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Resumo

Objetivo: identificar os fatores de risco associados ao pior progndstico e maior gravidade dos sintomas da
Covid-19 em adultos jovens. Métodos: aplicou-se uma ficha de avaliag@o contendo informagdes sobre dados
pessoais, histérico de doencas familiares e habitos de vida e também o Questiondrio Internacional de Ativi-
dade Fisica. Coletamos informagdes sobre a Covid-19, como necessidade de internagdo, oxigenoterapia
(02), ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI) e intubac¢do orotraqueal (I0T) e presenga de sintomas durante
a infeccdo e apds. Resultados: verificou-se associagdo estatisticamente significante entre necessidade de
internagdo e presenca de sequelas como dispneia (p<0,001), e na utilizagdo de O2 a presenca de dispneia
(p<0,001) e fadiga (p=0,004). Observou-se que 75% dos pacientes com hipertensdo arterial sistémica neces-
sitaram de internacdo, apresentando uma chance 14,57 vezes maior de internacdo e o sobrepeso/obesidade
apresentaram uma chance 12 vezes maior. Conclusdo: portanto a hipertensdo arterial sistémica e obesi-
dade/sobrepeso sdo os fatores de riscos para maior gravidade da Covid19. E internac¢do, O2 e VNI, propiciam
maior sequelas ao longo prazo.

Abstract

Objective: to identify risk factors associated with worse prognosis and greater severity of symptoms of
Covid-19 in young adults. Methods: An evaluation form was applied containing information about personal
data, history of family diseases and life habits, as well as the International Physical Activity Questionnaire.
We collected information about Covid-19, such as the need for hospitalization, oxygen therapy (02), non-
invasive mechanical ventilation (N1V) and orotracheal intubation (OTI), and the presence of symptoms dur-
ing and after the infection. Results: there was a statistically significant association between the need for
hospitalization and the presence of sequelae such as dyspnea (p<0.001), and in the use of 02, the presence
of dyspnea (p<0.001) and fatigue (p=0.004). It was observed that 75% of patients with hypertension required
hospitalization, presenting a 14.57 times greater chance of hospitalization and overweight/obesity pre-
sented a 12 times greater chance. Conclusion: therefore hypertension and obesity/overweight are risk fac-
tors for greater severity of Covid19. Hospitalization, O2 and NIV, provide greater long-term sequelae.
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Fatores associados a gravidade dos sintomas da Covid-19

Os sinais e sintomas dos individuos infec-
tados com coronavirus disease (Covid19), podem
variar de organismo para organismo, gerando as-
sim, pessoas assintomdticas a sintomaticas le-
ves, moderadas e graves'. Os principais achados
na SARS-CoV-2 sdo febre, tosse seca, fadiga, pre-
senca de secrecdo, dispneia, dor de garganta, ce-
faleia, mialgia, calafrios, nduseas, congestdo na-
sal, diarreia e hemoptise, sendo que a maioria
das pessoas infectadas pelo coronavirus tem sin-
tomas leves™.

No entanto, algumas pessoas podem
apresentar sintomas mais graves, apresentar fe-
bre alta e continua, pneumonia, sindrome da an-
gustia respiratdria aguda, infiltrado pulmonar,
insuficiéncia respiratdria, choque séptico e falén-
cia de multiplos érgaos, podendo acarretar em
internacdes, utilizacdo de oxigenoterapia, venti-
lagdo mecanica nao invasiva, intubagdo orotra-
queal ou até dbito"3. E inclusive apresentar se-
quelas pds infecgao, conhecida como a Long-Co-
vid19, como dispneia, fadiga, dor, diminuicdo da
capacidade funcional e comprometimento da sa-
Gde mental, social e emocional*>°.

Até o presente momento, os estudos in-
dicam que a SARS-CoV-2, afeta principalmente os
pulmdes, no entanto, demais complicagdes es-
tdo sendo observadas em pacientes com doen-
¢as crénicas instalada, como diabetes mellitus
(DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS), do-
encas cardiovasculares, obesidade e doenga pul-

monar obstrutiva crénica, e se associados aos
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maus habitos de vida prévios, apresentam signi-
ficativa piora em seu quadro clinico”®

Além disso, sabe-se que a populagao
acima de 60 anos, com presenca de doengas cro-
nicas ndo transmissiveis (DCNT), apresentam um
maior ndmero de hospitalizacao e morte por Co-
vid-19, quando comparado ao grupo mais jovem
ou sem doengas associadas®. No entanto, ainda
ha uma caréncia de estudos que avaliaram esses
fatores em populacdes mais jovens. Dessa
forma, este trabalho teve como objetivo avaliar
os fatores de risco associados a pior gravidade

da Covid-19 em adultos jovens.

Trata-se de um estudo de campo anali-
tico, transversal e prospectivo, que foram inclui-
dos adultos jovens de 18 a 40 anos de idade, de
ambos os sexos e frequentadores de locais pu-
blicos com espaco aberto, como parques, pracas
e campos, no decorrer de abril de 2021 a novem-
bro de 2021. Foram excluidos individuos portado-
res de altera¢Oes neuroldgicas que comprome-
tessem a realiza¢do dos exames e mulheres ges-
tantes ou lactantes. Nao tivemos nenhuma de-
sisténcia e perda amostral.

Inicialmente aplicou-se uma ficha de ava-
liacdo estruturada contendo informagdes sobre
dados pessoais como: idade, sexo, altura, peso,
antecedentes pessoais, para verificar a presenca
de doencas cronicas como hipertensao arterial

sistémica, diabetes mellitus, obesidade, cancer
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entre outras; além de informag¢6es como, as alte-
ragdes hormonais e neuroldgicas, realiza¢ao de
cirurgias, uso de medicacoes; histdrico de doen-
cas familiares; habitos de vida, tais como taba-
gismo ativo e passivo, ingestdo de bebidas alcod-
licas, tipo de alimentacdo e o nivel de estresse.
Além disso, foram coletadas informacdes sobre
a Covid-19, como a vacinagdo, se ja teve a doenca
e quantas vezes, quais foram os sintomas apre-
sentados durante ainfeccdo e se houve sequelas
pds-covid, como tosse, dispneia, dor no corpo,
dor de cabeca, fadiga, anosmia ou hiposmia e
ageusia ou disgeusia, se necessitou de interna-
¢do, oxigenoterapia, ventilagdo mecanica nao in-
vasiva (VNI) e intubacdo orotraqueal (IOT).

Através da divisao do peso em kg pela al-
tura ao quadrado em metros foi calculado o in-
dice de massa corporal (IMC), e considerou-se
magro ou eutrdéfico aqueles com IMC menor que
24,9, e com obesidade e sobrepeso com IMC
maior ou igual a 25°.

Apds a aplicagdo da ficha de avaliagdo, o
participante respondeu a versao curta do Ques-
tiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
para avaliar o nivel da atividade fisica, sendo for-
mada por 8 perguntas fracionadas em 4 secdes,
incluindo atividade fisica, leve, moderada, vigo-
rosa e o tempo gasto sentado. Ao final, os parti-
cipantes sdo classificados em categorias de
acordo com orientacdes do prdéprio IPAQ, que di-
vide e conceitua as categorias em: sedentario, in-
suficientemente ativo A, insuficientemente ativo
B, ativos e muito ativo™. Para o presente estudo,

os individuos foram classificados somente em

dois grupos: sedentdrio composto pela classifi-
cacdo sedentdrio e insuficientemente ativo A e
B, e grupo ativo sendo composto pela classifica-
¢ao ativo e muito ativo.

O projeto foi formulado de acordo com
as disposicdes da Resolugdo CNS 466/12. A pes-
quisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Paulista
— UNIP, parecer 4.244.159. A inclusdo do partici-
pante no estudo ocorreu mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os dados foram armazenados e analisa-
dos pelo programa de computador SPSS para
Windows, versdo 21.0 (SPSS INC., Chicago, IL;
EUA). As varidveis quantitativas foram apresen-
tadas em frequéncia absoluta e relativa, e as di-
ferencas analisadas pelo Teste exato de Fisher.

Para a anadlise dos fatores de risco, deter-
minou-se os valores de Odds Ratio nao ajusta-
dos, 1C95% e o p-valor de maior gravidade da Co-
vid19 com necessidade de internacdo ou utiliza-
¢do de oxigenoterapia emrelacdo a cada variavel
preditora por Regressao Logistica Univariada
(método Enter). Posteriormente, foram selecio-
nadas as variaveis preditoras com p-valor <0,200
na anadlise univariada, para compor o modelo lo-
gistico multivariado. Empregou-se o método For-
ward Stepwise (Wald), com p-valor de inclusdo
de 0,05 e p-valor de exclusdao de 0,10. Em todos
os casos foram adotados o nivel de significancia

de 5% (p < 0,05).

48




Fatores associados a gravidade dos sintomas da Covid-19

Foram avaliados 45 adultos jovens que ti-
veram Covid19, com idade média de 27,93 * 6,39
anos e idade mediana de 27 [18 — 40] anos, sendo
15 (33,3%) do sexo masculino.

Na tabela 1 encontram-se os dados de-
mograficos dos individuos incluidos no estudo,
referente aos fatores de risco avaliados, das se-
quelas apresentadas pds infeccdo e do manejo
durante a Covid19. Verificou-se que 73,3% dos
participantes do estudo sdo sedentarios, 53,3%
apresentaram fadiga como sequela pds infeccao
e 22,2% necessitaram de internagdo hospitalar.
Tabela 1. Descri¢do dos fatores de risco avalia-

dos, das sequelas pds infeccao e do manejo du-
rante a Covid-19.

N (%)
Fatores de risco
DM 1(2,2)
HAS 4(8,9)
Hipercolesterolemia 5 (11,1)
Doengas respiratdrias 11(24,4)
Doengas cardiacas 7 (15,6)
Tabagismo ativo 3(6,7)
Tabagismo passivo 8(17,8)
Etilismo 26 (57,8)
Sobrepeso/obesidade 24 (53,3)
Sedentarismo 33(73,3)
Sequelas pés-infec¢do da Covid-19
Tosse 6 (13,3)
Dispneia 13(28,9)
Dor no corpo 8(17,8)
Dor de cabeca 8(17,8)
Fadiga 24(53,3)
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Anosmia ou hiposmia 7 (15,6)
Ageusia ou disgeusia 8(17,8)
Manejo durante a Covid-19

Internacdo 10 (22,2)
Oxigenoterapia 8(17,8)
VNI 5 (11,1)

10T 2(4,4)

DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo arterial sis-
témica; VNI: Ventilacdo ndo invasiva; 10T: intubagao
orotraqueal.

As anadlises da relacdo entre a presenca
de sequelas e do manejo da Covid19 encontram-
se na tabela 2. Verificou-se associa¢do estatisti-
camente significante entre necessidade de inter-
nacao e presenca de sequelas como tosse
(p=0,016), dispneia (p<0,001), dor no corpo
(p=0,008), dor de cabeca (p=0,008) e fadiga
(p=0,012). Além disso, observou-se que dos indi-
viduos que internaram, 90% relatam presenca de
sequelas como fadiga e 80% de dispneia pds in-
feccao.

Ao avaliar a relacdo entre a presenca de
sequelas e a utilizacdo da oxigenoterapia verifi-
cou-se associagdo estatisticamente na presenca
de dispneia (p<0,001) e fadiga (p=0,004), sendo
a fadiga presente em 100% dos casos (Tabela 2).
Foi observada associacdo entre utilizacao de
ventilagdo mecanica ndo invasiva e presenca de
dispneia como sequela pds infeccdo (p=0,001)
(Tabela 2). Ndo houve associacdo entre necessi-
dade de intubacdo orotraqueal e sequelas pds

Covid-19.
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Tabela 2. Avaliacdo da associagdo entre presenca de sequelas pds infec¢ao e do manejo da Covid-19.

Manejo da Covid19

Internou (N=10) N3o internou (N=35) P
Tosse 4 (40,0) 2(5,7) 0,016
Dispneia 8(80,0) 5 (14,3) <0,001
Dor no corpo 5 (50,0) 3(8,6) 0,008
Dor de cabeca 5(50,0) 3(8,6) 0,008
Fadiga 9(90,0) 15 (42,9) 0,012
Anosmia/hiposmia 1(10,0) 6 (17,1) 1,000
Ageusia/disgeusia 1(10,0) 7(20,0) 0,661
02 (N=8) Sem 02 (N=37) P
Tosse 3(37,5) 3(8,1) 0,059
Dispneia 7(87,5) 6 (16,2) <0,001
Dor no corpo 3(37,5) 5(13,5) 0,137
Dor de cabeca 3(37,5) 5(13,5) 0,137
Fadiga 8 (100,0) 16 (43,2) 0,004
Anosmia/hiposmia 1(12,5) 6 (16,2) 1,000
Ageusia/disgeusia 1(12,5) 7(18,9) 1,000
VNI (N=5) Sem VNI (N=40) P
Tosse 2(40,0) 4 (10,0) 0,125
Dispneia 5 (100,0) 8 (20,0) 0,001
Dor no corpo 2 (40,0) 6 (15,0) 0,211
Dor de cabeca 2(40,0) 6 (15,0) 0,211
Fadiga 5 (100,0) 19 (47,5) 0,051
Anosmia/hiposmia 1(20,0) 6 (15,0) 1,000
Ageusia/disgeusia 1(20,0) 7(17,5) 1,000

02: Oxigenoterapia; VNI: Ventilacdo mecanica ndo invasiva. Porcentagem em relacao a coluna. Teste es-

tatistico: Teste Exato de Fisher

A anadlise univariada dos fatores de risco
relacionados a maior gravidade da Covid19 com
necessidade de internacao encontram-se na ta-
bela 3. Observou-se que 75% dos pacientes com
HAS necessitaram de internagdo, sendo que es-

tes apresentaram uma chance 14,57 vezes maior

de internacdo (OR: 14,57; 1C95%: 1,31 — 161,42;
p=0,029) quando comparados com aqueles sem
diagndstico de HAS. Além disso, aqueles classifi-
cados com sobrepeso ou obesidade apresenta-

ram uma chance 12,0 vezes maior de internacao
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(OR: 12,00; 1C95%: 1,37 — 105,28; p=0,025) quando

comparado aos individuos eutrdficos.

Tabela 3. Andlise dos fatores de risco relacionados a maior gravidade dos sintomas com necessidade de

internacdo pela regressao logistica univariada.

Internacao

N (%) Total P OR 1C95%
HAS
Sim 3(75,0) 4 0,029 14,57 1,31-161,42
Nao 7 (17,1) 41 1,000
DM
Sim 1(100,0) 1 1,000 N/A N/A
Ndo 9 (20,5) 44 1,000
Dislipidemia
Sim 0 (0,0) 5 1,000 N/A N/A
Ndo 10 (25,0) 40 1,000
Alteragoes respiratdrias
Sim 1(9,1) 1 0,252 0,278 0,03 - 2,49
Ndo 9 (26,5) 34 1,000
Alteragoes cardiacas
Sim 1(14,3) 7 0,587 0,537 0,06 — 5,07
Ndo 9(23,7) 38 1,000
Tabagismo ativo
Sim 1(33,3) 3 0,636 1,83 0,15 — 22,58
Ndo 9(21,4) 42 1,000
Tabagismo passivo
Sim 2(25,0) 8 0,835 1,208 0,20 -7,18
Ndo 8 (21,6) 37 1,000
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Etilismo

Sim 4(15,4)
Néo 6 (31,6)
Sobrepeso/obesidade

Sim 9(37,5)
Ndo 1(4,8)
Sedentarismo

Sim 9(27,3)
Ndo 1(8,3)

26

19

24

21

33

12

0,205 0,394 0,09 - 1,66
1,000

0,025 12,00 1,37 - 105,28
1,000

0,204 4,12 0;46 - 36)70
1,000

N: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa; OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianga a 95%. HAS: Hipertensao

arterial sistémica. DM: Diabetes Mellitus tipo 2.

Apds a regressao logistica univariada,
permaneceram como fatores de risco para a
maior gravidade dos sintomas com necessidade

de internacdo a presenca de HAS e sobre-

peso/obesidade. No entanto, na regressao logis-
tica multivariada, somente a HAS permaneceu
como principal fator de risco para internacdo,
sendo a chance 12 vezes maior nesses individuos

(OR: 12,00; 1C95%: 1,37 — 105,28; p=0,025).

Tabela 4. Andlise dos fatores de risco relacionados a maior gravidade dos sintomas com necessidade de

internacdo pela regressao logistica multivariada.

Internagao
N (%) Total P OR 1C95%
HAS
Sim 3(75,0) 4 0,025 12,00 1,37 — 105,28
Ndo 7 (17,1) 41 1,000

N: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa; OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianga a 95%. HAS: Hipertensdo

arterial sistémica.

Na tabela 5 encontram-se os dados da
andlise univariada dos fatores de risco relaciona-
dos a maior gravidade da Covid19 com necessi-
dade de oxigenoterapia. Novamente observou-

se que 75% dos pacientes com HAS necessitaram

de oxigenoterapia, sendo que estes apresenta-
ram uma chance 21,60 vezes maior de suplemen-
tacdo com oxigénio (OR: 21,60; 1C95%: 1,87 —
250,02; p=0,014) quando comparados com aque-

les sem diagndstico de HAS.
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Tabela 5. Andlise dos fatores de risco relacionados a maior gravidade dos sintomas com necessidade de
oxigenoterapia pela regressao logistica univariada.

Oxigenoterapa

N(%) Total P OR 1C95%
HAS
Sim 3(75,0) 4 0,014 21,600 1,87 - 250,02
Ndo 5 (12,2) 41 1,000
DM
Sim 1(100,) 1 1,000 N/A N/A
Ndo 7 (15,9) 44 1,000
Dislipidemia
Sim 0 (0,0) 5 1,000 N/A N/A
Ndo 8 (20,0) 40 1,000
Alteragbes respiratdrias
Sim 1(9,1) 1 0,400 0,386 0,04 - 3,54
Nao 7 (20,6) 34 1,000
Alteracoes cardiacas
Sim 0 (0,0) 7 1,000 N/A N/A
Ndo 8 (21,1) 38 1,000
Tabagismo ativo
Sim 0 (0,0) 3 1,000 N/A N/A
Ndo 8(19,0) 42 1,000
Tabagismo passivo
Sim 0 (0,0) 8 1,000 N/A N/A
Nao 8(21,6) 37 1,000
Etilismo
Sim 3(11,5) 26 0,211 0,365 0,07 — 1,77
Ndo 5(26,3) 19 1,000
Sobrepeso/obesidade
Sim 7(29,2) 24 0,059 8,235 0,92 -73,789
Ndo 1(4,8) 21 1,000
Sedentarismo
Sim 8 (24,2) 33 1,000 N/A N/A
Nédo 0 (0,0) 12 1,000
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N: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa; OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianca a 95%. HAS: Hipertensao

arterial sistémica. DM: Diabees Mellitus tipo 2.

Denota-se neste estudo, que a presenca
de hipertensao arterial sistémica ou sobre-
peso/obesidade foram os fatores de riscos mais
relevantes para a maior gravidade da Covid19
com necessidade de internagdo e utilizacao de
oxigenoterapia em adultos jovens. Além disso,
dentre os dois fatores de risco, aqueles com HAS
apresentaram um maior risco de internacao pela
doenca.

A HAS é uma doenga crénica ndo trans-
missivel, influenciada por condi¢des multifatori-
ais como, genética, epigenética, ambiental e so-
cial, sendo que para a prevencao ou controle da
doenga instalada se faz necessdrio a mudanga
nos habitos de vida, como, controle de peso, re-
alizagdo de atividade fisica, boa alimentagao com
diminuicdo da ingestdao de sddio, entre outros,
além do uso de medicamentos anti-hipertensi-
vos quando indicado™".

Pessoas hipertensas tem maior chance
de apresentar outras doengas cardiovasculares
como insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do mi-
ocardio e acidentes vasculares cerebrais (AVCs)
devido altera¢bes da respostaimunoldgica e cas-
catainflamatdria, sendo que um estudo demons-
trou que ao contrair a Covid-19, os individuos
apresentaram 2,6 vezes maior chance de desen-
volver alguma condic¢do critica ou mortal, por-
tanto, a HAS foi considerada um fator de risco

para o pior progndstico da Covid-19'>"". En-

quanto no presente trabalho, individuos hiper-
tensos apresentaram 12 vezes mais chance de in-
ternagao e 21,6 de necessidade de oxigenotera-
pia.

A inatividade fisica juntamente com os
maus habitos de vida podem implicar em maior
susceptibilidade a infeccdes respiratdrias e acar-
retar em pior progndstico e desfecho da Covid-
19, como demonstrado por autores do Reino
Unido em uma comunidade com faixa etdria en-
tre 40 a 69 anos de idade, na qual pessoas que
testaram positivo e tinham presenca de maus ha-
bitos de vida, como tabagismo, sedentarismo,
obesidade e uso excessivo de alcool, apresenta-
ram quatro vezes mais chance de hospitalizacao,
e portanto, formas mais graves da doenca'".
Além disso, assim como em nosso trabalho,
Steinberg et al., verificou que na faixa etdria de
18 a 45 anos, a obesidade foi um fator de risco
significativamente associado a internagao e ao
uso de ventilagdo mecanica®.

Posto que neste estudo, observou-se
uma alta prevaléncia dos fatores de riscos, na
qual 73,3% eram sedentarios, 57,8% etilistas e
53,3% tem sobrepeso/obesidade, ressalta-se a
importancia dos habitos de vida saudavel, como
a pratica de exercicios fisicos, alimentac¢ao equi-
librada, cessa¢dao do tabagismo e etilismo, para
assim objetivar o controle da obesidade/sobre-
peso, HAS, diabetes mellitus, e deste modo, pro-
porcionar uma melhor qualidade de vida e maior

sobrevida.
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Muito se tem discutido, recentemente,
acerca das implicacdes na saude apds a Covid-19,
caracterizada como Long-Covid-19, que sdo se-
quelas a longo prazo apds a recuperacao da do-
enga. Assim como observado neste trabalho, ha
relatos de uma maior porcentagem de sequelas,
como fadiga e dispneia pds infeccdo naqueles
pacientes que sofreram os sintomas mais graves
da Covid-19, necessitando assim, da internagao,
utilizacdo de oxigénio suplementar e VNI*™.
Dessa forma, fatores como interna¢ao prolon-
gada, hiper inflamagdo, efeitos adversos de me-
dicacao, infeccdo secundaria, imobilismo, condi-
¢Oes psicoldgicas, entre outros, podem promo-
ver uma diminui¢do na qualidade de vida, além
de aumentar a prevaléncia das sequelas pds Co-
vid-19'92°,

Como limitacao deste estudo podemos
citar a dificuldade na coleta de dados no periodo
da pandemia, além disso, até o presente mo-
mento, ndo foram encontrados muitos artigos e
trabalhos focados em adultos jovens que tive-
ram Covid-19 e suas sequelas ao longo prazo.
Sendo assim, ressalta-se a importancia da reali-
za¢do de mais estudos para melhorar o entendi-
mento acerca dos fatores de risco relacionados
com a pior gravidade dos sintomas da covid-19

nessa populagado.

Em vista dos dados apresentados nesta
pesquisa, podemos concluir que a hipertensao
arterial sistémica e obesidade/sobrepeso sdo os

fatores de riscos mais relevantes para a maior
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gravidade da Covid19 em adultos jovens, e que as
pessoas que foram internadas, utilizaram oxige-
noterapia e VNI, tiveram maiores sequelas ao

longo prazo, como a fadiga e dispneia.

Os autores declaram a inexisténcia de conflito de
interesse.
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