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RESUMO

Introducao: A COVID-19 esta associada a problemas neuropsiquiatricos, porém a historia
natural dessa complicagdo relacionada a infecg¢do viral ainda € pouco conhecida. Objetivo:
Avaliar o perfil psiquiatrico de pacientes hospitalizados por COVID-19 no 1° e 6° més
pos-alta e sua relacdo com obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Metodologia:
Pacientes com COVID-19 foram avaliados 1 e 6 meses apoOs a alta hospitalar através de
avaliacdo clinica e antropométrica padrdo. Sintomas de depressdo e ansiedade foram
avaliados pelos questionarios PHQ-9 e GAD-7, respectivamente. Pontuagdo >9 (0-21 no
GAD-7 e 0-28 no PHQ-9) indica a presenca de sintomas. Resultados: Foram avaliados 125
pacientes no 1° més e 93 no 6° més (50+14 anos, 53,9% homens, 32% com DM2, IMC
32,9+8.,4 kg/m?). A pontuacdo do PHQ-9 diminuiu do primeiro para o sexto més (9,2+-5,1 vs
5,9+-4,4; p=0,006), assim como a pontuacdo do GAD-7 (7+-5,4 vs 5,3+-4,5; p<0,001).
Mulheres apresentaram maior pontuagdo no PHQ-9 (8,7 + 5,4 vs. 5,8 £ 5,4; p<0,001) e no
GAD-7 (7,4 £ 4,9 vs. 5,3 £ 5; p<0,001). Cada aumento de 1 kg/m? no IMC representou um
aumento de 1,02% nos questionarios GAD-7 e 2% no PHQ-9 (p=0,005). A presenca de DM2

ndo foi preditora de mudanga dessas escalas.

Palavras-chave: COVID-19; obesidade; depressao; ansiedade; saude mental



SUMMARY

Introduction: COVID-19 is associated with neuropsychiatric outcomes, but the natural
history of this complication related to viral infection is still poorly known. Objective: To
evaluate the psychiatric profile of patients hospitalized for COVID-19 in the 1st and 6th
months post-discharge and its relationship with obesity and type 2 diabetes mellitus (DM2).
Methods: Patients with COVID-19 were evaluated 1 and 6 months after hospital discharge
through standard clinical and anthropometric assessment. Symptoms of depression and
anxiety were assessed using the PHQ-9 and GAD-7 questionnaires, respectively. Score >9
(0-21 on GAD-7 and 0-28 on PHQ-9) indicates the presence of symptoms. Results: 125
patients were evaluated in the 1st month and 93 in the 6th month (50+14 years, 53.9% men,
32% with DM2, BMI 32.9+8.4 kg/m?). The PHQ-9 score decreased from the first to the sixth
month (9.2+-5.1 vs 5.9+-4.4; p=0.006), as did the GAD-7 score (7+-5.4 vs 5.3+-4.5;
p<0.001). Women had higher scores on the PHQ-9 (8.7 = 5.4 vs. 5.8 £ 5.4; p<0.001) and on
the GAD-7 (7.4 £ 4.9 vs. 5.3 £ 5 ;p<0.001). Each increase of 1 kg/m? in BMI represented an
increase of 1.03% in the GAD-7 and 2% in the PHQ-9 questionnaires (p=0.005). The

presence of DM2 was not a predictor of changes in these scales.

Keywords: COVID-19; obesity; depression; anxiety; mental health
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, epidemias virais como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
relacionada ao coronavirus 2 (SARS-CoV-2) representam um grave problema de saude
publica. Dados da Organizacdo Mundial da Satide apontam mais de 18 milhdes de casos no
mundo, sendo quase 10 milhdes nas Américas. O espectro clinico da COVID-19 (Coronavirus
Disease 2019) pode ser assintomatico ou sintomatico leve, com sintomas como febre, tosse e
fadiga (Chen et al., 2022). Contudo, alguns individuos infectados apresentam uma condigao
clinica mais grave, caracterizada por faléncia respiratoria com necessidade de ventilagdo
mecanica e suporte na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), podendo levar ou ndo a sepse,
choque séptico e disfun¢ao multipla de 6rgaos (Chen et al., 2022).

Embora as campanhas de vacinacdo tenham ajudado a reduzir os indices de
mortalidade da doenga, a COVID-19 segue sendo um desafio para a saude publica: entre os
meses de setembro e outubro de 2024, foram relatados 330 mil novos casos no mundo todo
(WHO, 2024). Nesse mesmo periodo, 43 paises reportaram hospitalizacdes decorrentes da
infeccdo, com aproximadamente 25 mil novas hospitalizagdes e 800 internagdes em UTI
(WHO, 2024).

Além do quadro sintomatico durante o periodo ativo da infecgdo, cerca de 30 a 40%
dos pacientes acometidos pelo COVID-19 podem apresentar sintomas persistentes como
fadiga, piora na funcionalidade e déficits cognitivos nos meses apds o diagnostico, levando a
uma piora na qualidade de vida e exacerbacdo de sintomas psiquiatricos (Greenhalgh et al,
2024). Em estudo que investigou a relagdo entre infec¢do sintomatica e sintomas
psiquiatricos, foi encontrado uma piora significativa da satide mental entre os individuos
infectados em comparagdo aqueles que nao reportaram a doenga no Reino Unido (Thompson
et al., 2022). Resultados semelhantes foram encontrados em estudos realizados em outras
regides da Europa e nos Estados Unidos, mostrando que a presenca de sintomas psiquiatricos
foi expressiva nos seis meses apds o diagnostico de COVID-19 (Taquet et al., 2021,
Magnusdottir et al., 2022). Estes sintomas eram mais frequentes nos pacientes que haviam
sido hospitalizados por mais de sete dias devido a COVID-19.

Um potencial agravante para declinio da saide mental ¢ a obesidade, definida pela
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) como uma doenga global, multifatorial, caracterizada
pelo actimulo excessivo de tecido adiposo e associada ao aumento do risco de diversas

doencas cronicas, incluindo doengas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. Entre suas
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causas, ¢ possivel citar o aumento do consumo de alimentos ricos em calorias e
ultraprocessados, mudanga no padrao alimentar, sedentarismo e auséncia de politicas publicas
que incentivem setores voltados a prevengao do sobrepeso e da obesidade (OMS, 2020).

Além disso, individuos com obesidade também foram mais vulneraveis ao virus da
COVID-19, com o Indice de Massa Corporal (IMC) sendo um importante fator de risco para
desfechos clinicos graves, aumento das taxas de hospitalizacdo, necessidade de ventilagao
mecanica invasiva e morte (Nakeshbandi et al. 2020). O manejo da obesidade pode incluir
mudancas no estilo de vida, dieta, exercicio fisico e tratamento medicamentoso. Nesse
sentido, uma equipe multidisciplinar que inclua médicos, nutricionistas, psicologos, entre
outros, torna o manejo da condi¢do mais qualificado.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar o perfil psiquiatrico de pacientes apos alta
hospitalar por COVID-19 e a influéncia do IMC, bem como outros pardmetros clinicos e
metabolicos, nos desfechos de saude mental. Uma maior compreensdo sobre o impacto da
obesidade nesses desfechos pode evidenciar a necessidade de dar atencdo a saude mental de
individuos com sobrepeso e obesidade na pratica clinica de profissionais da medicina,
nutricdo, psicologia, entre outros. Além disso, um melhor entendimento do impacto da
obesidade na satide mental pode facilitar o desenvolvimento de novas abordagens e

protocolos de manejo da saude mental em pacientes com sobrepeso e obesidade.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. COVID-19

A COVID-19 ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2), o terceiro virus do grupo coronavirus a
infectar humanos. Foi diagnosticada pela primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, na
China, e rapidamente se espalhou para outros continentes. Em 11 de mar¢o de 2020, a
COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia pela OMS.

Desde entdo, até o primeiro trimestre de 2024, o Brasil registrou 38.777.842 casos da
doenca, sendo que 711.650 evoluiram para 6bito. A nivel global, somavam-se 773.819.856

casos confirmados até o dia 12 de janeiro de 2024, com 7.010.568 mortes confirmadas

(Brasil, 2024).

2.2. COVID-19 e satide mental

A COVID-19 esté associada a uma piora de sintomas de depressdo e ansiedade tanto
na fase aguda quanto nos meses apds a infecgdo. Um estudo de coorte retrospectivo com
1.487.712 pacientes indicou que a infec¢do por COVID-19 levou a um aumento de sintomas
de depressdo, ansiedade e psicose (Taquet et al., 2022). Em pacientes hospitalizados por
COVID-19, diversos estudos ja demonstraram que a infeccao por COVID-19 esteve associada
a uma piora de sintomas neuropsiquidtricos em diferentes momentos da pandemia, mesmo
apos a resolucdo da infeccao aguda (Sen ef al., 2021).

Estudo publicado em dezembro de 2021 evidenciou a fadiga e o comprometimento
cognitivo como os sintomas mais comuns e debilitantes da sindrome pos-COVID-19
(Nalbadian et al., 2021). O estudo de Nalbandian et al. também encontrou fadiga e
comprometimento cognitivo, junto de outras manifestacdes neuropsiquiatricas e fisicas, entre
0s sintomas que persistem por pelo menos 4 semanas apos a infec¢cao por SARS-CoV-2.

Além do sofrimento psiquico imposto pela pandemia e pela hospitalizacdo, estudos de
imagem sugerem uma série de alteragdes fisiologicas que podem explicar o efeito do
COVID-19 no cérebro e, consequentemente, em marcadores de saide mental. Estudos com
pacientes que foram infectados mostram um aumento de biomarcadores inflamatérios com
efeitos secundarios no cérebro (Fang et al., 2023; Miller e Raison, 2015), levando a sintomas
neurocomportamentais e psiquidtricos. Um estudo com pacientes internados por COVID
demonstrou uma correlagdo entre Proteina c-reativa (PCR), um biomarcador de inflamacao, e

alteragdes na substancia branca do sistema nervoso central (Rhally et al., 2021). Outros
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estudos também encontraram alteragdes no cortex pré-frontal (Lecler et al., 2021) e na

substincia branca (Agarwal ef al., 2021, Lambrecq et al., 2021).

2.3. Obesidade

A obesidade ¢ definida por um indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30
kg/m?, e, em 2022, 2,5 bilhdes de adultos estavam acima do peso e 890 milhdes tinham
obesidade, fazendo com que um em cada oito adultos fossem classificados como pessoas
vivendo com obesidade (GBD, 2023)

Classifica-se a obesidade de acordo com o IMC em: grau I ou obesidade leve (IMC 30
— 34,9 kg/m), grau Il ou obesidade moderada (IMC 35 — 39,9 kg/m?) e grau III obesidade
grave (IMC > 40 kg/m?).

Considerando o quadro de inflamacgdo induzido pelo excesso de tecido adiposo, a
obesidade ¢ um fator de risco para a infec¢do por COVID-19 e um agravamento do quadro
(Helvaci et al., 2021). Além de risco aumentado para infec¢do, pacientes com obesidade t€ém
maiores chances de hospitalizagdo, maiores chances de necessidade de ventilagdo mecanica
em unidades de terapia intensiva, assim como maiores taxas de mortalidade (Keller et al.,
2022).

Esse fendmeno pode ser explicado pelo mecanismo de infecgdo do virus
SARS-CoV-2, que, ao invadir as células humanas, se liga aos receptores da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2) presentes na membrana plasmadtica. No tecido adiposo,
a expressdo do receptor ECA2 ¢ aumentada, facilitando a entrada do virus nos adipdcitos e
transformando esse tecido em um reservatorio com potencial para disseminar o virus para
outros orgaos (Liu et al., 2022).

Em pessoas com obesidade, a resposta imunologica ¢ alterada devido a producao
reduzida de interferon, o que permite que o virus se replique e gere novas cepas mutantes,
dificultando a formacdo de uma resposta imune eficaz (Michalakis ef al., 2021). Em alguns
casos, o sistema imunoldgico pode reagir de forma exacerbada devido ao "priming"
pro-inflamatorio causado pela producao excessiva de citocinas pelo tecido adiposo e suas
células imunes associadas. Isso pode resultar em uma tempestade de citocinas, levando a uma

resposta imunolégica desregulada (Shoenfeld, 2020).

2.4. Obesidade e saude mental
A depressdo e a obesidade sdo condi¢des amplamente disseminadas, com importantes

efeitos para a saude publica (Melamed et al, 2022; Cui et al., 2024). Como ha evidéncias de


https://doi.org/10.3389/fendo.2021.598249
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.876028
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que a prevaléncia e impacto dessas condi¢des na satide publica aumentardo ainda mais na
proxima década, o estudo da associacdo entre obesidade e satide mental € essencial para
basear condutas na pratica clinica de médicos, nutricionistas e demais profissionais da area da
saude.

Uma meta-andlise de 17 estudos transversais mostrou uma associa¢do positiva entre
depressdo e obesidade (definida como indice de massa corporal [IMC] >30 ou uma relagdo
cintura-quadril >102 cm para homens e >88 cm para mulheres), com uma razdo de
chances(RC) geral de 1,18, indicando que a depressdo estd associada a um aumento de 18%
no risco de ter obesidade (Wit et al, 2010)

A relagdo entre obesidade e satide mental ¢ bidirecional: é possivel que pessoas
ansiosas ou deprimidas, por meio de sistemas de estresse desregulados ou de estilos de vida
ndo saudaveis, desenvolvam mais obesidade ao longo do tempo. Do mesmo modo, também ¢
possivel que a obesidade resulte no desenvolvimento de depressdao ao longo do tempo através
de seus efeitos negativos na autoimagem ou por sua resposta inflamatoria sistémica (Tzenios
etal., 2023).

O mecanismo por tras dessa associagdo ainda nao foi completamente elucidado,
existindo vias fisiologicas e vias psicossociais para explicar a contribui¢do da obesidade no
desenvolvimento da depressdo (figura 1). Alguns mecanismos fisioldgicos propostos para
explicar o 1impacto da obesidade na saide mental sdo alteracbes no eixo
Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA), ativacao imunoinflamatoria, alteragoes
neuroendodcrinas ¢ alteragcdes na microbiota (Milaneschi et al., 2019).

A inflamagdo cronica tipicamente observada na obesidade afeta o funcionamento dos
receptores de glicocorticoide (GR), importante na resposta ao estresse € manutengdo da
homeostase. Isso leva a uma liberagdo excessiva de cortisol, que hiperativa o eixo HPA e afeta
seu mecanismo de feedback negativo, importante para finalizar a resposta ao estresse. Isso
causa uma liberacdo excessiva de cortisol, cuja exposi¢do a longo prazo pode causar dano
neuronal e afetar o sistema limbico, levando a mais sintomas de depressdo e ansiedade

(Pariante ef al., 2008).
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Figura 1. Mecanismos compartilhados entre a obesidade, depressdo ¢ ansiedade
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A desregulacdo imunoinflamatoria observada na obesidade também leva a piora da
satde mental, achado confirmado em estudos clinicos (Capuron e Miller, 2011) e
meta-andlises (Howren, Lamkin e Suls, 2009; Kohler et al., 2017; Yang et al., 2022). Trés
estudos de coorte encontraram maiores niveis séricos de proteina C-reativa (PCR) em
individuos com transtorno depressivo maior quando comparados a individuos saudaveis
(Lamers et al., 2013; Glaus et al., 2014; Hickman et al., 2014; Chae et al., 2022). Além disso,
outros marcadores inflamatoérios como TNF-alfa e citocinas como interleucina (IL)-1, IL-2, e
IL-10 estdo relacionadas a depressao e obesidade.

A produgdo e agdo da leptina, um hormoénio produzido no tecido adiposo que regula a
homeostase energética, também ¢ afetada pela inflamagdo cronica da obesidade. O efeito da
leptina no humor pode estar relacionada a diferentes mecanismos: agdo direta nos neuronios
através de receptores no hipocampo e¢ na amigdala, aumento da neurogénese ¢ da
neuroplasticidade no hipocampo e no cortex ¢ na modulacao do eixo HPA (Farr, Tsoukas e
Mantzoros, 2015). A resisténcia a leptina associada a obesidade pode causar alteracdes no
hipotadlamo, levando a maiores niveis de cortisol, estresse e sintomas depressivos, resultado
evidenciado na literatura (Milaneschi et al., 2017a; Milaneschi et al., 2017b).

Fatores psicossociais também estdo associados ao surgimento de depressio em

individuos com obesidade. O estigma da obesidade ¢ caracterizado por visdes e agdes
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estereotipadas e discriminatérias direcionadas a pessoas com obesidade, levando a uma piora
da satde mental desses sujeitos (Westbury et al., 2023) e maior mortalidade e morbidade
(Sutin et al., 2016).

A estigmatizagdo da obesidade contribui para piores indices de satide mental em
pessoas que vivem com obesidade, oferecendo um risco 32% maior para desenvolver
depressdo (Pereira-Miranda et al., 2017). Uma meta-analise com dados de 105 estudos com
mais de 59 mil participantes encontrou que a percep¢ao de sofrer preconceito por conta do
peso foi associada a uma piora da satide mental (r= —0.35, p<0.001). Dessa forma, uma
menor saude mental associada a obesidade pode ter relagio com o estigma que esses
individuos sofrem e ndo apenas com a obesidade em si. O estigma internalizado de um
individuo com obesidade também pode afetar sua satide mental (Alimoradi et al., 2020).

Ainda, individuos com obesidade tendem a apresentar niveis maiores de isolamento
social e soliddo se comparados a individuos sem obesidade (Jung e Luck-Sikorski, 2019;
Hajek, 2019), fatores associados a piora da saude mental e maiores indices de mortalidade
(Zhou et al., 2024).

Além disso, a obesidade também tem um impacto importante na vida socioecondmica
dos individuos. Estudos em paises de alto indice de desenvolvimento humano demonstraram
que a obesidade afeta negativamente o saldrio e a probabilidade de promogdo (Puhl e
Brownell, 2001; Lee ef al., 2019), também afetando a satde mental destes individuos (Marbin
et al., 2022). Além disso, a obesidade também pode desencorajar os individuos a realizarem
atividade fisica (Papadopoulos e Brennan, 2015; Alimoradi et al., 2020), isolando-os e

tornando-os mais sedentarios, agravando a piora da saude mental.



14

3. JUSTIFICATIVA

Mesmo que os indices de mortalidade tenham reduzido, a infec¢do por COVID-19
segue tendo impacto expressivo na satde publica do pais. Considerando que a satide mental
pode ser afetada pela infeccdo e que a obesidade pode atuar como um fator de risco para o
desenvolvimento dessa complicacdo relacionada a COVID-19, torna-se fundamental entender
a epidemiologia da depressdo apds a infec¢do pela COVID-19 a fim de contribuir para a
construcdo de estratégias de politica de saude publica para prevengdo e tratamento da

depressao em pessoas que vivem com obesidade em nossa populagao.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral

Avaliar o perfil psiquiatrico de pacientes hospitalizados por COVID-19 no 1° e 6° més
pos-alta e sua relacdo com indice de massa corporal e outros parametros clinicos e

metabolicos.
4.2. Objetivos especificos

- Avaliar sintomas de depressdo e ansiedade nos meses ap6s a alta hospitalar;
- Avaliar a relagdo entre o IMC e desfechos neuropsiquidtricos;

- Avaliar a relacao entre o DM2 e desfechos neuropsiquiatricos.
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5. METODOLOGIA

Este estudo de coorte prospectivo incluiu pacientes adultos e idosos admitidos no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Brasil, no periodo de 2020 a 2023, com
diagnostico confirmado de infecgdo por SARS-CoV-2 por meio de teste de RT-PCR. O
protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica do HCPA (CAAE
32962620600005327), e o consentimento informado por escrito foi obtido de todos os
pacientes ou de seus responsaveis, nos casos em que os pacientes nao puderam fornecé-lo.

Todos os pacientes com 18 anos ou mais, internados no hospital com sintomas como
tosse persistente, falta de ar, dor de garganta, chiado, espirros, rouquiddo e congestao nasal,
bem como sinais clinicos como febre de 37,8 °C ou mais, durante o periodo de recrutamento,
foram rastreados de forma consecutiva por meio dos prontuarios médicos eletronicos. Os
critérios de exclusdo incluiram: doenca renal cronica em hemodidlise prévia a infeccdo por
COVID-19; cirrose hepatica Child-Pugh B ou C; uso crénico de corticosteroides;
hipercortisolismo enddégeno ou insuficiéncia adrenal; transplante de orgdo soélido;
procedimento cirtirgico prévio no estdmago e/ou intestino delgado, incluindo procedimentos
bariatricos; doencas que causam ma absorcao; gravidez ou lactacdo; alcoolismo e/ou uso de
substancias psicoativas ilicitas; doengas neuropsiquidtricas graves que comprometem a
compreensdo e a realizagdo dos procedimentos do estudo; e limitagdo funcional grave (ou

seja, incapacidade de andar sem auxilio ou de permanecer acamado) antes da hospitalizagao.

5.1. Avaliacao pés-alta

As avaliagOes pos-alta foram realizadas um e seis meses ap0s a alta hospitalar, com os
participantes comparecendo a consultas clinicas no Centro de Pesquisa Clinica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre para a realizacdo de exames médicos, laboratoriais, antropométricos
e funcionais. Dados sociodemograficos e clinicos foram coletados antes da primeira visita por
meio de uma entrevista telefonica padronizada, e o historico de morbidades e informagdes
sobre o periodo de hospitalizagcdo foram obtidos a partir de registros eletronicos.

Os participantes compareceram a clinica pela manha, ap6s um jejum de 8 horas sem
ingestdo de alimentos ou bebidas. Foi orientado que nao se exercitassem fisicamente no dia
anterior a avaliacdo e que ndo usassem roupas com metais, pois estes poderiam interferir na
medi¢do da composicao corporal por meio do dispositivo de bioimpedancia elétrica. A altura
foi medida utilizando um estadidmetro fixo (marca, cidade, pais), com os participantes em

roupas leves e em posicao ereta. O peso corporal e a composi¢ao corporal foram avaliados por
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meio de um sistema de Andlise de Impedancia Bioelétrica tetrapolar (BIA) (InBody 720,
InBody Japan), para determinar a massa gorda, massa livre de gordura, massa muscular
esquelética, massa dos membros superiores, massa muscular do tronco e massa dos membros
inferiores. O indice de massa corporal foi calculado dividindo-se o peso corporal em
quilogramas pelo quadrado da altura em metros.

A andlise de impedancia bioelétrica (BIA) ndo foi realizada em individuos com
edema, diagnosticado no exame fisico pela presenca de covinhas apos a aplicacao de pressao
com o polegar por 5 segundos, nem em pessoas com amputacdo de pelo menos um membro

(perna e/ou brago), ou em individuos com marcapasso cardiaco, protese ou parafuso metalico.

5.2. Avaliacao de sintomas de depressiao

Os sintomas de depressdo foram avaliados pelo Questionario de Satide do Paciente
para Depressdo (PHQ-9), do inglés Patient Health Questionnaire for Depression, uma escala
de autorrelato que avalia sintomas de transtorno depressivo maior, conforme definido pelo
Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais DSM-1V (Kroenke ef al., 2001). A
escala pode tanto ser aplicada por um profissional de saude, quanto pode ser realizada de
forma individual pelo paciente.

A escala ¢ composta por nove perguntas categorizadas em quatro opgdes de respostas,
que vao de “nenhum dia” (zero pontos) a “quase todos os dias” (3 pontos). No total, os
valores resultam de zero a 27 pontos. Assim, quanto maior a pontuagdo, pior a gravidade dos
sintomas depressivos.

O PHQ-9 foi validado no Brasil em 2013, demonstrando o ponto de corte > 9 como de

maxima sensibilidade e especificidade (Munhoz et al., 2013).

5.3. Avaliacio de sintomas de ansiedade

Os sintomas de ansiedade foram avaliados pelo Questiondrio de Transtorno de
Ansiedade Generalizada de 7 itens (GAD-7) (Spitzer et al., 2006). O questionario € composto
por sete itens, dispostos em uma escala do tipo Likert com quatro opgdes de respostas
relacionadas a frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade nas Ultimas duas semanas. As
respostas vao de "nenhuma vez" (zero pontos) a "quase todos os dias" (trés pontos). Sua
pontuagdo varia de 0 a 21, sendo o ponto de corte > 10 um indicador positivo de sinais e
sintomas de transtornos de ansiedade grave.

O GAD-7 foi validado para a populacdo brasileira em 2016 (Moreno et al., 2016).
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5.4. Analise estatistica

Os dados continuos foram apresentados por média e desvio padrao e as variaveis
categoricas foram descritas por meio de numeros absolutos (propor¢ao). O teste de
Shapiro-Wilk foi adotado para a andlise de normalidade dos dados. Para a comparagdo entre
os momentos foi utilizado o Teste T Pareado para os dados paramétricos e Teste de Wilcoxon
para os dados ndo paramétricos.

Para a comparagdo dos resultados no 1° € no 6° més e sua interacdo com o IMC e
outros pardmetros clinicos foi utilizada analise de regressdo por Equacdes de Estimativas
Generalizadas (Generalized Estimating Equations - GEE). Para avaliar os tempos, adotou-se a
distribuicdo Gamma com fungdo de ligacdo logaritmica. Para a comparagdo intrafatores foi
adotado o teste de Bonferroni como teste post-hoc. A interpretacao ¢ feita a partir da
exponencializacao da constante de euler (2,718) pelo coeficiente beta. As analises estatisticas

foram realizadas no SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 16.0.
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10. ANEXOS

10.1. Questionario PHQ-9

Durante as gltimas 2 semanas, com que Nenhum Vidrios  Mais Quase
frequéncia vocé foi incomodade por qualquer avez dias da todos os
um dos problemas abaixo? metade dias
(Marque sua resposta com "V ) dos
dias
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as 0 1 9 3
coisas
2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem 0 1 2 3
perspectiva
3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer
. F . 0 1 2 3
dormindo, ou dormir mais do que de costume
4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia 0 1 2 3
5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3
6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que
vocé ¢ um fracasso ou que decepcionou sua 0 1 2 3
familia ou vocé mesmo/a
7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como 0 1 2 3
ler o jornal ou ver televisio
8. Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto
das outras pessoas perceberem? Ou o oposto —
estar tao agitado/a ou irrequieto/a que vocé fica 0 1 2 3
andando de um lado para o outro muito mais
do que de costume
9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que 0 1 9 3
seria melhor estar morto/a
+ +

FOR OFFICE CODING

+ =

24



10.2. Questionario GAD-7

Durante as gltimas 2 semanas. com que Nenhum Viarios  Mais Quase
frequéncia vocé foi incomodado pelos a vez dias da todos os
problemas abaixo? metade  dias
oy i - ¢ "J"' dIDS
(Margue sua resposta com } dias
1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a ou muilo tenso/a 0 1 2 3
2. Nao ser capaz de impedir ou de controlar as 0 1 A 3
preocupacies
3. Preocupar-se muito com diversas coisas 0 1 2 3
4, Dificuldade para relaxar 0 1 2 3
3. Ficar tdo agitado/a que se torna dificil 0 1 2 3
permanecer sentado/fa
6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a 0 1 2 3
7. Sentir medo como se algo horrivel fosse 0 1 2 3
acontecer
FOR OFFICE CODING 0 + +

=Total Score:
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