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RESUMO

Em margo de 2020, a OrganizacAo Mundial da Saude (OMS) declarou a pandemia pelo
SARS-CoV-2. A obesidade e suas comorbidades relacionadas foram descritas como fatores de
risco para o desenvolvimento de doenca grave pela COVID-19. A cirurgia baridtrica é uma
alternativa para pacientes obesos, que resulta na perda de peso e melhora das principais
comorbidades associadas a obesidade. Entretanto, pouco se sabe sobre a gravidade dos
sinais e sintomas da COVID-19 em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Brasil.
Portanto, este estudo objetivou avaliar a gravidade dos sinais e sintomas nesses pacientes,
identificar os sinais e sintomas mais incidentes, a necessidade de internacdo, ventilacdo
mecanica ndo invasiva e de intubacdo. Trata-se de um estudo de natureza basica, objetivo
descritivo e abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada com pacientes que efetuaram
cirurgia entre os anos de 2002 e 2019. Foram incluidos no estudo pacientes operados por
meio das técnicas cirurgicas Bypass gastrico ou Sleeve, pacientes que tiveram COVID-19
antes de tomar a vacina e que tiveram diagndstico laboratorial comprovado pelo exame
RT-PCR e/ou sorologia. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario online. A
avaliacdo da gravidade dos sinais e sintomas da infeccdo por SARS-CoV-2 dos pacientes foi
feita por meio do manual "Orientacdes para manejo de pacientes com covid-19", publicado
pelo Ministério de Saude do Brasil, que os classifica em leves, moderados e graves. Os dados
coletados foram analisados utilizando o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (IBM SPSS,
IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). Um total de 60 pacientes participaram do estudo.
Destes, 70% eram mulheres e 88,3% realizaram Bypass gastrico. A idade e IMC médio foram
de 45 anos e 29, respectivamente. Em relagdo a gravidade dos sinais e sintomas, 60% dos
casos foram categorizados como graves, 33,3% como leves e 6,7% como moderados. Com
relagdo aos sintomas apresentados, a fadiga foi o mais relatado (90%), seguido pela cefaleia
(81,7%), congestdo nasal (63,3%), mialgia (61,7%) e tosse (60%). A presenca de tosse foi
associada ao sobrepeso/obesidade (OR=3,720; IC =1,060-13,050; p=0,034). Quanto a
internacdo, 6,7% dos participantes (n=4) relataram necessidade de serem internados e de
ventilagdo mecanica ndo invasiva (n=4) e nenhum precisou de intubacdo. Todos os casos que
necessitaram de interna¢do e VNI, eram pertencentes do grupo sobrepeso/obesidade. Foi
observado através da razdo de chances, um aumento do risco em pertencer a este grupo
para aqueles que necessitaram de internacdo e VNI (OR=1,333; IC =1,114-1,554).

Palavras-chave: covid-19; cirurgia baridtrica; obesidade.
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1. INTRODUGAO

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia pelo
SARS-CoV-2, um virus de RNA envelopado, identificado pela primeira vez na cidade de
Wuhan, na China (ALBASHIR, 2020; KASS, 2020). A apresentacio clinica da infeccdo pelo
novo coronavirus e muito heterogenea, podendo variar desde formas assintomaticas e leves
a formas graves da doenca (AMINIAN et al., 2021). Todas as faixas etarias podem ser
infectadas pelo virus, entretanto, existem fatores de risco que estao fortemente associados 3
um pior progndstico, maior taxa de hospitalizacdo, maior necessidade de ventilacdao
mecanica e, por fim, maior taxa de mortalidade (AMINIAN e TU, 2021). Entre eles, pode-se
citar a idade avancada (> 65 anos), doencas cardiovasculares, doencas pulmonares cronicas,

doencas renais, diabetes, hipertensao e a obesidade (PETRAKIS et al., 2020).

A obesidade e um fator de risco de grande relevancia por ser um problema de saude
publica de proporcao global e de prevalencia crescente (SANT'ANNA et al., 2019; FERREIRA
et al., 2019), com estimativa de que até 2030 a taxa de sobrepeso chegue a 50% da
populacdo mundial (LIU et al., 2021). A associacdo entre obesidade e formas mais graves de
COVID-19 pode ser explicada pelas repercussdes negativas que comprometem o
funcionamento do organismo, sobretudo o sistema imune, respiratorio e coagulacdo
sanguinea, mas também por desencadear ou exacerbar uma variedade de comorbidades
(ALBASHIR, 2020), incluindo a hipertensao, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e cancer
(FERREIRA et al., 2019).

A cirurgia bariatrica é uma alternativa para pacientes com IMC maior que 40 Kg/m?2
ou com IMC maior que 35 Kg/m2 associado a comorbidades. Existem duas tecnicas cirdrgicas
principais: bypass gastrico em “Y-de-Roux" e gastroplastia vertical ou Sleeve (FRIGOLET et al.,
2020). Ambas resultam na perda de peso a longo prazo, resolucdo ou melhora das principais
comorbidades associadas a obesidade, melhora da funcdo pulmonar geral e em uma
reducdo significativa da inflamacdo sistemica (MARCHESI et al., 2021), elevando assim, a taxa

de sobrevivencia e qualidade de vida (AMINIAN e TU, 2021).



Pesquisas realizadas por diversos autores em diferentes paises, que compararam dois
grupos de pacientes com diagnéstico de COVID-19: um grupo de pacientes com histdrico de
cirurgia bariatrica e um grupo controle composto por pacientes elegiveis para cirurgia
baridtrica, demonstraram que a cirurgia bariatrica prévia, com consequente melhora das
anormalidades metabdlicas, estd associada a uma menor duracdo dos sintomas, menores
taxas de internacdo hospitalar, ventilacdo mecanica e mortalidade pela COVID-19 (AMINIAN

et al., 2020; IANNELLI et al., 2020; MARCHESI et al., 2021; PURDY et al., 2021).

Outra pesquisa realizada por Uccelli e colaboradores (2020), que investigou a
gravidade da infeccdo da COVID-19 em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica na Itdlia,
demonstrou alta taxa relatada de sintomas e uma baixa taxa de internacado, concluindo que a
cirurgia bariatrica pode ser considerada um fator de protecdao em relagao ao aparecimento

de doenca respiratdria grave decorrente da infeccdo pelo SARS-CoV-2.

Entretanto, pouco se sabe sobre a gravidade da COVID-19 em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica no Brasil, ndao havendo até o presente momento estudos realizados. Dessa
forma, esse estudo objetivou avaliar a gravidade dos sinais e sintomas nesses pacientes de
acordo com a classificacdo do Ministério da Saude do Brasil, identificar os sinais e sintomas
mais incidentes, a necessidade de internacdo, ventilagio mecanica nao invasiva e de

intubacao.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A obesidade é uma doenca crbnica, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal (PINHEIRO et al.,, 2004). Sua etiologia é multifatorial, envolvendo altera¢des
nutricionais, fatores genéticos, psicologicos, socioeconoémicos e sedentarismo (SANT’ANNA et
al., 2019). Ela é uma doenga epidémica em varios paises, com uma prevaléncia crescente,
devido a mudangas comportamentais ocorridas nas ultimas décadas, envolvendo sobretudo

alimentagdo inadequada e exercicio fisico insuficiente (FERREIRA et al., 2019).

Existem varias formas de mensurar a obesidade e o sobrepeso, sendo o indice de

massa corporal (IMC) (obtido pelo peso em kg dividido pela altura em metros quadrados), o



parametro estabelecido pela OMS. Dessa forma, valores maiores ou iguais a 25 kg/m2
definem excesso de peso e valores maiores ou iguais a 30 kg/m2 caracterizam obesidade
(FERREIRA et al., 2019), que pode ainda, ser classificada em 3 classes conforme sua
gravidade: classe | (30 a 34,9kg/m2), classe Il (35 a 39,9kg/m2) e classe Il (= 40 kg/m2),
também denominada obesidade madrbida (SANT'ANNA et al., 2019).

A obesidade e considerada um problema de saude pu'blica de proporcado global, tanto
nos pafses desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos (PINHEIRO et al., 2004). Em 2016,
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apontaram que 39% dos adultos estavam
acima do peso e 13% eram obesos ([WHO], 2021). Ademais, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) de 2019, 61,7% da populacdo brasileira
adulta estava com sobrepeso e 26,8% era obesa. Estima-se ainda que até 2030 a taxa de

sobrepeso chegue a 50% da populacdao mundial (LIU et al., 2021).

Em marco de 2020, a OMS declarou pandemia de COVID-19, uma doenca altamente
contagiosa, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, um virus de RNA envelopado, que foi
identificado pela primeira vez em dezembro na cidade de Wuhan, capital da provincia de

Hubei, na China (ALBASHIR, 2020; KASS, 2020).

A apresentacdo clinica da infeccdo por SARS-CoV-2 é muito heterogeénea, podendo
variar desde formas assintomadticas e leves (85%) a formas graves da doencga (15%). O quadro
clinico leve é caracterizado por febre, fadiga, tosse, mialgia, escarro, anosmia, ageusia,
nauseas, cefaleia, émese, dor abdominal, diarreia, odinofagia e rinorreia. Por outro lado, as
manifestacbes graves, decorrentes de uma sindrome hiper-inflamatéria com producdo
excessiva de citocinas (“tempestade de citocinas”), incluem dor tordcica, cianose, dispnéia,
taquipnéia, sinais de esforco respiratorio, hipotensao, descompensacdo das doencas de base,
linfopenia, pneumonia, embolia pulmonar e sindrome do desconforto respiratério agudo e

faléncia de multiplos 6rgaos (ALBASHIR, 2020; CESPEDES e SOUZA, 2020; KWOK, et al., 2020).

O diagndstico da COVID-19 pode ser realizado por meio de testes moleculares
capazes de detectar o RNA viral, como a reacdo em cadeia da polimerase transcriptase

reversa (RT-PCR), considerado o exame padrdo ouro para o diagndstico precoce da doenga, e



também por meio da deteccdo dos anticorpos IgM e IgG, por meio de ensaios imunolégicos e
soroldgicos, como ELISA. Estes sdo produzidos apds 3-6 dias e 8 dias do inicio da infeccao,

respectivamente (AFZAL, 2020; MATTIOLI et al., 2020; SHEIKHZADEH et al., 2020).

O SARS-CoV-2 possui a proteina S, que medeia sua entrada na célula, por meio da sua
ligacdo com o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2). Este receptor esta
presente sobretudo no coracdo, nos pulmdes e no tecido adiposo. Apds a ligacdo da proteina
S com o receptor ACE2, ocorre uma regulagdo negativa que leva ao acimulo de angiotensina
I (ANG 1l) nos pulmdes. Este acumulo acarreta ativagdo do sistema imune, com
recrutamento de neutréfilos, aumento da permeabilidade vascular e edema pulmonar, que é
responsdvel pela Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), presente nos casos
graves da doenca (KWOK, et al., 2020). Embora o tecido pulmonar tenha demonstrado ser o
principal tecido alvo afetado pelo SARS-CoV-2, o tecido adiposo é um dos tipos de tecido

humano com a maior expressao de ACE2 (JENKINS et al., 2021).

Desde o inicio da pandemia, surgiram varias novas variantes da cepa original de
SARS-CoV-2, chamadas de alfa, beta, gama e delta, sendo esta ultima a com maior
transmissibilidade, na qual a mutacdo da proteina S gerou maior afinidade pelo ACE2 do que

outras variantes (STEENBLOCK et al., 2021).

Todas as faixas etarias podem ser infectadas pelo virus (PETRAKIS et al., 2020).
Contudo, existem fatores de risco que estdo fortemente associados a um pior progndstico,
maior taxa de hospitalizacdo, maior necessidade de ventilagdo mecanica e, por fim, maior
taxa de mortalidade (AMINIAN e TU, 2021). Entre eles, pode-se citar a idade avancada (<65
anos), doencas cardiovasculares, doencas pulmonares cronicas, doencas renais, diabetes,

hipertens3do e a obesidade (PETRAKIS et al., 2020).

Mecanismos distintos podem explicar a associacao entre obesidade e casos graves de
COVID-19. Primeiro, pela alta expressao de ACE2 no tecido adiposo, tornando esse tecido um
importante reservatorio, capaz de armazenar uma carga elevada de SARS-CoV-2 (ALBASHIR,
2020). Segundo, pelo estado pré-inflamatdrio cronico desencadeado pela obesidade que

somado ao quadro de "tempestade de citocinas", exacerba ainda mais a inflamac¢ao durante



a infeccdo (STEENBLOCK et al., 2021). Terceiro, pelo estado de hipercoagulabilidade e
fibrindlise prejudicada do obeso, oriundo da inflamacgdo crénica, que configura-se como um
fator de risco para eventos trombéticos, como tromboembolismo venoso, doenca
cardiovascular e acidente vascular encefalico, que complicam o curso da COVID-19 e sdo
potencialmente fatais (KWOK, et al., 2020). Quarto, pela sua correlacdio com diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, outras doencas cardiovasculares e deficiéncia de vitamina D
gue sdo fatores de riscos reconhecidos para a COVID-19 (KWOK, 2020; DE LUCENA et al.,
2020). Quinto, pelas alteragdes significativas que a obesidade gera sobre a fungao
respiratéria devido ao acumulo de gordura no térax e na cavidade abdominal, levando a
baixa complacéncia pulmonar, dificuldade respiratéria, aumento da resisténcia respiratdria,
ineficiéncia da musculatura respiratoria e menor ventilacdo-perfusdo, tornando o individuo

mais vulneravel a infeccdo (ALBASHIR, 2020; VASHEGHANI, 2022).

Todos esses fatores levam a maior suscetibilidade, maior gravidade, maior risco de
hospitalizagdo e pior prognostico da infecco por SARS-CoV-2 em obesos (ALBASHIR, 2020;
KWOK, et al., 2020; UCCELLI et al., 2021). Além disso, pacientes obesos que requerem
cuidados intensivos sdo dificeis de manejar, visto a dificuldade de realizar acesso venoso,
exames de imagem, intubacdo e o posicionamento para o transporte pela equipe de
enfermagem (ALBASHIR, 2020). Nesse contexto, a obesidade e um fator de risco de grande
relevancia, visto sua elevada prevalencia mundial (FERREIRA et al., 2019) e por ser uma
condicio que aumenta exponencialmente o risco de mortalidade dos pacientes (PETRAKIS et

al., 2020).

O papel da cirurgia bariatrica na reducdo de peso é incontestavel (MARCHESI et al.,
2021), sendo considerada o procedimento mais eficaz no controle e no tratamento da
obesidade severa (BORDALO et al., 2011). Ela pode ser realizada em pacientes com IMC
maior que 40 Kg/m2 (grau Ill) ou com IMC maior que 35 Kg/m2 (grau Il) associado a
comorbidades (FRIGOLET et al., 2020). Existem duas tecnicas ciru'rgicas principais: bypass
gastrico em “Y-de-Roux" e gastroplastia vertical ou Sleeve. A primeira consiste na uniao da
parte superior do estomago com o jejuno e a segunda compreende a remocdo de 80% do

estomago. (FRIGOLET et al., 2020).



Além da perda substancial de peso a longo prazo, a cirurgia bariatrica melhora varias
comorbidades relacionadas a obesidade, como a hipertensdo, diabetes e dislipidemia (Le
ROUX e HENEGHAN, 2018). Ademais, ela melhora a fun¢do pulmonar geral e reduz
significativamente a inflamac@o sistemica (MARCHESI et al., 2021), elevando assim, a taxa de

sobrevivencia e qualidade de vida (AMINIAN e TU, 2021).

Estudos realizados por diversos autores, demonstraram que as repercussoes positivas
da cirurgia bariatrica no organismo e a melhora significativa do estado de saude do paciente
podem resultar em uma menor incidéncia dos sintomas relacionados a COVID-19, formas
menos graves da infeccdo por SARS-CoV-2 (MARCHESI et al.,, 2021) e em um melhor
prognostico (PURDY et al.,, 2021), contribuindo para menores taxas de mortalidade,
internacdo e ventilagdo mecanica (AMINIAN et al., 2021; IANNELLI et al.; 2020). Além disso,
segundo Hadi e colaboradores (2021), a enzima ACE2 é expressa substancialmente na
mucosa gastrica, e dessa forma o bypass ou exclusdao do estdbmago, reduzem um importante

reservatodrio viral, o que também pode alterar o curso da COVID-19.

3. METODO

A realizacdo desta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica do Centro
Universitario de Brasilia. Trata-se de um estudo de natureza basica, objetivo descritivo e
abordagem quantitativa, que segundo RICHARDSON (1989), caracteriza-se pelo emprego da
guantificacdo tanto nas modalidades de coleta de informacgdes, quanto no tratamento delas
por meio de técnicas estatisticas, com a intencdo de garantir a precisdao dos trabalhos

realizados.

A pesquisa foi realizada com pacientes de uma clinica referéncia de cirurgia bariatrica
do DF, que realizaram cirurgia entre os anos de 2002 a 2019. Como critério de inclusdo,
foram selecionados pacientes operados por meio das técnicas cirurgicas Bypass gastrico ou
Sleeve, pacientes que tiveram COVID-19 antes de tomar a vacina e que tiveram diagndstico
laboratorial comprovado pelo exame RT-PCR e/ou sorologia. Foram excluidos do estudo
pacientes que ndo concordaram com o TCLE, pacientes com histdrico de transplante de

orgaos, cancer ativo e/ou gravidez durante a infeccdo.



Inicialmente, 884 pacientes foram convidados a participar da pesquisa. Destes, 307
preencheram o TCLE e o questionario. 159 pacientes que nao tiveram COVID-19 e 83 que
tiveram COVID-19 apds tomar a vacina foram excluidos do estudo. Dos 65 restantes, que
tiveram a infeccdo antes de tomar a vacina, 5 foram excluidos pelos critérios impostos. Os

dados foram coletados entre os meses de marco e maio de 2022.

Para coletar os dados analisados optou-se por um questiondrio via online do Google
formulario, constituido por quatro partes (APENDICE A). A primeira parte consistia na leitura
e no preenchimento do Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE). A segunda parte
foi composta por questdes a respeito do sexo, idade, peso, altura, tipo de técnica cirurgica
(Bypass ou Sleeve), ano da operacdo e presenca de comorbidades antes e depois da cirurgia
e habitos de vida do participante. A terceira parte teve como objetivo estabelecer se os
pacientes tiveram ou ndo infeccdo pela COVID-19. A quarta parte foi reservada para os
individuos que tiveram a infeccdo antes de receber a vacina e tiveram resultado positivo do
RT-PCR e/ou sorologia, e englobava questdes acerca de sinais e sintomas da COVID-19,
necessidade de internacao, necessidade de ventilagdo mecanica e necessidade de intubacao.
Este foi enviado para os pacientes através de redes de comunica¢do, como o aplicativo

WhatsApp® e correio eletrénico (e-mail).

A avaliagdo da gravidade dos sinais e sintomas da infeccdo pelo SARS-CoV-2 dos
pacientes foi feita por meio do manual "Orientacdes para manejo de pacientes com
covid-19" publicado pelo Ministério de Saude do Brasil, que classifica-os em leves,

moderados e graves (ANEXO A e B).

Os dados foram tabulados em planilha Excel e posteriormente, todas as analises
foram realizadas utilizando o Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (IBM SPSS, IBM
Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). O Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
distribuicdo de normalidade dos dados. A analise descritiva foi utilizada para apresentar os
dados em “mediana (percentis 25-75)” (varidveis ndo paramétricas) ou “frequéncias
absolutas e relativas” (varidveis categodricas)”. As comparacGes das varidveis categoricas

dicotémicas foram realizadas por meio do teste do Qui-quadrado (X?) ou exato de Fischer



(contagem < 5 em células), calculando a odds ratio (OR) e o intervalo de confianca de 95%
(IC). As comparagdes das varidveis numéricas foram feitas através do teste U de

Mann-Whitney. O nivel de significancia considerado foi de 5% (p < 0,05).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo 60 pacientes bariatricos com idade média de 45,6 (+
9,4 anos) que foram infectados pelo SARS-CoV-2 antes de receberem a vacina. Na tabela 1
estdo presentes os dados de caracterizagdo da amostra quando a idade, peso, estatura, IMC

e tempo de cirurgia.

Tabela 1. Analise descritiva das caracteristicas da amostra (n=60). Brasilia, 2022.

Minimo Maximo Média (£ DP) Mediana Percentil 25 Percentil 75
Idade (anos) 30 65 45,6 +9,4 42,5 39,0 52,0
Peso (Kg) 47,0 138,0 82,1+19,1 79,5 69,0 92,0
Estatura (m) 1,5 1,9 1,7+0,1 1,7 1,6 1,7
IMC (Kg/m?) 19,1 42,6 29,0+4,9 28,7 25,1 31,4
Tempo Cirurgia (anos) 3 20 7,2+3,2 7,0 5,0 8,0

Abreviagoes: IMC = indice de massa corporal. DP = desvio padrao.

Dos 60 participantes deste estudo, 70% eram do sexo feminino (n=42) e 30% do sexo
masculino (n=18). Na caracterizacdo da amostra, a idade média dos pacientes foi de 45,6 (+
9,4) anos, IMC médio de 29 (+ 4,9), tempo de cirurgia menor que 10 anos e Bypass gastrico
foi o procedimento cirdrgico mais realizado (88,3%). Dessa forma, o perfil de pacientes da
pesquisa se mostra semelhante ao encontrado na literatura. De acordo com uma revisao
sistemdtica de BUCHWALD et al (2004), 72,6% dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
foram mulheres, resultado semelhante a este estudo. Além disso, o estudo de MARCHESI et
al (2021), que analisou os efeitos da cirurgia bariatrica na COVID-19, encontrou 79,9% de
mulheres, IMC e idade média dos pacientes no momento da entrevista de 30,7 (+ 5,7) e 48,3
(£ 11,2), respectivamente. Assim como HADI et al (2021), que realizou um estudo de coorte

retrospectivo, encontrou maioria de mulheres (82,32%) e idade média de 48,13 anos.



Ademais, POITOU et al (2020) também identificou em sua pesquisa o bypass gastrico em Y de
Roux (54,4%) o tipo de técnica cirurgica mais realizada (54,4%) e média de tempo de cirurgia
menor que 10 anos (3,7 anos). Contudo, segundo MARCHESI et al (2021), UCCELLI et al
(2021), HADI et al (2021) e AMINIAN et al (2020), o tipo de cirurgia mais realizada foi a

Sleeve.

Em relagdao a gravidade dos sinais e sintomas, 60% dos casos foram classificados
como graves (n=36), seguidos de 33,3% leves (n=20) e 6,7% moderados (n=4). Apesar da
maioria dos pacientes terem relatado sinais e sintomas graves, somente 4 pacientes (6,7%)
necessitaram de internag¢dao hospitalar. Isso pode ser explicado, pela utilizagdo de outros
critérios que definem ou ndo a necessidade de internacdo, independente da presenca de
sinais e sintomas graves. Até o presente momento, ndo foram encontrados na literatura
outros estudos semelhantes que utilizaram a classificacdo de gravidade dos sinais e sintomas
publicados pelo Ministério da Saude do Brasil (ANEXO A) para realizar uma comparacao.
Contudo, dados globais da OMS mostraram que os sintomas leves a moderados (81%) foram
mais prevalentes do que os graves (14%) ou criticos (5%) ([(WHO], 2022). Uma hipdtese para
essa disparidade é que a forma de classificar os sinais e sintomas graves utilizada pelo
Ministério da Saude difere-se da forma preconizada pela OMS, que utiliza principalmente
parametros clinicos mensuraveis, como a afericdo da frequéncia respiratéria (> 30/min),
presenca de infiltrados pulmonares (>50%) e razao entre pressdo parcial de oxigénio arterial

e oxigénio inspirado fracionado < 300) ([WHO], 2022).

Assim, os individuos foram agrupados em sinais e sintomas graves (n=36) e
leve/moderados (n=24). N3o foram verificadas associacdes das caracteristicas da amostra
como sexo, IMC, tipo de cirurgia e tempo de cirurgia com a classificacdo da gravidade dos
sintomas, bem como ndo se observou associa¢do destes fatores com aumento da chance de

apresentar sintomas grave (p > 0,05), conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra de acordo com a classificacdo da gravidade dos sinais e

sintomas presentes (n=60). Brasilia, 2022.

Gravidade




Total Grave Leve/Mode

rado
(n=60) (n=36) (n=24)
n (%) n (%) n (%) p OR IC(OR) 95%
Sexo Feminino 42 (70,0) 28 (77,8) 14(58,3) 0,107 2,500 (0,808 - 7,736)
Masculino 18 (30,0) 8(22,2) 10 (41,7)
IMC Alterado 46 (76,7) 30(83,3) 16 (66,7)  0,135° 2,500 (0,738 - 8,469)
Normal 14 (23,3) 6(16,7) 8(33,3)
Tipo Cirurgia Bypass 53 (88,3) 34 (94,4) 19(79,2)  0,104° 4,474 (0,791 - 25,317)
Sleeve 7 (11,7) 2(5,6) 5(20,8)
Tempo Cirurgia > 10 anos 8(13,3) 7 (19,4) 1(4,2) 0,128° 5,552 (0,637 - 48,409)
<10 anos 52 (86,7) 29 (80,6) 23(95,8)

Notas: os valores sdo expressos em frequéncias absolutas e relativas, odds ratio e intervalos de confianga de 95%. *valor-p
obtido por teste Qui-quadrado. "valor-p obtido por teste exato de Fischer. Abreviagdes: IMC = indice de massa corporal. OR

= odds ratio. IC = intervalo de confianga.

Na comparagao dos valores de idade e varidveis antropométricas de acordo com a
classificacdo da gravidade dos sinais e sintomas presentes, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas (p > 0,05). Os pacientes com sintomas leve/moderados
apresentaram menor tempo mediano de cirurgia em relagdo aqueles com sintomas graves (p

=0,007), conforme tabela 3.

Tabela 3. Comparacdo da idade, antropometria e tempo de cirurgia entre a classificacdo da

gravidade dos sinais e sintomas presentes (n=60). Brasilia, 2022.

Gravidade

Grave Leve/Moderado

(n=36) (n=24)




Mediana (p25- p75) Mediana (p25- p75) p
Idade (anos) 44,0 (39,5-57,5) 42,0 (38,5-48,0) 0,349
Peso (Kg) 80,0 (70,0 —92,0) 72,0 (66,0 —93,5) 0,315
Estatura (m) 1,7(1,6-1,7) 1,7 (1,6-1,7) 0,762
IMC (Kg/m?) 29,3 (25,9-32,0) 27,7 (24,2 - 29,6) 0,070
Tempo Cirurgia (anos) 8,0 (6,0-38,0) 6,0 (4,0-7,0)* 0,007

Notas: os valores sdo expressos em mediana e percentis 25 e 75. Valor p obtido por teste U de Mann-Whitney. * p < 0,05

em relagdo ao grupo grave/critico. Abreviagdes: IMC = indice de massa corporal.

Em relacdo as comorbidades presentes antes da cirurgia bariatrica, 48,4% (n=27) dos
pacientes relataram possuir pelo menos uma delas, tendo sido possivel a indicacdo de mais
de uma por um paciente. A HAS foi a comorbidade com maior percentual de casos (33,3%;
n=20), seguida pelo DM (10%; n = 6). Uma revisdao sistematica realizada por KELLES et al
(2015), mostrou que em média, 60,8% dos operados eram hipertensos e 22,3% diabéticos.
Nos estudos POITOU et al (2020), a prevaléncia de HAS (50,9%) e DM (48,3%) também foram
maiores do que a relatada neste estudo. Contudo, UCCELLI et al (2021), descreveu uma

prevaléncia semelhante a deste estudo de 35,4% para HAS e 12,5% para DM.

J& na indicacdo da presenca de comorbidades atuais, 88,3% dos participantes
indicaram auséncia de comorbidades (n=53), somente 6,7% (n=4) relataram HAS e nenhum
paciente apresentou DM (n=0). Nesse contexto, a remissdo das comorbidades apds a cirurgia
foi significativa na maioria dos pacientes, o que foi consistente com o estudo de varios
autores, como AMINIAN et al (2020), UCCELLI et al (2021) e POITOU et al (2020). A
prevaléncia de HAS apds a realizacdo da bariatrica nos estudos de MARCHESI et al (2021) foi
de 6,5%, uma porcentagem semelhante a deste estudo. Além disso, UCCELLI et al (2021)

também descreveu uma remissao completa da DM apds a cirurgia baridtrica.

Tabela 4. Andlise descritiva das comorbidades prévias e atuais (n=60). Brasilia, 2022.

Comorbidades Prévias Comorbidades Atuais

Respostas %** Respostas %**




Comorbidades N %* N %*

Auséncia 33 51,6% 55,9% 53 88,3% 88,3%
DM 6 9,4% 10,2% -- -- --
DP 4 6,3% 6,8% 2 3,3% 3,3%
HAS 20 31,3% 33,9% 4 6,7% 6,7%
DC 1 1,6% 1,7% 1 1,7% 1,7%
Total 64 100,0% 108,5% 60 100,0% 100,0%

Notas: os dados sdo apresentados com N de respostas, %* bruto de respostas e %** porcentagem dos casos. Abreviagées:
DM = diabetes mellitus. HAS = hipertensdo arterial sistémica. DP = doengas pulmonares. DC = doengas cardiacas.

Considerando os fatores de risco no momento da infec¢do, 13,3% dos individuos
apresentaram idade avancada, 76,7% apresentaram sobrepeso/obesidade, nenhum
apresentou diabetes mellitus, 6,7% eram tabagistas, 6,7% tinham hipertensao arterial, 5%
tinham imunodepressao, 6,7% apresentaram doencas pulmonares e 1,7% doencas cardiacas

(Tabela 5).

N3o foram verificadas associacdes dos fatores de risco com a classificacdo da
gravidade dos sintomas na amostra, bem como ndo se observou associacdo destes fatores
com aumento da chance de apresentar sintomas graves (p > 0,05), conforme apresentado na

tabela 5.

Tabela 5. Presenca dos fatores de risco atuais de acordo com a classificacdo da gravidade dos

sinais e sintomas presentes (n=60). Brasilia, 2022.

Gravidade
Total Grave Leve/Moderado
(n=60) (n=36) (n=24)
n (%) n (%) n (%) p OR IC(OR)95%
Idade Sim 8(13,3) 7(19,4) 1(4,2) 0,128° 5,552 (0,637 - 48,409)

N3o 52 (86,7) 29 (80,6) 23(95,8)



Sobrepeso/Obesidad  Sim 46 (76,7) 30 (83,3) 16 (66,7) 0,135° 2,500 (0,738 - 8,469)

e
Nao 14 (23,3) 6 (16,7) 8(33,3)

Tabagismo Sim 4(6,7) 1(2,8) 3(12,5) 0,292° 0,200 (0,020 - 2,049)
Nao 56 (93,3) 35(97,2) 21 (87,5)

DM Sim 0(0) 0(0) 0(0) - - -
Nio 60 (100) 36 (100) 24(91,7)

HAS Sim 4(6,7) 3(8,3) 1(4,2) 0,643 2,091 (0,204 —21,382)
N3o 56 (93,3) 33(91,7) 23(95,8)

Imunodepressao Sim 3(5,0) 3(8,3) 0(0) 0,268° 1,727 (1,384 - 2,155)
Nao 57 (95,0) 33(91,7) 24 (100)

DP Sim 2(3,3) 2(5,6) 0(0) 0,512° 1,706  (1,374-2,118)
Nao 58 (96,7) 34 (94,4) 24 (100)

DC Sim 1(1,7) 0(0) 1(4,2) 0,400° 2,565 (1,864 - 3,530)
Nio 59 (98,3) 36 (100) 23(95,8)

Notas: os valores sdo expressos em frequéncias absolutas e relativas, odds ratio e intervalos de confianga de 95%. “valor-p
obtido por teste Qui-quadrado. Pvalor-p obtido por teste exato de Fischer. Abreviagdes: DM = diabetes mellitus. HAS =
hipertensdo arterial sistémica. DP = doengas pulmonares. DC = doengas cardiacas. OR = odds ratio. IC = intervalo de

confianga.

Com relagdo aos sintomas apresentados pelos pacientes, fadiga foi o mais relatado
(90%; n=54), seguido pela cefaleia (81,7%; n=49), congestdo nasal (63,3%; n=38), mialgia
(61,7%; n=37) e tosse (60%; n=36). Cianose nos labios/rosto ndo foi apresentada em nenhum
dos casos (Tabela 6). No entanto, estes achados divergem-se com os encontrados na
literatura. No estudo de MARCHESI et al (2021), que avaliou a incidéncia dos sintomas
relacionados a COVID-19 em 353 pacientes bariatricos, ndo foi pesquisada a incidéncia de

fadiga, tendo sido a cefaleia (10,8%; n=38) e a febre (10,7%; n=38) os sintomas mais



frequentes, seguido pela mialgia (10,8%; n=37), congestdo nasal (8,8%; n= 31) e odinofagia

(7,9%; n=28).

Pela classificacdo do IMC, 40% dos participantes apresentaram sobrepeso (n=24),
28,3% obesidade grau | (n=17), 5,0% obesidade grau Ill (n=3), 3,3% obesidade grau Il (n=2) e
23,3% com IMC normal (n=14). Assim, os individuos foram dicotomizados por

Sobrepeso/Obesidade (n=46) e IMC Normal (n=14).

A presenca de tosse foi associada ao sobrepeso/Obesidade (OR = 3,720; IC = 1,060 —
13,050; p = 0,034), corroborando com HAJIFATHALIAN et al (2020), que analisou 975
pacientes com COVID-19 e demonstrou que pacientes com obesidade eram mais propensos

a apresentar tosse em comparagdo com pacientes com peso normal.

Para os demais sintomas, ndao foram verificadas associagdes com a presenca de
sobrepeso/obesidade, bem como n3o se observou associa¢do dos sintomas com aumento da
chance de pertencer ao grupo de individuos com sobrepeso/obesidade (p > 0,05), conforme
apresentado na tabela 6. Contrariando os achados de HAJIFATHALIAN et al (2020), que
demonstrou que pacientes com obesidade também eram mais propensos a apresentar febre
(78%, P <0,003) e dispneia (78%, P <0,001) em comparagdo com pacientes com peso

normal.

Tabela 6. Presenca dos sinais e sintomas da COVID-19 de acordo com a classificacdo do

indice de massa corporal (n=60). Brasilia, 2022.

IMC

Total Sobrepeso/Obesidad Normal
e

(n=60) (n=46) (n=14)

n (%) n (%) n (%) P OR  IC(OR)95%
Tosse 36 31 (67,4) 5(35,7) 0,034°* 3,72 (1,060 -

(60,0) 0 13,050)
Odinofagia 26 19 (41,3) 7(50,0) 0,565° 0,70 (0,212 -2,338)

(43,3) 4



Congestdo nasal 38 28 (60,9) 10 0,542° 0,62 (0,169 -2,288)

(63,3) (71,4) 2

Anosmia 31 25 (54,3) 6(42,9) 0,451° 1,58 (0,475 -5,307)
(51,7) 7

Ageusia 29 23 (50,0) 6(42,9) 0,640° 1,33 (0,399 - 4,454)
(48,3) 3

Diarréia 25 20 (43,5) 5(35,7) 0,604° 1,38 (0,401 -4,780)
(41,7) 5

Dor abdominal 5(8,3) 4(8,7) 1(7,1) 0,854> 1,23 (0,127 -

8 12,079)

Febre 32 22 (47,8) 10 0,140° 0,36 (0,100 - 1,340)
(53,3) (71,4) 7

Calafrios 31 23 (50,0) 8(57,1) 0,640° 0,75 (0,225 -2,505)
(51,7) 0

Mialgia 37 28 (60,9) 9(64,3) 0,818 0,8 (0,249 -2,996)
(61,7) 4

Fadiga 54 43 (93,5) 11 0,133 3,90 (0,692 -
(90,0) (78,6) 9 22,092)

Cefaleia 49 37(80,4) 12 0,655° 0,68 (0,130 - 3,621)
(81,7) (85,7) 5

Tosse/Febre persistente 10 9(19,6) 1(7,1) 0,427° 3,16 (0,365 -
(16,7) 2 27,432)

Tosse persistente + piora 16 14 (30,4) 2(14,3) 0,314°* 2,62 (0,518 -

progressiva (26,7) 5 13,309)

Dispneia 21 17 (37,0) 4(28,6) 0,751° 1,46 (0,397 - 5,404)
(35,0) 6

Apneia 17 14 (30,4) 3(21,4) 0,737° 1,60 (0,387 - 6,655)
(28,3) 4

Dor no térax 15 14 (30,4) 1(7,1) 0,155 5,68 (0,677 -
(25,0) 8 47,798)

SATO2 < 95% 17 14 (30,4) 3(21,4) 0,737° 1,60 (0,387 - 6,655)
(28,3) 4

Hipotens3o 13 9(19,6) 4(28,6) 0,478 0,60 (0,155 -2,392)
(21,7) 8

Cianose de labios/rosto 0(0) -- - -- - --

Notas: os valores sdo expressos em frequéncias absolutas e relativas, odds ratio e intervalos de confianca de 95%. *p <
0,05. Abreviagoes: IMC = indice de massa corporal.



Quanto a internagdo, 6,7% dos participantes relataram necessidade de serem
internados (n=4), 6,7% precisaram de ventilacio mecanica ndo invasiva (n=4) e nenhum
necessitou de intubacdo. No estudo de HADI el al (2021), que avaliou o desfecho do
COVID-19 em 1940 pacientes com histéria de cirurgia baridtrica prévia, indicou que 199
(10,26%) pacientes necessitaram de internacdo e 15 pacientes (0,77%) necessitaram de
intubacdo. MARCHESI et al (2021), que estudou os efeitos da cirurgia bariatrica no COVID-19
em 353 pacientes com histdria de cirurgia baridtrica prévia, indicou a necessidade de

internagao e suporte com oxigénio em apenas 1 paciente (0,3%).

Todos os casos que necessitaram de internagdo e ventilagdo mecanica, eram
pertencentes ao grupo sobrepeso/obesidade. Apesar desta associacdo ndo ser
estatisticamente significante, observou-se através da razdo de chances, um aumento do risco
em pertencer ao grupo sobrepeso/obesidade para aqueles que necessitaram de internagdo e
ventilagdo mecanica (OR = 1,333; IC = 1,114 — 1,554), conforme demonstrado na tabela 7.
Isso corrobora com o estudo de SILVA el al (2021), que evidenciou que obesos apresentaram
2,1 vezes mais probabilidade de internarem em enfermaria, 2,6 vezes mais probabilidade de
internarem em uma UTI (IC95%: 1,45 — 4,49; p=0,001) e 3,7 vezes mais probabilidade de
evoluirem a obito do gue pessoas com IMC normal (IC95%: 2,20 — 6,21; p=0,000). Além
disso, dados da literatura relatam taxas de internagao na UTI superiores a 30% para pacientes
com IMC > 30 (HAJIFATHALIAN et al; 2020), e neste estudo nenhum paciente com sobrepeso
ou obesidade necessitou de internagdao na UTI, o que corrobora para um efeito protetor da
cirurgia baridtrica prévia, assim como descrito por AMINIAN et al (2021) e IANNELLI et al
(2020).

Tabela 7. Comparagao da necessidade de internagao de acordo com a classificagao do indice

de massa corporal (n=60). Brasilia, 2022.

IMC

Total Sobrepeso/Obesidade Normal

(n=60) (n=46) (n=14)

n (%) n (%) n (%) p OR IC(OR) 95%




Internagdo Sim 4(6.7) 4(8.7) 0(0) 0.564 1.333 (1.146 - 1.551)
Nio  56(93.3) 42 (91.3) 14 (100)

Ventilagio mecénica  Sim 4(6.7) 4(8.7) 0(0) 0564 1.333 (1.146-1.551)
Nio  56(93.3) 42 (91.3) 14 (100)

Intubacgdo Sim 0(0) - - - - --
Nao 60 (100) 46 (100) 14 (100)

Notas: os valores sdo expressos em frequéncias absolutas e relativas, odds ratio e intervalos de confianga de 95%. Valor-p

obtido por teste exato de Fischer.

Este estudo apresenta algumas limitacbes. Em primeiro lugar, foi um estudo de
analise descritiva com um grupo relativamente pequeno de pacientes. Segundo, pela
indisponibilidade de um grupo controle de pacientes obesos ndo submetidos a cirurgia
bariatrica para comparar e avaliar se a cirurgia bariatrica pode alterar o curso da COVID-19.
Terceiro, pois trata-se de uma pesquisa realizada com questionario, sem possibilidade de
avaliagao clinica e diagndstica direta. Por ultimo, o desenho do estudo utilizou a classificagdo
da gravidade dos sinais e sintomas da COVID-19 publicados pelo Ministério da Saude do
Brasil, que incluem em sua maioria manifestacdes clinicas subjetivas, ndo tendo sido possivel
avaliar outros parametros clinicos de gravidade importantes, como por exemplo a frequéncia
respiratéria e exames de imagem pulmonar. Além disso, ndo foi possivel averiguar se outros
fatores influenciaram o quadro clinico, como a prépria ansiedade e preocupac¢do causada
pelo contexto pandémico, que podem desencadear sintomas que simulam um quadro grave

de COVID-19, como a dispneia e a dor toracica.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo verificou que a fadiga foi o sintoma mais relatado pelos pacientes e
que a presenca de tosse foi associada ao sobrepeso/Obesidade. Além disso, apesar de uma
alta taxa de pacientes categorizados com sinais e sintomas graves (n=36, 60%), verificou-se
que apenas 4 pacientes (6,7%) necessitaram de internacdo hospitalar e ventilacdo mecanica

ndo invasiva, ndo tendo sido relatado por nenhum paciente a necessidade de intubacao.



Desta forma, a perda de peso a longo prazo e a melhoria ou remissdao de comorbidades
alcancadas com a cirurgia bariatrica, podem estar associada a um risco menor de
hospitalizacdo e necessidade de oxigénio suplementar e apds contrair infeccdo por
COVID-19. Contudo, estudos adicionais sdo necessdrios para avaliar o papel da cirurgia

bariatrica no curso da COVID-19.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario
Parte 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B)

Declaro que li e compreendi o TCLE e desejo participar da pesquisa voluntariamente. Estou

ciente que receberei uma copia do formulario via e-mail. () SIM () NAO
Parte 2: Triagem

1. Nome completo
2. ldade
3. Sexo
a. Feminino
b. Masculino
4. Peso atual
5. Altura
6. Tipo de técnica cirurgica
a. Bypass
b. Sleeve
7. Ano da operacao
8. 0 senhor (a) tinha alguma comorbidade antes de realizar a cirurgia bariatrica?
a. Diabetes mellitus tipo 2
b. Hipertensao
c. Doengas cardiacas (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isqueémica etc.)
d. Doenca pulmonares (asma moderada/grave, DPOC)
e. Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5)
f. Naotinha
9. O senhor(a) possui alguma comorbidade ATUALMENTE?
a. Diabetes mellitus tipo 2
b. Hipertensao
c. Doengas cardiacas (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isqueémica etc.)

d. Doenca pulmonares (asma moderada/grave, DPOC)



e. Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5)
f. N&o tenho nenhuma comorbidade
10. O senhor (a) fuma?
a. Sim
b. Nao
11. O senhor (a) possui imunodepressao?
a. Sim
b. Nao
12. O senhor (a) ja realizou algum transplante de érgdos?
a. Sim

b. Nao
Parte 3: Infec¢ao pela COVID-19

1. O senhor (a) teve a infeccdo antes da vacina?
a. Sim
b. Nao
2. Se sim, qual foi o resultado do exame RT-PCR e/ou sorologia?
a. Positivo
b. Negativo
c. Nao realizei
3. O senhor (a) tinha algum cancer ativo no momento da infeccdo?
a. Sim
b. Nao
4. A senhora estava gravida no momento da infecgdo?
a. Sim

b. N3o
Parte 4: Lista de sintomas da COVID-19.

O senhor (a) apresentou tosse?
O senhor (a) apresentou dor de garganta?

O senhor (a) apresentou coriza/congestao nasal?

el A

O senhor (a) apresentou perda de olfato?



L X N o U

11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

O senhor (a) apresentou perda de paladar?
O senhor (a) apresentou diarreia?

O senhor (a) apresentou dor abdominal?

O senhor (a) apresentou febre?

O senhor (a) apresentou calafrios?

. O senhor (a) apresentou dor muscular?

O senhor (a) apresentou fadiga/cansaco?

O senhor (a) apresentou dor de cabeca?

O senhor (a) apresentou tosse persistente + febre persistente?

O senhor (a) apresentou tosse persistente + piora progressiva de algum desses
sintomas: perda de apetite, fraqueza, prostracdo, diminuicio do apetite, diarreia?
O senhor (a) apresentou dificuldade para respirar?

O senhor (a) apresentou falta de ar?

O senhor (a) apresentou pressao persistente no torax?

O senhor (a) apresentou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente?

O senhor (a) apresentou coloracdo azulada de labios ou rosto?

O senhor (a) apresentou sinais de hipotensao (pressao baixa)?

O senhor (a) precisou de internacao?

O senhor (a) precisou de ventilacAo mecanica?

O senhor (a) precisou de intubacgo?



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “AvaliacAo da
gravidade da infeccAo por SARS-CoV-2 em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica”. Esta
pesquisa esta associada ao programa de iniciacdo cientifica do Centro Universitario de
Brasilia (UniCeub) e esta sendo desenvolvida pelas estudantes de medicina do Centro
Universitario de Brasilia (UniCeub), Marcela Togawa Alencastro Rabello e Sofia Prado, sob a

orientacdo do pesquisador responsavel Alessandro de Oliveira Silva.

O projeto tem como objetivo avaliar a gravidade da infeccAo por SARS-CoV-2 em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Nossa pesquisa sera realizada com os pacientes
da Gastrocirurgia de Brasilia. O pesquisador responsével cumpriré as exigencias contidas no
item V.3 da resolucdo CNS 466/12, que trata dos preceitos eticos e da protecdo aos

participantes da pesquisa.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa, e antes de decidir de livre e espontanea vontade participar, o senhor(a) devera ler

e compreender todo o conteudo.

A sua participacdo se dara por meio do preenchimento de um questionario online
atraves da plataforma Google formularios, composto por quatro partes, totalizando 40 itens

a serem preenchidos, com um tempo estimado de 5 minutos para a realizacdo.

Seu nome sera mantido em sigilo absoluto, com omissao total de quaisquer
informacfes que permitam identifica-lo(a), assegurando, assim, a sua privacidade. Caso
deseje, podera ter acesso a todas as informacQOes e esclarecimentos adicionais sobre o

estudo e suas consequencias.

Por envolver o manuseio de informacOes pessoais, o risco decorrente de sua
participacdo na pesquisa inclui o desconforto em responder as questoes e o tempo tomado
para tal. Se voce aceitar participar, estara contribuindo para a inovacdo do conhecimento
cientifico na area medica, levando em consideracdo o contexto pandemico atual pelo

COVID-19.



Esclarecemos que a sua participacdo no estudo e voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) nao e obrigado(a) a fornecer informacBes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo pesquisador. Caso decida nao participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano. Os pesquisadores estarao a sua
disposicAo para qualquer esclarecimento que considere necessario em gualquer etapa da

pesquisa.

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer momento da pesquisa.
Tambem nao ha compensacdo financeira relacionada a participacao, visto que a participacdo

sera de forma voluntaria.

Solicitamos tambem a sua autorizac@o para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area da saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasiao da publicacdo, apenas os resultados obtidos como um todo serao mostrados, sem
revelar seu nome ou outras informac@es, cumprindo com o sigilo absoluto.

Se o (a) Senhor (a) tiver alguma duvida em relacAo a pesquisa, por favor entrar em
contato com os pesquisadores: Alessandro de Oliveira Silva (telefone: (61) 98165-7535),
Marcela Togawa Alencastro Rabello (e-mail: marcela.togawa@sempreceub.com), Sofia Prado
(e-mail: sofia.prado@sempreceub.com) e/ou com o Comite de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB (telefone: 3966-1511 ou pelo e-mail:
cep.uniceub@uniceub.br). Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares

ou danosas durante a sua participacdo no estudo.


mailto:marcela.togawa@sempreceub.com
mailto:sofia.prado@sempreceub.com
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ANEXOS

ANEXO A - Classificagao da gravidade dos sinais e sintomas da COVID-19 do Ministério da

Saude do Brasil

Sinais e sintomas leves

Sinais e sintomas

moderados

Sinais e sintomas graves

Anosmia
Ageusia
Coriza

Diarreia

Febre
Calafrios
Mialgia
Tosse
Fadiga
Cefaleia

Dor de garganta

Dor abdominal

e Tosse persistente +

febre persistente
diaria ou

Tosse persistente +
piora progressiva de
outro sintoma
relacionado a
COVID-19 (adinamia,
prostracdo,
hiporexia, diarreia)
ou

Pelo menos um dos
sintomas acima +
presenca de fator de
risco (ANEXO B))

e Sindrome

Respiratdria Aguda
Grave - Sindrome
Gripal que
apresente:
Dispneia/desconfort
o] respiratdrio ou
Pressao persistente
no Torax OU
Saturacdo de 02
menor que 95% em
ar ambiente OU
Coloracdo azulada
de labios ou rosto

Fonte: BRASIL, 2020.




ANEXO B - Fatores de risco para COVID-19

Idade igual ou superior a 60 anos

Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica
etc)

Hipertensao

Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave, DPOC)

Tabagismo

Obesidade

Imunodepressao

Doengas renais cronicas em estdgio avangado (graus 3,4 e 5)

Diabetes Mellitus, conforme juizo clinico

Doencas cromossomicas com estado de fragilidade imunoldgica

Neoplasia maligna

Gestacdo de alto risco

Fonte: BRASIL, 2020.



