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Resumo: A obesidade agrava quadros de Covid 19, mas ha poucos relatos sobre o
periodo pés-Covid em pacientes obesos. O presente trabalho investigou, por meio de
entrevistas, a ocorréncia de sequelas pds-Covid 19 em pacientes com sobrepeso e
obesos. Para isto, de acordo com o perfil da populacéo, foi realizada a selecédo de
seis grupos: baixo peso, peso normal, sobrepeso, obesidade classe |, obesidade
classe Il, obesidade classe Ill. Em seguida, foi feita pesquisa por meio de
questionarios pelo Google Formularios com pacientes que tiveram a sindrome
respiratoria provocada pelo SARS-CoV-2 Por meio da—correlagdo de Pearson
verificou-se a associagao entre tipo de obesidade, idade, tempo de recuperacao e
tipo(s) de comorbidade(s). Também foram pesquisadas as sequelas mais frequentes
de acordo com os grupos estudados. Apds analise dos dados foi possivel concluir
que o grau de obesidade e comorbidades prévias, em especial as pulmonares, séo
fatores preponderante na gravidade da doencga provocada pelo Covid 19 e na
ocorréncia de sequelas. A vacinagao contribui para quadros leves de Covid 19,
devendo ser fortemente indicada em campanhas do Sistema Unico de Saude.
Acreditamos que os resultados obtidos contribuirdo com dados epidemioldgicos de
interesse para a saude publica brasileira.

Palavras-chave: obeso, pandemia, novo coronavirus, enfermidades secundarias

Abstrat: obesity aggravates Covid 19 conditions, but there are few reports on the
post-Covid period in obese patients. The present work investigated, through
interviews, the occurrence of post-Covid 19 sequelae in overweight and obese
patients. For this, according to the profile of the population, six groups were selected:
underweight, normal weight, overweight, class | obesity, class Il obesity, class Il
obesity. Then, research was carried out through questionnaires on Google Forms with
patients who had the respiratory syndrome caused by SARS-CoV-2. Through
Pearson's correlation, the association between type of obesity, age, recovery time and
type(s) of comorbidity(ies). The most frequent sequelae according to the groups
studied were also investigated. After analyzing the data, it was possible to conclude
that the degree of obesity is a preponderant factor in the severity of the disease caused
by Covid 19 and in the occurrence of cardiovascular, neurological and pulmonary
sequelae. Vaccination contributes to milder cases of Covid 19 and should be strongly
indicated in campaigns carried out by the Unified Health System. We believe that the
results obtained will contribute with epidemiological data of interest to Brazilian public
health.

Keywords: obese, pandemic, new coronavirus, secondary illnesses



Sumario

Pagina

I 17 o T ¥ T o Vo R 9

1.2. Revisao bibliografiCa.......cuuvirrisssissmemnnsnrrrrs s 10
1.2.1 Panorama geral do Covid-19........oouummiiiiiiiiie e 10
1.2.2 ObeSIdAdE. .....coneieee e 11
1.2.3 Obesidade € Covid-19........oouiiiii e 12
2. ODbjJetiVOs.... .o —————————— 14
2.1. ODjJEtiVOS QEraiS. .. .ccee e e i et 14
2.2. Objetivos €SPECITICOS. ... .uuiiiiii i 14
3. Material @ MEtodos........cceeeemuiiciiiirir e —————— 14
4. Resultados € diSCUSSAO0........cceiiiimmiimmieseenee s s 15
4.1, ANALISE GEIAL... ..o e a e e e 15
4.1.1. Sequelas cardiovasculares, pulmonares e neuroldgicas...................... 18
4.1.2. SEQUEIAS GEIAIS. ...ttt 20
4.1.3. TEMPO A€ rECUPEIAGAD. ... ... ceeeeieiieeeeeeeeetieee e e e e eetee e e e e e e e e e e e e e 21
Y= Vo | o = PSPPSR 22
4.1.5. Atividades fisicas e Impacto da pandemia...........ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiineninnes 24
S A g b= 1 [ ET= N o To ] e | 4 U] oo < TS 25
ES T 0 o o3 [ 1 == o 2 34
N =] =1 =1 o Lo - 35

ANEXO 1 41



1. Introdugao

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pelo virus Sars-CoV-2 conhecida
como Sindrome Respiratéria Aguda Grave (MELAMED, SELBY e TAYLOR, 2022).
Foi identificada inicialmente na China em 2019 e, meses depois, apds o virus se
espalhar globalmente, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia
pela Covid-19, como estado de emergéncia de saude publica (MARTELLETO et al.,
2021). Desde seu surgimento, o virus sofreu mutag¢ao, caracterizando novas variantes
do agente viral que alteram as propriedades clinicas e epidemiologicas do virus,
resultando em maior gravidade, capacidade de infecgdo e transmisséo da doenca
(BENITO et al., 2021).

Ha diferentes manifestacbes clinicas como: pacientes assintomaticos, com
sintomas leves, moderados e graves que necessitam de internag&do. A infecgao é
caracterizada por apresentar prejuizos ao sistema respiratério, cardiovascular,
urinario e nervoso, e pode ocasionar sequelas de acordo com o perfil imunolégico e
status sanitario do paciente (SILVA NETO et al., 2022).

Obesidade é doenca multifatorial e crbnica, caracterizada pelas quantidades
elevadas de tecido adiposo sendo considerada um problema mundial de saude. Sua
expressao ocorre devido a mudancas nos habitos de vida, como sedentarismo e
alimentacao indevida. As doencas cuja obesidade atua como fator de risco sdo:
resisténcia a insulina, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensao
arterial sistémica, doencgas hepaticas e neurodegenerativas (RODRIGUES, 2022),
também doencas renais, pulmonares musculoesqueléticas e neoplasicas
(FERREIRA, 2006). Além do excesso de alimentos, a genética, a condi¢do
socioeconémica e psicologica, o desmame precoce e 0 estresse ocasionam o
desenvolvimento da doenga (SILVA, 2020).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude, o indice de massa corporal (IMC)
é utilizado para diagnosticar a obesidade. O IMC é calculado por meio da relag&o
entre peso corporeo (Kg) e a estatura do individuo em metros, ao quadrado (m?). Os
resultados acima de 25 indicam sobrepeso e mais de 30, obeso. Cerca de 4 milhdes
de pessoas morrem a cada ano devido ao excesso de peso, alcancando escalas
epidémicas (OMSb, 2022).
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A obesidade tem sido considerada como um dos fatores de risco para o
agravamento do Covid-19. Estudos mostraram que é fator de risco para internagdes
em unidades de terapia intensiva (UTI) e o uso de ventilagdo mecanica (VMI). Estas
associacbes podem ocorrer em situagdes de resposta inflamatdria excessiva
provocadas pelo Covid-19 e agravadas pelo quadro inflamatério da obesidade
(MELAMED, SELBY, e TAYLOR, 2022).

No periodo da pandemia, o isolamento social, resultou em mudangas no
comportamento da populagdo, em que nao apenas a saude fisica como também a
saude mental dos individuos foi afetada, com isso, foram desenvolvidos quadros de
obesidade, aumentando seu indice entre a populacdo. Crises de ansiedade e
depressao, afetaram diretamente o aumento de ingestdo de alimento, durante o
isolamento social, em resposta a falta de exercicios fisicos e alta do sedentarismo
(FOGACA, AROSSI e HIRDES, 2021; MELAMED, SELBY, e TAYLOR, 2022; SILVA
NETO et al., 2022).

Lamounier (2021), indica que o aumento de peso e do sedentarismo durante a
pandemia, resultaram no aumento da obesidade infantil além do risco maior de
doencas cardiovasculares. Com as medidas de isolamento social adotadas para
conter a disseminacao da Covid-19, ocorreram mudangas de habitos alimentares com
a alto do consumo de alimentos enlatados e processados, 0 que se tornou mais
pratico, e como consequéncia também aumentaram o grau de obesidade e

sedentarismo.

1.2. Revisao Bibliografica
1.2.1 Panorama geral da Covid-19

Desde 2020, a OMS tem registrado o surgimento de variantes as quais
apresentam maior risco a saude publica e foram caracterizadas como Variantes de
Interesse (VOIs) e Variantes de Preocupacao (VOCs) com o objetivo de priorizar o
rastreamento e monitoramento do virus para manter resposta continua devido a
pandemia de Covid-19 (OMSa; OMSd, 2022). A maneira mais efetiva de prevenir a
transmissdo da doenga é respeitar a distancia de pelo menos um metro entre

individuos, além de receber as doses de vacina disponibilizadas pelo Sistema Unico
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de Saude (SUS), de acordo com as orientagdes e disponibilidade locais (OMSc,
2022).

As diferentes variantes do virus Sars-CoV-2 apresentam efeitos diferentes no
organismo. A variante Omicron é considerada como VOC, e apresenta mutagéo
D614G na proteina Spike e foram identificadas subvariantes da Omicron com
pequenas mutacdes que estido sob monitoramento da OMS. Caso essas subvariantes
mudem suas caracteristicas recebem uma nova classificagdo (OMSa, 2022). A
proteina S (spike) do virus €& capaz de interagir com diferentes receptores na
membrana plasmatica da célula hospedeira, dentre eles ha o ACE2 (Angiostensina-
2), que faz parte do sistema renina-angiostensina (RAS). O virus SARS-CoV-2 ao
entrar na célula faz ligagcao de sua proteina S com ACE2 presente, essa ligagao leva
a mudangas conformacionais nas subunidades S1 e S2 (JACKSON et al., 2021), as
quais tém funcéo de fazer a adsorgao do virus junto a superficie da célula hospedeira
e viabilizar a fusdo do envelope viral com a membrana plasmatica da célula
hospedeira, respectivamente. Além disso, na proteina S € onde ocorrem 0s processos

de mutagao mais expressivos (MICHELON, 2021).

1.2.2 Obesidade

O tecido adiposo excessivo nos individuos obesos, armazena gordura do
organismo, sendo composto por adipdcitos, ou seja, células com capacidade de
acumular lipidios no citoplasma. Entre as fun¢gdes do tecido adiposo estdo a enddcrina
e a secretora, em que os adipdcitos liberam adipocinas de agao pré e anti-inflamatéria
(RODRIGUES, 2022). A leptina é uma das adipocinas secretadas pelos adipdcitos,
que é liberada pelo tecido adiposo branco e constitui o sistema fisiolégico de
regulagdo e armazenamento do uso de energia e da homeostase do organismo. Atua
enviando uma sinalizagao ao sistema nervoso central, para que o individuo reduza o
consumo de alimentos, como sinal de saciedade (RODRIGUES, 2022),
proporcionando o uso da reserva de gorduras do corpo. Altos niveis de leptina no
corpo estdo associados a fatores metabolicos, como o IMC e a presséo arterial
(BACCHlI et al., 2022).

O aumento da gordura corporal concomitante com o aumento da leptina nos
individuos obesos pode ser considerado como um sinal para desequilibrios
energéticos (BACCHlI et al., 2022), portanto, a relagdo entre obesidade e os niveis de
insulina e de leptina pode ser fator de risco para o desenvolvimento de outros
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desequilibrios energéticos no organismo, visto que a leptina afeta a ligagao da insulina
com seus receptores, e ambos os hormonios estao relacionados com tecido adiposo
e o nivel de adiposidade. A leptina atua no momento de ingestao alimentar enviando
um sinal de saciedade para o hipotalamo, individuos obesos nao apresentam
deficiéncia desta, mas sim resisténcia as a¢des da insulina e leptina relacionadas a
adiposidade (SILVA et al., 2022).

1.2.3 Obesidade e Covid-19

A grave deficiéncia energética e de leptina aumenta a suscetibilidade do
organismo a doencgas infecciosas, pois a leptina regula diferentes fungdes no
organismo (REBELLO et al., 2020). Em adigéo, publicagdes recentes vincularam o
obeso a maior contagiosidade de Covid-19, ao eliminar o virus por mais tempo ou
favorecer o aparecimento de estirpes mais virulentas, devido ao microambiente pro-
inflamatoério e menor produgdo de interferons, além da doenga ser mais grave e
prolongada em obesos (VAZ et al., 2020). Complicagdes como a inflamagao crénica,
a desregulagao imunoldgica, estresse oxidativo, disfungao endotelial e anormalidades
cardiovasculares causadas pelo excesso de tecido adiposo poderiam ocasionar
estado hiperinflamatério (STEFAN et al., 2020; KORAKAS et al., 2020).

Pacientes que apresentam doencas preexistentes, como hipertensao arterial
sistémica, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas respiratorias
cronicas ou cancer, sdo considerados grupos de risco susceptiveis ao coronavirus
(MOHAMMAD et al., 2021; RODRIGUES, 2022), o que pode causar o agravamento
da infecgdo (RUAN et al., 2020).

Autores relacionam a obesidade como um fator de alto risco na infec¢éo por
Covid-19, também individuos que apresentem outras comorbidades incluindo
diabetes mellitus e hipertensao arterial, tém forte probabilidade de agravamento da
doenca (MARTELLETO et al., 2021; SILVA NETO et al., 2022). A obesidade também
pode aumentar a gravidade da infecgdo por Covid-19, em especial em situagdes
resultantes do isolamento social (SILVA NETO et al., 2022).

O excesso de peso esta associado a piora da resposta imune e ao mau
prognostico de infecgbes respiratérias. Ha diminuicdo de adiponectinas anti-
inflamatorias e aumento de citocinas proé-inflamatérias como interleucina 6 (IL-6),

produzidas no tecido adiposo visceral e subcutdneo abdominal associados a maior
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gravidade da infecgéo causada pelo Covid-19 no organismo dos pacientes. (GOMEZ,
LORIDO, SANCHEZ, 2020; ARUNACHALAM et al., 2020). De acordo com Simonnet
et al. (2020), pacientes com IMC>35 kg/m? com Covid-19 apresentam maior
necessidade de VMI. As doencgas cardiovasculares e o diabetes mellitus estao
relacionados ao aumento da massa de tecido adiposo, deste modo, o IMC elevado
pode ser fator de risco para aumentar a gravidade da doencga, nos pacientes com
essas comorbidades (VAZ et al., 2020).

A principal complicacdo da infeccdo causada pelo Sars-CoV-2 esta
diretamente associada a inflamacao sistémica. O avango da doencga e o desfecho de
pacientes com Covid-19 estdo associados a desregulagdo de citocinas proé-
inflamatdrias. Desta forma, sugere-se que a inflamagao aguda resultante da Covid-
19, pode intensificar a inflamagao crénica existente, secundaria a obesidade,
possibilitando assim formas graves da doengca (MOHAMMAD et al., 2021).

O virus SARS-CoV-2, quando presente no organismo, interage com o sistema
cardiovascular em diferentes niveis, causando lesdo e disfuncdo miocardica, o que
faz com que esses pacientes possam sofrer mais com a infeccdo. Sendo assim, a
presenca de uma doencga cardiovascular torna-se comorbidade influenciadora do
prognostico do quadro clinico. Aléem disso, a obesidade é fator agravante do quadro
clinico de um paciente com Covid-19 (VAZ et al., 2020).

Individuos obesos tém fisicamente maior propensao a mudancas nas vias
aéreas que dificultam a passagem de ar, devido a expansédo limitada, com isso o
potencial respiratorio € afetado e o consumo de oxigénio do individuo diminui.
Individuos nessas condi¢des apresentam mais complicacdes em casos de intubacgao,
pois o tecido adiposo adicional na laringe dificulta a intubacéo (SILVA NETO et al.,
2022).

As doencas crdnicas preexistentes no organismo e que podem ser
caracterizadas por um estado inflamatério sistémico e persistente, associadas com a
inflamagédo aguda causada pelo Covid-19, resultam em resposta inflamatéria mais
grave e de maior risco, com pior progndstico, podendo ocasionar a morte (CORREA
et al., 2022).
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2. Objetivos
2.1. Objetivos gerais
Investigar a ocorréncia de sequelas pés-Covid em pacientes com sobrepeso e

obesos.

2.2. Objetivos especificos

Correlacionar o grau de obesidade, tempo de recuperagcdo e tipo(s) de
comorbidade(s) com a gravidade da doencga provocada pelo SARS-CoV-2. Também
realizar a correlagao entre a frequéncia de atividades fisicas e a taxa de vacinagao
dos individuos.

3. Material e Métodos

Apos concordancia com a pesquisa por meio de ciéncia do termo de
consentimento livre e esclarecido, o total de 251 individuos que apresentaram
sintomas sugestivos de Covid-19 foram entrevistados por meio de questionario com
20 perguntas de multipla escolha e redacéo online, sendo resguardada a identificagéo
dos entrevistados. O questionario foi estruturado na plataforma Formularios Google®
(ANEXO 1) e divulgado online, por meio dos aplicativos e redes sociais, no periodo
de dezembro de 2021 a setembro de 2022. Foram coletados o peso corporal e a altura
do individuo, para realizar o calculo do IMC de cada um. Os dados obtidos foram
usados para a definicao de seis grupos de estudo: baixo peso (G1), peso normal (G2),
sobrepeso (G3), obesidade classe | (G4), obesidade classe Il (G5), obesidade classe

lll (G6). Que foram separados de acordo com a faixa de IMC (Tabela 1).

Grupos IMC

Baixo peso (G1) Menor que 18,5 Kg/m?
Peso normal (G2) 18,5 a 24,9 Kg/m?
Sobrepeso (G3) 25 a 29,9 Kg/m?
Obesidade classe | (G4) 30 a 34,9 Kg/m?
Obesidade classe Il (G5) 35 a 39,9 Kg/m?
Obesidade classe Il (G6) Maior que 40 Kg/m?

Tabela 1: Divisdo de grupos, pela faixa de IMC.
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Também foram analisadas informagdes gerais dos entrevistados como género,
forma de diagndstico de Covid-19, periodo de recuperagao da doenga (dias), tipos de
sequelas presentes apds cura da doenca, frequéncia da pratica de atividade fisica,
além do impacto da pandemia pelo Covid-19, segundo opinido dos entrevistados,
sobre finangas, economia do pais, saude, impacto social e na comunidade, mudancas
no ambiente académico, o trabalho e a liberdade de desfrutar a vida. Também foram
pesquisadas as sequelas mais frequentes de acordo com os grupos estudados.

Em seguida, os dados foram tabulados em planilha Excel e analisados pelo
software R. Foi aplicada a correlagdo de Pearson (r) com o objetivo de mensurar o
grau de correlagao linear entre variaveis quantitativas, sendo elas manifestagbes de
comorbidades cronicas, tipo de obesidade, tempo de recuperacao e tipo(s) de

comorbidade(s).

4. Resultados e discussao
4.1. Analise geral

Dos 251 individuos entrevistados, 10 corresponderam ao G1, 98 ao G2, 73 ao
G3, 40 ao G4, 17 ao G5 e 13 ao G6 (Fig.1), desses 71% eram do sexo feminino e

29% do sexo masculino.
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Figura 1: Distribuicdo de individuos nos grupos: baixo peso (G1), peso normal (G2),

sobrepeso (G3), obesidade classe | (G4), obesidade classe Il (G5), obesidade classe Il (G6).
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A maioria dos entrevistados eram adultos jovens, sendo as porcentagens
encontradas: 15% até 20 anos, em torno de 29% entre 21 e 30 anos, 22%, 31 a 40
anos, 21%, 41 a 50 anos, 9% 51 a 60 anos, 4% 61 a 70 anos e 0,8% mais de 70 anos.
Ueyama et al. (2020) realizaram uma meta-analise com o total de 3.494 pacientes
(1.935 homens e 1.559 mulheres) e verificaram que homens eram mais propensos a
desenvolver infecgao grave por doenca de Covid-19 em comparagédo com mulheres.
Como o publico entrevistado na presente pesquisa era formado, em sua maioria, por
mulheres jovens sem comorbidades, provavelmente, desfechos favoraveis a
recuperacao pela Covid-19 eram esperados. Em relagédo ao diagndstico de Covid-19,
60% nao precisaram de internagao em UTI ou intubagao, 15% fizeram testes em que
o resultado foi negativo, 13% fizeram testes em que o resultado foi positivo, porém
sem apresentar sintomas, apenas 4% necessitaram de internacdo em UTI ou
intubacao (Fig. 2).

Estes 4% em sua maioria pertenciam aos grupos de sobrepeso e obesidade,
apresentavam antes do diagnostico as comorbidades pneumonia crénica,
hipertensao em diferentes estagios, arritmias cardiacas, diabetes, anemia falciforme
e imunossupressao. Além disso, o tempo de recuperagdo destes individuos é
apresentado muito alto, variando de 15 a 100 dias, todos os individuos ainda
apresentam algum tipo de sequela, de forma variada, também por pertencerem a
grupos diferentes, com isso, pode-se considerar que a necessidade desses individuos
por internagcdo ou uso de aparelhos advém das comorbidades preexistentes que
agravaram o estado da infeccdo no organismo, e as sequelas que ainda estédo

presentes podem ser em resposta ao grau de obesidade e sobrepeso dos individuos.
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@ Nunca fiz testes para Covid-19

@ Fiz teste(s) para Covid-19 e o(s)
resultado(s) foi/foram negativo(s)

Fiz teste, o resultado foi positivo, porém
nao tive nenhum sintoma

@ Fui diagnosticado(a) com Covid-19
porém sem necessidade de UTI ou
intubagao

@ Tive Covid-19 e precisei de internagéo
em UTI ou intubagéao

Figura 2. Diagnéstico e gravidade de Covid-19 dos pacientes humanos selecionados, por

entrevista, com dados coletados de dezembro de 2021 a setembro de 2022.

Antes do diagndstico de Covid-19 as comorbidades mais presentes foram
obesidade nas classes |, Il e Il com 22,1%, seguidas de doengas crdnicas
respiratorias com 7% e arritmias cardiacas com 5%.

Pacientes obesos e com sobrepeso, na presenca de hipertensio, diabetes e
doencas cardiovasculares, podem apresentar mais complicacbes respiratorias
associadas ao risco de aumento dessas comorbidades. Esses individuos s&o mais
susceptiveis a infecgdes, eventos cardiovasculares e pulmonares, dessa forma, a
obesidade e o sobrepeso podem influenciar diretamente na gravidade dos sintomas
e nas complicagdes em pacientes com Covid-19 (SILVA NETO et al., 2022). Coss-
Rovirosa et al. (2021) identificaram que, pacientes com obesidade classe II,
hospitalizados devido a Covid-19, tiveram seu estado de risco de morte aumentado
quando comparado a pacientes de peso normal.

As doencas crdnicas preexistentes no organismo e que podem ser
caracterizadas por estado inflamatério sistémico e persistente, associadas a
inflamagédo aguda causada pelo Covid-19, resultam em resposta inflamatéria mais
grave e de maior risco, com pior prognostico para o individuo, podendo ocasionar a
morte (CORREA et al., 2022). Dessa forma, os entrevistados que apresentavam
alguma classe de obesidade, doengas crbnicas respiratorias e arritmias cardiacas
podem desenvolver o quadro clinico de Covid-19 mais grave, devido ao estado
inflamatorio da obesidade e de outras comorbidades preexistente no organismo.
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4.1.1. Sequelas cardiovasculares, pulmonares e neurolégicas

Apds a cura da doenga, sintomas pulmonares, cardiovasculares e neuroldgicos
mais registrados foram: esquecimento (40%), cansago (34%) e aumento da
frequéncia cardiaca ou palpitagdes (17,2%) (Fig.3). Em relag&o aos sintomas gerais,
foram cansago intenso em atividades diarias com 22%, dores no corpo com 16% e
dores nas costas com 12,9%.

A proteina ACE2 é fortemente expressa na cavidade oral, em especial na
lingua. Apds a infecgao por covid-19 inibidores de ACE2 podem afetar a percepgao
do paladar, causando alteragdes nos receptores de proteina G e canais de sédio, com
isso ocorre perda parcial ou total da capacidade de sentir gosto, como registrados por
7,2% dos entrevistados neste estudo. A melhora dessa condigéo € apresentada com
o tempo devido a capacidade das células receptoras quimiossensoriais de se
regenerarem na cavidade oral (BIADSEE et al., 2021).

A perda da capacidade parcial ou total do olfato também foi registrada como
sintoma por 12% dos entrevistados durante ou apds a infecgédo. Essa condi¢cao pode
ocorrer devido a capacidade do virus em se dispersar, podendo chegar ao cérebro e
causar resposta imune que gere danos neuroepiteliais (BIADSEE et al., 2021). O virus
SARS-CoV-2 atinge a regiao olfatéria quando a proteina Spike do virus se associa a
ACE2 presente no epitélio olfatério, ha infiltragdo do virus no bulbo olfatério, gerando
lesdo direta nos neurbnios sensoriais olfativos, ha que se considerar que estes
neurdnios sao responsaveis por reconhecer e enviar sinais de odores para o cérebro
(BUCHAIM et al., 2022). Algumas subvariantes da Omicron tém causado menos
sintomas relacionados ao olfato (BUTOWT et al., 2022), no entanto este resultado
pode estar relacionado com o presente quadro de vacinagéo de cada regiao (DOTY,
2022; BUTOWT et al., 2022). Também, Rass et al. (2022) indicam que a
neuroinfalamacao e infecgao sistémica resultantes da covid-19, podem influenciar em
disturbios cognitivos e neurodegeneracgdo, gerando sintomas como esquecimento e
dificuldade de manter atencéo aqui descritos.

A associacao da proteina S do virus com a proteina ACE2 do hospedeiro, pode
causar danos no sistema nervoso central (SNC), e com isso deficiéncia na distribuicao
de oligodendrocitos e astrocitos, o que pode justificar a permanéncia das sequelas
neurolégicas, como o esquecimento. A presenga do virus no SNC, causa danos por
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falta de oxigénio em determinadas areas do cérebro. Sintomas como esquecimento
e baixa concentracdo, tendem a permanecer no organismo por cerca de seis semanas
ou mais apos a infeccdo por Covid-19. Esses sintomas podem ser fortemente
associados a baixa oxigenagao cerebral e devido a lesdes causas pelo virus no SNC
(LIMA et al., 2022).

Cerca de trés meses apoés a alta hospitalar, individuos comegam a expressar
anormalidades na estrutura e funcionamento do pulmao, situacdo que predomina em
pacientes no pos-Covid-19 (SILVA, 2022). A permanéncia de sequelas
cardiovasculares, neuroldgicas e pulmonares, pode ser justificada pela fisiopatologia
tanto do Sars-CoV-2 quanto de outras doengas infecciosas (GRENDENE et al., 2021).
Durante a infec¢ao, o pulméo, por ser o 6rgao mais afetado, acaba sendo o mais
acometido por sequelas, sendo assim, pacientes com comorbidades ja existentes se
tornam susceptiveis ndo so a sequelas pulmonares, mas também, as neuroldgicas e
cardiovasculares (COSTA, NASSER, 2022).

Sugere-se que, a presenga de cansago apresentada por 34% dos
entrevistados seja considerada um sintoma generalizado como resultado de fraqueza
e baixa massa muscular causadas pela infecgcdo (MELO et al., 2022), e o cansago
intenso durante atividades diarias pds-Covid-19, apresentado por 22% dos
entrevistados permanece como resultado de enfermidades crénicas que atingem o
tecido pulmonar e o funcionamento adequado do 6rgao, afetando a eficiéncia das
trocas gasosas, como ocorre na fibrose pulmonar (COSTA, NASSER, 2022). Ha
registro de cansago extremo e falta de ar muito tempo apds a alta por Covid-19
indicando que os pacientes que apresentam essa condicdo devem ter o
acompanhamento mais longo de um profissional (SILVA, 2022).

A obesidade foi considerada o fator de risco para a internagdo na UTI ou
necessidade de aparelhos respiratorios, em pacientes infectados. As diferentes
respostas da associacado de Covid-19 com deficiéncias nos sistemas cardiovascular,
respiratorio, metabdlico e trombdtico, geram falhas nas respostas imunes devido a
infecc&o, o que sugere a obesidade como importante fator no agravamento de Covid-
19. Sendo assim, 0 excesso de tecido adiposo, também esta associado ao aumento
do risco de necessidade de UTI e mortalidade dos individuos (SILVA NETO et al.,
2022).

A existéncia de outras comorbidades em pacientes obesos como doencas
cardiovasculares, doencgas crénicas respiratérias, diabetes e pressao alta, associadas
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com a infecgdo por Sars-CoV-2 resulta no agravamento desta nesses pacientes. A
Covid-19 vem sendo considerada como ameaca a expectativa de vida de individuos
obesos, devido ao risco aumentado de mortalidade, em decorréncia a gravidade da
infeccao que exige uso de UTIl e VMI (LISBOA et al., 2022).

falta de ar 33 (13,1%)

tosse seca 36 (14,3%)

cansago 87 (34,5%)
batedeiras ou palpitacoes 44 (17,4%)
pressao muita alta ou muito baixa 24 (9,5%)
sensacao de tonturas ou 32 (12,6%)

desmaio

sensagio de choque ou formigamento - 16 (6,4%)
esquecimentc. | ¢ :
dificuldade para manter a atengiio I s
dificuldade para dormir _ 47 (18,7%)
sonoléncia _ 44 (17,5%)

Figura 3. Sintomas pulmonares, cardiovasculares e neurolégicos, apds recuperagao do

Covid 19 em pacientes entrevistados de 2021 a 2022.

4.1.2. Sequelas gerais

Ao contrair Covid-19 foram mais registrados casos de estresse com 27% e
depressao com 18%. Ha dados na literatura que mostram o isolamento social como
fator suficiente para promover mudangas comportamentais. De acordo com Maia e
Dias (2020), independente do diagndstico de Covid-19, o isolamento devido a
pandemia levou a populagéo a apresentar niveis significativamente mais elevados de
depressao, ansiedade e estresse.

Courtney et al. (2020) declararam que jovens, durante o isolamento social na

pandemia de Covid-19, deixaram de realizar muitas atividades rotineiras como ir a
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escola e diferentes interagdes sociais. Com essas perdas, sintomas depressivos,
pensamentos de desesperancga e ansiedade tém se tornado mais comuns para esse
grupo de pessoas. Com as preocupacgdes de contagio e disseminagao da doencga, a
pandemia gerou diferentes tipos de ansiedade, transtornos mentais e fobias. A saude
mental dos jovens pode ser muito influenciada pelo circulo familiar. Com o isolamento
social prolongado essa influéncia pode se tornar negativa, fazendo com que a
pandemia se torne resultado de consequéncias traumaticas e emocionais duradouras

para os jovens.

4.1.3. Tempo de recuperagao

Diferentes maneiras vém sendo consideradas para abordar sequelas a longo
prazo pos-Covid-19, como a abordagem de suporte que tem um cuidado direcionado
a outras comorbidades existentes, relacionadas ao habito de vida de cada individuo
e tratamentos que possam monitorar os sintomas que surgiram durante a infecgdo ou
apo6s a recuperacdo como, realizacdo de exames, acompanhamento por equipe
multiprofissional e aplicagcdo de medicamentos de forma supervisionada por um
profissional adequado (GALIZA, CARVALHO, ARAUJO, 2022). No processo de
recuperacao, € indicada a realizagao de tratamento individualizado considerando as
comorbidades preexistentes no organismo, favorecendo a qualidade de vida e a
reabilitacdo das condigdes fisicas do individuo (AMARAL et al., 2021).

Durante e apds a pandemia, o acesso a tratamento de reabilitacdo
cardiovascular e pulmonar, tornou-se mais dificil, pois muitos desses tratamentos
foram suspensos, com isso o paciente ndo péde usar equipamentos médicos que
contribuiam para melhor desempenho da reabilitacdo e adequado monitoramento
dele. Atualmente, estudos indicam praticas eficazes na reabilitagdo cardiopulmonar
pos-Covid-19 de maneira remota, dentre elas esta uma abordagem hibrida em que
os exercicios disponibilizados em um centro de reabilitagdo, sdo realizados na casa
do paciente com supervisao inicial de um profissional da saude e uso dispositivos
necessarios (ANDRIOTOI et al., 2022).

Muitas dessas praticas podem ser indicadas, para os 16 individuos com tempo
de recuperagado mais longo que variou de 90 a 730 dias, em que apenas 4 individuos
nao pertenciam a nenhum grupo de obesidade ou sobrepeso, o uso desses métodos
torna-se importante para realizar o acompanhamento e evolugdo da recuperacao,

bem como para monitorar as sequelas ainda existentes, pois todos os individuos
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nessa condicao de recuperacao apresentaram, pelo menos um tipo de sequela. Em
adicdo, 119 individuos registraram a recuperagao entre 1 e 15 dias, porém mesmo
com rapida recuperagado da infecgdo ainda foram expressas sequelas em alguns
individuos, além disso esses individuos sao pertencentes a todos os grupos aqui
estudados, pode-se sugerir que individuos podem apresentar variagbes na
capacidade imunolégica individual do como, a diferenga na produgédo de citocinas
(GALVAO, 2014). Pode-se sugerir também que é resultado da heranga genética do
individuo.

Levy et al. (2020) indicaram que criangas podem desenvolver uma sindrome
hiper inflamatéria apdés a infecgdo por Covid-19, esta é denominada sindrome
inflamatoéria multissistémica (MIS-C), e atua em diferentes sistemas e 6rgaos.
Criancas com MIS-C tém mais necessidade de UTI. Ha casos em que as criancas
podem apresentar outras comorbidades como hipotenséo ou disfungao ventricular,
podendo agravar ainda mais seu estado inflamatério. Estas criangas podem
desenvolver diferentes alteracdes no sistema cardiovascular.

O tratamento para MIS-C, também pode ser utilizado para tratar Covid-19, pois
é realizado com imunomodulares, anti-interleucina-6 ou anti-interleucina-1, que atuam
em resposta a tempestade de citocinas. Porém sao necessarios mais estudos
relacionados com estes tratamentos. A presenca de MIS-C associada ao Covid-19

pode causar sequelas a longo prazo em criangas (GRENDENE et al., 2021).

4.1.4. Vacina

O total de 70% dos entrevistados recebeu todas as doses da vacina, incluindo
a primeira dose de reforco e 28% nao recebeu nenhuma dose de reforgo, 2%
receberam apenas a primeira dose, porém nao foi identificado, neste estudo se a
aplicagao ocorre antes ou depois da infecgao.

A partir de agosto de 2021, por meio do Plano Nacional de Operacionalizagéao
da Vacinagédo contra Covid-19 (PNO), diferentes vacinas contra covid-19 foram
disponibilizadas em todo Brasil para controlar a disseminagao do virus (BRASILc.,
2022). Foram aprovadas, no Brasil, quatro tipos de vacinas principais. Sao elas,
AstraZeneca produzida a partir de glicoproteina da superficie estrutural do virus,
Pfizer produzida a partir do RNA mensageiro do virus, Janssen produzida a partir do
DNA recombinante do virus e Coronavac produzida a partir do virus inativado
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(RODRIGUES et al., 2022). De acordo com o Ministério da Saude., (BRASILa., 2022),
€ possivel acompanhar o quadro de vacinacdo nacional por meio do aplicativo
LocalizaSUS, onde sao disponibilizados e monitorados todos os dados referentes a
campanha de vacinagao e insumos para sua producao.

Em 2022, o Ministério da Saude recomendava a aplicagao de quatro doses da
vacina na populacdo. A primeira e segunda doses disponibilizadas em 2021 n&o tém
obrigatoriedade, porém ha forte orientagdo para sua aplicagdo e muitos
estabelecimentos exigem certificagdo de vacinagao. Para a populagéo nacional, a
terceira dose ou dose de reforgo esta liberada para adultos e para criancas de 3 a 12
anos. A quarta dose ou segunda dose de reforgo tem sido aplicada de forma mais
lenta, estando disponivel para pessoas de diferentes faixas etarias, que estdo aptas
a receber esta dose. (BRASILb, 2022; SAO PAULOa., 2022). Aproximadamente 86%
da populagéo do pais encontra-se completamente vacinada. (BRASILc., 2022).

A vacina pode atuar diretamente na redug¢ao de casos positivos, internagdes
e mortalidade do virus, principalmente para individuos de grupos de risco com
comorbidades associadas a infecgdo do coronavirus (MOGHADAS et al., 2021).
Promover a vacinacdo em massa torna-se relevante, visando diminuir a disseminagao
do virus e acabar com a pandemia. Estdo sendo considerados como obstaculos para
a imunizacgao total da populagéo, o fato de alguns ndo saberem e nao confiarem no
que pode ser desencadeado no organismo com os insumos da vacina (RODRIGUES
et al., 2022), além de negacionismo em relacdo a eficacia e possiveis efeitos
colaterais da vacina (FERRARI et al., 2022). A atual situagéo de toda populagdo na
pandemia, com a morte e adoecimento de familiares, fez com que grupos de pessoas
compreendam a importancia da vacinagao, aumentando sua procura (RODRIGUES
et al., 2022).

O alcance da vacinagdo de maneira geral desejado pelo SUS, torna-se
possivel por meio de transferéncia de informacdes de forma livre enfatizando a
importancia da vacinagao para a saude publica, informacdes sobre os insumos e
seguranga da vacina, além de usar diferentes meios de comunicagéo para campanha
de vacinacgao. Estes meios podem aumentar o nivel de aceitacdo e, com isso, o
numero de vacinados. Ha casos de individuos que receberam a primeira dose da
vacina e nao retornaram para receber as demais, com isso esta parcela da populacao
nao fica totalmente imunizada. (MOGHADAS et al., 2021). No caso deste estudo, 30%
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dos entrevistados estdo com a carta de vacinagdo contra Covid-19 desatualizada,

tornando-se, assim, um risco néo so para si como para 0s outros.

4.1.5. Atividades fisicas e Impacto da pandemia

Cerca de 46% dos entrevistados nao praticavam atividades fisicas, 17%
praticavam quatro vezes por semana e 13% trés vezes por semana (Fig. 4). Durante
o isolamento social esta pratica, tornou-se menos frequente (BEZERRA et al., 2020).
Dentro do grupo de 46% que nao praticavam nenhuma atividade fisica, ha 115
individuos, destes 77 fazem parte dos grupos de obesidade e sobrepeso estudados.
Dados esses resultados podemos sugerir que o progndstico de piora da infecgdo nos
individuos de sobrepeso e obesos deve-se a falta de exercicios fisicos, no entanto ha
outros fatores que devem ser considerados, como situacao de moradia, educacional,
social e emocional dos individuos, além de demais problemas de saude, estes fatores
podem também interferir no progndstico de covid-19 no organismo, porém estudos

SA0 necessarios para poder determinar.

A relacdo da obesidade com a Covid-19 esta envolvida com o fato da
obesidade aumentar a gravidade da infecg&o por Covid-19, em resposta ao aumento
do sedentarismo e do ganho de peso, além de uma variedade de diferentes
sistematicas (SILVA NETO et al., 2022).

® Nao

@ Sim, uma vez por semana.
Sim, duas vezes por semana.

@ Sim, trés vezes por semana.

@ Sim, quatro vezes por semana.

6%7’ @ Sim, todos os dias.

Figura 4. Frequéncia de atividades fisicas dos pacientes entrevistados de 2021 a 2022.

Quando os individuos foram questionados sobre os prejuizos mais relevantes
da pandemia, 60% destacaram o impacto sobre a propria saude e a saude da familia,

41% o impacto social e na comunidade e 42% na economia do pais (Fig. 5). O impacto
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na economia nacional foi muito expressivo no inicio da pandemia, pois houve
aumento na taxa de desemprego. Em diferentes estados do Brasil, pessoas perderam
sua fonte de renda e comegaram a exercer algum trabalho informal, resultando em
grande desigualdade social durante a pandemia. No Brasil, as condigdes de moradia
sao diversificadas, afetando conforto, estrutura e espaco, dificultando o isolamento
social em algumas habita¢des. Ha, também, casos de pessoas em situagao de rua, e
com moradia precaria, sem condicbes para o confinamento domiciliar ndo tendo
direitos minimos a qualidade de vida, como higiene, saude, salubridade e bem-estar
(BEZERRA et al., 2020).

Com o interrompimento das aulas presenciais em escolas, alunos obesos
deixarem de exercer atividades fisicas e recreativas, pois a escola era o0 ambiente em
que estas praticas eram constantes. Além disso algumas criangas e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmica n&o tinham disponiveis alimento

saudaveis ou local adequado para atividades recreativas (LAMOUNIER, 2021).

a minha suide ¢ suide da s | 50 (595%

O trabalho

A liberdade de desfrutar a vida 84 (33,2%)

Alteragdes no meio académico 64 (25,3%)

Figura 5. Relevancia do impacto da pandemia segundo opinido dos entrevistados de
dezembro de 2021 a 2022.

4.2. Anadlise por grupos

No grupo 1, composto por 10 pessoas, de baixo peso, em que o IMC era menor
que 18,5 Kg/m?, 40% n&o apresentaram comorbidades antes do diagndstico. O tempo
de recuperagao deste grupo variou de trés a 90 dias, com média de 11,5 dias. Apos
a recuperacao foi registrada somente uma pessoa com sintoma pulmonar sendo ele
cansaco. Nao foram observados sintomas cardiovasculares e os sintomas
neurolégicos identificados foram: sensacdo de choque ou formigamento,
esquecimento, dificuldade para manter a atencgao, dificuldade para dormir e

sonoléncia. Os sintomas gerais apresentados foram cansaco intenso durante as
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atividades diarias, peso nas pernas e depressao. Foram identificadas sequelas 15
dias apds a doenga como queda de cabelo. Todos receberam trés doses da vacina,
(incluindo a primeira dose de reforgo), porém nao foi identificado se a aplicagao
ocorreu antes ou depois da infeccdo. Dos entrevistados 70% nao praticavam
atividades fisicas.

Neste grupo, nenhum individuo, apds ser diagnosticado necessitou de UTl e o
tempo de recuperacéo foi menor em comparagao aos demais grupos. E o Gnico grupo
em que nao foram relatadas sequelas cardiovasculares, apresentando cansago como
unico sintoma pulmonar com tempo de recuperacéo de sete dias. Outra sequela que
foi apresentada por um individuo do grupo 1, foi a queda de cabelo 15 dias apds a
recuperagao. Como todos os individuos do grupo receberam duas doses da vacina e
a primeira dose de reforgo, provavelmente o menor niumero de sequelas é resultado
do quadro de vacinagéao eficaz em reduzir a gravidade da doenga.

O grupo 2, era composto por 98 pessoas, com peso normal, em que o IMC esta
entre 18,5 e 24,9 Kg/m2 O total de 73% apresentou comorbidades antes do
diagndstico de Covid-19; as mais frequentes foram, doengas crénicas respiratérias e
arritmias cardiacas. Em adi¢ao, foram citadas hérnia de hiato, esclerose multipla e
tuberculose. O tempo de recuperagéo deste grupo variou de cinco a 120 dias, com
média de 10,9 dias. Apds a recuperagao os sintomas pulmonares mais registrados
foram: cansago, tosse seca e falta de ar. Os sintomas neuroldgicos foram:
esquecimento, dificuldade para manter atencgao, dificuldade para dormir e sensacao
de choque e formigamento; e os sintomas cardiovasculares foram: palpitagdes,
variacao da pressao arterial e sensacdes de tontura.

Também foram relatadas sequelas apds a doenga como queda de cabelo,
ansiedade, dor de cabecga, depressao e sintomas gerais como perda parcial da
capacidade de sentir cheiros, perda parcial da capacidade de sentir sabor dos
alimentos, cansaco intenso em atividades diarias. Do total de entrevistados 33% né&o
receberam a dose de refor¢co da vacina, 67% receberam trés doses e 1% recebeu
apenas a primeira dose até a data da entrevista. O total de 31% dos entrevistados
nao praticava atividades fisicas e os demais sim, com alguma frequéncia na semana,
sendo 36% todos os dias, ou quatro vezes na semana, 30% de duas a trés vezes por
semana, e 4% uma vez na semana. Neste grupo, o tempo de recuperagdo se mostra
menor do que o grupo 1, mas a representatividade do grupo 1 € muito menor do que
o grupo 2, influenciando na definicdo da média do tempo de recuperagao entre os
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dois grupos. Quatro individuos relataram queda de cabelo apds a recuperagéo e
nenhum destes apresentava comorbidades antes da infecgao.

O grupo 3, era composto de 73 pessoas, com sobrepeso, em que o IMC esta
entre 25 e 29,9 Kg/m2. Antes do diagndstico de Covid-19, os individuos apresentaram
as seguintes comorbidades: pneumonia crbnica, hipertensdo arterial (diferentes
estagios), arritmias cardiacas, diabetes mellitus, doencas cronicas respiratorias,
anemia falciforme, hipotireoidismo, ansiedade, trombofilia, refluxo. O tempo de
recuperacao variou de dois a 180 dias, com média de 19,3 dias. Apds a recuperacao
apresentaram sintomas pulmonares, tosse seca, falta de ar e cansaco; os sintomas
cardiovasculares foram: palpitacdes, variagdo da pressido arterial e sensagao de
tontura; também sintomas neurolégicos como, esquecimento, dificuldade para manter
a atencao, dificuldade para dormir e, em alguns casos, sonoléncia. Como sequela
também, queda de cabelo, trato respiratorio superior ressecado, alteracbes no
funcionamento da glandula tireoide.

Os sintomas gerais mais relatados foram: cansago intenso em atividades
diarias, dores corporais, dores nas costas, dores no peito, problemas digestivos,
depressdo, peso nas pernas e perda parcial ou total do olfato e paladar. Enquanto
estavam acometidos pela doenga 26% dos individuos apresentaram insénia e
estresse. Do total, 72% receberam todas as doses da vacina incluindo a primeira dose
de reforgo, 27% néao receberam a primeira dose de reforgo e 1,4% receberam apenas
a primeira dose da vacina. Deste grupo, 41% néo realizavam atividades fisicas os
demais realizam com pouca frequéncia na semana.

Avaliando o tempo de recuperagao deste grupo, nota-se que tanto a média
quanto a variagdo do mesmo, em geral, sdo maiores do que nos grupos 1 e 2,
indicando que a diferenca do IMC pode influenciar no tempo de recuperagao da
infeccédo. Devido ao tempo de recuperagao apresentar grande variagao neste grupo,
podemos sugerir que a presenga de comorbidades pode influenciar no tempo de
recuperacdo de individuos com sobrepeso, tornando-os mais susceptiveis a
desenvolver casos mais graves de Covid-19.

O grupo 4, era composto de 40 pessoas, com obesidade classe |, em que o
IMC esta entre 30 e 34,9 Kg/m2. Antes do diagnéstico de Covid-19 além da obesidade
classe |, também apresentaram doencas neuroldgicas e respiratérias cronicas,
hipertensao pulmonar, hipertenséo arterial resistente e hipertensao arterial no estagio
3, cardiopatias e arritmias cardiacas. O tempo de recuperagao variou de trés a 730
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dias, com média de 41,85 dias. Apds a recuperagcdo apresentaram sintomas
pulmonares como tosse seca, falta de ar e cansago; os sintomas cardiovasculares
foram: palpitacdes, variagdo da pressao arterial e sensacdo de tontura; também
apresentaram sintomas neurolégicos como, esquecimento, dificuldade para manter a
atencao, dificuldade para dormir e, em alguns casos, sonoléncia.

Além de sequelas como dores de cabeca, boca seca, dorméncia nas pernas e
bragos, queda de cabelos e unhas quebradigas. Os sintomas gerais mais relatados
foram: cansaco intenso nas atividades diarias, perda parcial da capacidade de sentir
cheiro, perda parcial da capacidade de sentir sabor dos alimentos, dores no corpo,
dores nas costas, peso nas pernas, depressdo. Cerca de 67% dos entrevistados
receberam trés doses da vacina incluindo a primeira dose de reforco e 33%
receberam as duas primeiras doses da vacina. Cerca de 60% dos entrevistados nao
realizam atividades fisicas, enquanto os demais praticavam com frequéncia durante
a semana, 22% duas vezes na semana, 9% trés vezes na semana, 4,5% uma vez na
semana e 4,5% todos os dias.

Neste grupo, nossos dados mostram que o tempo de recuperagao seja geral
ou a média se apresentam muito variaveis e maiores quando comparado aos grupos
1, 2 e 3, indicando que o excesso de peso e gordura dos individuos com obesidade
classe | pode influenciar no tempo de recuperagéao deste grupo, e possivelmente no
surgimento e permanéncia de sequelas.

O grupo 5, era composto de 17 pessoas, com obesidade de classe Il, em que
o IMC esta entre 35 e 39,9 Kg/m? Antes do diagnostico apresentaram além da
obesidade classe I, demais comorbidades tais como, doencgas crdnicas respiratorias,
arritmias cardiacas, anemia falciforme e imunossupressao devido ao HIV. Além disso,
alguns também apresentavam hipotireoidismo e hepatopatia criptogénica. O tempo
de recuperacao esteve entre cinco a 120 dias, com média de 27,5 dias. Apos a
recuperacao apresentaram sintomas pulmonares, tosse seca, falta de ar e cansaco;
os sintomas cardiovasculares foram: palpitacdes, variacdo da pressao arterial e
sensagbes de tontura; também apresentaram sintomas neurolégicos como,
esquecimento, dificuldade para manter a atencéo, dificuldade para dormir e em alguns
casos sonoléncia.

As sequelas apresentadas foram: falta de equilibrio, urticaria e queda de
cabelo. Outros sintomas gerais como depressao, cansago intenso nas atividades
diarias, dores no corpo, perda parcial da capacidade de sentir cheiros e inchago em
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todo o corpo. Do total 34% dos entrevistados ndo receberam a primeira dose de
reforgo da vacina, os outros 66% receberam trés doses da vacina, incluindo a primeira
dose de reforgo. Em relagéo a exercicios fisicos, 12,5% praticavam atividades fisicas
quatro vezes por semana, 12,5% praticavam duas vezes na semana e 75% néo
praticavam atividades fisicas.

No grupo 5, o tempo de recuperagao geral se apresenta mais baixo do que os
grupos anteriores, porém pelo fato de a amostragem representativa do grupo ser
menor, pode ter influenciado na definicao aproximada do tempo de recuperacéao, para
explicar o modelo.

O grupo 6, era composto de 13 pessoas, com obesidade classe Il (obesidade
morbida) em que o IMC esta acima de 40 Kg/m?. Antes do diagnéstico de Covid-19
apresentavam, além de obesidade moérbida, doengas neurolégicas, doencga renal e
doencas respiratorias crénicas, hipertensdo pulmonar, cardiopatia hipertensiva e
cardiopatias congénitas no adulto. Também havia casos de fibromialgia,
hipotireoidismo e histérico de infarto. O tempo de recuperagao variou de cinco a 240
dias, com meédia de 54,3 dias. Apds a recuperagao apresentaram sintomas
pulmonares, tosse seca, falta de ar e cansaco; os sintomas cardiovasculares foram:
palpitagbes, variacdo da pressdo arterial e sensagdes de tontura; também houve
sintomas neurolégicos como, esquecimento, dificuldade para manter a atencéo,
dificuldade para dormir e em alguns casos sonoléncia.

As sequelas identificadas foram visdo embacgada, fortes dores de cabeca,
queda de cabelo, unhas fracas, alteragbes no apetite, sinusite aguda e lesdes
pulmonares. Os sintomas gerais mais relatados foram: cansago intenso nas
atividades diarias, dores no corpo, fraqueza e atrofia muscular, peso nas pernas,
perda parcial ou total do olfato e paladar. Dos entrevistados 40% n&o receberam a
primeira dose de reforgo da vacina, 60% receberam as trés doses incluindo a primeira
dose de reforgco. Em relacdo a exercicios fisicos, 85% nao praticavam atividades
fisicas e os demais praticavam uma vez na semana. Neste, assim como no grupo 1
e 5, a amostragem representativa foi baixa, tornando dificil a explicagdo do modelo,
porém a meédia do tempo de recuperagao foi maior do que os grupos anteriores, com
54 dias. Todos deste grupo apresentavam diferentes comorbidades além da
obesidade classe lll, antes do diagnéstico de Covid-19 e todos apresentaram

diferentes sequelas apds a recuperacao.
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A presenga de outras comorbidades além da obesidade pode ter influenciado
na permanéncia de sequelas apds a infecgéo para os grupos 4,5 e 6, e no tempo de
recuperacgao, causando a variagao da média entre os grupos. O estado inflamatdrio
da obesidade associado ao estado inflamatério da Covid-19, podem sugerir que estes
individuos tendem a ter maior tempo de recuperacdo e a permanéncia de sequelas
mais longa, porém sao necessarios estudos, com maior amostragem populacional.

Na analise estatistica, como os dados ndo apresentavam distribuicado normal,
foi criado o mapa de calor das correlagdes das variaveis categoricas analisadas por
meio do Coeficiente de Correlacdo Linear de Pearson. Um mapa de calor € uma
técnica de visualizagdo de dados que destaca a magnitude de um fenbmeno como
cor em duas dimensdes. A variagao na cor ocorre por intensidade, para demonstrar
como o fendmeno esta agrupado ou varia no espago. Evidenciam-se as regides mais
claras e mais escuras (os extremos), embora ndo seja possivel diferenciar facilmente
tons intermediarios. Ainda, segundo Wilkinson e Friendly (2009), o mapa de calor
revela, simultaneamente, a estrutura de cluster hierarquica de linha e coluna em uma
matriz de dados, que consiste em um ladrilho retangular, com cada ladrilho
sombreado em uma escala de cores para representar o valor do elemento
correspondente da matriz de dados.

O mapa de calor gerado apresentou pontos da matriz com maior valor, aos de
menor valor, mostrando uma escala de cores indo do amarelo ao azul em que o menor
valor se concentra na cor amarela e o de maior valor na cor azul escura. Os itens
discriminados na abcissa (Fig. 6) explicam o modelo proposto. Desta forma, o fator 1
(ainteracao grupos e valores de IMC) é o mais relevante na explicagao do modelo, o
fator 2 é intermediario e 0 3 € o menos expressivo. Desta forma, observou-se que as
variaveis com correlagao muito forte foram os grupos e o IMC, correspondendo ao
fator 1. As sequelas pulmonares, cardiovasculares e neuroldgicos tiveram correlagao
moderada correspondendo ao fator 2. E o fator 3 mostra que a vacina também explica
o modelo, demonstrando que individuos vacinados tiveram menor gravidade da
doenga.

A recuperagao apresentou correlagéo fraca com o modelo estudado (Fig. 6).
De acordo com o perfil dos grupos entrevistados, observa-se que, quanto maior o
IMC, maior o tempo de recuperacdo da doencga, que alcangou o valor médio de 54
dias de obesos da classe Il (G6). Além disso, sequelas cardiovasculares, pulmonares

e neuroldgicas apos recuperagao apresentaram correlagdo moderada com a doenga,
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caracteristica observada nos grupos analisados, considerando que, quanto maior o
IMC, maior a gravidade de sequelas observadas nos grupos 3, 4, 5 e 6.

Observa-se que a presenca de sequelas pulmonares, cardiovasculares e
neurolégicas explicadas pelo fator 2, apresenta correlagdo inversa com o tipo de
diagndstico, mostrando que independente do tempo em que a doenga foi identificada,
as sequelas continuaram presentes. O item atividades fisicas se mostra inversamente
proporcional com os seis grupos estudados, apesar de ser recomendada a pratica de
atividades fisicas (MELAMED, SELBY e TAYLOR, 2022). No entanto também
podemos considerar que a representatividade de alguns grupos nao foi suficiente para

explicar o modelo.
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Figura 6. Mapa de calor das correlagdes entre as variaveis analisadas em pacientes com
Covid-19 com diferentes indices de massa corporea (IMC). Azul escuro correlagao forte; Azul-
coloracao média: correlacdo moderada; azul claro: correlagéo fraca; verde: correlagao muito

fraca; amarelo claro: variavel que atua inversamente proporcional na correlagéo do fator.

Diferentes fatores biomecanicos, socioeconbémicos, sistémicos e o proprio
isolamento social, foram responsaveis por contribuir para a susceptibilidade do

organismo a infecgao pela Covid-19, por serem fatores associados a pratica reduzida
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de exercicios. Desta forma, a pratica de atividades fisicas durante a pandemia
promove beneficios cardiovasculares, neuro-humorais e respiratorios (MELAMED,
SELBY e TAYLOR, 2022). O tempo de recuperagao foi diretamente correlacionado
com a existéncia de comorbidades incluindo a obesidade, corroborando que o estado
inflamatorio recorrente da obesidade e de outras comorbidades pode ser agravado
pela infeccdo por Covid-19 (SILVA NETO et al., 2022).

As respostas do organismo a infecgdo sdo dadas por diferentes sistemas, e
acabam gerando falhas nas respostas imunes devido a infecgdo, o que sugere que a
obesidade seja um importante fator no agravamento de Covid-19 (SILVA NETO et al.,
2022). A forte correlagao entre os grupos de estudo e o IMC indica influéncia direta
no surgimento e permanéncia de sequelas. Nesse contexto os grupos 4, 5 e 6 estao
fortemente correlacionados com sequelas pulmonares, cardiovasculares e
neurologicas.

A gravidade da doenga esta associada aos sintomas cansaco, falta de ar,
disturbios psiquicos tais como, esquecimento, ansiedade, depressao, estresse que
foram os sintomas mais relatados pelos entrevistados deste estudo. Nalbandian et al.
(2021) destacam o resultado de outros diferentes sintomas observados pelos
pacientes como fraqueza muscular, dificuldade para dormir ou sonoléncia e também
grandes registros de ansiedade e depressao. Pode-se sugerir que os disturbios
psiquicos expressos podem estar diretamente relacionados com o isolamento e
distanciamento social, durante a pandemia, visto que individuos dos grupos 1 ao 6
relataram apresentar alguns desses sintomas.

Nalbandian et al. (2021) verificaram que as sequelas mais frequentes com a
infeccao de Covid-19 sdo cansacgo, dor no peito, dores no corpo, disturbios cognitivos,
além de consequéncias na qualidade de vida do individuo, sintomas que também
foram registrados por nossos entrevistados, incluindo individuos de todos os grupos
estudados. A resposta imune do organismo, com a produgao de citocina inflamatoria
e danos celulares resultantes da infecgao por Covid-19, contribuem para a expressao
das sequelas apresentadas (MOHAMMAD et al., 2021).

Os mecanismos que perpetuam sequelas cardiovasculares apds a infecgao por
Covid-19 incluem invasao viral direta, redugado do angiotensina 2 (ACE2), inflamacéao
e resposta imunolégica que afetam a integridade morfofisiolégica do miocardio,
pericardio e do no sinoatrial. A resposta inflamatoria subsequente pode levar a morte
de cardiomidcitos e deslocamento de proteinas desmossdmicas importantes para a
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adesao célula-célula. Pacientes recuperados podem ter aumento persistente da
demanda cardiometabdlica. Isso pode estar associado a redugao da reserva cardiaca
e ao uso de corticosteroides.

A Covid-19 também pode perpetuar arritmias cardiacas devido a um estado
catecolaminérgico aumentado em resposta a alta de citocinas, que podem prolongar
os potenciais de agao ventricular por meio da modulagao da expressao do canal de
ions dos cardiomidcitos (NALBANDIAN et al., 2021). Sendo assim, devido a alta de
citocinas em resposta ao estado inflamatério da infeccédo, ha também deficiéncia nas
células que participam do bom funcionamento cardiaco, causando os sintomas e
sequelas cardiovasculares que foram apresentados.

Na presenca do SARS-CoV-2, receptores da proteina ACE2 tornam-se
excessivos nos alvéolos pulmonares e células epiteliais respiratérias, também foram
identificados no miocardio, ileo e es6fago. O agravamento da infecgao por Covid-19
em pacientes obesos se deve a presenca destes receptores ACE2 no tecido adiposo
(MARTINS, SOEIRO, 2020). A ACEZ2 funciona como receptor de entrada para o virus
na célula. Durante a infecgdo, o virus liga-se a este receptor para a ocupagao
intracelular e, como resposta, mecanismos de lesdo sdo mediados pela ativacdo do
sistema renina-angiotensina (RAS) (AMARAL et al., 2021), levando a um desequilibrio
no sistema (LISBOA et al., 2022).

Dessa forma, nota-se que o excesso de tecido adiposo tanto de individuos
obesos relacionados nos grupos 4, 5 e 6, quanto de sobrepeso no grupo 3, pode
agravar o quadro clinico de Covid-19 destes individuos, pois com alto tecido adiposo
ha alta dos receptores ACE2, como esses receptores servem como porta de entrada
para o virus na célula, o organismo torna-se propenso a ser acometido pelo virus e
desenvolver um quadro mais grave da infeccéo.

A sequela registrada em todos os grupos, foi queda de cabelo com 16%. Vale
ressaltar que nao houve relagao intensa desse sintoma com os grupos estudados.
Pelo menos um individuo de cada grupo registrou este sintoma, sendo assim, a
existéncia de comorbidades antes do diagnostico n&o influenciou no surgimento
dessa sequela. Huang et al. (2021), identificaram que 22% dos pacientes
apresentaram queda de cabelo como sequela de Covid-19. Este sintoma pode ser
relacionado com o desencadeamento de respostas autoimunes causadas pela

infeccdo em conjunto com o aumento de citocinas.
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Em determinadas infeccbes podem ocorrer instabilidades nos mecanismos
imunologicos presente no foliculo capilar, resultando na infiltragdo de diferentes
agentes nessa regido que, causam inflamagao e destrui¢gao do tecido, provocando a
queda de cabelo. Estudos ainda s&o necessarios para averiguar se a reagao
inflamatdria ao Covid-19, é responsavel por esta resposta autoimune.

Mesmo que a maioria dos pacientes entrevistados tenham apresentado
sintomas leves a moderados, a perda de memoria, cansacgo e queda de cabelo foram
sinais persistentes comumente relatados, repercutindo na qualidade de vida dos
individuos. Além disso, as correlagdes que ocorrem entre os diferentes grupos
analisados no presente estudo e as diferentes sequelas, permitem destacar meios
para melhoria na qualidade de vida, mudancas de habitos, bem como a relevancia de

doencgas preexistentes no agravamento da Covid-19.

5.Conclusao

O grau de obesidade e a presenga de comorbidades prévias, em especial as
pulmonares, cardiovasculares e neuroldgicas sao fatores preponderantes na
gravidade da doenga provocada pelo Covid-19 e na ocorréncia de sequelas. No
entanto, o IMC apresentou ser mais relevante do que a presengca em si de outras
comorbidades, com isso pode-se concluir que o fator limitante no agravamento da
Covid-19, esta mais relacionado com o valor de IMC, concomitante com o grau de
obesidade, que cada individuo se encontra.

A vacinacdo contribui para quadros suaves de Covid-19, devendo ser
fortemente indicada em campanhas realizadas pelo Sistema Unico de Saude
Brasileiro.

A pratica de atividades fisicas mesmo nao tendo apresentado correlagao
adequada, ainda deve ser fortemente recomendada, devido a seus efeitos ndo sb na
saude fisica, como também na saude mental e na qualidade de vida do individuo.

Os resultados aqui apresentados podem indicar que a infeccéo por Covid-19,
com suas diferentes manifestagdes, associada com a obesidade de diferentes graus
e 0 sobrepeso, pode resultar em inumeras sintomatologias poés-infecgdo a longo
prazo, que ainda sdo desconhecidas, podendo manter sequelas por periodo

indeterminado, mais estudos sdo necessarios para analisar estes casos.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO

1-Qual ¢ o seu género? *
Feminino

Masculino

Outro

2-Qual ¢ a sua idade? *
até 20

21a30

31240

41 a50

51a60

61a70

mais de 70

3- Moro em que local do Brasil (cidade/estado)?

4- Em relacdo a escolaridade, assinale a alternativa mais adequada:
4° série do Ensino Fundamental

5* e a 8" série do Ensino Fundamental

3° ano do Ensino Médio.

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

Pos-graduado

Alfabetizacdo de adultos.

5-Qual ¢ o seu peso atual? (em kg - nimero inteiro, sem as gramas, ex: 78)
6-Qual ¢ a sua altura? (metros.centimetros, ex: 1.65)

Caso vocé deseje saber seu IMC (indice de massa corporea). O IMC é uma medida que serve para
avaliar se a pessoa esta dentro do peso considerado ideal em relag@o a sua altura. Calcule por meio da
formula peso/(altura x altura) e selecione o resultado encontrado entre as opgdes abaixo:
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IMC menor que 18,5 = Baixo peso

IMC entre 18,5 ¢ 24,9 = Normal

IMC entre 25 ¢ 29,9 = Sobrepeso

IMC entre 30 e 34,9 = Obesidade classe |
IMC entre 35 ¢ 39,9 = Obesidade classe 11
IMC maior que 40 = Obesidade classe 111

7-Vocé foi diagnosticado(a) com Covid-19?

Nunca fiz testes para Covid-19

Fiz teste(s) para Covid-19 e o(s) resultado(s) foi/foram negativo(s)

Fiz teste, o resultado foi positivo, porém nao tive nenhum sintoma

Fui diagnosticado(a) com Covid-19 porém sem necessidade de UTI ou intubagao

Tive Covid-19 e precisei de internacao em UTI ou intubagao

8- Antes do diagnostico de Covid 19 eu apresentava a(s) seguinte(s) comorbidade(s):
Pneumonia cronica

Cor-pulmonale

Hipertensdo pulmonar

Cardiopatia hipertensiva

Sindromes coronarianas

Valvopatias

Miocardiopatias e pericardiopatias

Doenga da aorta e dos grandes vasos

Fistolas arteriovenosas

Arritmias cardiacas

Cardiopatias congénitas no adulto

Proteses valvares e dispositivos cardiacos implantados
Diabetes mellitus

Pneumopatias cronicas graves

Hipertensao arterial resistente (HAR)

Hipertensao arterial — estagio 3

Hipertenséao arterial — estagios 1 ¢ 2 com lesdo em 6rgao-alvo e/ou comorbidade
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Doengas neurologicas cronicas
Doenga renal cronica

Imunossuprimidos (transplantados; pessoas vivendo com HIV; doengas reumaticas em uso de
corticoides; pessoas com cancer)

Anemia falciforme e talassemia maior (hemoglobinopatias graves)
Obesidade com grau I (IMC entre 30 ¢ 34,9 Kg/m?)

Obesidase com grau II (IMC entre 35 e 39,9 Kg/m?)

Obesidade morbida ou grau III (IMC acima de 40 Kg/m?)

Cirrose hepatica

HIV

9- Cite outra comorbidade, caso tenha alguma manifestagdo ndo destacada acima (na questdo 7).

10- Qual o periodo de recuperagdo da doenca (dias ou meses)?

Para as questoes abaixo, o individuo pode assinalar mais de uma alternativa.

11- Apods cura da doenga provocada pelo Covid 19 ainda tenho sintomas pulmonares como:
a) falta de ar

b) tosse seca

) cansago

d) nenhuma das alternativas anteriores

12- Apods cura da doenga provocada pelo Covid 19 ainda tenho sintomas cardiovasculares como:
a) batedeiras ou palpitagdes

b) pressdo muita alta ou muito baixa

¢) sensac¢ao de tonturas ou desmaio

d) nenhuma das alternativas anteriores

13- Apos cura da doenga provocada pelo Covid 19 ainda tenho sintomas neuroldgicos, entre eles:



a) sensac¢ao de choque e formigamento
b) esquecimento

¢) dificuldade para manter a atengao
d) dificuldade para dormir

¢) sonoléncia

d) nenhuma das alternativas anteriores

14- Apos cura da doencga provocada pelo Covid 19 ainda tenho sintomas gerais, entre eles:
a) Fraqueza e atrofia muscular

b) Cansago intenso em atividades diarias

¢) Dores no corpo

d) Dores nas costas

e) Dores no peito

f) Dificuldades para urinar

g) Inchago em todo o corpo

h) Dificuldades para fazer digestdo

1) diarreia ou intestino preso

j) trombose

1) peso nas pernas

m) dificuldade para engolir ou falar

n) perda total da capacidade de sentir cheiros

0) perda parcial da capacidade de sentir cheiros

p) perda parcial da capacidade de sentir sabor dos alimentos
q) perda total da capacidade de sentir sabor dos alimentos

r) depressao

15- Descreva outros sintomas ndo apresentados anteriormente.

16-Voce pratica alguma atividade fisica? Com que frequéncia?

Nao.

Sim, uma vez por semana.



Sim, duas vezes por semana.
Sim, trés vezes por semana.
Sim, quatro vezes por semana.

Sim, todos os dias.

17- Com relagdo ao impacto da pandemia, qual das citadas abaixo é o maior relevante para vocé?
Finangas

Economia do pais

A minha saude ¢ a saude da familia

Impacto social € na comunidade

O trabalho

A liberdade de desfrutar a vida

45



