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EXCESSO DE PESO E SINTOMAS PERSISTENTES 6 E 12 MESES
APOS A ALTA HOSPITALAR POR COVID-19
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RESUMO

Introducdo: O excesso de peso tem sido
verificado como fator de risco para sindrome
pos-Covid. Evidenciando a necessidade de
mais estudos que explorem a persisténcia
desses sintomas. Objetivo: analisar a
persisténcia de sintomas de Covid-19 apds 6 e
12 meses da alta hospitalar, segundo a
classificagédo de IMC. Materiais e
Métodos: Estudo de coorte descritivo realizado
com pacientes que foram internados em
Cuiabg, por infeccdo do  SARS-CoV-2
confirmada. A partir dos prontuarios foram
avaliadas caracteristicas da internacdo e de
salde. Por meio de entrevistas telefénicas
foram avaliadas caracteristicas
sociodemograficas e econbmicas, sendo o
status de peso determinado a partir do peso no
momento da internagéo e estatura autorreferido
pelo paciente. Os individuos foram
classificados por meio do indice de massa
corporal (IMC) como sem excesso de peso
(18,5 kg/m?), sobrepeso (225kg/m?) e
obesidade (230 kg/m?). Resultados: 42,0% dos
individuos apresentavam sobrepeso, e 28,7%
obesidade quando foram internados por Covid-
19. A persisténcia de 3 ou mais sintomas foi de
36,1% aos 6 meses e 10,6% apds 12 meses de
internacdo, com destaque para sintomas
musculares (58,9% apés 6 e 44,4% apls 12
meses) e nheuropsiquiatricos (55,3% apos 6 e
30,6% apds 12 meses) e 21% apresentavam
simultaneamente esses sintomas apés 6
meses da alta. N&o foi verificada diferenga
significativa segundo a classificacdo de IMC.
Conclusdo: Apesar de ndo haver diferenca
significativa na proporcdo de individuos com
sintomas persistentes segundo classificacéo de
peso, expressiva propor¢do  apresentou
simultaneamente sintomas musculares e
neuropsiquiatricos apos 6 e 12 meses entre 0s
com sobrepeso e obesidade.
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ABSTRACT

Overweight and persistent symptoms 6 and 12
months after hospital discharge due to Covid-19

Introduction: Excess weight has been identified
as a risk factor for post-Covid syndrome,
highlighting the need for further studies
exploring the persistence of these symptoms.
Objective: To analyze the persistence of Covid-
19 symptoms 6 and 12 months after hospital
discharge, according to weight status. Materials
and Methods: A descriptive cohort study
conducted with patients hospitalized in Cuiaba
due to confirmed SARS-CoV-2 infection.
Hospitalization and health-related
characteristics were assessed from medical
records. Telephone interviews were conducted
to gather sociodemographic and economic
information, with weight status determined
based on the patient's weight at the time of
admission and self-reported height. Individuals
were classified by body mass index (BMI) as
normal weight (= 18,5 kg/m?), overweight (=25
kg/m?), and obese (230 kg/m?). Results: This
study showed that 42.0% of individuals were
overweight, and 28.7% were obese when
hospitalized for Covid-19. The persistence of 3
or more symptoms was 36.1% at 6 months and
10.6% at 12 months post-hospitalization, with
notable occurrences of muscular symptoms
(58.9% at 6 months and 44.4% at 12 months)
and neuropsychiatric symptoms (55.3% at 6
months and 30.6% at 12 months). Additionally,
21% experienced both types of symptoms
simultaneously 6 months after discharge. No
significant differences were observed based on
BMI classification. Conclusion: although the
lack of significant differences in the proportion
of patients with persistent symptoms based on
weight classification, a substantial proportion
experienced simultaneous muscular and
neuropsychiatric symptoms after 6 and 12
months, particularly among those with
overweight and obesity.

Key words: Overweight. Obesity. Post-covid.
Hospitalization.
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INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 causada pelo
virus SARS-CoV-2 teve um forte impacto no
cotidiano de individuos em todo o mundo, com
recordes histéricos de Obitos e grandes
desafios sociais (Rubio Herrera, Breton
Lesmes, 2021). Atualmente, o Brasil
ultrapassa 37 milhdes de casos, e quase 700
mil mortes (Coronavirus Resource Center,
2023).

Outra complexa condicéo relacionada a
Covid-19, sao os sintomas persistentes apés a
infeccdo, denominada como Covid longa ou
condicbes posteriores & Covid-19, definida
como uma condi¢cdo que dura por pelo menos
12 semanas ap6s a infeccdo e que nédo é
explicada por outra morbidade, caracterizada
pela manifestacdo de sintomas persistentes,
tais como fadiga, astenia, dispneia, tosse seca,
problemas de cognicdo, insdnia, queda de
cabelo, ansiedade e depressdo (Taribagil,
Creer, Tahir, 2021; Baig, 2021; CDC, 2022).
Esses sintomas podem ser tdo caracteristicos
quanto aos da fase aguda e, por vezes,
demandam atengéo multidisciplinar
especializada.

Estudo de Miranda e colaboradores,
(2022), realizado no Brasil aponta que 50,2%
dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2
apresentaram sintomas persistente, sendo 2-3
sintomas concomitantes. Considerando a
magnitude de casos de Covid-19 que
continuam a ocorrer e de pacientes que podem
apresentar condicbes posteriores a Covid-19
pode representar uma alta demanda para o0s
sistemas de saude (Mendelson e
colaboradores, 2020).

O excesso de peso tem sido relatado
como fator de risco para desenvolvimento de
sindrome pés-covid (Lapa e colaboradores,
2023; Vimercati e colaboradores, 2021; Phosp-
Covid Collaborative Group, 2022). Além do
estado pré-inflamatério (McNelis, Olefsk, 2014)
gerado pela obesidade, ela esta relacionada a
impactos no sistema imunolégico (Sheridan e
colaboradores, 2012) e uma suscetibilidade
aumentada para desenvolvimento de formas
mais graves da infeccdo por SARS-CoV-2
(Pasquarelli e colaboradores, 2020).

Fatores estes que podem explicar
também a maior susceptibilidade a presenca de
sintomas persistentes da doenca apés sua fase
aguda.

Estudo de coorte retrospectiva de um
ano com trabalhadores de salide verificou risco

aumentado para a presenca de sintomas
persistentes da Covid-19 entre pessoas com
sobrepeso e obesidade (Vimercati e
colaboradores, 2021).

Outro estudo, também com 12 meses
de acompanhamento, verificou que a
obesidade se mostrou associada a menor
probabilidade de estar plenamente recuperado
da infeccdo ap6és um ano da alta hospitalar
(Phosp-Covid Collaborative Group, 2022).

Porém, ainda sao poucos os estudos
que exploram o excesso de peso como fator de
risco, além dos efeitos a longo prazo em
pacientes que receberam alta hospitalar
(Shang e colaboradores, 2021).

Portanto esse estudo tem como
objetivo avaliar a presenca desses sintomas
apos 6 e 12 meses da alta hospitalar por Covid-
19 na capital do estado de Mato Grosso.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte, em
que foram selecionados pacientes confirmados
de Covid-19 (por meio do PCR, teste rapido ou
teste de antigeno, exames de imagem ou
diagnostico clinico) que foram internados e
tiveram o fechamento do caso entre outubro de
2021 e janeiro de 2022 em Cuiab4, capital de
Mato Grosso, e que eram residentes na capital
e em Varzea Grande (municipio que comp®e a
regido metropolitana do estado).

O estudo foi conduzido em trés
hospitais em Cuiaba (que permitiram acesso
aos prontuarios), que representaram o total de
277 pacientes com alta hospitalar (40,2% dos
668 adultos que tiveram alta no periodo
avaliado).

E que tiveram seus dados coletados
nos prontuarios. Foram realizadas as
entrevistas telefénicas para 6 meses (h=190) e
12 meses (n=160), as perdas foram atribuidas
a: telefones inexistentes, recusas,
impossibilidade de responder ao questionario e
Obito apés a alta, conforme apresentado na
Figura 1. Maiores detalhamentos sobre a
amostra podem ser acessados em publicacéo
anterior (Rocha e colaboradores, no prelo).

Por meio do questionario foram
avaliados 24 sintomas persistentes por meio da
entrevista telefénica (cansaco/fadiga, dor nas
articulacdes, astenia/ fraqueza muscular,
disforia/ indisposicéo, problemas de memodria,
ansiedade, déficit de atencao/problemas de
concentracdo, tontura, depressdo, dor de
cabeca, perda/diminuicdo do paladar e olfato,
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disturbios do sono, humor baixo, transtorno de
estresse pOs-traumatico, perda de cabelo,
palpitacBes, dispneia, dores no peito, dispneia,
tosse, necessidade de oxigénio).

Foram considerados o nudmero de
sintomas persistentes (nenhum; 1 ou 2; 3 ou
mais sintomas), individualmente os 10 sintomas
mais relatados, e classe dos sintomas segundo
estudo de Nalbandian e colaboradores (2021):
Muscular (cansaco/fadiga, dor nas articulacdes,

astenia/ fraqueza muscular, disforia/
indisposicdo), neuropsiquiatrico (problemas de
memoria, ansiedade, déficit de

atencao/problemas de concentracdo, tontura,
depressao, dor de cabeca, perda/diminuicao do
paladar e olfato, distarbios do sono, humor
baixo, transtorno de estresse pds-traumatico);

dermatolégico (perda de cabelo);
cardiovascular (palpitacdes, dispneia, dores no
peito); e pulmonar (dispneia, tosse,

necessidade de oxigénio).

A variavel independente de interesse
desse estudo foi a classificacdo do indice de
massa corporal (IMC), calculado pela divisdo
do peso corporal em quilogramas pelo
quadrado da estatura em metros de quando foi
internado. Essa informacdo foi obtida na
entrevista de 6 meses, sendo o IMC
classificado em: baixo IMC (<18,5 kg/mZ2.),
eutrofico (= 18,5 kg/m?), sobrepeso (225 kg/m?)
e obesidade (230 kg/m?) (WHO, 2021). Pelo
fato de apenas dois pacientes estarem
classificados como baixo IMC, foi agregado a
categoria de eutroficos.

As variaveis sobre caracteristicas
sociodemogréficas e econdmicas foram: sexo,
faixa etéaria (18 a 29 anos, 30 a 49 anos, 50 a
59 anos, 60 anos ou mais), raga/cor (branca,
parda, preta, amarela/indigena), escolaridade
(até o fundamental completo, ensino médio
completo, superior completo ou mais), renda
familiar mensal (até 2 salarios-minimos, 2 a 3
salarios-minimos, 3 ou mais salérios-minimos.
Salario-minimo no momento da entrevista no
valor de 1.212,00.

As caracteristicas da internacéo e de
saude sdao: diagnostico anterior de Covid-19,
status de vacina no momento da internagéo (1
dose, 2 doses, 3 ou 4 doses), numero de
comorbidades (sem comorbidades, 1 ou 2
comorbidades, 3 ou mais comorbidades;
considerando as comorbidades: hipertenséo,
diabetes, asma, cancer, doenca crbnica renal,
pulmonar ou do coracdo e transtorno
mental/depressao), comorbidades especificas
(hipertensdo e diabetes que foram as mais

frequentemente mencionadas), tempo de
internacdo em dias (analisada de forma
continua e classificadas em tercil), se
necessitou de internagcdo em UTI (sim/n&o),
dias de internagdo em UTI (analisada de forma
continua e classificada em tercil), necessidade
de ventilagdo mecénica (sim/néo).

As analises descritivas  foram
realizadas utilizando-se o software Stata,
versdo 16. As variaveis foram descritas por
meio de frequéncia absoluta e relativa. Foram
adotados teste de qui-quadrado e exato de
Fisher para variaveis categéricas e ANOVA
para as continuas. Adotou-se nivel de
significancia de 5%.

Foram respeitados todos os aspectos
éticos em pesquisa, de acordo com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Area da Saude da Universidade
Federal de Mato Grosso-Campus Cuiaba
(Parecer n. 5.415.255/2022 de 18 de maio de
2022). Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

Dos 190 individuos avaliados apés 6
meses da alta hospitalar, 59,0% eram do sexo
feminino, 40,0% com 60 anos ou mais de idade,
63,2% se declaravam pardo, 55,8% tinham até
o ensino fundamental completo e cerca de um
terco tinham renda de até dois salarios-
minimos.

Quanto a classificacdo de IMC quando
foram internados, 42,0% foram classificados
com excesso de peso e 28,7% com obesidade.
N&o foi verificado diferencas significativas na
classificagdo de IMC segundo sexo, faixa-
etaria, etnia/cor de pele, escolaridade e renda
per capita (Tabela 1)

Quando questionados se houve
diagnostico de Covid-19 anterior a infeccdo que
causou a internacdo, apenas 9,4%
responderam afirmativamente, sendo 17,6%
entre os sem excesso de peso e 5,7% entre os
classificados com obesidade (p-valor=0,06).
Menos de 10% dos pacientes afirmaram nédo
terem recebido nenhuma dose da vacina contra
a Covid-19, sem diferenca segundo a
classificacédo de IMC.

Em relagdo as comorbidades, 65,8%
afirmaram ter uma ou duas comorbidades,
sendo especificamente 58,4% hipertenséo e
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33,7% diabetes mellitus. Apenas diabetes
apresentou diferenca significativa em relacéo a
classificagdo de IMC, sendo mais frequente
entre os com sobrepeso quando comparados
aos sem excesso de peso (Tabela 2).

Em relagcdo as caracteristicas de
internacdo, ndo foram verificadas diferengas
em relagdo a classificacdo do IMC, a média de
dias de internacdo foi de 12,7 dias, 30,0%
necessitaram ser internado em UTI, com média
de 13,8 dias de internacdo e 6,5% dos
pacientes  necessitaram de  ventilacdo
mecanica (Tabela 2).

A persisténcia de 3 ou mais sintomas
foi de 36,1% aos 6 meses e 10,6% apds 12
meses de internagéo, ndo havendo diferenga
significativa segundo a classifica¢éo de IMC. As
classes de sintomas mais referidas foram
muscular (58,9%), seguido de
neuropsiquiatricos (55,3%) e dermatolégicos
(26,8%), sem diferenca quando avaliado
segundo classificacdo de IMC.

Auséncia de diferencas significativas
também foram verificadas quando avaliados os
10 sintomas mais referidos aos 6 e 12 meses
apos a internacao (Tabela 3).

Figura 1 - Fluxograma de selecao de pacientes internados. Cuiaba-MT, 2022.

Pacientes confirmados de Covid-19 com fechamento do caso entre
outubro/dezembro de 2021 e janeiro/marco de 2022 em Cuiaba
(residentes de Cuiaba e Varzea Grande-MT). n= 998

/

Pacientes (18 anos ou mais) com registro de alta.
n= 689 (69,0% do total de pacientes internados)

.

3 hospitais de Cuiaba

Coleta de dados dos prontuarios.

n= 277 (40,2% dos adultos que tiveram alta)

Amostra de estudo para
acompanhamento (Linha base)
n= 259

A

I -Recusas: 6

Entrevistas por telefone (6 meses)
n=190 (71,7% da linha de base)

A\ 4

L >

n= 160 (62,2% da linha de base)

Entrevistas por telefone (12 meses)

Exclusdes (n=18)
10 por residirem em Casa de
repouso-idosos
Obito durante a internacéo

Perdas (n=69)

-Telefones inexistentes: 32

- Obito ap6s a alta hospitalar: 19
-Impossibilidade de responder ao
auestionario: 12

Perdas (n=31)
-Telefones inexistentes: 16
-Recusas: 5
- Obito ap6s a alta hospitalar: 9
-Impossibilidade de responder ao
questionario: 1
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Foi verificado que 11,0% dos individuos
apresentaram simultaneamente a presenca de
sintomas  dermatolégicos, muscular e
neuropsiquiatrico ap6és 6 meses da alta
hospitalar, essa proporcao caiu para 3% apoés
12 meses.

Em geral, 21% dos pacientes
apresentaram sintomas muscular e
neuropsiquiatricos simultaneamente apos 12%
e 10% ap6s 12 meses. A proporcdo de
pacientes que nao apresentaram nenhum dos

sintomas dessas trés classes subiu de 16%
para 32% entre 6 e 12 meses. Resultados
similares  foram observados  segundo
classificagdo do IMC.

Destacou-se que entre os pacientes
com obesidade, 35% relataram apenas
sintomas musculares (cansaco/fadiga, dor nas
articulagbes, astenia/ fraqueza muscular,
disforia/ indisposicdo) apés 12 meses da alta
hospitalar (Figura 2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes internados por Covid-19, segundo
caracteristicas classificacdo do peso na internacéo, entre pacientes entrevistados apos 6 meses da alta

hospitalar. Cuiab4d-MT, 2022.

Classificacdo peso nainternacdo (IMC*)

Total Sem excesso
(n=190) d Sobrepeso Obesidade
e peso

n (%) n (%) n (%) n (%)
Geral 190 (100,0) 55 (29,3) 79 (42,0) 54 (28,7)
Sexo
Masculino 78 (41,0) 17 (30,9) 37 (46,8) 24 (44,4)
Feminino 112 (59,0) 38 (69,0) 42 (53,1) 30 (55,5)
p-valort 0,16
Faixa etéria
18 a 29 anos 23 (12,1) 8 (14,5) 5 (6,33) 8 (14,8)
30 a 49 anos 62 (32,6) 15 (27,2) 24 (30,3) 23 (42,5)
50 a 59 anos 29 (15,3) 7 (12,7) 13(16,4) 9 (16,6)
60 anos ou mais 76 (40,0) 25 (45,4) 37 (46,8) 14 (25,9)
p-valort 0,15
Cor da pele®
Branca 36 (18,9) 16 (29,0) 19 (24,0) 13 (24,0)
Parda 120 (63,2) 31 (56,3) 50 (63,2) 35 (64,8)
Preta 8 (4,2) 7 (12,7) 8 (10,1) 4(7,4)
Amarela/indigena 11 (5,8) 1(1,8) 2 (2,5 2(3,7)
p-valort 0,92
Escolaridade
Até fundamental completo 106 (55,8) 35 (63,3) 47 (59,4) 23 (42,5)
Ensino médio completo 51 (26,8) 12 (21,8) 19 (24,0) 19 (35,1)
Superior completo ou mais 33 (17,4) 8 (14,5) 13 (16,4) 12 (22,2)
p-valort 0,22
Renda mensal
Até 2 SM 59 (32,1) 22 (43,1) 23 (29,1) 14 (26,9)
2a3SM 59 (32,1) 13 (25,4) 28 (35,4) 18 (34,6)
3 ou mais SM 66 (35,8) 11 (21,5) 19 (24,0) 14 (26,9)
p-valorf 0,67

*Classificacdo do IMC em: sem excesso de peso (= 18,5 kg/m?) Excesso de peso (= 25 kg/m?)
Obesidade (230 kg/m215 pacientes sem informagao de raga/cor; £qui-quadrado.
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Tabela 2 - Caracteristicas da internacéo e condi¢c6es de salde dos pacientes internados por covid-19,
segundo classificacdo do peso*, na internacdo entre pacientes entrevistados 6 meses apds a alta

hospitalar. Cuiaba-MT, 2022.

Classificacdo peso na internacdo (IMC*)

Total S
(n=190) e:jn excesso Sobrepeso Obesidade
e peso
n (%) n (%) n (%) n (%)

Diagnéstico de Covid-19 anterior a infecgdo que causou a internacéao
Nao 163 (90,6) 42 (82,3) 71(93,4) 49 (94,2)
Sim 17 (9,4) 9(17,6) 5 (6,5) 3(5,7)
p-valor? 0,06
Status vacinal no momento da internacéo
1 dose 32 (16,8) 6 (10,9) 15 (18,9) 11 (20,3)
2 doses 79 (41,6) 22 (40,0) 28 (35,4) 27 (50,0)
3 ou 4 doses 62 (32,6) 22 (40,0) 30 (37,9) 10 (18,5)
N&o vacinado/Nao pretende 17 (8,9) 5(9,0) 6 (7,5) 6 (11,1)
p-valor® 0,19
Comorbidades**
Hipertenséo arterial
Nao 79 (41,6) 23 (41,8) 28 (35,4) 26 (48,1)
Sim 111 (58,4) 32 (58,1) 51 (64,5) 28 (51,8)
p-valor® 0,33
Diabetes Mellitus
Nao 126 (66,3) 34 (27,4) 47 (37,9) 43 (34,6)
Sim 64 (33,7) 21 (32,8) 32 (50,0) 11 (17,1)
p-valor® 0,04
Ndmero de comorbidades
Sem comorbidades 53 (27,9) 15 (27,2) 21 (26,5) 15 (27,7)
lou?2 125 (65,8) 37 (67,2) 56 (70,8) 32 (59,2)
3 ou mais 12 (6,3) 3(5,4) 2(2,5) 7(12,9)
p-valor® 0,18
Tempo de internacgdo (dias)
Média (DP) 12,7 (16,7) 12,2 (2,2) 12,7 (2,0) 13,4 (2,1)
p-valor® 0,92
Tempo de internacgdo (dias)
1° tercil (1 a 6 dias) 74 (39,1) 23 (41,8) 28 (35,9) 21 (38,8)
2° tercil (7 a 11 dias) 56 (29,6) 19 (34,5) 28 (35,9) 14 (25,9)
3¢ tercil (12 dias ou mais) 59 (31,2) 13 (23,6) 22 (28,2) 19 (35,1)
p-valort 0,62
Necessitou de internacdo em UTI
Sim 57 (30,0) 13 (23,6) 24 (30,3) 20 (37,0)
Nao 133 (70,0) 42 (76,3) 55 (69,6) 34 (62,9)
p-valor® 0,31
Dias de internacdo em UTI (dias) (n=57)
Média (DP) 13,8 (16,9) 12,8 (4,6) 15,8 (4,3) 13,2 (4,2)
p-valor® 0,86
Dias de internacdo em UTI (tercil)
1° tercil (2 a 14 dias) 24 (42,1) 3(23,0) 8 (33,3) 9 (45,0)
2° tercil (16 a 50 dias) 18 (31,6) 5(38,4) 10 (41,6) 7 (35,0)
3° tercil (60 dias ou mais) 15 (26,3) 5(38,4) 6 (25,0) 4 (20,0)
p-valort 0,68
Necessitou de ventilacdo mecéanica***
Sim 11 (6,5) 2 (13,3) 1(4,3) 6 (25,0)
Nao 159 (93,5) 13 (86,6) 22 (95,6) 18 (75,0)
p-valor® 0,13
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£Qui-quadrado ou teste exato de Fisher; €Classificado de acordo com o indice de massa corporal (IMC)
do peso e estatura autorreferido; **Outras comorbidades referidas apresentaram baixa frequéncia:
Asma/bronquite (n=5); Doenca dos rins (n=5); Doenca pulmonar (n=5); Transtorno mental/depresséo
(n=3); ***Necessitou de ventilagdo mecanica (n=20) prontuarios nao tinham essa informacao. P-valor
em negrito indica diferenca significativa ao nivel de 5%.

Tabela 3 - Sintomas presentes seis e doze meses apds a alta hospitalar por Covid-19, segundo
classificacdo de peso. Cuiaba-MT, 2022-2023.
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6 meses (n=190) 12 meses (n=160)
Sem Sem
To_tal excesso Sobrepeso Obesidade p- e To_tal excesso Sobrepeso Obesidade -
(n=190) d % % valor®  (n=190) d % o valor
n (%) epeso n (%) n (%) n (%) epeso n (%) n (%) P
n(%) n(%)
Numero de 0,34 0,14
sintomas
persistentes
21 5 (6,3) 8 (14,8) 48 12(25,5) 22 (35,4) 14 (28,5)
Nenhum (11,1) 8 (14,6) (30,3)
] 99 47 (59,4) 27 (50,0) 97 30(63,8) 39 (62,9) 28 (57.1)
1-2 (52.6) 25 (45,4) (61.3)
3 ou mais ?3?6 ) 22 (40,0) 27 (34,1) 19 (35,1) 13 (8.2) 5(10,6) 1(1,6) 7 (14,2)
Classe de sintomas
112 71
Muscular (58.9) 32(58,1) 47 (59,4) 33 (61,1) 0,95 (44.4) 23(48,9) 48(43,2) 71 (44,9) 0,51
Neuropsiquiatrico (150553) 30(54,5) 47(59.4)  27(50,0) 055 ?390 o 17(61) 32(88 3288 036
Dermatolégico ?216 g 17009 1715 17(6L4) 033 (1181 » 5006 130117 13aL7) 084
. 46 17
Cardiovascular (24,2) 18(32,7) 17 (21,5) 11 (20,3) 0,23 (10,6) 4 (8,5) 13 (11,7) 17 (10,7) 0,55
Pulmonar (3147 9) 13(23,6) 15 (18,9) 6 (11,1) 0,22 15(9,4) 5(10,6) 10 (9,0) 10 (9,0) 0,74
Sintomas especificos
. 105 65
Fadiga 553 3t (53,6) 44 (55,7) 30 (55,5) 099  Gog A (44,6) 21(33,8) 23 (46,9) 0,32
Problemas de 70 32
meméria ou para (36.8) 19 (34,5) 35 (44,3) 15 (27,7) 0,14 (20.0) 11(23,4) 12 (19,3) 9 (18,3) 0,80
tomar decisdes ' '
51 18
Perda de cabelo (26.8) 17 (30,9) 17 (21,5) 17 (31,4) 0,33 (11.2) 5(10,6) 5(8,0) 8 (6,3) 0,38
. ) 31
Dispneia (16,3) 12 (7,5) 3(6,3) 5(8,0) 4(8,1) 0,93
Ansiedade (217 42 10081 7(@8) 10185 018 13(81) 5(10,6) 2(3.3) 6(12,2) 0,17
Dor nas 23
articulacdes (12,1) 7 (12,7) 9(11,3) 7(2,9) 0,95 11(6,8) 4(8,5) 3(4,8) 4(8,1) 0,70
Déficit de
atencao/ 19
problemas de  (10,0) 5(9,0) 10 (12,6) 3(5,5) 0,38 21,2 - - 2 (4,0 -
concentragédo
Palpitactes 18(9,5) 6(10,9) 7(8,8) 5(9,2) 092 744 242 1(1,6) 4(8) 0,24
Astenia/
Fraqueza 14 (7,4) 4(7,2) 6 (7,5) 4 (7,4) 099 6(37) 4(85) 1(1,6) 1(2,0) 0,13
muscular
Tontura 10(5,3) 3(54) 4(5,0) 3(5,5) 099 531 243 2(3,23) 1(2,0) 0,82

£Qui-quadrado ou teste exato de Fisher
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Geral
6 meses (n=190) 12 meses (n=160)
Dermatolégico Dermatologico
(27%) (11%)
: } : 45 : 24
38 . 31 > o . 16 =+
5 20% \ ;2% : 6% . 28% \ 10967 15% !
Muscular RALT T et NG, — * Neuropsiquiatrico “““"'" ............. e T Neuropsiquiatrico
(59%) (55%) (44%) (31%)
30 57
(16%) (36%)
Eutréfico
6 meses (n=55) 12 meses (n=47)
Dermatolégico Dermatolégico
(31%) a1%)
5 0 \ % \
i : i : 1
: 7 0 F 10 3 12 . 5 i 7
X 13% \ 18% & 18% . . 26% 17%.¢ 15% -
" 7 _,:"'.. P /. S Muscular .'."-.,__._"_.-"“. N~ i . Neuropsiquiitrico
“(‘;;i‘/‘:; . RECTTIPPTTL LS e l\euro(gssn‘%mm“ (49%) - (36%)
15
1
0
(20%) (2%)
Sobrepeso
6 meses (n=79) 12 meses (n= 62)
Dermatolégico Dermatolégico
(22%) (8%)
i : ” : : :
s 18 0 F 17 : 16 - 5 1 11
S 23% \ 249% & 22% . 5 26% \ 8% & 18% .
Muscular *rens e SN, ot " Neuropsiquidtrico Muscular e, e SN, " Newropsiquidtrico
(59%) (59%) (37%) (26%)
8 25
(10%) (40%)
Obesidade
6 meses (n= 54) 12 meses (n=49)
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Figura 2 - Diagrama de Venn dos sintomas Musculares, Neuropsiquiatricos e Demartolégicos apds 6

e 12 meses da alta hospitalar. Cuiaba-MT, 2022-2023.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou elevada
proporgdo de pacientes internados por Covid-
19 com excesso de peso e obesidade, bem
como sintomas persistentes apés 6 e 12 meses
da alta hospitalar, com destaque para sintomas
musculares e neuropsiquiatricos.

Entretanto, ndo foram verificadas
diferencas significativas na propor¢cdo de
pacientes com sintomas persistentes e na
simultaneidade de sintomas segundo a
classificagdo de IMC dos pacientes no
momento da internagéo.

A motivagdo para estudo originou-se da
observacdo de estudos anteriores de pior
progndstico da Covid-19 entre pacientes com
excesso de peso, devido ao estado pro-
inflamatério gerado pela obesidade com
aumento de citocinas, resultando em um
desequilibrio daresposta imune inata e
adaptativa (Richard e colaboradores, 2017),
além de serem menos responsivos a
vacina¢gbes e antivirais (Dhurandhar, Bailey,
Thomas, 2015).

Quando comparados pacientes sem
excesso de peso com os classificados com
excesso de peso e obesidade no momento da
internacéo por Covid-19, ndo foram observadas
diferencas nas caracteristicas da fase aguda
como tempo de internacdo, necessidade de
internacdo em UTI e ventilacdo mecénica.
Estudos anteriores indicam a obesidade como
fator de risco para prior progndstico na fase
aguda da Covid-19 (Alberca e colaboradores,
2021; Gao e colaboradores, 2021).

Apesar de ndo haver diferenca
significativa no ndmero de comorbidades em

relagdo a classificagdo de IMC observou-se
maior frequéncia de diabetes entre o0s
pacientes com excesso de peso.

Estudo realizado em Mato Grosso
verificou efeito dose-resposta sobre o risco de
morte, foi observado com o aumento da idade
e do ndmero de comorbidades, entre elas a
obesidade (Andrade, Muraro, Oliveira, 2023).

Evidéncias indicam que a diabetes
aumenta o risco de complica¢des médicas, pois
a hiperglicemia afeta a funcdo pulmonar e o
sistema imunoldgico (Klonoff, Umpierrez,
2020).

Além disso, um recente estudo mostrou
gue pacientes internados por Covid-19, podem
apresentar agravamento de comorbidades pré-
infec¢do, como o diabetes.

Desta forma, pacientes com excesso
de peso e diabetes podem estar em risco
aumentado de apresentarem  sintomas
persistentes da doenca.

Entre a classe de sintomas persistentes
avaliados, o0s sintomas musculares e
neuropsiquiatricos foram mais frequentes,
semelhante ao verificado em outros estudos,
como a fadiga e problemas de memoria entre
0s principais sintomas especificos verificados
em estudos de revisao sistematica e metanalise
(Ceban e colaboradores, 2022; Premraj e
colaboradores, 2022; Alkodaymi e
colaboradores, 2022).

Entre as limitagBes do presente estudo,
devem ser destacados a precisdo dos dados
extraidos a partir dos prontuarios hospitalares,
principalmente  considerando  informac¢des
referentes a caracteristicas clinicas, em que
cada hospital adotava um modelo de
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prontuario, 0 que impacta na sistematizacao
das informacdes coletadas.

Para acessar informacdo mais
fidedigna e pela baixa completude sobre peso
e estatura nos prontuarios, foi adotado o peso
e estatura autorreferido pelo individuo durante
a entrevista por telefone, o que pode estar
sujeito ao viés de memodria.

Deve-se destacar também a dificuldade
de aceite das unidades hospitalares em
participar do estudo, além do tamanho amostral
reduzido que pode limitar possiveis diferencas
significativas.

Adicionalmente, foi considerado como
desfecho desse estudo a condi¢édo de sintomas
persistentes, uma vez que para a definicdo de
sindrome pos-covid, segundo a determinagéo
da Organizacdo Mundial de Saude publicada
(2021), exigiria a avaliagéo de sintomas apos 3
meses da fase aguda e que perduram por pelos
menos 2 meses, hdao sendo explicado por
diagndstico médico alternativo.

Esses resultados contribuem para a
caracterizagdo dos sintomas a longo prazo da
Covid-19, levando em consideragdo a
classificagdo de IMC dos individuos.

Esse aspecto ainda parece estar em
estagios iniciais na literatura principalmente
nacional, ressaltando a importancia de
incorporar o peso corporal como um fator
relevante na avaliagédo evolucdo da Covid-19.

Estudos adicionais sdo necessarios
para avaliar a necessidade de desenvolver
estratégias especificas para o manejo e
tratamento de pacientes com excesso de peso
e obesidade, especialmente diante dos
desafios persistentes que surgem apds a
hospitalizagéo.

CONCLUSAO

Verificou-se elevada proporcdo de
sintomas persistentes apds 6 meses da alta
hospitalar, sendo menor apds 12 meses, com
destaque para  sintomas musculares,
neuropsiquiatricos e dermatolégicos.

Expressiva propor¢cdo dos indevidos
apresentou  concomitantemente  sintomas
musculares e neuropsiquiatricos apés 6 meses
de internacdo entre os com excesso de peso e
obesidade, revelando a relevancia de se
considerar esses sintomas no
acompanhamento de pacientes que foram
internados por Covid-19. No presente estudo
ndo foi verificado diferencas significativas das
caracteristicas da internacdo por Covid-19 e

dos sintomas persistentes
classificacédo de IMC.

segundo a
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