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RESUMO

A obesidade é uma doenca enddcrino-metabdlica crénica caracterizada pelo acimulo de tecido
adiposo e inflamacdo cronica de baixo grau, contribui para o desenvolvimento de varias doencas
e pior progndstico clinico. COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2
que gerou uma pandemia com grande impacto mundial. Estudos demonstram que fatores, como
a obesidade, idade, presenca de doencas crénicas nao-transmissiveis (DCNT), contribuem para
0 desenvolvimento de formas graves da COVID-19 e aumentam a necessidade de
hospitalizacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Assim, o objetivo do presente estudo
foi realizar uma revisdo sistematica e um estudo transversal retrospectivo para avaliar a
influéncia da obesidade sobre pacientes com COVID-19 hospitalizados. Foi realizada uma
revisdo sistematica da literatura utilizando os critérios do PRISMA a fim de avaliar a incidéncia
de complicaces e taxa de 6bitos em pacientes obesos e ndo obesos hospitalizados pela doenca
COVID-19. Foram analisados 395 artigos e 49 foram selecionados para a revisdo final.
Observou-se que varios artigos descrevem que o sobrepeso e a obesidade estdo relacionados a
uma maior permanéncia hospitalar e outros desfechos graves da COVID-19, como ventilacéo
mecanica invasiva, lesdes renais, pulmonares, hepéticas e cardiacas, choque séptico e dbitos. O
estudo transversal retrospectivo foi realizado com dados coletados dos prontuarios de pacientes
diagnosticados com COVID-19 e hospitalizados entre 23 de margo de 2020 a 31 de marco de
2021 no Hospital Regional Jorge de Abreu (HRJA) em Sinop-MT, avaliando a prevaléncia e
influéncia da obesidade nesta amostra populacional. Os dados dos pacientes foram
primeiramente divididos em dois grupos: hospitalizados na enfermaria e UTI. Na sequéncia 0s
dados foram subdivididos em eutroficos, sobrepesos e obesos. Os dados foram tabulados e
analisados por meio de analises descritiva e quantitativa, sendo os resultados expressos como
média = DP ou em porcentagem (%), usando os testes t de Student, teste de ANOVA one-way
ou qui-quadrado. Foram avaliados dados de 399 pacientes da enfermaria e 389 pacientes
hospitalizados na UTI. Em ambos os grupos a maioria era do sexo masculino, casados e de cor
branca. A média total de dias de internacdo, idade, peso e IMC foram significativamente
maiores nos pacientes da UTI quando comparado a enfermaria. Ainda, pode-se observar que 0s
pacientes da UTI apresentavam maior prevaléncia de obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e outras DCNT. 82,2% dos pacientes da UTI e 18,8% da enfermaria
necessitaram de ventilacdo mecanica assistida. A taxa de 6bito foi significativamente maior nos
pacientes internados na UTI (75,2%) quando comparado a enfermaria (13,9%). Ainda,
observou-se que tanto na enfermaria como UTI o sobrepeso e a obesidade aumentou
significativamente a necessidade de ventilagdo mecanica, incidéncia de complicacfes e dbitos.
Assim, pode-se concluir que o quadro clinico dos pacientes com COVID-19 internados na UTI
de fato foi mais grave quando comparado aos pacientes internados na enfermaria e que a
necessidade de ventilagdo mecanica, incidéncia de complicacfes e taxa de obito foi maior nos
pacientes com sobrepeso/obesos. A revisdo sistematica demonstrou que o sobrepeso e a
obesidade contribuem para uma maior permanéncia hospitalar e outros desfechos graves da
COVID-109.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; sobrepeso; complicagdes.



ABSTRACT

Obesity, a chronic endocrine-metabolic disease characterized by the accumulation of adipose
tissue and chronic low-grade inflammation, contributes to the development of various diseases
and a poorer clinical prognosis. COVID-19 is a disease caused by the SARS-CoV-2 coronavirus
that has resulted in a pandemic with significant worldwide impact. Studies have shown that
factors such as obesity, age, presence of non-communicable chronic diseases (NCDs),
contribute to the development of severe forms of COVID-19 and increase the need for
hospitalization in the Intensive Care Unit (ICU). Therefore, the aim of this study was to conduct
a systematic review and a retrospective cross-sectional study to assess the influence of obesity
on hospitalized patients with COVID-19. A systematic literature review was conducted using
PRISMA criteria to evaluate the incidence of complications and death rates in obese and non-
obese patients hospitalized with COVID-19. A total of 395 articles were analyzed, and 49 were
selected for the final review. Several articles described that overweight and obesity are
associated with longer hospital stays and other severe outcomes of COVID-19, such as invasive
mechanical ventilation, renal, pulmonary, hepatic, and cardiac injuries, septic shock, and death.
The retrospective cross-sectional study was conducted using data collected from medical
records of patients diagnosed with COVID-19 and hospitalized between March 23, 2020, and
March 31, 2021, at the Jorge de Abreu Regional Hospital (HRJA) in Sinop-MT. The study
aimed to evaluate the prevalence and influence of obesity in this population sample. The patient
data were initially divided into two groups: those hospitalized in the ward and the ICU.
Subsequently, the data were subdivided into eutrophic, overweight, and obese categories. The
data were tabulated and analyzed using descriptive and quantitative analyses, with the results
expressed as mean = SD or percentage (%), using Student's t-tests, one-way ANOVA, or chi-
square tests. Data from 399 ward patients and 389 ICU patients were evaluated. In both groups,
the majority were male, married, and of white ethnicity. The overall mean length of hospital
stay, age, weight, and BMI were significantly higher in ICU patients compared to ward patients.
Additionally, ICU patients had a higher prevalence of obesity, diabetes, cardiovascular
diseases, and other NCDs. 82.2% of ICU patients and 18.8% of ward patients required assisted
mechanical ventilation. The mortality rate was significantly higher in ICU patients (75.2%)
compared to ward patients (13.9%). Furthermore, it was observed that both in the ward and
ICU, overweight and obesity significantly increased the need for mechanical ventilation,
incidence of complications, and mortality. Therefore, it can be concluded that the clinical
condition of COVID-19 patients hospitalized in the ICU was indeed more severe compared to
patients in the ward, and the need for mechanical ventilation, incidence of complications, and
death rates were higher in overweight/obese patients. The systematic review demonstrated that
overweight and obesity contribute to longer hospital stays and other severe outcomes of
COVID-109.

Keywords: SARS-CoV-2; overweight; complications.
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1. INTRODUCAO

1.1. COVID- 19

O Coronavirus é um virus zoonético de RNA (&cido ribonucleico) pertencente a familia
Coronaviridae, responsavel pelo desenvolvimento de infecgdes respiratorias (WHO, 2021). O
novo coronavirus, causador da doengca COVID-19, recebeu oficialmente 0 nome de SARS-
CoV-2 (do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) em dezembro de 2019,
apos casos registrados da doencga na China, conforme descrito em um relatdrio sobre um grupo
de casos de pacientes com ‘pneumonia viral' em Wuhan, na Republica Popular da China
(BRASIL, 2020a; OPAS, 2020). A COVID-19 espalhou-se por mais de 180 paises, tornando-
se uma das maiores ameacas do ultimo século a saude publica, devido a sua alta taxa de contégio
e amplo espectro de manifestacdes, pois apresenta-se tanto como uma fibrose pulmonar extensa
quanto por um quadro assintomatico (CHEN et al., 2020).

Apds infectar uma célula saudavel, ocorre a traducdo e a replicacdo do RNA viral,
culminando na sintese de novos virus e suas proteinas estruturantes: proteinas E, M, Ne S. O
virus possui uma estrutura caracteristica de coroa, com projec6es em sua superficie que se ligam
a receptores nas células humanas. A proteina S é responsavel pela formacao das espiculas, que
permitem ao SARS-CoV-2 se ligar a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) e entrar nas
celulas humanas. Durante a infeccdo pelo SARS-CoV-2, o complexo proteina S-ECA2 ¢
internalizado para dentro da célula resultando em perda de funcéo da ECA2 ligada a membrana
plasmatica (MOTTA-SANTOS et al., 2020).

Sabe-se que a ECA2, em situacdes normais, apresenta acdo anti-inflamatoria e é
conhecida como um fator de protecdo para casos de sindrome da insuficiéncia respiratéria
aguda. Assim, devido a internalizagdo e perda de funcdo da ECA2, pacientes acometidos pelo
SARS-CoV-2 sdo mais predispostos a apresentarem esta sindrome (LEEUW et al., 2021).

O sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA) € de grande importancia para o
controle da pressao arterial, funcdo renal e acdo inflamatoria. A cascata do SRAA se inicia com
0 angiotensinogénio que é produzido pelo figado e é clivado pela a¢do da enzima renina
(produzida pelos rins) formando angiotensina 1 (Ang I). A Ang | sofre a acdo da enzima

conversora de angiotensina (ECA) sendo clivada e formando a angiotensina Il (Ang I1), que se
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liga em seu receptor AT1 e em menor extenséo ao receptor AT2 gerando 0s seus efeitos. A agao
da Ang Il sobre o receptor AT1 promove vasoconstricdo, estimula a liberacdo de aldosterona,
promove um importante efeito pro-inflamatério e pro-fibrotico, dentre outros (LEEUW et al.,
2021) (figura 1). Ainda, efeitos da aldosterona leva a regulacéo da reabsorcéo de sodio (Na+) e
excrecdo de potassio (K+), contribuindo para o controle da pressdao arterial, homeostase
sistémica, dentre outros efeitos (LEEUW et al., 2021).

Figura 1. Circulacéo do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA)

SHCIOTERSENORENID SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA ( SRAA)
RENINA —
NINGHOIE NS N AU~ T ——————————————— — ANG 1-9
ECA 7 ECA2 ECA
ANGIOTENSINA 1I l ANG 1-7 ANG 1-5
AT 2 AT1 MAS
RECEPTOR RECEPTOR RECEPTOR
|
VASOCONSTRICAO VASODILATADORY
CRESCIMENTO ANTIPROLIFERATIVO
CELULAR ANTIINFLAMATORIO
SECRECAO ANTIFIBROTICO
ATDOSTERONA ANTITROMBOTICO

FONTE: Adaptado de VADUGANATHAN et al., 2020.

A ECAZ2, atua como um controle negativo, mantendo o equilibrio e a homeostase do
SRAA, uma vez que ela converte a Ang Il em angiotensina 1-7 e converte a Ang | em
angiotensina 1-9, que é subsequentemente convertida em Ang 1-7 pela ECA ou outras
peptidades. A Ang 1-7 se liga ao receptor de montagem mitocondrial (MassR, do inglés,
mitochondrial assembly receptor), promovendo vasodilatacdo e efeitos anti-inflamatorios e
anti-fibroticos (LEEUW et al., 2021). Assim, a diminuicdo de receptores ECA2 devido ao
SARS-CoV-2 aumenta a ativagdo do complexo Ang II/ATR1, elevando a expressdo de
citocinas pro-inflamatérias e podendo causar danos sisttmicos no organismo
(VADUGANATHAN et al., 2020).

Sabe-se que a ECA2 é expressa em varias regides do corpo, sendo que ha maior
expressdo de ECA2 nos seguintes tecidos/6rgdos do organismo: pulmdo, intestino e tecido
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adiposo branco, o que poderia explicar um maior acometimento destes tecidos e 6rgdos nos
pacientes acometidos pela COVID-19 (LEEUW et al., 2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Infectologia (2021), os sintomas de COVID-
19 séo semelhantes a um resfriado, sem muitas complicagdes, sendo os mais comuns: febre,
tosse seca e fadiga. A maior parte da populagdo contaminada desenvolve sintomas leves ou
moderados, onde grande parte acaba ndo necessitando de tratamento hospitalar (BRASIL,
2020b). Uma pequena parcela dos pacientes se queixa de perda subita de olfato (anosmia) e
paladar (ageusia), associada ou ndo a outros sintomas. Diarreia, nauseas e vomitos também
podem ocorrer. Ha casos, ainda, de individuos contaminados que ndo apresentam sintomas,
potencializando a disseminacdo da doenca, uma vez que estes individuos podem transmitir o
SARS-CoV-2 mesmo estando assintomaticos (SBI, 2021).

O tempo de recuperacdo da COVID-19 leve ou moderada € de até 14 dias, podendo
ocorrer sinais mais intensos na segunda semana (ANDRADE, 2020). Uma em cada seis pessoas
infectadas fica gravemente doente e desenvolve dispneia (falta de ar) (WHO, 2021). Cerca de
cinco dias ap0s os primeiros sinais da doenca, o paciente pode apresentar complicacfes graves,
como febre alta e persistente; piora da dificuldade para respirar; sensagio de “afogamento™:
diminuigdo da forca fisica, principalmente para caminhar e se movimentar; confusdo mental; e
queda da presséo arterial (SES-MS, 2020). Algumas formas graves evoluem e necessitam de
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com auxilio de ventilacdo mecanica —
quadro classificado como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (ANDRADE, 2020).

A COVID-19 grave, que pode ocorrer por volta da segunda semana devido a fraca
resposta imune inicial e alta taxa de viremia, € chamada de fase hiper inflamatdria. O sistema
imunolégico especifico fica hipersensivel e perde sua capacidade de autorregulagdo,
desencadeando a chamada tempestade de citocinas, onde sdo liberadas citocinas pro-
inflamatdrias de forma exacerbada; e levando ao desenvolvimento da sindrome de ativacao
macrofagica, devido ao numero elevado de macrofagos. Na COVID-19, esse quadro €
responsavel pelo desenvolvimento de insuficiéncia respiratdria, pneumonia atipica, faléncia

maltipla de 6rgéos e sepse, podendo levar o paciente a 6bito (BRANDAO et al., 2020).
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1.2. Obesidade

As doencas e agravos ndo transmissiveis vém aumentando e, no Brasil, sdo as principais
causas de 6bito em adultos, sendo a obesidade um dos fatores de maior risco para o adoecimento
(PERES et al., 2020). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020), o
sobrepeso e a obesidade caracterizam-se pelo acimulo excessivo e prejudicial de gordura
corporal, predispondo ao desenvolvimento de outras doengas metabdlicas e cardiovasculares.

A obesidade ¢ uma doenca crénica cujo avango tem se dado de forma acelerada em todo
0 mundo nos Ultimos anos. No Brasil, o percentual de pessoas obesas em idade adulta no pais
mais do que dobrou em 17 anos, indo de 12,2%, entre 2002 e 2003, para 26,8%, em 2019. No
mesmo periodo, a propor¢do da populacao adulta com excesso de peso passou de 43,3% para
61,7%, representando quase dois tercos dos brasileiros (IBGE, 2019b).

De acordo com o conceito instituido pelos Descritores em Ciéncia da Saude (2009), o
indice de massa corporal (IMC) é considerado o principal indicador de densidade do corpo,
sendo determinado pela relacdo entre o peso corporal e a estatura. O calculo deste indicador
consiste em: IMC = peso (kg) / altura ao quadrado (m?). A relacdo do IMC varia conforme a
idade e 0 género do individuo. A Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabolica (2021) utiliza como pardmetro os resultados de IMC para classificar e determinar
se o0 individuo apresenta baixo peso, peso normal, sobrepeso, obesidade grau I, grau Il e grau
11 (Quadro 1).

Quadro 1. Classificacdo da obesidade em pessoas adultas de acordo com o indice de massa corporal

(IMC).
18,5 ou menos Ausente (baixo peso)
18,6 a 24,9 Normal
25,0a29,9 Sobrepeso (Pré-obesidade)
30,0a349 Obesidade grau |
35,0a39,9 Obesidade grau Il
40 ou mais Obesidade grau Il

FONTE: Associacado Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO,
2021).
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1.3. Obesidade e Covid-19

A obesidade (IMC > 30 kg/m?) é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento da forma grave de COVID-19, estando diretamente relacionada a necessidade
de hospitalizacdo e, posteriormente, uso de equipamentos de suporte respiratorio intra-
hospitalares, sejam eles invasivos ou ndo (BELLINI et al., 2020). Concomitantemente, outros
fatores de risco contribuem para o agravamento da doenca e necessidade de hospitalizacéo,
como tumores, doencas cardiovasculares, diabetes, doengas respiratorias cronicas, gestantes e
puérperas, além de idade superior a 60 anos (BRASIL, 2020a; BELLINI et al., 2020; OPAS,
2020). As complicacdes que levam a morte podem incluir insuficiéncia respiratoria, Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), sepse, choque septico, tromboembolismo e / ou
insuficiéncia de maultiplos 6rgédos, incluindo lesdo do coragdo, figado ou rins (ANDRADE,
2020).

Em paralelo com a COVID-19, coexiste a pandemia do distirbio de peso corpdreo como
condicdo médica, atingindo a marca global de 650 milhGes de obesos e mais de dois bilhdes de
pessoas com sobrepeso (FMO, 2019). A adiposidade proporciona, ainda, o desenvolvimento de
outras comorbidades, como diabetes mellitus tipo 2, doenca cardiovascular, hipertensao,
dislipidemias e varios tipos de cancer (STEFAN et al., 2018). Além disso, propicia uma
condicdo inflamatoria cronica de baixo grau, fazendo com que o nivel de algumas citocinas e
quimiocinas estejam elevadas em comparagdo a um individuo magro. Como consequéncia, as
respostas celulares imunes inatas e de primeira linha de defesa sofrem alterag6es em sua funcéo,
podendo ocasionar danos, inclusive, & mucosa das vias aéreas (DHOLIA; YADAV, 2018).

Fatores relacionados as comorbidades dos individuos infectados pelo SARS-CoV-2 sdo
importantes para a incidéncia de piora na evolucao clinica da doenca (SIMONNET et al., 2020),
e a obesidade aumenta exponencialmente o risco de mortalidade dos individuos infectados
(LOPES et al., 2021). Nesses pacientes, o tecido adiposo interage com o sistema imunol6gico
e facilita o agravamento da doenca por meio de interacGes bioquimicas, moleculares, celulares
e imunoldgicas (DUARTE et al., 2020). Pessoas com excesso de peso corporal podem
apresentar uma maior carga viral, pois a alta expressdo de ECA2 nas células adiposas facilitam
a sua entrada dentro da célula e a sua multiplicacdo intracelular, aumentando assim a quantidade
de virus no individuo. Desta forma, demandam maior tempo para resolugdo do processo

infeccioso, uma vez que o individuo apresenta uma maior carga viral e reducdo da resposta
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imunoldgica (inata e adquirida). Apresentam menor acdo de fagocitose por macrofagos, atraso
na apresentacédo de antigenos e desenvolvimento de anticorpos, menor acdo de leucdécitos B e
T e menor producdo de interferons (LUZI; RADAELLI, 2020).

Simonnet et al. (2020), mostrou que pacientes com obesidade grau | (IMC> 30 e < 34,9
kg/m?) e obesidade grau Il ou Il (IMC > 35 kg/m?) estiveram presentes em 47,6% e 28,2% dos
casos de hospitalizagdo por COVID-19, respectivamente. No geral, 85 pacientes (68,6%)
necessitaram de ventilagdo mecénica (VM). O Odds-Ratio em relacdo ao uso de ventilagdo
mecénica com obesidade grau I versus pacientes eutrofico (IMC < 25 kg/m?) foi de 7,36 (IC
de 95% de 1,63 a 33,14; p=10.02). demonstrando que a obesidade associada a0 aumento do
IMC de fato contribui para o aumento de complica¢es por COVID-19 e para o uso de VM
pelos pacientes, independente da associagdo ou ndo com outras comorbidades (SIMONNET et
al., 2020).

Como visto anteriormente, a resposta imune exacerbada ao SARS-CoV-2 desencadeia
tempestade de citocinas e estado de hiper inflamacéo. E na obesidade, o aumento da inflamacéo
no tecido adiposo ja estd bem caracterizado, havendo elevagdo no nimero de leucdcitos e
linfocitos; aumento da atividade oxidativa e fagocitaria; maior producdo de adipocinas pro-
inflamatorias; e aumento do estresse oxidativo devido aos danos causados ao sistema vascular.
Assim, o0 aumento da resposta inflamatéria na obesidade é amplificado pelo SARS-CoV-2
(BRANDAO et al., 2020).

Independente do grau, a obesidade prejudica a fungdo pulmonar ao causar um declinio
tanto no volume de reserva expiratério quanto na capacidade funcional e complacéncia do
sistema respiratorio. A gordura abdominal compromete ainda mais essas fungdes na posi¢éo
supina, devido a diminuicdo da excursdo diafragmética (LEEUW et al., 2021), favorecendo o
desenvolvimento de dispneia até mesmo em repouso (IANNELLI et al., 2021).

A estase venosa nos membros inferiores e outras caracteristicas circulatorias estéo
relacionadas ao maior risco de embolia pulmonar, condi¢éo tipica de pessoas obesas, tornando-
as mais vulneraveis as manifestacdes respiratorias da COVID-19 e ao desenvolvimento de
microangiopatia trombdtica alveolar (trombose pulmonar primaria) e tromboembolismo
pulmonar (BRANDAO et al., 2020). Ainda, 0 microambiente em um individuo obeso pode

proporcionar o surgimento de cepas mais patogénicas, que podem estar associadas as

manifestacdes clinicas mais graves da doenca (HONCE et al., 2020). E devido a uma disfungéo
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mecanica, a obesidade grave pode agravar de infec¢Bes no trato respiratorio inferior (DIXON;
PETERS, 2018).

Por fim, devido aos seus efeitos deletérios sobre o sistema imunoldgico e respiratorio, a
obesidade foi associada a uma probabilidade 3,4 vezes maior de agravamento da COVID-19,
quando comparada a pacientes ndo obesos de um hospital chinés (CAI et al., 2020). Isso
relaciona-se ao fato de que diversas células do tecido adiposo (adipocitos, células endoteliais,
células do estroma e macrofagos) sdo alvos de diferentes virus (RYAN; CAPLICE, 2020).
Ademais, tais células também expressam a proteina ECA-2 (GUPTE et al., 2012), indicando
que obesos podem possuir uma carga viral elevada para SARS-CoV-2 e, consequentemente,
uma maior disseminacédo desse virus, uma vez que a proteina ECA2 facilita a entrada do virus
nas células. Desta forma, a inflamacéo cronica presente em individuos obesos e o tropismo do
SARS-CoV-2 para tecidos com expressdo de ECA-2 podem levar ao desenvolvimento de um
quadro mais grave da doenga (SHARMA,; YADAYV, 2021).

Assim, diante do que a COVID-19 representou para o cenario de saide mundial,
patologia descoberta ha pouco mais de trés anos, com altas taxas de mortalidade, é de grande
importancia realizar novos estudos que avaliem sua associacdo com a obesidade, um dos
maiores fatores de risco para o agravamento da doenca. Tais estudos permitem avaliar a
associacdo de ambas as patologias e o perfil clinico dos pacientes acometidos por elas,
ampliando o conhecimento da populacdo em geral, dos profissionais da area da salde e das
unidades de saude. Desta forma, objetivou-se elaborar uma revisdo sistematica e um estudo
transversal retrospectivo a fim de analisar a influéncia do sobrepeso e da obesidade sobre
pacientes hospitalizados com COVID-19, avaliando o desenvolvimento de complicagdes
clinicas e ébito. Por meio do estudo transversal retrospectivo foi possivel comparar e avaliar o
perfil clinico-epidemioldgico de pacientes obesos e ndo obesos diagnosticados com COVID-
19, hospitalizados na enfermaria e na UTI de um hospital de um municipio do norte de Mato

Grosso.



17

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Elaborar uma revisdo sistematica sobre o tema obesidade e COVID-19 avaliando a
incidéncia de complicacBGes em pacientes hospitalizados pela doenca e analisar o perfil clinico-
epidemiolégico de pacientes obesos e ndo obesos diagnosticados com COVID-19 e
hospitalizados na enfermaria e na UTI em um municipio do norte de Mato Grosso.

2.2. Objetivos especificos

o Descrever o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes diagnosticados com COVID-19,
de acordo com o local de internagdo (enfermaria ou UTI) de um hospital do norte de Mato
Grosso;

o Avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesta amostra populacional de pacientes;
o Avaliar a prevaléncia de comorbidades nesta amostra populacional de pacientes;

o Comparar o perfil clinico-epidemiolégico de pacientes internados na enfermaria e na UTI,;
. Comparar o perfil clinico-epidemioldgico de pacientes obesos, sobrepeso e eutréfico, de

acordo com o setor de internagéo.

Elaborar uma revisdo sistematica sobre o tema obesidade e COVID-19 avaliando a

incidéncia de complicacdes em pacientes hospitalizados pela doenca.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Revisao Sistematica

Foi elaborada uma revisdo sistemética da literatura com o intuito de demonstrar as
evidéncias relacionando a associagdo ou ndo de sobrepeso e obesidade com a prevaléncia de
complicacBes e pior prognostico em pacientes hospitalizados com COVID-109.

Esta revisdo foi conduzida de acordo com critérios presentes no Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Statement) (MOHER et al., 2009;
PAGE et al., 2021). O PRISMA Statement ¢ uma “ferramenta™ que auxilia os autores de
revisdes sistematicas e/ou meta-analises a avaliar os resultados de intervencdes, a fim de
assegurar uma informacéo transparente e completa sobre seus resultados, bem como apresentar
uma revisao sistemética de forma clara e objetiva dos dados obtidos por meio da selegédo e
analise dos artigos (PRISMA, 2015).

3.1.1. Protocolo de estudo

A definicdo de uma estratégia de busca consiste em definir os métodos, fontes e a
descrigdo da estratégia de busca a ser adotada. Dentre os métodos de busca existentes que sao
utilizados em estudos secundérios e terciarios, como revisdes sistematicas, destacam-se a busca
automatica, manual e snowballing (forma de amostra ndo probabilistica), sendo a busca
automatica a forma mais comumente utilizada; e essa por sua vez, faz uso de string de busca
(NAPOLEAO, 2019). O processo de definicdo da string de busca foi realizado por meio da
busca em bases de dados cientificas, correlacionando termos conhecidos, como sinénimos,
siglas e combinacGes de palavras no contexto do trabalho.

Usamos a abordagem PICOS, sendo esta uma estratégia desenvolvida a partir da
necessidade da pratica baseada em evidéncias (PBE), movimento que teve origem simultanea
na McMaster University (Ontario, Canada) e na University of York (Reino Unido) (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007), para refinar nossa linha de pesquisa. Este € um dos métodos
sugeridos para apoiar a definicdo de alguns assuntos abrangidos pelo PRISMA, como objetivos,
questbes de pesquisa e critérios de elegibilidade, e cada letra refere-se a um componente:
participantes (P), intervencbes (I), comparacdo (C), resultados (O) e desenho do estudo
escolhido (BERNARDO; NOBRE; JATENE, 2004).
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« P - Participantes (Participants):artigos com pacientes adultos; hospitalizados por
COVID-19.

* | - Intervencéo (Intervention): presenca de sobrepeso ou obesidade nestes pacientes.

*C - Comparacdo (Comparison): comparar a incidéncia de complicacBes, como a
necessidade de ventilacdo mecanica, de tragueostomia, necessidade de unidade de terapia
intensiva e incidéncia de O&bitos, entre outras, em pacientes com sobrepeso/obesidade
diagnosticados com COVID-19 e pacientes eutréficos.

* O - Resultados (Overcome):avaliar a incidéncia de complicagdes, como a necessidade
de ventilacdo mecanica, de traqueostomia, necessidade de unidade de terapia intensiva e
incidéncia de 6bitos, entre outras.

» S - Desenho do estudo (Study design): a revisdo incluiu ensaios clinicos nao
randomizados ou randomizados controlados, estudos de coorte, caso-controle, transversais e
observacionais. Os pacientes incluidos nos estudos deveriam apresentar sobrepeso ou
obesidade.

Foi utilizada a string de busca especifica para consulta as bases de dados com base na
estratégia de pesquisa: "SARS-CoV- 2", “COVID - 197. *“sobrepeso”, “obesidade™ e
“complicagdes”; e string de pesquisa em inglés - "SARS-CoV-2", "COVID-19", “overweight",
"obesity" and "complications ".

A leitura de artigos iniciou em fevereiro de 2022, por essa razao foi selecionado artigos
de estudos publicados nos anos de 2020-2021 (1° de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021)
obtidos de bancos de dados eletronicos e selecionados por meio de pesquisas usando a string
de busca. As bases de dados eletrbnicas incluidas na pesquisa foram: MEDLINE/PubMed
(n=66), Scielo (n=5), Lilacs (n=5), JMIR (n=5), ScienceDirect (n=41), Springer (n=77), Wiley
(n=182) e Web of Science (n=14) Essas bases de dados foram escolhidas por serem fontes de
artigos relevantes dentro da area abordada neste artigo, como sobrepeso/obesidade e COVID-
19.

3.1.2. Selecéo dos artigos

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo citados
abaixo. Esses critérios foram propostos de acordo com os termos definidos na intervencgdo e
participantes do metodo PICOS. Foi utilizado o Mendeley Desktop como software de gestéo de

referéncia para organizar os artigos selecionados e realizar o processo de selecdo. Todos 0s
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artigos foram revisados por cinco pesquisadores envolvidos com a pesquisa de forma
independente, que verificaram sua relevancia para o escopo desta reviséo.

Critérios de inclus&o: ensaios clinicos ndo randomizados ou randomizados controlados,
estudos de coorte, caso-controle, transversais e observacionais; artigos envolvendo seres
humanos; artigos que incluiram grupos de pacientes com sobrepeso ou obesidade
diagnosticados com COVID-19 e hospitalizados; artigos que incluissem algumas complicagdes
apresentadas nesses pacientes internados com diagnostico de COVID-19; artigos publicados
em inglés ou portugués; e artigos publicados em 2020 ou em 2021.

Critérios de exclusdo: artigos duplicados ou que ndo atendiam aos critérios de
intervencdo e participantes, artigos ndo relacionados a estudos primarios e estudos com menores
de 18 anos.

Na primeira etapa, foram excluidos os artigos duplicados. Na segunda etapa, com base
nos titulos e resumos dos artigos, foram retirados aqueles que ndo atendiam aos critérios de
intervencdo e participantes. Nesse periodo, foram excluidos artigos néo relacionados a estudos
primarios (teses, dissertacdes, pareceres, criticas, protocolos, livros, posteres, resumos,
apresentacdes orais e resenhas)

Na segunda fase de excluséo dos artigos, foi adotada uma abordagem conservadora para
retirar estudos em casos nos quais houvesse duvidas quanto aos instrumentos utilizados na
intervencdo ou ao escopo, como grupo de pacientes, participantes, presenca de sobrepeso ou
obesidade, complicacdes, entre outros. Assim, esses artigos foram selecionados para a proxima
etapa. A exclusdo do artigo ocorreu somente ap6s confirmacao por parte dos cinco revisores de
que o artigo ndo contemplava o escopo da pesquisa.

Na terceira etapa, com base na leitura do artigo completo, foram excluidos artigos que
ndo abordavam a intervencgdo, desenho do estudo e critérios de inclusdo dos participantes, como
pacientes com sobrepeso ou obesidade e complicacdes em pacientes com COVID-19. Além
disso, 0s revisores se reuniram para comparar suas escolhas de artigos e discutir casos de
discordancia. Posteriormente, os revisores, de comum acordo, selecionaram uma lista final de
artigos. Se pelo menos dois revisores avaliassem que o artigo ndo contemplava o escopo, ele
eraexcluido do estudo. A analise e selecdo dos artigos foram feitas no periodo de 01 de fevereiro
de 2022 a 30 de abril de 2022.
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quantitativa
(n=49)

Scielo Lilacs || ScienceDirect || JMIR | Springer || Wiley || PubMed || Webof Science
(n=5) (n=5) (n=41) (n=5) || (n=77) || (n=182) (| (n=66) (n=14)
) . v v v v ¥ '
Registros identificados por meio de pesquisa no banco de dados
(n=395)
Registros apds aremogao de duplicatas L Registros duplicados
(n= 295) (n=100)
Y
Registrosrastreados | |  Registros excluidos Artigos excluidos por ndo
(n=295) (n=192) cumprirem aos critérios de
X intervengdoe
Artigos selecionados para Artigos de texto completo participantese/ou
leituradotexto completoe excluidos, comrazes estarem relacionadosa
avaliadosparaelegibilidade ' (n=54) estudos primarios.
(n=108) * IntervengBesndo
* elegiveis(6)
Artigos de texto completo avaliados para 3 Pam.a_pantesnao
i B qualificados(3)
elegibilidade (segundaanalise) B
(n=49) + Critériosde
I elegibilidade ndo
qualificados(ds)

Figura 2. Fluxograma PRISMA com as etapas do processo de sele¢do dos artigos.
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3.2. Estudo Transversal Retrospectivo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo do tipo transversal, de abordagem
quantitativa, com dados coletados do periodo de mar¢o de 2020 a 31 de mar¢o de 2021, no
Hospital Regional Jorge de Abreu (HRJA) em Sinop-MT, municipio localizado ao norte do
estado de Mato Grosso (MT), classificado como uma das 4 maiores cidades de MT e com uma
populacdo de 196.067 habitantes (IBGE, 2022a). Os dados coletados foram de pacientes
atendidos pelo convénio classificado como Sistema Unico de Satde (SUS), sendo este um
servico publico oferecido de forma unificada pelo governo federal. Considerado um dos
maiores sistemas de satde publica do mundo, o SUS é um sistema de saude publico, integral e
gratuito, estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 no Brasil que tem como objetivo
garantir 0 acesso universal, igualitario e integral a saude para todos os cidadaos brasileiros
(GOV. BR, 2023).

As coletas de dados aconteceram em visitas semanais no HRJA durante os meses de
marco a dezembro do ano de 2022 e por meio da leitura, analise e registro eletrénico dos

prontuérios em planilhas do Excel.

3.2.2. Coleta de dados

O presente estudo foi dividido em 2 etapas:

12 Etapa: Na primeira etapa, foi realizada a coleta de dados clinicos e epidemiolégicos
referentes aos prontudrios dos pacientes diagnosticados com COVID-19 (teste rapido com
amostra Swab de nasofaringe, presenca e / ou exame laboratorial RT-PCR) e internados no
Hospital Regional Jorge de Abreu (UTI e enfermaria), no periodo de marco de 2020 a 31 de
marc¢o de 2021. A identidade dos sujeitos da pesquisa foi mantida em sigilo (Figura 2).

A coleta dos dados foi efetuada por meio da analise de prontudrios médicos
disponibilizados pela equipe de salde, onde foram coletados e analisados os seguintes dados:
dados gerais (sexo, idade, cidade de procedéncia e tabagismo), medidas antropométricas (peso,
altura, IMC), historico clinico (presenca de comorbidades, doencas incidentes) e evolucdo da
internacdo do paciente (alta, complicacdes, perfil terapéutico e dbito), conforme anexo I. Foram
excluidos da analise, prontuarios de pacientes menores de 18 anos.

Analise estatistica: Os dados foram tabulados e analisados na Planilha do Microsoft®

Excel® software (Office 365), utilizando-se de analise descritiva, avaliando a distribui¢do de
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frequéncia. E os resultados foram expressos em porcentagem (%). Assim, avaliou-se a
prevaléncia de obesidade nestes pacientes com COVID-19 internados no HRJA. Ainda, nesta
etapa foi realizada a analise e comparacdo do perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes com
COVID-19 internados na enfermaria ou na UTI do HRJA. Para esta andlise foi realizado o teste
T de Student para a comparacdo de duas médias (variaveis continuas) e o teste do qui-quadrado
para as variaveis categoricas. O nivel de significancia minima aceitavel foi de p<0,05.

Uma tabela de contingéncia 2x2 foi construida com dados relacionados a Exposicao:
Enfermaria x UTI e Eventos (ex.) Obito x N&o Obito. Foram avaliados o Odds Ratio (OR) e 0
intervalo de confianca de 95%.

2% Etapa: Nesta segunda etapa, durante a analise dos prontuarios, avaliou-se a influéncia
da obesidade sobre o prognostico dos pacientes, avaliando-se a correlagdo entre um IMC =
30,0 kg/m? com o estado clinico e a taxa de 6bito do paciente para os locais de internacéo,
avaliando a incidéncia de complicagdes hospitalares nos pacientes.

Para isso, os dados dos pacientes foram divididos em trés grupos:

o Grupo Eutroéfico: prontuarios de pacientes com COVID-19 que apresentam IMC
>18,6 e < 24,9 kg/m? (Peso normal/ Saudavel/ Eutréfico);

o Grupo Sobrepeso: prontuarios de pacientes com COVID-19 que apresentam
IMC de 25 a 29,9 kg/m?.

o Grupo Obesidade: prontuérios de pacientes com COVID-19 que apresentam
IMC = 30,0 kg/m? (Obesos).

Em seguida, foram avaliados entre estes grupos 0s seguintes dados: idade, média de
IMC, comorbidades, tempo de dias internados e nimero de pacientes que apresentaram
complicacBes, como necessidade de uso de ventilacdo mecanica, hemodialise, infeccdes
secundarias, uso de traqueostomia e nimero de 6bitos. O IMC e as comorbidades, como asma,
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), hipertenséo e diabetes mellitus tipo 2, foram
autorreferidas pelos pacientes ou histéria prévia obtida por meio de familiares proximos e uso
de medicamentos prévios.

Analise estatistica: Os dados foram apresentados como a média = desvio padrdo (DP)
ou em porcentagem (%). Os resultados foram avaliados estatisticamente pelo teste de ANOVA
de uma via ou pelo teste do qui-quadrado (X?) usando o Programa GraphPad Prism 7. O nivel

de significancia minima aceitavel foi de p<0,05.
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Dessa forma pode-se identificar e quantificar associagcdes entre a obesidade e o
prognostico do paciente, testando hipoteses e identificando os possiveis fatores de risco.

Critérios de inclusdo: prontuérios de pacientes diagnosticados com COVID-19 no ano
de 2020 e 2021, presenca ou auséncia de comorbidades, obesos ou ndo (incluir todas as faixas
de IMC) e que tenham sido hospitalizados no HRJA durante este periodo (tanto na enfermaria
como na UTI).

Critérios de exclusdo: Na primeira etapa foram excluidos os prontuarios de pacientes
menores de 18 anos. J& na segunda etapa, foram excluidos da analise todos os prontuarios de
pacientes que ndo apresentaram os dados de IMC em seu prontuario medico; ainda, foram
excluidos da andlise todos os pacientes que apresentaram baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?) devido
ao baixo nimero de pacientes nesta faixa de IMC e devido ao fato que o foco do trabalho é
avaliar a influéncia do excesso de peso sobre o desenvolvimento de complicagfes hospitalares

nesta amostra populacional (Figura 3).

Pacientes com COVID- 19 (23/03/2020 a 1* Etapa: Andlise dos dados
Gritérios de Exclusio da 1° 31/03/2021) Internados no HRJA em Sinop- clinico-epidemiolégico:

MT. Distribui¢do de frequéncia (%).
Comparacio entre enfermaria e
UTL

Etapa: Pacientes abaixo de 18
anos.

Pacientes com COVID- 19 (23/03/2020 a 31/03/2021) Pacientes com COVID- 19 (23/03/2020 a 31/03/2021)
Internados na enfermaria do HRJA em Sinop-MT. Internados na UTI do HRJA em Sinop-MT.

| | | ! | 1

(= = - Y Pacientes
Pacientes Eutroficos || Pacientes Sobrepeso || Pacientes Obesos Pacientes Eutroficos || Pacientes Sobrepeso Obcscs
(IMC >18,6a<249 (IMC 25a299 (IMC > 30,0 (IMC >18,6 2 <249 (IMC 25a299 (IMC > 30,0

2 e = ) ) MC > 30,
kg/m*) kg/m*) kg/m?) N kg/m*) kg/m*) kg/m?) )
) : ( )
Critérios de Exclusao da 2* Etapa: pacientes que ndo 2* Etapa: Analise da influéncia da obesidade sobre o perfil clinico
apresentarem os dados de IMC em seu prontudrio médico e e complicagdes durante o periodo de internagdo dos pacientes com
pacientes que apresentarem baixo peso (IMC < 18.5 kg/m? ). L COVID- 19.
J

Figura 3. Diagrama representativo das etapas do estudo e dos critérios de incluséo e exclus&o.

3.2.3. Aspectos éticos
Os aspectos éticos foram considerados de acordo com a Resolucao 466/12 do Ministério
da Saude, que estipulam normas de éticas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos. A execuc¢do do projeto sé foi realizada ap6s a autorizacao recebida pela Escola de
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Saude Pablica de Mato Grosso e Direcdo Geral do Hospital Regional Jorge de Abreu, bem
como autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Numero do Parecer:
5.266.378).

Uma vez que se trata de uma pesquisa com analise de dados de informacdes obtidas por
meio dos prontuarios dos pacientes internados por COVID-19 no HRJA os riscos para 0s
participantes da pesquisa séo indiretos decorrentes da quebra de sigilo em relacdo aos dados
pessoais, como 0 nome dos participantes, que foram visualizados pela pesquisadora responsavel
e pela mestranda também responsavel pelo projeto. No entanto, garantimos que todas essas
informacdes referentes aos dados pessoais serdo mantidas em sigilo e suas identidades
preservadas, ndo sendo coletados e utilizados esses dados pessoais durante a pesquisa. Ainda,
dentre os riscos para 0s participantes estdo os riscos decorrentes do extravio e possivel dano ao
prontuario, e como medidas adotadas para evita-los, a manipulacdo dos prontuérios foi feita
apenas no local onde se encontra o prontudrio.

Como beneficio, os pacientes contribuiram, de forma indireta, para o levantamento de
dados que auxiliardo na melhor compreensdo da prevaléncia e influéncia do sobrepeso e da

obesidade sobre o desenvolvimento e complicagdes da COVID-19 em pacientes hospitalizados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Revisao Sistematica

A sequéncia de pesquisa original resultou em 395 artigos. Inicialmente, foram
eliminados os artigos duplicados (devido a presenca de estudos em mais de uma base de dados),
0 que deixou um total de 295 artigos. Posteriormente, durante a analise dos artigos com base
nos titulos e resumos, ocorreu a exclusdo de 192 artigos, resultando em um total de 103. Na
etapa seguinte, mediante a leitura completa dos textos, procedeu-se a exclusdo de 54 artigos,
restando, assim, 49 artigos para analise final. Conclui-se, portanto, que 49 artigos estdo em
conformidade com o escopo estabelecido e foram selecionados. O processo completo encontra-
se representado no diagrama de fluxo do PRISMA, conforme demonstrado na Figura 2.

Apos a andlise de todos os artigos, 49 manuscritos foram selecionados para serem
avaliados nesta revisdo sistematica. Esses artigos sdo provenientes dessas bases de dados
especificas: MEDLINE/PubMed (n= 17), Scielo (n= 1), Lilacs (n= 1), JMIR (n= 2),
ScienceDirect (n= 8), Springer (n=6), Wiley (n= 11) e Web of Science (n= 3).

A Tabela 1 lista o escopo final dos artigos relacionados a estratégia de busca,
descrevendo as principais informacdes sobre os artigos selecionados, incluindo as complicagdes
observadas e o impacto do sobrepeso ou obesidade sobre ela. Essa abordagem da ao leitor uma
visdo geral da relevancia da reviséo e dos artigos considerados nesta pesquisa.

A Tabela 2 demonstra os tipos de estudo, as complicacdes apresentadas pelos pacientes
e 0s paises contemplados nesses trabalhos selecionados.

Os artigos selecionados foram realizados na América do Norte (EUA e México), Europa
(Inglaterra, Italia, Franca, Alemanha, Espanha, Reino Unido, Islandia), Asia (China, Ir4,
Turquia, Israel, Kuwait, Roménia) e América Latina (Brasil). Apenas um artigo foi publicado
no Brasil. Além disso, na América Central e na Africa, ndo houve estudos, 0 que mostra uma
oportunidade potencial para explorar esse assunto em estudos futuros.

De acordo com a Tabela 2 observou-se que o estudo de coorte, em especial, o estudo de
coorte retrospectivo, foi o tipo de estudo mais realizado para este fim. Além disso, na Tabela 2

pode-se observar as complicacGes apresentadas pelos pacientes e citadas pelos artigos
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selecionados, sendo internacdo em UTI (43%), 6bito (37%) e ventilagdo mecanica (22%) as
mais citadas.

De acordo com os artigos selecionados, observou-se que a maioria dos pacientes
internados com COVID-19 e que apresentavam sobrepeso/obesidade, eram idosos (média de
idade entre 60 e 65 anos) e do sexo masculino (COSS-ROVIROSA et al., 2021; CHIUMELLO
et al., 2020; KIM et al., 2021; THOMSOM et al., 2020). Além disso, as complicacfes
hospitalares mais demonstradas pelos estudos selecionados foram internacdo em UTI, dbito e
necessidade de ventilagdo mecéanica (HAJIFATHALIAN et al., 2020; IANNELLI et al., 2021;
COTTINI; LOMBARDI; BERTI, 2021). Esses artigos demonstraram que 0
sobrepeso/obesidade contribuiu significativamente para aumentar a incidéncia de complicacfes

e promover um pior prognostico em pacientes com COVID-19.
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Tabela 2. Quantidade de artigos selecionados segundo as variaveis: tipo de estudo, complica¢des
hospitalares decorrentes da COVID-19 e pais onde foi realizada a pesquisa.

Variavel

Tipo de estudo

Coorte Retrospectivo
Coorte

Coorte Prospectivo
Retrospectivo
Observacional
Transversal

Base populacional

Caso controle

Estudo Ecolégico
Prova conceito
Complicacbes Hospitalares
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Obito

Ventilagdo mecanica
Ventilagdo ndo invasiva
Lesdo Renal/Hemodialise
Lesdo cardiaca

Choque septico

Paises

Estados Unidos

Italia

México

China

Franca

Alemanha

Ird

Israel

Inglaterra

Brasil

Kwuait

Peru

Inglaterra

Emirados Arabes Unidos
Islandia

Espanha

Roménia

Continentes

Europa

América do Norte

Asia

Ameérica Latina

4.1.2 Questdes da pesquisa

NUmero (porcentagem)

12 (25,0%)
6 (12,3%)
6 (12,3%)
7 (14,5%)
8 (16,3%)
3(6,1%)
3(6,1%)

2 (4,1%)
1(2,0%)
1(2,0%)

21 (43,0%)
18 (37,0%)
11 (22,0%)
3 (6,1%)
3 (6,1%)
2 (4,1%)
2 (4,1%)

11 (22,5%)
9 (18,4%)
7 (14,4%)
4 (8,2%)
3(6,1%)
2 (4,1%)
2 (4,1%)
2 (4,1%)
2 (4,1%)
1(2,0%)
1(2,0%)
1(2,0%)
1(2,0%)
1(2,0%)
1(2,0%)
1(2,0%)
1(2,0%)

19 (38,8%)
18 (37,4%)
11 (22,5%)
1(2,0%)

38

A literatura pesquisada enfocou as influéncias do sobrepeso e da obesidade em pacientes

hospitalizados com COVID-19.
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4.1.2.1. Pacientes com sobrepeso/obesidade diagnosticados com COVID-19 apresentam maior
prevaléncia de outras doencas cronicas pré-existentes, como diabetes e doencas
cardiovasculares?

De 49 artigos, 10 avaliaram que individuos com sobrepeso e obesidade diagnosticados
com COVID-19 séo mais propensos a ter outras doencas crénicas pre-existentes, como diabetes,
doencas pulmonares, hepéticas e cardiovasculares (CHEN et al., 2021; MARTIN-DEL-
CAMPO et al., 2021; YANOVER et al., 2020; AL-SABAH et al., 2020; ALBARRAN-
SANCHEZ etal., 2021; ROSSl et al., 2021; OLIVAS-MARTINEZ et al., 2021; GAZZARUSO
et al., 2020; MORICONI et al., 2020; PEREZ-CRUZ et al., 2021).

Chen et al. (2021) demonstraram que a obesidade e o COVID-19 contribuem
independentemente para um risco aumentado de esteatose hepética, e a combinacao deles pode
aumentar a necessidade de intubacdo, dialise e resultados ruins.

Al-Sabah et al. (2020) observaram que pessoas com diabetes, um disturbio metabolico
cronico caracterizado por altos niveis de agucar no sangue devido a resisténcia a insulina ou
producdo insuficiente de insulina, juntamente com a obesidade, tém maior probabilidade de
sofrer doencas graves e complicages da COVID-19, que podem levar a hospitalizagdo desses
pacientes em UTI.

Martin-Del-Campo et al. (2021) demonstraram a correlagdo entre COVID-19 e
obesidade, associando-a a desfechos negativos de saude. O estudo enfoca a obesidade classe 11
e sua associacdo com mortalidade e complicacfes renais em pacientes com COVID-19
hospitalizados no México durante a primeira onda da pandemia em 2020. A pesquisa
envolvendo 773 pacientes adultos com diagnostico confirmado de COVID-19 mostrou que
individuos com obesidade grau I11 ttm maior risco de mortalidade [OR = 3,54 (1,46-8,55), p =
0,005] e leséo renal aguda [OR = 2,70 (1,01-7,26), p = 0,05] do que pacientes ndo obesos. O
estudo também revela que pacientes com obesidade apresentam maior prevaléncia de fatores
de risco e comorbidades. Os resultados sugerem que a obesidade € uma preocupacédo
significativa de salde publica que precisa ser abordada para melhorar os resultados da COVID-
19.
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4.1.2.2. O sobrepeso/obesidade aumenta a necessidade de ventilagdo mecanica e/ou
traqueostomia em pacientes com COVID-19?

Analisando os estudos selecionados (n=49), 6 deles investigaram a relagdo entre
pacientes com excesso de peso e a necessidade de ventilacdo mecanica de forma mais especifica
(COSS-ROVIROSA et al., 2021; CHIUMELLDO et al., 2020; KIM et al., 2021; IANNELLI et
al., 2021; CHEN et al., 2021; NAKESHBANDI et al., 2020). Como consenso, todos os artigos
confirmaram que os pacientes com essas condi¢cGes apresentavam niveis aumentados de
internacdo em centros especializados e, concomitantemente, maior necessidade de ventilagio
mecanica, além do uso de alta concentracdo de oxigénio. Além disso, a dependéncia do sistema
respiratorio pode estar relacionada ao comprometimento das caracteristicas fisioldgicas de cada
individuo com sobrepeso ou obesidade.

A formacdo de atelectasias nos pulmdes se deve a reducdo da capacidade funcional
respiratoria somada ao comprometimento da musculatura respiratoria, o que inviabiliza o0 uso
de suporte ventilatorio ndo invasivo e induz a necessidade do uso de ventilagdo mecanica e
traqueostomia (ZHU et al., 2020). Os pacientes que se enquadram nesse contexto, na maioria
das vezes, manifestam sintomas respiratorios graves, como a SDRA.

Nesse sentido, o estudo Chiumello et al. (2020), demonstrou que os pacientes que
necessitaram de ventilagdo mecanica por SDRA, em sua maioria, apresentavam IMC > 25
kg/m?. Assim, pode-se dizer que o acimulo de tecido adiposo é um pardmetro importante
quanto ao progndstico de pacientes com COVID-109.

De qualquer forma, a inflamagéo cronica do tecido adiposo mostrou-se um fator
desencadeante e explicativo na maioria dos artigos revisados para este estudo, o que é
confirmado pela liberacdo acentuada de citocinas inflamatdrias que predizem o agravamento
da doenca respiratoria grave (WANG et al., 2020a). Em suma, o aumento da necessidade de
ventilagdo mecénica e/ou traqueostomia mostrou-se proporcionalmente fiel as classificacdes de
obesidade e lipidios corporais, ou seja, o individuo com obesidade grau Il tem maior chance
de evolucdo desfavoravel quando comparado a um paciente com peso normal (pacientes
eutroficos) (BUSETTO et al., 2020; EASTMENT et al., 2021).
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4.1.2.3. O sobrepeso/obesidade aumenta a incidéncia de complicagdes, como leséo renal ou
eventos cardiovasculares, em pacientes com COVID-19?

Em pacientes com COVID-19, de acordo com o grau, duracéo e distribuicdo do excesso
de tecido adiposo, a obesidade pode progressivamente causar ou exacerbar uma variedade de
comorbidades, incluindo hipertensdo, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, doenca
cardiovascular e doenca renal (ALBASHIR, 2020; MARTIN-DEL-CAMPO et al., 2021).

A inflamacdo cronica relacionada ao tecido adiposo pode ser um promotor para a
ocorréncia da tempestade de citocinas que pode ser responsavel pela variedade de complicacfes
da COVID-19 (BETTINI et al., 2021). Alguns estudos desta revisdo relacionaram as
complicagcbes do COVID-19 a disfuncdo imunoldgica e a exacerbacdo de doencas pré-
existentes em conjunto com a obesidade, como: hipertensdo e diabetes mellitus
(NAKESHBANDI et al., 2020; YAN et al., 2021; SAHIN et al., 2021; ZHOU et al., 2020;
HEALY etal., 2022).

De acordo com 8 dos 49 artigos selecionados, a obesidade estd relacionada a
complicacBes que afetam principalmente o sistema respiratdrio e as mais citadas séo SDRA e
pneumonia, que apresentam lesdes pulmonares, baixa saturacdo e necessidade de ventilagéo
mecanica quando agravada (CHIUMELLO et al., 2020; BUSETTO et al., 2020; SAHIN et al.,
2021; HEALY et al., 2022; CAI et al., 2021; OLIVAS-MARTINEZ et al., 2021; WANG;
SATO; SAKURABA, 2021; WANG et al., 2020b).

O choque séptico também foi uma complicagdo da COVID-19 com maior gravidade em
pacientes com IMC elevado (PAGE-WILSON et al., 2021). Estudo de Sahin et al. em 2021,
avaliou 675 pacientes com pelo menos um teste de SARS-CoV-2 RT-PCR positivo, destes 248
pacientes estavam com sobrepeso e 162 eram obesos. Os pacientes foram agrupados de acordo
com os valores de IMC, 238 pacientes com peso normal (IMC < 25 kg/m?)(Grupo A), 248
pacientes com sobrepeso (IMC =25 a <30 kg/m?)(Grupo B), 102 pacientes com obesidade
classe [ (IMC =30 a <35 kg/m?)(Grupo C) ¢ 60 pacientes com Obesidade classe 11 (IMC =35
kg/m?)(Grupo D). O nimero de pacientes com envolvimento pulmonar em termos de COVID-
19 foi significativamente menor em pacientes com peso normal do que em pacientes com
sobrepeso e obesos (Grupo B x Grupo A [p = 0,001], Grupo C x Grupo A [p < 0,001] e Grupo
D vs. Grupo A [p < 0,001]). Em pacientes obesos grau Il com IMC > 35 kg/m?, o

comprometimento pulmonar foi maior do que em pacientes com sobrepeso (Grupo D vs. Grupo
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B [p = 0,022]). Além disso, 0 nimero de pacientes com baixa saturacdo de oxigénio foi
significativamente maior em obesos com IMC > 35 kg/m?2 (Grupo D) (p < 0,001).

A lesdo renal aguda (LRA) é uma das complicages relacionadas ao aumento do IMC
em pacientes hospitalizados com COVID-19 grave e esta associada a terapia renal substitutiva
e aumento da mortalidade (MARTIN-DEL-CAMPO et al., 2021; PAGE-WILSON et al.,
2021).

A andlise mais relevante sobre obesidade e LRA é um estudo de coorte retrospectivo de
Martin-Del-Campo et al. (2021), em que foram analisados dados de 773 pacientes com COVID-
19 internados em um hospital universitario no estado mexicano de Jalisco. O estudo reconhece
a associacdo significativa entre obesidade em pacientes com COVID-19, especialmente
obesidade grau Ill, e aumento do risco de LRA [odds ratio (OR) = 2,70 (1,01-7,26), p = 0,05],
terapia renal substitutiva [OR = 14,4 (1,46-42), p = 0,02] e mortalidade [OR = 3,54 (1,46-8,55),
p = 0,005]. Além disso, a obesidade é o fator mais associado ao desenvolvimento de disfuncédo
endotelial. Essa condicdo se manifesta quando o endotélio, uma delicada camada de células que
reveste internamente 0s vasos sanguineos, nao opera em consonancia com suas funcdes
essenciais prejudicando o seu papel na regulacdo do fluxo sanguineo, na dificuldade de
promover uma coagulacdo sanguinea saudavel e na reducéo da eficacia em prevenir a formagéo
de coagulos e placas de aterosclerose. (FLAMMER et al., 2012).

Um estudo retrospectivo de Zhang et al. (2020), com 13 pacientes jovens que morreram
por COVID-19 e 40 sobreviventes mostrou que os pacientes que morreram tinham valores de
IMC mais altos (OR = 1,354; intervalo de confian¢a [IC] de 95% = 1,075-1,704; p = 0,010),
indice de proteina C reativa relacionada a inflamacao (OR = 1014; 95% CI = 1003-1025; p =
0,014), biomarcador de lesdo cardiaca (OR = 1,420; CI 95 % = 1,112-1,814; p = 0,005) e
aumento do biomarcador D-dimero da atividade de coagulagdo (OR = 418,7; p = 0,047), em
comparagdo com o0s sobreviventes. Esses dados sustentam que jovens obesos com COVID-19
podem ter uma resposta inflamatdria agravada, aumento da lesdo cardiaca e aumento da

coagulacdo, provavelmente induzindo alta mortalidade.

4.1.2.4. O sobrepeso/obesidade aumenta a necessidade de interna¢éo em UTI por pacientes
com COVID-19?
Nos artigos selecionados para esta revisdo sistematica, 13 deles confirmaram maior taxa

de internacdo de pacientes obesos com COVID-19 na UTI. Nesses artigos, as causas
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relacionadas a infecgdo por SARS-CoV-2 mais citadas para internacdo de obesos na UTI sdo a
presenca de comorbidades cronicas pré-existentes, pneumonia, SDRA, trombose e LRA
(PETERSEN et al., 2020; OLIVAS-MARTINEZ et al., 2021; SIDHU et al., 2021;
HAJIFATHALIAN etal., 2020; BUSETTO et al., 2020; MORICONI et al., 2020; AL- SABAH
etal., 2020; BISCARINI et al., 2020; PALAIODIMOS et al., 2021; COSS- ROVIROSA et al.,
2021; NAKESHBAND et al., 2020; KIM et al., 2021; THOMSON et al., 2020).

Além disso, Moriconi et al. (2020), afirma que individuos obesos infectados com
COVID-19 apresentam maior tempo de internacdo hospitalar, tratamento de oxigénio mais
intensivo e mais longo, podendo levar mais tempo para eliminar o SARS-Cov-2. Essas
caracteristicas podem aumentar a gravidade da doenca, dada a maior fragilidade imunoldgica
da populacédo e o padrdo mecanico restritivo bem estabelecido imposto pelo alto peso corporal
a dindmica do sistema respiratorio.

Hajifathalian et al. (2020) concluiram que a obesidade é um fator de risco importante
para a gravidade da doenga COVID-19, com necessidade de cuidados intensivos. Este foi um
estudo retrospectivo de 770 pacientes adultos hospitalizados que tinham dados completos de
IMC em seus prontuarios. A média de idade entre eles foi de 63,5 (DP = 17) anos com IMC
médio de 29 (DP = 8), sendo 61% do sexo masculino. A obesidade (IMC > 30 kg/m?) fo
associada a uma taxa significativamente maior de internacdo em UTI (p = 0,001), intubacéo (p
< 0,001) e morte (p < 0,001), mesmo apds ajuste para idade, raca e nivel de troponina.

Em outro estudo de coorte, Al-Sabah et al. (2020), demonstraram que entre 1.158
pacientes hospitalizados, 271 eram diabéticos, 236 eram hipertensos e 104 necessitaram de
internacdo em UTI. Dos pacientes com medidas disponiveis, 157 apresentavam IMC > 25
kg/m?. A andlise univariada mostrou que o sobrepeso, a obesidade classe | e a obesidade classe
I11 estiveram associados a um maior numero de internacdes em UTI. A mediana do IMC dos
pacientes admitidos na UTI também foi significativamente maior do que aqueles que néo
necessitaram de cuidados na UTI [mediana (IQR): 27,5 (25,3-31,4) kg/m 2vs 26 (23-29) kg/m?,
respectivamente; p < 0,001].

Da mesma forma em outro estudo de coorte, que realizou uma coleta retrospectiva de
dados clinicos de 417 pacientes internados entre marco e junho de 2020 no Al Kuwait Hospital,
de Dubai, nos Emirados Arabes Unidos, pacientes com IMC acima de 29 kg/m 2, bem como

comorbidades subjacentes, tiveram um aumento significativo na admissdo na UTI em
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comparagdo com pacientes abaixo de 29 kg/m 2 e com comorbidades (n = 13/60, 21,7% vs. n =
7176, 9,2%, p = 0,042) (HEYALI et al., 2022).

Por fim, no estudo de Biscarini et al. (2020), relata que 74 dos 331 pacientes tinham um
IMC > 30 kg/m 2. Entre os obesos, 21 (28,4%) necessitaram de internacéo em UTI e 25 (33,8%)
faleceram. O efeito da obesidade na UTI permaneceu significativo apos o controle de sexo,
idade, doenca pulmonar intersticial, doenca cardiaca e proteina C-reativa sérica. Os pacientes
obesos com COVID-19 tiveram maior probabilidade de serem internados na UTI do que 0s
pacientes ndo obesos, mas mado houve diferenca estatistica em mortalidade entre obesos e ndo

obesos.

4.1.2.5. O sobrepeso/obesidade aumenta a taxa de mortalidade em pacientes com COVID-
19?

Na revisdo sistematica, constatou-se que entre os 49 artigos selecionados, 22 artigos
demonstraram a influéncia do sobrepeso e da obesidade na morte de pacientes hospitalizados
com COVID-19 (KIM et al., 2021; MARTIN-DEL-CAMPO et al., 2021; ZHANG et al., 2020;
KAMYARI et al., 2021; HEBERTO et al., 2020; IANNELLI et al., 2021; PETERSEN et al.,
2020; ROSSI et al., 2021; OLIVAS-MARTINEZ et al., 2021; PEREZ-CRUZ et al., 2021;
SIDHU et al., 2021; OSUNA-PADILHA et al., 2021; HAJIFATHALIAN et al., 2020;
PALAIODIMOS et al., 2021; EASTMENT et al., 2021; NAKESHBAND et al., 2020;
SARMADI etal., 2021; KAMYARI etal., 2021; PETTIT et al., 2020; THOMSON et al., 2020;
BISCARINI et al., 2020; CHEN et al., 2021;). Um estudo recente apontou a correlacdo de
maior massa corporal e injuria renal com o risco de morte. Além disso, parece que o IMC
elevado, em pacientes jovens, é o fator de risco mais relevante para aumentar a mortalidade.
Aparentemente, é devido a respostas inflamatdrias agravadas, danos cardiacos e aumento da
atividade de coagulacdo nessa populacdo (KIM et al., 2021; MARTIN-DEL-CAMPO et al.,
2021; ZHANG et al., 2020; KAMYARI et al., 2021).

Kim et al. (2021), demonstraram que o aumento do IMC aumenta complicacfes
pulmonares mais comuns e maiores chances de morte por infeccdo por COVID-19. Os autores
demonstraram que 20,1% da obesidade grau I, 20,9% da obesidade grau Il e 21,9% da
obesidade grau 11l morreram de infec¢do por SARS-CoV-2, com obesidade grau Il e 111l tendo

um valor de p < 0,001 quando comparados com IMC de pacientes eutroficos.
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4.1.3. Discussao

Foi observado que a maioria dos artigos selecionados s&o do tipo coorte. Um estudo de
coorte bem planejado pode oferecer informacdes de relevancia acerca da relagdo entre
obesidade e COVID-19, auxiliando na compreensdo da relacdo da obesidade como fator de
risco para a infeccdo e suas complicacdes. Contudo, como ocorre em todo estudo, é crucial
realizar uma interpretacdo cautelosa dos resultados, levando em consideracdo as limitagoes
inerentes ao desenho do estudo (CAMARGO; SILVA; MENEGHETTI, 2019).

No presente estudo, de acordo com os artigos selecionados, observou-se que o sobrepeso
e a obesidade estdo associados a um quadro mais grave da COVID-19. A literatura relata um
risco aumentado de hospitalizagcdo e internagdo em UTI entre pacientes com sobrepeso e
obesidade (AL-SABAH et al., 2020; BUSETTO et al., 2020; BETTINI et al., 2021,
KAMYARI et al., 2021). Além disso, estudos, demonstraram que 0 sobrepeso e a obesidade
foram significativamente associados com risco aumentado de intubacéo e ventilacdo mecanica
invasiva em comparacdo com pacientes com peso normal, bem como ao aumento da taxa de
mortalidade (MARTIN-DEL-CAMPO et al., 2021; NAKESHBANDI et al., 2020; BUSETTO
etal., 2020; BETTINI et al., 2021; EASTMENT et al., 2021).

Vérios estudos tém demonstrado 0s mecanismos associados as complicagdes
hospitalares em pacientes com sobrepeso/obesidade com COVID-19, entre eles, estdo:
comorbidades relacionadas a obesidade; expressdo elevada da enzima ECA2, o receptor
funcional para SARS-CoV-2, aumentando a vulnerabilidade a infeccdo; doencas inflamatdrias
cronicas, levando ao aumento da expressdo de citocinas (tempestade de citocinas), que esta
relacionada a SRAG; estresse oxidativo; e lipotoxicidade, danificando o figado e o pancreas, o
que leva a resisténcia a insulina e a sindrome metabodlica. Além disso, pacientes obesos
apresentam baixa reserva pulmonar e rapida dessaturacdo de oxigénio, contribuindo para a
intubacdo precoce. O trato respiratério superior também pode ser obstruido pelo excesso de
tecido adiposo e a dislipidemia pode promover inflamacdo pulmonar e dano vascular (COSS-
ROVIROSA et al, 2021; CHIUMELLO et al, 2020; AL-SABAH et al., 2020;
NAKESHBANDI et al., 2020; CARNEIRO; HILLESHEIM; HALLAL, 2021).

As complicacdes da COVID-19 em pacientes obesos séo acompanhadas por uma maior
ativacdo da resposta inflamatoria e do estado de hipercoagulabilidade, causando danos

vasculares, acelerando a hipertensdo, aumentando os riscos de embolia pulmonar, acidente



46

vascular encefalico e trombose. Por outro lado, h&d também uma resposta imune inata atenuada
as infeccdes virais (KIM et al., 2021; NAKESHBANDI et al., 2020; BETTINI et al., 2021).

Além da exacerbacdo de comorbidades, outras complicagdes decorrentes da COVID-19
em pacientes obesos sao: Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), insuficiéncia
respiratéria, pneumonia, embolia pulmonar, necessidade de respiracdo artificial,
injuria/insuficiéncia renal aguda (IRA), dano hepatico, trombose, necessidade de hemodialise,
lesbes neuroldgicas com encefalite, manifestacGes cutaneas, mialgia, choque séptico, infarto
agudo do miocardio, doenca cerebrovascular, parada cardiaca e até faléncia de multiplos 6rgéos
(BIHAN et al., 2021; MALAVASOS et al., 2021; QURESHI et al., 2021; ROBERTSON et
al., 2022; SARMANDI et al., 2021).

Pacientes com sobrepeso e obesidade frequentemente apresentam inflamagéo crénica
de baixo grau, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia compensatoria, hiperglicemia, estresse
oxidativo, entre outras alteracbes metabolicas que podem aumentar o risco de desenvolver
varias outras doengas e complicagdes clinicas (YU; ROHLI; YANG, et al., 2021; QUEIROZ
et al., 2022). Estudos demonstraram que o uso de ventilagdo mecénica foi prevalente em
pacientes internados com sobrepeso e algum grau de obesidade (ALMEIDA et al., 2020; ROD;
OVIED-TRESPALACIOS; CORTES-RAMIREZ, 2020). Coss-Rovirossa et al. (2021) também
demonstraram que o risco de necessidade do uso de ventilagdo mecénica ¢ aumentado em
pacientes com obesidade grau Il e 111.

Sabe-se que o sobrepeso e a obesidade sdo indicativos de um impacto diferenciado da
sindrome respiratoria por COVID-19 quando comparado a um grupo de pessoas eutroficas.
Essa diferenca implica na manifestacdo acentuada causada pelo SARS-CoV-2, uma vez que 0
excesso de tecido adiposo esta associado a uma maior quantidade de receptores ECA2
(CHIUMELLDO et al., 2020; STEENBLOCK et al., 2023).

A pneumonia é uma complica¢do muito recorrente na infeccdo COVID-19. Segundo
Cai et al. (2020), em um estudo de 383 pacientes com COVID-19 de Shenzhen na China, o
sobrepeso foi associado ao risco de 86% maior e a obesidade ao risco 142% maior de
desenvolver pneumonia grave do que pacientes com peso normal.

A obesidade pode aumentar o risco de LRA por meio de varios mecanismos que nao
sdo totalmente compreendidos. No entanto, a desregulagcdo do metabolismo de &cidos graxos e
carboidratos, a presenga de comorbidades, estresse oxidativo e inflamagdo séo provavelmente

os fatores mais importantes associados a leséo renal. Essa associacao € suportada, uma vez que
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pacientes obesos e obesos grau Ill apresentaram concentragbes séricas de creatinina
significativamente aumentadas no final do tratamento quando comparados com pacientes com
sobrepeso e eutréficos (MARTIN-DEL-CAMPO et al., 2021).

Fatores relacionados as comorbidades dos individuos infectados pelo SARS-CoV-2 séo
importantes para a incidéncia de piora na evolucéo clinica da doenca (SIMONNET et al., 2020),
sendo que a obesidade aumenta exponencialmente o risco de internacdo na UTI e,
consequentemente, aumenta a probabilidade de morte de individuos infectados (BOLSONI-
LOPES; FURIERI; ALONSO-VALE, 2021).

A obesidade esta associada ao maior risco de doencas ndo transmissiveis, como diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares, cancer, doenca hepéatica gordurosa nao alcodlica, entre
outras, e muitas vezes essas comorbidades coexistem em um Unico individuo (PETERSEN et
al., 2020; OSUNA-PADILHA et al., 2021). Acima de tudo, a combinacéo de disfuncGes imunes
e metabolicas mediadas pelo tecido adiposo pode desempenhar um papel fundamental nas vias
fisiopatologicas que levam a obesidade, influenciando um pior progndstico clinico com
necessidade de internacdo na UTI (HUANG et al., 2020a).

Hajifathalian et al. (2020) propde que os desfechos respiratorios adversos observados
na COVID-19 e outras infeccBes respiratdrias sdo resultado de uma resposta inflamatoria
sistémica, iniciada por vias imunes e producédo de citocinas entre elas interleucina-6 (IL-6), IL
-10, fator de necrose tumoral alfa (TNF-u) ¢ outros fatores pro-inflamatorios, desencadeando
uma tempestade de citocinas. A consequéncia dessa sindrome inclui apoptose, extravazamento
vascular, depuracdo viral prejudicada, homeostase tecidual alterada, lesdo pulmonar aguda,
disfuncéo cardiaca e, finalmente, a SDRA.

Outro estudo mostrou que a obesidade diminui a complacéncia pulmonar e a capacidade
residual funcional, bem como o trabalho muscular respiratorio. Todas essas alteracdes
fisioldgicas levam a um aumento do consumo de oxigénio e do esforco respiratorio (ZHU et
al., 2020).

Agora também se sabe que a adiposopatia, padrdo em pacientes obesos, leva a
inflamacdo sistémica e regulacdo superior de Thl7 (tipo de células T auxiliares pro-
inflamatorias definidas pela sua producéo de interleucina 17 (IL-17)), aumentando o risco de
falha organica naqueles infectados com COVID-19 (ZHU et al., 2020). Essa evidéncia é

corroborada por outros estudos que correlacionam dislipidemia, obesidade e alteragdes nédo
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apenas na resposta imune sistémica, mas também nos padrGes imunes pulmonares locais,
alterando a resposta local do virus (YANOVER et al., 2020).

Al-Sabah et al. (2020), demonstraram que o diabetes em pacientes com sobrepeso e
obesos com COVID-19 aumentou o risco de desfechos ruins e internacdo na UTI. Corroborando
com o estudo, Coss-Rovitosa et al. (2021), observaram a presenca de diabetes e hipertensdo em
pacientes obesos com COVID-19 que necessitaram de intubacdo precoce. Os achados deste
estudo também demonstraram que pacientes com sobrepeso e obesos hospitalizados por
COVID-19 tém um risco aumentado de insuficiéncia respiratoria, LRA, terapia renal
substitutiva e choque séptico (MARTIN-DELCAMPO et al., 2021; PAGE-WILSON et al.,
2021).

4.2. Resultados e Discusséo do Estudo Transversal Retrospectivo

4.2.1 Comparagdo do Perfil Clinico-Epidemiologico de Pacientes com COVID-19
Hospitalizados na Enfermaria e na UTI do HRJA

4.2.1.2. Perfil epidemioldgico dos pacientes com COVID-19 hospitalizados na enfermaria e na
UTI do HRJA

Foram coletados dados de 823 prontuérios e, de acordo com o local de internacdo dos
pacientes, os dados foram subdivididos em dois grupos: Enfermaria (n = 399) e UTI (n = 389).
Foram excluidos da pesquisa 11 pacientes admitidos na enfermaria e 24 pacientes admitidos na
UTI por ndo terem o diagndstico confirmatério de COVID-19 durante a sua hospitalizagéo,

totalizando assim uma amostra de 788 prontuarios (Figura 4).
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[ Total de prontuarios entre marco de 2020 a margo de 2021no HRJA ]

l

{ 823 prontuarios ] 11 prontuarios
l da enfermaria

i Excluidos do estudo devido o paciente nao ter o
diagnéstico conclusivo de COVID-19 até o fim de 24 prontuarios
L sua internac¢io da UTI
( 2\
Restando um total de 788 prontuarios para a
L amostra
J/

399 prontuarios

389 prontusrios

da enfermaria

da UTI

Figura 4. Diagrama representativo da selecdo de prontuarios.

De acordo com a Tabela 3, observou-se que em ambos os grupos, a maioria dos
pacientes sdo do sexo masculino, acima de 50 anos, casados e ndo tabagistas. Ainda, a maior
porcentagem de pacientes era de raca branca e moradores da cidade de Sinop.

Né&o foram observadas diferencas estatisticas em relacdo ao estado civil, ao sexo, a raca
e ao tabagismo entre os pacientes da enfermaria e da UTI do hospital.

Avaliando a faixa etaria, observou-se que no grupo dos pacientes internados na
enfermaria, a média de idade foi significativamente maior (55,9 + 15,8), quando comparado aos
da UTI (51 £ 23,9), p = <0,0001 (Tabela 3).

No estudo realizado por Nascimento et al. (2022), a analise do perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes internados por COVID-19 no municipio de Cajazeiras, no estado
da Paraiba, também foi observada a predominancia de pacientes com 60 anos ou mais (55%),
que devido ao processo natural de envelhecimento, estdo mais suscetiveis a desenvolver
complicacBes e formas graves da COVID-19 (SOUZA et al., 2021).

A predominéncia de pacientes do sexo masculino também vai de encontro com os dados
de Nascimento et al. (2022) e Klokner et al. (2021). Acredita-se que 0s homens sejam mais
suscetiveis ao agravamento da COVID-19 devido a caracteristicas hormonais, genéticas,
ambientais e de prevaléncia de comorbidades. As mulheres (genotipo XX), por exemplo,
quando comparadas aos homens (genétipo XY), apresentam o dobro do nimero de genes
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envolvidos na imunidade, visto que a maior parte se encontra no cromossomo X. Os homens
também apresentam uma maior resisténcia a busca por servicos de salde, além de haver uma
maior prevaléncia de individuos fumantes entre a populacdo masculina (MARQUEZ et al.,
2020). Entretanto, o estudo realizado por Tobias et al., (2021) no estado de Goids demonstrou
uma maior prevaléncia de COVID-19 em pacientes do sexo feminino (51%), corroborando
como o estudo realizado por Cavalcante e Abreu (2020), em um municipio do Rio de Janeiro,
onde 51,4% dos pacientes também eram do sexo feminino.

Em relacdo a cidade de procedéncia, observou-se diferenca estatistica entre 0s grupos
(p <0,0001). A maior parte dos pacientes da enfermaria e da UTI eram de Sinop (69,1% e 65%,
respectivamente). Na UTI, também havia muitos pacientes de Sorriso (19,7%). Além das
cidades mencionadas na Tabela 1, também haviam pacientes de Alta Floresta (2 e 3), Colider
(8 e 7), Cuiaba (2 e 3), Feliz Natal (7 e 12), Guarantd do Norte (5 e 7), Ipiranga do Norte (4 e
4), Itatba (2 e 2), Juara (2 e 3), Marcelandia (3 e 2), Nova Guarita (1 e 2), Nova Mutum (4 e
15), Nova Ubirata (7 e 7), Novo Mundo (2 e 3), Peixoto de Azevedo (8 e 3), Tapurah (6 e 5),
Tabapora (4 e 4), Unido do Sul (12 e 7), Vera (6 e 7), Juina (2 e 6), Nova Santa Helena (2 e 2),
Nova Maringéa (1 e 1), na enfermaria e na UT], respectivamente. Ainda, continha pacientes de
Itanhanga (3), Agua Boa (2), Barra do Bugres (1), Nova Marilandia (1), Terra Nova (1) que
ficaram internados somente na enfermaria. Pacientes de Aripuand (2), Matupéa (4), Porto dos

Gauchos (2), Rondondpolis (2) e Barra do Garcas (2) que ficaram na UTI do hospital.
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Tabela 3. Perfil epidemiolédgico dos pacientes hospitalizados com COVID-19 na enfermaria e na Unidade
de terapia intensiva (UTI) do Hospital Regional Jorge Abreu em Sinop-MT, no periodo de marco de 2020

a marco de 2021.
Variavel Enfermaria UTI P
n (Prontuarios) 399 3389
Idade n (média + DP) 56 + 16 51+ 24 <0,0001
Faixa de idade (anos) n (%) n (%)
18-39 73 (18,3) 81(20,5) <0,0001
40-59 159 (39,8) 140 (36,0)
> 60 167 (41,8) 168 (43,5)
Estado Civil n (%) n (%)
Casado 138 (34,6) 160 (41,1) 0,12
Solteiro 29(7,3) 56 (14,5)
Vilvo 37(9,3) 35 (9,0)
Amasiado 26 (6,8) 29 (7,5)
Divorciado 18 (4.5) 33(8,5)
N4o consta 151 (38,0) 76 (19,5)
Sexo* n (%) n (%)
Masculino 234 (58,6) 238 (61,2) 0,51
Feminino 165 (41,3) 151 (38,8)
Raca n (%) n (%)
Branco 180 (45.1) 185 (47,5) 0,50
Pardo 125 (31,3) 129 (33,1)
Amarelo 58 (14,5) 42 (10,8)
Preto 21(52) 25(6,4)
Indigena 7,7 5(,2)
Né&o consta 8 (2,0) 3(0,7)
Cidade de procedéncia n (%) n (%)
Sinop 208 (69,1) 175 (65,0) <0,0001
Sorriso 16 (5,3) 53 (19,7)
Lucas do Rio Verde 26 (8,6) 5(1,8)
Santa Carmen 19 (6,3) 8(2,9)
Claudia 13 (4.3) 13(4,8)
De outros estados 19 (6,3) 15(5,5)
Tabagismo* n (%) n (%)
Sim 54 (13,5) 45 (11,5) 0,09
Néo 219 (54,8) 171 (43,9)
Nao consta 126 (31,5) 173 (44,5)

Analise estatistica: Teste t de Student (ndo pareado), teste do qui-quadrado (X?) e # Teste de Fisher.

Embora grande parte dos pacientes deste estudo tenham sido identificados como néo-

fumantes, é preciso levar em consideracdo o grande numero de prontuarios que nao

apresentavam esta informacdo. De acordo com o estudo de Nascimento et al. (2022), o

tabagismo se apresentou como um dos fatores de risco mais comuns de internacdo em geral,
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sendo corroborado pela anélise descritiva de Paiva et al. (2020) no estado do Parana. Os
pacientes com histérico de tabagismo tém chances significativamente maiores de necessitarem
de ventilacdo mecanica, predispondo o desenvolvimento de outras infeccdes respiratorias e da

sindrome respiratdria aguda grave, uma das principais causas de 6bito (HUANG et al., 2020b).

4.2.1.3. Perfil clinico dos pacientes com COVID-19 hospitalizados na enfermaria e na UTI do
HRJA

De acordo com a Tabela 4, pode-se verificar o perfil clinico dos pacientes com COVID-
19 internados na enfermaria e na UTI do HRJA. Observou-se que o peso corporal e o IMC
foram significativamente maiores no grupo UTI quando comparado ao grupo enfermaria, ainda,
observa-se que a maior porcentagem de pacientes internados na UTI é obesa (44,8%) enquanto
na enfermaria sao sobrepeso (46,2%).

Além disso, embora nem todos os pacientes tivessem os dados de IMC em seu
prontuério, pode-se observar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nesta amostra
populacional. De acordo com os dados descritos na Tabela 4 pode-se observar que dentre os
pacientes internados na enfermaria 46,2% estavam sobrepesos e 29,6% eram obesos, ja na UTI,
37,8% dos pacientes estavam sobrepesos e 44,8% eram obesos, demonstrando a significativa
quantidade de pacientes com IMC > 25 kg/m? hospitalizados na enfermaria (75,8%) e na UTI
(82,6%). Isso sugere que o sobrepeso e a obesidade podem contribuir para 0 maior agravamento
da doenca e da necessidade de hospitalizagéo.

Avaliando a prevaléncia de outras doencas nestes pacientes, observou-se que 0S
pacientes internados na UTI apresentaram maior prevaléncia de diabetes mellitus (45% e
33,1%) (p=0,09), doencas cardiovasculares (74,2% e 59,6%) (p<0,0001) e outras comorbidades
cronicas pre-existentes (32,8% e 25,6%) (p=0,03), quando comparado aos pacientes internados
na enfermaria (Tabela 4). Nao foi observado diferenca estatistica entre 0s grupos no que se
refere a presenca de doencas respiratdrias pré-existentes e doencas incidentes, como dengue e
hanseniase (Tabela 4).

Dentre os pacientes que apresentavam doencas respiratorias pré existentes, a maioria
dos pacientes (mais de 50%) de ambos os grupos apresentavam DPOC (60% e 58,2%,
respectivamente); dentre as doencas cardiovasculares pré-existente, a mais prevalente foi
hipertensao arterial (60,8% e 69%) e dentre as outras doencas cronicas mais prevalentes, a mais

encontrada foi doenca renal (20,7% e 16,3%) e outras doencas (49% e 59,8% respectivamente).
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Além das doencas cardiovasculares citadas na Tabela 4, os pacientes da enfermaria e da
UTI também apresentaram, respectivamente, hipertensao associada a insuficiéncia cardiaca (33
e 44), insuficiéncia cardiaca (13 e 9), infarto agudo do miocardio (IAM) recente (12 e 10),
fibrilacdo atrial (6 e 2), revascularizacdo do miocardio recente (4 e 6), doenca arterial
coronariana obstrutiva (4 e 3), bradicardia (3 e 2), bloqueio atrioventricular (2 e 2),
cardiomegalia obstrutiva (2 e 2), valvulopatias congénitas (1 e 3) e cardiomiopatia dilatada
toxica (1 e 2).

Em relacdo as outras comorbidades cronicas pre-existentes, os pacientes da enfermaria
e UTI, também apresentaram hipotireoidismo (9 e 13), depressédo (5 e 11), deméncia senil (1 e
11), epilepsia (2 e 9), histérico de AVC/AVE (6 e 6), tuberculose (6 e 4), insuficiéncia venosa
periférica (5 e 2), lUpus eritematoso (3 e 1), HIV positivo (2 e 5), historico de trombose (1 e 5),
hepatopatias (5 e 6), esquizofrenia (4 e 4), Alzheimer (1 e 4) e adiccdo (2 e 4). Somente 1
paciente da enfermaria era portador de purpura trombocitopénica. Alguns prontuarios
continham a informagdo de que o paciente portava alguma doenga crénica ndo transmissivel,
porém ndo citava qual era a doenca, sendo 9 e 2 respectivamente.

Ja em relacdo as outras doencas incidentes, os pacientes da enfermaria e da UTI
apresentaram, dengue (18 e 11), historico de cirurgia prévia (16 e 15), ansiedade (15 e 10),
infeccdo urinaria (13 e 9), pneumonia (12 e 9), anemia (7 e 9), hanseniase (8 e 1) e mulheres
que estavam no puerpério (4 e 3). Na enfermaria, 12 pacientes apresentavam hiperplasia
prostatica e 4, deficiéncia auditiva.

Assim como a idade avancgada (acima dos 60 anos), as doencas cronicas também séo os
principais fatores de risco para o0 agravamento da COVID-19 (MENDONCA et al., 2020). De
acordo com Nascimento et al. (2022) e Paiva et al. (2020), os principais fatores de risco incluem
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidade, doengas respiratdrias e doencas renais,
corroborando com o0s achados no presente estudo. Os pacientes imunossuprimidos também

estdo mais suscetiveis as formas graves de COVID-19 (FILHO et al., 2020).
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Tabela 4. Perfil clinico dos pacientes hospitalizados com COVID-19 na enfermaria e na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Regional Jorge Abreu em Sinop- MT, no periodo de marco de 2020 a marco de

2021.
Variavel Enfermaria UTI P
n (Prontuérios) 399 389
Peso (kg) (média £ DP) 80,8 + 18,7 86,8 + 21 <0,0001
Peso n (kg) n (%) n (%)
45265 kg 34 (8,5) 24 (6,1) 0,003
66a85kg 83 (20,8) 84 (21,6)
86 a 100 kg 30 (7,5) 42 (10,8)
>100 kg 16 (4,0) 44 (11,3)
Né&o consta 236 (59,1) 195 (50,1)
IMC (kg/m?) (média + DP) 28,8+ 6,1 30,8 + 6,6 <0,0001
Faixa de IMC (kg/m?) n (%) n (%)
Eutrofico 35 (8,7) 42 (10,7) 0,01
Sobrepeso 67 (16,8) 92 (23,6)
Obeso 43 (10,8) 109 (28,0)
Né&o consta 254 (63,6) 146 (37,5)
Diabetes mellitus® n (%) n (%)
Sim 127 (31,8) 166 (42,6) 0,09
Néo 256 (64,1) 203 (52,2)
N&o consta 16 (4,0) 20 (5,1)
Doengas respiratorias* n (%) n (%)
Sim 50 (29,7) 67 (48,0) 0,06
Nao 298 (39,8) 272 (43,8)
N&o consta 51 (30,3) 50 (8,0)
Doengas respiratdrias
pré-existentes n (%) n (%)
DPOC 30(60,0) 39 (58,2) 0,85
Asma 13 (26,0) 16 (23,8)
Outras pneumopatias 7 (14,0) 12 (17,9)
Doencas cardiovasculares? n (%) n (%)
Sim 230 (57,6) 280 (71,9) <0,0001
Nao 156 (39,0) 97 (24,9)
Né&o consta 13(3,2) 12 (3,0)
et 09 09
Hipertensdo 140 (60,8) 194 (69) 0,03
Hipertensdo + Insuficiéncia cardiaca 33(14,3) 44 (15,7)
Outras cardiopatias 57 (24,7) 43 (15,3)
Outras comorbidade cronicas® n (%) n (%)
Sim 94 (23,6) 122 (31,3) 0,03
N&o 273 (68,4) 250 (64,2)
Né&o consta 32 (8,0) 17 (4,3)
Outras comorbidade cronicas n (%) (%)
pré-existentes
Doenca Renal 22 (20,7) 24 (16,3) 0,41
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Doenca Renal Cronica dialitica 18 (16,9) 20(13,6)
Neoplasias 14 (13,2) 15 (10,2)
Outras (depressdo, HIV, ansiedade) 52 (49,0) 88 (59,8)

Outras doencas incidentes (dengue,

cirurgia prévia, hanseniase) # () i)
Sim 108 (27,0) 117 (30,0) 023
N&o 250 (62,6) 223 (57,3)
N&o consta 41 (10,2) 49 (12,6)

Andlise estatistica: Teste t de Student (ndo pareado), teste do Qui-quadrado (X?) e  Teste de Fisher.

Conforme observado anteriormente, neste estudo, houve um maior numero de
internacOes na UTI entre os pacientes portadores de doencas cardiovasculares, corroborando
com outros estudos que demonstraram um maior risco de complica¢bes cardiacas entre 0s
individuos portadores de comorbidades cardiovasculares, sendo a hipertensdo um dos principais
fatores de risco associados a infec¢do por SARS-CoV-2 (SPITERI, et al., 2020; FEI et al., 2020;
TAO et al., 2020; SHI et al., 2020).

Individuos obesos geralmente apresentam uma alta expressdo da enzima ECA2 no
tecido adiposo (KREUTZ, et al., 2020). A proteina spike (S) do virus SARS-CoV-2 se liga a
ECAZ presente na superficie das células humanas, permitindo a entrada do virus nas células e
iniciando a infecgéo e o processo de multiplicacdo viral. Assim, a alta expressdo de ECA2 nos
individuos obesos pode aumentar a taxa viral e consequentemente aumentar as complicacoes
decorrentes desta infeccdo (KREUTZ et al., 2020; SANTOS et al., 2003).

No presente estudo, também se observou um maior nimero de internagcdes na UTI
(n=166) entre os pacientes portadores de diabetes mellitus, quando comparado aos pacientes da
enfermaria (127). Nesses individuos, ocorreu um acentuado aumento nos niveis de estresse
oxidativo e processo inflamatorio, 0 que por sua vez desencadeia respostas inflamatorias e
imunologicas intensificadas. Esse cenario contribui para a resisténcia a insulina, resultando no
aumento dos niveis de glicose no sangue, caracterizando a hiperglicemia. Além disso,
mudancas nos habitos alimentares durante a infeccdo viral podem se manifestar, com uma
ingestdo caldrica reduzida devido a perda de apetite, ou em virtude do uso de medicamentos
que podem impactar os niveis glicémicos, podendo assim conduzir a hipoglicemia. No primeiro
caso, ocorre a ativagdo de mondcitos pré-inflamatdrios e uma hiper-reatividade plaquetaria,
podendo levar o paciente a 6bito devido a complicagdes cardiovasculares. J& no segundo caso,
o sistema imunoldgico fica debilitado (WANG et al., 2020a; HUSSAIN et al., 2020; IQBAL et
al., 2019).
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Corroborando com os dados apresentados neste estudo sobre a prevaléncia de individuos
obesos internados na UTI, Ko et al. (2021) observou que quase metade dos individuos também
eram obesos, apresentando chances de 3 a 4,5 vezes maior de internacdo em comparacao a
populacdo saudavel. A obesidade apresenta diversos fatores que comprometem o
funcionamento adequado do organismo e desencadeiam um estado inflamatorio crénico de
baixo grau, aumentando o risco de complicacfes e necessidade de assisténcia ventilatoria
(FERNANDES et al., 2022). No estudo realizado por Silva et al. (2022), no estado de
Pernambuco, a obesidade foi uma das comorbidades mais recorrentes e esteve presente em
4,2% dos obitos.

Dentre as doencas respiratorias, a asma e a DPOC sdo as mais incidentes (CASTRO et

al., 2021; PONTES et al., 2022; PAIVA et al., 2020). Um estudo realizado por Nesello et al.

(2022) também observou a alta prevaléncia de doengas renais entre 0s pacientes hospitalizados.

Avaliando o estado clinico dos pacientes decorrentes da COVID-19, descritos na Tabela

5, pode-se observar que a mediana de dias internados foi estatisticamente diferente entre os

grupos: enfermaria (8 (6-13) dias) quando comparado a UTI (11 (7-19)), p<0,0001. Nao houve

diferenca entre os grupos em relacdo aos dias de sintomas apresentados e em ambos 0s grupos,
a maioria tinha tido contato com alguém positivo para COVID-19 (Tabela 5).

N&o foram observadas diferencas estatisticas significativas entre 0s sintomas
apresentados por pacientes da UTI ou da enfermaria, p=0,09, sendo os principais sintomas
relatados a dispneia, tosse e a febre, corroborando com o estudo realizado por Nascimento et
al. (2022). A maior parte dos pacientes apresentou poucos sintomas, porém, alguns podem
exigir atendimento especializado, como baixa saturacdo de oxigénio e desconforto respiratorio,
necessitando de tratamento hospitalar (NASCIMENTO et al., 2022).

A maioria dos pacientes realizaram tomografia de térax sendo a porcentagem ainda
maior e estatisticamente diferente para os pacientes da UTI (p=0,02).

A respeito do perfil terapéutico, observou-se diferenca estatistica entre 0s grupos,
demostrando que o tipo de tratamento realizado foi diferente entre os grupos e respeitando as
particularidades de cada complicacdo do individuo, demonstrando que os pacientes da UTI
foram majoritariamente tratados com outros antimicrobianos (81%), azitromicina (61,7%),
glicocorticoides (90%), anticoagulantes (85%) e farmacos vasoativos (63,5%) (Tabela 5).

Observou-se que muitos pacientes de ambos os grupos fizeram uso de azitromicina

(antimicrobiano) ou outros antimicrobianos, receberam tratamento com anti-inflamatorios
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esteroidais — glicocorticdides e anticoagulante. Apenas 5% dos pacientes da enfermaria e 7%
da UTI fizeram uso de cloroquina, 2,5% da enfermaria e 2,8% da UTI utilizaram ivermectina,
em torno de 12 a 18% dos pacientes utilizaram Tamiflu e nenhum fez uso dos antivirais,
Rendesivir e Ritonavir (Tabela 5).

O rendesivir € um antiviral de amplo espectro que inicialmente foi desenvolvido para
tratar infecgdes por virus como o Ebola e o coronavirus da Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (MERS-CoV). Ele atua inibindo a acdo de uma enzima chamada RNA polimerase, que
¢ fundamental para a replicacdo do material genético viral. Por meio desse mecanismo, 0
antiviral impede que o virus SARS-CoV-2 se replique e se multiplique dentro das células
hospedeiras. A autorizagdo para uso emergencial ou formal desse medicamento varia entre 0s
paises e as agéncias regulatorias (BEIGEL et al., 2020).

O ritonavir € um inibidor de protease utilizado principalmente no tratamento da infeccéo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O uso dessa medicagdo na COVID-19 se baseia
na possibilidade de que seus efeitos inibitorios possam interferir na replicacdo do SARS-CoV-
2. Além disso, o ritonavir também tem potencial para modular a resposta inflamatéria (CAO et
al., 2020).

No estudo realizado por Pontes et al. (2022), a azitromicina foi 0 medicamento mais
utilizado, seguido por anticoagulantes e antivirais associados a antibioticos.

Em relacdo as complicacdes hospitalares, como necessidade de ventilacdo mecanica,
traqueostomia e outras complica¢fes, como injuria renal, pode-se observar que a incidéncia
destes desfechos deletérios foi significativamente maior no grupo de pacientes da UTI quando
comparado aos da enfermaria (p<0,0001), demonstrando, de fato, que os pacientes da UTI
apresentam um quadro clinico mais grave e um maior risco de ébito, confirmado pelo fato, de
que 66,7% dos pacientes da UTI evoluiram para ébito enquanto 10,6% dos pacientes da
enfermaria foram a 6bito (Tabela 5).

Em relacédo aos oObitos, 27 pacientes internados na enfermaria e 21 pacientes da UTI nédo
apresentavam esta informacao no prontuario ou foram transferidos de hospital. A taxa de 6bito
foi maior na UTI (75,2%), predominantemente por COVID-19 confirmado (22,3%), sindrome
respiratéria aguda (21,2%) e insuficiéncia respiratéria aguda grave (21%). Mas outras causas
de obito também foram observadas entre os pacientes da enfermaria e da UT]I, respectivamente:
hipertensdo arterial primaria (12 e 101), parada cardiorrespiratoria (14 e 53), pneumonia (13 e

51), insuficiéncia renal (15 e 92), choque séptico (11 e 49), obesidade (6 e 54), diabetes mellitus
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(4 e 99), tromboembolismo pulmonar (2 e 33), infarto agudo do miocardio (7 e 32), Acidente
Vascular Cerebral (3 e 26), DPOC (5 e 22), neoplasias malignas (3 e 19), insuficiéncia cardiaca
(10 e 2), choque cardiogénico (2 e 4), hemorragia digestiva alta (1 e 9), hepatite C (1 e 2). Na
UTI, 22 foram a Obito por sindrome da angustia respiratoria aguda (SARA) e 8 por choque
misto.

De acordo com Fei et al. (2020), pacientes com hipertenséo, diabetes mellitus e doencas
cardiacas apresentam, respectivamente, maiores chances de desenvolverem complicagdes
respiratérias, necessidade de ventilacdo mecanica e, consequentemente, irem a 6bito. Outros
estudos demonstram que pacientes idosos, tabagistas, portadores de obesidade, doencas
cerebrovasculares e doenca pulmonar cronica também apresentam maiores chances de
desenvolverem complicag¢fes, como a sindrome respiratoria aguda, e irem a 6bito (TAO et al.,
2020; SPITERI et al., 2020; MENDONCA et al., 2020; SHI et al., 2020). O presente estudo
apresentou um alto nimero de pacientes idosos >60 anos (223 pacientes) e 6bitos (259) na UTI.
Conforme citado anteriormente, essa faixa etaria pode apresentar diferentes comorbidades com
0 passar do tempo, tendo uma evolugdo desfavordvel e uma alta taxa de mortalidade nessa
populacéo.

As outras complicag¢fes observadas também envolveram trombose venosa profunda (5
e 26), derrame pleural (9 e 24), tromboembolismo pulmonar (3 e 23), edema agudo de pulmao
(6 e 21), AVC (5 e 21), embolia pulmonar (3 e 21), acidente vascular hemorragico (4 e 20),
pneumotdrax hipertensivo drenado (9 e 19), hemorragia digestiva alta (1 e 11), blogueio do
ramo esquerdo (3 e 3). Na UTI do hospital, também foram observados 17 pacientes com SARA,

11 pacientes com choque misto.
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Tabela 5. Perfil clinico-terapéutico e progndstico dos pacientes hospitalizados com Covid-19 na enfermaria
e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional Jorge Abreu em Sinop- MT, no periodo de

mar¢o a dezembro de 2020.

Variavel Enfermaria UTI P
n (Prontuérios) 399 389
Total de Dias Internado no Geral? 8 (6 -13) 11 (7 -19) =0,0001
Dias de sintomas n (%) n (%)
la7 171 (42.8) 181 (46,5) 0,02
8al4 177 (44.4) 121 (31,1)
>14 23(5.8) 47 (12,0)
Assintomatico 9(2,2) 4 (1,0)
Néo consta 19 (4,8) 36 (9,2)
Principais sintomas n (%) n (%)
Dispnéia 220 (55, 2) 225 (58) 0,09
Tosse 160 (40) 200 (51,5)
Febre 155 (39) 193 (49,6)
Mialgia 65 (16,3) 55 (14,2)
Anosmia/Hipogeusia 52 (13) 82 (21)
Cefaléia 49 (12,3) 57 (14,8)
Outros 173 (43,4) 238 (61,3)
Contato com positivo para COVID-
19* n (%0) n (%0)
Sim 185 (46,3) 115 (29,5) 0,09
Nao 27 (6,7) 41 (10,5)
Néo consta 187 (46,8) 233 (59,9)
Tomografia de térax (TC)# n (%) n (%)
Sim 283 (70,9) 297 (76,3) 0,02
Néo 82 (20,5) 47 (12,0)
Néo consta 34 (8,5) 45 (11,5)
Profissional da satide” n (%) n (%)
Sim 16 (4,0) 8(27) 0,97
Néo 346 (86,7) 264 (88,9)
Nao consta 37(9,3) 25 (8,4)
Perfil Terapéutico n (%) n (%)
Cloroquina 20 (5) 27 (7) <0,0001
Ivermectina 10 (2,5) 11 (2,8)
Azitromicina 160 (40) 240 (61,7)
Outros antimicrobianos 195 (49) 314 (81)
Glicocorticdide (ex.:dexametasona) 185 (46,5) 350 (90)
Rendesivir / Ritonavir
Tamiflu 50 (12,5) 70 (18)
Anticorpo monoclonal 3(0,7) 5(1,3)
Anticoagulante 187 (47) 330 (85)
Farmacos vasoativas 38 (9,6) 247 (63,5)
Ventilacdo mecanica’ n (%) n (%)
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Sim 71 (17,8) 319 (82,0) <0,0001
N&o 307 (76,9) 69 (17,7)
Né&o consta 21 (5,2) 1(0,2)
Traqueostomia® n (%) n (%)
Sim 19 (4,7) 270 (17,0) <0,0001
Nao 369 (92,5) 104 (78,6)
N&o consta 11(2,7) 15 (4,3)
Outras Complicagdes” n (%) n (%)
Sim 60 (15,0) 270 (69,4) <0,0001
Néo 327 (81,9) 104 (26,7)
Na&o consta 12 (3,0) 15 (3,8)
Principais complicacdes n (%) n (%)
Hemodiélise 12 (12,8) 65 (12,9) 0,17
Pneumonia 7(7,4) 48 (9,5)
Hemotransfuséo 10 (10,6) 41 (8,1)
Parada cardiorrespiratoria 33,2 46 (9,1)
Injaria renal 10 (10,6) 38 (7,5)
Sepse 4(4,2) 49 (9,7)
Outras 48 (51) 217 (43)
Obito” n (%) n (%)
Sim 42 (10,6) 259 (66,7) <0,0001
N&o 330 (83) 109 (28)
Principais causas do 6bito n (%) n (%)
COVID-19 (confirmado) 36 (27,4) 208 (22,3) 0,02
SRAG 19 (13,7) 207 (21,2)
IRAG 12 (14,5) 101 (21)
Insuficiéncia renal 15 (11,4) 92 (9,3)
Hipertenséo 12 (9,1) 101 (10,3)
Choque séptico 11(8,4) 49 (4,9)
Obesidade 6 (4,5) 54 (5,5)
Parada Cardiorrespiratéria 14 (10,6) 53 (5,4)

Analise estatistica: Teste t de Student (ndo pareado), teste do Qui-quadrado (X?) e # Teste de Fisher ou Mann-
Whitney. IRAG = Insuficiéncia Respiratéria Aguda Grave; SRAG = Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

Em janeiro de 2020 um hospital de Wuhan, 41 pacientes hospitalizados a maioria eram
homens (73%); 32% tinha doencas subjacentes, incluindo diabetes (20%), hipertenséo (15%) e
doenca cardiovascular (15%). A idade mediana era 49,0 anos (IQR 41,0-58,0). 27 (66%) dos
41 pacientes tiveram contato com outras pessoas com diagnético positivo para COVID-19. Os
sintomas comuns no inicio da doenca foram: febre (98%), tosse (76%) e mialgia ou fadiga
(44%). A dispneia se desenvolveu em 55% dos 41 pacientes. As complicacdes incluiram para
sindrome do desconforto respiratério agudo (29%), pneumonia (15%), lesdo cardiaca aguda
(12%) e infeccdo secundéria (10%) (HUANG et al., 2020a). Reforcando os achados do nosso



61

estudo, onde a idade mediana apresentou semelhanca, observou-se que a maioria dos pacientes
teve contato com individuos suspeitos ou diagnosticados com COVID-19. Além disso,
constatou-se que os sintomas predominantes foram consistentes em grande parte dos pacientes,
corroborando as evidéncias encontradas.

Ainda, no presente estudo observou-se que a razdo de chances para ventilagdo mecéanica
foi de 19,9 [13,85-28,84], traqueostomia foi de 4,2 [2,5 — 7,1], outras complicac¢Ges foram 5,85
[3,98-8,48] e para 6bito foi de 18,67 [12,62-27,44 ].

4.2.2. Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes obesos e ndo obesos com COVID-19
hospitalizados na enfermaria do HRJA entre marco de 2020 a margo de 2021

[ Total de prontuarios entre margo de 2020 a margo de 2021 na enfermaria ]

|

[ 410 prontuarios ]

I

Destes, 11 prontuarios foram excluidos do estudo por nio terem o
diagnostico conclusivo de COVID-19 ( caso suspeito)

I

[ Restando 399 prontuarios para a analise de todo o estudo ]

I

Nesta etapa, dos 399 prontuarios, 252 niio apresentavam os dados de 5
IMC em seu prontuario,sendo 36 prontuarios com diagnéstico médico de
kobesidade, porém sem dados para o calculo de IMC.

I

s N
2 pacientes apresentando IMC de baixo peso foram excluidos, restando
145 prontuarios inclusos na descricao da tabela a seguir.

J

Figura 5. Diagrama representativo da justificativa de exclusdo de alguns prontuérios no setor da
enfermaria.

De acordo com a Tabela 6 pode-se observar o perfil clinico dos pacientes com COVID-
19 nas diferentes faixas de IMC. Pode-se destacar que houve diferenca significativa para as
variaveis: padrdo de imagem encontrado no exame de tomografia de térax (TC), uso de

ventilagdo mecanica, presenca de outras complicacfes e taxa de 6bito. Observou-se que no
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grupo dos obesos houve uma maior porcentagem de pacientes que apresentaram padrdo de
imagem da TC representando uma lesdo mais acentuada/ grave, com mais de 50% da &rea
pulmonar comprometida (p=0,01). Ainda, observou-se que a porcentagem de individuos que
apresentaram outras complicacbes foi significativamente maior nos pacientes sobrepeso e
obesos quando comparado aos pacientes eutrofico (p=0,01) e a porcentagem de pacientes que
evoluiram para 6bito também foi significativamente maior nos pacientes sobrepesos e obesos
quando comparado aos pacientes eutrofico (p=0,03). Observou-se que 8,8% dos eutroficos
evoluiram para 6bito, 18,7 % dos sobrepesos e 33,3% dos obesos, demonstrando o grande
impacto negativo do sobrepeso e obesidade sobre o desfecho clinico dos pacientes.

Né&o foram identificadas diferencas significativas entre os grupos Eutréfico, Sobrepeso
e Obeso para as variaveis: dias de sintomas, realizacdo de TC e necessidade de tragueostomia
(Tabela 6).
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Tabela 6. Perfil clinico dos pacientes hospitalizados com COVID-19 de acordo com sua classificacdo de
IMC, na enfermaria do Hospital Regional Jorge Abreu em Sinop- MT, no periodo de margo de 2020 a
margo de 2021.

Variaveis Eutrdficos Sobrepeso Obeso Total P
n (%) 35 (24,1) 67 (46,2) 43 (29,7) 145 (100)
Dias de sintomas n (%) n (%) n (%)
lav 18 (52,9) 29 (43,9) 17 (44,7) 64 (47,0) 083
8ald 16 (47,1) 33 (50,0) 20 (52,6) 69 (50,7)
N#o consta 0(0,0) 2 (3,0 0(0,0)
Sim 29 (85,3) 53 (82,8) 39 (88,6) 121 (86,4) 0,61
N&o 5 (14,7) 10 (15,6) 4(9,1) 19 (13,5)
Néo consta 0(0,0) 1(1,5) 122 0(0,0)
Comprometimento leve (<25%) 9(31) 17 (33,3) 6 (14,3) 32 (26,5) 0,01
Comprometimento moderado (25-
50%) 13 (44,8) 25 (49,1) 14 (33,3) 52 (43)
Acentuado ou grave (>50%) 5(17,2) 7(13,7) 20 (47,6) 32 (26,5)
Outros laudos 2(6,9) 2(3,9) 2(4,7) 6 (5)
Sim 8(23,5) 21 (31,3) 21 (48,8) 50 (34,5) 0,04
Néo 26 (76,5) 46 (68,6) 22 (51,2) 94 (65)
Sim 3(8,3) 3(4,5) 5(11,9) 11 (7,5) 0,35
N&o 32(88,9) 64 (95,5) 37 (88,1) 133 (91,7)
N4o consta 1(2,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Sim 2(57) 12 (17,9) 16 (37,2) 30(20,7) 0,01
Néo 33(94,3) 54 (80,6) 27 (62,8) 114 (78,6)
Néo consta 0(0,0) 1(15) 0(0,0) 1(0.7)
Sim 3(8,8) 12 (18,5) 14 (29,2) 29 (61,7) 0,03
Néo 31(91,2) 52 (80,0) 28 (58,3) 111 (23,4)

Transferido para outro hospital
0(0,0) 1(1,5) 6 (12,5) 7 (14,9)

Andlise estatistica: Teste t de Student (ndo pareado), teste do Qui-quadrado (X?) e  Teste de Fisher.

Observou-se que a maioria dos individuos eutré6ficos apresentaram de 1 a 7 dias de
sintomas, 0s grupos sobrepeso e obeso a maioria apresentou de 8 a 14 dias de sintomas. Ainda,
observou-se que apenas 0s grupos sobrepeso e obeso apresentaram mais de 14 dias de sintomas,
sendo 3,1% e 2,6% dos pacientes, respectivamente (Tabela 6).

A razdo de chances para ventilacdo mecanica foi de 2,0 [0,82 - 4,65], traqueostomia foi
de 0,8 [0,23 — 3,09], outras complicacGes foram 5,7 [1,38 - 25,26] e para 6bito foi de 3,35 [1,01-
11,09].
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4.2.3. Perfil clinico de pacientes obesos e ndo obesos com COVID-19 hospitalizados na UTI
do HRJA em 2020-2021

Analisando os pacientes internados na UTI, observou-se que 24 pacientes estavam com
suspeita de COVID-19 e, portanto, foram excluidos do estudo.

De acordo com a Tabela 7, observou-se que a maioria dos pacientes apresentaram
sintomas, principalmente de 1 a 7 dias de sintomas, sendo a porcentagem de pacientes
sintomaticos ainda maior no grupo dos pacientes com sobrepeso e obesidade. Ocorrendo
diferenca estatistica entre os grupos (p=0,0003).

Em relacdo a tomografia de torax, observou-se que a maioria dos pacientes realizaram
este exame, ndo sendo observado diferenca estatistica entre os grupos (p=0,09). Ainda,
observou-se que a prevaléncia de padrdes de imagem encontrados com comprometimento
pulmonar moderado (25 a 50%) ou grave (>50%) nos grupos de sobrepesos e obesos foi maior,
sendo observado diferenca significativa entre os grupos (p=0,04) (Tabela 7).

Avaliando a necessidade de ventilagdo mecénica, pode-se observar que houve diferencga
estatistica entre os grupos sendo que a porcentagem de pacientes com sobrepeso e obesidade
foi significativamente maior quando comparado com os individuos eutr6ficos (p<0,03).
Observou-se gque entre os pacientes que necessitaram de VM (n=217, 89,3%) a maioria tinha
IMC classificado como obesidade (n=103, 47,46%), ainda, pode-se observar que 94,5% dos
pacientes obesos internados na UTI necessitaram de VM, indo de encontro com dados da
literatura, que demonstram que a utilizacéo de ventilacdo mecanica foi prevalente em pacientes
obesos da UTI (ROD; OVIEDO-TRESPALACIOS; CORTESRAMIREZ, 2020; ALMEIDA et
al., 2020).

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos em relacdo a necessidade de realizar
traqueostomia, sendo a porcentagem de pacientes que necessitaram desta intervengdo 16,5%,
p=0,07 (Tabela 7). Além disso, houve diferenca estatistica entre os grupos em relacao a variavel
outras complicacdes, observando-se que a porcentagem de individuos que apresentaram
complicacdes é maior nos grupos de sobrepeso e obesidade. Por fim, ao avaliar a porcentagem
de pacientes diagnosticados com COVID-19, internados na UT]I, e que foram a 6bito, pode-se
notar que houve diferenca estatistica entre os grupos, sendo a porcentagem significativamente
maior nos grupos sobrepeso e obeso, quando comparado ao grupo eutréfico, p=0,03 (Tabela 7).

Sabe-se que pacientes com excesso de peso frequentemente apresentam um quadro de
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inflamacgdo crénica de baixo grau, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia compensatoria,
hiperglicemia, estresse oxidativo, dentre outras alteracfes metabdlicas que podem aumentar o
risco de desenvolvimento de varias outras doencas e complicacdes clinicas, aumentando a
morbi-mortalidade dos pacientes (PALAIODIMOS et al., 2021). No presente estudo, de fato,
observou-se maiores complicagBes e um pior prognéstico clinico nos pacientes que

apresentavam um IMC > 25 kg/mz2,

Conforme comentado anteriormente, alguns individuos apresentam maiores chances de
evoluirem para formas graves de COVID-19, como idosos, obesos e portadores de doencas
crobnicas ndo transmissiveis, principalmente doengas cardiovasculares, como hipertensédo e
diabetes mellitus. Estes individuos acabam necessitando de cuidados mais intensivos e suporte
respiratério, estando mais propensos a evoluirem para o 6bito (TOBIAS et al.,2021).

A anélise dos desfechos graves, em um estudo analisado através de registros de salde
de 6.910.685 pessoas que tiveram COVID-19 na Inglaterra, por informacdes coletadas através
do banco de dados nacional QResearch, em pacientes com idade superior a 20 anos entre janeiro
e abril do ano de 2020, mostrou que, a medida que o IMC ultrapassava o valor de 23 kg/m?,
mais frequentemente se dava a progressdo da COVID-19, com “risco significativamente maior
para cada acréscimo de unidade de IMC™. O estudo concluiu que cada aumento de unidade no
indicador elevou em 5% o risco de hospitalizagcdo e em 10% as chances de ir para a UTI —
independente de condi¢des de salde pré-existentes, incluindo a diabetes mellitus tipo 2 (GAO
et al., 2020).
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Tabela 7. Perfil clinico dos pacientes hospitalizados com COVID-19 de acordo com sua classificagao de
IMC, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional Jorge Abreu em Sinop- MT, no periodo
de marco de 2020 a marco de 2021.

Variaveis Eutrdficos Sobrepeso Obeso Total P
n (%) 42 (17,3) 92 (37,9) 109 (44,9) 243 (100)
Dias de sintomas n (%) n (%) n (%)
la7 21 (50) 43 (46,7) 52 (47,7) 116 (47,8) 0,0003
8al4 11 (26,2) 19 (20,6) 43 (39,4) 73 (30)
>14 5(11,9) 18 (19,5) 3(2,7) 26 (10,8)
Assintomatico 4 (9, 5) 1(1,1) 5 (4,5) 10 (4,2)
N4o consta 1(2,3) 11 (11,9) 6 (5,5) 18 (7,9)
Tomografia de Torax (TC) n (%) n (%) n (%)
Sim 30 (71,4) 73 (79,3) 86 (78,9) 189 (78) 0,09
N#o 11 (26,2) 11 (11,9) 20 (18,3) 42 (17,9)
Néo consta 1(2,4) 8(8,7) 3(2,7) 12 (5)
Padréo de imagem n (%) n (%) n (%)
encontrado
Comprometimento leve 0,04
(<25%) 11 (37,9) 12 (18,2) 15 (18,7) 38 (20)
Comprometimento moderado
(25-50%) 9(31) 26 (39,4) 18 (22,5) 53 (28)
Acentuado ou grave (>50%) 8 (27,6) 26 (39,4) 45 (56,3) 79 (42)
Outros 1(3,4) 2(3) 2 (2,5) 5(2)
Ventilacdo Mecanica n (%) n (%) n (%)
Sim 33(78,5) 81 (88,0) 103 (94,5) 217 (89,3) 0,03
Néo 8 (19,0) 11 (12,0) 6 (5,5) 25(10,3)
N&o consta 1(2,4) 0(0,0) 0(0,0) 1(04)
Tragueostomia n (%) n (%) n (%)
Sim 2 (4,9 17 (21) 21 (18,6) 40 (16,5) 0,07
N4o 39 (95,1) 64 (79) 92 (81,4) 195 (80,4)
Outras complicaces n (%) n (%) n (%)
Sim 23 (54,8) 62 (67,4) 78 (71,6) 163 (67) 0,003
Néo 18 (42,8) 19 (20, 6) 29 (26,6) 66 (27,2)
N4o consta 1(2,3) 11 (12) 2(1,8) 14 (5,8)
Obito n (%) n (%) n (%)
Sim 28 (68,3) 64 (71,1) 88 (83,8) 180 (74) 0,03
N&o 13 (31,7) 26 (28,9) 17 (16,2) 56 (23)
N&o consta 1 2 4 7

Grupos: Eutroficos (IMC 18,6 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?), obesos (>30 kg/m?). Analise estatistica:
Teste t de Student (ndo pareado), teste do Qui-quadrado (X?) e # Teste de Fisher.

Arazdo de chances para ventilagdo mecanica foi de 2,62 [1,06- 6,54], traqueostomia foi
de 4,75 [1,25 - 20,69], outras complicacBes foram 2,28 [1,13-4,57] e para ébito foi de 1,64

[0,80 -3,43].
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Alguns limitagOes deste estudo se deve ao fato que esta pesquisa contou com muitas
informacdes clinicas e epidemioldgicas ausentes nos prontuarios dos pacientes. Quase todas as
variaveis do estudo tiveram dados faltantes. Além disso, podemos perceber que ndo foi rotina
do hospital o registro de IMC nos prontuarios. Muitos prontuarios ndo haviam dados do peso e
altura registrados, sendo impossivel a realizagdo do calculo do IMC, reduzindo desta forma o
namero de amostras de pacientes da UTI e especialmente da enfermaria que continham esse
dado no prontuario. Porém, como o numero de amostra era grande, ainda assim foi possivel
realizar a analise dos impactos do sobrepeso e da obesidade sobre pacientes internados com
COVID-109.
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5. CONCLUSAO

5.1. Conclusdo da Revisdo Sistematica

Observou-se que varios artigos descrevem que o sobrepeso e a obesidade estdo
relacionados a uma maior permanéncia hospitalar e outros desfechos graves da COVID-19,
como ventilagdo mecénica invasiva, ventilacdo ndo invasiva, lesdes renais, pulmonares,
hepaéticas e cardiacas, choque séptico, internacdo em UT]I e dbitos independentemente de outros
fatores de risco. Assim, essa populacdo precisa ser abordada com prioridade nas acdes de
prevencdo e tratamento da COVID-19.

5.2. Concluséao do Estudo Transversal Retrospectivo

Em conclusdo, observou-se que o quadro clinico dos pacientes com COVID-19
internados na UTI foi mais grave quando comparado aos pacientes internados na enfermaria e
ISSO parece estar associado a maior prevaléncia de obesidade, diabetes e outras DCNT presentes
nestes pacientes. Ainda, observou-se que o padrdo mais grave de imagem de lesdo pulmonar
encontrado na tomografia, necessidade de ventilacdo mecanica, incidéncia de complicagdes e
taxa de 6bito foram significativamente maiores nos pacientes com sobrepeso ou obesos quando
comparado aos eutréficos, apresentando um pior progndstico clinico.

Os dados clinicos e epidemiologicos que relacionam o sobrepeso e obesidade com o
prognostico clinico da COVID-19 em uma cidade como Sinop-MT podem ter importancia tanto
local quanto globalmente, trazendo informacdes importantes para politicas de satde publica,
um maior entendimento da relacdo entre obesidade e COVID-19, além de contribuir para a

pesquisa cientifica.
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Abstract

Background and objectives: Studies have shown that obesity, age, presence of
chronic disease, respiratory disease and cancer are risk factors for COVID-19,
increasing the risk of hospitalization, complications and the mortality rate. Thus, the
objective of this study was to compare and evaluate the clinical and epidemiological
profile of COVID-19 patients admitted to the nursery or Intensive Care Unit (ICU) of
the Hospital Regional Jorge de Abreu (HRJA) in Sinop-MT. Methods and Results:
This was a retrospective cross-sectional study with data collected from medical
records of patients diagnosed with COVID-19 and admitted between March 2020
and March 2021. Data from 399 patients hospitalized in a nursery and 389 in ICU
were evaluated. Days of symptoms, age and body weight were significantly higher in
ICU patients compared to nursery. Furthermore, it was observed that patients
admitted to the ICU had a higher prevalence of obesity, diabetes, cardiovascular
diseases and other non transmitted chronic diseases (NTCD). There was no
difference between the groups regarding the presence of previous respiratory
diseases. 82.2% of ICU patients and 18.8% of nursery patients required assisted
mechanical ventilation. Percentage of patients requiring tracheostomy and
presenting complications was also higher in the ICU. The mortality rate was
significantly higher in ICU patients (75.2%) compared to nursery patients (13.9%).
Conclusion: it was observed that the clinical and epidemiological profile of COVID-19
patients admitted to the ICU was more severe compared to those admitted to the

nursery which can be associated with age, obesity and NTCD in these patients.

Keywords : COVID-19, SARS-CoV-2,overweight and obesity.
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1.

Introduction

Coronavirus is an RNA (ribonucleic acid) zoonotic virus belonging to the
Coronaviridae family, responsible for the development of respiratory infections
(WHO, 2021). The new coronavirus, which causes COVID-19, was officially named
SARS-CoV-2 in December 2019, after cases of the disease were reported in China,
as described in a report on a group of cases with 'viral pneumonia’ in Wuhan,
People's Republic of China (BRASIL, 2020; OPAS, 2020). COVID-19 has spread to
more than 180 countries, becoming one of the biggest threats to public health of the
last century, due to its high contagion rate and broad spectrum of manifestations, as
it can present as either extensive pulmonary fibrosis or an asymptomatic condition
(CHEN et al., 2020).

According to the Brazilian Society of Infectious Diseases, the symptoms of
COVID-19 are similar to a cold, without many complications, with cases of infected
individuals who do not present symptoms, but these individuals can transmit SARS-
CoV-2 even when asymptomatic (SBI, 2021). The recovery time for mild or
moderate COVID-19 is up to 14 days, with more intense signs possibly occurring in
the second week (ANDRADE, 2021).

One in six infected people become seriously ill (WHO, 2021). Some severe
forms progress and require hospitalization in Intensive Care Units (ICU), with the
assistance of mechanical ventilation — a condition classified as Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) (ANDRADE, 2021). Obesity (BMI=30 kg/m2) is one of

the main risk factors for the development of severe COVID-19, being directly related
to the need for hospitalization and, subsequently, use of intra-hospital respiratory
support equipment, whether invasive or not (BELLINI et al., 2021). Concurrently,
other risk factors contribute to the worsening of the disease, such as tumors,
cardiovascular diseases, diabetes, chronic respiratory diseases, pregnant and
postpartum women, as well as age over 60 years (BRASIL, 2020; BELLINI et al.,
2021; OPAS, 2021).

Complications leading to death may include respiratory insufficiency, acute
respiratory distress syndrome (ARDS), sepsis, septic shock, thromboembolism,
and/or multiple organ failure (ANDRADE, 2021). Additionally, there is a pandemic of
body weight disorders as a medical condition, affecting over 650 million obese
individuals and more than 2 billion people with overweight worldwide (FMO, 2019).

Obesity also leads to the development of other comorbidities, such as type 2
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diabetes mellitus, cardiovascular disease, hypertension, dyslipidemia, and various
types of cancer (STEFAN et al., 2018). Furthermore, it creates a chronic low-grade
inflammation, increasing the levels of certain cytokines and chemokines when
compared to a lean individual. As a consequence, the innate and first-line immune
cellular responses are compromised, resulting in damage to the respiratory mucosa
(DHOLIA; YADAYV, 2018).

Comorbidities related to individuals infected with SARS-CoV-2 are essential
for the incidence of worsening clinical progression of the disease (SIMONNET et al.,
2020), and obesity exponentially increases the risk of mortality in infected individuals
(LOPES et al., 2021). In these patients, adipose tissue interacts with the immune
system and facilitates disease aggravation through biochemical, molecular, cellular,
and immunological interactions (FILHO et al., 2020). Currently, the
pathophysiological mechanisms are still poorly understood but may be related to a
chronic low-grade inflammation and suppression of innate and adaptive immune
responses (SALTIEL; OLEFSKY, 2017).

Finally, due to its deleterious effects on the immune and respiratory systems,
obesity has been associated with a 3.4 times higher probability of COVID-19
worsening when compared to non-obese patients from a Chinese hospital (CAI et
al., 2020). This is related to the fact that various adipose tissue cells (adipocytes,
endothelial cells, stromal cells, and macrophages) are targets of different viruses
(RYAN; CAPLICE, 2020).

Thus, the aim of this study was to analyze the clinical and epidemiological
profile of patients diagnosed with COVID-19 in 2020 and 2021, hospitalized in
nursery or ICU in a hospital of the North of Mato Grosso.

2. Material and Methods

2.1. Type of study, population, and place of study

This is a retrospective cross-sectional study, with data collected from March
2020 to March 2021, at the Hospital Regional Jorge de Abreu (HRJA) in Sinop-MT,
a city located in the north of the state of Mato Grosso (MT). The data collected were
from patients treated by the Brazilian National Health System (SUS). Data collection
took place during weekly visits to HRJA and through electronic record-keeping and
analysis of patient records in Excel spreadsheets.
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2.2. Data collection procedures

Clinical and epidemiological data were collected from the medical records of
patients diagnosed with COVID-19 (diagnostic confirmed by rapid test with
nasopharyngeal swab sample and/or RT-PCR laboratory test) and admitted to the
HRJA (ICU and nursery) from March 2020 to March 2021. The subjects' identities
were kept confidential.

Data collection was performed through the analysis of medical records
provided by the healthcare team, where the following data were collected and
analyzed: general data (gender, age, city of origin, and smoking), anthropometric
measurements (body weight, height, BMI), medical history (presence of
comorbidities, incident diseases), and patient hospitalization progress (days of
symptoms, types of symptoms, necessity of mechanical ventilation, tracheostomy,

incidence of other complications, therapeutic profile and death).

Inclusion criteria: medical records of patients diagnosed with COVID-19 in
March 2020 until March 2021, with or without comorbidities, obese or not, and who
were hospitalized in the HRJA during this period (both in the ward and in the ICU).

Exclusion criteria: medical records of patients younger than 18 years old and
also all patients who were underweight (BMI <18.5 kg/m?).

2.3. Groups of patients

To better analyze the clinical and epidemiological profile of hospitalized
patients with COVID-19, data of patients was divided into two groups:

- Nursery Group: Patients with COVID-19 and hospitalized in a nursery of
HRJA and

- ICU Group: Patients with COVID-19 and hospitalized in an ICU of HRJA.

2.4. Risks and benefits

The risks arising from the handling of medical records could be lost and
possible damage, so to avoid them the measures adopted were the manipulation of
medical records only in the place where they were, that is, in HRJA, and no
materials that could damage it, such as water, coffee, and other foods were
consumed in the local.

As a benefit, the research participants contributed, indirectly, to the survey of
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data that helped to better understand the clinical and epidemiological profile of
COVID-19 patients hospitalized in a nursery or ICU of HRJA in Sinop-MT.

2.5. Data analysis

The data were tabulated and analyzed in the Microsoft® Excel® Software
Spreadsheet (Office 365), using descriptive analysis, and evaluating frequency
distribution.

The data were presented as mean + standard deviation (SD) or in percentage
(%). The results were statistically evaluated by Student's t-test for the quantitative
analysis of continuous variables or by chi-square test (x?) or Fisher test in the case
of analysis of categorical variables. The analyzes were carried out using the
GraphPad Prism® 8 Program. The minimum acceptable significance level was p <
0.05.

2.6. Ethical aspects

The ethical aspects were considered following Resolution 466/12 of the
Ministry of Health, which stipulates regulatory ethics standards for research involving
human beings. The execution of the project was carried out only after the
authorization received by the Medical Ethics Committee of the HRJA, as well as
approval by the Ethics Committee on Research with Human Beings, process n°.
5.266.378.

3. Results and Discussion
3.1. Epidemiological profile of COVID-19 patients hospitalized in a Nursery or in
an ICU unit of HRJA

Data were collected from 823 medical records, and according to the patients'
location of hospitalization, the data were subdivided into two groups: Nursery (n =
399) and ICU (n = 389). 11 patients admitted to the nursery and 24 patients admitted
to the ICU were excluded from the study due to not having a confirmed diagnosis of
COVID-19 during their hospitalization, resulting in a total sample size of 788 medical
records.

According to Table 1, it was observed that in both groups, the majority of
patients were male, over 50 years old, married, and non-smokers. Furthermore, the
highest percentage of patients were of white race and residents of the city of Sinop.
There were no statistical differences regarding marital status, gender, race, and
smoking status between the nursery and ICU patients.
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Assessing the age range, it was observed that in the group of patients
hospitalized in the nursery unit, the mean age of patients was significantly higher
(55.9 £ 15.8) when compared to those in the ICU unit (51.0 £ 23.9), p <0.0001.
Furthermore, there was a higher prevalence of patients aged 60 or older in both
groups. In a study conducted by Nascimento et al. (2022) analyzing the clinical-
epidemiological profile of patients hospitalized for COVID-19 in the municipality of
Cajazeiras, in the state of Paraiba, Brazil, the predominance of patients aged 60 or
older (55%) was also observed. Due to the natural aging process, these patients are
more susceptible to developing complications and severe forms of COVID-19
(SOUZA et al., 2021).

The predominance of male patients was also corroborated by Nascimento et
al. (2022) and Klokner et al. (2021). It is believed that men are more susceptible to
the worsening of COVID-19 due to hormonal, genetic, environmental, and
comorbidity prevalence characteristics. Women (genotype XX), for example, when
compared to men (genotype XY), have twice as many genes involved in immunity,
as most of them are on the X chromosome.

Men also present a higher resistance to seeking health services, in addition to
a higher prevalence of smokers among the male population (SILVA et al., 2020).
However, the study carried out by Tobias and Teixeira (2021) in the state of Goias
showed a higher prevalence of COVID-19 in female patients (51%), corroborating to
the study by Cavalcante and Abreu (2020) in a municipality in Rio de Janeiro, where
51.4% of the patients were also female.

Regarding the patients' city of origin, there was a statistical difference between
the groups, p<0.0001. Most of the patients in the nursery and ICU unit were from
Sinop (69.1% and 65%, respectively). In the ICU, there were also many patients
from Sorriso (19.7%) (Table 1).

Although most of the patients in this study were identified as non-smokers, it is
necessary to take into account the large number of medical records that did not
present this information. According to the study by Nascimento et al. (2022),
smoking was one of the most common risk factors for hospitalization, which is
corroborated by the descriptive analysis by Paiva et al. (2020) in the state of Parana.
Patients with a history of smoking are significantly more likely to require mechanical
ventilation, predisposing to the development of other respiratory infections and acute

respiratory syndrome, one of the main causes of death (HUANG et al., 2020).
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3.2.  Clinical profile of COVID-19 patients hospitalized in a Nursery or in an ICU
unit of HRJA

According to table 2, the clinical profile of patients with COVID-19 admitted to
the ward and ICU of the HRJA can be seen. It is observed that body weight and BMI
were significantly higher in the ICU group when compared to the ward group, yet, it
is observed that the highest percentage of patients admitted to the ICU are obese
(44.8%) while in the ward they are overweight ( 46.2%).

In addition, although not all patients had BMI data in their medical records, the
prevalence of overweight and obesity in this population sample can be observed.
According to the data received in table 2, it can be seen that among the patients
hospitalized in the ward, 46.2% are overweight and 29.6% are obese, while in the
ICU, 37.8% of the patients are overweight and 44.8% are obese. % are obese,
demonstrating a significant number of patients with BMI = 25 kg/m2 admitted to the
ward (75.8%) and to the ICU (82.6%). This suggests that overweight and obesity
can indeed be responsible for a greater worsening of the disease and the need for
hospitalization.

Evaluating the prevalence of other diseases in these patients, it was observed
that patients admitted to the ICU had a higher prevalence of diabetes mellitus
(p=0.09), cardiovascular diseases (p<0.0001) and other pre-existing chronic
comorbidities ( p= 0.03), when compared to patients admitted to the ward (Table 2).
No statistical difference was observed between groups regarding the presence of
pre-existing and incident respiratory diseases, such as dengue and leprosy (Table
2).

Among patients who had respiratory diseases, most patients (more than 50%)
in both groups had COPD (60% and 58.2%, respectively); among the pre-existing
cardiovascular diseases, the most prevalent was arterial hypertension (60.8% and
69%, respectively) and among the other most prevalent chronic diseases, the most
common was chronic kidney disease on dialysis (16.9% and 13.6%).

In addition to the cardiovascular diseases mentioned in Table 2, patients in the
ward and ICU also presented, respectively, hypertension associated with heart
failure (33 and 44), heart failure (13 and 9), recent acute myocardial infarction (AMI)
(12 and 10), atrial fibrillation (6 and 2), recent myocardial revascularization (4 and 6),
obstructive coronary artery disease (4 and 3), bradycardia (3 and 2), atrioventricular
block (2 and 2), obstructive cardiomegaly ( 2 and 2), congenital valvulopathies (1
and 3) and toxic dilated cardiomyopathy (1 and 2).

Regarding other pre-existing chronic comorbidities, patients in the ward and
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ICU, respectively, also had hypothyroidism (9 and 13), depression (5 and 11), senile
dementia (1 and 11), epilepsy (2 and 9), history of stroke (6 and 6), tuberculosis (6
and 4), peripheral venous insufficiency (5 and 2), lupus erythematosus (3 and 1),
HIV positive (2 and 5), history of thrombosis (1 and 5 ), liver disease (5 and 6),
schizophrenia (4 and 4), Alzheimer's (1 and 4), bedridden (2 and 3) and drug/alcohol
use (2 and 4). Only 1 patient in the ward had thrombocytopenic purpura. Some
medical records contained information that the patient had a chronic non-
transmissible disease, but did not mention the disease.

In relation to other incident diseases, patients in the ward and ICU had,
respectively, dengue (18 and 11), history of previous surgery (16 and 15), anxiety
(15 and 10), urinary infection (13 and 9). , pneumonia (12 and 9), anemia (7 and 9),
leprosy (8 and 1) and women who were in the puerperium (4 and 3). In the ward, 12
patients had prostatic hyperplasia and 4 deafness.

As well as advanced age (over 60 years), chronic diseases are also the main
risk factors for the worsening of COVID-19 (MENDONCA et al., 2020). According to
Nascimento et al. (2022) and Paiva et al. (2020), the main risk factors include
cardiovascular diseases, diabetes mellitus, obesity, respiratory diseases and kidney
diseases, corroborating the findings in the present study. Immunosuppressed
patients are also more susceptible to severe forms of COVID-19 (FILHO et al.,
2020).

As previously noted, in this study, there was a greater number of ICU
admissions among patients with cardiovascular diseases, corroborating other
studies that demonstrated a greater risk of cardiac complications among individuals
with cardiovascular comorbidities, with hypertension being one of the main factors
associated with SARS-CoV-2 infection (SPITERI, et al., 2020; FEI et al., 2020; TAO
et al., 2020; SHI et al., 2020), since the virus is capable of using ACE2 as an entry
receptor in pneumocytes (KREUTZ et al., 2020).

In the present study, a higher number of ICU admissions was also observed
among patients with diabetes, when compared to patients in the ward. In these
individuals, the virus is able to trigger a high level of stress and, consequently,
inflammatory and immune responses that lead to hypo or hyperglycemia. In the first
case, there is activation of pro-inflammatory monocytes and platelet hyperreactivity,
which can lead the patient to death due to cardiovascular complications. In the
second case, the immune system is weakened (WANG et al., 2020; HUSSAIN et al.,
2020; IQBAL et al., 2019).

Corroborating with the data presented in this study regarding the prevalence of
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obese individuals hospitalized in the ICU, Ko et al. (2021) observed that almost half
of the individuals were also obese, presenting 3 to 4.5 times higher chances of
hospitalization compared to the healthy population. Obesity presents various factors
that compromise the proper functioning of the body and trigger a chronic
inflammatory state, increasing the risk of complications and the need for ventilatory
assistance (FERNANDES et al., 2022). In the study conducted by Silva et al. (2022)
in the state of Pernambuco, obesity was one of the most frequent comorbidities and
was present in 4.2% of deaths.

Among respiratory diseases, asthma and Chronic obstructive pulmonary
disease are the most frequent (CASTRO et al., 2021; PONTES et al., 2022; PAIVA
et al.,, 2020). A study carried out by Nesello et al. (2022) also noted the high
prevalence of kidney disease among patients.

Evaluating the clinical status of patients resulting from COVID-19, described in
Table 3, it can be seen that the average number of days in hospital showed a
statistical difference between the ICU group (11 (7-19) days) when compared to the
nursery (8 (6-13) days), p<0.0001. There was no difference between the groups
regarding the signs and symptoms presented and in both groups, the majority had
contact with someone positive for COVID-19 (Table 3).

No statistically significant differences were observed between the symptoms
presented by patients in the ICU or in the nursery, p=0.09, with dyspnea, cough and
fever being the main symptoms reported, corroborating the study by Nascimento et
al. (2022). Most patients had few symptoms, however, some may require specialized
care, such as low oxygen saturation and respiratory distress, requiring hospital
treatment (NASCIMENTO et al., 2022).

Most patients underwent chest tomography, the percentage being even higher
and statistically different for ICU patients (p=0.002).

Regarding the therapeutic profile, a statistical difference was observed
between the groups, showing that the type of treatment performed was different
between the groups and respecting the particularities of each individual's
complications, demonstrating that ICU patients were mostly treated with other
antimicrobials (19.7%), azithromycin (15%), glucocorticoids (22%), anticoagulants
(20.7%) and vasoactive drugs (15.5%) (Table 3).

It was observed that many patients in both groups used azithromycin
(antimicrobial) or other antimicrobials, glucocorticoid steroids and anticoagulants.
Only 2.3% of nursery patients and 1.7% of ICU patients used chloroquine, 1.2% of
nursery patients and 0.7% of ICU patients used ivermectin in treatment, ~10% of
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patients used Tamiflu, and none used the antivirals, as Remdesivir and Ritonavir
(Table 3). In the study conducted by Pontes et al. (2022), azithromycin was the most
used medication, followed by anticoagulants and antivirals associated with
antimicrobials.

Regarding hospital complications, such as the need for mechanical ventilation,
tracheostomy, and other complications, such as renal injury, it can be observed that
the incidence of these deleterious outcomes was significantly higher in the ICU
patient group compared to the nursery group (p<0.0001), demonstrating that ICU
patients have a more severe clinical condition and a higher risk of death, confirmed
by the fact that 75.2% of ICU patients progressed to death, while 13.9% of nursery
patients died (Table 3).

According to Fei et al. (2020), patients with hypertension, diabetes mellitus,
and heart diseases have a higher chance of developing respiratory complications,
requiring mechanical ventilation, and consequently can death. Other studies show
that elderly patients, smokers, obeses, patients with cerebrovascular diseases
and/or chronic pulmonary disease also have a higher chance of developing
complications, such as acute respiratory syndrome and death (TAO et al., 2020;
SPITERI et al., 2020; MENDONCA et al., 2020; SHI et al., 2020). The present study
had a higher number of elderly patients >60 years old (223 patients) and deaths
(259) in the ICU unit. As previously mentioned, this age group may present different
comorbidities over time, with an unfavorable progression and a higher mortality rate

in this population.

3.3. Complications and prognosis of COVID-19 patients hospitalized in a nursery or
in an ICU unit of HRJA

Regarding hospital complications such as the need for mechanical ventilation,
tracheostomy, and other complications such as renal injury, it can be observed that
the incidence of these deleterious outcomes was significantly higher in the ICU
patient group when compared to those in the nursery group (p<0.0001),
demonstrating that ICU patients present a more severe clinical condition and a
higher risk of death, confirmed by the fact that 75.2% of ICU patients progressed to
death while 13.9% of nursery patients died (Figure 1).

Several other complications were observed, the most common being:
hemodialysis (12 and 65), Pneumonia (7 and 48), Blood transfusion (10 and 41),
Cardiopulmonary arrest (3 and 46), Kidney damage (10 and 38), Sepsis (4 and 49 )
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in the ward and in the ICU, respectively.

Regarding deaths, 27 patients admitted to the nursery and 21 from ICU did
not have this information in their medical records or were transferred to another
hospital.

The death rate was higher in the ICU (75.2%), and in accordance with cause
death it was observed that the predominant cause was the COVID-19 infection
(22.3%), other causes were: acute respiratory syndrome, severe acute respiratory
failure, primary hypertension, cardiac arrest, pneumonia, renal failure, septic shock,
obesity, diabetes mellitus, pulmonary thromboembolism, among others. In additiom,
in the ICU, 22 died of acute respiratory distress syndrome (ARDS) and 8 of mixed
shock.

The odds ratio for mechanical ventilation was 19.9 [13.85-28.84],
tracheostomy was 4.2 [2,5 — 7,1], other complications were 5,847 [3,98- 8.48], and
for death was 18,67 [12.62-27.44].

4. Conclusion

In conclusion, it was observed that the clinical picture of COVID-19 patients
admitted to the ICU was more severe when compared to patients admitted to the
nursery, and this appears to be associated with a higher prevalence of obesity,
diabetes, and other chronic diseases present in these patients. Furthermore, it was
observed that the need for mechanical ventilation, incidence of other complications,
and mortality rate were also higher in patients hospitalized in the ICU, indicating a

worse prognosis.
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Figure captions

Figure 1. Clinical complications and prognosis of COVID-19 patients
hospitalized in HRJA in the North of Mato Grosso. A — Mechanical Ventilation. B
- Tracheostomy. C — Other complications. D-Death. Groups: Nursery and ICU.

Statistical analysis: Chi-square test ( y2).



Table 1. Distribution of COVID-19 hospitalized patients in the nursery and intensive
care unit at the Jorge Abreu Regional Hospital in Sinop-MT, from March 2020 to
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March 2021.
Variable Nursery ICU p
n (Medical Records) 399 389
Age (mean + SD) 55.9 + 15.8 51 + 23.9 <0.0001
Marital status n (%) n (%)
Married 138 (55.6) 160 (51.1)
Single 29 (11.6) 56 (17.8) 0.11
Widowed 37 (14.9) 35(11.1)
Common-law marriage 26 (10.4) 29 (10.5)
Divorced 18 (7.2) 33(9.2)
Sex* n (%) n (%)
Male 234 (58.6) 238 (61.2) 0.51
Female 165 (41.3) 151 (38.8)
Race n (%) n (%)
White 180 (46) 185 (47.9) 0.50
Brown 125 (31.9) 129 (33.4)
Yellow 58 (14.8) 42 (10.8)
Black 21 (5.3) 25 (6.4)
Indigenous 7(1.7) 5(1.2)
City of origin n (%) n (%)
Sinop 208 (69.1) 175 (65.0) <0.0001
Sorriso 16 (5.3) 53 (19.7)
Lucas do Rio Verde 26 (8.6) 5(1.8)
Santa Carmen 19 (6.3) 8 (2.9)
Claudia 13 (4.3) 13 (4.8)
From other states 19 (6.3) 15 (5.5)
Smoking# n (%) n (%)
Yes 54 (19.8) 45 (20.8) 0.77
No 219 (80.2) 171 (79.2)




Table 2. Distribution of clinical profile of hospitalized patients with COVID-19 in the
Nursery and intensive care unit of Regional Hospital Jorge Abreu in Sinop-MT, from

March 2020 to March 2021.
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Variable Nursery ICU p
n (Medical records) 399 389
Body weight (kg)
(mean £ SD) 80.8 £ 18.7 86.8 + 21 <0.0001
Body weight range n (%) n (%)
45a65kg 34 (20.8) 24 (12.4) 0.02
66 a 85 kg 83 (50.9) 84 (43.2)
86 a 100 kg 30 (18.4) 42 (21.6)
> 100 kg 16 (9.8) 44 (22.6)
BMI (kg/m?)
(mean + SD) 28.8 +6.1 30.8+6.6 <0.0001
BMI range (kg/m?) n (%) n (%)
Eutrophic 35 (24.1) 42 (17.2) 0.01
Overweight 67 (46.2) 92 (37.8)
Obese 43 (29.6) 109 (44.8)
Diabetes mellitus® n (%) n (%)
Yes 127 (33.1) 166 (45.0) 0.09
No 256 (66.8) 203 (55.0)
Respiratory diseases” n (%) n (%)
Yes 50 (42.7) 67 (57.3) 0.06
No 298 (52.2) 272 (47.8)
Pre-existing respiratory
diseases n (%) n (%)
COPD 30 (60) 39 (58.2) 0.84
Asthma 13 (26) 16 (23.8)
Other lung diseases 7 (14) 12 (17.9)
Cardiovascular diseases” n (%) n (%)
Yes 230 (59.6) 280 (74.2) <0.0001
No 156 (40.4) 97 (25.7)
Pre-existing cardiovascular n (%) n (%)
diseases
Hypertension 140 (60.8) 194 (69) 0.03
Hypertension + Heart failure 33(14.3) 44 (15.7)
Other heart diseases 57 (24.7) 43 (15.3)
Other chronic comorbidities” n (%) n (%)
Yes 94 (25.6) 122 (32.8) 0.03
No 273 (74.4) 250 (67.2)
Pre-existing other chronic
com(?rbidities 00 00
Chronic Dialysis Kidney Disease 18 (16.9) 20 (13.6) 0.40
Neoplasms 14 (13.2) 15 (10.2)
Others (depression, anxiety) 52 (49) 88 (59.8)
Other incident diseases
(dengue, previous surgery, n (%) n (%) 0.23
leprosy)*
Yes 108 (30.2) 117 (32.5)
No 250 (69.8) 223 (67.5)

Results was expressed as mean

standard deviation (SD) or as number of individuals and

percentage (n (%)). Statistical analysis: Student's t test (unpaired), Chi-square test (X2) and # Fisher's
test. Note: In the variable Diabetes, 16 patients from the Nursery and 20 from the ICU were excluded



from the analysis because this information was not included in the medical record; in the variable
Respiratory diseases, 51 records of patients from the Nursery and 50 from the ICU were also
excluded from the analysis; in Cardiovascular diseases, 13 from the Nursery and 12 from the ICU
were excluded; in the variable Other chronic comorbidities, 32 from the Nursery and 17 from the ICU
were excluded, and in Other incident diseases, 41 records from the Nursery and 49 from the ICU
were removed for the same reason. COPD = chronic obstructive pulmonary disease.
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Table 3. Distribution of clinical profile of hospitalized patients with Covid-19 in the
Nursery and Intensive Care Unit of Regional Hospital Jorge Abreu in Sinop-MT, from

March to December 2020.

Variable Nursery ICU p
n (Medical Records) 399 389
Total Hospitalization Days* 8 (6 — 13) 11 (7 - 19) <0.0001
Days of Symptoms n (%) n (%)
la7v 171 (45) 181 (51.3) 0.02
8al4 177 (46.5) 121 (34.3)
>14 23 (6) 47 (13.3)
Asymptomatic 9(2.4) 4(1.1)
Main Symptoms n (%) n (%)
Dyspnea 220 (25.2) 225 (21.4) 0.09
Cough 160 (18.3) 200 (19)
Fever 155 (17.7) 193 (18.4)
Myalgia 65 (7.4) 55 (5.2)
Anosmia/Hypogeusia 52 (5.9) 82 (7.8)
Headache 49 (5.6) 57 (5.4)
Others 173 (19.7) 238 (22.6)
Contact with positive for
COVID-19* n (%) n (%)
Yes 185 (87.3) 115 (73.7) 0.09
No 27 (12.7) 41 (26.3)
Chest CT Scan * n (%) n (%)
Yes 283 (77.5) 297 (86.3) 0.02
No 82 (22.5) 47 (13.6)
Therapeutic Profile n (%) n (%)
Chloroquine 20 (2.3) 27 (1.7) <0.0001
lvermectin 10 (1.2) 11 (0.7)
Azithromycin 160 (18.8) 240 (15)
Other antimicrobials 195 (23) 314 (19.7)
Glucocorticoid (e.qg. 185 (21.8) 350 (22.0)
dexamethasone
Remdesivir / Ritonavir
Tamiflu 50 (5.9) 70 (4.4)
Monoclonal Antibody 3(0.4) 5(0.3)
Anticoagulant 187 (22) 330 (20.7)
Vasoactive Drugs 38 (4.5) 247 (15.5)

Results was expressed as mean * standard deviation (SD) or as number of individuals and
percentage (n (%)). Statistical analysis: Student's t test (unpaired), Mann-Whitney test, Chi-square
test (X2) and # Fisher's test. SARI = Severe Acute Respiratory Failure; SARS = severe acute
respiratory syndrome; CT =. chest tomography. Note: 19 records from the Nursery sector and 36
records from the ICU were removed from the variable Days of Symptoms; in the variable If you had
contact with someone positive for COVID-19, 187 and 233; Chest tomography 34 and 45; Health
professional 37 and 25; Mechanical ventilation 21 and 1; Tracheostomy 11 and 17; Other
complications 12 and 15; respectively, because this information is not included in the patient's
document.
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ANEXO I

Dados coletados dos prontuarios dos pacientes:
Variaveis Dados coletados
Data de

D: M: ANO:
entrada

Dados

gerais

Idade
Sexo FEM( )MAS( )

Estado

Civil

Cidade em
que reside:

Peso
corporal (kg)
Altura

(m?)

Superficie

Medidas

antropométricas

corporal

IMC

Obesidade Sim( )Néo( )

Doencas
respiratorias
crénicas (Asma, Sim( )Néo( ) Sesim,qual (is)?
DPOC, bronquite
TB e outras)
Historico Diabetes Sim( )Ndo( )
clinico do Doencas
paciente cardiovasculares Sim( )N&o( ) Sesim, qual?
(DCV)
Outras
comorbidades Sim( ) Nao () Sesim, qual (is)?
cronicas
Outras

doencas incidentes



(ex.: infeccOes,
cancer)
Quantos

dias de Sintomas?

Quais
foram os
sintomas?

Dados
complementares =
eve

contato com
alguém que
também estava
positivo para
COVID-19?
Tomou a
vacina contra a
COVID-19?

Se tomou
a vacina contra a
COVID-19

Dias de
internacdo em
outro hospital:

Dias de

internacdo:

Necessitou

Dados

complementares

de ventilacdo
mecanica?
Se sim,
necessitou de
traqueostomia?
Teve
outras

complicacBes?

garganta ( ); Dor de cabeca ou Dores musculares (

de olfato (anosmia) ( ); perda de paladar (ageusia) ( );

(

Outros

dias

), ndusea ou vémito (

Febre ( ); Tosse seca ( ); Coriza ( ); Fadiga( ); Dor de
); Perda
Diarreia

); dispneia (falta de ar) ( );

Sim( )Ndo( )

Sim ( ) Néo ( ). Se sim, ha& quantos

Quial vacina tomou:

12 dose somente (). As duas doses ().
As duas doses foram da mesma vacina? Sim () Nao ( )

Se ndo, qual tomou na  segunda dose:

Sim( )N&o( )
Sim (

yNéo( )

Sim(  )Nao( )



Se sim,
quais foram?
Evolui

Sito? Sim () N&o ( ) Sesim, qual a causa do 6bito?
para 0bito?
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.266.378

Apresentacéo do Projeto:

A apresentagao do projeto, Hipotese, Critério de inclusdo, Criterio de exclusdo e Numero de participantes
foram retirados do arquivo Informag¢des Basicas do Projeto
(PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1840675.pdf, postado em: 02/02/2022).

O Coronavirus € um virus zoondtico, um RNA virus, da familia Coronaviridae. Em fevereiro de 2020,
recebeu este nome oficialmente (SARS-CoV-2), sendo responsavel por causar a doenga COVID-19. Sao
considerados grupo de risco para agravamento da COVID-19 os portadores de doenga crdnicas, como
diabetes e hipertens&o, asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica, individuos fumantes, idosos acima de 60
anos, gestantes, puérperas e obesos. Estudos mostraram que a gravidade do COVID-19 esta diretamente

associada ao aumento do IMC, e que a obesidade & um fator de risco para morbimortalidade por infecgéo
por SARS-CoV-2, independentemente da associagdo ou ndo com outras comorbidades. Desta forma o
estudo objetivou-se, avaliar o perfil clinico de pacientes obesos e ndo obesos que foram diagnosticados com

COVID-12 e que foram hospitalizados no Hospital Regional Jorge de Abreu (HRJA) em Sinop-MT, afim de

descrever o perfil clinico e epidemiologico desses pacientes, avaliar a prevaléncia de comorbidades,

sobrepeso e obesidade dos mesmos, calcular a raz&o das chances (Odds-Ratio) para avaliar a chance de o

paciente com COVID-19 ir a dbito caso ele seja obeso, avaliar a prevaléncia de pacientes vacinados
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€ nado vacinados que necessitaram de internagdo no HRJA; e por fim avaliar o perfil terapéutico dos
pacientes

diagnosticados com COVID-19 internados no HRS. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de

abordagem quali-quantitativa, com dados coletados do periodo de margco de 2020 a 31 de dezembro de
2021. Na primeira etapa sera realizada a coleta de dados epidemioldgicos referente aos pacientes

diagnosticados com a doenga no periodo de 2020 a 2021 e internados no HRJA em Sinop-MT. Assim, sera
avaliado a prevaléncia de obesidade nestes pacientes com COVID-19. Na segunda etapa sera avaliado a

influéncia da obesidade sobre o progndstico dos pacientes, avaliando a correlagdo entre um IMC > 30,0
Kg/m? com o estado clinico, a prevaléncia de comorbidades e a taxa de &bito do paciente. Dessa forma

pode-se identificar e quantificar associagcfes entre a obesidade e o progndstico do paciente, testando
hipoteses e identificando os possiveis fatores de risco.

Hipotese: A obesidade piora o quadro clinico dos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, aumentando o
risco de complica¢gdes e o risco de obito.

Critério de inclusao: Serado incluidos na pesquisa os prontuarios de pacientes diagnosticados com COVID-19
nos anos de 2020 e 2021, tendo ou nao comorbidades, sendo obesos ou ndo (incluir todas as faixas de
IMC), e que tenham sido hospitalizados no HRJA durante este periodo (tanto na enfermaria como na UTI).

Critério de exclusao: Serdo excluidos da presente pesquisa todos os prontuarios de pacientes com casos
suspeitos de COVID-19 sem confirmag&o por meio de exame laboratorial ou de imagem. Na primeira etapa
serdo excluidos os prontuarios de pacientes menores de 18 anos € na segunda etapa da pesquisa, seréo
excluidos da analise todos os prontuarios de pacientes que ndo apresentarem os dados de IMC em seu
prontuario médico; nesta etapa

também, serdo excluidos da analise todos os prontudrios dos pacientes que apresentarem baixo peso (IMC
<18,5 kg/m?) e pacientes com sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?).

Numero de participantes: 1300.

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivos da Pesquisa foram retirados do arquivo Informacgées Basicas do Projeto
(PB_INFORMACQOES BASICAS DO PROJETO 1840675.pdf, postado em: 02/02/2022).
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De acordo com a pesquisadora:

Objetivo Primario: Avaliar o perfil clinico de pacientes obesos e ndo obesos que foram diagnosticados com
COVID-19 e que foram hospitalizados no Hospital Regional Jorge de Abreu em Sinop-MT (HRJA).

Objetivo Secundario:

- Descrever o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes diagnosticados com COVID-19 internados no
HRJA;

- Avaliar a prevaléncia de pacientes vacinados e nao vacinados que foram diagnosticados com COVID-19 e
gue necessitaram de internacdo no HRJA;

- Avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos pacientes com COVID-19 internados no HRJA;-

Avaliar a prevaléncia de comorbidades nos pacientes com COVID-19 internados no HRS;

- Comparar a porcentagem de dbitos e de complicagdes entre 0s grupos obesos e nac-obesos;

- Calcular a razéo das chances (Odds-Ratio) para avaliar a chance de o paciente com COVID-19 ir a ébito
caso ele seja obeso;

- Apresentar o tema da pesquisa, a metodologia realizada, os resultados obtidos, a discussao e conclusao a
toda equipe de profissionais de saude do HRJA, mantendo a confidencialidade sobre os dados coletados
nos arquivos conforme a resolugéo 466/12.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os Riscos e Beneficios da Pesquisa foram retirados do arquivo Informacdes Basicas do Projeto
(PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1840675.pdf, postado em: 02/02/2022).

De acordo com a pesquisadora:

Riscos: Uma vez que se trata de uma pesquisa com analise de dados de informagdes obtidas por meio dos
prontuarios dos pacientes internados por COVID -19 no HRJA os riscos para os participantes da pesquisa
sao riscos indiretos decorrentes da quebra de sigilo em relagdo aos dados pessoais, como o0 nome do
participante, que serdo visualizados pela pesquisadora responsavel e pela mestranda também responsavel
pelo projeto. No entanto, garantimos que todas essas informacdes referentes aos dados pessoais serao

mantidas em sigilo e suas identidades
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preservadas, nao sendo coletados e utilizados esses dados pessoais durante a pesquisa. Ainda, dentre os
riscos para os participantes estao os riscos decorrentes do extravio e possivel dano ao prontuario, € como
medidas adotadas para evita-los, a manipulagédo dos prontuarios sera feita apenas no local onde se
encontra o prontuario e ndo sera levado materiais que possam danifica-lo, como agua, café e outros
alimentos.

Beneficios: Como beneficio, os pacientes contribuirdo, de forma indireta, para o levantamento de dados que
auxiliardo na melhor compreensao da prevaléncia e influéncia do sobrepeso e da obesidade sobre o
desenvolvimento e complicacdes da COVID-19 em pacientes hospitalizados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de abordagem quali-quantitativa, com dados coletados do
periodo de margo de 2020 a 31 de dezembro de 2021, no Hospital Regional Jorge de Abreu em Sinop-MT.
O estudo sera realizado pelo PPG- UFMT campus Sinop.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1- Folha de rosto: Adequado

2- Informacdes basicas na Plataforma Brasil: Adequado

3- Projeto de pesquisa: Adequado

4- TCLE: Nao se aplica

5- TALE: Nao se aplica

6- Orgcamento: Adequado

7- Cronograma: Adequado

8- Instrumento de coleta de dados: Adequado

9- Declaragdo do local da pesquisa: Adequado

10- Protocolo CIES: Nao se aplica

11- Declaragao de infraestrutura: Adequado

12- Declaragao de recursos préprios: Adequado

13- Declaracdo de que n&o iniciou a coleta de dados: Adequado
14- Declaragao do patrocinador: Nao se aplica

15- Curriculo do pesquisador: Atualizado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-se de analise de resposta ao Parecer pendente n.° 5.103.513 emitido em pelo CEP em 12 de
Novembro de 2021.
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O CEP/CUS de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012 e Norma Operacional
n.° 001/2013 manifesta-se pela APROVACAO COM RECOMENDAGCAO do protocolo de pesquisa.

RECOMENDACAO: A pesquisadora deve encaminhar, na forma de relatério parcial, os resultados

quantitativos e qualitativos assim que tabulados e analisados para a apreciagéo prévia deste colegiado.
Atencéo, o protocolo de pesquisa foi aprovado com a recomendagdo anteriormente descrita, logo, o0s
resultados da pesquisa nao podem ser divulgados antes da apresentagédo e aprovacgdo do relatério

requerido.

Ressalta-se que devera encaminhar relatério parcial e final (modelo no site:
https:/fwww.ufmt.br/site/cepsinap).

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ressaltam-se as seguintes atribuicdes do pesquisador:

1. Desenvolver o projeto conforme delineado;

2. Elaborar relatérios semestrais e final (na forma de notificagdo na PB), sendo o relatério final submetido
até 90 dias apds a conclusao da pesquisa;

3. Apresentar dados solicitados ao CEP ou CONEP a qualquer momento, se solicitado;

4. Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua responsabilidade, pelo periodo de
cinco anos apoés o término da pesquisa;

5. Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico do projeto;

6. Justificar, quando for o caso, a interrupg&o do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 26/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1840675.pdf 10:07:29
Outros DECLARACAO DE_NAO_COLETA DQ| 02/02/2022 |Eveline Aparecida Acelto

S DADOS.pdf 00:10:07 | Isquierdo Fonseca
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Qutros DECLARACAO_DE_NAO_COLETA_DC| 02/02/2022 |de Queiroz Aceito
S DADOS.pdf 00:10:07
Outros CARTA_RESPOSTA_AO_CEP_07_12_| 02/02/2022 |Eveline Aparecida Aceito
2021.pdf 00:04:58 |Isquierdo Fonseca d¢
Queiroz
TCLE / Termos de |ANEXO_II_PB_Solicitacao_de dispensal 02/02/2022 |Eveline Aparecida Acelto
Assentimento / _do_TCLE.pdf 00:03:27 |Isquierdo Fonseca dé|
Justificativa de Queiroz
Auséncia
Outros ANEXOQO_I.pdf 02/02/2022 | Eveline Aparecida Aceito
00:02:12 | Isquierdo Fonseca d¢
Queiroz
Cronograma CRONOGRAMA_01_02 2022.pdf 02/0272022 [Eveline Aparecida Aceito
00:00:46 |lIsquierdo Fonseca de
Queiroz
Projeto Detalhado / |PROJETO_Obesidade e COVID_01 0| 01/02/2022 |Eveline Aparecida Aceito
Brochura 2_2022.pdf 23:59:43 |lIsquierdo Fonseca d¢
%sﬁgndnr Queiroz
olha de Rosto FOLCHA_DE_ROSTO.pdf 1571072021 [Eveline Aparecida Acelto
14:42:00 |lIsquierdo Fonseca de
Queiroz
11/10/2021 ; ‘ .
Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_DE_AP 16-06-43 Eveline Aparecida Aceito
RESENTACAQO_DOS DADOS NO HR T Isquierdo Fonseca de
Qutros AmeEXo VI _DECLARACAO_DA_COMIS | 11/10/2021 |EVEN® Aparecida Aceito
SAO_DE_ETICA DO_HRJA. pdf 16:03:09 |Isquierdo Fonseca de|
Queiroz
Qutros Anexo_V_DECLARACAO_DE_APROVA] 11/10/2021 |Eveline Aparecida Aceito
CAOC_DO_HRJA.pdf 16:02:07 |lIsquierdo Fonseca de
Queiroz
Declaracao de Anexo_|IV_DECLARACAOPROJETODE] 11/10/2021 |Eveline Aparecida Aceito
Pesquisadores PESQUISA pdf 15:59:47 |lIsquierdo Fonseca de
Queiroz
Qutros Anexo_lll_TCUD.pdf 11/10/2021 [Eveline Aparecida Aceito
15:59:05 |lIsquierdo Fonseca de

Queiroz

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderecgo:

Bairro: Residencial Cidade Jardim
Municipio:
(66)3533-3199

UF: MT
Telefone:

Alexandre Ferronato, 1200, Bloco Acre, sala 16

CEP: 78.550-728
SINOP

E-mail:

cephumanos.cus@ufmt.br
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UFMT - UNIVERSIDADE P
CEP FEDERAL DE MATO GROSSO ‘G 8rasl
UFMT Sino CAMPUS SINOP

Comuld de E1cs om Pesquips

Continuagéo do Parecer: 5.266.378

SINOP, 26 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

LARISSA BORGES DE LIMA
(Coordenador(a))

Endereco: Alexandre Ferronato, 1200, Bloco Acre, sala 16

Bairro: Residencial Cidade Jardim CEP: 78.550-728
UF: MT Municipio: SINOP
Telefone: (66)3533-3199 E-mail: cephumanos.cus@ufmt.br
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