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ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE OBESOS EM FASE PRE-OPERATORIA
DE CIRURGIA BARIATRICA POS-COVID-19
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RESUMO

Introducao: Os individuos que tiveram COVID-
19 podem apresentar alteracdes na capacidade
fisica, cognitiva, mental e social. Contudo
pouco se sabe sobre o comprometimento
persistente da capacidade funcional em
individuos obesos. Objetivo: Analisar a
capacidade funcional de obesos em fase pré-
operatéria de cirurgia bariatrica pés-COVID-19.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, observacional e  descritivo,
aprovado por Comité de Etica em Pesquisa. Os
instrumentos utilizados sédo validados, foram
aplicados de forma presencial e por
teleatendimento, sendo eles: Questionario de
Caracterizagdo do Participante e de sua
Condicdo Geral de Salde, Escala de
Independéncia Funcional, Escala de Borg
Modificada e a Escala de Estado Funcional
P6s-COVID-19 (PCFS). Na analise estatistica,
além das variaveis continuas e categéricas, foi
realizado o teste de normalidade dos dados e
os testes de correlagdo. Resultados e
Discusséo: Foram avaliados 67 obesos, destes
apenas 17 participantes necessitaram de
internac@o hospitalar, sendo que 14 pacientes
necessitaram de suporte ventilatério (77,8%),
sendo a oxigenoterapia a mais utilizada
(71,4%). A maioria dos pacientes apresentou
gravidade leve da COVID-19 (73,1%),
independéncia completa (94%) e relataram ter
dificuldade para retornar as Atividades de Vida
Diaria (AVD’S) (53,7%). Houve associagao
significativa da capacidade funcional, dispneia
e fadiga com a dificuldade de retornar as
AVD’s. Conclusado: Nesse estudo verificou-se
que a maioria dos obesos apresentaram a
condicho leve da COVID-19 e néo
apresentaram limitagdes funcionais poOs-
COVID-19. No entanto, a maioria relatou
dificuldade  para retornar as AVD’s
considerando que a capacidade funcional,
dispneia e fadiga tiveram associagéo
significativa com o autorrelato de dificuldade
para retorno as AVD'’s.

Palavras-chave: Obesidade. Infec¢des por
coronavirus. COVID-19. Estado Funcional.
Atividades Cotidianas.

ABSTRACT

Analysis of the functional capacity of obese in
the pre-operative phase of post-covid-19
bariatric surgery

Introduction: Individuals who have had COVID-
19 may show changes in physical, cognitive,
mental and social capacity. However, little is
known about the persistent impairment of
functional capacity in obese individuals.
Objective: To analyze the functional capacity of
obese individuals in the preoperative phase of
post-COVID-19 bariatric surgery. Materials and
Method: This is a cross-sectional, observational
and descriptive study, approved by the
Research Ethics Committee. The instruments
used are validated, they were applied face-to-
face and via teleservice, namely: Questionnaire
for the Characterization of the Participant and
their General Health Condition, Functional
Independence Scale, Modified Borg Scale and
the Post-COVID-Functional Status Scale. 19
(PCFS). In the statistical analysis, in addition to
continuous variables and categories, the data
normality test and correlation tests were
performed. Results and discussion: Sixty-seven
obese patients were evaluated, of which only 17
participants required hospitalization, and 14
patients required ventilatory support (77.8%),
with oxygen therapy being the most used
(71.4%). Most patients had mild severity of
COVID-19 (73.1%), complete independence
(94%) and reported having difficulty returning to
Activities of Daily Living (ADLs) (53.7%). There
was a significant association of functional
capacity, dyspnea and fatigue with difficulty
returning to ADLs. Conclusion: In this study, it
was found that the majority of obese patients
had mild COVID-19 condition and did not have
post-COVID-19 functional limitations. However,
the majority reported difficulty in returning to
ADLs, considering that functional capacity,
dyspnea and fatigue were significantly
associated with self-reported difficulty in
returning to ADLs.

Key words: Obesity. Coronavirus Infections.
COVID-19. Functional Status. Activities of Daily
Living.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga crénica
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal.

Ela se apresenta em obesidade central
gue é determinada pelo aumento da deposi¢ao
de gordura no térax, abddbmen e o&rgaos
viscerais e a obesidade periférica que se
manifesta por deposicdo de gordura nos
quadris, coxas, membros e no tecido
subcutédneo (Dixon, Peters, 2018; Dicker e
colaboradores, 2020).

A prevaléncia mundial da obesidade
quase triplicou entre 1975 e 2016. Em 2016,
mais de 1,9 bilhdo de adultos com 18 anos ou
mais estavam com sobrepeso.

Destes, mais de 650 milhdes de adultos
eram obesos o que corresponde cerca de 13%
da populacédo mundial sendo 11% dos homens
e 15% das mulheres (Arroyo-Johnson, Mincey,
2016).

No Brasil em 2020, 57,5% da
populacdo acima de 18 anos apresentou
excesso de peso (IMC = 25 kg/m?), sendo um
pouco maior entre homens (58,9%) do que
entre as mulheres (56,2%) e a frequéncia de
adultos obesos (IMC = 30 kg/m?) foi de 21,5%
sendo semelhante entre as mulheres (22,6%) e
0s homens (20,3%) (Brasil, 2021).

A obesidade aumenta a suscetibilidade
a infeccdes respiratorias e esta associada com
um maior risco de desenvolver outras doencas
como: diabetes tipo 2 e hipertensao arterial
sistémica.

Essa condigdo pode levar a um declinio
da capacidade funcional, da qualidade e
expectativa de vida e aumento da mortalidade
(Barroso e colaboradores, 2017; Diaz-Martinez
e colaboradores 2018).

A COVID-19 gera uma intensa resposta
inflamatéria que pode atingir os sistemas
respiratério e cardiovascular, como também os
sistemas nervoso central e periférico.

Nos obesos, essa resposta
fisiopatolégica pode estar maior devido o tecido
adiposo ser rico em receptores da enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2), que
atuam como uma porta de entrada do SARS-
CoV-2 para as células humanas; além de ter
células inflamatérias aumentadas, o que pode
contribuir para exacerbacéo da doenca (Dicker
e colaboradores, 2020; Bolsoni-Lopes, Furieri,
Alonso-Vale, 2021).

Além disso, os individuos que tiveram
COVID-19 podem apresentar alteracdes

persistentes na capacidade fisica, cognitiva,
mental e social (Assobrafir, 2021).

Para a elaboracdo de programas de
prevencdo e reabilitagdo destinados aos
obesos que tiveram COVID-19 é importante
conhecer as repercussdes funcionais causadas
pela doenga.

O objetivo do presente estudo foi
analisar a capacidade funcional de obesos em
fase pré-operatéria de cirurgia bariatrica poés-
COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
observacional e descritivo. A coleta de dados foi
realizada no periodo de junho a outubro de 2021.

Nesse periodo foi abordado os
pacientes do Programa de Controle e Cirurgia
da Obesidade (PCCO) do HGG, elegiveis a
cirurgia bariatrica.

Foram incluidos individuos de ambos
0s sexos; idade igual ou superior a 18 anos;
pacientes que relataram ter apresentado
COVID-19. Foram excluidos individuos que néo
apresentavam funcéo cognitiva preservada
impeditiva de comunicacdo e 0s que néo
completaram a avaliago.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do HGG sob parecer nimero 4.736.706
de maio de 2021, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolucdo CNS 466/2012. Todos
0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes de
qualquer procedimento do estudo.

Este estudo foi realizado de forma
presencial e por teleatendimento, considerando
a pandemia vigente. Para a coleta de dados
presencial, a entrevista foi realizada na unidade
da pesquisa correspondendo ao dia de
atendimento médico e multiprofissional
prestado pela unidade hospitalar, ja
previamente agendado.

Na coleta de dados por
teleatendimento, o contato por telefone foi
realizado para identificar se o paciente teria
interesse em participar da pesquisa e se
gostaria de agendar um hordrio pertinente para
responder os questionarios.

Os objetivos do estudo foram
apresentados aos participantes de forma
escrita e oral. O TCLE foi apresentado por
canais de comunicacdo, dentre eles: ligacdo
telefénica por aparelho celular, que foram
gravadas, por mensagem de audio de aplicativo
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de mensagens WhatsApp, de acesso gratuito
via formulario virtual pelo Google Forms.

No TCLE instruido oralmente, o
participante era instruido dizer seu nome
completo e declarar o aceite ou ndo aceite;
esse item declarado foi repassado previamente
e deixado gravado a mensagem de voz.

No modo online, o participante
preencheu os campos disponiveis com e-mail,
nome completo e selecionou a opcdo ACEITO
(Li o termo, entendo os procedimentos
propostos nesta pesquisa. Concordo em
participar desta pesquisa), e uma copia foi
encaminhada para ele. Apés a aceitacdo do
termo, foi realizada a coleta dos dados, através
dos questionarios.

A pesquisa foi iniciada com o
guestionario de caracteriza¢do do participante
e da sua condi¢do geral de saude, elaborado
pelos proprios pesquisadores apresentou as
seguintes variaveis: nome do participante;
idade; renda familiar; sexo; cor; escolaridade;
doencas diagnosticadas; estado civil; cidade de
residéncia; quando teve COVID-19; se precisou
de internacdo hospitalar; sintomas da COVID-
19; se teve dificuldade para retornar as
Atividades de Vida Diaria (AVD’s) apos COVID-
19.
estudos Cai e
colaboradores, (2020); Petersen e
colaboradores, (2020), foi definida a
classificagé@o da condigdo da COVID-19 em que
0s pacientes se enquadravam, de acordo com
0s seguintes critérios: condicdo leve os
pacientes que apenas apresentaram sintomas
leves; condicdo moderada aqueles que
necessitaram de internacdo hospitalar e
apenas suporte de oxigenoterapia; condicdo
grave agueles internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou 0s que necessitaram
de ventilacdo mecénica ndo invasiva e invasiva.

A Escala do Estado Funcional Poés-
COVID-19 (PCFS) foi criada para ser usada
como uma medida de resultado, relatada pelo
paciente, para avaliar as consequéncias da
COVID-19 e seu efeito no estado funcional.

A escala avalia as variadas limitagbes
funcionais de: grau 0, “Sem limitagbes
funcionais” a grau 4, “Limitacdes funcionais
graves” (Klok e colaboradores, 2020; Machado
e colaboradores, 2021). Os pacientes foram
instruidos a graduar sua limitacdo funcional de
0 a 4 através da frase que eles consideraram
enquadrar no seu estado funcional atual.

A Escala de Borg Modificada (EBM) é
uma escala de 10 pontos (0-10) que ajuda a

Baseado nos

compreender a intensidade e gravidade da
dispneia e fadiga muscular (Silva, Roth, 2015).

Durante a aplicacdo foi explicado ao
individuo que O significa ndo experienciar
dispneia/fadiga no momento, e que 10 significa
a pior dispneia/fadiga que ja experienciou ou a
pior dispneia/fadiga imaginavel.

Em seguida utilizando a escala foi
pedido ao individuo graduar a sua sensacéo de
dispneia e fadiga ao realizar as atividades de
vida diaria como: caminhar, se vestir, transferir-
se de um local para o outro, subir ou descer
escadas.

A Escala de Independéncia Funcional
(MIF) & uma avaliacdo validada e objetiva do
estado funcional, considerada o padrdo ouro
para avaliagdes funcionais.

Seu objetivo principal é avaliar o
desempenho da pessoa nos dominios motor e
cognitivo/social sendo analisado as atividades
de autocuidados, transferéncias, locomocao,
controle  esfincteriano, comunicacdo e
conhecimento social, que inclui memodria,
interacdo social e resolucéo de problemas.

Cada uma dessas atividades é avaliada
e recebem uma pontuacdo que parte de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia
completa), assim a pontuacao total varia de 18
a 126 (Young e colaboradores, 2009; Smith e
colaboradores, 1996).

Andlise estatistica

Para andlise estatistica, os dados
coletados foram inicialmente plotados em uma
planilha com a utilizagdo do software Excel
(2013) e posteriormente analisados com o
auxilio do pacote estatistico SPSS, (26,0).

A caracterizacdo do perfil dos
pacientes foi realizada por meio de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%) para as variaveis
categoricas; média e desvio padrdo, mediana,
minimo e maximo para as variaveis continuas.
A normalidade dos dados foi testada a partir da
analise de Kolmogorov-Smirnov.

A distribuicdo do perfil dos pacientes
em funcdo da gravidade da COVID e
dificuldades para retornar as AVDs foi testada
aplicando-se o teste do Qui-quadrado e teste t
de Student. A avaliagdo do IMC antes e ap0s a
infeccdo por COVID-19 foi testada por meio do
teste de Wilcoxon. A comparacdo da EBM, MIF
e grau de limitacdo funcional com as
dificuldades para retornar as AVDs e gravidade
da COVID foi feita utilizando os testes de Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis. A correlacdo de
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Spearman foi utilizada a fim de avaliar a relacao
entre o BORG, MIF e grau de limitacdo
funcional. Em todas as analises o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Nesse estudo foram avaliados 67
obesos, com idade média de 43,16 = (10,33)

anos; a predominancia correspondeu sendo do
sexo feminino (73,1%), casados (49,3%), 38
pessoas se apresentavam pela cor da pele
parda (56,7%), com nivel de escolaridade do
ensino médio completo (56,7%) e 26,9%
trabalhavam sem registro em carteira de
Trabalho e Previdéncia Social - CTPS (Tabela
1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes obesos em fase pré-operatério de cirurgia bariatrica

P6s-COVID-19 (n= 67).

Variaveis n % p
Sexo <0,001
Feminino 49 73.1

Masculino 18 26.9

Cor da pele <0,001
Amarela 4 6.0

Branca 16 23.9

Parda 38 56.7

Preta 9 13.4 <0,001
Estado civil

Casado 33 49.3

Divorciado 10 14.9

Solteiro 21 31.3

Viavo 3 4.5

Cidade que reside <0,001
Goiania 35 52.2

Outros 32 47.8

Nivel de escolaridade <0,001
Ensino Fundamental 20 29.9

Ensino Médio 38 56.7

Ensino superior/P6s-graduacao 9 13.4

Fonte de renda <0,001
Aposentadoria/Pensédo 4 6.0

Desempregado 17 254

Programa de Beneficio Social 6 9.0

Trabalho com registro CTPS 15 22.4

Trabalho sem registro CTPS 18 26.9

Outros 7 104

Renda familiar

<1SM 37 55.2

1-3SM 25 37.3

3-5SM 5 7.5

Legenda: p* teste qui quadrado. Legenda: n = frequéncia absoluta; % frequéncia relativa; SM=
Salério-minimo 1.100 (R$), nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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A maioria dos participantes relatavam
ter diagndstico de doenca cardiovascular prévia
(73,1%), sendo a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) a afeccdo mais prevalente
acometendo 41 pessoas (49.4%).

Quanto a doenca metabdlica, o
Diabetes Mellitus (DM) esteve presente em 30
individuos (36,1%).

Apenas 17 participantes necessitaram
de internacdo hospitalar, dos quais 14

pacientes (77,8%) necessitaram de suporte
ventilatério, sendo a oxigenoterapia a
intervencdo mais utilizada (71,4%) pelos
participantes desse estudo. Pela categoria de
comprometimento da COVID-19, grande parte
dos participantes (73,1%) estiveram na
gravidade leve, (94%) apresentaram
independéncia completa, no entanto (53,7%)
relatou ter dificuldade para retornar para as
AVDS (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil clinico dos pacientes obesos em fase pré-operatério de cirurgia bariatrica P6s-COVID-

19 (n= 67).
Variaveis n %
Doenca cardiovascular
N&o 18 26.9
Sim 49 73.1
Doenca respiratdria
Nao 57 85.1
Sim 10 14.9
Doencga osteomuscular
Nao 47 70.1
Sim 20 29.9
Internacdo hospitalar
N&o 50 74.6
Sim 17 25.4
Necessitou internacéo UTI
N&o 11 64.7
Sim 6 35.3
Necessitou suporte ventilatério
Nao 4 22.2
Sim 14 77.8
Suporte ventilatorio
Oxigenoterapia 10 71.4
Ventilagdo mecénica invasiva 1 7.1
Ventilagdo mecéanica ndo invasiva 3 21.4
Gravidade COVID-19
Leve 49 73.1
Moderada 10 14.9
Grave 8 11.9
Dificuldade retornar AVD’s
Nao 31 46.3
Sim 36 53.7
Variaveis Média Desvio Padréao
Tempo de internacao (dias) 8,59 5,08
Tempo internacdo UTI 7,17 4,71

Legenda: n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrao.
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Quanto a associacdo da gravidade da
COVID-19 com o perfil sociodemografico, foi
verificada que a média de idade no grupo grave

50,1(+ 6,8) foi

significativamente

maior

(p=0,03*) em comparacdo com a leve e

moderada (Tabela 3).

Tabela 3 - Associacéo da gravidade da COVID-19 com o perfil sociodemografico dos pacientes obesos
em fase pré-operatorio de cirurgia bariatrica P6s-COVID-19 (n= 67).

Gravidade COVID-19 Total p
Variaveis Leve Moderada Grave
Idade 41,2 (£ 10,6)a 47,1 (+ 7,8)a 50,1(+6,8) b 43,1(x 10,3) 0,03*
n (%) n (%) n (%) n (%) p
Sexo
Feminino 35(71,4) 9 (90,0) 5 (62,5) 49 (73,1) 0 37+
Masculino 14 (28,6) 1(10,0) 3(37,5) 18 (26,9) '
Cor da pele
Amarela 3(6,1) 1(10,0) 0 (0,0) 4 (6,0)
Branca 10 (20,4) 2 (20,0) 4 (50,0) 16 (23,9) 0.66**
Parda 29 (59,2) 6 (60,0) 3(37,5) 38 (56,7) '
Preta 7 (14,3) 1(10,0) 1(12,5) 9(13,4)
Estado civil
Casado 25 (51,0) 5 (50,0) 3(37,5) 33 (49,3)
Divorciado 6 (12,2) 2 (20,0) 2 (25,0) 10 (14,9) 0.87+
Solteiro 15 (30,6) 3 (30,0) 3(37,5) 21 (31,3) '
Viavo 3(6,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (4,5
Cidade que reside
Goiania 27 (55,1) 5 (50,0) 3(37,5) 35 (52,2) 0 64%*
Outros 22 (44,9) 5 (50,0) 5 (62,5) 32 (47,8) '
Nivel de escolaridade
Ensino Fundamental 12 (24,5) 5 (50,0) 3(37,5) 20 (29,9)
Ensino Médio 29 (59,2) 4 (40,0) 5(62,5) 38 (56,7) 0.39%
Ensino superior/Poés- '
graduagéo 8 (16,3) 1(10,0) 0 (0,0) 9(13,4)
Fonte de renda
Aposentadoria/Penséao 3(6,1) 1(10,0) 0(0,0) 4 (6,0)
Desempregado 13 (26,5) 3 (30,0) 1(12,5) 17 (25,4)
programa. - de  Benefidlo 5 (g,1) 1(10,0) 2 (25,0) 6 (9,0)
Trapalho com carteira 12 (24,5) 0(0.,0) 3 (37,5) 15 (22,4) 0,51
assinada
Trabalho sem carteira
assinada 14 (28,6) 3(30,0) 1(12,5) 18 (26,9)
Outros 4(8,2) 2 (20,0) 1(12,5) 7 (10,4)
Renda familiar
<1SM 26 (53,1) 6 (60,0) 5 (62,5) 37 (55,2)
1-3SM 19 (38,8) 3(30,0) 3(37,5) 25 (37,3) 0,90**
3-5 SM 4 (8,2) 1(10,0) 0 (0,0) 5(7,5)

Legenda: Testes: Variavel idade quantitativa (média e desvio padrao) *ANOVA seguido do teste de Tukey,
representado pelas letras, onde letras diferentes indicam diferenca significativa; **Qui-quadrado; n = frequéncia

absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrao, nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Nesse grupo de obesos, ao observar o
perfil clinico houve associacédo significativa (p=
<0,01**) da necessidade de internacdo
hospitalar com a categorizacdo da gravidade da

doenca COVID-19 moderada e grave n=9
(90%) 1, n=8 (100%) £, respectivamente; houve
também associac¢do significativa (p=<0,01**) da
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internacdo na UTI com a condicdo grave da
COVID- 19 em 75% 1 da amostra.

Ademais, houve associagao
significativa (p=0,04**) na necessidade de
suporte ventilatério no grupo de pacientes
graves n=8 (100%) %.

Apesar de n&o ter sido observado
associagao significativa no perfil
sociodemografico com  execucdo  das
atividades do cotidiano, o perfil clinico esteve

associado a dificuldade para retornar as AVD’s,
e identificou-se que os individuos que néo
necessitaram de internacéo hospitalar, também
ndo apresentaram dificuldade de retornar as
AVD’s n= 27 (87,1%).

Considerando os pacientes internados
n=12 (92,3%), foi identificada associa¢édo
significativa da necessidade de suporte
ventilatério com a dificuldade de retornar as
AVD’s (Tabela 4).

Tabela 4 - Dificuldade retorno as AVD’s relacionada ao perfil clinico dos pacientes obesos em fase pré-
operatério de cirurgia bariatrica P6s-COVID-19 (n= 67).

Variaveis Dificuldade retorno

. . Total p*

Nao Sim
Tempo de internacao (dias) 8,75+ 4,27 8,54 + 5,46 8,59 + 5,08 0,94*
Tempo internacdo UTI 4,00 7,80 + 4,97 7,17+ 4,71 0,52*
n (%) n (%) n (%)

Doenga cardiovascular
N&o 9 (29,0) 9 (25,0) 18 (26,9) 0.71%
Sim 22 (71,0) 27 (75,0) 49 (73,1) '
Doenca respiratoria
Nao 28 (90,3) 29 (80,6) 57 (85,1) 0.26%*
Sim 3(9,7) 7(19,4) 10 (14,9) '
Doenca osteomuscular
Nao 25 (80,6) 22 (61,1) 47 (70,1) 0.08%
Sim 6 (19,4) 14 (38,9) 20 (29,9) '
Internacdo hospitalar
N&o 27 (87,1) 23 (63,9) 50 (74,6) 0,03+
Sim 4(12,9) 13 (36,1) 17 (25,4) ’
Necessitou internacdo UTI
N&o 3 (75,0) 8 (61,5) 11 (64,7) 0,62+
Sim 1(25,0) 5(38,5) 6 (35,3) '
Necessitou suporte ventilatério
N&o 3(60,0) 1(7,7) 4(22,2) 0.01%*
Sim 2 (40,0) 12 (92,3) 14 (77,8) '
Qual suporte ventilatério
Oxigenoterapia 1 (50,0) 9 (75,0) 10 (71,4)

Ventilagdo mecéanica invasiva 0 (0,0) 1(8,3) 1(7,1) 0,54**
Ventilacdo néo invasiva 1 (50,0) 2 (16,7) 3(21,4)

Legenda: Variavel quantitativa (média + desvio padrdo) *Teste t de Student; **Qui-quadrado; n =
frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrdo; na = n&o se aplica. AVD’s:
Atividades de Vida Diéria.

Quanto a funcionalidade avaliada pelas maior  (preservada) nos dominios de
escalas MIF e PCFS, o grau dos sintomas de autocuidado (41,58 + 1,59), motor (89,26 +

dispneia e fadiga avaliado pela EBM nao houve
diferenca  significativa independente da
condicao da COVID-19.

A independéncia funcional avaliada
pela escala MIF esteve significativamente

3,32) e pontuacéo total da MIF (122,45 + 5,60)
nos individuos que autorrelataram néo
apresentarem dificuldade no retorno as AVD’s
(Tabela 5).
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Pela EBM, foi identificado que a
dispneia (3,39 + 2,45) e fadiga (3,94 = 2,79)
foram significativamente maiores (p= 0.01) nos
pacientes que relataram ter dificuldade para
retornar as AVD’s (Tabela 5).

Corroborando com a funcionalidade
investigada pela escala PCFS, que identificou
limitacdo funcional significativamente maior
(p=0,01) nos pacientes (1,60 = 1,22) que
relataram dificuldade para retornar as AVD's
(Tabela 5).

Tabela 5 - Dificuldade de retomo as AVD’s e os indices de capacidade funcional, dispneia e fadiga dos
pacientes obesos em fase pré-operatério de cirurgia bariatrica P4s-COVID-19, (n= 67).

Variaveis Dificuldade retorno AVD’s
. ) Total p*

N&o Sim
MIF
Atividades autocuidado 41,58 +1,59 38,53 + 8,29 39,94 + 6,32 0.03
Controle esfincteres 13,81 + 0,65 13,00 + 2,76 13,37 £ 2,09 0.24
Mobilidade 20,68 + 1,19 19,42 + 3,98 20,00 * 3,07 0.06
Locomocgéao 13,19+1,80 12,00 £ 3,38 12,55+2,81 0.09
Comunicacao 13,55+ 1,31 13,17 £ 2,42 13,34 + 1,98 0.67
Conhecimento social 19,65 + 2,18 18,69 * 3,85 19,13+ 3,20 0.24
Motor 89,26 * 3,32 82,94 + 16,80 85,87 + 12,83 0.02
Cognitivo 33,19 + 3,37 31,86 + 6,05 32,48 £ 5,00 0.20
MIF Total 122,45+5,60 114,81+ 22,09 118,34 + 16,97 0.04
EBM
Dispneia 1,90+1,85 3,39+ 2,45 2,70+ 2,30 0.01
Fadiga/cansaco 245+ 251 3,94+ 2,79 3,25+ 2,75 0.01
PCFS
Escore 0,63 + 0,90 1,60+ 1,22 1,18 +1,19 0.01

Legenda: Legenda: MIF: medida de independéncia funcional; PCFS: Post-COVID-19 Functional
Status: Variavel quantitativa (média = desvio padrdo) Teste *Mann-Whitney, nivel de significancia

adotado foi de 5% (p<0,05).

Nesse sentido, a andlise de
interdependéncia da escala PCFS com a EBM,
identificou-se correlagdo positiva significativa
da dispneia e fadiga com o grau de limitagédo
funcional, isso demonstra que quanto maior a
dispneia e fadiga, maior grau de limitagdo
funcional.

Quanto a correlacdo das escalas MIF e
EBM, identificou-se correlacdo negativa
significativa nas atividades de autocuidado,
atividades motoras, pontuagdo total da MIF
com pior grau de dispneia. Ou seja, quanto
menor a pontuac¢do da MIF maior foi o grau de
dispneia. Nas atividades motoras e pontuagéo

total da MIF foi correlacionada negativamente
tanto o grau de dispneia quanto a fadiga.
Outra pontuagdo relevante € quanto a
independéncia funcional no aspecto geral da
MIF com o grau de limitacdo funcional
especifica em pacientes péds-COVID-19,
avaliada pelo PCFS. Observou-se correlagédo
negativa significativa, nos dominios de controle
dos esfincteres, locomogdo, comunicacao,
conhecimento  social, motor, cognitivo,
pontuacdo total da MIF, ou seja, qguanto menor
a pontuacdo da MIF maior foi o grau de
limitac&o funcional avaliado pelo PCFS.
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Tabela 6 - Correlacéo das avaliacées da EBM, MIF e PCFS, (n= 67).

EBM
PCFS
Variaveis Dispneia Fadiga/cansaco
EBM ré p ré p ré p
Dispneia na Na 0,63 <0,01
Fadiga/cansaco na Na 0,37 0,01
MIF
Atividades autocuidado -0,27 =0,03 -0,22 0,07 -0,27 0,08
Controle esfincteres -0,14 0,26 -0,09 0,48 -0,43 <0,01
Mobilidade -0,06 0,60 -0,06 0,64 -0,14 0,38
Locomocao -0,23 0,07 -0,22 0,07 -0,41 0,01
Comunicacao -0,13 0,31 -0,05 0,70 -0,34 0,02
Conhecimento social -0,17 0,17 -0,24 0,05 -0,36 0,02
Motor -0,38 <0,01 -0,36 <0,01 -0,43 <0,01
Cognitivo -0,22 0,08 -0,22 0,08 -0,41 0,01
MIF Total -0,33 =0,01 -0,34 <0,01 -0,49 <0,01
Legenda: r6 = Correlacdo de Spearman; na = ndo se aplica, nivel de significAncia adotado foi de 5%
(p<0,05).
DISCUSSAO Las-Pefias e colaboradores, 2021 onde

A maioria dos participantes deste
estudo ndo apresentou limitagcdes funcionais,
possivelmente porque a maioria dos individuos
apresentaram a condicéo leve da doenca, sem
necessidade de internacao.

Até o momento, & escassez de
avaliagdo da capacidade funcional de
individuos obesos p6s-COVID-19 na condicdo
leve da doenga. No entanto, estudos apontam
que os individuos de condicbes graves,
apresentaram alteracdes funcionais
importantes (Taboada e colaboradores, 2021,
Fernandez-De-Las-Pefias e colaboradores,
2021).

A funcionalidade dos pacientes,
quando comparados ao score total da MIF,
seus dominios de autocuidado e motor foram
maiores nos pacientes que néo relataram
dificuldade para retornar as AVD’s.

Isso confirma que quanto maior a
independéncia funcional dos obesos avaliada
pela MIF menor a dificuldade em realizar suas
AVD’s (Batisti e colaboradores, 2017).

Em relagdo a dispneia e fadiga pos-
COVID-19, no contexto geral desse estudo, foi
observado que o0s pacientes relataram
dificuldade para retornar as AVD’s,
corroborando com o estudo de Fernandez-De-

pacientes obesos também apresentaram esses
mesmos sintomas de forma persistente pos-
COVID-19, o que prejudica o retorno as AVD'’s.

No estado de repouso também ¢é
observado que pacientes pé6s-COVID-19,
independente da gravidade da doenca, podem
apresentar dispneia e fadiga, podendo se
intensificar ao realizar as AVD’s (Robinson,
2021).

Além disso, um risco aumentado de
desenvolver ansiedade e depressao o que
também interfere nas atividades cotidianas
(Gastaldi, 2021).

Importante destacar que a escala
PCFS utilizada nesse estudo para avaliar a
capacidade funcional para realizar AVD’s pds-
COVID-19, apresenta um ponto forte por
intencionalmente, ndo especificar a causa da
deficiéncia funcional, que pode ser por
dispneia, fadiga, dor, ansiedade ou depresséo.
Isso torna a escala util, considerando que a
COVID-19 pode causar sintomas em muitos
sistemas organicos (Machado e colaboradores,
2021).

O grupo estudado, cujo perfil obeso ja
pode apresentar inflamacdo crbénica (Dixon,
Peters, 2018), nesse estudo foram encontradas
outras comorbidades, dentre elas a HAS e o
DM, concomitante a esse estado patoldgico, a
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alta carga inflamatéria persistente da COVID-
19, podem influenciar negativamente a
recuperagdo funcional, levando o individuo
adotar comportamentos de evitacdo do medo,
reducdo da atividade e tendéncia a isolar-se
(Santana, Fontana, Pitta, 2021; Cortés-Telles e
colaboradores, 2021).

Apesar de, nesse estudo, a minoria dos
participantes ter apresentado a condi¢do grave
do COVID-19, observa-se que,
significativamente, esse grupo teve internacéo
em UTI e necessitaram de suporte ventilatorio.

Esses resultados encontrados compe
uma relacdo com outros estudos onde a
minoria das pessoas infectadas apresentou
maior  gravidade e necessitaram de
hospitalizagdo devido dificuldade respiratoria,
dos quais uma parcela precisou de assisténcia
ventilatoria e cuidados intensivos (Gorbalenya
e colaboradores, 2020; Brasil, 2021).

Outra relevancia encontrada no
presente estudo corresponde que 0s pacientes
do grupo de condigcéo grave apresentaram uma
média de idade significativamente maior
comparado as condi¢cdes moderadas e leve da
COVID-19; corroborando com outros estudos
(Cai e colaboradores, 2020; Ortiz-Brizuela e
colaboradores, 2020; Watanabe e
colaboradores, 2020; Cai e colaboradores,
2020; Chen e colaboradores, 2020).

Isso pode ser explicado pelo fato de os
idosos geralmente apresentarem a fungao ciliar
reduzida e anomalias ultraestruturais ciliares,
que prejudicam a eliminacdo bem-sucedida das
particulas do virus SARS-CoV-2.

Ademais, 0 envelhecimento
imunolégico e a produgdo continua de
mediadores e citocinas inflamatérias
contribuem para complicagBes graves da
doenca (Perrotta e colaboradores, 2020).

Em relacdo a comparacdo da
gravidade da COVID-19 com a funcionalidade,
grau de dispneia e fadiga ndo houve diferenca
significativa.

Houve similaridade no estudo com
populacéo geral, realizado na Irlanda, com 128
participantes em condicdes leves e graves da
COVID-19, onde 52,3% relataram fadiga
persistente, num periodo de 10 semanas apés
0s sintomas iniciais de COVID-19.

Porém nédo houve associacdo entre a
gravidade do COVID-19 (necessidade de
internacdo, oxigénio suplementar ou cuidados
intensivos) com a fadiga ap6és COVID-19
(Townsend e colaboradores, 2020).

Ao apresentar a correlacao das escalas
PCFS com a EBM, assim como as escalas MIF
com a EBM, nesse estudo, houve indice
significativo; o que indica que, nos obesos,
quanto menor € o grau de dispneia e fadiga
maior é a funcionalidade.

Quanto a correlacdo da MIF com o grau
de limitacdo funcional avaliada pelo PCFS,
demonstrou que gquanto menor a pontuacgao da
MIF maior foi o grau de limitacdo funcional
avaliado pelo PCFS, ou seja, as duas escalas
tiveram resultados semelhantes quanto a
funcionalidade de pacientes obesos.

Algumas limitac8es identificadas foram
a auséncia de avaliacdo pregressa do paciente,
0 que pode ter mascarado alguma limitacdo
funcional e sintomas prévios correspondentes
aos mesmos que se apresentam na COVID-19.

Além do viés de memaria, a abordagem
ao paciente esteve restrita devido ao néo
atendimento aos  contatos  telefénicos
realizados em momentos alternados, como
também o informe familiar do ébito do paciente
cadastrado durante a abordagem, o que
restringiu o nimero dos participantes.

Futuras pesquisas poderdo analisar a
capacidade funcional de obesos em fase pré-
operatdrio de cirurgia bariatrica pés-COVID-19
a partir de avaliacdo objetiva com testes
funcionais.

CONCLUSAO

Esse estudo verificou que a maioria dos
obesos néo apresentaram limita¢des funcionais
p6s-COVID-19, no entanto, a maioria relatou
dificuldade para retornar as AVD’s.

A capacidade funcional, a dispneia e
fadiga tiveram associacdo significativa com o
relato de dificuldade de retorno em suas
atividades do cotidiano.

Esse estudo, obteve dados importantes
para uma futura abordagem mais assertiva
direcionada a essa populagéo.
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