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Objetivo: Identificar os aspectos relacionados à obesidade e ao diabetes de acordo com os fatores clínicos, sociais 
e as dificuldades de condicionamento físico na rotina de confinamento durante a COVID-19. Métodos: Utilizaram-
se as bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, LILACS, Embase e literatura cinza (Google 
Scholar). Foi utilizado o PRISMA, e, para análise de risco de viés, o checklist Downs and Black. Para sintetização 
dos resultados foram estabelecidos dois subtítulos com temas pertinentes ao objetivo da pesquisa. Resultados: 
Dezessete pesquisas foram incluídas para análise de síntese qualitativa: doze estudos de coorte, quatro de corte 
transversal e um estudo retrospectivo multicêntrico. Pacientes obesos e diabéticos aumentam as comorbidades 
quando infectados pela COVID-19, pois ocorre uma interação patológica comprometedora com complicações, como 
cetoacidose, infecção, hiperosmolaridade alta, dislipidemia e distúrbios psicológicos. Achados científicos apontam para 
uma maior internação de pessoas obesas em relação a diabéticos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), quando 
acometidos pelo novo coronavírus. Com a prática desportiva reduzida e a desmotivação advinda do comportamento 
sedentário, pessoas obesas e/ou diabéticas sugerem prognósticos desfavoráveis à saúde física e mental durante e 
após o término da pandemia. Conclusão: O entendimento específico sobre a abordagem imunomoduladora e de 
inibidores enzimáticos é de importância na atenção primária ao paciente. Estratégias com redes multidisciplinares 
devem acompanhar indivíduos com pré-disposição à obesidade e ao diabetes durante o confinamento social, uma 
vez que existe uma dificuldade de se manter um controle glicêmico e dislipidêmico que são desfavorecidos pela 
ansiedade, estresse e ideia de falência econômica.
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INTRODUÇÃO

Na cidade de Wuhan (China) deu-se, no 
final do ano de 2019, uma das maiores pandemias 
do cenário mundial1. O distanciamento social 
(DS) foi a principal estratégia utilizada para 
controlar o aumento de sua transmissibilidade1,2. 
No entanto, a humanidade se defrontou com 
obstáculos inesperados, como o despreparo 
frente à adaptação a uma nova rotina e às 
dificuldades para instituir novos hábitos2.

Já nos países subdesenvolvidos e em 
desenvolvimento, os problemas para conter 
a COVID-19 se direcionaram para a carência 
instrumental e infraestrutura hospitalar2,3. 
Dentre outros fatores, a interação interdisciplinar 
dos profissionais que se defrontaram não 
apenas com o déficit de equipamentos, mas 
com o despreparo do ineditismo envolvendo 
uma transmissibilidade e mutabilidade viral 
constante e progressiva em meio às alterações 

e comportamentos sociais, diante de uma 
pandemia descontrolada2,3,4,5.

Estudos mostraram, durante o ano 
corrente de 2020, que, embora os pacientes 
assintomáticos tenham se privilegiado de uma 
breve recuperação, o impacto da doença gerou 
pânico às populações de diferentes países, até 
mesmo nos indivíduos que superaram o pior 
estágio da infecção, com a hipótese de uma 
nova chance de os pacientes já recuperados se 
contaminarem novamente5,6,7.

Da mesma forma, são as incertezas quanto 
às diretrizes relacionadas aos medicamentos já 
utilizados para COVID-19 e seus possíveis efeitos, 
até mesmo nos pacientes convalescentes, pois 
a viabilidade da doença nestes indivíduos 
tornou-se uma dúvida que gerou pânico nas 
populações, necessitando a acurácia e/ou 
comprovações em dados quantitativos de 
ensaio reverse-transcriptase–polymerase-
chain-reaction (qRT-PCR)6,8. Semelhantes são 
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as incertezas sobre as diferenças quanto ao poder 
coadjuvante da imunofarmacoterapia para pacientes 
hospitalizados com COVID-19, uma vez que a análise 
dos fatores lipídicos e inibição de síntese de citocinas 
parece ser o alvo para o prognóstico terapêutico 
promissor e preventivo9,10. 

Pacientes obesos e com diabetes mellitus (DM) 
parecem representar um alvo frágil para a aquisição 
da COVID-19. O acúmulo elevado de ácidos graxos, 
o nível elevado de glicose, imunidade inata pobre, e 
os aspectos relacionados a sua via de acesso clássico 
através da afinidade do vírus com o gene da enzima 
angiotensina 2 (ACE-2) são intercorrências que 
favorecem o desenvolvimento de comorbidades graves 
e mortalidades9. Estudos apontaram que, pelo menos 
20% de pacientes obesos e indivíduos com diabetes 
em estado grave, foram admitidos na Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) em diferentes hospitais. Uma 
pesquisa com 48 pacientes com COVID-19 na UTI 
cita que 23 (48%) eram obesos e 9 (18%) eram 
diabéticos11. Outro estudo com 103 pacientes com 
COVID-19 relata que 25 (57%) foram internados com 
obesidade e 21 (20%) com o diagnóstico de diabetes12. 

As preocupações dos cientistas e profissionais  
da saúde são consistentes frente ao alto nível de 
contágio e às dificuldades de controle da COVID-194. 
Por um lado, as imprescindíveis estratégias para 
combater a velocidade pandêmica, levando em 
consideração os diferentes aspectos que facilitam 
taxas elevadas de transmissibilidade, e por outro, os 
fatores que facilitam a aquisição da COVID-197,13,14. 
Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi de identificar 
os aspectos relacionados à obesidade e ao diabetes 
de acordo com os fatores clínicos, transmissibilidade e 
sociais e as dificuldades de condicionamento físico na 
rotina de confinamento durante a COVID-19.

MÉTODOS

Realizou-se uma revisão sistemática da 
literatura entre os dias 5 de julho de 2021 e 5 
setembro de 2021. Organizou-se um protocolo 
envolvendo um relatório de avaliação com diferentes 
estudos científicos. 

Critérios de elegibilidade

Para os critérios de inclusão, foram selecionados 
os estudos referentes ao tema pandemia da COVID-19 

nos idiomas português, inglês e espanhol. Em relação 
aos tipos de estudos, a presente revisão incluiu para 
análise qualitativa apenas os estudos de coorte, 
estudos transversais e os de caso-controle. Sobre 
os temas de interesse, os estudos deveriam conter 
os fatores metabólicos relacionados à obesidade e 
ao diabetes, levando em consideração os aspectos 
clínicos que induzem ao comprometimento a partir da 
COVID-19. Da mesma forma, os fatores relacionados 
ao impacto do DS, aspectos socioeconômicos e a 
conduta do obeso e do diabético durante a pandemia, 
levando em consideração os aspectos relacionados 
aos transtornos funcionais, psíquicos e os desfechos 
hospitalares.

Permitiram-se pesquisas epidemiológicas, relato 
de casos, ensaios clínicos e os estudos clínicos de 
laboratório de maior interesse dos pesquisadores. Estes 
estudos seriam somente a título de enriquecimento e 
para possíveis comparativas com os nossos resultados 
obtidos a partir das pesquisas que seriam incluídas na 
análise qualitativa. Da mesma forma, as pesquisas 
metodológicas contendo estratégias de busca na 
literatura científica e métodos para o desenvolvimento 
de estudos de revisões. Já outras escritas contidas em 
editoriais, opiniões pessoais, comentários, jornais, 
cartas, cartilhas e resumos de congressos não foram 
considerados para esta pesquisa. 

Fontes de informação 

Foi realizada uma busca literária através de um 
diagrama de fluxo baseado no checklist PRISMA15. 
Os estudos poderiam ser nos idiomas português, 
inglês e espanhol. Utilizaram-se os descritores em 
Ciência da Saúde da Biblioteca Virtual em Saúde 
Lilacs (DeCS) para obtenção das palavras-chave, nas 
bases de dados Web of Science, Scopus, PubMed/
MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Embase e literatura 
cinza (Google Scholar).

Estratégia de pesquisa

Foram selecionados os descritores Coronavirus, 
Physical Distancing, Obesity e Diabetes Mellitus, 
associados aos operadores booleanos “AND” e “OR”, 
de modo a adquirir estudos mais aderentes ao tema 
pré-estabelecido. Para todos os sites utilizou-se a 
mesma estratégia de busca: “Coronavirus” AND 
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“Physical Distancing” AND “Obesity” AND “Diabetes 
Mellitus”; “Coronavirus” OR “Physical Distancing” OR 
“Obesity” OR “Diabetes Mellitus”.

Processo de seleção

Os autores extraíram os dados mais relevantes 
dos estudos. Os dois autores coletaram informações 
sobre os artigos selecionados, tais como: autor e 
ano de publicação, local de coleta de dados, tipo 
de instituição, objetivo, tipo de estudo, número de 
participantes, fatores de risco e principais resultados. 
Após a compilação dos estudos, estes foram conferidos 
com o objetivo de organizar os dados dos artigos 
selecionados. Vale ressaltar que, no caso de alguma 
informação pouco esclarecida ou na hipótese de falta 
de dados sobre as características dos estudos, os 
autores dos periódicos seriam contatados para maiores 
esclarecimentos. Na primeira etapa da coleta, foi 
utilizado o gerenciador de referências EndNote X9.1.22 
(http://endnote.com/training/mats/enuserguide/eng/
enguide-full.pdf ).

Processo de coleta e lista de dados

Esta pesquisa utilizou a estratégia PICO16, onde 
a letra “P” refere-se à população de interesse - os 
participantes avaliados nos estudos; “I” representa as 
intervenções avaliadas nos estudos que contemplam as 
observações de interesse; “C” significa as comparações 
e intervenções de interesse e o “O” representa os 
resultados que se pretende medir ou alcançar. 

Desta forma, a população de interesse incluiu 
os estudos com indivíduos obesos e diabéticos na 
pandemia da COVID-19. A intervenção contemplou 
as estratégias utilizadas e o comportamento do 
paciente obeso e com diabetes durante a pandemia e 
no confinamento social. A comparação não se aplica, 
uma vez que não é um estudo comparativo. Já o 
resultado, foi a busca sobre os diferentes problemas 
e comprometimentos dos pacientes com obesidade 
e dos indivíduos com diabetes durante a pandemia, 
assim como os aspectos clínicos, socioeconômicos e 
práticas de atividade física durante o confinamento.

Um processo de seleção foi desenvolvido 
utilizando o diagrama de pesquisa bibliográfica 
adaptado de PRISMA-2020, através das seguintes 
etapas: leitura dos resumos, estudos não relacionados 
à COVID-19, estudos que não apresentaram aspectos 

associados aos riscos do coronavírus, população 
diferente, métodos e resultados não elucidados entre 
obesidade, diabetes e desfechos.

Após verificar novamente os critérios e adquirir 
os artigos a serem utilizados, reorganizou-se o número 
de estudos selecionados em tópicos com a inserção 
de dois temas pertinentes ao objetivo desta pesquisa: 

•	 Riscos da obesidade para doenças crônicas 
na COVID-19 durante o confinamento social 
e a pandemia;

•	 Implicações clínicas e as estratégias de 
condicionamento físico utilizadas durante o 
confinamento social no período da pandemia 
da COVID-19 em pacientes diabéticos.

Avaliação de viés nos diferentes estudos

Foram identificadas se as informações eram 
suficientes, fatores de vieses de seleção, aferição, 
confundimento e poder do estudo. Também observou-
se o direcionamento dos estudos, força de evidência, 
magnitude do efeito e validade interna. Nos diferentes 
métodos avaliados, analisou-se o período de incubação 
da COVID-19 e a similaridade e/ou os procedimentos 
utilizados na escolha dos grupos em observação, 
uma vez que os desfechos deveriam ser condizentes 
com os objetivos propostos e as informações obtidas 
de maneira semelhante. Subsequentemente, a 
verificação sobre a proposta das diferentes pesquisas 
adequados com os objetivos do respectivo estudo. 
Observaram-se os diferentes direcionamentos, 
que permitissem uma maior informação sobre as 
propostas do protocolamento inicial da presente 
pesquisa. Portanto, conservaram-se as propriedades 
de investigação avaliando as particularidades, 
confiabilidade, validade dos dados de forma similar em 
todos os estudos selecionados. Nos estudos de coorte, 
caso-controle e de secção transversal, o nível de viés 
foi avaliado por uma adaptação da escala de Downs 
and Black17. Vale ressaltar que esta escala tem por 
objetivo avaliar estudos observacionais, uma vez que 
tem como propósito avaliar estudos não relacionados 
com ensaios clínicos randomizados.

A pontuação de um determinado estudo foi alocada 
da seguinte forma: para a pesquisa ser selecionada 
deveria atingir 13 pontos, no mínimo, independente do 
tipo de estudo. No entanto, a pontuação máxima para 
os estudos de caso-controle foi estipulada em 28 pontos, 
de acordo com os critérios da escala, e 22 pontos para 
os estudos de coorte e transversais.
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RESULTADOS 

Seleção dos estudos

De acordo com os bancos de dados selecionados, 
foram identificados 10.825 estudos. Após a remoção 
de 8.280 artigos duplicados, 2.545 artigos foram 
obtidos para análise. Uma análise abrangente do 
título e do resumo excluiu 2.516 estudos, resultando 
em 29 artigos na primeira etapa dessa pesquisa. No 
entanto, a busca na literatura cinzenta, no Google 
Scholar, permitiu a entrada de mais 2 artigos, e um 
total de 31 estudos foram elegíveis para a segunda 
etapa da revisão. Na segunda etapa, o texto completo 
dos 31 artigos foi lido na íntegra. Nesta etapa utilizou-
se a estratégia PICO, análise detalhada do método 
e avaliação dos resultados dos diferentes estudos. 

Desta forma, 14 artigos foram excluídos da 
análise devido aos seguintes fatores: cinco (5) 
estudos apresentavam uma população diferente 
daquela descrita no protocolo pré-estabelecido, três 
(3) tiveram poucos detalhes na seção de métodos, 
quatro (4) tiveram um desenho de estudo irrelevante, 
e dois (2) em que os dados da associação não 
foram bem elucidados entre obesidade, diabetes e 
resultados. Desta forma, incluiu-se 16 estudos na 
análise de síntese qualitativa, conforme mostrado 
no diagrama de pesquisa bibliográfica da Figura 1. 
Consecutivamente, os artigos selecionados foram 
submetidos à análise bibliométrica de descritores, 
de modo a avaliar a frequência e a interação dos 
descritores presentes nos artigos, portanto, a 
análise das palavras-chave permitiu uma avaliação 
retrospectiva da qualidade do processo de seleção, 
conforme a Figura 2.

Características dos estudos

Dentre as 17 pesquisas selecionadas para análise 
qualitativa, 7 (41,2%) foram coorte retrospectiva, 
6 (35,3%) coorte prospectiva e 4 (23,5%) corte 
transversal. Sobre os países onde foram desenvolvidos 
os estudos selecionados para análise qualitativa, os 
percentuais apontaram da seguinte forma: 1 (5,8%) 
na França, 2 (11,7%) no Brasil, 2 (11,7%) nos Estados 
Unidos, 2 (11,7%) na Itália, 3 (17,6%) na Espanha, 
3 (17,6%) na Índia e 4 (23,5%) na China, conforme 
a Tabela 1.

Soma absoluta dos dados em relação ao 
número de pesquisas e pontuação alcançada 
quanto ao risco de viés

Na escala de Downs and Black, comparando 
o escore obtido (SO)/pontuação máxima (PM), 
dos 6 estudos de coorte prospectiva, três estudos 
apresentaram 16 pontos dos 22 de pontuação 
máxima-16(SO)/22(PM), com frequência relativa 
(FR) de 72,7% e três estudos atingiram 13 pontos-13 
(SO)/22(PM), com FR de 59,1%. Nos seis estudos de 
coorte retrospectiva, quatro estudos apresentaram 13 
pontos dos 22 de pontuação máxima-13(SO)/22(PM), 
com FR de 59,1%, uma pesquisa atingiu 16 pontos-
16(SO)/22(PM), com FR de 72,7% e um com 17 
pontos, com FR de 77,3%. Houve quatro estudos 
de corte transversal, sendo que dois atingiram 16 
pontos- 16(SO)/22(PM), com FR de 72,7% e dois 
com 13 pontos-13(SO)/22(PM), com FR de 59,1%. 
Através da análise qualitativa selecionou-se um 
estudo retrospectivo e multicêntrico que atingiu 13 
pontos 13(SO)/22(PM), com FR de 59,1%, de acordo 
com a Tabela 2.

Síntese dos resultados

Durante a pandemia da COVID-19, com 
a prática desportiva reduzida e a desmotivação 
advinda do comportamento sedentário, os estudos 
sugerem prognósticos desfavoráveis à saúde física 
e mental da população no período pós-pandemia. 
A transmissibilidade do vírus e o cenário mutável 
epidemiológico demarcaram sentimentos de 
apreensão e pânico nas diferentes populações. O 
diabetes e a obesidade são intercorrências que 
favorecem a via de acesso clássico através da 
afinidade do vírus com o gene da enzima angiotensina 
2 (ACE-2) em situações de baixa imunidade. Já 
os diagnósticos de alterações cardiovasculares 
advindos da obesidade beneficiam o contágio do 
novo coronavírus, sendo que os fatores trombóticos 
e coagulações anormais foram identificados nos 
indivíduos com COVID-19. 

As dificuldades de excursão do músculo 
diafragma no obeso dificultam os processos de 
reabilitação e, após a aquisição da COVID-19, se 
torna um prognóstico avassalador. Os riscos para a 
aquisição da COVID-19 foram aumentados em todas 
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Figura 1. Diagrama de pesquisa bibliográfica adaptado do PRISMA 2020.

as categorizações de IMC acima dos padrões normais 
e, da mesma forma, para admissão e prevalência na 
UTI. Diferentes pacientes com os diagnósticos, tanto 
de obesidade quanto de diabetes, com alterações 
cardiológicas, são tratados com os inibidores da 
enzima de conversão da angiotensina (IECA) e o 
bloqueador dos receptores da angiotensina (BRA), 
possibilitando as relações de riscos através da ligação 

entre o ACE-2 e a COVID-19. Propostas profiláticas 
imunomoduladoras são estratégias importantes 
a serem desenvolvidas nos estudos científicos 
contemporâneos, visto que favorecem o equilíbrio 
de glicose e de lipídeos. Em contraposição, o medo e 
o estresse mental junto ao DS dificultaram o acesso 
a medicamentos e a novas condições profiláticas 
relacionadas a exercícios físicos e dietas adequadas.
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Autor/ano Tipo de estudo Downs and Black Scale
SO / MS

Frequência 
relativa (%)

Zhu et al. (2019) 1 Coorte Prospectiva 16/22 72,7

Barrasa et al. (2020) 11 Coorte Prospectiva 13/22 59,1

Tabela 2
Pontuação na escala de Downs and Black

Figura 2. Análise de interação das palavras-chave mais relevantes. Software Sitkis (Schildt, 2002).

Autor/Ano País Número da 
amostra (n) População

Zhu et al. (2019) 1 China n= 4 Pacientes com COVID-19

Barrasa et al. (2020) 11 Espanha n= 48 Pacientes com COVID-19

Kalligeros et al. (2020) 12 Estados Unidos da América n=103 SARS-COV-2 pacientes infectados

Atkinson  et al. (2005) 22 Estados Unidos da América n=502 Pacientes obesos

Tang et al. (2020) 25 China n= 183 Pacientes com COVID-19

Sonza et al. (2021) 31 Brasil n= 1845 Pacientes com COVID-19

Bezerra  et al. (2020) 32 Brasil n= 16.440 Pacientes adultos em estado de DS

Simonnet  et al. (2020) 40 França n= 124 Pacientes com COVID-19

Guo et al. (2020) 42 China n=174 SARS-COV-2 pacientes infectados

Preito-Alhambra et al. (2020) 45 Espanha n= 44.709 Pacientes com COVID-19

Zhu et al. (2020) 46 China n= 7.337 Pacientes com COVID-19

Ghosh et al. (2020) 57 Índia n=150 Pacientes diabéticos

Khare et al. (2020 58 Índia n=143 Pacientes diabéticos

Khader et al. (2020) 59 Índia n=1.510 Pacientes diabéticos

Fernández et al. (2020) 60 Espanha n=307 Pacientes antes e durante o DS

Tornese et al. (2020) 61 Itália n=307 Pacientes diabéticos

Dover et al. (2020) 62 Itália n=1.776 Pacientes diabéticos

Tabela 1
Características dos estudos incluídos na síntese qualitativa
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DISCUSSÃO

Riscos da obesidade para doenças crônicas 
e suas complicações e limitações durante o 
confinamento e a pandemia.

Doenças cardíacas e musculoesqueléticas 
apresentaram fortes relações com as condições 
de vida do indivíduo. O estilo de vida sedentário 
é um preditor à incidência de doenças crônico-
degenerativas, uma vez que existe uma associação 
inversa do gasto calórico e o tempo total de exercício 
físico com incidência de doenças cardiovasculares18,19. 
Portanto, o sedentarismo deve ser entendido como 
um fenômeno multifatorial, simultaneamente, 
envolvendo aspectos culturais, sociais e biológicos 
que predispõem a obesidade.

Estudos científicos precedentes já confirmaram 
as alterações desenvolvidas pela obesidade, bem 
como as síndromes metabólicas crônicas e os fatores 
multifatoriais oriundos de um desequilíbrio entre 
alimentação e gasto de calorias, que intensifica o 
aumento do número de células adiposas do organismo20. 
Pesquisadores relatam as chances de cepas virais 
mais virulentas provenientes da obesidade e a sua 
disseminação prolongada aumentando as taxas de 
mortalidade de uma pandemia de influenza21. Em 2005, 

a provável associação entre o adenovírus 36 (Adv36) 
e a obesidade e subsequentes infecções respiratórias, 
que contribuem para o aumento da adiposidade tanto 
em humanos quanto em animais, foi salientada por 
um estudo22.

Outra questão são as complexidades existentes 
nas interações quanto às etiologias das síndromes 
metabólicas (SM), posto que abrangem fatores 
ambientais, genéticos, dietéticos e os distúrbios 
do próprio metabolismo humano23. No adulto, 
o diagnóstico já está estabelecido e se assenta 
em fundamentos científicos com anormalidades 
metabólicas, incluindo a dislipidemia, hiperglicemia, 
hipertensão e alterações cardiovasculares24. Nas últimas 
décadas, já se observa uma nova população de adultos 
com doenças cardiovasculares congênitas, e aqueles 
com cianose crônica, são de alto risco de eventos 
trombóticos, favorecendo o prognóstico negativo ao 
adquirir a COVID-19, posto que apresentam diferentes 
anormalidades de coagulação - graves e incomuns14. 
Uma pesquisa de corte retrospectiva apontou maior 
tempo de protrombina, tromboplastina parcialmente 
ativada, resultados anormais de coagulação e elevado 
aumento de dímero D e produto de degradação de 
fibrina nos indivíduos internados com COVID-1925.

De acordo com a Organização Mundial da Saúde,  
as pessoas acima de 60 anos e aqueles que apresentam 
condições médicas subjacentes, como as alterações 

Autor/ano Tipo de estudo Downs and Black Scale
SO / MS

Frequência 
relativa (%)

Kalligeros et al. (2020) 12 Coorte Retrospectiva 13/22 59,1

Atkinson et al. (2005) 22 Coorte Retrospectiva 17/22 77,3

Tang et al. (2020) 25 Coorte Prospectiva 16/22 72,7

Sonza et al. (2021) 31 Secção transversal e 
multicêntrico 16/22 72,7

Bezerra et al. (2020) 32 Secção transversal 13/22 59,1

Simonnet et al. (2020) 40 Coorte Retrospectiva 13/22 59,1

Guo et al. (2020) 42 Coorte Retrospectiva 16/22 72,7

Preito-Alhambra et al. (2020) 45 Coorte Prospectiva 13/22 59,1

Zhu et al. (2020) 46 Retrospectivo e multicêntrico 13/22 59,1

Ghosh et al. (2020) 57 Coorte Retrospectiva 13/22 59,1

Khare et al. (2020 58 Coorte Prospectiva 16/22 72,7

Khader et al. (2020) 59 Secção transversal 16/22 72,7

Fernández et al. (2020) 60 Coorte Prospectiva 16/22 72,7

Tornese et al. (2020) 61 Coorte Retrospectiva 13/22 59,1

Dover et al. (2020) 62 Secção Transversal 13/22 59,1
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respiratórias crônicas, doenças cardiovasculares, 
diabetes e câncer (maiores de 40 anos), são pacientes 
de risco para a COVID-1926. A função imunológica 
reduzida desprotege o organismo e permite a 
exacerbação de respostas imunes patológicas e 
infecções27. A obesidade é uma patologia que apresenta 
maiores associações com um quadro crônico, que se 
predispõem à placa de ateroma e maior instabilidade 
a doenças cardiovasculares28. Um dos preditores 
ao comprometimento cardíaco é a atividade física 
reduzida, uma vez que a prática de exercícios físicos 
reduzem o acúmulo de gordura visceral, posto que o uso 
de estratégias com atividade física após a quarentena 
da COVID-19 tendem a gerar um melhor prognóstico, 
tanto para os pacientes cardiopatas quanto para um 
maior incentivo ao bom estilo de vida28,29,30. 

A quarentena, a limitação das interações sociais 
e a redução de exercícios desenvolvidos ao ar livre 
possibilitaram a exaustão emocional e a desmotivação, 
bem como a dificuldade de se adaptar às novas 
circunstâncias e estilo de vida27. No Brasil, a prática e 
hábitos de exercícios físicos influenciou na motivação, 
frequência e no período de exercício. Em um estudo 
recente com 1.845 indivíduos, 80% estavam em DS. 
Os pesquisadores investigaram a prática do exercício 
físico antes e durante a pandemia, sendo que as 
características relacionadas à frequência, duração e 
motivação foram influenciadas pelo confinamento31. 
Portanto, estes resultados foram favoráveis a futuras 
pesquisas científicas no sentido de se reorganizar 
programas e estratégias para se fazer em casa e evitar 
possíveis danos do comportamento sedentário.

As concepções preventivas relacionadas às 
condutas de isolamento, como, por exemplo, o 
fechamento das escolas, universidades e confinamentos 
em suas casas, podem ter estabelecido uma ideia 
contraditória para com as prevenções referentes à 
COVID-1932. Visto que, na tentativa de evitar a sua 
disseminação, viabilizou o surgimento de situações 
como o estresse, a ansiedade, o tédio e até mesmo 
a pré-disposição para o consumo de bebida alcoólica, 
acrescido aos diversos transtornos psicológicos33,34, 
cujas variáveis, associadas ao sedentarismo que 
se estabeleceu durante a pandemia, induziram ao 
aumento da ingestão de alimentos. O aumento 
da ingesta alimentar predetermina a obesidade e 
ocasiona circunstâncias de maior vulnerabilidade à 
COVID-1932,33,35. 

Existe um forte impacto nas relações entre 
obesidade e as disfunções pulmonares36. Um estudo 

recente relata os diferentes métodos para avaliar 
a mobilização diafragmática e as subsequentes 
dificuldades para se estabelecer parâmetros adequados 
sobre a excursão do músculo diafragma em indivíduos 
obesos37. Portanto, em indivíduos com IMC maior 
que trinta (>30), deve-se levar em consideração as 
dificuldades de reabilitação e os fatores imunológicos 
que se apresentam de forma devastadora, assim como 
as altas taxas de comorbidades e mortalidades36. 

Frente às considerações já citadas, a obesidade 
pode ser uma causa significativa de mortalidade em 
pacientes com COVID-19. Esta afirmativa apresenta 
fatores de consistência devido à redução das funções 
pulmonares, da limitada dinâmica diafragmática e 
dos riscos metabólicos e imunológicos que favorecem 
as intercorrências e riscos de comprometimento12,21. 
Pesquisadores identificaram resultados para a 
COVID-19 em uma amostra de 489.269 indivíduos, com 
o percentual de 33% de pessoas com o peso normal, 
43% sobrepeso e 24% de obesos38. Os desfechos 
apresentaram riscos para o aumento da COVID-19 em 
todas as categorias acima do peso adequado (≥ 25,0 
kg/m2): para o sobrepeso, 25,0–29,9 kg/m2, razão 
de risco 1,40 (IC de 95% 1,14–1,70; P = 0,002); 
obesidade 30,0 e 34,9 Kg/m2, 1,73 (IC 95% 1,36–2,20; 
P = 0,001); obesidade grau II, 35,0–39,9 kg/m2, 2,82 
(IC 95% 2,08–3,83; P = 0,001); obesidade grau III, 
quando ≥40,0 kg/m2, 3,30 (IC 95% 2,17-5,03; P = 
0,001)38. Um estudo realizado na Itália identificou 
pacientes internados com COVID-19, onde um 
percentual de 65,2%: 33,7% dos pacientes estavam 
com sobrepeso e 31,5% apresentavam obesidade39.

Na China, nos pacientes com IMC 30−35 kg/m2  
e ≥35 kg/m2 a ventilação mecânica foi necessária 
três vezes mais que em indivíduos normopesos40. Nos 
Estados Unidos, uma pesquisa com 103 pacientes teve 
por propósito investigar as associações entre obesidade 
e outras doenças crônicas com resultados graves, com 
ingresso na UTI e ventilação mecânica invasiva (VMI). 
O estudo apontou que 39% (41/103) de pacientes que 
deram entrada na UTI, 70,7% (29/41), necessitaram 
de VMI. A obesidade grave (grau II e III) foi relacionada 
a uma maior admissão da UTI e a prevalência na 
unidade, por pacientes categorizados como obesos 
(IMC 30,0-34,9 kg/m2), foi de 47,5% (49/103)12. Os 
pacientes considerados como obesos e com obesidade 
grave apresentaram razão de chances (OR) para 
internação na UTI de 5,39 (IC 95%: 1,13-25,64 e para 
propensão a VMI, os paciente com obesidade (IMC = 
30-34,9 kg/m2; a OR: 6,85, IC 95%: 1,05-44,82), ou 
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obesidade grave (IMC ≥ 35 kg/m2; a OR: 9,99, IC de 
95%: 1,39-71,69)12. 

Portanto, vale ressaltar que a relação entre 
COVID-19 e obesidade não estava elucidada no início 
da pandemia, sendo que os relatórios e/ou dados 
correspondentes ao peso e altura para se verificar 
o IMC dos 72.314 casos de pacientes na China não 
foram informados pelo ‘Centro Chinês de Controle 
e prevenção de Doenças’41. Atualmente, o que se 
pretende é evitar uma nova pandemia a partir da 
COVID-19, visto que os prognósticos da obesidade 
encontram-se evidenciados na literatura científica, 
já que a pandemia de obesos se estabelece em 
diferentes áreas urbanas dos países de baixa, média 
e alta renda, atingindo mulheres e homens de todas 
as faixas etárias11,28,29.

Implicações clínicas e as estratégias de 
condicionamento físico utilizadas durante 
o confinamento social da COVID-19 em 
pacientes diabéticos.

O diabetes é uma doença multissistêmica e os 
achados científicos vêm apontando como uma das 
enfermidades mais comuns. A sua prevalência não está 
bem elucidada, visto que a Espanha demarcou 18,75% 
de diabéticos entre os pacientes com COVID-19, já 
na China, a prevalência apontou 6,3% de pessoas 
com diabetes infectadas pelo vírus42. Uma metanálise 
selecionou nove estudos incluindo 6.577 pacientes, 
e destes, 3.933 (59,8%) eram do sexo masculino, 
com 1.180 (30,3%) de diabéticos com COVID-1943. 
Em outro estudo realizado na Espanha, com 121.263 
indivíduos, o percentual de diabéticos com COVID-19 
foi de 9,8%44. Nos EUA, 10% de diabéticos com 
coronavírus numa amostra de 7.162, e, no Reino 
Unido, uma coorte prospectiva com 16.749 indivíduos 
com COVID-19 indicou 3.182 (19%) de pessoas com 
diabetes. A maior parte dos estudos demonstraram que 
a gravidade da COVID-19 é preocupante e emergencial 
quando o indivíduo apresenta o diagnóstico de 
diabetes44,45,46.

Uma pesquisa sugeriu uma correlação entre 
o diabetes e a COVID-19 por meio do aumento da 
expressão da ACE47. A ACE-2 está unida à membrana 
aminopeptidase, que por sua vez, degrada o peptídeo 
angiotensina -2 (Ang II) em angiotensina 1-7, 
reduzindo os efeitos da Ang II em intercorrências, 
como na fibrose, retenção de sódio e constrição 

dos vasos sanguíneos48. Pacientes diabéticos com 
comprometimento cardiovascular que administram 
os IECA e o BRA aumentam ao longo de sua 
circulação cardiovascular49. A ligação entre o ACE-2 
com as proteínas nas superfícies do beta coronavírus 
predispõe a síndrome respiratória aguda grave (SARS) 
que causa a COVID-1948. Os pacientes tratados com 
IECA e BRA podem apresentar risco aumentado49,50. 

Os receptores ACE-2 estão expressos em 
vários órgãos, incluindo células endoteliais de 
artérias e veias, células do endotélio cortical, 
mucosa nasal e bucal51,52. Os dois determinantes que 
demarcaram a fisiopatologia da COVID-19 a partir 
da evolução sobre o conhecimento de como ocorre o 
processo infeccioso do SARS-CoV-2 foram: a entrada 
do vírus pela ACE-2, conseguinte à razão ACE/ACE-
2, como um causador fisiopatológico pulmonar e a 
tempestade de citocinas proveniente da síndrome 
da angústia respiratória aguda (SARA)53. Já outro 
estudo sugere uma abordagem imunomoduladora 
à superprodução de citocinas, oferecendo uma 
proposta às infecções por COVID-1910. Assim sendo, 
torna-se importante a investigação por profissionais 
especializados sobre as relações entre COVID-19 
e o indivíduo pré-diabético, uma vez que deve-
se mensurar as formas de aquisição da doença e 
estabelecer um melhor entendimento de como a 
célula beta é afetada, sobre as características que 
levam à aquisição da COVID-19 através da ACE-2 
e até mesmo o funcionamento das citocinas como 
mensageiro químico 54.

Quanto às precauções, além do DS e o uso 
de máscaras, no paciente diabético, para evitar a 
COVID-19, deve ser preconizado que se desenvolva 
um apropriado controle glicêmico, uma vez que 
não há profilaxia química indicada para pacientes 
diabéticos com COVID-1955. Dentre outras medidas 
profiláticas, orienta-se uma dieta equilibrada e 
saudável, com proteínas, vegetais, frutas e, vale 
destacar, que a deficiência de vitamina D apontou 
relações com a mortalidade na COVID-1955. 

As variáveis devem ser consideradas, assim como 
as diferentes categorias de pacientes hiperglicêmicos 
com parâmetros a serem analisados e monitorados52. 
Todavia, a mortalidade pela COVID-19 foi crescente no 
ano de 2020, independente do indivíduo apresentar 
ou não o diagnóstico de diabetes36.

O controle do diabetes parece ser o principal 
fator para o paciente atenuar a gravidade da COVID-19, 
em razão de que um estudo recente indicou risco 
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reduzido para os pacientes que mantiveram os níveis 
de glicemia equilibrados para a COVID-19 (RR = 0,14; 
95% CI, 0,03-0,60; p = 0,008)46. Portanto, embora 
os achados científicos não apresentem argumentos 
totalmente esclarecidos sobre o aumento do risco de 
contrair infecção com SARS-CoV-244,53, o equilíbrio 
dos níveis glicêmicos apontou um impacto favorável 
e promissor aos melhores desfechos em pacientes 
diabéticos infectados pelo novo coronavírus46. Um 
estudo ainda assinalou as relações entre a COVID-19 
e a possibilidade de precipitar a cetoacidose diabética 
em um número significativo de pacientes56. 

Além disso, a circunstância de adaptação 
à pandemia do novo coronavírus predispõe ao 
sedentarismo. Os exercícios reduzidos e o estresse 
mental geraram desfechos de pacientes com 
agravamento da hiperglicemia57,58. O DS apresentou 
outros desafios a serem vencidos, como, por exemplo, 
o acesso à saúde e a complexidade no fornecimento de 
insulina e medicamentos59. Semelhante é o estresse 
mental e o ganho de peso adquirido no confinamento, 
que tem por propensão viabilizar o desenvolvimento 
do diabetes29,30,56,58. Em contraposição, estudos 
desenvolvidos na Itália, Reino Unido e Espanha 
indicaram controle glicêmico reduzido mesmo com 
as limitações do DS, provavelmente devido ao tempo 
bem utilizado ao autocuidado60,61,62. 

O impacto das taxas de morbidades crônicas, 
os determinantes sociais de saúde e as possíveis 
intercorrências patológicas são fatores que junto ao 
DS podem ser desfavoráveis63. A atual pandemia é 
um fardo que se apresenta ao paciente obeso e ao 
diabético, em quem se somam as dificuldades de 
uma nova adaptação. Portanto, um novo perfil de 
comportamento será necessário e parece exigir muito 
mais do que se estabelecer a restrição social, e sim, a 
compreensão sobre os reflexos culturais das populações 
e o estabelecimento de novas estratégias para se firmar 
na atual condição social e novos costumes.

CONCLUSÃO

A necessidade de conexão humana se revelou 
como um fator crucial a nossa saúde física e mental. 
O estudo sugere profissionais que entendam da 
abordagem imunomoduladora e de inibidores 
enzimáticos, não apenas para atenção primária ao 
paciente obeso e diabético, mas também para equipes 
especializadas acompanharem os indivíduos com pré-
disposição à obesidade e ao diabetes durante o DS. 

Desta forma, durante o DS prevalece uma dificuldade 
de se manter um controle glicêmico, dislipidêmico e 
a adaptação à pandemia, cujas irregularidades se 
convergem a um possível cenário sindêmico e de 
maior transmissibilidade através dos fatores clínicos 
e socioeconômicos, como a ansiedade, o estresse e 
a ideia de falência econômica.
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