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RESUMO

Introdução: dade avançada e comorbidades estão associadas à pior evo-
lução clínica, prognóstico e aumento da mortalidade dos pacientes com 
covid-19. 

Objetivo: descrever o estado nutricional dos pacientes internados por 
covid-19, as comorbidades e desfechos (óbitos e altas). 

Métodos: estudo transversal, observacional, descritivo. Realizado em 
2020/2021, no hospital referência em covid-19 no Distrito Federal. 
Foram inclusos pacientes hospitalizados em todo o hospital, exceto 
Unidade de Queimados e clínica de Cuidados Paliativos. A coleta foi 
por prontuário eletrônico, dados demográficos e clínicos, bem como 
evolução do tratamento até o desfecho de alta médica ou óbito. 

Resultados: homens são mais acometidos, os mais afetados são aqueles 
com idade entre 40 e 79 anos, maioria tinha excesso de peso ou obesi-
dade, o que corroborou com maior frequência de mortes. Conclusão: 
a obesidade se confirmou como fator importante para hospitalização e 
desfecho de morte em indivíduos com covid-19. 

Palavras chave: Covid-19; Estado Nutricional; Comorbidade; 
Hospitalização; Mortalidade.

ABSTRACT 

Introduction: advanced age and comorbidities are associated with 
worse clinical outcome, prognosis and increased mortality in patients 
with covid-19. 

Objective: to describe the nutritional status of patients hospitalized for 
covid-19, comorbidities and outcomes (deaths and discharges). 
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Methods: cross-sectional, observational, descriptive 
study. Held in 2020/2021, at the reference hospital 
in covid-19 in the Federal District. Patients 
hospitalized throughout the hospital were included, 
except the Burn Unit and Palliative Care clinic. 
The collection was made by electronic medical 
records, demographic and clinical data, as well as 
the evolution of the treatment until the outcome of 
medical discharge or death. 

Results: men are more affected, the most affected 
are those aged between 40 and 79 years, most 
were overweight or obese, which corroborated 
with a higher frequency of deaths. Conclusion: 
obesity was confirmed as an important factor for 
hospitalization and death outcome in individuals 
with covid-19.

Keywords: Covid-19; Nutritional Status; 
Comorbidity; Hospitalization; Mortality.

INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, uma série de casos de 
pneumonia de causa desconhecida surgiu em 
Wuhan, Hubei, China, com apresentações clínicas 
muito semelhantes à pneumonia viral1. A análise 
de sequenciamento profundo de amostras do tra-
to respiratório inferior indicou um novo corona-
vírus que foi nomeado de novo coronavírus 2019 
(covid-19). Os coronavírus são vírus de RNA po-
sitivo, não segmentados, pertencentes à família 
Coronaviridae e à ordem Nidovirales, amplamen-
te distribuídos em humanos e outros mamíferos. 
Embora a maioria das infecções por coronavírus 
em humanos seja leve, as epidemias dos dois beta-
coronavírus – coronavírus da síndrome respirató-
ria aguda grave (SARS-CoV) e coronavírus da sín-
drome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) 
causaram mais de 10.000 casos cumulativos nas 
últimas duas décadas, com taxas de mortalidade 
de 10% para SARS-CoV e 37% para MERS-CoV2.

Mesmo com todas as medidas de isolamento e dis-
tanciamento social, o novo coronavírus espalhou-
se por todos os continentes levando a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) a caracterizar a doença 
covid-19 como uma pandemia no dia 11 de março 
de 2020. O presidente da OMS, Tedros Adhanom 
Ghebreyesus, declarou haver até então 118 mil 
casos em 114 países com 4,2 mil óbitos3. Após 
43 dias da caracterização de pandemia, o mundo 
contabilizou mais de 2,5 milhões de casos confir-
mados, aproximando-se de 180 mil óbitos4. No 
Brasil, até abril de 2021, já havia sido contabili-

zado 13,7 milhões de casos, dentre eles 12 mi-
lhões de pessoas recuperadas e 362 mil óbitos. No 
Distrito Federal foram 362 mil casos, 346 mil pes-
soas recuperadas e 6.972 mortes por covid-194. 
Esse cenário soma-se a sobrecarga dos sistemas 
de saúde de vários países e o colapso econômico 
mundial comparando a recessão econômica global 
aos parâmetros da 2ª Guerra Mundial5. 

Idade avançada e presença de comorbidades crô-
nicas pré-existentes, como diabetes e hipertensão, 
vêm sendo associadas à pior evolução clínica e 
prognóstico, além do aumento da mortalidade dos 
pacientes acometidos por covid-196. Estudos pu-
blicados entre fevereiro e dezembro de 2020, evi-
denciaram que o diabetes e as doenças cardiovas-
culares elevam em até duas vezes o risco de morte 
quando comparados aos demais fatores de risco7. 
Apesar de ser uma infecção prioritariamente respi-
ratória, a Covid tem impacto também no sistema 
cardiovascular, e induz a cardiomiopatias que não 
existiam previamente à infecção. Níveis elevados 
de troponina, (presente em lesão cardíaca), miocar-
dite e síndrome do desconforto respiratório agudo 
(SDRA) são fatores de risco fortes relacionados à 
mortalidade dos pacientes acometidos8.

Estão em estudo os mecanismos fisiopatológicos 
de pacientes com insuficiência cardíaca apresen-
tarem risco aumentado de complicações por co-
vid-19. Alguns dos mecanismos propostos são a 
fragilidade geral, imunidade e capacidade hemo-
dinâmica reduzidas para conseguir responder a 
infecções mais graves. Nesses pacientes, os mo-
nócitos parecem produzir mais TNF-a e menos 
IL-10 quando comparado à população saudável, e 
isso somado à resposta inflamatória sistêmica ge-
neralizada, presente nos casos graves de covid-19, 
requisita mais desempenho cardíaco9.

O estado nutricional tem sido muito estudado de-
vido à obesidade levar ao aumento das citocinas 
pró-inflamatórias, como IL-6 e TNF-a, o que gera 
a diminuição da resposta imunológica, elevando a 
susceptibilidade a infecções e complicações, além 
de resposta diminuída ao tratamento contra o ví-
rus. O envolvimento pulmonar torna-se prejudi-
cado devido à má resposta dos linfócitos T CD4 e 
CD8, junto com a redução dos linfócitos, aumen-
tando a proporção de macrófagos, que leva a rápi-
da liberação de citocinas pró-inflamatória, aumen-
tando o risco de falência de múltiplos órgãos10.

Uma vez declarado o estado de pandemia pela OMS 
diante da disseminação da covid-19, nos vimos fren-
te a um cenário que precisa ser cientificamente ex-
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plorado, pois escassos são os estudos que correla-
cionam a obesidade com os desfechos clínicos dos 
pacientes acometidos em maior gravidade pelo vírus. 
Dentre os benefícios dos estudos sobre estado nutri-
cional e covid-19 pode ser citado a exploração do 
assunto no ambiente hospital-escola e colaboração 
com a comunidade científica produzindo material 
que fomente a discussão bem como novas pesqui-
sas na área. Outro benefício que merece destaque é 
a contribuição social ao corroborar que a obesidade 
é uma doença de tamanha gravidade que pode ter o 
seu prognóstico piorado quando associada a outras 
comorbidades como hipertensão, diabetes, síndro-
mes respiratórias, entre outros.

O objetivo deste artigo é descrever o estado nutri-
cional dos pacientes internados por covid-19, as 
comorbidades presentes e desfechos clínicos (óbi-
tos e altas) e como a relação com uma alimentação 
saudável pode auxiliar no prognóstico da doença. 

MÉTODOS 

Estudo transversal, observacional e descritivo. O 
estudo foi realizado no Hospital Regional da Asa 
Norte (HRAN) no Distrito Federal, referência no 
tratamento de pacientes infectados por covid-19. 
O trabalho foi desenvolvido no período de maio 
de 2020 a abril de 2021 com início a partir da 
aprovação pelo CEP. Para a produção deste estudo 
estabeleceu-se como critérios de inclusão os pa-
cientes hospitalizados em todas as clínicas do hos-
pital referência para tratamento de covid-19, uma 
vez que os pacientes estão sendo distribuídos por 
todas elas. Foram excluídos os pacientes hospita-
lizados na Unidade de Queimados e na clínica de 
Cuidados Paliativos, pois, tais clínicas não inter-
nam pacientes com covid-19. 

A coleta de dados foi por meio de análise de prontu-
ário eletrônico, na qual foram selecionados 102 pa-
cientes que estiveram internados entre julho e ou-
tubro de 2020. Foram identificados dados demo-
gráficos e clínicos (idade, peso, altura, IMC, diag-
nóstico e estado nutricional) bem como evolução 
do tratamento até o desfecho de alta médica ou óbi-
to. A análise dos dados foi feita por meio de plani-
lha de Excel®. Foi utilizada estatística clássica com 
cálculo de frequência e distribuição com valor-p do 
teste exato de Fisher, com resultado em percentual.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e 
Pesquisa em Ciências da Saúde (FEPECS) CAAE: 
40764220.2.0000.5553.

RESULTADOS

A análise descritiva dos pacientes em estudo mos-
trou que 61,73% (63) eram pessoas do sexo mas-
culino e 38,23% (39) são do sexo feminino. Em 
relação à idade, 49,01% (50) são adultos e 50,98% 
(52) idosos. A faixa etária dos pacientes interna-
dos está entre 18 e 89 anos sendo, 0,98% (1) en-
tre 18 e 29 anos, 10,78% (11) entre 30 e 39 anos, 
19,60% (20) entre 40 e 49 anos, 20,58% (21) en-
tre 50 e 59 anos, 20,58% (21) entre 60 e 69 anos, 
19,60% (20) entre 70 e 79 anos e 7,84% (8) entre 
80 e 89 anos, conforme Tabela 1.

Tabela1 
Caracterização dos pacientes internados por covid-19 
(N=102). Brasília, DF. Brasil, 2020/2021.

Características 
sociodemográficas

Frequência 
(n) % 

Sexo 

Masculino 63 61,76

Feminino 39 38,23

Grupo de pessoas 

Adulto 50 49,01

Idoso 52 50,98

Idade

18 a 29 anos 1 0,98

30 a 39 anos 11 10,78

40 a 49 anos 20 19,60

50 a 59 anos 21 20,58

60 a 69 anos 21 20,58

70 a 79 anos 20 19,60

80 a 89 anos 8 7,84

Total 102 100

Dos pacientes analisados, 19,60% (20) não pos-
suem comorbidades e 80,39% tem pelo menos 
um fator de risco para a covid-19. Dentre as prin-
cipais doenças estão resistência à insulina com 
2,43% (2), diabetes com 40,24% (33), doenças 
cardíacas (hipertensão, doenças coronarianas, 
miopatias) com 85,36% (70), doenças respirató-
rias (DPOC, asma, efizema) com 20,73% (17), 
nefropatias (DRC, LRA) com 9,75% (8) e imuno-
suprimidos (SIDA, HIV) com 2,43% (2), confor-
me Tabela 2.
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Tabela 2
Caracterização dos pacientes internados por covid-19 por 
comorbidade. Brasília, DF, Brasil, 2020/2021.

Características 
clínicas

Frequência 
(n) % 

Sem comorbidades 20 19,60

Com comorbidades 82 80,39

Resistência à insulina 2 2,43

Diabetes 33 40,24

Doenças cardíacas 70 85,36

Doenças respiratórias 17 20,73

Nefropatias 8 9,75

Imunossuprimidos 2 2,43

Total 102 100

Dos pacientes adultos não se obteve diagnóstico nu-
tricional de desnutrição, 15,38% (8) com eutrofia, 
34,61% (18) com excesso de peso, 34,61% (18) 
com obesidade grau I, 13,46% (7) com obesidade 
grau II e 1,92% (1) com obesidade grau III. Dos pa-
cientes idosos se obteve diagnóstico nutricional de 
10,00% (5) com magreza, 32,00% (16) com eutrofia 
e 58,00% com excesso de peso, conforme Tabela 3.

Tabela 3
Distribuição do estado nutricional por idade dos pacientes 
internados por covid-19. Brasília, DF, Brasil, 2020/2021.

Estado nutricional 
Frequência 

(n) %

Menor que 60 anos

Desnutrição  - -

Eutrofia 8 15,38

Excesso de peso 18 34,61

Obesidade Grau I 18 34,61

Obesidade Grau II 7 13,46

Obesidade Grau III 1 1,92

Total 52 100

Maior ou igual a 60 anos 

Magreza  5 10,00

Eutrofia 16 32,00

Excesso de peso 29 58,00

Total 50 100

O desfecho dos pacientes internados por covid-19 
foi de 74,50% (76) com alta hospitalar e 25,49% 
(26) com óbito.

Tabela 4
Distribuição do desfecho clínico dos pacientes internados 
por covid-19. Brasília, DF, Brasil, 2020/2021.

Desfecho clínico
Frequência 

(n) %

Alta hospitalar 76 74,50

Óbito 26 25,49

Total 102 100

Óbitos

Maior ou igual a 60 anos 22 84,61

Menor que 60 anos 4 15,38

Total 26 100

O estado nutricional dos pacientes com morte me-
nores de 60 anos foram 25,00% (1) com eutro-
fia, 25,00% (1) com excesso de peso e 50,00% 
(2) com obesidade grau I. Não houve mortes em 
pacientes menores de 60 anos com desnutrição, 
obesidade grau II e obesidade Grau III, O estado 
nutricional dos pacientes com morte maiores ou 
igual a 60 anos foram 13,63% (3) com magreza, 
27,27% (6) com eutrofia e 59,09% (13) com ex-
cesso de peso conforme Tabela 6. 

Tabela 5
Distribuição do estado nutricional dos pacientes, de acordo 
com a idade, que foram a óbitocom covid-19. Brasília, DF, 
Brasil, 2020/2021.

Óbito
Frequência 

(n) %

Menores que 60 anos 

Desnutrição - -

Eutrofia 1 25,00

Excesso de peso 1 25,00

Obesidade Grau I 2 50,00

Obesidade Grau II - -

Obesidade Grau III - -

Total 4 100

Maiores que 60 anos

Magreza 3 13,63

Eutrofia 6 27,27

Excesso de peso 13 59,09

Total 22 100
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Na análise estatística, em relação ao estado nutricio-
nal, o desfecho clínico e os pacientes que foram a 
óbito ou alta, usando o teste exato de Fisher, não 
houve associação entre o estado nutricional dos ido-
sos, eutrofia e magreza versus excesso de peso, com 
o desfecho de alta ou óbito (p=0,707). Na categori-
zação do diagnóstico nutricional dos adultos usando 
o teste exato de Fisher, relacionando eutrofia versus 
sobrepeso mais obesidade o valor de p foi 0,45.

DISCUSSÃO

A pandemia da covid-19 está presente há mais 
de um ano, e atualmente o somatório de casos 
em todo o mundo já passa de 144,2 milhões. 
No Brasil, dados recentes do Ministério da Saúde 
confirmam mais de 14,1 milhões de casos, desses 
em torno de 12,6 milhões já foram recuperados e 
381,4 mil foram a óbito11. 

Em março de 2020, início da pandemia, o agra-
vamento da covid-19 mostrou ser mais prevalen-
te em idosos, adultos e indivíduos do sexo mas-
culino. No estudo de Xiaochen et al.10 que ao 
analisarem o perfil de 549 pacientes hospitaliza-
dos com covid-19 em Wuhan, constataram que 
19,5% (n=107) tinham menos de 45 anos, 42,2% 
(n=231) tinham entre 45 e 64 anos e 38,3% 
(n=210) tinham mais de 65 anos; sendo 50,9% 
(n=279) do sexo masculino. Em um grande estu-
do12, com 20.133 participantes, os homens tam-
bém estiveram à frente no número de internações, 
com 12.068, representando 60% da amostra. 
Características que também foram apresentadas 
de forma semelhante no presente estudo. 

Em estudos mais recentes, como o de Ludwing et 
al.14 confirma que a prevalência de hospitalizações 
se mantém entre a faixa etária de 48 a 78 anos, e 
a prevalência de maior número de internações se-
rem do sexo masculino também se repetiu.

A presença do diagnóstico de doenças crônicas 
não transmissíveis como diabetes, hipertensão e 
doenças cardiovasculares, foi considerada fator de 
risco para agravamento da covid-19 desde o início 
da pandemia6. No presente estudo as morbidades 
mais frequentes foram doenças cardíacas, hiper-
tensão, diabetes e doenças respiratórias.

Petrilli et al.15, em um estudo transversal com 
4103 pacientes, dos quais 1999 foram hospitaliza-
dos com Covid 19 em Nova York, concluíram que 
15% (n=614) eram diabéticos e 30% (n=1235) ti-
nham doenças cardiovasculares, além disso, apre-

sentavam mais comorbidades do que os pacientes 
não internados, um dos fatores mais associados à 
internação foi a insuficiência cardíaca.

Os estudos sobre o novo coronavírus, divulgados 
na França e nos Estados Unidos, sugerem que a 
obesidade está presente em mais da metade dos 
pacientes internados e também naqueles que pre-
cisam de ventilação mecânica9. O relatório Rede 
de Vigilância Hospitalar Associada ao covid-19 
(COVID-NET) realizado em 99 municípios de 14 
estados americanos e divulgado no dia 08 de abril 
de 2020 pelo Centro de Controle e Prevenção de 
Doenças (CDC) dos Estados Unidos, identifica a 
obesidade como condição comum entre os pacien-
tes hospitalizados. De 180 adultos hospitalizados, 
48,3% apresentavam obesidade. A taxa sobe para 
59% entre os jovens e adultos dos 18 aos 49 anos 
de idade e na faixa etária entre 50 e 64 anos o nú-
mero de obesos nos leitos é de 49%, dados que 
também se assemelham ao presente estudo16. 

Em uma publicação feita pelo Instituto Lille 
Pasteur da Universidade de Lille, o Departamento 
de Terapia Intensiva e o Centro Integrado de 
Obesidade da cidade francesa de Lille, aponta que 
a obesidade está associada a casos mais graves 
de covid-19, quando requer uso de respiradores. 
Segundo a pesquisa, a gravidade da doença au-
menta de acordo com o Índice de Massa Corporal 
(IMC) do paciente. O resultado mostra que a obe-
sidade (IMC > 30 kg/m²) e obesidade grave (IMC > 
35 kg/m²) estiveram presentes em 47,6% e 28,2% 
dos casos, respectivamente. De maneira geral, 85 
pacientes (68,6%) necessitaram de ventilação me-
cânica e a proporção de pacientes que necessita-
ram de suporte ventilatório aumentou com as ca-
tegorias de IMC, sendo maior nos pacientes com 
IMC > 35 kg/m² (85,7%)17. 

Malik et al.13, sugere que a gravidade que a obesi-
dade traz ao quadro de infecção por covid-19 exis-
te. Obesidade pré-existente leva a maiores chances 
de resultados ruins em comparação aos eutróficos. 

Dos pacientes internados com covid-19 analisados 
neste estudo, setenta e seis (74,5%) obtiveram alta e 
vinte e seis (25,49%) vieram a óbito, desses, dezes-
seis apresentavam excesso de peso ou obesidade. 
Resultado semelhante ao de Garibaldi et al. que ao 
acompanharem o desfecho de 832 pacientes hospi-
talizados, no qual 131 (16%) vieram a óbito e 694 
(83%) tiveram alta. Também foi observado que in-
dependente da idade, um IMC mais elevado con-
tribuiu para progressão da doença grave ou morte.
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Uma das limitações do estudo foi o método de 
coleta dos dados, a coleta em prontuário, que 
pode conter ausência de informações e subno-
tificações de informações, e sofre variação a de-
pender do profissional que registra. Assim tive-
mos muitos casos excluídos por não ter o regis-
tro do estado nutricional do paciente no início 
da internação. 

CONCLUSÃO 

Muitos estudos se assemelham aos resultados 
do presente artigo. Os homens são mais acome-
tidos, apesar de não haver grande discrepância 
entre adultos e idosos. Os mais acometidos são 

aqueles com idade entre 40 e 79 anos, dentre es-
ses, sua maioria tinham ou tem excesso de peso 
e obesidade e que este estado nutricional corro-
borou com maior frequência dentre as mortes. 
Os dados demonstram que pessoas com sobrepe-
so e obesidade associado a comorbidades preci-
sam ser orientadas a terem uma alimentação mais 
saudável e maior qualidade de vida, e políticas 
públicas direcionadas para esse público podem 
auxiliar na diminuição desses números. Torna-
se necessário a realização de mais pesquisas que 
identifiquem a relação entre obesidade, comorbi-
dades e desfechos em indivíduos com covid-19 
a fim de proporcionar melhores tratamentos aos 
pacientes vítimas desta infecção.
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