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RESUMO

Introducdo: A obesidade propicia diversos distdrbios metabdlicos, que conduzem a outras
patologias, como disfuncbes respiratdrias, doencas cardiovasculares, doencas renais,
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, inflamac&o sistémica, esteatose hepéatica
e alguns tipos de cancer. Muitas dessas comorbidades também séo consideradas fatores de risco
para o desenvolvimento de casos graves de COVID-19. Dessa forma, a obesidade se mostra
como um fator de risco para o desenvolvimento desses quadros severos. A correlacéo entre o
desenvolvimento de casos graves de COVID-19, suas sequelas duradouras e o quadro de
obesidade ainda é pouco estudado no Brasil, apesar de estudos internacionais ja apontarem a
sua importante conexdo e evidenciarem cada vez mais 0s mecanismos fisiopatoldgicos por tras
desse fendmeno. Objetivos: Descrever a frequéncia de casos de COVID-19, de acordo com 0s
seus diversos graus de severidade; descrever a frequéncia de sindrome pés-covid como sequela,
nos pacientes que foram infectados pela COVID-19; e comparar o perfil clinico e metabdlico
dos pacientes que tiveram casos leves dos que tiveram casos graves. Metodologia: Estudo
observacional, analitico e transversal. Realizado no ambulatério de atendimento
multiprofissional para Estudo das Pessoas com Excesso de Peso (PEPE), no Ambulatério Salde
Bahiana, da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), que atende pacientes pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), na cidade de Salvador-BA. Foi aplicado um questionario para
levantamento de dados referentes a idade, sexo, etnia, peso, IMC, circunferéncia abdominal,
comorbidades prévias, historico de infeccdo por COVID-19, sintomas na fase aguda dessa
doenca, cuidados recebidos para o tratamento e sintomas caracteristicos da Sindrome Pos-
COVID. Nos pacientes que deixaram de frequentar o ambulatério, foi realizada ligacdo
telefénica para realizacdo do mesmo questionario. Resultados: 156 pacientes foram
entrevistados no periodo da pesquisa, 52 tiveram histérico de infec¢do por COVID-19, sendo
37 casos leves, 11 moderados e 4 graves. Ndo houve diferenca significativa nos dados sociais
e antropométricos entre esses pacientes. Na amostra ndo foi observada correlacdo entre
gravidade de infeccdo por COVID-19 e o grau de obesidade. Dos pacientes que tiveram
COVID-19, 39 relataram sintomas compativeis com Sindrome P6s-COVID, sendo os principais
a queda de cabelo, perda de memoria, artralgia, fadiga e ansiedade. As principais comorbidades
diagnosticadas na amostra foram hipertensdo arterial sistémica, disglicemia e dislipidemia,
sendo que as duas primeiras estavam presentes em todos 0s pacientes que tiveram casos graves
de COVID-19. Conclusao: a frequéncia de pacientes do ambulatério que tiveram COVID-19
foi maior do que a frequéncia nacional e estadual. A maioria relatou casos leves, diferindo da
literatura prévia que evidenciava a obesidade como fator de risco para casos mais graves. ISso
pode ser atribuido ao paradoxo da obesidade, auséncia de testagem em massa da populacdo e a
pequena amostra obtida. Sintomas de Sindrome P6s-COVID foram significativos na amostra,
necessitando de um olhar mais cuidadoso sobre essas repercussdes. O controle das
comorbidades desses pacientes, realizados pelo acompanhamento ambulatorial
multiprofissional do PEPE pode ter contribuido para a manutencao de casos brandos da doenga.

Palavras-Chave: Obesidade. COVID-19. Sindrome P6s-COVID.



ABSTRACT

Introduction: Obesity provides several metabolic disorders, which lead to other pathologies,
such as respiratory dysfunctions, cardiovascular diseases, kidney diseases, systemic arterial
hypertension, type 2 diabetes mellitus, systemic inflammation, hepatic steatosis and some types
of cancer. Many of these comorbidities are also considered risk factors for developing severe
cases of COVID-19. Thus, obesity is shown to be a risk factor for the development of these
severe conditions. The correlation between the development of severe cases of COVID-19, its
lasting sequelae and obesity is still little studied in Brazil, although international studies have
already pointed out its important connection and increasingly evidence about the
pathophysiological mechanisms behind this phenomenon. Objectives: To describe the
frequency of COVID-19 cases according to their varying degrees of severity; the frequency of
post-covid syndrome as a sequelae, in patients who have been infected with COVID-19; and
compare the clinical and metabolic profile of patients who have had mild cases of COVID-19
from those who have had severe cases. Methodology: observational, analytical and cross-
sectional study. Performed in the multiprofessional care clinic for the Study of People with
Excess Weight (PEPE), in the Bahiana Health Outpatient Clinic, of the Bahiana School of
Medicine and Public Health (EBMSP), which serves 431 patients by the Unified Health System
(SUS), in the city of Salvador-BA. A questionnaire was applied to collect data regarding age,
sex, ethnicity, weight, height, BMI, waist circumference, previous comorbidities, history of
COVID-19 infection, symptoms in the acute phase of this disease, care received for treatment
and symptoms characteristic of Post-COVID Syndrome. In the patients who stopped attending
the outpatient clinic, a telephone call was made to perform the same questionnaire. Results:
156 patients were interviewed during the survey period. 52 had a history of COVID-19
infection, with 37 mild, 11 moderate and 4 severe cases. There was no significant difference in
social and anthropometric data between these patients. In the sample, no correlation was
observed between severity of COVID-19 infection and the degree of obesity. 39 patients who
had COVID-19 reported symptoms consistent with Post-COVID Syndrome, the main ones
being hair loss, memory loss, arthralgia, fatigue and anxiety. The main comorbidities diagnosed
in the sample were systemic arterial hypertension, dysglycemia and dyslipidemia, the first two
of which were present in all patients who had severe cases of COVID-19. Conclusion: the
frequency of patients who had COVID-19 was higher than the national and state frequency.
Most reported mild cases, differing from the previous literature that evidenced obesity as a risk
factor for more severe cases. This can be attributed to the obesity paradox, absence of mass
testing of the population and the small sample obtained. Symptoms of Post-COVID Syndrome
were significant in the sample, requiring a more careful look at these repercussions. The control
of the comorbidities of these patients, performed by the multidisciplinary outpatient follow-up
of the PEPE, may have contributed to the maintenance of mild cases of the disease.

Keywords: Obesity. COVID-19. Post-COVID Syndrome.



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 OBJETIVOS

2.1 Primério
2.2 Secundarios
3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 COVID-19
3.2 Obesidade
3.3 Obesidade x COVID-19
3.4  Comorbidades e quadro graves de COVID-19
3.5  Sindrome P6s-Covid em Obesos
4 METODOS
4.1  Desenho do Estudo
4.2  Local e Periodo do Estudo
4.3  Populagdo do Estudo
4.4  Amostra a ser estudada
4.5  Instrumento da Coleta de Dados
4.6  Procedimento de Coleta de Dados
4.7  Tipos de variaveis em saude (quanto a natureza, escala e relagdo expressa)
4.8  Plano de Tratamento e Anélise de Dados
49  Aspectos Eticos

5 RESULTADOS

6 DISCUSSAO

7 CONCLUSAO
REFERENCIAS
Apéndice A - Questionario
Apéndice B- TCLE

Anexo — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

O O 00 0 0 o

12
13
15
16
19
19
19
19
19
19
20
20
21
22
24
30
33
34
38
40
42



1 INTRODUCAO

No ano de 2019, o “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2” (SARS-CoV 2) surgiu
na provincia de Wuhan, na China, e resultou em uma pandemia global da “Coronavirus Disease
2019” (COVID-19), que j& infectou mais de 647 milhGes de pessoas no mundo, até o presente
momento. Suas manifestacbes variam desde quadros assintomaticos a sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG) e faléncia de multiplos 6rgdos'. A rapida evolugdo dos quadros e
acometimento grave, principalmente em idosos e individuos com comorbidades, causou a morte
de mais de 6,64 milhdes de pessoas mundialmente, sendo aproximadamente 700.556 mortos no

Brasil*.

Por sua vez, a obesidade pode ser definida, segundo critérios da Organizacdo Mundial da Salude
(OMS), como um excesso de gordura corporal, em quantidade que determine prejuizos a saude,
sendo caracterizada por um Indice de Massa Corporal (IMC) > 30kg/m?. Pessoas com IMC
entre 30 e 34,9kg/m2 sdo classificados com Obesidade Grau I; entre 35 e 39,9kg/m?2 possuem
Obesidade Grau II; e igual ou acima de 40kg/m?2 sdo considerados Obesidade Grau Ill. Para
diversas organizacdes de saude em todo o mundo, a obesidade pode ser considerada uma
pandemia, afetando aproximadamente 1 bilhdo de pessoas globalmente, segundo dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No Brasil, segundo a pesquisa de vigilancia de fatores
de risco e protecdo para doencas cronicas por inqueérito telefénico (VIGITEL), em 2019, cerca

de 19,8% da populacéo brasileira poderia ser classificada como obesa.

A obesidade propicia diversos distarbios metabdlicos que conduzem a outras patologias, como
disfuncdes respiratorias, doencas cardiovasculares, doencas renais, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), inflamacéo sistémica, esteatose hepética e
alguns tipos de cancer?. Muitas dessas comorbidades também s&o consideradas fatores de risco
para o desenvolvimento de casos graves de COVID-19, os quais cursam com falta de ar,
opressao toracica, febre acima de 38°C, dor persistente, confusdo mental, rebaixamento da
consciéncia, entre outros sintomas. Dessa forma, a obesidade se mostra como um possivel fator
de risco para o desenvolvimento desses quadros severos. Essa correlacdo se mostra plausivel,
devido ao histérico da obesidade como fator de risco para o desenvolvimento de formas graves
e prolongamento de outras infecgdes respiratorias, como por exemplo o virus Influenza tipo A

H1N1, que provocou a pandemia de gripe suina no ano de 20092,

Outro aspecto importante € a manifestacdo prolongada da COVID-19, a qual pode ser referida
como “Sindrome P6s-COVID”, “COVID prolongada” ou “COVID Persistente”. A COVID-19



Pds-Aguda é subdividida em 2 categorias, sendo Subaguda quando ha persisténcia dos sintomas
por 4 a 12 semanas ap06s a forma aguda da doenca e cronica ou Sindrome Pds-Covid quando
perdura por mais de 12 semanas®. Algumas revisdes de literatura citam mais de 50 sintomas
apresentados nessa sindrome e incluiram no escopo de manifestacdes mais comuns a dispneia,
fadiga, dor torécica, anosmia, sequelas neuropsiquiatricas, distirbios do sono, artralgia e
mialgia>®. A prevaléncia dessa sindrome ja foi avaliada em alguns estudos internacionais, que
mostraram um acometimento significativo da populacdo feminina, de individuos em idade

avancada, IMC elevado e pessoas com comorbidades’®.

Essa correlacdo entre o desenvolvimento de casos graves de COVID-19, suas sequelas
duradouras e o quadro de obesidade ainda é pouco estudado no Brasil, apesar de estudos
internacionais ja apontarem a sua importante conexao e evidenciarem cada vez mais 0S
mecanismos fisiopatolégicos por tras desse fendbmeno. Tendo em vista o grande impacto que a
pandemia da COVID-19 teve em todo o mundo e mais especificamente no Brasil, é de suma
importancia analisar os desfechos relacionados a populacdo com excesso de peso, ndo s6 na
fase aguda da doenca, como também verificar a presenca de sequelas duradouras, além do
impacto que as comorbidades (DM 2 e HAS) trazem nesses eventos’. Dessa forma, é
imprescindivel ter dados que colaborem para o desenvolvimento de linhas de atencdo

especializadas para essa populacéo.



2 OBJETIVOS
2.1 Primario

Descrever a frequéncia de casos de COVID-19, de acordo com os seus diversos graus de
severidade, em pacientes com sobrepeso e obesidade, acompanhados em um ambulatério

multiprofissional para tratamento da obesidade, na cidade de Salvador-BA, entre 2022 e 2023.

2.2 Secundéarios

1- Descrever a frequéncia de Sindrome Pds-COVID como sequela nos pacientes com sobrepeso

e obesidade, que foram infectados pelo virus SARS-CoV-2.

2- Comparar o perfil clinico e metabdlico dos pacientes que tiveram casos leves de COVID-19

dos que tiveram casos graves.



3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 COVID-19

Os primeiros tipos de coronavirus humanos foram identificados no ano de 1937, sendo que
somente em 1965 eles receberam essa nomenclatura, devido a sua estruturacdo microscopica,
que se assemelha a uma coroa. Nos ultimos 20 anos, outras duas espécies de coronavirus
causaram impactos severos na sociedade: 0 SARS-CoV, que causou a pandemia de 2002-2003,
o qual se originou na China; e o “Middle East Respiratory Disease” (MERS), que resultou na
epidemia na peninsula arabica no ano de 2012°. Entretanto, 0 SARS-CoV-2 surgiu no ano de
2019, com caracteristicas mais letais que os outros microrganismos citados, provocando a
“Coronavirus Disease 2019” ou COVID-19. No Brasil, o primeiro caso confirmado foi em 26
de fevereiro de 2020, na cidade de S&o Paulo. Posteriormente, em 20 de margo de 2020 foi
declarada a transmissdo comunitaria desse novo coronavirus por todo o pais, se inserindo no

contexto pandémico, o qual perdura até os dias atuais.*’
3.1.1 Fisiopatologia

O periodo de incubacdo da SARS-CoV-2 varia de 1 a 14 dias, sendo transmitido de pessoa para
pessoa, por via respiratdria, com o contato direto de secrecdes da tosse, espirros e coriza do
individuo infectado, maos ndo higienizadas ou contato com objetos e superficies contaminadas.
O virus tem afinidade por células da mucosa nasal, epitélio brénquico e pneumacitos, devido a
ligacdo da sua proteina Spike com o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2),
existente nesses tecidos. Quando a replicacdo viral se intensifica hd comprometimento da
barreira endotelial do pulmé&o e infeccdo dos capilares pulmonares, acentuando a resposta
inflamatoria e o influxo de monacitos e neutrofilos. Essas células do sistema imune também
aumentam a secrecdo de citocinas pro-inflamatorias, num evento conhecido como “Tempestade
de Citocinas”, que agrava a inflamacdo e lesdo tecidual em diversos orgios'®. Essa cascata
inflamatdria forma infiltrado e edema pulmonar, além da subsequente formacdo de uma
membrana hialina nos alvéolos. Devido ao acimulo de angiotensina 2, que nao € convertida
pela ECA2 — pois esta enzima sofre deplecdo pela infeccdo do SARS-CoV-2 — hd um aumento
no ndamero de neutrofilos, da permeabilidade vascular e exacerbacdo do edema pulmonar.
Todos esses acontecimentos fisiopatologicos causam a sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG)!. Na COVID-19 grave ha ainda a ativacio exacerbada da coagulacio, predispondo a
complicagdes trombdticas, como trombose venosa profunda (TVP), tromboembolia pulmonar
(TEP) e infarto agudo do miocérdio (IAM). Sepse viral pode ser uma complicacdo tardia,



causada pela desregulacdo da resposta imune frente a infecgdo, contribuindo para a faléncia
multipla de 6rgaos®.

Essa atuacdo microscépica do virus provoca a sindrome gripal, encontrada nas manifestacoes
mais leves, a qual cursa com febre, calafrios, dor de garganta, cefaleia, tosse, coriza, distdrbios
olfativos (anosmia) ou gustativos (ageusia). Ja em casos mais graves, 0 paciente pode apresentar
a SRAG.#

3.1.2 Diagndstico

O diagnostico clinico ocorre pela identificacdo da sindrome gripal ou da SRAG, associados a
anosmia (perda total do olfato) ou disgeusia aguda, sem outra possivel causa. O individuo pode
ser considerado suspeito de infeccdo pelo SARS-CoV-2 se tiver historico de contato com
individuo confirmadamente infectado, nos 14 dias antes do surgimento dos sintomas.
Alteracdes evidenciadas em tomografia computadorizada (TC) de térax também podem servir
para diagndstico, sendo as caracteristicas observadas de opacidade em vidro fosco ou sinal do
halo reverso. Laboratorialmente, os casos sdo confirmados por meio de testes de biologia
molecular (Rt-gPCR em tempo real ou RT-LAMP), testes imunoldgicos (ensaio
imunoenzimaticos, imunocromatografia, imunoensaio com eletroquimioluminescéncia ou
imunoensaio por quimioluminescéncia) e por pesquisa de antigeno®’. O exame de PCR é o mais
utilizado, porém sua sensibilidade varia com o tempo de exposicdo e aparecimento dos
sintomas, sendo mais sensivel ap6s 3 dias do surgimento dos sintomas. J& nos testes
soroldgicos, existe uma maior elevacdo dos niveis de IgM com 2 a 3 semanas do inicio da
doenca, e a elevacdo de 1gG é mais significativa apds 14 dias. Entretanto, a analise soroldgica

ainda n&o é muito precisa, pois ndo foi observado o tempo de imunidade exato®.

Os casos de COVID-19 podem ser estratificados, de acordo com diretrizes do Ministério da

Saude, em:

Assintomaticos: teste laboratorial positivo para a infecgdo e auséncia de sintomas.

Leves: presenca de sintomas ndo especificos, como tosse, dor de garganta ou coriza, seguido
ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou
cefaleia.

Moderados: inclui desde sinais leves, como tosse e febre persistentes, até piora progressiva de
outro sintoma da COVID-19 (adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia), além de pneumonia

sem sinais ou sintomas de gravidade.



Graves: quadros de SRAG, com dispneia/desconforto respiratério ou pressdo toracica
persistente ou saturacdo de O2 < 95% em ar ambiente ou cianose nos labios ou rosto. Para
criangas, os principais sintomas incluem taquipneia (> 70 rpm para menores de 1 ano e > 50
rpm para criancas maiores de 1 ano), hipoxemia, desconforto respiratorio, alteracdo da
consciéncia, desidratacdo, dificuldade ou recusa alimentar, lesdo miocéardica, elevacdo de
enzimas hepaéticas, disfuncdo da coagulagdo, rabdomidlise, cianose central ou SpO2 < 90-92%
em repouso e ar ambiente, letargia e convulsoes.

Criticos: sintomas sdo sepse, SRAG, insuficiéncia respiratoria grave, disfuncdo de maultiplos
0rgdos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratorio e internagdes em unidades de

terapia intensiva (UTI).%

3.1.3 Tratamento

Diretrizes de algumas organiza¢bes de salde do mundo preconizam o tratamento com
corticoides — por exemplo a Dexametasona — e alguns antivirais — como o Remdesivir — sendo
que a evidéncia cientifica do beneficio desse Gltimo grupo ainda é controversa. Esse tratamento
medicamentoso é mais indicado para pacientes hospitalizados, que necessitam de oxigénio
suplementar ou casos mais graves. Em casos mais leves, 0 mais recomendado é o tratamento
dos sintomas, como febre e tosse. Nos hospitalizados, também é recomendado o uso profilatico

de heparina para evitar complicacdes tromboembolicas.*?

A reducdo das taxas de infeccdo de COVID-19 envolve o uso de medidas ndo farmacoldgicas,
como a restricdo de aglomeracdes, distanciamento social, uso de mascaras e higienizacéo das
méaos com alcool em gel ou agua e sabdo. A profilaxia definitiva foi estabelecida pelas vacinas,
que passaram a ser utilizadas ao final de 2020, sendo a vacinagdo maci¢a da populacéo
incentivada por 6rgédos como a OMS, de modo a deter a transmisséo do virus e impedir a selegéo

de novas cepas, que perpetuem ou agravem a pandemia.t? 3

No dia 30/03/2022, foi concedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
uma autorizagado temporaria de uso emergencial, em carater experimental, do medicamento
Paxlovid (nirmatrelvir + ritonavir), um inibidor de protease antiviral. Este é indicado para
tratamento de COVID-19 em pacientes adultos, com risco elevado para formas graves da
COVID-19 e que ndo necessitam de oxigénio suplementar. Entretanto, ndo esta indicado para
aqueles que ja se encontram em estado grave ou critico, para profilaxia pré ou pos exposi¢do

ao virus, em gestantes ou naqueles com insuficiéncia renal grave ou com falha renal. %



3.2 Obesidade

3.2.1 Fisiopatologia

A obesidade ja pode ser considerada uma epidemia de proporcao global, com pelo menos 2,8
milhdes de individuos vindo a 6bito todos os anos, devido a altera¢cdes organicas provocadas
pela condicao de sobrepeso ou obesidade. Até 2016, mais de 1,9 bilhdes de adultos em todo o
mundo podiam ser classificados com sobrepeso, enquanto 650 milhdes ja eram considerados
obesos. A prevaléncia de obesidade mundialmente foi triplicada entre 1975 e 2016, sendo muito
provavel o aumento desses nimeros até os dias atuais. Estima-se que até 2025, 2,3 bilhGes de
adultos estejam acima do peso ideal, sendo 700 milhdes classificados como obesos.®* ** No
Brasil, dados preocupantes mostram que houve um aumento de 72% no numero de pessoas
obesas entre 2006 e 2019, saindo de um indice de 11,8% para 20,3% de prevaléncia na

populacdo nacional, segundo dados da pesquisa VIGITEL.>> 3¢

O consumo de alimentos com altos teores de carboidratos e gorduras, aliado ao sedentarismo,
sd0 0s maiores responsaveis pelo aumento prejudicial e exacerbado do peso corporal. O padrédo
de vida de um individuo e o ambiente que o cerca é extremamente influenciador no
desenvolvimento da obesidade, podendo ser correlacionados, além dos fatores ja citados, a
genética, as condi¢Bes socioecondmicas, acesso a agua tratada, politicas publicas, cultura
alimentar, marketing da industria alimenticia, regulamentacdo das praticas de agricultura,

espacos urbanos de promocio da satde, entre outros aspectos.

A infancia é uma fase que pode ser preditora para o desenvolvimento de obesidade na idade
adulta, pois 0 excesso de peso desde crianga ja provoca alteracdes metabolicas e fisioldgicas,
que predispde a essa condi¢do. Dados preocupantes revelam que, em 2020, 39 milhdes de
criangas menores de 5 anos possuiam sobrepeso e obesidade, 0 que nos mostra a necessidade
de uma atencéo especial a esse problema nas pessoas mais jovens, para o desenvolvimento de

adultos saudaveis®?,

A obesidade é um fator de risco para o desenvolvimento de diversas patologias, as quais tem
grande impacto na vida das pessoas, como por exemplo doengas cardiovasculares (fibrilagéo
atrial, doenca arterial coronariana e infarto agudo do miocérdio), HAS, DM 2, acidente vascular
encefalico, osteoartrite, apneia do sono, entre outros. Obesidade abdominal também esta
associada a resisténcia a insulina, sendo determinante para o desenvolvimento de sindrome
metabdlica, caracterizada pela presenca de hipertrigliceridemia, baixo colesterol - lipoproteina
de alta densidade (HDL) baixa - hipertenséo arterial e hiperglicemia de jejum®®*4,



A obesidade esta diretamente ligada ao desenvolvimento de DM 2, caracterizado por uma
resisténcia periférica a insulina, com consequente reducdo da sua agdo. Isso acarreta a
incapacidade de supressdo da producdo de glicose hepatica e prejudica a captacdo da glicose
periférica, gerando um quadro de hiperglicemia nos periodos de jejum e pos-prandiais. Os
niveis de glicose também demoram para retornar ao normal, por conta de um maior acimulo
de gordura visceral e massa muscular reduzida. Tais impactos metaboélicos estdo relacionados
ao desenvolvimento de diversos quadros clinicos desfavoraveis, tendo na obesidade o seu fator
comum. O desenvolvimento de distarbios neurolégicos, por exemplo, é altamente influenciado
pela existéncia de DM 2. Estudos demonstraram que a existéncia desta condicdo é um fator de
risco para o surgimento de doenga de Alzheimer, doenca de Parkinson e vérias formas de

deméncial®.

Individuos com obesidade possuem uma tendéncia para desenvolver disfuncGes respiratorias e,
consequentemente, um estado de hipoxemia. Isso ocorre por conta do aumento da resisténcia
ao fluxo de ar, desgaste da funcdo da musculatura acessoria para a respiragdo, menor volume
pulmonar e reducdo da troca de gases nos alvéolos. Todos esses fatores podem piorar condi¢des
pré-existentes ou funcionar como gatilho para novas patologias, como por exemplo a asma, a

apneia obstrutiva do sono e processos infecciosos, levando a um desgaste das vias aéreas®31°,

Muito da fisiopatologia dessas doencas, quando as relacionamos com a condicdo de obesidade,
se deve a funcdo enddcrina do tecido adiposo, ao produzir substancias como a leptina,
adiponectina, resistina, proteina estimuladora de acilacdo (ASP), fator de necrose tumoral alfa
(TNF-A), interleucina-6 (IL-6), PAI-1 e angiotensinogénio. Tais substancias estdo envolvidas
no controle da ingestdo de alimentos, controle da secrecdo de insulina e regulacdo do sistema
imune, além de fatores de protecio para aterosclerose e DM 217, Numa condic&o de obesidade
existe um desequilibrio na producéo dessas adipocitocinas, com aumento da secre¢do da maior
parte delas e reducéo das adiponectinas, o que favorece o surgimento de processos infecciosos

e inflamatdrios, existentes nas condigdes patoldgicas ja citadas®*’.

3.3 Obesidade x COVID-19

Existe uma correlacdo fisiopatoldgica entre a infeccdo do SARS-CoV-2 e o quadro de
obesidade. Primeiramente, foi visto em diversos estudos que o virus da COVID-19 tem uma
afinidade por enzimas conversoras de angiotensina 2 (ECA 2), as quais encontram-se em

abundancia nos pneumdcitos®. Essa seria uma justificativa plausivel da predilecio do virus



pelo tecido pulmonar, gerando as sequelas majoritariamente relacionadas ao sistema
respiratorio. Entretanto, outro tipo celular possui essas enzimas em quantidade significativa: os
adipdcitos. Estudos ainda estdo sendo conduzidos para desvendar a participacdo deles na
fisiopatologia da COVID-19, mas uma teoria bem aceita prop6e que eles funcionam como uma
reserva viral. Dessa forma, pessoas obesas, que possuem uma quantidade exacerbada de
adipdcitos, possuiriam uma reserva viral maior em casos de infec¢do por esse virus, o que pode
ser traduzido em um curso prolongado da doencga, com maior chances de desenvolver leses

graves e sequelas respiratorias ou sistémicas®.

Outra conexdo fisiopatolégica importante entre essas duas condi¢des se da pela sindrome de
hipercoagulacdo. Estudos mostraram que pessoas obesas possuem uma maior producdo de
adipocitocinas, que sdo proteinas bioativas produzidas pelos adipdcitos. Nessa condi¢éo, existe
um aumento da producdo de leptinas, com consequente aumento da resisténcia a elas, o que
estimula a hiperfagia e contribui para a resisténcia a insulina, este tltimo efeito ainda em estudo.
Ha também uma diminuicdo da producdo de Adiponectinas, as quais funcionam como fatores
de protecdo para DM 2 e aterosclerose, ao inibir a adesdo de mondcitos no endotélio capilar?’.
Esses parametros se refletem num estimulo a producdo de fatores de coagulacéo, aumento da
liberacdo de citocinas pro-inflamatérias, disfuncdo endotelial, reducdo da capacidade de
fibrindlise e estresse oxidativo nas células. Tais modificacfes levariam a um processo de
hipercoagulacao, intrinseco a condi¢do da obesidade. Mediante a infec¢édo do virus da COVID-
19, ocorreria, portanto, uma exacerbacdo desse estado hipercoagulativo e inflamatorio, que ja
foi evidenciado em estudos pela acdo do SARS-CoV-2, desenvolvendo eventos
tromboembdlicos. Esse quadro poderia aumentar a probabilidade de desenvolvimento de um
caso grave de COVID-19, bem como de sequelas duradouras relacionadas a Sindrome Pds-
COVID 2318,

Existem diversos estudos atuais, realizados na China, Europa e Estados Unidos, que apontam
para a veracidade dessa interacdo entre obesidade e COVID-19. Em um dos primeiros estudos
de caso-controle sobre o tema, 0s autores analisaram dados de 383 pacientes com a doenca no
“Third People’s Hospital of Shenzhen”, na China, de 11 de janeiro a 16 de fevereiro, no ano de
2020. O grupo de pessoas classificadas como obesas tiveram chances 2 vezes maiores de
desenvolver pneumonia severa, quando comparados com grupos de peso normal®. Em outro
estudo de coorte, realizado na cidade de Nova York, nos Estados Unidos, foi visto que em 3.615
pacientes com COVID-19, aqueles com idade inferior a 60 anos e IMC entre 30 e 34 kg/m?
tinham uma probabilidade 1,8 vezes maior de serem internados em UTI do que os pacientes



com IMC normal®. Outros estudos de coorte, além de revisdes sistematicas e meta-analises, ja
demonstraram que pacientes com um IMC elevado possuem maior risco de complicagdes
clinicas, bem como de internamento em UTI, intervencdo com ventilagdo mecéanica, morte e

outros desfechos desfavoraveis®118,
3.4 Comorbidades e quadro graves de COVID-19

Apesar de somente cerca de 25% dos pacientes infectados por COVID-19 possuirem
comorbidades, foi visto que 60% a 90% daqueles que foram hospitalizados possuem essas
condigdes preexistentes, 0 que mostra a correlacdo entre as formas graves da infec¢do por
SARS-CoV-2 e a presenca de outras doencas®. Esses casos se mostram desafios para os
profissionais de saude, pois a0 mesmo tempo em que se deve tratar a pneumonia causada pela
COVID-19, também deve ser monitorada a sua patologia de base e estar atento a faléncia
multipla de 6rgdos??.

As comorbidades mais comuns em pacientes hospitalizados incluem HAS (presente em 48%-
57% dos pacientes), diabetes (17% a 34%), doencas cardiovasculares (21% - 28%), doenca
pulmonar crénica (4%-10%), doenca renal crénica (3%-13%), neoplasias malignas (6%-8%) e

hepatopatia cronica (menos de 5%)°.

Pessoas com diabetes possuem mais chances de desenvolverem processos infecciosos, devido
a reduzida capacidade fagocitica das células. Ha também uma maior expressdo da ECA2 e da
Furina — protease envolvida na entrada do virus na célula hospedeira e que tem sua expressao
aumentada na diabetes - o que leva a um favorecimento direto da infec¢éo pelo SARS-CoV-2.
Existe também um quadro de favorecimento do processo inflamatério, com a disfuncdo dos
linfécitos T e elevados niveis de interleucina 6 (IL-6). Foi visto em alguns estudos que 0 risco
de admissdo em UTI por COVID-19 é 14,2% maior em pessoas que tem diabetes??. Em um
estudo de meta-analise, foi visto que pacientes com diagnostico de diabetes tem duas vezes
mais chances de desenvolver quadros graves de COVID-19, bem como de vir a obito devido a

essa doenca?®.

Hipertensdo arterial possui uma grande correlagdo com maiores taxas de mortalidade em
pacientes com COVID-19. Existem ainda algumas duvidas sobre o mecanismo envolvido, mas
foi observado que inibidores de ECAZ2 e bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) —
medicamentos usados no controle da pressao arterial — aumentam a expresséo de receptores de
ECAZ2, e, consequentemente, a susceptibilidade de uma infec¢do por SARS-CoV-2, tendo em

vista a afinidade deste virus com a enzima. Entretanto, outros estudos sugerem que a ECA2,



em algum nivel, possui uma agdo anti-inflamatoria protetora contra lesdo pulmonar e renal,
portanto, os medicamentos que atuam como estimuladores da expressdo do seu receptor

reduziriam a resposta inflamatdria envolvida na patogénese da COVID-192%24,

Doencas cardiovasculares possuem uma forte relagdo com o desenvolvimento da infeccdo por
SARS e MERS. Um estudo em Wuhan observou que, entre os pacientes que faleceram devido
a infeccdo, 6,8% deles possuiam uma doenca cardiovascular. Essa correlagdo se deve ao
comprometimento do sistema imune, presenca de receptores de ECA2 no musculo cardiaco e
maior risco de desenvolvimento de sindrome coronariana aguda (SCA). Numa infecgdo, a SCA
aumenta a demanda do miocardio, o que pode evoluir para sua lesdo ou infarto. A maior
producdo de citocinas, envolvida na fisiopatologia da COVID-19, também esta relacionada ao
surgimento de aterosclerose, ativacdo pro-coagulativa e instabilidade hemodinamica, que

provocam quadros de isquemia e trombose??.

A obesidade também foi considerada uma comorbidade para o desenvolvimento de formas
graves da COVID-19, apesar de ndo ter sido tdo explorada nas pesquisas quanto 0s outros
fatores supracitados. 1sso se deve a disfungdo respiratoria prévia desses individuos, alteraces
metabdlicas proporcionadas pelo acimulo de tecido adiposo, ao processo inflamatério cronico,
além do desenvolvimento de doencas relacionadas ao disturbio metabdlico, sendo importante
citar a DM2 e a HAS?>?°,

3.5 Sindrome P6s-COVID em Obesos

Diversos avancos foram feitos no entendimento da fisiopatologia da forma aguda da COVID-
19. Entretanto, ainda restam diversas lacunas na compreensao dos mecanismos por trds dos
sintomas persistentes apds essa fase. A manifestacdo prolongada dessa doenca possui uma
nomenclatura variada, podendo ser referida como “Sindrome Pé6s-COVID”, “COVID
prolongada” ou “COVID Persistente”. A COVID-19 Pds-Aguda é subdividida em 2 categorias,
sendo chamada de Subaguda, quando ha persisténcia dos sintomas por 4 a 12 semanas apos a
forma aguda, e cronica ou Sindrome Pés-COVID, quando perdura por mais de 12 semanas®.
Algumas revisfes de literatura citam mais de 50 sintomas apresentados nessa sindrome e
incluiram no escopo de manifestacbes mais comuns dispneia, fadiga, dor toracica, anosmia,

sequelas neuropsiquidtricas, distarbios do sono, artralgia e mialgia®®.

Alguns estudos demonstraram que essa sindrome pode estar relacionada a processos
inflamatdrios  crébnicos com acometimento  multissistémico, destruicdo celular e

hipercoagulacéo, induzidos pelo SARS-CoV-2"2%27_ Corrobora para esse fato a realizagio de



um estudo, que demonstrou a presenca de diversos marcadores inflamatdrios, como IL-6 e
TNF-alfa, em individuos que relatavam sintomas prolongados de COVID-19, sem outra causa

clinica aparente?®,

O diagndstico da Sindrome P6s-COVID é essencialmente clinico, sendo caracterizado pela
presenca dos sintomas j& documentados, uma histdria prévia compativel com infeccdo por
COVID-19 e auséncia de quaisquer outras causas, detectadas por exames complementares. Esse
diagnostico pode ser dificil, tendo em vista que muitos pacientes podem néo ter realizado teste
— como nos casos de pessoas assintomaticas — ou ainda terem tido um teste negativo para essa
doenga — por estarem numa fase muito precoce ou muito tardia da doenca — o0 que exige um

olhar atento para os diagnosticos diferenciais’.

O tratamento é uma area ainda em estudo, devido a diversidade de manifestacfes e a obscura
fisiopatologia dessa sindrome, mas ja se conclui que a abordagem aos pacientes deve ser
multiprofissional, contando principalmente com médicos, fisioterapeutas e psicologos, de

forma a mitigar os sintomas e melhorar a qualidade de vida®.

A prevaléncia dessa sindrome ja foi avaliada em alguns estudos internacionais, que mostraram
um acometimento significativo da populacao feminina, de individuos em idade avancada, com
IMC elevado e com comorbidades’®. Ainda assim, poucos sdo os estudos desse tipo feitos no
Brasil ou que demonstrem a persisténcia dos sintomas por um periodo maior que 1 ano. Faltam
também dados que incluam a prevaléncia em determinadas etnias, sendo este um importante

critério para determinar os fatores de risco.

Estudos de coorte e revisdes sistematicas demonstraram que, dentre os sintomas respiratérios,
aqueles mais comuns na Sindrome P6s-COVID sdo a dispneia e a fadiga. O mecanismo
fisiopatoldgico atribuido a essas sequelas tém sido a fibrose do tecido pulmonar, visto também
em pacientes que sobreviveram a outras doencas de fisiopatologia semelhante, como a SARS e
MERS®>®%27, A invasdo do epitélio alveolar e de células endoteliais pela SARS-CoV-2; os danos
induzidos pelo sistema imune e a inflamagdo perivascular contribuem para a destruicdo da
barreira endotelial-epitelial, com invasdo de infiltrado inflamatério e extravasamento de
exsudato para o espaco alveolar. Além disso, ocorre formacdo de uma membrana hialina, dano
capilar e proliferacdo fibrosa septal, que conduzem a remodelacéo vascular e alveolar cronica,

provocando o quadro de fibrose pulmonar e/ou hipertenséo pulmonar.*3°

Muitos pacientes com Sindrome P6s-COVID apresentaram capacidade de difusdo reduzida,

diminuicdo da capacidade vital for¢ada e da capacidade pulmonar total, bem como uma reducao



da distancia percorrida no teste de caminhada por 6 minutos e presenca de anormalidades na
tomografia computadorizada de térax.*3! Isso se traduz em uma redugdo da capacidade
respiratoria global do paciente, com impactos importantes na qualidade de vida e desempenho
das funcbes diarias, podendo também significar maiores impactos socioecondmicos nas
familias.

Importante ressaltar que, no caso de presenca dessas sequelas respiratdrias € necessario que se

investiguem outras causas, como tromboembolia pulmonar, pneumonia e fibrose pulmonar®.



4 METODOS
4.1 Desenho do Estudo

Estudo Observacional, Analitico e Transversal

4.2 Local e Periodo do Estudo

Este estudo foi realizado no ambulatério de atendimento multiprofissional para Estudo das
Pessoas com Excesso de Peso (PEPE), no Ambulatério Saude Bahiana, da Escola Bahiana de
Medicina e Satde Publica (EBMSP), o qual atende pacientes pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) na cidade de Salvador-BA. Esse ambulatorio estd em funcionamento ha mais de 15 anos,
tendo atualmente 431 pacientes vinculados ao seu servico. Conta com a contribuicdo de
profissionais de diversas areas, como enfermagem, psicologia, nutricdo e endocrinologia, com

acompanhamento, em média, de 3 vezes ao ano.
A coleta foi realizada no periodo do 2° semestre do ano de 2022 até margo de 2023.
4.3 Populagéo do Estudo

A populacdo alvo do estudo sdo pessoas com sobrepeso e obesidade. A populacéo disponivel
para andlise sdo os pacientes de ambos os sexos (feminino/masculino), idade acima de 18 anos,
que foram atendidos no ambulatério de atendimento multiprofissional para Estudo das Pessoas
com Excesso de Peso (PEPE), no Ambulatério Saude Bahiana, da Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica (EBMSP).

Os Critérios de Inclusdo sdo pacientes com IMC igual ou superior a 25 kg/m2 e mais de 18 anos
de idade.

Os Critérios de Exclusdo séo pacientes sem dados referentes a COVID-19 no prontuario médico
ou que ndo atenderam a ligacdo telefonica, que questionou sobre a doenca.

4.4 Amostra a ser estudada

A amostra é de conveniéncia, sendo incluidos todos os pacientes matriculados no ambulatorio,

gue preencheram os critérios de inclusdo descritos no item anterior.
4.5 Instrumento da Coleta de Dados

Os dados necessarios para esse estudo foram extraidos a partir do prontuario dos pacientes,
bem como por meio de um questionario, sendo este Ultimo realizado de forma presencial ou
por telefone (APENDICE A).



4.6 Procedimento de Coleta de Dados

A obtencdo dos dados foi feita por meio de um questionario estruturado, para extracdo de
informacdes sobre a ultima consulta do paciente no ambulatorio. Este instrumento € formado
por questdes fechadas para levantamento de dados referentes a idade, sexo, etnia, peso, altura,
IMC, circunferéncia abdominal, presenca de comorbidades prévias (DM, HAS, dislipidemia,
cardiopatia) e historico de infeccdo por COVID-19. Nos que testaram positivo para a doenca,
foi aplicado um questionario especifico sobre sintomas apresentados na fase aguda dessa
doenga, quais os cuidados recebidos para o tratamento dela (cuidados domiciliares,
internamento em UT]I e/ou necessidade de ventilagdo mecénica), se houve 6bito e a presenca
de sintomas caracteristicos da Sindrome P06s-COVID, tais como dispneia, fadiga, mialgia,
cefaleia, distarbios de atencdo, anosmia, ageusia, artralgia, tosse, dor/desconforto toracico,

perda de cabelo, ansiedade, depressao e perda de memoria.

Nos pacientes que estiveram em atendimento presencial, dados referentes ao peso,
circunferéncia abdominal e altura foram coletados por meio de uma balanga devidamente
calibrada, existente no ambulatério e a circunferéncia abdominal foi medida por fita inelastica,

na linha média entre a crista iliaca e ultimo arco costal.

J& nos pacientes que deixaram de frequentar o ambulatério, foi realizada ligacdo telefonica,
convidando-os para participar da pesquisa por este meio, onde foi aplicado o mesmo
questionario relativo a COVID-19 e aos dados antropométricos. Aqueles que expressaram

desejo foram rematriculados no ambulatério.
4.7 Tipos de variaveis em saude (quanto a natureza, escala e relacdo expressa)

Primeiramente, sobre as variaveis de natureza qualitativa nominais, como 0 Ssexo
(feminino/masculino), etnia (negro, pardo, branco, amarelo, ndo declarado), comorbidades pré-
existentes (DM, HAS, dislipidemia, cardiopatia, Sindrome Metabdlica), sintomas na fase aguda
da COVID-19 (tosse, dispneia, dor ou desconforto toréacico, dor de garganta, coriza, anosmia,
ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga, cefaleia, adinamia, prostracdo
e hiporexia) e a presenga de sintomas de Sindrome Pds-COVID. A varidvel de natureza
qualitativa ordinal nesse estudo é a escala de IMC (entre 25 e 29,9kg/m?2 foram classificados
com Sobrepeso; entre 30 e 34,9kg/m2 com Obesidade Grau I; entre 35 e 39,9kg/m? como
Obesidade Grau IlI; e igual ou acima de 40kg/m2 como Obesidade Grau Il ou Obesidade
Morbida) e o tratamento recebido para a infecgdo por COVID-19 (tratamento domiciliar,

ambulatorial, UTI ou ventilacdo mecanica). Como desfechos, analisou-se os casos que tiveram



resolucdo da infeccdo por COVID-19, 6bito e Sindrome Pds-COVID. Sobre as variaveis de
natureza quantitativa continua considera-se o peso, altura, circunferéncia abdominal e IMC,

enguanto nas variaveis de natureza quantitativa descontinuas a idade.

Foram considerados pacientes que tiveram casos graves de COVID-19, aqueles que declararam
o histérico de sintomas na fase aguda da COVID-19 e tratamento recebido condizentes com 0s
critérios de casos graves, estabelecidos por autoridades nacionais e internacionais, sendo eles a
presenca de SRAG, sepse, sindrome do desconforto respiratorio agudo, insuficiéncia
respiratdria grave, disfuncdo de multiplos 6rgdos e pneumonia grave. Dessa forma, aqueles que
declararam o histérico de suporte respiratorio e internagdo em UTI foram considerados casos

graves®’.

Sindrome P6s-COVID foi considerada nas pessoas que tiveram COVID-19, comprovada por
teste laboratorial positivo, e existéncia de sintomas tipicos dessa sindrome (descritos no

questionario — APENDICE A), sem nenhuma outra causa clinica que os justifique.

Por fim, sobre as variaveis de relacdo expressa, os fatores preditores ou independentes séo o
IMC, idade, sexo, etnia e comorbidades pré-existentes. As variaveis de desfecho ou
dependentes sdo os sintomas na fase aguda da COVID-19, tratamento recebido para a infec¢édo

por COVID-19 e a presenca de sintomas na Sindrome P6s-COVID.
4.8 Plano de Tratamento e Analise de Dados

Para a construcdo do banco de dados, foi utilizado o programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS (Verséo 25, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). As variaveis
continuas foram descritas pela média e desvio-padrdo, quando possuirem uma distribuicdo
normal, ou por meio de mediana e intervalo interquartil nas variaveis de distribuigdo anormal.

Ja as variaveis categoricas foram descritas por meio de proporgéo.

Primeiramente foi feita a analise da prevaléncia das variaveis de interesse na amostra desse
estudo, que sdo obesidade (de acordo com o IMC), historico de infeccdo por SARS-CoV-2,
sintomas na fase aguda da COVID-19, tratamento recebido para a COVID-19, comorbidades
pré-existentes e presenca de sintomas da Sindrome P0s-COVID. A partir da coleta dessas

informacdes foram feitas as comparagdes necessérias.

Para comparacdo das variaveis IMC, peso, circunferéncia abdominal e idade entre pacientes
que tiveram ou ndo COVID-19 e naqueles que desenvolveram sindrome P0s-COVID apds

historico positivo de COVID-19 foi realizado Teste t de Student ou Mann Whitney a depender



da distribui¢do dos dados. Para comparacéo dessas varidveis com o tratamento recebido para a
infecgdo por COVID-19 foi utilizado o teste de analise de variancia (ANOVA) ou Kruskal
Wallis. Na comparacdo entre a presenca de comorbidades e o grau de severidade da COVID-

19 foi utilizado o teste do qui quadrado.
4.9 Aspectos Eticos

Esse estudo foi submetido para analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de seres humanos
da Escola Bahiana de Medicina e Salde Publica (EBMSP), estando de acordo com a resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saide e com o Oficio Circular N°2 de 2021 pelo CONEP
(“Orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual”). A
pesquisa foi aprovada no dia 16/09/2022, pelo parecer de numero 5.649.364 (ANEXO A). Os
pacientes que estiveram sob acompanhamento no ambulatério de tratamento da obesidade
responderam a um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), sendo a
participacdo deles voluntaria e confidencial, ndo havendo nenhum tipo de compensacéo
financeira. Aqueles que ndo quiseram participar dessa pesquisa, ndo tiveram prejuizo no
acompanhamento ambulatorial. O paciente foi livre para se recusar a responder qualquer
pergunta, sem necessidade de justificativa para tal, sendo respeitada a sua vontade.

Para aqueles que estiveram ha mais de um ano sem comparecer ao ambulatério, foi realizada
uma ligacéo telefonica, convidando-o a participar da pesquisa por telefone e foi oferecido o
retorno as consultas presenciais com a equipe multiprofissional, independentemente de ter
aceitado ou ndo participar da pesquisa. Em caso de interesse, foi lido o TCLE e o consentimento
foi obtido verbalmente e registrado pela gravacdo da chamada telefénica, por meio do aplicativo
Cube ACR. Em seguida, o questionario foi lido pelo pesquisador e respondido oralmente pelo
paciente, 0 que também foi gravado. O material gravado foi transferido para dispositivos, sem
ficar em um ambiente com acesso a “nuvem”. Todo esse processo esta de acordo com as normas

do Oficio Circular N°2 de 2021 pelo CONEP, sobre pesquisa em ambiente virtual.

O risco envolvido para os pacientes nesse estudo é a possibilidade de constrangimento pessoal
para responder alguma pergunta, o que foi minimizado pela atitude profissional do entrevistador
e pela ndo identificacdo do paciente (nome completo) no questionario. Existe um risco de
potencial violagdo da confidencialidade, inerente ao ambiente virtual, mas para minimiza-lo, as
informacdes obtidas por meio da gravacdo de audio do consentimento e da aplicacdo do
questionario também foram mantidas sob sigilo, sendo o arquivo das gravagdes salvos em

dispositivos, ndo permanecendo disponiveis em nenhuma plataforma virtual, ambiente



compartilhado ou com acesso a “nuvem”. Como beneficios para os pacientes haverd o
desenvolvimento de uma nova linha de cuidados, voltados aos pacientes que tiveram impactos
decorrentes da infec¢do por SARS-CoV-2, de forma a Ihes promover uma melhor qualidade de
vida, bem como compreender a correlacdo entre essa doenga e a obesidade, levando assim a

melhores cuidados preventivos no futuro.



5

RESULTADOS

Um total de 431 pacientes estdo matriculados no ambulatorio. Destes, 72 conseguiram ser
contatados por meio de ligacdo telefénica e 91 foram entrevistados durante o atendimento
presencial. Sete desses pacientes foram descartados, pois tinham IMC entre 18,5 e 24,9Kg/m?,
classificados, portanto, como peso ideal. Dessa forma, a amostra utilizada para essa analise foi
de 156 pacientes. Nenhum dbito por COVID-19 foi relatado.

Analisando os dados referentes a infeccdo por COVID-19, 52 referiram que tiveram a doenca
(33,3%). Dos 156 pacientes totais, 145 séo do sexo feminino (92,9%) e 11 do sexo masculino
(7,1%). A mediana de idade da amostra dessa pesquisa foi de 57 anos (47 - 66), variando de 30
a 78 anos. Analisando os dados antropomeétricos, a mediana do peso foi de 87,0Kg (76,6 — 99,4);
a mediana de circunferéncia abdominal foi de 107,0cm (100,0 — 115,6); e a mediana de IMC
foi de 34,6Kg/m? (30,7 — 39,3). Na etnia, observamos um total de 34 sem declaracéo (21,8%),
67 pardos (42,9%), 50 pretos (32,1%) e 5 brancos (3,2%). (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e antropométrico dos pacientes do PEPE. Salvador-BA
2023;

Variaveis N = 156
Idade (anos) 57 (47 — 66)
Peso (Kg) 87,0 (76,6 —99,4)
Circunferéncia Abdominal (cm) 107,0 (100,0 — 115,6)
IMC (Kg/m2) 34,6 (30,7 —39,3)
Sexo - n(%)

Feminino 145 (92,9%)

Masculino 11 (7,1%)
Etnia - n(%)

Preta 50 (32,1%)

Parda 67 (42,9%)

Branca 5 (3,2%)

N&o Declarada 34 (21,8%)

Fonte: proprio do autor
Notas: todos os dados estdo como Mediana (percentil 25 — percentil 75) ou N (%).

De acordo com a classificagdo do IMC, 29 estavam com Sobrepeso (18,6%), 53 com Obesidade
Grau | (34,0%), 38 com Obesidade Grau Il (24,4%) e 36 com Obesidade Grau Il (23,1%).
(Gréfico 1).

Graéfico 1 - Graus de obesidade, segundo o IMC, nos pacientes do PEPE. Salvador-BA, 2023;
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Fonte: proprio do autor

Comparando as variaveis antropometricas e sociodemogréficas entre 0s grupos que tiveram e
ndo tiveram infeccdo por COVID-19, as médias de idade, peso, altura, IMC e circunferéncia
abdominal foram semelhantes. Com relacdo ao sexo feminino, observa-se um total de 48
pacientes com historico de COVID-19 e no sexo masculino 4 pacientes com histérico. Por fim,
na etnia, 9 pacientes ndo declarados, 3 brancos, 27 pardos e 13 pretos contabilizaram o grupo
de 52 pacientes que tiveram COVID-19. (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil sociodemogréafico e antropométrico dos pacientes do PEPE, entre 0s grupos
gue tiveram ou ndo tiveram histdrico de COVID-19. Salvador-BA, 2023;

Variaveis Com Histdrico de Sem Historico de P
COVID-19 COVID-19
(N =52) (N =104)

Idade (anos) 54,5 (44,3 - 66,8) 58,0 (50,0 — 66,0) 0,154
Peso (kg) 88,6 (76,6 — 107,3) 85,8 (75,5-97,7) 0,212
Circunferéncia Abdominal (cm) 107,0 (98,0 — 115,8) 108,0 (101,0 — 115,6) 0,536
IMC (kg/m?) 34,9 (31,6 —42,3) 34,6 (30,7 —37,9) 0,318
Sexo — n(%)

Feminino 48 (33,1%) 97 (66,9%)

Masculino 4 (36,4%) 7 (63,6%)
Etnia — n(%)

Preta 13 (26,0%) 37 (74,0%)

Parda 27 (40,3%) 40 (59,7%)

Branca 3 (60,0%) 2 (40,0%)

N&o Declarada 9 (26,5%) 25 (73,5%)

Fonte: proprio do autor
Notas: todos os dados estdo como Mediana (percentil 25 — percentil 75) ou N (%).



Com relacdo a presenca de comorbidades, 149 pacientes (95,5%) possuiam algum tipo de
doenca de base, além do sobrepeso ou obesidade. A mais comum dessas condi¢des foi a
hipertensdo arterial sistémica, presente em 108 pacientes (27,8%), seguida de disglicemia
(intolerancia a glicose ou DM) com 88 casos (22,6%), dislipidemia com 80 (20,6%),
tireoidopatias com 54 (13,9%), esteatose hepéatica com 27 (6,9%), cardiopatias com 24 (6,2%),

nefropatia com 5 (1,3%) e neuropatia periférica com 3 (0,8%). (Gréfico 2)

Grafico 2 — Prevaléncia das comorbidades entre os pacientes do PEPE. Salvador-BA, 2023;
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Fonte: proprio do autor

Considerando o contingente que teve infecgdo por COVID-19, 19 foram infectados no ano de

2020, 24 em 2021 e 9 em 2022 (Gréfico 3).

Grafico 3 — NUumero de casos de COVID-19, nos pacientes do PEPE, por més e ano. Salvador-
BA, 2023 ;
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Sobre o tipo de atendimento recebido para o tratamento da doenca, dos 52 que confirmaram a
infeccdo por COVID, 38 permaneceram em cuidado domiciliar (73,1%), 10 necessitaram de
atendimento ambulatorial (19,2%), 3 precisaram ficar internados em UT]I (5,8%) e 1 necessitou
de ventilacdo mecanica (1,9%). Com relacdo aos sintomas da fase aguda da COVID-19, dos 52
pacientes infectados, apenas 3 permaneceram assintomaticos. Nos outros 49, o sintoma de febre
foi o mais referido com 33 casos (9,6%), seguido de tosse com 31 casos (9,1%), fadiga com 30
(8,8%), cefaleia, fraqueza e alteracdo do olfato com 29 cada (8,5% cada); alteracdo do paladar
com 27 (7,9%), dor muscular com 26 (7,6%), perda de apetite com 24 (7,0%), dor de garganta

com 23 (6,7%), calafrios com 21 (6,1%), dispneia com 16 (4,7%), dor/desconforto toracico com
14 (4,1%) e dor abdominal com 10 (2,9%).

Dos 52 pacientes que tiveram COVID-19, 37 tiveram casos leves da doenga (71,2%), 11
tiveram casos moderados (21,1%) e 4 tiveram casos graves (7,7%). Comparando as variaveis
de idade, peso, altura, circunferéncia abdominal e IMC, de acordo com os graus de gravidade
da infeccdo, ndo foi observada diferenca significativa entre as médias do grupo sem COVID-
19, com COVID-19 leve, moderada ou grave, como pode ser visto na tabela 2.

Tabela 2 — Variaveis antropométricas e idade, de acordo com o grau de gravidade de COVID-
19. Salvador-BA, 2023,



Variaveis Sem COVID-19 COVID-19 Leve COVID -19 COVID-19 Grave P

(N =104) (N=37) Moderada (N=4)

(N=11)
Idade 58,0 (50,0 - 66,0) 55,0 (45,0 - 67,5) 47,0 (41,0 -57,0) 62,5(48,3-73,00 0,140
(anos)
Peso (kg) 85,8 (75,5 -97,7) 87,0(76,3-109,0)  95,5(76,6 —107,7) 87,4(83,1-96,9) 0,570
CA (cm) 108,0 (101,0 - 107,0 (98,0 — 117,0)  107,0 (97,0 — 115,0) 105,0 (102,5 - 0,896
115,6) 109,4)

IMC 34,6 (30,7 - 37,9) 34,6 (31,8 -42,7) 38,9(31,1-41,8) 34,0(29,5-41,00 0,636
(kg/m?)

Fonte: proprio do autor i
Notas: CA = circunferéncia abdominal; IMC = Indice de Massa Corporal

Nessa pesquisa foi constatado que dos 52 pacientes que tiveram COVID-19, 13 ndo
apresentaram sintomas de Sindrome P6s-COVID. Dos 39 pacientes que tiveram, o sintoma
mais prevalente foi a perda de memoria (15,9%), seguido de queda de cabelo (13,6%). Demais
sintomas e suas respectivas frequéncias estdo descritos na tabela 3.
Tabela 3 — Frequéncia de sintomas de Sindrome P6s-COVID, nos pacientes do PEPE.
Salvador-BA, 2023;

Sintomas de Sindrome P6s-COVID

Perda de Memoéria
Queda de Cabelo

N (%)
21 (15,9%)
18 (13,6%)

Avrtralgia 17 (12,9%)
Fadiga 17 (12,9%)
Ansiedade 16 (12,1%)
Disturbios de Atencéo 12 (9,1%)
Dispneia 9 (6,8%)
Alteracdo do Olfato 6 (4,5%)
Depressao 4 (3,0%)
Dor/Desconforto Toracico 3 (2,3%)
Cefaleia 3 (2,3%)
Alteracéo do Paladar 3 (2,3%)
Tosse 3(2,3%)

Fonte: proprio do autor

Na comparacdo da presenca das 3 comorbidades mais prevalentes — hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia e disglicemia — com o grau de severidade da COVID-19, observa-se
que dos 108 pacientes com diagnostico de HAS, 72 ndo tiveram COVID-19 (66,7%), 24 tiveram
casos leves (22,2%), 8 tiveram casos moderados (7,4%) e 4 tiveram casos graves (3,7%). Na
disglicemia, dos 88 pacientes com essa condicdo, 63 ndo tiveram COVID-19 (71,6%), 19
tiveram casos leves (21,6%), 2 tiveram casos moderados (2,3%) e 4 casos graves (4,5%). Por
fim, dos 80 pacientes com dislipidemia, 56 ndo tiveram COVID-19 (70,0%), 17 tiveram casos
leves (21,3%), 4 tiveram casos moderados (5,0%) e 3 tiveram casos graves (3,8%). Nos 4
pacientes com casos graves, todos tinham disglicemia e hipertenséo arterial, além disso, 3 dos

4 também tinham dislipidemia (Gréfico 4).



Gréfico 4 - Graus de gravidade da COVID-19, por grupo de comorbidades, nos pacientes do
PEPE. Salvador-BA, 2023;
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Fonte: proprio do autor
Notas: HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica

Relacionando gravidade da doenca com os graus de obesidade, observa-se que em todos 0s
grupos houve uma prevaléncia daqueles sem historico de COVID-19, seguido de casos leves.
(Grafico 5).

Gréfico 5 - Distribuicdo do IMC por graus de gravidade da COVID-19, nos pacientes do PEPE.
Salvador-BA, 2023;
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6 DISCUSSAO

Os resultados demonstraram uma frequéncia de historico positivo para COVID-19 nos
pacientes com obesidade acompanhados a nivel ambulatorial (33,3%) maior do que aquele
encontrado no cenario nacional (17,7%) e estadual (12,1%)*. Além disso, daqueles que
apresentaram histérico positivo, a maioria teve casos leves da doenca (71,2%), com relato de
sintomas brandos e cuidados em domicilio, diferente do descrito na literatura®8. O pequeno
tamanho da amostra, pode ter influenciado no resultado, existindo casos ndo informados.
Ademais, houve o relato de alguns pacientes que disseram ter apresentado sintomas compativeis
com a doenca, mas que nédo realizaram testagem para confirmacao, e que, portanto, ndo puderam
ser considerados nessa pesquisa com histérico positivo para a COVID-19. Também é possivel
atribuir a baixa prevaléncia de casos graves ao ‘“Paradoxo da Obesidade”, teoria relatada em
outros estudos®16183233 3 qual atribui & inflamac&o cronica preexistente na fisiopatologia da
obesidade um papel adaptativo e protetor, diante de uma infecgdo por COVID-19. Ainda que
essa teoria seja mais utilizada para justificar resultados relacionados a taxa de mortalidade, ha
também uma plausibilidade no seu impacto sobre a gravidade da infeccdo. Ademais, 0s
pacientes dessa amostra, por estarem sob atendimento médico regular, podem ter controlado,

através de um tratamento mais intenso e precoce, possiveis fatores de risco para a enfermidade.

A prevaléncia de pelo menos um tipo de comorbidade entre os pacientes do PEPE foi
extremamente significativa, afetando até 95,5% dos entrevistados. As principais doencas
relatadas foram a HAS, disglicemia e dislipidemia. Correlacionando 0s grupos que
apresentavam essas doencas com a gravidade de infeccdo por COVID-19, observou-se que
todos 0s pacientes que tiveram casos graves da doenca tinham, no minimo, o diagndstico de
hipertensdo arterial sistémica e disglicemia concomitantes. Esse achado pode indicar uma
possivel correlagdo entre a preexisténcia dessas doencas combinadas e a maior gravidade da
infeccdo pelo virus. Entretanto, ndo se pode descartar a possibilidade de se tratar de
coincidéncia, tendo em vista a alta incidéncia de comorbidades no publico do ambulatério e o
pequeno nimero de pacientes que teve apresentacdo grave da doenca. Tambeém, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos de comorbidades e gravidade da infeccdo, ou seja, ndo
houve nenhuma doenga que, individualmente, seja significativa para prever maior gravidade na
infeccdo por SARS-CoV-2.

O ano de 2021 foi o que teve mais relatos de infec¢do por COVID-19 de toda a amostra, seguido
de 2020 e 2022. O maior pico de casos de COVID-19 entre os pacientes do PEPE foi no més
de Margo 2020, seguindo uma distribuicdo irregular, durante todo o ano de 2020 e 2021, com



um numero de casos significativo. Entre agosto e novembro de 2021 foi registrado a menor
quantidade de relatos de infec¢do, com novo aumento entre dezembro de 2021 e janeiro de
2022. Apo6s isso houve uma pequena quantidade de casos, sendo alguns relatados como
assintomaticos e dezembro de 2022 foi o ultimo més informado. Esse padrdo reflete o cenario
geral do pais, com uma rapida elevacdo de casos no comec¢o da pandemia em 2020; uma
distribuicdo irregular durante todo o periodo entre 2020 e 2021; um novo aumento a partir do
final de 2021 e comeco de 2022, com a flexibilizacdo das medidas de restricdo; e uma queda
com a intensificacdo das campanhas de vacinacdo em 2022, segundo dados do painel de
COVID-19 do Conselho Nacional de Secretarios de Satide*,

Uma discordancia do que foi observado previamente na literatura®*1181%2534 foj a similaridade
de IMC entre os grupos que tiveram ou ndo COVID-19, ou seja, 0 maior grau de obesidade ndo
significou um maior ndmero de casos dessa doenca. Diferentemente dos dados obtidos em
pesquisas anteriores?%1%19 3 jdade e o IMC nio apresentaram maiores valores nos pacientes
graves, quando comparados aqueles que tiveram casos leves da doenca, sendo que o IMC teve

uma mediana maior nos casos moderados da doenca, mas ndo de forma significativa.

A maioria dos pacientes que tiveram COVID-19 relataram algum sintoma que comegou apos a
infeccdo e se manteve até o periodo da entrevista (75,0%), ndo explicado por nenhuma outra
enfermidade, sendo possivelmente causados por uma Sindrome P4s-COVID. Entre os sintomas
citados, os principais foram perda de memaria (15,9%), queda de cabelo (13,6%), artralgia
(12,9%), fadiga (12,9%) e ansiedade (12,1%). Esses dados diferem um pouco da literatura
prévia, que relata uma maior prevaléncia de sintomas respiratorios, como a dispneia®?”%. Essa
discrepancia pode estar relacionada a elevada prevaléncia de casos leves na amostra desse
estudo, refletindo em menores sequelas no trato respiratorio. Além disso, 0s sintomas mais
citados sdo inespecificos, podendo ter sido causados por outras enfermidades ainda ndo
diagnosticadas. Como ainda ndo existem exames laboratoriais especificos para a definicdo

dessa sindrome, falsos positivos podem estar sendo considerados.

Alguns achados dessa pesquisa foram discordantes quando comparada a pesquisas previas da
area, o que pode ter sido influenciado por diversos fatores. Ainda assim, os achados sdo
relevantes para compreender o perfil de pacientes atendidos ambulatorialmente, além dos
impactos que a pandemia teve na populagéo da cidade de Salvador-BA. Os dados demonstrados
podem refletir uma realidade local, podendo direcionar os cuidados ndo sé no ambulatorio do
PEPE, como em outros servicos de satde que apresentem um perfil de pacientes semelhante ao
que foi estudado.



As limitacOes desse estudo foram a pequena amostra disponivel para analise, devido & auséncia
de dados telefonicos atualizados de alguns pacientes, bem como o recesso entre os meses de
dezembro e janeiro, que reduziu o numero de pacientes atendidos presencialmente durante o
periodo da pesquisa, correspondendo a apenas 36,2% do total de inscritos no ambulatério. Ha
também um desequilibrio significativo entre os sexos estudados, com uma populacdo feminina
muito maior do que a masculina, numa proporg¢éo de 13:1 respectivamente, podendo afetar os
resultados. O método de verificacdo dos dados, como historico de infeccao, sintomas agudos e
sintomas pds covid, dependeu do relato retrogrado dos pacientes, podendo apresentar alguma
discrepancia com a realidade, devido ao viés de meméria. A obtencdo de dados antropométricos
do prontuério, principalmente aqueles que foram entrevistados por meio de chamada telefonica,

podem estar desatualizados, afetando o resultado apresentado.



7 CONCLUSAO

Diante dos resultados expostos, conclui-se que na populacdo de pacientes com obesidade
analisada, o percentual que desenvolveu COVID-19 foi maior que a populacéo geral, sendo que
a maioria teve manifestacdo clinica leve da doenga, diferente do descrito na literatura para
pacientes com essas patologias. Essa discrepancia pode ser atribuida a diversos fatores, como
0 paradoxo da obesidade, auséncia de testagem em massa como estratégia de satde publica e

ao pequeno tamanho da amostra analisada.

N&o se notou diferenca nos dados sociais e antropomeétricos entre aqueles que tiveram casos
graves e leves de COVID-19. Entretanto, foi possivel observar que em todos os pacientes que
tiveram casos graves da doenca, mais de uma comorbidade foi relatada, dando destaque
principalmente a HAS e a disglicemia. Apesar disso, as comorbidades n&o influenciaram na
evolugéo da infeccdo por SARS-CoV-2, provavelmente pelo controle de danos realizado pelo

acompanhamento multiprofissional ambulatorial.

A Sindrome Pds-COVID afetou a maioria dos pacientes com historico positivo para COVID-
19, ainda que a maior parte dos sintomas relatados nao fossem do trato respiratério, como foi

demonstrado em outros trabalhos.

Os dados evidenciados nesse estudo alertam para a necessidade de maiores conhecimentos
fisiopatoldgicos sobre a COVID-19 e suas sequelas, bem como sobre formas de tratamento para
as pessoas afetadas por essa condicdo. O impacto futuro sobre a qualidade de vida desses
pacientes e de outros acompanhados em servigcos multiprofissionais para tratamento da
obesidade, ainda é uma incdgnita, sendo necessario um acompanhamento dos mesmos para

verificar a evolucdo dos casos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

(para utilizacdo do pesquisador)

Data: / / Entrevistador: Numero:

Registro Data da ultima consulta: ------------- Duragdo do acompanhamento:

1-ldentificagao

Nome:

Fem ( )2.Masc

Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP: Telefone fixo Celular:

Escolaridade: Renda Informada:

Data de Corda
( )1.Branco ()2.Pardo ( )3.Negro
Nascimento: / / Idade: pele

2- Comorbidades previamente existentes

1. ( ) Disglicemia 6. ( ) Doenca da tireoide
( )DM ( ) Glicemia alterada sem diagnéstico de DM ( ) Hipotireoidismo ( ) Nédulo
2.( ) Hipertensao arterial - Pressdo Alta 7. ( )Problema na vesicula
3.( ) Dislipidemia — Gordura no sangue 8. ( )Neuropatia Periférica — dorméncias nos pés
4. ( ) Esteatose hepdtica - Gordura no figado 9. ( )Pé diabético — ulceras nos pés
5. ( )Cardiopatias — Doenga do coragao 10. ( )Nefropatia - doenca nos rins
() IAMouangina ( ) AvC ( ) DvP 11. ( )Sindrome Metabdlica

3- Histdria de Infec¢do por SARS-CoV-2 (virus da COVID-19)

Historico de Infec¢do por COVID-19: ( ) Sim ( )Nao Sintomas da doenca: () Dor de cabeca

Periodo: ( )2020 ( )2021( )2022 () Tosse () Fraqueza

Tratamento Recebido: () Dificuldade para () Perda de Apetite

() Quarentena Domiciliar respirar () Alteracio do Paladar

() Tratamento Ambulatorial () Dor de garganta () Alteracdo do Olfato

() Internamento em UTI () Dorabdominal () Dor/desconforto toracico
() Ventilagdo Mecanica () Febre () Dor muscular

Se ficou em internamento, por quanto tempo? () Calafrios

( ) Fadiga




4. Sintomas de Sindrome P3s-COVID

( ) Dificuldade para respirar
( ) Fadiga

( ) Dor de cabeca

( ) Disturbios da Atengdo

( ) Perda de Olfato

( ) Perda de Paladar

( ) Tosse

( ) Dor/Desconforto Toracico
( ) Perda de Cabelo

( ) Perda de Memoria

( ) Ansiedade
( ) Depressao

() Dor nas ArticulagGes

Outros:

5-Exame fisico

PA 1 (inicio)

PA (ultima consulta):

Peso (inicio):

Peso (ultima consulta):

Altura:

IMC (inicio):

Circ. Abdominal:

IMC (ultima consulta):
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr(a). . O(a) Sr(a) esta sendo
convidado(a) a participar do estudo: “PREVALENCIA DE CASOS GRAVES E DE
SINDROME POS-COVID-19 EM PACIENTES COM OBESIDADE ACOMPANHADOS
POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL: UM ESTUDO TRANSVERSAL”. Essa pesquisa

sera conduzida pela Dra. Maria de Lourdes Lima, a qual também é coordenadora do

ambulatério de atendimento multiprofissional para Estudo das Pessoas com Excesso de Peso
(PEPE), da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EMBSP), onde o(a) sr(a) vem sendo
acompanhado(a), juntamente com uma equipe multiprofissional. Ao longo desse processo, vocé
realizou consultas e exames, cujo resultado esta no seu prontuario medico. Todos 0s outros
pacientes atendidos pelo PEPE também serdo convidados a participar. Se vocé ndo esta sendo
mais acompanhado no PEPE e resolveu aceitar o convite para participar da pesquisa, pode
responder as perguntas por telefone ou presencialmente em consulta agendada para este fim de

acordo com a sua preferéncia.

Caso aceite participar da pesquisa, iremos coletar alguns dados que constam no seu prontuario,
que s&o: peso, altura, indice de Massa Corporal, circunferéncia abdominal e comorbidades pré-
existentes. Também serdo feitas algumas perguntas a respeito de ter tido ou ndo COVID 19 e
em caso positivo serdo questionadas as manifestacGes da doenga e se houve necessidade de
internamento. Tais informacdes nos ajudardo a identificar se algum desses fatores possui
relagdo com o desenvolvimento de graus mais severos de infeccdo por COVID-19 ou de

sintomas tipicos da Sindrome P6s-COVID, sequela recém-descoberta dessa doenca.

Este estudo traz como risco o constrangimento para responder alguma pergunta, o que sera
contornado pela atitude profissional dos individuos envolvidos na coleta de dados, além da ndo
utilizacdo do seu nome completo no estudo. Também existe um risco para aqueles que
responderem ao questiondrio por meio de ligacdo telefénica, mas para minimiza-lo, as
informacdes obtidas na gravacao de audio desse termo e da aplicacdo do questionario também

serdo mantidas sob sigilo, sendo o arquivo das gravacGes salvo em dispositivos, néo



permanecendo em nenhuma plataforma virtual, ambiente compartilhado ou com acesso a

“nuvem”.

O melhor entendimento da relacéo entre a obesidade e o desenvolvimento de quadros graves da
COVID-19 pode ajudar a melhorar a area de pesquisa sobre esse tema, que ainda ndo é bem
compreendido em nosso pais, além da criacdo de uma linha de cuidado especializado para a
populacéo obesa, que conheca os riscos envolvidos no tratamento delas e evite o agravamento
de doencas. As informacdes obtidas serdo divulgadas apenas atraves de revistas cientificas ou

apresentadas em reunides, também cientificas.

Por outro lado, se vocé ndo quiser participar deste estudo, ou desistir durante o processo, o seu
acompanhamento no Ambulatério seguird e vocé continuard sendo atendido(a) da mesma
forma, sem que isto implique em prejuizo a sua saude. O(a) senhor(a) também tem o direito ao
ressarcimento dos eventuais gastos efetuados ao participar da pesquisa. Vocé € livre para ndo
responder alguma pergunta, sem necessidade de justificativa, sendo respeitada a sua vontade.
N&o havera qualquer custo para participar da pesquisa, nem pagamento para quem participar.
Todo o material gerado pela pesquisa serd guardado no Ambulatério de obesidade por 5 anos
O descarte sera feito pela pesquisadora ap0s ter sido triturado em fragmentadora de papel.

Este termo lhe serd apresentado por pesquisadores no ambulatério, e ao assind-lo vocé
concordara em participar do estudo. Antes de decidir, faca as perguntas que desejar, que
estaremos prontos a lhe esclarecer. Este termo tem duas vias iguais. Uma ficard com vocé e

outro com o pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas e a Gltima assinada.

Em caso de qualquer dano causado pela pesquisa, havera indenizagdo. Em caso de ddvidas ou
dendncias, o participante podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa. Av. Dom Jo&o VI, n°
274, Brotas. Ao lado do Salvador Card. Salvador-BA. CEP: 40.285-001. TEL: (71) 2101-
1921/ (71) 98383-7127.

Para qualquer duvida, contacte a pesquisadora: Dra. Maria de Lourdes Lima (Coordenadora do
Ambulatério de Obesidade da Bahiana Saude) Tel (71) 99964-6233

mlourdeslima@bahiana.edu.br

Local e data ....ccooeeeeeeeeeeee

ASSINATUIA A0 PACIENTE. ...t e e e e

AsSInatura do PeSQUISATON..........ccveiieireie e

Impressao Digital:
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA W
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FREVALENCIA DE CASOS GRAVES E DE SINDROME POS-COWVID-18 EM
PACIENTES COM OBESIDADE ACOMPANHADOS POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL: UM ESTUDO TRAMNSVERSAL

Pesquisador: Marnis de Lowdes Lima de Souzs e Siva

Area Tematica:

Versfo: 2

CAAE: GO25T422 7.0000.5544

Institulgdo Proponante: Fundagio Bahiana para Desenvolimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financamenta Praprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5649 364

Apresentacio do Projeto:

“# obesidade propicia diversos distirbios metabdlicos, gue conduzem & outras patologias. como Disfungdes
Respiratdrias, Doengas Cardiovasculares, Doengas Renais. Hipertens&o Arterial Sistémica. Diabetes
Mellitus Tipo 2. Inflamagao Sistémica. Esteatoss Hepética & alguns tipos de cAncer. Muitas dessas
comorbidades também s8o consideradas fatores de risco para o desenvolvimento de casos graves de
COVID-19. Dessa forma, a obesidade se mosira como umn fator de risco para o desenvolvimento desses
quadros severos. A comelagho entre o desenvolvimento de cascs graves de COVID-19, suas seguelas
duradouras e o guadro de obesidade ainda & pouco estedado no Brasil, apeser de estudos intemacionais &
apontarem 3 sua importante conexbo e evidenciarem cada wez mais 08 mecanismos fisiopatologicos por tras
desse fenbmeno.”

Objetive da Pesquisa:

Objetive Priménio: “Descrever a prevaldncia de casos graves de COVID-19 em pacientes obesos,
acompanhados em um ambulakério multiprofissional para tratamento da obesidads, na cidade de Salvador-
BaA"

Objetivo Secundério: “Descrever a prevaléncia de casos de COVID-18, de acordo com o8 seus diversos
graus de severidade, em packentes obescs. Descrever & prevaléncia de sindrome pdbe-

Emdarego:  AVEMIDW DOM SJOAD VI, 274

Balmo: BROTAS CEP: 40.785-001
UF: B4 Municiplo: S8l VADOR
Talofona: [71)2101-1821 E-mall: cepiibahiana edu.br
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Cofliniiadis S Pafeci: 5080 384

cowid como seguela nos pacientes obesos gue foram infectados pela COVID-19.Testar a associacdo entre &
presenca de comorbidades ligadas & obesidade & desfecho da COVID-19."

Avallagdo dos Riscos & Beneficlos:

Riscoa: “0 nsco envolvido para o3 pacientes nesse estudo seria a possibllidade de constrangimento pessoal
para responder alguma pergunta, o que serd minimizado pela atitude profissional do entrevistador & pela
n&o identificagio do paclente (nome completo) no questiondno. Existe um risco de potencial viclagso da
confidencialidads, inerente ao ambiente virtual, mas para minimizé-lo, a3 informagtes obtidas por melo da
gravagdo de dudic do consentimenio & da aplicagdo do questiondnc tambdém serdo mantidas sob sigilo,
sendo o arguivo das gravagdes salvos em dispositives, ndo permanecendo disponiveis em nenhuma
plataforma virtual, ambients compartilhado ou com acesso & ‘muvem'™.

Beneflcios: *Como beneficios para o paclente podemos citar o desenvolviments de wma nova linha de
cubdados, voltados aos packentes que tiveram impactos decorrentes da infecgdo por SARS-ColV-2, de forma
& lhes promover uma melhor qualidade de vida, bem como compreender & comelagio entre essa doenga e &

obesidade, levando assim a melhores culdados preveniivos no futuro.®

Comentano &tico: Os riscos & beneficios apontados sfo condizentes com o perfil & objeto da pesquisa.

Comentarios e Conslderagtes sobre a Pesquisa:

1. Desenho de pesqguisa; “Observacional, analltico & tranaversal®

2. Local: ambulatdnio de atendimento multiprofissional para Estudo das Pesacas com Excesso de Peso
(FEPE), no Ambulatéric Salde Bahiana, da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica (EBMSP)

3. Populagso: Pessoas com obesidade de ambos o5 sexos, idade acima de 16 anos, que foram atendidas
no local da pesquisa.

4. Tamanho da amogtra; 130

5. Critérios de inclusso: “pacientes com IMC igual ou supenor a 30kg'm® e mais de 18 anos de idade”

Emdarogn:  AVENID® DO JO0AD W1, 274

Balro: BROTAS CEP: 40 2B5-001
UF: B Munbciplo: SALVADOR
Talafone: [71)2101-1521 E-mail: cepifbahiana edu.br

Pisging (I da 33



ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA W

Continiudghs & Parecai: 5 540 5384

6. Critérios de exclusio: “pacientes sem dados referentes & COVID no prontudro médico ou que n&o
atenderem & ligacio telefinica, gue guestionard sobre & doenga.®

¥. Coleta de dedos: "0s dados necessdrios para esse estudo serBo extraidos a partir do prontudno dos
pacientes, bem como por mels de um questionério, sendo este ditimo realizado de forma presencial ou por
telefone. A obtengio dos dados serd feita por meks de um questionanio estrutwado, para extragio de
informagbes sobre a ditima consulta do paciente no ambwlatdrio. Este instrumento serd formado por
questdes fechadas para levantamento de dados referentes a idade, sexo, etnia, peso, allura, IMC,
circunferéncia abdominal, presenga de comorbidades prévias e histdrico de infecgio por COVID-18. Nos
que testaram positivo para COVID, serd questionado sobre sintomas apresentados na fase aguda dessa
doenga, quais o5 cuidados recebidos para o tratamento dela & & presenga de sintomas caracteristicos da
Sindrome Pdés-Covid. Mos pacientes gue estiveram em atendimento presencial, dados referentes ao peso,
circamnferéncia abdominal e athwra sero coletados por meio de uma balanga devidamente calibreda, & &
circunferéncia abdominal serd medida por fita inelastica, na linha madia entre a crista illaca e Wtimo arco
costal. Ja nos pacientes gue deixaram de frequentar o ambulatdrio, serd realizada ligagso telefdnica,
quando serdo convidados para participar da pesquiza por este meio, onde sard aplicado o mesmo
questionano relativo & COVID e aos dedos antropométricos. Aqueles gue dessjarem, ser8o rematriculados
no ambwlatdrio.” “Todo o materal gerado pela pesquisa serd guardsdo no Ambulatdrio de obesidade por 5
anos. O descarte serd feito pela pesquisadora apds ter sido triturado em fragmentadora de papel.®

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
1. Folha de rosto devidamente assinada por pesquisador e instilegdo proponentea.

2. Informaghes bésicas sobre & pesquisa preenchidss em consondncia com o projets de pesquisa.

3. Carta de anuéncis assinada pela EBMSP.

4. Projets de pesquisa com seus devidos anexos: cronograma, TCLE e guestionarios.

5. Termo de consentimento livee @ esclarecido cujas pendéncias apontadas no parecer anterior foram
resolvidas.

Emdarego:  AVENIDWN DOM J0AD W, 274

Balmo: BROTAS CEP: 40.7B5-001
UF: B4 Municiplo:  SaLVADOR
Talofona: [71)2101-1531 E-mall: cepffbahiana eduwbr
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6. Cronograma.

ESCOLA BAHIANA DE
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FEDC

64

7. Orgamento com discriminag®o adequada das rubnicas orgamentanss.

Recomendagdes:

Ajustar o cronogramsa de modo &8 cumprr-se o dever de somente iniciar a pesquisa envolvendo seres
hurmanos apds aprovagso do CEP.

Conclusbes ou Pendénclas & Lista de Inadeguages:
Apds reandlise bioética deste protocolo de pesquisa, embasada na Resoluglo 46612 do CHS &
documentes afins, conclui-se pela aprovagdo considerando gue as pendéncias anteriormente apontadas

foram resolvidas.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-Bahisna, de acordo com a8 atribuigdes definidas na Resolugio CHS n® 466 de

2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagdo deste protocolo de
pesquisa dentro dos objetives & metodologia proposta.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Docurmsemnio Arquivo Postagem Autor Situagao

Informactes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 2avr2o22 Arsito

do Projeto  [ROJETO 1959183 paf 18:21:12 _

Owstros Respostas docx 28072022 |HAMNA OLIVEIRA Aceito
18:19:27  |DE CARVALHO

TCLE / Termos de | TCLE.docx 2800712022 |HANMA OLIVEIRA Arsito

Aasentimento / 18:07:24 [DE CARNVALHO

Justificativa de

Ausséncia

Projeto Detalhado ! | ProjetoDetalhado.docx 28072022 |HANNA OLIVEIRA Aceito

Brochura 180701 |DE CARVALHO

inveghioadorn —

Cronogramsa CROMOGRAMA docx 2800772022 |HAMNMA OLIVEIRA Aceito
18:06:12 | DE CARVALHO

Dedlaracio de carta_anuencia_Marnadelourdes. pdt LIVED Acedo

Instituicao & 193313 [DE CARVALHO

Infraestnture

COwgamenio Oircamernto_ docx 220672022 |HAMNA OLIVEIRA Aceito

| _ _ 18:31:44 |DE CARVALHO

Folha de Rosto Folhaderosto_Mariadelourdeslimade 2200852022 |Maria de Lourdes Aceito
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FBDC @

|T:olha de Rosto SouzaeSilva.pdf

18:38:53

Lima de Souza e

Sltuaclo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacdo da CONEP:
Nac

SALVADOR, 16 de Setembro de 2022

Endorogo: AVENIDA DOM JOAD V1, 274
Bairo: BROTAS

UF: BA Municiplio:  SALVADOR
Tolefone: (71)2101-1821

Assinado por:

Noliton Jorge Dias
{Coordenador(a))

CEP: 40.285-001

E-mail: cepflbahiana edu.br
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