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RESUMO

Este estudo objetivou investigar a obesidade como fator de risco para desfechos graves da covid-
19 e avaliar os impactos dessa classificacdo e suas implicagdes para a formulacdo de politicas
publicas durante a pandemia. A analise se ancora nos determinantes sociais da salde e na teoria
das sindemias, compreendendo que os desfechos decorrem da interacdo entre condicOes
bioldgicas, contextos socioecondmicos e respostas institucionais — inclusive o uso isolado do
IMC como marcador de risco. Realizou-se uma revisdo sistematica de 23 artigos cientificos
revisados por pares, publicados entre 2019 e 2024, nas bases PUBMED, MEDLINE e LILACS,
com foco na relagdo entre obesidade, indicadores clinicos e acesso a assisténcia. Os achados
evidenciam lacunas substantivas nas politicas publicas, sobretudo quanto ao reconhecimento da
complexidade da obesidade e a incorporacdo dos determinantes sociais. Observou-se que
diretrizes frequentemente negligenciaram desigualdades estruturais, agravando barreiras de
acesso e intensificando o estigma. Identificou-se, ademais, o “paradoxo da obesidade”, com
resultados mais favoraveis em UTI entre pessoas com sobrepeso/obesidade leve quando
comparadas a individuos com IMC considerado normal. Fatores como adiposidade
visceral mostraram associacdo mais robusta com gravidade da covid-19 do que o IMC isolado,
evidenciando suas limitacGes como critério exclusivo de risco. Conclui-se que politicas publicas
devem superar a leitura biomédica restrita, incorporar indicadores metabolicos mais abrangentes
e integrar explicitamente os determinantes sociais, orientando respostas equitativas e baseadas
em evidéncias para emergéncias futuras.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate obesity as a risk factor for severe COVID-19 outcomes and to
assess how this classification and its implications shaped public policy during the pandemic. The
analysis is grounded in the Social Determinants of Health framework and syndemic theory,
which understand outcomes as arising from interactions among biological conditions,
socioeconomic contexts, and institutional responses—including the isolated reliance on BMI as
a risk marker. We conducted a systematic review of 23 peer-reviewed articles published between
2019 and 2024 in PubMed, MEDLINE, and LILACS, focusing on the relationship among
obesity, clinical indicators, and access to care. The findings reveal substantial gaps in public
policy, particularly with respect to recognizing the complexity of obesity and incorporating social
determinants. Guidelines often neglected structural inequalities, thereby exacerbating barriers to
access and amplifying stigma. The “obesity paradox” was also identified, with overweight or
class | obesity associated with more favorable outcomes in intensive care units compared with
individuals with a “normal” BMI. Measures such as visceral adiposity showed a stronger
association with COVID-19 severity than BMI alone, underscoring the limitations of BMI as a
sole criterion for risk stratification. We conclude that public policies should move beyond a
narrow biomedical perspective, incorporate broader metabolic indicators, and explicitly integrate
social determinants to guide equitable, evidence-based responses to future emergencies.

Keywords: Obesity. COVID-19. Social Determinants of Health. Syndemics. Body Mass Index.
Stigma. Health Policy.

RESUMEN

Este estudio tuvo por objeto investigar la obesidad como factor de riesgo de desenlaces graves de
la COVID-19 y evaluar como dicha clasificacion y sus implicaciones influyeron en la
formulacion de politicas publicas durante la pandemia. El analisis se sustenta en
los determinantes sociales de la saludy en lateoria de las sindemias, entendiendo que los
desenlaces resultan de la interaccion entre condiciones bioldgicas, contextos socioeconémicos y
respuestas institucionales —incluido el uso aislado del IMC como marcador de riesgo. Se realiz6
una revisién sistematica de 23 articulos cientificos revisados por pares, publicados entre 2019 y
2024, en las bases PubMed, MEDLINE y LILACS, con foco en la relacion entre obesidad,
indicadores clinicos y acceso a la atencidon sanitaria. Los hallazgos ponen de manifiesto brechas
sustantivas en las politicas publicas, en particular en lo relativo al reconocimiento de la
complejidad de la obesidad y a la incorporacion de los determinantes sociales. Se observo que las
directrices a menudo desatendieron las desigualdades estructurales, agravando las barreras de
acceso y profundizando el estigma. Asimismo, se identificd la “paradoja de la obesidad™, con
resultados més favorables en UCI entre personas con sobrepeso u obesidad leve en comparacion
con aquellas con IMC considerado normal. Factores como la adiposidad visceral mostraron una
asociacion mas robusta con la gravedad de la COVID-19 que el IMC aislado, lo que evidencia
sus limitaciones como criterio exclusivo de estratificacion del riesgo. Se concluye que las
politicas puablicas deben superar un enfoque biomedico restringido, incorporar indicadores
metabolicos mas amplios e integrar explicitamente los determinantes sociales, a fin de orientar
respuestas equitativas y basadas en evidencia para futuras emergencias.
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INTRODUCAO

Historicamente, pandemias como a Peste Negra, a gripe espanhola e a crise do HIV/AIDS
revelaram e aprofundaram desigualdades sociais existentes. Ha tempos, pesquisadores como
Puhl et al. (2010) ja alertaram contra narrativas reducionistas que desviam a atencdo dos
determinantes sociais da salde para a responsabilidade individual. A pandemia de COVID-19
seguiu trajetdria semelhante: espalhou-se rapidamente além-fronteiras, sobrecarregou sistemas
de saude, exigiu medidas extremas como lockdowns e afetou desproporcionalmente populagGes
vulneraveis, resultando em mais de 704 milhdes de infec¢bes e 7 milhdes de mortes até abril de
2024 de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude no mesmo ano.

Como enquadramento teorico, este estudo se ancora nos Determinantes Sociais da
Saude e na teoria das sindemias, entendendo que os desfechos da COVID-19 em pessoas com
obesidade resultam da interacdo entre fatores bioldgicos, contextos socioeconémicos e respostas
institucionais (Bulled & Singer, 2025; Probst et al., 2025).

Pessoas com obesidade foram rapida e amplamente classificadas como grupo de alto
risco, muitas vezes sem a devida consideracdo da complexidade bioldgica e social da condicao
(LOGIE e TURAN, 2020). A convergéncia das pandemias de COVID-19 e obesidade expds um
ponto cego nas politicas publicas de saude: o uso de indicadores clinicos simplificados,
particularmente o IMC, para guiar decisdes.

Neste contexto, a presente revisdo oferece uma avaliacdo critica da relacdo entre
obesidade e COVID-19, explorando o chamado “paradoxo da obesidade” sob a otica dos
determinantes sociais e das politicas publicas de satde. Argumenta também que a dependéncia
de metricas simplificadas e a auséncia de diretrizes socialmente sensiveis contribuiram para
respostas excludentes e ineficazes.

Conforme defendido por Kickbusch et al. (2020), enfrentar emergéncias de satde publica
exige mais do que intervencGes biomédicas — requer transformac&o estrutural, equidade e justica

na governanga em saude.
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REFERENCIAL TEORICO

Durante a pandemia de COVID-19, a obesidade rapidamente emergiu como fator de risco
destacado para hospitalizacGes e oObitos. Entretanto, a medida que a base de evidéncias se
expandiu, o que inicialmente parecia consenso tornou-se cada vez mais contestado.

Embora estudos iniciais, como os de Hussain et al. (2020), sugerissem aumento do risco
de hospitalizacdo e mortalidade associado a IMC elevado, outros estudos apontavam
inconsisténcias, como os de Sattar et al. (2020) e Stefan et al. (2020) que destacaram individuos
com sobrepeso ou obesidade leve frequentemente apresentando desfechos iguais ou até melhores
em unidades de terapia intensiva do que aqueles com IMC normal. Estes achados também foram
reforcados posteriormente com os estudos de TONG et al. (2022) e Mello Neto et al. (2023)
reforcando o conceito de “obesidade metabolicamente saudavel” e desafiando o uso do IMC
como Unico indicador de risco, demandando avaliacdo mais detalhada que incorpore distribuicdo
de gordura, inflamagéo cronica e perfis metabdlicos (BLUHER, 2010; ORTEGA et.al, 2016;
REY-LOPEZ et al., 2014).

Além disso, durante periodos de isolamento social, pessoas com obesidade enfrentaram
desafios agravados, incluindo inseguranca alimentar, sofrimento psicolédgico, reducdo no acesso
aos servicos de salde e ambientes obesogénicos cada vez mais presentes (DI RENZO et al.,
2020; BHUTANI et al, 2021). Mensagens oficiais de salde e cobertura midiatica
frequentemente reforcaram discursos moralizantes, ocultando desigualdades sistémicas e
barreiras estruturais (PUHL, 2021; LUPTON, 2021). Estudos de Fardouly et al. (2022) e Warin
(2015) evidenciam o estigma relacionado ao peso como um determinante social em si, com
impactos concretos na saude mental (BROWN, 2019) e até mesmo em desfechos metabdlicos
(TOMIYAMA, 2014).

METODO

Esta revisdo sistematica foi conduzida entre margo e novembro de 2024. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, MEDLINE e LILACS, abrangendo publicagfes de 2019
a 2024, sem restricdes de idioma. A estratégia de busca combinou descritores padronizados
(MeSH) e termos em texto livre como COVID-19, obesidade, sobrepeso, IMC, mortalidade e

idosos, usando operadores booleanos para garantir precisdo e abrangéncia. Referéncias citadas
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nos artigos selecionados também foram avaliadas.

Foram incluidos estudos que abordassem obesidade em relacdo ao risco de infec¢éo,
gravidade da doenca ou mortalidade por COVID-19, com analise critica do paradoxo da
obesidade envolvendo fatores metabolicos, sociais e psicologicos. Artigos com foco
exclusivamente biomédico ou com fragilidades metodoldgicas foram excluidos.

Dos 267 estudos inicialmente identificados, 264 foram triados por titulo e resumo. Apos
leitura completa, 23 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na analise
final.

O foco no paradoxo da obesidade durante a pandemia teve como objetivo esclarecer
contradicOes persistentes na literatura— particularmente quanto ao uso do IMC como ferramenta
de decisdo clinica— e examinar hipoteses centrais sobre sua validade real como critério de risco.

A revisdo também avaliou como essas evidéncias foram — ou ndo — incorporadas em
politicas publicas durante a pandemia e quais implicacGes isso teve para o cuidado, acesso e
equidade em salde.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Enquanto estudos como o de Hussain et al. (2020) apontaram forte associa¢do entre
obesidade e aumento da mortalidade, outras evidéncias — como as de Ho et al. (2024) —
revelaram o chamado “paradoxo da obesidade”, mostrando que individuos com sobrepeso ou
obesidade leve as vezes apresentaram desfechos clinicos melhores durante hospitalizacdo do que
aqueles com IMC considerados dentro dos parametros normais para saude.

Esse paradoxo, também discutido por Kananen et al. (2021), reforca o que anos antes
Bliher (2010) ja havia argumentado: o IMC é uma métrica limitada, incapaz de distinguir entre
obesidade metabolicamente saudavel e ndo saudavel. Em outras palavras, o0 peso corporal total
sozinho ndo é o preditor mais preciso do risco. Conforme demonstrado por Kim et al. (2021) e
Pérez-Cruz et al. (2021), o que realmente importa é o contexto metabolico do individuo
destacando comorbidades como diabetes, hipertenséo e dislipidemia como fatores mais decisivos
para a gravidade da COVID-19.

Segundo Pranata et al. (2021), a adiposidade visceral apresentou 0 maior risco relativo,
enquanto Favre et al. (2020) relataram que sua relevancia preditiva foi 20% maior do que a das

condi¢Bes metabdlicas e 39% maior do que a da idade na determinacdo da gravidade da doenca.
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Além disso, a distribuicdo da gordura corporal mostrou-se mais relevante do que sua
quantidade total. Estudos em anos distintos como os de Favre et al. (2020), Pranata et al. (2021)
e Goto et al. (2024) confirmam que a gordura visceral — e ndo a subcutdnea — esta mais
fortemente associada a inflamacéo sistémica e a desfechos respiratorios graves. A inflamacéo
cronica promovida por esse tipo de gordura pode ser o elo critico entre obesidade e agravamento
clinico, conforme também defendido por Stefan et al. (2020).

A luz dos Determinantes Sociais da Satde e da teoria das sindemias, os achados sugerem
que a relacéo entre obesidade e gravidade da COVID-19 néo pode ser interpretada como atributo
individual isolado nem reduzida ao IMC. A maior relevancia da adiposidade visceral frente ao
IMC e a ocorréncia do chamado ‘paradoxo da obesidade’ refletem, além de heterogeneidade
clinica e de mensuracéo, diferencas estruturais no acesso e na qualidade do cuidado, exposicdo
ocupacional, condi¢bes de moradia, ambiente alimentar e experiéncias de estigma. Nessa
perspectiva, marcadores biomédicos precisam ser lidos no contexto: a interacdo entre fatores
bioldgicos, contextos socioecondmicos e respostas institucionais — eixo central da abordagem
sindémica — ajuda a explicar por que grupos com perfis antropométricos semelhantes
apresentam desfechos distintos segundo classe social, raga/cor, género e territorio (Outram et al.,
2025; Bispo Janior & Santos, 2021).

Ao comparar o impacto do IMC elevado e da gordura visceral em desfechos graves da
COVID-19, os dados indicam que a gordura visceral responde por 68% do risco relativo para
complicacBes severas, enquanto o IMC elevado representa 32%. Esses achados corroboram
conclusdes de Retamozo Céardenas et al. (2022) e Goto et al. (2024), que identificaram a gordura
visceral como preditor mais confiavel e significativo que o IMC isolado.

A gordura visceral foi novamente confirmada como um dos marcadores mais relevantes
da gravidade da doenca. Estudos de Pranata et al. (2021) e Goto et al. (2024) reforcam que a
gordura visceral — e ndo a subcutanea — € preditora significativa de desfechos graves (conforme

ilustrado na Figura 1).
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Figura 1. Diferencas médias nas areas de gordura e sua associacdo com a gravidade da COVID-19.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados coletados no estudo de Pranata et al., 2021.

Estudos como os de Tong et al. (2022) e Mello Neto et al. (2023) indicaram que condicdes
metabolicas — como hipertensdo e diabetes — desempenham papel mais decisivo na gravidade
da COVID-19 do que o excesso de peso isoladamente. Ainda mais provocativamente, Bouziotis
et al. (2022) observaram que 0 baixo peso, e ndo a obesidade, esteve associado a maior
mortalidade entre idosos, relacionando com um suposto “paradoxo da obesidade”.

Este paradoxo também foi identificado por Martinato et al. (2023), que reportaram
reducdo de 36% no risco de mortalidade entre individuos com sobrepeso e de 23% entre 0s
obesos, em comparacdo a pessoas com IMC na faixa normal. Ho et al. (2024) enfatizaram que o
sobrepeso oferecia maior protecéo relativa que a obesidade moderada.

Quanto a interagdo entre obesidade e diabetes mellitus, o estudo de Pérez-Cruz et al.
(2021) mostrou que o risco de mortalidade aumentou significativamente em pessoas com

diabetes, ainda mais quando associada a obesidade — conforme ilustrado na Figura 2.
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Figura 2. Riscos relativos de gravidade e mortalidade em pacientes criticos com SARS-CoV-2.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados coletados no estudo de Pérez-Cruz et al., 2021.

O estudo de Jeong et al. (2023) reportou aumento preocupante da sindrome metabdlica
durante a pandemia, passando de 20,2% para 31,2% na populacdo avaliada, junto a elevagédo
paralela nos indices de hipertensdo, dislipidemia e diabetes mellitus — conforme ilustrado na
Figura 3. Esses resultados reforcam a necessidade de reconsiderar critérios usados em politicas
de triagem e monitoramento em salde publica durante emergéncias, defendendo a incorporacdo
de marcadores metabolicos mais precisos e a reducdo da dependéncia exclusiva de medidas

antropomeétricas simplificadas como o IMC.

Figura 3. Condicdes de saude durante a pandemia de COVID-19.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados coletados no estudo de Jeong et al., 2023.
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Quanto ao risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2, achados de Nilles et al. (2021) sugerem
que a obesidade ndo aumentou significativamente a probabilidade de infeccdo inicial. Entretanto,
individuos obesos apresentaram maior gravidade dos sintomas e alteracbes metabdlicas mais
pronunciadas apo6s a infeccao.

Hipertensdo e diabetes surgiram como fatores criticos preditivos para agravamento da
COVID-19. Segundo Garcia-Carretero et al. (2023), pacientes hipertensos tiveram 31% mais
chance de hospitalizacdo e 69% maior risco de evolucdo para doenca grave. Individuos com
diabetes tipo 2 mostraram riscos elevados tanto para hospitalizacdo (44%) quanto para
mortalidade (56%).

A inatividade fisica também foi identificada como fator de risco relevante em estudos
iniciais. Pesquisas de Simpson e Katsanis (2020) e Ranjan et al. (2020) associaram a auséncia de
atividade fisica a piores desfechos metabolicos e imunoldgicos durante a pandemia.

Quanto aos componentes da sindrome metabdlica, Jeong et al. (2023) observaram leve
— embora ndo estatisticamente significativa— piora nos niveis de glicemia de jejum, colesterol
LDL e pressdo arterial durante o periodo pandémico, conforme mostrado na Figura 4. Esses
dados ressaltam a necessidade de politicas publicas que priorizem a promocéo da saide com a
pratica regular de atividade fisica e o0 monitoramento continuo de indicadores metabolicos

durante crises sanitarias.

Figura 4. AlteracGes nos componentes da sindrome metabdlica durante a pandemia.
1221
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados coletados no estudo de Jeong et al., 2023.
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A alta prevaléncia da sindrome metabdlica entre pacientes com COVID-19 — reportada
em 50,6% no estudo de Kim et al. (2021) — reforca a importancia da avaliacdo combinada dos
fatores metabolicos, em vez de analisa-los isoladamente.

Curiosamente, entre os idosos na Coreia do Sul, Cho et al. (2021) identificaram maior
mortalidade por COVID-19 em individuos com baixo peso corporal (32,3%), seguido por
pessoas com peso normal (25,4%). Além disso, a menor mortalidade foi observada entre aqueles
com sobrepeso moderado, em 16,9% — conforme Figura 5. Esses resultados indicam possivel
“paradoxo da obesidade” nessa populacdo, em que niveis moderados de IMC podem estar

associados a desfechos mais favoraveis.

Figura 5. Relacéo entre IMC e desfechos da COVID-19 em idosos na Coreia do Sul.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados coletados no estudo de Cho et al., 2021.

Por outro lado, diversos autores questionaram a fixacdo biomédica na obesidade como
fator isolado. Abrams e Szefler (2020), assim como Kirk et al. (2020), alertam para 0s riscos de
negligenciar os determinantes sociais da saude. Por tras da obesidade — especialmente no
contexto de crise sanitaria — estdo desigualdades estruturais no acesso a alimentagdo saudavel,
oportunidades para atividade fisica e assisténcia médica de qualidade. Como apontou Bambra et
al. (2020), a COVID-19 néo apenas exp0s essas desigualdades — ela as agravou.

Entre as limitaces dos estudos analisados, destaca-se a heterogeneidade metodologica

— principalmente quanto a definicdo de obesidade, classificacdo da gravidade da doenca e
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métodos analiticos utilizados. A maioria das pesquisas foi realizada em ambiente hospitalar, o
que pode limitar a generalizacdo dos achados para contextos comunitarios ou de atencdo
primaria.

Além disso, a auséncia de dados padronizados sobre intervencdes especificas, como
manejo rigoroso das comorbidades, dificultou extrapolagdes praticas mais amplas. Essas lacunas
reforcam a necessidade de protocolos unificados e maior integracdo entre evidéncias clinicas e
implementacdo de politicas publicas de saude.

Apesar dessas limitacGes, o rigor metodologico aplicado na selecéo e analise dos estudos
incluidos nesta revisdo assegura a robustez dos resultados apresentados. Os dados sintetizados
oferecem suporte relevante para aprimorar estratégias de triagem, gestdo de risco e planejamento

de politicas mais equitativas e baseadas em evidéncias em futuras emergéncias de saude publica.

CONCLUSAO

A anélise dos fatores de risco para gravidade da COVID-19 evidencia a gordura visceral
como o preditor mais relevante, superando comorbidades metabdlicas e o IMC isolado. Esses
achados expdem as fragilidades das politicas de triagem e priorizagdo que dependem
exclusivamente do IMC para definir grupos de risco. Ignorar a complexidade dos perfis
metabdlicos e suas interacdes pode resultar em decisdes clinicas e administrativas imprecisas.

Do ponto de vista de politica pablica, recomenda-se: (i) estratificacdo de risco além do
IMC, incorporando indicadores metabolicos e, quando factivel, medidas de composicéao
corporal; (ii) linhas de cuidado intersetoriais que integrem alimentacdo adequada, atividade
fisica e salde mental, com coordenacdo pela Atencdo Priméria; (iii) dispositivos antiestigma na
comunicacdo e na pratica clinica; (iv) monitoramento por equidade (acesso e desfechos
desagregados por determinantes sociais, raga/cor, género e territorio); e (v) ambientes
saudaveis que regulem o ambiente alimentar e ampliem oportunidades seguras de atividade
fisica. Tais diretrizes qualificam a triagem, reduzem iniquidades e fortalecem a preparacéo para
futuras emergéncias sanitarias.

Em sintese, a obesidade deve ser entendida como risco metabolico e social. Persistir em
classificacdes simplistas pode mascarar vulnerabilidades reais e comprometer a alocacéo
eficiente de recursos. Politicas baseadas em evidéncias e orientadas por equidade, ancoradas nos

determinantes sociais da salde e na lente sindémica, sdo essenciais para respostas mais efetivas

Revista DCS. 2025, v. 22, n. 82, p. 01-15. 11
ISSN: 2224-4131



Luciana Silva de Oliveira, Guilherme Henrique Oliveira Silva, Wellington Devechi, VVagner Roberto
Batistela, Roberto Keniji Nakamura Cuman

e justas.
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