
Ofício Conjunto SBEM/ABESO Nº 01/2021 

Rio de Janeiro, 26 de maio de 2021. 

Assunto: imunização contra COVID-19 em pessoas com obesidade. 

  

A obesidade é uma doença crônica que cursa com processo inflamatório 

contínuo, menor capacidade de resposta imune a infecções virais, maior risco de 

fenômenos tromboembólicos e doenças pulmonares, além de dificultar a 

assistência aos pacientes em quadros graves (como, por exemplo, dificuldade 

de acesso venoso, transporte, limitação de exames de tomografia e intubação 

orotraqueal prejudicada). Esses fatores fundamentam o risco mais elevado de 

quadro grave e morte por COVID-19.1 

A obesidade aumenta o risco de desfechos negativos da COVID-19 já a partir do 

IMC de 30 kg/m2(grau 1) sendo esse risco ainda maior em pacientes com IMC ≥ 35 

kg/m2 (grau 2) e naqueles com IMC ≥ 40 kg/m2 (grau 3). É fundamental mencionar 

que esses achados são observados sobretudo em jovens.2,3,4,5 

A obesidade é uma doença subdiagnosticada. Mesmo para aqueles com 

superobesidade (IMC ≥ 50 kg/m2), apenas 55% dos pacientes com recebem o 

diagnóstico da doença.6 As pessoas com obesidade são rotineiramente 

estigmatizadas em todos os setores da sociedade, sofrendo assédio moral no 

ambiente familiar e, lamentavelmente, também nos serviços de saúde.7,8 O 

preconceito com as pessoas que sofrem de obesidade tem se agravado na atual 

crise sanitária, quando esses pacientes estão sendo frequentemente humilhados 

por sua condição quando buscam receber a vacina contra COVID-19. Além de não 

receberem tratamento específico para a obesidade no Sistema Único de Saúde, e, 

consequentemente, não possuírem laudo ou receita médica que comprovem a sua 

condição, têm sido negligenciados e envergonhados no momento da vacinação. 

Diante do exposto, solicitamos: 

1. A recomendação imediata para que os pacientes com obesidade grau 3 (IMC

≥ 40 kg/m2) tenham sua condição verificada de forma respeitosa nas próprias

Unidades Básicas de Saúde.



2. A priorização imediata da vacinação contra COVID-19 para todas as pessoas,

acima de 18 anos de idade, portadoras de obesidade grau 3.

3. A Inclusão de portadores de obesidade grau 2 (IMC ≥ 35 kg/m2) no grupo de

comorbidades prioritárias do Plano Nacional de Operacionalização da Vacina

contra a COVID-19 do Ministério da Saúde
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