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RESUMO

A obesidade tem se destacado como um fator relevante no
agravamento dos impactos da Sindrome de P6s-COVID-19. Os
achados reforcam a complexidade clinica, com persisténcia de
sintomas que afetam diversos sistemas do corpo, implicando na
piora do bem-estar geral e, consequentemente, na recuperacao
plena dos individuos acometidos. O estudo visa ampliar o
conhecimento sobre a Sindrome de P&s-COVID-19 em pessoas com
obesidade, identificando os principais sintomas e determinantes de
saude, bem como os impactos na qualidade de vida. A pesquisa
adotou uma abordagem transversal e descritiva, com 50 individuos
obesos com Sindrome de PoOs-COVID-19, sendo 43 mulheres e 7
homens, da Regidao Metropolitana de Belém-PA. A qualidade de vida
dos pacientes foi determinada por meio da aplicagao do
Questionario de Qualidade de Vida SF-36, validado na versao
brasileira. Na analise dos dados obtidos, a maioria era do sexo
feminino, casada, com renda de até 1 salario minimo, e classificada
como obesidade grau 1. Em relacao aos determinantes de saude, a
maioria relatou nao ser fumante, consumir bebidas alcodlicas,
apresentar alta adesdao a vacinagcao contra a COVID-19 e ter
comorbidades que afetavam 60,0% dos obesos. Foi observada uma
ampla gama de manifestacdes clinicas, sendo os sintomas mais
prevalentes: perda de memoria (94%), fadiga cronica (80%), falta de
olfato, dor nas articulacdes (78%), dor muscular (70%), ansiedade
(60%), tosse (64%) e dispneia (60%). A analise da qualidade de vida
revelou que os dominios de maior impacto foram aqueles
relacionados as limitacdes por aspectos fisicos, emocionais e o
estado geral de saude. Os resultados evidenciaram a complexidade
dos sintomas da Sindrome de Pos-COVID-19 em adultos obesos com
comorbidades, destacando os impactos negativos na qualidade de

vida e a necessidade de intervencdes multidisciplinares que



priorizem a reabilitacao fisica, o apoio psicoldgico e o fortalecimento
do suporte social para promover melhorias no bem-estar geral.
Palavras-chave: Obesidade; Sindrome de Pds-COVID-19; Qualidade

de vida; Comorbidade; Determinantes Sociais da Saude.

ABSTRACT

Obesity has emerged as a relevant factor in worsening the impacts
of Post-COVID-19 Syndrome. The findings reinforce the clinical
complexity, with persistent symptoms affecting various body
systems, leading to a decline in overall well-being and consequently
hindering full recovery in affected individuals. The study aims to
expand knowledge about Post-COVID-19 Syndrome in people with
obesity, identifying the main symptoms and health determinants, as
well as the impacts on quality of life. The research adopted a cross-
sectional and descriptive approach, involving 50 obese individuals
with Post-COVID-19 Syndrome, of whom 43 were women and 7 men,
from the Metropolitan Region of Belém-PA. The patients' quality of
life was assessed using the SF-36 Quality of Life Questionnaire,
validated in the Brazilian version. Data analysis showed that most
participants were female, married, earning up to one mMminimum
wage, and classified as having grade 1 obesity. Regarding health
determinants, most reported not smoking, consuming alcohol,
having high adherence to COVID-19 vaccination, and having
comorbidities affecting 60.0% of the obese individuals. A wide range
of clinical manifestations was observed, with the most prevalent
symptoms being: memory loss (94%), chronic fatigue (80%), loss of
smell, joint pain (78%), muscle pain (70%), anxiety (60%), cough (64%),
and dyspnea (60%). The quality of life analysis revealed that the
domains most impacted were physical limitations, emotional
limitations, and overall health status. The results highlighted the

complexity of Post-COVID-19 Syndrome symptoms in obese adults



with comorbidities, emphasizing the negative impacts on quality of
life and the need for multidisciplinary interventions, focusing on
physical rehabilitation, psychological support, and strengthening
social support to promote improvements in overall well-being.

Keywords: Obesity; Post-COVID-19 Syndrome; Quality of life;

Comorbidity; Social Determinants of Health.

INTRODUGCAO

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, emergiu como uma doenca
respiratoria grave, rapidamente se tornando uma pandemia global.
Embora, inicialmente, o foco estivesse na fase aguda da doenca, a
persisténcia de sintomas por semanas ou meses apos a infeccao
inicial passou a ser reconhecida como uma condicao clinica distinta,
denominada Sindrome de Pos-COVID-19 ou Long-COVID
(BLOMBERG et al.,, 2021).

Dentre os sintomas mais frequentes, destacam-se a dispneia, dor de
cabeca, tosse, queda de cabelo, ansiedade, anosmia, ageusia,
disturbios do sono, dor no peito, sintomas gastrointestinais e
palpitacdes (KOROMPOKI et al, 2021, ORONSKY et al,, 2023). Outros
sintomas relatados por Wu (2021) incluem perda de memoria, dor
muscular, fraqueza, dificuldade de concentracao, tontura, dor de
garganta, perda do olfato e do paladar, erup¢des cutaneas, diarreia,

vomito e condicdes psiquiatricas.

Diante dessa situagao, € essencial que quaisquer novos sintomas
apos a recuperacao da COVID-19 sejam adequadamente avaliados e
tratados, para descartar complicacdes potencialmente graves, como
pneumotdrax, doenca pulmonar, doenca coronariana e acidente

vascular cerebral (RAVEENDRAN, 2021, WU, 2021).



Entre os individuos infectados pelo SARS-CoV-2, aqueles com
condic¢des cronicas de saude, como obesidade, diabetes e doenca
renal, apresentam uma evolucao clinica mais severa, exigindo
cuidados especiais no pos-infeccao (GUO et al., 2020). Considerando
gue o estresse oxidativo ja ocorre no organismo desses pacientes, a
presenca da SARS-CoV-2 potencializa as respostas inflamatorias,
qgue, por sua vez, estao elevadas em individuos obesos (SANTOS et

al., 2020).

Conforme destacado por Simonnet et al. (2020), 85% dos pacientes
com indice de massa corporal (IMC) = 40 kg/m? infectados pelo
SARS-CoV-2 necessitaram de ventilacdgo mecanica invasiva,
enquanto apenas 47% daqueles com IMC inferior a 25 kg/m?
precisaram do mesmo procedimento. Além disso, a obesidade
também esta relacionada a piora na qualidade de vida dos
individuos, com um IMC mais elevado aumentando a probabilidade
de dores, incapacidades funcionais e diminui¢cao da forca muscular

(DONINI et al., 2020).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi ampliar o
conhecimento sobre a Sindrome de P&s-COVID-19 em pessoas com
obesidade, identificando os principais sintomas clinicos e os

impactos na qualidade de vida.

METODOLOGIA

O estudo é do tipo transversal e descritivo, abordando a prevaléncia
dos sintomas clinicos, os determinantes de saude e o impacto na
qualidade de vida de adultos obesos, apds a pandemia da COVID-19.

Participaram voluntariamente 50 individuos com obesidade,



residentes na Regiao Metropolitana de Belém, que apresentaram

sintomas persistentes apods a infecgao pelo virus da COVID-19.

O processo de selecao da amostra foi nao probabilistico, por
conveniéncia, e buscou atender aos critérios de inclusao e exclusao.
Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos, residentes na area metropolitana de
Belém, que apresentavam obesidade (IMC igual ou superior a 30),
recuperados por um periodo minimo de 30 dias apds a fase ativa da
doenca, e que apresentavam persisténcia ou surgimento de pelo

menos um sintoma apos esse periodo.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado,
organizado em seguintes secoOes. identificacdao; condicdes
sociodemograficas; avaliacdo antropométrica e indice de Massa
Corporal (IMC); determinantes de saude; sintomas clinicos do
periodo Pos-COVID-19; além da avaliacao da qualidade de vida por
meio do Questionario de Qualidade de Vida SF-36, validado na

versao brasileira (CICONELLI et al., 1999).

Para a tabulacao dos dados, foi utilizado o programa Microsoft Office

Excel 2019. Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos.

O estudo atende as exigéncias da Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario Joao de
Barros Barreto, da Universidade Federal do Para, sob o numero do

CAE 80416224.1.0000.0017.

RESULTADOS



O grupo estudado apresentou 86% (n=43) dos participantes de
mulheres e 14% (n=7) homens. Quanto a escolaridade, a maior
concentracao de 52% (n=26) possuia o Ensino Superior (completo ou
incompleto); 56% (N=28) eram casados e 42% (n=21) tinham renda de

até um salario minimo, conforme pode ser observado da Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de adultos obesos,

acometidos com a Sindrome de Pos-COVID-19. Regiao Metropolitana

de Belem-PA.
Caracteristicas Sociodemograficas N %
Sexo
Feminino 43 86%
Masculino 7 14%

Escolaridade

Ens. Superior Completo 13 26%
Ensino Superior incompleto 13 26%
Ens. Médio Completo 18 36%
Ens. Médio incompleto 1 2%
Ens. Fundamental Incompleto 1 2%
Ens. Fundamental Completo 4 8%
Estado Civil

Solteiro 12 24%

Casado 28 56%



Unidao Estavel 4 8%

Divorciada 5 10%
Viuva 1 2%
Renda

Menor que 1salario minimo 7 14%
1 salario minimo 21 42%
2 salarios minimos 12 24%
3 a 5salarios minimos 9 18%
5a 10 salarios minimos 1 2%

Fonte: A autora da pesquisa (2024).

Na Tabela 2, a partir da avaliacao antropométrica, o grupo estudado
apresentou um peso medio de 87,2 kg (+x14.2) e uma altura média de
158 cm (*7.9). O indice de Massa Corporal (IMC) médio foi de 34.7
kg/m? (+4.3), classificando o grupo, em média, como Obesidade
Grau |, conforme os critérios da Organizacao Mundial da Saude

(2000).

Tabela 2. Medidas antropomeétricas e classificacao do Indice de

Massa Corporal (IMC) de obesos. Regiao Metropolitana de Belém-PA.

Caracteristica Geral Masculino Feminino
Medidas
Peso (kg) 872 14,2 979 +13,3 85,4 +13,7

Altura (cm) 158,1+79 169,6 + 8,1 156,3 + 6,3



IMC (kg/m?) 347+ 43 339+33 349+ 45

Classificagao do IMC

Obesidade Grau | 29 (58%) 6 (85,7%) 23 (53,5%)
Obesidade Grau |l 15 (30%) 0 (0%) 15 (34,9%)
Obesidade Grau lll 6 (12%) 1(14,3%) 5 (11,6%)

Fonte: A autora da pesquisa (2024).

Em relacao aos determinantes de saude, a analise revelou que 24,0%
(n=12) dos participantes relataram ser fumantes e 52,1% (n=25)
consumiam bebidas alcodlicas. A adesao a vacinacao contra a
COVID-19 foi alta na amostra, onde 98,0% (n=49) receberam ao
menos uma dose da vacina. Foi observada uma alta prevaléncia de
comorbidades, afetando 60,0% (n=30) dos obesos; sendo 26,6% (N=8)
com hipertensao arterial; 23,3% (n=7) com diabetes Mellitus; 23,3%
(n=7) com esteatose hepatica; 20,0% (n=6) com doenca
cardiovascular; 13,3% (n=4) com dislipidemia e 10,0% (n=3) com

gastrite (Tabela 3).

Tabela 3. Determinantes de saude em obesos acometidos com a

Sindrome de P6s-COVID-19. Regiao Metropolitana de Belém-PA.

Variaveis N %
Fumo
Sim 12 24,0

Nao 38 76,0



Bebidas alcodlicas

Sim

Vacinagao Covid-19
Sim

Nao

Numero de doses de vacinas

0]

3-4

Comorbidades
Sim

Nao

Principais comorbidades relatadas
Diabetes Mellitus

Hipertensao Arterial

Doenca cardiovascular

Esteatose hepatica

25

23

49

15

18

16

30

20

52]

479

98,0

2,0

2,0

30,0

36,0

32,0

60,0

40,0

23,3

26,6

20

23,3



Dislipidemia 4 13,3

Gastrite 3 10

Fonte: A autora da pesquisa (2024).

A analise dos sintomas, em obesos, com a Sindrome de Pds-COVID-
19, revela um quadro clinico heterogéneo, com prevaléncia notavel
de manifestacdes neuroldgicas e sistémicas (Grafico 1). Os sintomas
mais frequentes foram a perda de memoaria (94%) e a fadiga (80%),
seguidos por anosmia e artralgia (ambos 78%), e ageusia (74%).

Outras manifestacdes comuns incluem mialgia (70%) e tosse (64%).

Um grupo de sintomas que afeta 60% da amostra - dispneia,
fraqueza e ansiedade - reflete o impacto multifacetado da sindrome
na capacidade funcional e no bem-estar emocional, especialmente
em pacientes com comorbidades como a obesidade. Disturbios do
sono e taquicardia (ambos 40%), e confusao mental (36%) também
foram frequentemente reportados, indicando um impacto ampliado

para além dos sistemas respiratorio e olfativo.

Sintomas como odinofagia (56%) e rinorreia (48%) sugerem a
persisténcia de manifestacdes respiratdrias. Sintomas menos
frequentes, mas presentes, incluiram tontura e diarreia (20%), queda
de cabelo, nauseas e parestesia (16%), além de perda de
concentracao e perda repentina de peso (14%). Manifestacdes mais
raras, como producao de secrecao bronquica (12%), pneumonia e
vomitos (6%), e manchas vermelhas na pele (2%), complementam o

amplo espectro de sintomas.

A complexidade da sindrome de pds-COVID-19 em pacientes obesos

é evidente pela vasta gama de sintomas que afetam multiplos



sistemas. A alta prevaléncia de sintomas neuroldgicos, fadiga,
dispneia e ansiedade, em conjunto com outras manifestacdes
clinicas, sublinha a necessidade de uma abordagem de cuidado
abrangente e multidisciplinar para essa populacao, visando a
recuperacao funcional, melhora da qualidade de vida e manejo das

sequelas persistentes.

Grafico 1. Sintomas relatados por adultos obesos acometidos pela

Sindrome de Pos- COVID-19. Regiao Metropolitana de Belém-PA.
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A analise da qualidade de vida em adultos obesos com a Sindrome
de P6s-COVID-19, baseada em um questionario com escores de O a
100, revelou que os dominios de limitacao por aspectos fisicos
(média de 36), emocionais (média de 35) e estado geral de saude
(média de 38) foram os mais impactados. Os aspectos sociais (média
de 58) e a capacidade funcional (média de 56) foram os mais

preservados (Tabela 4).



Tabela 4. Medidas descritivas dos escores do questionario de

qualidade de vida em obesos. Regidao Metropolitana de Belém-PA.

sahrdade Media DOP Mediana Minary MaAaxir

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/o-impacto-

da-sindrome-de-pos-covid-19-na-qualidade-de-vida-em-pessoas-obesas?noblockage

Fonte: A autora da pesquisa (2024).

DISCUSSAO

A analise sociodemografica da populacao estudada revela aspectos
importantes sobre a vulnerabilidade social, econbmica e
educacional de individuos obesos acometidos pela sindrome de
pOs-COVID-19, destacando a complexidade da intersecao entre

fatores sociais e desfechos em saude.

Em relacdao ao sexo, observa-se uma predominancia marcante do
género feminino (86%) na amostra. Esse achado € consistente com
estudos como o de Sudre et al. (2021), que identificaram maior
prevaléncia de sintomas persistentes da COVID-19 entre mulheres. A

literatura sugere que, embora os homens apresentem maior risco de


https://revistatopicos.com.br/artigos/o-impacto-da-sindrome-de-pos-covid-19-na-qualidade-de-vida-em-pessoas-obesas?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/o-impacto-da-sindrome-de-pos-covid-19-na-qualidade-de-vida-em-pessoas-obesas?noblockage

mortalidade na fase aguda da infeccao, as mulheres sdao mais
propensas a desenvolver sintomas prolongados, possivelmente
devido a diferencas hormonais e imunoldgicas (PELUSO et al.,, 2021).
Além disso, observa-se uma maior tendéncia de mulheres
procurarem servicos de saude, o que pode aumentar a deteccao € o

registro desses casos (GREEN; POPE, 2021).

Quanto a escolaridade, a maioria dos pacientes possuia ensino
médio completo (36%) ou ensino superior (completo ou incompleto,
totalizando 52%). A presenca significativa de escolaridade média e
superior pode indicar um certo grau de acesso a informacg¢ao e aos
servicos de saude, porém nao necessariamente refletindo em maior
qualidade de vida ou praticas preventivas eficazes. Segundo Marmot
et al. (2008), o nivel educacional € um dos principais determinantes
sociais da saude, influenciando desde o acesso a informacao até a
adocao de comportamentos saudaveis. Contudo, mesmo entre
individuos com maior escolaridade, fatores como estresse,
sedentarismo e ma alimentacao podem contribuir para a obesidade

e complicacdes associadas.

A analise do estado civil revela uma prevaléncia de individuos
casados (56%), o que pode refletir um maior suporte social, fator
frequentemente associado a melhores desfechos de saude. No
entanto, estudos como o de Kiecolt-Glaser e Newton (2001) apontam
que a qualidade do relacionamento conjugal também exerce
influéncia significativa sobre o bem-estar fisico e psicoldgico,

podendo atuar tanto como fator protetor quanto de risco.

A renda familiar revelou que 56% dos participantes viviam com até
um salario minimo, evidenciando uma consideravel vulnerabilidade

socioecondmica. A baixa renda esta diretamente associada ao risco



de obesidade, bem como a dificuldade de acesso a alimentos
saudaveis e servicos de saude de qualidade (DREWNOWSKI;
SPECTER, 2004). De acordo com WHO (2021), determinantes sociais
como renda e acesso a recursos basicos desempenham papel
central na exposicao a fatores de risco, incluindo dietas inadequadas
e ambientes obesogénicos, além de dificultarem a recuperacao

adequada apds doencas infecciosas, como a COVID-19.

A literatura também tem evidenciado que a sindrome pos-COVID-19
tende a afetar desproporcionalmente grupos vulneraveis,
especialmente aqueles com condicdes pré-existentes, como a
obesidade, e inseridos em contextos de desigualdade social. Bambra
et al. (2020) reforcam que a pandemia exacerbou desigualdades
estruturais preexistentes, atingindo com maior intensidade

populacdes ja marginalizadas em termos de saude e renda.

Os dados apresentados na Tabela 2 evidenciam diferencas
marcantes entre homens e mulheres obesos na amostra estudada
em Belém-PA, tanto nas medidas antropométricas quanto na
distribuicdo dos graus de obesidade, conforme a classificacao do

Indice de Massa Corporal (IMC).

A maior estatura e peso observados nos homens em relacao as
mulheres (169,6 + 81 cm vs. 156,35 £ 6,3 cm; 979 + 13,3 kg vs. 85,4 + 13,7
kg) seguem o padrao esperado de dimorfismo sexual, conforme
discutido por Wells (2007), que destaca que as caracteristicas
antropomeétricas estao intrinsecamente relacionadas ao sexo

bioldgico e aos fatores hormonais.

Contudo, apesar de o peso masculino ser maior, o IMC meédio das

mulheres foi superior ao dos homens (34,9 + 4,5 kg/m2 vs. 339 + 33



kg/m?2), resultado semelhante ao identificado por Silva et al. (2011) em
estudo populacional brasileiro, no qual as mulheres apresentaram

maior prevaléncia de obesidade severa.

A distribuicao dos graus de obesidade revelou uma predominancia
de Obesidade Grau | entre os homens (857%) e uma maior
frequéncia relativa de Obesidade Grau Il e lll entre as mulheres
(349% e 11,6%, respectivamente). Essa diferenca pode refletir
aspectos comportamentais, metabodlicos e sociais. Monteiro et al.
(2004) ja apontavam que mulheres brasileiras, especialmente as de
contextos urbanos, estdao mais expostas a fatores de risco para
obesidade severa, como alimentacao hipercaldrica, sedentarismo e

barreiras ao acesso a praticas regulares de atividade fisica.

Além disso, a auséncia de casos de Obesidade Grau |l entre os
homens e sua presenca exclusiva entre as mulheres nesta amostra
(30% do total, ou 15 casos) chama a atencao para um padrao de
progressao mais acentuado entre as mulheres. Conforme discutido
por Popkin et al. (2020), ha uma tendéncia mundial de feminizacao
da obesidade, especialmente em paises em desenvolvimento, onde
as mulheres enfrentam maior vulnerabilidade socioecondmica, o
gue pode contribuir para habitos alimentares inadequados e menor

acesso a atencao basica em saude.

A prevaléncia de Obesidade Grau lll, também conhecida como
obesidade morbida, foi observada em 12% da amostra, sendo
proporcionalmente mais frequente entre os homens (14,3%) do que
entre as mulheres (11,6%). No entanto, esse dado deve ser
interpretado com cautela, considerando o numero reduzido de
participantes do sexo masculino (n=7), o que pode superestimar a

porcentagem. De acordo com Flegal et al. (2013), a obesidade grau Il



esta fortemente associada a desfechos negativos de saude,
incluindo maior risco de mortalidade, doencas cardiovasculares e

diabetes tipo 2, 0 que reforca a gravidade desses achados.

A WHO (2020) reforca que as politicas publicas devem considerar as
diferencas de sexo e género nas estratégias de controle da
obesidade, uma vez que o0s determinantes sociais e
comportamentais afetam homens e mulheres de forma distinta. O
padrao observado na presente amostra, com homens
predominantemente no Grau | e mulheres com maior incidéncia
NOS graus mais avancados, destaca essa necessidade de

intervencdes diferenciadas.

A analise dos determinantes de saude entre individuos obesos
acometidos pela sindrome de pds-COVID-19 na Regiao
Metropolitana de Belém revela aspectos relevantes tanto para o
manejo clinico quanto para o entendimento epidemioldogico da
condicao. Os dados reforcam o papel de fatores comportamentais,
vacinais e de comorbidades no agravamento € na recuperacao de
quadros clinicos complexos, como a COVID-19 em pessoas com

excesso de peso.

O tabagismo esteve presente em 24% da amostra, uma proporgcao
consideravel diante do impacto negativo que o fumo exerce sobre a
funcao pulmonar e a imunidade. Segundo Vardavas e Nikitara
(2020), fumantes apresentaram maior risco de progressao para
formas graves de COVID-19 devido a inflamacao cronica das vias
aéreas e a maior expressao do receptor ACE2, porta de entrada do
virus SARS-CoV-2. Embora a maioria dos pacientes nao fumasse
(76%), a presenca de quase um quarto com histérico de tabagismo

indica um fator de risco adicional a obesidade.



O consumo de bebidas alcodlicas foi relatado por 52,1% dos
individuos, evidenciando um comportamento que pode estar
relacionado ao agravamento da saude metabdlica e a menor
resposta imune. Estudos como o de Testino (2020) apontam que o
consumo excessivo de alcool compromete a resposta imune
antiviral, favorece inflamacdes sistémicas e pode prolongar os efeitos
da sindrome de pds-COVID, especialmente em individuos com

obesidade.

Quanto a vacinagao contra a COVID-19, observou-se uma alta adesao
(98%), 0 que esta em consonancia com as politicas publicas de
vacinacao em massa no Brasil. Zhang et al. (2021) demonstraram que
pessoas com obesidade podem ter uma resposta imunoldgica
menos robusta a vacinacao, especialmente em esquemas com
menor numero de doses. No presente estudo, 30% da amostra havia
recebido apenas uma dose, 36% duas doses, e 32% recebeu entre
trés e quatro doses. Esse dado destaca a importancia de esquemas
vacinais completos e reforcados para garantir protecao adequada
em individuos com obesidade, condicao associada a resposta

imunologica alterada (ANDERSON et al., 2020).

As comorbidades estavam presentes em 60% da amostra, o que
reflete o padrao esperado para individuos obesos. Os principais
agravos relatados foram hipertensao arterial (26,6%), diabetes
mellitus  (23,3%), esteatose hepatica (23,3%) e doencas
cardiovasculares (20%). Esses achados corroboram estudos como os
de Hajifathalian et al. (2020) e Sattar, Mclnnes e McMurray (2020),
que destacam a associacao entre obesidade, sindrome metabdlica e
desfechos mais graves na infeccao por COVID-19. A presenca de
comorbidades, além de predispor a complicacdes na fase aguda da

doenca, também pode contribuir para a persisténcia de sintomas



caracteristicos da sindrome pds-COVID, como fadiga crénica,

dispneia e alteracdes cognitivas.

O dado de alta prevaléncia de esteatose hepatica e dislipidemia
também ¢é relevante, pois ambos os fatores estao associados ao
aumento da inflamacao sistémica e a resisténcia insulinica,
Mmecanismos centrais tanto na obesidade quanto na COVID-19 grave

(TARGHER et al., 2020).

Por fim, a identificacao de multiplos determinantes
comportamentais e clinicos reforca a importancia de uma
abordagem multidisciplinar e individualizada para o cuidado desses
pacientes. A literatura atual, como revisado por Nalbandian et al.
(2021), recomenda o acompanhamento continuo de pessoas com
sindrome de pos-COVID-19, especialmente na presenca de fatores
agravantes como obesidade e comorbidades cronicas, com foco em
reabilitacao funcional, suporte psicoldégico e controle rigoroso dos

fatores de risco.

Assim, os dados aqui apresentados refletem um recorte de
significativa relevancia epidemioldgica: uma populacao
majoritariamente feminina, com niveis variados de escolaridade,
casada e de baixa renda, acometida por obesidade e impactada
pelas consequéncias prolongadas da COVID-19. Esses elementos
devem ser considerados no planejamento de estratégias de cuidado
e reabilitacao, voltadas nao apenas ao tratamento meédico, mas
também a reducao das desigualdades sociais que perpetuam o ciclo

da obesidade e das doencas cronicas associadas.

Os achados sobre os sintomas relatados por pacientes obesos com

sindrome pos-COVID-19 refletemm o amplo espectro de



manifestacdes clinicas associado a condi¢cao, particularmente
quando somado ao fator obesidade, um conhecido agravante de
desfechos relacionados a COVID-19. A alta prevaléncia de sintomas
neuroldgicos e fisicos, como perda de memoaria (94%), fadiga (80%) e
dores articulares (78%), estda em consonancia com evidéncias

robustas da literatura cientifica (TAQUET et al., 2021).

Estudos como o de Taquet et al. (2021) demonstram que disturbios
neuropsiquiatricos, incluindo confusao mental, perda de memoaria e
fadiga persistente, sao comuns em pacientes com sindrome de pos-
COVID-19, sendo mais prevalentes entre aqueles com condicdes
cronicas preexistentes, como obesidade. Além disso, Nalbandian et
al. (2021) destacam que a fadiga e a disfuncao cognitiva sao dois dos
sintomas mais persistentes relatados por pacientes,

independentemente da gravidade inicial da infeccao.

A associacao entre obesidade e maior gravidade ou duracao dos
sintomas da COVID-19 tem sido amplamente estudada. Segundo
Popkin et al. (2020), individuos obesos apresentam resposta
inflamatodria exacerbada e maior risco de complicacdes respiratorias
e cardiovasculares, fatores que contribuem para uma recuperacao

mMais lenta e sintomatologia prolongada.

Sintomas como perda de olfato e paladar, relatados por 78% e 74%
dos pacientes, respectivamente, foram amplamente descritos em
estudos sobre sequelas da COVID-19. De acordo com Boscolo-Rizzo
et al. (2020), esses sintomas podem persistir por meses apds a
infeccao inicial, devido a danos diretos ao epitélio olfatério e a

possiveis alteracdes neuroldgicas induzidas pelo virus SARS-CoV-2.



A ocorréncia significativa de dor muscular (70%), dispneia (60%),
fraqueza (60%) e ansiedade (60%) também indica um efeito
sistémico prolongado. Nesse sentido, Carfi, Bernabei e Landi (2020)
relatam que mais de 50% dos pacientes que se recuperam da
COVID-19 continuam apresentando pelo menos um sintoma meses
apos a alta hospitalar, sendo a fadiga e a dispneia 0s mais comuns.
Em paralelo, Rogers et al. (2020) evidenciam a elevada prevaléncia
de sintomas psiquiatricos, como ansiedade e disturbios do sono, que
afetam o bem-estar emocional e funcional dos pacientes no longo

prazo.

O relato de confusao mental (36%), disturbios do sono (40%) e
taquicardia (40%) também esta alinhado com o que Yong (2021)
descreve como "brain fog", um dos sintomas mais debilitantes da
COVID longa. Esses efeitos podem ser intensificados em pacientes
com obesidade devido a inflamacdao cronica de baixo grau e

alteracdes metabdlicas que afetam o sistema nervoso central.

Os sintomas menos prevalentes, como tontura, nauseas, diarreia,
parestesia, perda de concentracao e perda de peso, embora menos
comuns, compdem um quadro clinico compativel com a COVID
longa, conforme descrito por Davis et al. (2021) em um estudo
internacional de coorte que analisou mais de 3.000 pacientes com

sintomas persistentes.

Por fim, a presenca de pneumonia (6%) e manchas vermelhas na
pele (2%) aponta para manifestacdes mais raras, mas que ainda se
enguadram no espectro conhecido da COVID-19 e suas sequelas. A
diversidade de sintomas, com impacto em multiplos sistemas
organicos, reforca a natureza multifatorial e complexa da sindrome,

especialmente em grupos de risco, como 0s pacientes obesos.



A literatura sugere que o manejo clinico da sindrome de pds-COVID-
19 requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos,
fisioterapeutas, psicoélogos, nutricionistas e outros profissionais de
saude (Greenhalgh et al,, 2020). A obesidade, ao atuar como fator de
risco e complicador, exige atencao redobrada quanto a reabilitacao
fisica e mental, além da necessidade de acompanhamento continuo

para a mitigacao dos efeitos de longo prazo.

Os dados revelam comprometimentos significativos na qualidade
de vida dos pacientes obesos acometidos pela sindrome pds-COVID-
19, com escores médios reduzidos em diversos dominios funcionais e

emocionais.

O dominio "capacidade funcional" apresentou média de 56 (em uma
escala de 0 a 100), evidenciando limitacao moderada nas atividades
do cotidiano, como caminhar, subir escadas ou carregar peso.
Estudos como os de Fontaine, Bartlett e Barofsky (2000) e Jia e
Lubetkin (2005) ja destacavam que a obesidade, por si s, € um fator
redutor da capacidade fisica, especialmente quando associada a
comorbidades como osteoartrite e apneia do sono. No contexto pos-
COVID, essas limitacdes tendem a ser agravadas, conforme relatado
por Rando et al. (2021), que observaram prejuizos funcionais

duradouros, mesmo em pacientes nao hospitalizados.

No dominio "limitacao por aspectos fisicos" (média: 36) e "limitacao
por aspectos emocionais" (média: 35), os escores sao especialmente
preocupantes. Segundo Ware et al. (1993), baixos valores nesses
dominios indicam interferéncia direta de sintomas fisicos e
emocionais na realizacao de tarefas usuais. Isso esta em
consonancia com os achados de Carfi et al. (2020), que evidenciaram

0s impactos duradouros da COVID-19 na saude mental e emocional,



com reflexos na produtividade, motivacao e qualidade de vida em

pacientes cronicamente vulneraveis, como o0s obesos.

O dominio "dor" apresentou média de 48, evidenciando a
persisténcia de desconfortos fisicos que impactam diretamente a
mobilidade e o bem-estar. A literatura, como em Kolotkin et al.
(2001), demonstra que a dor crénica € uma das principais queixas
entre obesos, exacerbada por condicdes inflamatdrias e sobrecarga
articular, o que pode ser intensificado pela COVID-19, conforme

descrito por Garg et al. (2021).

O escore médio de '"estado geral de saude" (38) revela uma
percepc¢ao negativa da propria saude pelos participantes. Esse dado
reforca a importancia da autoavaliagdo como marcador subjetivo de
risco, conforme defendido por Idler e Benyamini (1997), e levanta um
alerta para a necessidade de acompanhamento continuo apos
infeccao por COVID-19, especialmente em individuos com multiplos

fatores de risco.

~

Quanto a "vitalidade" (52) e "saude mental" (40), os escores indicam
fadiga persistente e sintomas afetivos, como ansiedade e depressao
— componentes frequentes da sindrome po&s-COVID-19 e
amplamente discutidos por autores como Nalbandian et al. (2021) e
Taquet et al. (2021). A condicdao de obesidade contribui
adicionalmente para a piora desses aspectos, como demonstrado
por Luppino et al. (2010), que apontam uma associacao bidirecional

entre obesidade e depressao.

Por fim, o dominio de "aspectos sociais" (média: 58) indica alguma
preservacao da interacao social, embora abaixo do ideal. Segundo

Puhl e Heuer (2009), estigmas sociais relacionados a obesidade



ainda impactam  negativamente a autoimagem e 0s
relacionamentos, o que pode ser agravado pelo isolamento vivido
durante a pandemia e pelas limitacdes fisicas e emocionais pos-

infeccao.

CONCLUSAO

A sindrome de pds-COVID-19 em individuos obesos € uma condicao
clinica complexa, caracterizada por uma diversidade de sintomas
gue afetam multiplos sistemas do corpo. A alta prevaléncia de
alteracdes cognitivas, fadiga, ansiedade e sintomas respiratorios
sublinha a urgéncia de intervencdes terapéuticas integradas, que
incluam suporte fisico, psicoldgico e social. A implementacao de um
servico multidisciplinar, como o proposto na dissertacao, € essencial
para atender a essa populacao vulneravel, focando na reabilitacao

funcional e na melhoria da qualidade de vida.
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