de
moléculas inflamatérias circulantes, que elevam o risco de complicagbes pela infecgao®.
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Cabe destacar o tardio alerta da relagdo entre obesidade e COVID-19, apesar da
morbidade estar amplamente associada a outras doencas®. Os achados mais uma vez
ressaltam a importancia de enfrentamento do aumento da obesidade no pais, reforcando
a urgéncia de agoes preventivas direcionadas a promogao da saide, com foco na
manutencao de habitos saudaveis entre os brasileiros®?, tornando-os menos suscetiveis ao
adoecimento ocasionado pela obesidade e diminuindo a sua vulnerabilidade a patologias
como a COVID-19.

Considera-se uma limitacdo do estudo a impossibilidade de acompanhamento
longitudinal dos casos monitorados, especialmente da condicao clinica destes apés alta,
incluindo as sequelas da patologia. Sugere-se novos estudos prospectivos e longitudinais
com essa populacdo para compreender os desfechos tardios dos indivic?uos que
sobreviveram a COVID-19, bem como o investimento nas atividades de educagcao em
salide no combate a obesidade e sobrepeso na populagao brasileira.

CONCLUSAO

Os achados confirmam a associacao entre o IMC e agravamento clinico entre
individuos com sobrepeso e obesidade, relacionando esta ultima condicao com maior
propensao a internacao e ébito entre individuos acometidos pela COVID-19. O potencial
desfecho de internacdo em enfermaria, em UTl e dbito, alerta para a necessidade de maior
monitoramento e acompanhamento dos pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2 com IMC
elevados, sugerindo atendimento precoce e maior tempo de acompanhamento destes
individuos com base neste fator de risco.

Dessa forma, o estudo contribui para o conhecimento cientifico na area da salde e
enfermagem ao ressaltar a necessidade reflexao a respeito das politicas publicas destinadas
a prevencao e ao tratamento da obesidade. Almeja-se que esta pesquisa possa direcionar
as acoes dos profissionais de salde para uma assisténcia pautada na integralidade e na
humanizacdo, com a finalidade de promover acdes educativas capazes de estimular o
autocuidado e os habitos saudaveis, por meio de estabelecimento de planos terapéuticos
e agOes interprofissionais, visando a qualidade de vida e a mitigacao do agravamento
clinico dessa populacao na ocorréncia de patologias como a COVID-19.
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ASSOCIACAO DO iINDICE DE MASSA CORPORAL AOS DESFECHOS CLINICOS DOS CASOS DE
COVID-19

RESUMO:

Objetivo: analisar a associacdo do indice de massa corporal aos desfechos clinicos dos casos confirmados de COVID-19.
Método: estudo epidemiolégico, com dados secundérios de 618 casos confirmados de COVID-19, notificados de
marco a dezembro de 2020, em um municipio do Oeste de Santa Catarina, Brasil. Realizou-se anélise inferencial
entre o indice de massa corporal e aspectos clinicos e assistenciais. Resultados: encontrou-se associacdo significativa
entre indice de massa corporal e os sintomas: dispneia (p=0,003), diminui¢cdo do apetite (p=0,004), coriza (p=0,039) e
diarreia (p=0,029). Houve associacdo com as comorbidades prévias (p=0,000) e piores médias de saturacéo (p=0,00).
Os individuos obesos apresentaram maior probabilidade de: internacdo em enfermaria (p=0,027); internacdo em
unidade de terapia intensiva (p=0,002); e ébito (p=0,00). Conclusdo: evidencia-se a necessidade de a¢ées educativas
efetivas destinadas a prevencdo e tratamento da obesidade, visando a qualidade de vida e mitigagcdo do agravamento
clinico dessa populagdo na ocorréncia de patologias como a COVID-19.

DESCRITORES: Infec¢ées por Coronavirus; Pandemias; Obesidade; Sobrepeso; fndice de Massa Corporal.

ASSOCIACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y LOS RESULTADOS CLINICOS DE LOS
CASOS DE COVID-19

RESUMEN:

Objetivo: analizar la asociacién entre el indice de Masa Corporal y los resultados clinicos de los casos confirmados
de COVID-19. Método: estudio epidemioldgico, con datos secundarios de 618 casos confirmados de COVID-19,
notificados entre marzo y diciembre de 2020 en un municipio del oeste de Santa Catarina, Brasil. Se realizé un anélisis
inferencial entre el Indice de Masa Corporal y diversos aspectos clinicos y asistenciales. Resultados: se encontré una
asociacion significativa entre el Indice de Masa Corporal y los siguientes sintomas: disnea (p=0,003), diminucién del
apetito (p=0,004), goteo nasal (p=0,039) y diarrea (p=0,029). Se registré una asociacién con las comorbilidades previas
(p=0,000) y peores valores medios de saturacion (p=0,00). Las personas obesas presentaron mayor probabilidad de:
internacién en salas (p=0,027); internacién en unidades de cuidados intensivos (p=0,002); y fallecimiento (p=0,00).
Conclusidn: se hace evidente la necesidad de implementar acciones educativas efectivas destinadas a la prevencion
y al tratamiento de la obesidad, con enfoque en la calidad de vida y en mitigar el deterioro clinico de esta poblacién
ante patologias como COVID-19.

DESCRIPTORES: Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Obesidad; Sobrepeso; Indice de Masa Corporal.
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