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RESUMO

Objetivo: Identificar a influéncia da obesidade na
mortalidade, no tempo de desmame da ventilagio mecinica
e na mobilidade na alta da unidade de terapia intensiva em

pacientes com COVID-19.

Meétodos: Trata-se de estudo de coorte retrospectivo realizado
entre margo e agosto de 2020. Foram incluidos todos os
pacientes adultos internados na unidade de terapia intensiva
com necessidade de suporte ventilatério e diagnosticados
com COVID-19. Os desfechos incluiram mortalidade,
duragao da ventilagao mecanica e mobilidade na alta da
unidade de terapia intensiva.

Resultados: Identificamos 429 pacientes, dos quais 36,6%
estavam acima do peso e 43,8% eram obesos. Em comparagao
com os pacientes com indice de massa corporal normal, os
pacientes com sobrepeso e obesidade apresentaram menor

mortalidade (p = 0,002) e maior sobrevida na unidade de terapia
intensiva (log-rank p < 0,001). Em comparagio com pacientes
com indice de massa corporal normal, aqueles com sobrepeso
tiveram risco 36% menor de morte (p = 0,04), enquanto os
pacientes com obesidade apresentaram risco 23% menor
(p < 0,001). Nao houve associagio entre obesidade e duracio da
ventilagio mecinica. O nivel de mobilidade na alta da unidade
de terapia intensiva nao diferiu entre os grupos e apresentou
correlagdo inversa moderada com o tempo de internacio na
unidade de terapia intensiva (r = -0,461; p < 0,001).

Conclusao: Os pacientes com sobrepeso e obesidade
tiveram menor mortalidade ¢ maior tempo de sobrevida
na unidade de terapia intensiva. A duragao da ventilagao
mecinica e o nivel de mobilidade na alta da unidade de
terapia intensiva nio diferiram entre os grupos.

Descritores: Obesidade; COVID-19; SARS-CoV-2; Infecgoes por coronavirus; Mortalidade; Reabilitagio; Respiracio artificial;

Unidades de terapia intensiva

INTRODUCAO

A doenga pelo coronavirus 2019 (COVID-19), causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2
(SARS-CoV-2), evoluiu rapidamente para uma pandemia global. Sao mais de 770 milhées de casos confirmados e
aproximadamente 6,9 milhdes de mortes em todo o mundo.”” O Brasil é o terceiro maior pais em ntimero de casos
confirmados (mais de 37,7 milhdes) e o segundo pior em niimero de mortes por complica¢oes da doenga (mais de
700 mil), sendo identificado como o epicentro da pandemia em diversos momentos.”

A pandemia da COVID-19 coincidiu com outra epidemia global bem conhecida em nossa sociedade, a do sobrepeso e
da obesidade. Virias metandlises examinaram a relacio entre obesidade e desfechos adversos e revelaram risco maior de
hospitalizagao,* internag¢ao em unidade de terapia intensiva (UTT),* necessidade de ventilagio mecinica (VM) invasiva®*©
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e morte hospitalar.*> No entanto, as medidas de
heterogeneidade do desfecho de morte foram moderadas ou
substanciais, e alguns autores argumentam a favor da existéncia
de um “paradoxo da obesidade”, no qual individuos com
sobrepeso apresentam um risco maior de desenvolver a forma
grave da doenga, enquanto a mortalidade ¢ semelhante ou
menor do que a de pacientes nio obesos.”'?

Os estudos sobre a COVID-19 tém se concentrado na
melhora da sobrevida dos pacientes em terapia intensiva,
sendo insuficientes as pesquisas sobre as morbidades e as
limitagoes funcionais relacionadas a essa doenga em sua
forma critica decorrentes da imobilizagao prolongada
no leito, das longas permanéncias em VM e de todo
suporte na UTI. Em diferentes perfis de pacientes criticos,
a mobilizacdo ¢ segura, vidvel e benéfica."V Nas UTTs nao
COVID-19, existem potenciais barreiras que dificultam
a reabilitagdao,"? e a pandemia trouxe desafios adicionais,
como a necessidade de medidas rigorosas de controle de
infecgoes,"? a limitagao de recursos fisicos e humanos para
auxiliar na reabilitacio, a elevada propor¢io de pacientes com
um alto indice de massa corporal (IMC)"¥ e a necessidade
constante de liberar leitos para atender a crescente demanda
por novas internagdes. Assim, o foco principal é colocado
na estabilidade, na sobrevivéncia e na alta precoce da UTI
e do hospital, sendo a reabilitagio, especialmente na UTI,
potencialmente negligenciada."®

Até 0o momento, sdo controversos os dados publicados
sobre a mortalidade hospitalar da populagio obesa
internada na UTI por COVID-19 e nao hd evidéncias
suficientes sobre o tempo que essa populagio permanece
em VM ou sua mobilidade na alta da UTI. O fato de a
obesidade ser altamente prevalente na populagio e ser
fator de risco para a necessidade de hospitalizacio e VM ¢
preocupante. Assim, o objetivo deste estudo foi identificar
a influéncia da obesidade na mortalidade, no tempo de
VM e no nivel de mobilidade na alta da UTI em pacientes
com COVID-19.

METODOS

Desenho do estudo

Este estudo de coorte retrospectivo utilizou prontudrios
de pacientes com infec¢io confirmada por SARS-CoV-2
internados consecutivamente de 1° de marco a 31 de agosto
de 2020 nas UTIs COVID-19 do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, referéncia no atendimento de pacientes
com COVID-19 de alta complexidade no Rio Grande do
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Sul. O Comité de Etica em Pesquisa Institucional aprovou
este estudo (CAAE: 35513220.5.0000.5327), que segue
a Declara¢io de Helsinque. A natureza observacional e
retrospectiva da pesquisa dispensou a necessidade do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Sujeitos

A amostra incluiu pacientes com diagnéstico da
COVID-19 confirmado por transcri¢io reversa seguida de
reagio em cadeia da polimerase (RT-PCR), de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos, internados na UTI
COVID-19 e com necessidade de suporte ventilatério
(invasivo ou nio invasivo) por mais de 24 horas. Foram
excluidos do estudo pacientes com dados incompletos
em prontudrios que impossibilitassem a avaliagdo do
IMC, com limitag¢ées funcionais prévias ou que foram
transferidos para outro hospital durante a VM. Este
estudo foi realizado durante a primeira onda da pandemia
da COVID-19, quando as vacinas ainda estavam em
desenvolvimento, de modo que os pacientes incluidos
nao tinham sido vacinados.

Coleta de dados

Os pesquisadores realizaram a coleta de dados
analisando e lendo minuciosamente os prontudrios médicos
eletronicos dos pacientes, que foram extraidos para uma
planilha com acesso restrito aos colaboradores do estudo.
Foram coletados dados demogréficos e antropométricos,
comorbidades prévias, tabagismo e consumo de dlcool e
escore de gravidade através do Simplified Acute Physiology
Score 3 (SAPS 3). Com relagdo as terapias, foram
coletados dados sobre suporte ventilatério, hemodidlise,
oxigenag¢do por membrana extracorpérea (ECMO), 6xido
nitrico, posicionamento em decubito ventral, sedativos,
bloqueadores neuromusculares e corticosteroides. Para
caracterizar a evolu¢io clinica na UTI, verificamos o tempo
de internagio na UTT e no hospital, o tempo de repouso no
leito (definido como os dias decorridos entre a admissdo a
UTT e a primeira saida do leito), os escores de mobilidade,
a duragao da VM, o tempo de internagio hospitalar e a
mortalidade na UTT.

A obesidade foi definida de acordo com 0 IMC, com peso
e altura medidos nas primeiras 24 horas de admissao 2 UTI
pelo nutricionista responsdvel. Os pacientes foram classificados
em trés grupos, de acordo com a classificagao proposta pela
Organiza¢io Mundial da Satde (OMS): IMC normal
(IMC 18,5 - 24,9kg/m?), sobrepeso (IMC 25 - 29,9kg/m?)
e obesidade (IMC > 30kg/m?).1”
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Desfechos

O desfecho primdrio foi a mortalidade na UTI.
Os desfechos secunddrios incluiram a dura¢io da VM,
definida como os dias decorridos entre o inicio e o im
da VM invasiva e o nivel de mobilidade avaliado no
ultimo atendimento fisioterapéutico na UTT, usando os
seguintes escores:

* O Perme Escore compreende 15 itens agrupados em
sete categorias (estado mental, possiveis barreiras a
mobilidade, forca funcional, mobilidade no leito,
transferéncias, marcha e resisténcia). A pontuagao
final varia de zero a 32, sendo que uma pontuacio
alta indica poucas barreiras potenciais de mobilidade
e menor necessidade de assisténcia.'¥

¢ A Escala de Mobilidade em UTI é um instrumento
de dominio Gnico com pontuagio de zero a dez,
sendo que uma pontuagio de zero ¢é interpretada
como um paciente capaz de realizar apenas exercicios
passivos no leito e uma pontuagio de dez significa
que o paciente pode caminhar sem ajuda.’®

Analise estatistica

A normalidade da distribui¢ao dos dados foi avaliada por
inspecio visual de histogramas e grificos Q-Q. As varidveis
categoéricas sdo descritas como frequéncias e porcentagens,
enquanto as continuas sio apresentadas como média e
desvio-padrio ou mediana e quartis 1 ¢ 3. O teste de
independéncia do qui-quadrado de Pearson e o teste
exato de Fischer foram usados para comparar as varidveis
categéricas dos dados demogréficos e das caracteristicas
clinicas entre os trés grupos de IMC. Para verificar as
associagoes de varidveis continuas entre os grupos, usamos
a andlise de variincia (Anova) unidirecional para dados
normalmente distribuidos e o teste de Kruskal-Wallis para
dados nio paramétricos. Quando necessdrio, realizou-se
andlise post hoc de comparagdes miltiplas com correcio de
Bonferroni. Os tempos de sobrevida entre os grupos de IMC
foram comparados usando estimativas de Kaplan-Meier e
o teste log-rank para a igualdade das curvas de sobrevida.
As correlacoes entre as varidveis foram estabelecidas usando
o coeficiente de correlagdo de Spearman. Na andlise das
associacoes entre IMC e mortalidade na UTI, foi usado
um modelo de regressao de Poisson com variincia robusta
para andlises univariadas e multivariadas. Os resultados sao
apresentados como risco relativo e intervalo de confianca
de 95% (I1C95%). Utilizou-se o Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 18, e adotou-se o nivel de
significAncia de 5%.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 536 pacientes foram
admitidos na UTI com o diagnéstico da COVID-19,
sendo 454 elegiveis. Desses, foram incluidos 429 pacientes:
43,8%com obesidade, 36,6% com sobrepeso e 19,6%
tinham IMC normal (Figura 1).

Pacientes internados na UTI
com diagnéstico de COVID-19
n= 536

Hospitalizagdo < 24 horas (n = 34)
Sem necessidade de suporte ventilatério
(n=48)

Pacientes elegiveis
n= 454

Excluidos (n = 25)

¢ Dados incompletos no prontudrio médico
(n=10)

e Limitagdo funcional anterior (n = 6)

* Registro duplicado (n = 5)

e Transferido para outra instituigdo durante
aVM (n=4)

Pacientes incluidos

n =429
Normal Sobrepeso | | Obesidade
n=84 n=157 n=188

Figura 1 - Selecéo dos pacientes incluidos no estudo.
UTI - unidade de terapia intensiva; VM - ventilagao mecénica.

A média de idade geral foi de 58 anos; os pacientes com
sobrepeso e obesidade eram mais jovens e apresentaram
escore de gravidade mais baixo na admissao a4 UTI por
meio do SAPS 3 do que os pacientes com IMC normal. Os
dados de caracterizagio da amostra, as terapias instituidas,
a mobilidade e os dados de mortalidade sao apresentados
na tabela 1.

A taxa de mortalidade na UTI foi de 42,4% e, nos
pacientes com IMC normal, foi de 61,9%. Em comparagao
com os pacientes com IMC normal, os pacientes com
sobrepeso e obesidade tiveram maior tempo de sobrevida
na UTTI (log-rank < 0,001) (Figura 2). De acordo com o
modelo de regressao multivaridvel de Poisson, o sobrepeso
e a obesidade foram fatores de protecio significativos contra
a mortalidade nas UTIs de pacientes que necessitaram
de VM (p = 0,04 e p < 0,001, respectivamente). Assim,
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Tabela 1 - Caracteristicas da populagéo do estudo

Total IMC normal Sobrepeso Obesidade

f n = 429 n=84 n = 157 n =188 Valor de p
|dade (anos) 429 58,4 =138 652 =128 57,7 = 13,7 56,0 = 13,4 < 0,001
Masculino 429 250 (58,3) 54 (64,3) 106 (67,5) 90 (47,9) 0,001
Branca 429 338 (79,0) 69 (82,1) 123 (78,3) 146 (78,1) 0,87
SAPS 3 429 55,7 = 12,8 60 = 13,0 56 + 13,3 54 =120 0,001
Comorbidades
Hipertenséo 429 262 (61,1) 45 (53,6) 89 (56,7) 128 (68,1) 0,03
Diabetes mellitus 429 168 (39,2) 30(35,7) 64 (40,8) 74 (39,4) 0,74
Cardiopatia 429 87 (20,3) 28 (33,3) 31(19,7) 28 (14,9) 0,002
Insuficiéncia renal cronica 429 65 (15,2) 20 (23,8) 22 (14,0 23(12,2) 0,04
Tabagismo 429 111 (25,9) 29 (34,5) 40 (25,5) 42 (22.3) 0,11
Alcoolismo 429 26 (6,1) 9(10,7) 11(7,0) 6(3,2) 0,046
Tratamentos
Corticosteroides 429 399 (93,0) 78(92,9) 143 (91,1) 178 (94,7) 0,426
Sedacéo 429 371 (86.,5) 76 (90,5) 140 (89,2) 155 (82,4) 0,094
Blogueador neuromuscular 358 294 (82,1) 54 (73,0) 109 (80,1) 131 (88,5) 0,01
Posicionamento em decbito ventral 358 171 (47.8) 23 (31,1) 65 (47,8) 83 (56,1) 0,002
Hemodiélise 429 164 (38,2) 35 (41,7) 61(38,9) 68 (36.,2) 0,68
Oxido nitrico 358 20 (5.,6) 0(0,0) 11(8,1) 9(6,1) 0,048
ECMO 358 11 (3.1) 0(0,0) 6 (4.4) 5(3,4) 019
Suporte ventilatério
CNAF 429 92 (21,5) 14 (16,7) 34 (21,8) 44 (23,4) 0,46
VNI 429 154 (35,9) 34 (40,5) 48 (30,6) 72 (38,3) 0,20
VM 429 358 (83,4) 74 (88,1) 136 (86,6) 148 (78,7) 0,06
Duracéo total da VM 355 15 (8 - 26) 13(7-22) 15 (8- 29) 16 (10 - 28) 0,08
Duracao da VM (sobreviventes) 175 14 (7-27) 12 (7 - 24) 13 (6 - 30) 15 (9 - 26) 0,45
Mobilidade
Escala de Mobilidade na alta da UTI 248 5(4-7) 5(4-7) 5(4-7) 5(4-8) 0,63
Escore Perme 236 20 =8 19=8 20+8 208 0,73
Dias de repouso no leito 250 8(3-18) 6(2-16) 8(3-19) 9(3-20) 0,40
Mortalidade na UTI 429 182 (42,4) 52 (61,9) 57 (36.3) 73(38,3) 0,002
Tempo de internacéo na UTI 429 15 (8 - 26) 13 (8- 25) 15 (8 - 28) 14 (8 - 26) 0,43
Mortalidade hospitalar 429 195 (45,5) 57 (67,9) 61 (38,9) 77 (39,5) < 0,001
Tempo de hospitalizacao 429 22 (13 - 36) 21 (13 - 34) 23 (14 - 39) 22 (13 - 35) 0,45

IMC - indice de massa corporal; SAPS 3 - Simplified Acute Physiology Score 3; ECMO - oxigenagao por membrana extracorpérea; CNAF - canula nasal de alto fluxo; VNI - ventilagdo mecénica nao
invasiva; VM - ventilagdo mecanica. Resultados apresentados como n (%), média = desvio-padrdo e mediana (1025 - 75%).

os pacientes com sobrepeso tiveram risco 36% menor de A pontuacio SAPS 3 foi apresentada como fator de risco
evoluir ao ébito do que os pacientes com IMC normal, independente para mortalidade (p < 0,001), e cada ponto
enquanto nos pacientes com obesidade, a taxa foi de 23%. adicional na pontuagio representou risco de 2% de morte

Crit Care Sci. 2024,36:€20240253pt
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1,0 IMC (kg/m?)
18,5-24,9
25,0-29,9
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18,5-24,9: censurado
0,8 25,0-29,9: censurado
>30: censurado

0,6

0,4

Probabilidade de sobrevida (%)

0,2

0,0

0 20 40 60 80 100 120
Tempo de internagdo na UTI (dias)

Figura 2 - Curva de Kaplan-Meier do tempo de sobrevida na unidade
de terapia intensiva por grupo de indice de massa corporal (log-rank
p < 0,001).

IMC - indice de massa corporal; UTI - unidade de terapia intensiva.

na UTT para pacientes que necessitavam de VM. Na andlise
univariada, a idade e o diabetes foram fatores de risco para
mortalidade (p < 0,001 e p = 0,02, respectivamente), mas

perderam o efeito apds os ajustes da anélise multivariada.
A dura¢io da VM nio contribuiu para a mortalidade na
UTI (Tabela 2).

No geral, 83,4% dos pacientes precisaram de VM por
um tempo total de VM mediano de 15 dias (8 - 26),
e ndo houve diferenca entre os trés grupos (Figura 3).
Nos sobreviventes, a duracao da VM nio diferiu entre os
grupos (Tabela 1).

Ao comparar os dados de mobilidade, ndo foram
observadas diferencas entre os pacientes com obesidade,
sobrepeso e IMC normal (Tabela 1). A mediana de tempo
para a primeira saida do leito em todos os grupos foi de
8 dias (3 - 18). No momento da alta da UTI, a pontuagio
média do Perme foi de 20 + 8 pontos, indicando que
uma pontua¢io mais alta corresponde a uma menor
necessidade de assisténcia para mobilizagdo. O nivel de
mobilidade alcancado na Escala de Mobilidade da UTT
foi 5 (4 - 7), o que significa que 50% dos pacientes eram
capazes de transferir ativamente o peso de uma perna
para outra até uma cadeira. Nao houve associacio entre
o IMC e a mobilidade na alta da UTTI (escore Perme e
Escala de Mobilidade em UTI) ou entre o IMC e o tempo
de saida do leito. No entanto, o tempo de internagio na
UTTI apresentou uma correlagio inversa moderada com o
escore Perme (r = -0,461, p < 0,001) (Figura 4), e o padrao
dessa associacio permaneceu semelhante quando os grupos
foram analisados separadamente.

Tabela 2 - Riscos relativos ajustados a associacéo entre a categoria do indice de massa corporal e a mortalidade somente para pacientes em

ventilacdo mecanica

Invariavel Multivariavel
Variavel n Mortalidade
Risco relativo (IC95%) Valor de p Risco relativo (1C95%) Valor de p

|dade 346 181 1,02 (1,01 -1,02) < 0,001 1,01 (1,00 - 1,02) 018
Feminino 346 181 0,97 (0,79 - 1,19) 0,78 0,93 (0,76 - 1,13) 0,45
Diabetes 346 181 1,26 (1,03 - 1,54) 0,02 1.19(0,95 - 1,48) 0,13
Hipertenséo 346 181 1,17 (0,94 - 1,45) 0,16 0,97 (0,76 -1,24) 0,80
SAPS 3 346 181 1,02 (1,01 -1,03) < 0,001 1,02 (1,01 -1,03) < 0,001
Duragéo da YM* 346 181 1,06 (0,94 - 1,20) 0,37 1.4 (1,00-1,29) 0,054
IMC 346 181

18,5 - 24,99kg/m? 1,0 (referéncia) 1,0 (referéncia)

25 - 29,99kg/m’ 0,59 (0,46 - 0,78) < 0,001 0,64 (0,50-0,82) < 0,001

= 30kg/m’ 0,63 (0,49 - 0,80) < 0,001 0,77 (0,61-0,97) 0,02

1C95% - intervalo de confianga de 95%; SAPS 3 - Simplified Acute Physiology Score 3; VM - ventilagdo mecanica; IMC - indice de massa corporal.

* Dias de ventilagdo mecénica em log.

Crit Care Sci. 2024;36:€20240253pt
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Figura 3 - Duracdo da ventilagdo mecanica em sobreviventes
segundo o grupo indice de massa corporal.
IMC - indice de massa corporal; VM - ventilagdo mecanica.

DISCUSSAO

Este estudo unicéntrico avaliou a influéncia da obesidade
na mortalidade, na duracio da VM e no nivel de mobilidade
na alta da UTI em pacientes graves diagnosticados com
COVID-19. Além de apresentarem taxas de mortalidade
mais baixas, os pacientes com sobrepeso e obesidade
também tiveram maior tempo de sobrevida na UTI do que
os pacientes com IMC normal. O sobrepeso e a obesidade
foram considerados fatores de protegio para prever a
mortalidade na UTT apds o ajuste para fatores de confusio.
Naio houve associagio entre obesidade e duragio da VM.
O nivel de mobilidade na alta da UTI nao diferiu entre os
grupos e mostrou correlagio inversa moderada com o tempo
de internaciao na UTL.

A prevaléncia de pacientes com obesidade internados na
UTT por COVID-19 foi alta no presente estudo (43,8%),
como também descrito em publicagdes anteriores.!72% A
obesidade é um fator independente associado a um risco
aumentado de admissio 2 UTI por COVID-19.%9 Em
uma coorte retrospectiva, aproximadamente metade dos
individuos admitidos & UTT com SARS-CoV-2 tinha IMC
> 30kg/m?, o que difere da distribui¢ao observada em anos
anteriores de hospitalizacio por causas pulmonares, nos
quais a prevaléncia de obesidade foi de apenas 25,8%."%
No estudo de van der Voort et al., 90% dos pacientes
infectados com SARS-CoV-2 com insuficiéncia respiratdria
tinham IMC superior a 25kg/m?, e a gravidade da doenga
aumentava significativamente com o aumento do IMC.©V
Em um estudo de caso-controle 1:2 pareado, os pacientes

Crit Care Sci. 2024,36:€20240253pt
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Figura 4 - Correlacdo do Escore de Mobilidade em Unidade de
Terapia Intensiva de Perme na alta da unidade de terapia intensiva
com o tempo de internagdo na unidade de terapia intensiva
(r=-0,461; p < 0,001).

UTI - unidade de terapia intensiva.

com obesidade tinham maior probabilidade de desenvolver
doenga grave por SARS-CoV-2 e exigir tratamento
intensivo ap6s a exclusio de fatores de confusao.?

A obesidade pode aumentar a gravidade da doenga e
possivelmente predispor individuos mais jovens & necessidade
de hospitaliza¢io e admissao 2 UTL."¥2 Embora nao
tenhamos avaliado o risco de admissao a UTI, além da
alta prevaléncia de obesidade, os pacientes com sobrepeso
eram mais jovens do que aqueles com IMC normal.
Kass et al. relataram correlagao inversa entre idade e IMC
em uma populagio de 265 pacientes admitidos & UTT com
COVID-19, na qual individuos mais jovens hospitalizados
tinham maior probabilidade de serem obesos.*?

A associagio entre obesidade e um maior risco de morte
¢ controversa. Alguns estudos defendem a existéncia de um
“paradoxo da obesidade”, no qual os pacientes com obesidade
tém um risco aumentado de quadro critico, porém uma
mortalidade semelhante 2 dos pacientes sem obesidade.””
Antes do nosso estudo, algumas coortes retrospectivas
analisaram a mortalidade de pacientes obesos na UTT e,
de forma semelhante aos nossos dados, constataram que a
proporgao de sobreviventes foi maior® ou semelhante!*?”
nos pacientes obesos. Essa menor taxa de mortalidade em
pacientes obesos na UTI pode estar relacionada ao paradoxo
da obesidade como um efeito protetor ou ao viés de selecio
de pacientes com obesidade menos grave admitidos 8 UTT e
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as limitagbes inerentes aos estudos observacionais. As UTTs
do presente estudo fazem parte do hospital de referéncia
para assisténcia de alta complexidade a pacientes com
COVID-19 no Rio Grande do Sul. Assim, pacientes com
maior gravidade e/ou pacientes que se acredita terem maior
probabilidade de complicacoes foram encaminhados para
tratamento de alta complexidade, assim como pacientes com
maior probabilidade de recuperagao.

Virias metandlises examinaram a relacao entre a
obesidade e 0 aumento do risco de morte hospitalar,>¢2®
no entanto, as medidas de heterogeneidade dos resultados
de morte sio moderadas ou substanciais. A revisao
sistemdtica mais recente que abordou o efeito da obesidade
na mortalidade revelou evidéncias de alta certeza de que a
obesidade de classe III estd associada a um risco aumentado
de morte em pacientes com COVID-19, mas em casos
leves de obesidade (classes I e II), esse fator pode nio estar
associado de forma independente.®

Em relagdo a duragao da VM, observamos, como em
outros estudos, a necessidade de tempo prolongado em
pacientes com COVID-19.%”’ No entanto, essa demanda por
maior duracio da VM nio foi associada a obesidade, como
no estudo de Pouwels et al. que, inclusive, relatou duracio
de VM semelhante aos nossos dados: 14 (8 - 23) dias.®”
Kooistra et al., apesar de nao terem encontrado diferenca
na dura¢io da VM entre pacientes com e sem obesidade,
relataram duracio mediana de VM de 22 (16 - 40) dias.®

Os dados sobre mobilidade imediatamente apés quadros
criticos em pacientes com COVID-19 sio limitados,
provavelmente refletindo a natureza da pandemia, quando
as prioridades sdo a estabilizagdo e a sobrevida desses
pacientes. O estudo de Medrinal et al. revelou que os niveis
de mobilidade na alta da UTT eram semelhantes aos nossos

e concluiu, usando o Medical Research Council, que 69%
dos sobreviventes da COVID-19 na UTI desenvolveram

0 Pesquisa realizada

fraqueza muscular adquirida na UTL
no mesmo hospital do presente estudo revelou que pacientes
criticos com COVID-19 que desenvolveram fraqueza
muscular adquirida na UTT apresentaram forca e mobilidade
comprometidas na alta hospitalar e aumento da dependéncia
funcional 6 meses apds a alta da UTIL.®"? Estudo
retrospectivo realizado na Itdlia destacou comprometimento
funcional significativo nesse perfil de paciente, com melhora
substancial na alta hospitalar, por meio de um programa de
reabilitagao precoce.?

Os pacientes com obesidade representam um desafio
a mais para a reabilitacdo na UTT. O estudo prospectivo
de McWilliams et al. descreveu a reabilitagao de 110
sobreviventes da COVID-19 que necessitaram de VM e
observou um impacto significativo do IMC no tempo até

a primeira mobilizagao: os pacientes com IMC > 40kg/m?
levaram uma média de 8 dias a mais para se sentarem
beira do leito pela primeira vez, em comparagao com aqueles
com IMC < 25kg/m?.%% Esse atraso nio foi observado em
nosso estudo; nio houve diferenca no niimero médio de
dias de repouso no leito entre os diferentes grupos de IMC,
mesmo com a gravidade evidenciada pela maior prevaléncia
de uso de bloqueadores neuromusculares e posicionamento
em decubito ventral em pacientes com IMC > 25kg/m?.
Deve-se observar que a reabilitagio comegou cedo, com os
pacientes ainda intubados, pois o tempo mediano de repouso
no leito foi de 8 dias, e a duragao mediana da VM entre os
sobreviventes foi de 14 dias.

No momento da alta da UTI, 50% dos nossos
pacientes atingiram o nivel de mobilidade correspondente a
transferéncia do leito para a cadeira, semelhante aos achados
dos estudos de McWilliams et al. e Medrinal et al.!#3% Os
niveis de mobilidade com alta dependéncia na alta da UTI,
mesmo com o inicio da reabilitagio precoce, podem refletir a
gravidade da doenga com a necessidade de VM prolongada,
sedativos e bloqueadores neuromusculares. Outro fator a ser
considerado é que a duragio da VM e o tempo de internagio
na UTT é muito préximo, com medianas de 14 e 15 dias,
respectivamente, o que sugere que a alta da UTT ocorre
precocemente apds a extubagao para liberar leitos criticos
devido a sobrecarga sem precedentes no sistema de sadde.
A mobilidade em nosso estudo foi inversamente associada
ao tempo de internagio na UTI. Em estudo realizado por
Timenetsky et al., os pacientes do grupo que apresentou
melhor mobilidade na alta da UTT tiveram menor tempo de
internacio na UTI e menor duragio da VM.®9

Nosso estudo tem limitacoes. Primeiro, existe a
possibilidade de confusdo residual devido ao desenho
observacional. A mortalidade pode ser influenciada por
muitos outros fatores potencializados pela pandemia,
como disparidades socioecondmicas, diretivas antecipadas
e decisoes de assisténcia médica, dificuldade de acesso ao
sistema de satide e superlotagio. Em segundo lugar, nao
medimos a gravidade do acometimento pulmonar usando
o indice de oxigenagdo ou outros testes. Terceiro, os dados
sobre os niveis de mobilidade foram coletados somente
na alta da UTI, limitando quaisquer conclusées sobre a
recuperagio fisica geral. Além disso, o estudo foi realizado
em um dnico hospital e pode nao ser representativo de
outras populacoes. Quarto, o estudo foi realizado durante
a primeira onda da pandemia, quando as vacinas contra a
SARS-CoV-2 estavam em desenvolvimento. Embora tenha
sido um estudo em um dnico centro, a institui¢do era o
centro de referéncia para tratamento intensivo de pacientes

com COVID-19.
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Apesar dessas limitagoes, este estudo também tem pontos
fortes notdveis: tem um tamanho de amostra consideravel;
usa riscos relativos ao invés de razées de chances, que sio
frequentemente calculadas em outros estudos e podem exagerar
a razao de risco; é um dos poucos a avaliar a relacio entre
obesidade e mobilidade em pacientes com COVID-19; e as
principais consideragoes de resultados referem-se exclusivamente
a pacientes que concluiram sua internagio na UTI, o que
permite convicgao nas conclusoes. Pesquisas futuras devem
avaliar sistematicamente a for¢ca muscular e a funcionalidade
para obter melhores conclusées sobre a recuperagao fisica
geral, auxiliando ainda mais as decisoes de assisténcia médica.
Além disso, os estudos devem avaliar melhor o impacto do
sobrepeso/obesidade, principalmente nos desfechos de satde,
como mortalidade, j4 que a maioria das evidéncias engloba essa
categoria em individuos com IMC normal.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que os pacientes com sobrepeso
e obesidade tém menor mortalidade e maior tempo
de sobrevida na unidade de terapia intensiva do que os
pacientes com indice de massa corporal normal, embora
precisem mais frequentemente de terapias “agressivas”
durante a infecgao por SARS-CoV-2. Os pacientes com
COVID-19 que necessitaram de ventilagio mecanica por
um periodo prolongado, independentemente da faixa de
indice de massa corporal elevada, foram inversamente
associados ao tempo de internagio na unidade de terapia
intensiva, mas o sobrepeso ¢ a obesidade nio influenciaram
o nivel de mobilidade ou assisténcia. Recomenda-se
que os pacientes obesos sejam monitorados para evitar
desfechos clinicos e funcionais desfavordveis por meio da
implementagao de terapias de apoio e do inicio precoce de
programas de reabilitacio.
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