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O paradoxo da obesidade em doengas criticas: uma revisao narrativa da literatura
The obesity paradox in critical illnes: a narrative review of the literature

Resumo

Objetivo: investigar se existe uma relagdo de sobrevida desempenhada pela obesidade em doengas
graves como sepse, trauma e grandes queimaduras. Método: desenhado com uma revisdo narrativa
da literatura, este estudo teve como base de dados plataformas como PubMed e SciELO. Os artigos
cientificos selecionados foram submetidos a critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.
Resultados: dezenove estudos envolvendo a associagdo entre o IMC e a mortalidade na sepse,
trauma e grandes queimaduras foram analisados. Os resultados, que de forma geral, se mostraram
bastante heterogéneos, foram apresentados e discutidos de forma individual em se¢ées proprias,
sendo disponibilizado na secao “anexos” o resumo das principais caracteristicas de alguns desses
estudos. Conclusdao: embora muitos estudos bem conduzidos tenham demonstrado resultados
relevantes em favor dos possiveis efeitos protetores da obesidade, ndo é possivel formular
conclusdes concretas a esse respeito, sendo necessdrio a realizacdo de estudos mais amplos e com

varidveis mais diversas com vistas ao alcance de resultados mais homogéneos e fidedignos.

Palavras-chave: Obesidade. Sepse. Trauma. Grandes queimaduras. Progndstico. Revisdo.
Abstract

Objective: to investigate whether there is a survival relationship used by obesity in critical illness
such as sepsis, trauma and major burns. Method: designed with a narrative review of the literature,
this study was based on platforms such as PubMed and SciELO. Scientific articles were selected
according to pre-established inclusion and exclusion criteria. Results: Nineteen studies involving the
association between BMI and mortality in sepsis, trauma and major burns were analyzed. The
results, which in general are quite heterogeneous, were presented and discussed individually in their
own sections, being made available in the “attachments” section or summary of the main
characteristics of some of these studies. Conclusion: although many well-controlled studies have
shown relevant results in favor of the possible protective effects of obesity, it is not possible to
formulate concrete formulas in this regard, requiring broader studies with more diverse variables in

order to achieve more accurate results. homogeneous and reliable.

Keywords: Obesity. Sepsis. Trauma. Burns. Prognosis. Review.



1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doencga caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal capaz
de gerar prejuizos a saudel. Além disso, a obesidade é considerada um importante fator de risco
para o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), disfuncGes metabdlicas e
musculoesqueléticas, alguns tipos de canceres, desfechos clinicos desfavoraveis, além de elevar o
risco de mortalidade precoce, o que torna essa condicdo um problema de salude publica de grande

proporg¢ao’?,

Para tracar o diagndstico da obesidade, o indicador antropométrico mais simples e
amplamente utilizado mundialmente é o calculo do indice de massa corporal (IMC) caracterizado
pela divisdo entre peso (kg) e altura? (m). Em adultos o ponto de corte do IMC estabelecido pela
WHO como indicativo de obesidade é > 30 Kg/m?, ao passo que em idosos o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) atribui como sobrepeso o IMC > 27 kg/m?13#, Contudo, apesar da
facilidade de utilizacdo, ndo é recomendado que durante a avaliagdo nutricional o cdlculo do IMC

seja utilizado de maneira isolada devido as suas limita¢cdes™®.

A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial, podendo ser resultado da interacao
entre fatores genéticos, nutricionais, metabdlicos, ambientais, psicossociais, culturais, do estilo de
vida e de questdes emocionais intrinsecas de cada individuo*®. Quanto a prevaléncia, conforme
dados fornecidos pelo mapa da obesidade da Associagdo Brasileira para o Estudo de Obesidade e
Sindrome Metabdlica (ABESO), nos ultimos treze anos houve um aumento de 72% dos casos de

obesidade no Brasil, representado pelo salto de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019”.

E de grande importancia ressaltar que o tecido adiposo exerce func¢des de estocagem de
energia, de controle hormonal, neuroldgico e imunoldgico, tendo como principais locais de acdo o
cérebro, o musculo esquelético, o pancreas e o figado®. Por esta razdo o tecido adiposo deixou de
ser considerado um tecido inerte e sim um 6rgdo enddcrino, capaz de influenciar o metabolismo e

o estado inflamatdrio®.

Apesar da relacdo entre obesidade e DCNTs ser bastante conhecida, dados contemporaneos
indicam que a obesidade pode conferir protecdo em algumas situagdes clinicas especificas, teoria
essa, que passou a ser conhecida como “paradoxo da obesidade”. Para diversos autores, em
condicOes agudas que envolvem alto risco de vida, a mortalidade segue um padrao em formato de
U no qual as extremidades do IMC (baixo peso e obesidade grau Ill) detém os piores progndsticos.

Por outro lado, individuos com idade mais avangada e com uma reserva adiposa maior (sobrepeso



ou obesidade leve a moderada) sofreriam menos os efeitos catabdlicos de doencas debilitantes, se
beneficiariam de modulagdes importantes no sistema imunolégico e no metabolismo, estariam em
menor risco de desenvolverem desnutricdo hospitalar e, consequentemente, em menor risco de
morte>101112131415  Contudo, muitos autores ainda julgam inconsistentes e pouco claros os

resultados atribuidos ao paradoxo da obesidade?®.

Os exemplos mais documentados na literatura em que esta situagao pode se fazer presente
sdo doencas cardiovasculares, como insuficiéncia cardiaca cronica (ICC), infarto agudo do miocardio,
doenca arterial periférica e acidente vascular cerebral (AVC), doenga renal crénica (DRC), doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e em pacientes criticamente enfermos, como vitimas de

trauma, de queimaduras e sepse!®16:17,18,19,20,21,22

A doenca critica, particularmente, ao promover alteracées importantes na homeostase do
organismo, propicia a deflagracdo de uma resposta sistémica complexa com vistas a garantia da
sobrevivéncia, podendo requerer suporte de vida avangado para os 6rgaos que apresentarem falhas
em seu funcionamento®®?4. Tal resposta, contribui para a liberacdo de horménios contra
regulatdrios e citocinas pré-inflamatérias, repercutindo em um ambiente altamente inflamatério ao

paciente critico?3%4,

Posto isso, sdo cada vez mais comuns os debates em torno da associacdao entre o sobrepeso
ou obesidade leve e a sobrevida em pacientes criticamente enfermos quando comparados a
pacientes com IMC de eutrofia ou de obesidade grave®?>2627, Por conseguinte, o objetivo deste
estudo é verificar a partir do estado da arte, se existe uma relacdo de protecdo proporcionada pela
obesidade durante o curso de trés tipos de doencas criticas (sepse, trauma e grandes queimaduras)

e de que maneira isso interfere no desfecho clinico do paciente adulto obeso critico.

2 METODO

Este artigo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa a qual foi desenvolvida a
partir de levantamento bibliografico. Quanto as fontes de dados e pesquisa, as bases de dados
utilizadas para a realizacdo das pesquisas foram as plataformas PubMed e SciELO. Referente aos
artigos cientificos selecionados, os mesmos restringiram-se a escrita em lingua inglesa devido a
maior disponibilidade de estudos publicados. Também houve restricdio quanto ao tempo de
publicacdo, que ficou estabelecido entre os anos de 2002 a 2022, tendo por objetivo resgatar os
conceitos mais antigos referentes ao paradoxo da obesidade e ao mesmo tempo considerar o que

ha de novo na literatura sobre a tematica deste estudo.



Durante a pesquisa nas bases de dados foram utilizados descritores escritos da seguinte
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maneira: “obesity paradox”, “critical illness", “obesity paradox and critical illness”, “obesity paradox
and sepsis”, “obesity paradox and trauma” e “obesity paradox and burns patients”. Todas elas foram
buscadas em inglés visando uma maior amplitude de resultados durante as buscas. Também foram
apreciadas as listas de referéncias dos artigos selecionados para a inclusdo de novos estudos.

A escolha dos artigos cientificos seguiu os seguintes critérios de inclusao: (1) pacientes
adultos e idosos, hospitalizados com alguma doenca critica e com diferentes IMCs; (2) diferentes
niveis de peso corporal com base no IMC categorizado de acordo com as principais diretrizes
reconhecidas mundialmente e (3) contemplacdo dos desfechos: risco de mortalidade, tempo de
permanéncia hospitalar e risco de complicagdes associadas. A escolha inicial dos artigos se deu a
partir da leitura prévia do resumo e da introducdo, sendo selecionados aqueles que apds a leitura
integral, atendessem a todos os critérios de inclusdo. Foram excluidos os estudos que: (1)
envolvessem pacientes menores de 18 anos; (2) ndo explorassem a associacao de sobrevida da

obesidade nas doencas criticas de interesse (sepse, trauma e grandes queimaduras) desse estudo e

(3) ndo atendessem ao periodo de publicagdo delimitado para esse estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo a relacdo de sobrevida na obesidade foi investigada em trés tipos de
doencas criticas, sendo elas: sepse, trauma e grandes queimaduras. A escolha por somente esses
trés tipos de doencas se deve ao maior acervo de estudos disponiveis, de modo a viabilizar a
construcdo de uma analise mais ampliada e realista sobre o tema. Assim sendo, dezenove artigos
envolvendo a associacao entre o IMC e a mortalidade nas doencas de interesse foram analisados,
sendo eles em sua maioria, estudos observacionais analiticos ou revisdes sistematicas. Os resultados
desses estudos, que de forma geral se mostraram bastante heterogéneos, foram apresentados e
discutidos em secdes individuais e os principais dados numéricos foram agrupados em quadros que

poderdo ser consultados na se¢ao “anexos”.

3.1 Obesidade e sepse

Para esta associacdo, sete artigos foram analisados. Trés deles tratam-se de estudos
observacionais?®?°30, dois deles como artigos de revisdo sistematica3®> e os outros dois
caracterizados como artigos de revis3o narrativa®>33,

Posto isso, a partir de um estudo de coorte retrospectivo envolvendo 55.038 pacientes

sépticos adultos, Pepper et al.?® conseguiram demonstrar em seus resultados, menor mortalidade



a curto prazo em pacientes com sobrepeso ou obesos em comparagdao com aqueles de peso normal,
além de maior mortalidade em curto prazo naqueles com IMC de baixo peso. Contudo, os autores
alertam para a ndo atribuicdo desses resultados a um paradoxo da obesidade, tendo em vista a
incapacidade do IMC como indicador antropométrico para classificar a distribuicdo de massa gorda
e massa magra dos individuos.

Danninger et al.?° relataram em seu estudo de coorte que comparados aos pacientes com
baixo peso, aqueles com sobrepeso ou obesidade apresentaram menores taxas de permanéncia, de
risco e de mortalidade na unidade de terapia intensiva (UTI). Entretanto, todos esses resultados
foram verificados apenas em pacientes acima de 65 anos, o que reforca a discussdo acerca dos
possiveis efeitos protetores que maiores reservas de gordura podem oferecer aos pacientes de
idade mais avancada.

No estudo retrospectivo de Jagan et al.3% resultados semelhantes foram encontrados ao
demonstrar que pacientes sépticos obesos apresentam menor taxa de mortalidade hospitalar. Os
autores, porém, constataram que o paradoxo da obesidade comecou a perder relevancia estatistica
guando passou a ser considerado outras varidveis relacionadas a gravidade da doenga, como o nivel
de hipotensao verificado a partir da pressdo arterial média (PAM < 65 mm Hg), lactato elevado
(acido latico sérico > 2) e / ou a pontuacdo do sistema de classificagdo APACHE lll, utilizado para
estimar a gravidade de doencas agudas em UTI.

Na revisdo sistematica feita por Wang et al.3! os resultados encontrados também sugerem
gue pacientes com sobrepeso apresentam mortalidade diminuida quando comparado com
pacientes eutroficos. Todavia, quando comparado a mortalidade entre pacientes obesos e obesos
madrbidos em relacdo a pacientes eutréficos, essa reducao nao foi significativa.

Uma outra revisdo sistemdtica feita por Robinson et al.3? evidenciou trés estudos que
demonstraram menor mortalidade por sepse em pacientes obesos nos primeiros 30 dias e outro
gue revelava que esse efeito protetor se estende por até 1 ano. Os resultados conflitantes
encontrados nos outros cinco estudos incluidos, porém, nao permitiram que os autores chegassem
a uma conclusdo absoluta.

No mesmo ano, em um novo estudo Robinson et al.33 propuseram um modelo conceitual que
descreve as relagbes entre sepse e obesidade. Nessa teoria, a inflamacdo crénica de baixo grau
produzida pela obesidade, ao regular positivamente marcadores pré-inflamatérios, resulta em uma
modula¢do imunometabdlica inversa da inflamagdo aguda na sepse, proporcionando menos dano

tecidual, resposta sistémica menos grave e, consequentemente, menor mortalidade.



Kalani et al.*>também reforcam em seus estudos os efeitos imunomoduladores dos adipdcitos
durante infec¢Ges graves. Além disso, enfatizam outras teorias que poderiam explicar a existéncia
do paradoxo da obesidade na sepse, como o conceito de obesos metabolicamente saudaveis; a
reserva energética proveniente do tecido adiposo durante o catabolismo na sepse e o aumento da
funcdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) devido a diminuicdo da necessidade de
vasopressores, que estdo associados a muitos efeitos adversos.

Diante do exposto, nota-se que embora todos os autores tenham enfatizado sobre a
necessidade de estudos mais robustos para o alcance de resultados mais consistentes, demonstra
ser relevante a teoria de que a obesidade ao minimizar os efeitos catabdlicos da sepse, diminui os
riscos de morte. Ainda assim, ndo é possivel formular conclusGes concretas quanto a real existéncia

de um paradoxo da obesidade na sepse.

3.2 Obesidade e trauma

Sabe-se que o trauma promove lesGes de extensdo, intensidade e gravidade varidveis,
podendo ser produzida por agentes diversos, de forma acidental ou ndo e com ampla repercussao
em todo organismo. Contudo, este estudo limita-se a descrever a associacdo de sobrevida somente
nos casos de trauma contuso e penetrante.

E importante ressaltar que a maioria dos estudos utilizaram determinadas escalas para
classificar a gravidade dos traumas, a exemplo da Escala de Pontuacdo de Lesdes (EGS)
disponibilizada pela American Association for the Surgery of Trauma (AAST)34, que classifica (de 1 a
6) a gravidade da lesdo de acordo a base anatémica do trauma, e da Escala de Coma de Glasgow
(ECG), que permite mensurar (de 1 a 15) o nivel de consciéncia de uma pessoa apds grandes
traumas, como o trauma cranioencefdlico (TCE), por exemplo. Os traumas foram classificados nos
estudos como leves, moderados ou graves de acordo com a pontuac¢ao obtida nesses instrumentos
de triagem quando os dados originais foram levantados.

Assim sendo, para esta analise foram avaliados sete artigos que analisaram a associa¢do do
IMC e a mortalidade em vitimas de trauma. Um deles é uma revisdo sistematica com metandlise®3 e
os outros seis tratam-se de estudos restrospectivos®1417353637 para os estudos incluidos sobre
esse tema houve a preocupac¢do em abarcar diversos tipos de traumas para tornar os resultados
mais abrangentes.

Nesse sentido, o estudo feito por Cone et al. ! evidenciou que, tanto no que diz respeito a
mortalidade quanto ao risco de complicagBes hospitalares, o aumento do IMC n3o oferece efeitos

protetores no TCE contuso grave. Liu et al.**também constataram em sua revisdo sistematica que



no que se refere a mortalidade, os individuos obesos estavam em maior risco do que individuos de
peso normal. Nos desfechos relacionados ao tempo de permanéncia hospitalar, aos dias de
ventilacdo mecanica e aos riscos de complica¢cdes, os resultados também sugeriram pior
progndstico no paciente obeso, embora ndo tenham atingido significancia estatistica.

Choi et al.**, por outro lado, chegaram a conclus3o que a mortalidade no trauma contuso é
menor em pacientes obesos grau | e que esse desfecho segue um padrdao em forma de U, no qual
individuos com baixo peso e obesos grau Ill tem os piores resultados. Logo, com relagdo ao tempo
de permanéncia hospitalar, eles constataram que obesos grau Ill detinham os maiores resultados.

Em concordancia com esses resultados, Dvorak et al.!” evidenciaram que o paradoxo da
obesidade existe no trauma, uma vez que em seus estudos pacientes com sobrepeso e obesidade
grau | apresentaram menores chances de mortalidade que individuos de baixo peso. No entanto,
guanto ao tempo de permanéncia hospitalar, a obesidade em todas as suas classes foi associada a
um aumento nos dias de ventilacdo. Conrad et al.3> chegaram a conclusdes semelhantes ao
verificarem que pacientes obesos com trauma grave tiveram chances significativamente menores
de mortalidade do que individuos de peso normal.

Resultados conflitantes, no entanto, foram encontrados por Cone et al.3¢ ao verificarem que
tanto individuos de baixo peso quanto obesos grau Il e Il estariam mais predispostos ao risco de
mortalidade que pacientes de peso normal. Referente as chances de complicacdes gerais, tanto o
sobrepeso quanto todas as classes da obesidade demonstraram associa¢des negativas.

Nessa mesma perspectiva, o estudo de Hakam et al.3” demonstrou que o aumento do IMC
so exerce efeitos protetores na diminuicdo dos riscos de trauma renal de alto grau (TGRT). Quanto
a mortalidade, os individuos de peso normal tiveram as menores chances ao passo que individuos
obesos grau lll estariam em maior risco.

Posto isso, percebe-se que em relagao aos piores desfechos, o sobrepeso e a obesidade leve
aparentemente ndo sao fatores preditivos, sendo mais deletérios os efeitos a medida que o grau da
obesidade evolui. Contudo, os resultados dos poucos estudos disponiveis ainda ndao permitem a
generalizacdo de que o aumento do tecido adiposo realmente exerce protecdo contra a morte no

trauma.

3.3 Obesidade e grandes queimaduras

Para avaliar essa relacdo foram analisados apenas cinco artigos. Dois deles tratam-se de
estudos retrospectivos3®3° e os outros trés caracterizam-se como revisdes narrativas®*%4l, A

pequena quantidade de artigos incluidos pode ser justificada por dois fatores: a pouca



disponibilidade de trabalhos publicados e a inelegibilidade de alguns artigos para esta pesquisa por
envolverem criangas como publico alvo em suas analises.

Assim sendo, Liodaki et al.*® demonstraram em seu estudo que individuos obesos
apresentaram taxas mais altas de mortalidade quando comparados a individuos de peso normal.
Quanto ao tempo de permanéncia hospitalar, eles observaram que os pacientes obesos também
lideram em relacdo a quantidade de dias de internagdo. Nesse grupo do IMC também foram
evidenciadas diversas complicacdes hospitalares como problemas de cicatrizacdo, infeccoes,
insuficiéncia renal e hepdatica elevando a necessidade de intervengdes de alta complexidade, como
cirurgias e hemodidlise.

Em contraponto a esses resultados, Pauzenberger et al.3° concluiram em seu estudo que as
menores taxas de mortalidade correspondiam aos pacientes obesos mérbidos ao passo que as
maiores taxas estavam vinculadas a eutrofia, sobrepeso, obesidade grau | e Il. Para os pacientes que
necessitaram de ventilacdo invasiva, a duracdo média foi de 23 dias, sendo as menores duragdes
observadas entre os pacientes com obesidade grau Il (19,2 dias). Como justificativa para esse
resultado, os autores acreditam que possa ter ocorrido viés estatistico em funcdo do pequeno
tamanho da amostra (460 pacientes).

Al-Tarrah et al.? destacaram em seu estudo alguns efeitos compensatérios do tecido adiposo
em resposta ao estresse metabdlico apds lesdes térmicas graves. Conforme suas investigacdes, as
alteragdes morfoldgicas sofridas pelo tecido adiposo branco culminam no “escurecimento” do
mesmo, refletindo em um aumento significativo da densidade mitocondrial e da capacidade
respiratoria mitocondrial. Eles também verificaram que a adiponectina e a grelina exercem efeitos
anti-inflamatdrios e antifibréticos na pele, repercutindo no aumento das taxas de cicatrizacao de
feridas.

Tapking et al.*° por outro lado, enfatizaram em seu estudo sobre os desafios enfrentados
durante o manejo do paciente obeso gravemente queimado, envolvendo dificuldades na
determinacdo do tamanho da queimadura, na resposta ao tratamento farmacoldgico, na
efetividade da anestesia em casos que demandam cirurgia, no aumento dos riscos de complica¢des
durante e apds a cirurgia, na incidéncia de desnutricdo devido a deficiéncia de vitaminas, no maior
requerimento de cuidados por parte da equipe de enfermagem além de piores desfechos quanto a
morbidade e mortalidade desses pacientes.

Nesse sentido, tanto Tapking et al. *° quanto Goutos et al.** concordam que o paciente obeso
gravemente queimado tende a sofrer maiores complicacdes cardiovasculares e respiratdrias devido

ao comprometimento da funcdo desses sistemas; complicacdes do sistema metabdlico em fungao



do estado hipermetabdico e hipercatobdlico, apresentando repercussdes negativas no sistema
hepatico, renal e gastrointestinal;, disfuncbes no sistema hematoldgico devido a imobilidade
perioperatéria prolongada, diminuicdo da glicoproteina antitrombina 3, aumento de fatores
coagulantes e da ativacdo plaquetaria, resultando em maior risco de trombose endovenosa;
comprometimento imunolégico devido a maior exposicao da pele a infecgdes; dentre muitos outros
prejuizos.

Assim sendo, observa-se que as evidéncias que sustentariam a existéncia de uma possivel
relagdo de sobrevida da obesidade em grandes queimaduras ainda se encontram muito limitadas.
O que se constata até o momento, portanto, é que em lesdes térmicas graves a obesidade pode ser
mais deletéria do que benéfica, justificando a necessidade de mais estudos clinicos voltados para

essa discussao.

4 CONCLUSAO

Embora muitos estudos tenham apresentado resultados relevantes em favor da associacao
de sobrevida da obesidade nas doengas criticas analisadas, os demais resultados conflitantes
sugerem que ainda é cedo para levantar conclusées concretas sobre os efeitos e consequéncias
dessa relagdo. Além disso, é necessario considerar que cada doenca critica, embora apresente
semelhancas na fisiopatologia, poderd se comportar de maneira distinta em cada organismo
inviabilizando uma generalizacdo absoluta para os resultados. Ainda assim, nota-se a relevancia da
abordagem dessa tematica para o meio cientifico, particularmente para as ciéncias da saude, visto
gue apesar das discussGes em torno desse assunto serem crescentes, as muitas lacunas existentes
justificam a necessidade de maiores estudos.

Diante do exposto constata-se, portanto, que o alcance de resultados mais homogéneos e
fidedignos em relacdo a cada tipo de doenga critica demanda a realizagao de estudos adicionais
maiores, que incorporem coortes mais diversas abarcando idade, sexo, IMC, grupos étnicos e
diferentes patologias. Desse modo, melhores vias terapéuticas poderao ser implementadas visando
diminuir os desafios enfrentados pela equipe multiprofissional no manejo de pacientes obesos

gravemente enfermos.
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ANEXOS

Robinson J, et. (2020)

Wang S, et al. (2017)

Revisao
sistematica

Revisao
sistematica e
metanalise

sépticos adultos
9 estudos de
coorte

8 estudos de
coorte

Risco de
mortalidade em
até um ano
apos a sepse

Mortalidade

Referéncia Desenho do Tamanho da Desfecho Resultados principais
estudo amostra clinico
analisado
Jagan N, et al. (2020) Estudo 7.967 sépticos Mortalidade Taxa de mortalidade: menor em obesos grau | (9,9%), obesos
retrospectivo adultos hospitalar grau Il (9,2%) e obesos grau Il (5,8%).

Danninger T, et al. Estudo 16.612 Taxa de Taxa de permanéncia de curta duragao na UTI: obesos (61%) vs.

(2022) Retrospectivo pacientes sobrevida eutrofia (63%);
sépticos Taxa de mortalidade na UTI: sobrepeso (11%) vs. baixo peso

adultos (14%);
Taxa de mortalidade na UTI: obesos (9%) vs. (11%) eutrofia.

Pepper DJ, et al. Estudo 55.038 Mortalidade a Taxa de mortalidade: sobrepeso (19%), obesos grau | (16%),
(2019) retrospectivo pacientes curto prazo obesos grau Il (16%) e obesos grau lll (14%), baixo peso (31%),

eutrofia (24%).

Mortalidade nos primeiros 30 dias: eutrofia (27,4%) vs. obesos
grau | (18,4%);

Mortalidade hospitalar por todas as causas: menor em obesos
vs. eutrofia;

Taxa de mortalidade em 28 dias seguidos: 2% menor para cada
aumento de 1 unidade no IMC;

Efeito protetor por até 1 ano: menor mortalidade em obesos
grau | e obesos grau lll vs. eutrofia.

Taxa de mortalidade: Menor no sobrepeso.

Quadro 1 - Caracteristicas de alguns dos estudos que demonstram associacao entre IMC e mortalidade na sepse em adultos.
Legenda - IMC baixo peso < 18,5 kg/m?; IMC eutrofia (eutrofia): 18,5 a 24,9 kg/m?; IMC Sobrepeso: 25 e 29,9 kg/m2; IMC obesidade grau I: 30 e 34,9
kg/m?; IMC grau II: 35 a 39,9 kg/m?; IMC grau lll > 40 kg/m?.




Referéncia Desenho do Tamanho da Desfecho Resultados principais
estudo amostra clinico
analisado
Dvorak JE, et al. (2020) Estudo 415.807 Mortalidade e = Taxa de mortalidade: menor em sobrepeso (OR 0,916) e obesos
retrospectivo pacientes de tempo de grau | (OR 1,013) vs. baixo peso (OR 1,378. Risco aumentado em
trauma permanéncia obesos grau Il (OR 1,178) e grau lll (OR 1,515);
hospitalalar Tempo de permanéncia hospitalar: aumento nos dias de
ventilacdo em obesos grau | (22%), grau 1l (30%) e grau Il (54%).
Choi J, et al. (2020) Estudo 28.475 Mortalidade e  Taxa de mortalidade: menor no IMC de 31,5 kg/m?;

Cone JT, et al. (2020)

Cone JT, et al. (2020)

Conrad HL, et al.

(2021)

restrospectivo

Estudo
retrospectivo

Estudo
retrospectivo

Estudo
retrospectivo

pacientes com
trauma contuso

28.820
pacientes com
trauma toracico
grave

103.280

pacientes

com TCE
contuso grave

2.365 pacientes
com trauma
grave

tempo de
permanéncia
hospitalar
Mortalidade e
complicagoes
gerais

Mortalidade e
complicacoes
hospitalares

Mortalidade

Tempo de permanéncia hospitalar: quanto maior o IMC maior
o tempo de permanéncia.

Taxa de mortalidade: maior em baixo peso (OR 1,86), obesos
grau Il (OR 1,60) e obesos grau Il (OR 1,48);

ComplicagOes gerais: maiores complicagGes respiratdrias em
obesos grau Il (OR 1,60) e obesos grau Il (OR 1,58); maiores
complicagdes de profilaxia tromboembdlica venosa em
sobrepeso (OR 1,68), obesos grau | (OR 1,98), obesos grau Il (OR
2,32) obesos grau Il (OR 2,02)

Taxa de mortalidade: maior em baixo peso (OR 1,86), obesos
grau | (OR 1,18) e obesos grau Ill (OR 1,41);

ComplicacGes hospitalares: sobrepeso, obesos grau |, Il e lll
apresentaram riscos aumentados para complicagbes
respiratdrias e tromboembdlicas mas ndo para complicacoes
gerais.

Taxa de mortalidade: obesos (6,67%) vs. eutrofia (9,73%).




Hakam N, et al. (2021) Estudo 15.181 Grau de lesdoe Grau de lesdo (HGRT): menor em sobrepeso (40,5%) e obesos
retrospectiva pacientes com mortalidade (52,3%) vs. eutrofia (56,9%);
trauma hospitalar Mortalidade hospitalar: menor em individuos de eutrofia (4,5%)
renal e maior em obesos grau Il (7%).
Revisdo 18 estudos de Mortalidade Taxa de mortalidade: obesos (7,7%) vs. eutrofia (4,7%).
LiuT, et al. (2013) sistematica e coorte
metanalise

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos que demonstram associacdo entre IMC e mortalidade no trauma em adultos.
Legenda - IMC baixo peso < 18,5 kg/m?; IMC eutrofia: 18,5 a 24,9 kg/m?; IMC Sobrepeso: 25 e 29,9 kg/m2; IMC obesidade grau I: 30 e 34,9 kg/m?;
IMC grau Il: 35 a 39,9 kg/m?; IMC grau Il > 40 kg/m?. TGRT: trauma renal de alto grau. OR: Odds Ratio.

Referéncia Desenho do Tamanho da Desfecho Resultados principais
estudo amostra clinico
analisado
Liodaki E, et al. (2014) Estudo 201 pacientes Mortalidade e = Taxa de mortalidade: obesos (36,4%) vs. eutrofia (7%);
retrospectivo gravemente tempo de Tempo de permanéncia hospitalar: obesos (41,5 dias) vs.
gueimados permanéncia  eutrofia (21,26 dias)
hospitalar
Pauzenberger R, et al. Estudo 460 pacientes Mortalidade Taxa de mortalidade: obesos grau Il (30%), obesos grau Il
(2020) Retrospectivo gravemente (55,5%), obesos grau | (41,3%), sobrepeso (31,5%), eutrofia
gueimados (30,5%)

Quadro 3 - Caracteristicas de alguns dos estudos que demonstram associacdo entre IMC e mortalidade em adultos gravemente queimados.
Legenda - IMC eutrofia (peso normal): 18,5 a 24,9 kg/m?; IMC Sobrepeso: 25 e 29,9 kg/m2; IMC obesidade grau I: 30 e 34,9 kg/m?; IMC grau II: 35 a
39,9 kg/m?; IMC grau Ill > 40 kg/m?.
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