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RESUMO: Introducdo: A pandemia do
COVID-19 induziu habitos alimentares
negativos, comportamento sedentario e
fez com que as cirurgias eletivas fossem
adiadas. Estudos sugerem que a perda de
peso de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica foi igualmente afetada. Este
trabalho analisa o impacto em pacientes
pés cirurgia bariatrica e metabdlica,
avaliando a perda de peso nos submetidos
ao tratamento antes e durante o periodo
pandémico. Método: Estudo observacional
retrospectivo caso-controle com dados
obtidos em um centro brasileiro de referéncia
terciaria. Realizou-se o seguimento de
116 pacientes submetidos a técnica de
gastroplastia em Y de Roux no periodo de
1° de outubro de 2017 a 1° de novembro de
2021, os quais foram divididos em 7 grupos
e 7 tempos, de acordo com o periodo em
que o tratamento e o acompanhamento
foram realizados. Todos os dados foram
aferidos por profissionais responsaveis
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pelo servico e devidamente padronizados.
Resultados: Observou-se, ao comparar o0s
grupos entre si, que nao houve diferenca
estatisticamente significativa. Em relacédo
aos tempos, pode-se notar maior diferenca
de peso entre as afericbes iniciais e
tendéncia a um platd conforme o decorrer
do acompanhamento. Conclusdo: Com o
presente estudo infere-se que é possivel
a continuacdo dos procedimentos de
cirurgia bariatrica e metabdlica mesmo em
tempos de pandemias sem causar prejuizos
na perda de peso nos periodos poés-
operatorios, portanto, trazendo beneficios
aos pacientes.

IMPACT OF THE COVID-19
PANDEMIC ON WEIGHT LOSS
AFTER BARIATRIC SURGERY
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca
crbnica associada ao desenvolvimento
de multiplas comorbidades [1]. A cirurgia

bariatrica permite uma perda de peso
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efetiva, com reducgédo substancial ou melhora das comorbidades relacionadas a obesidade,
como hipertensao, diabetes, hiperlipidemia e apneia obstrutiva do sono [2]. O primeiro ano
apos a cirurgia bariatrica é o periodo em que ocorre a maior perda de excesso de peso nos
pacientes [3]. Além disso, sabe-se que os pacientes com perda de peso reduzida nesse
intervalo tém maior probabilidade de recuperar o peso durante o acompanhamento a longo
prazo [4].

A doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19), declarada uma pandemia
pela Organizagdo Mundial da Saude em margo de 2020, afetou severamente o Brasil,
levando a bloqueios para reduzir a transmissdo [5]. Essas restricdes resultaram em
aumento do comportamento sedentario [6] e mudancas negativas nos habitos alimentares
[7], o que afetou a perda de peso em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica [8].

As cirurgias eletivas foram inicialmente adiadas para preservar a equipe e 0s
pacientes [9]. Consequentemente, a cirurgia bariatrica e metabdlica foi postergada,
aumentando tanto o risco de doencas cardiovasculares e cerebrais quanto a mortalidade
pelo virus SARS-CoV-2 em pacientes com obesidade [10]. Além disso, o acompanhamento
ambulatorial multidisciplinar pés-operatério foi prejudicado, o que pode refletir em piores
resultados metabolicos.

Com o controle parcial da pandemia por meio de medidas comportamentais
e vacinagdo em massa, as cirurgias eletivas foram retomadas com recomendacgbes
especificas [11]. Essa medida tem se mostrado de grande importancia, uma vez que
a cirurgia bariatrica é segura em comparagdo com outras estratégias terapéuticas e
resulta em efeitos duradouros na perda de peso [12]. No entanto, devido as restricbes
estabelecidas, a regularidade e o intervalo do acompanhamento pés-operatério tém sido
comprometidos. Além disso, as restricbes de mobilidade, possiveis modifica¢gdes no estilo
de vida e a incerteza em relacédo ao futuro podem contribuir para o ganho de peso e a piora
das comorbidades associadas a obesidade [13]. No entanto, ha poucas evidéncias que
demonstrem o efeito da pandemia de SARS-CoV-2 no acompanhamento multidisciplinar
apds a cirurgia bariatrica, principalmente na avaliagéo da perda de peso.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a perda de peso em pacientes pos-
cirurgia bariatrica antes e durante o periodo da pandemia de COVID-19, comparando-os
com um grupo controle.

METODOLOGIA

Desenho do estudo:

Retrospectivo longitudinal do tipo caso-controle.
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Populacéo:

Foram incluidos os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em um anico centro
de referéncia. A amostra foi composta por individuos acompanhados pela mesma equipe
multidisciplinar no periodo de 01/10/2017 a 01/11/2021. Os critérios de inclusdo foram:
(1) pacientes que compareceram as consultas de acompanhamento, ndo excedendo duas
auséncias nos tempos determinados, (2) corpo indice de massa (IMC) 40 kg/m2 ou mais
ou 35 kg/m2 ou mais combinado com comorbidades significativas, (3) consentimento para
submeter-se a GYR via laparoscopica e (4) idade igual ou superior a 18 anos. Foram
excluidos os pacientes: (1) que faltaram a trés consultas nos tempos pré-determinados,
(2) dados nao puderam ser obtidos nos prontuérios pesquisados e (3) gravidez durante o
periodo de analise deste estudo. O Comité de Etica da Universidade de Caxias do Sul (RS,
Brasil) aprovou este estudo sob o protocolo CAAE 39222020.5.0000.5341 de acordo com
a Declaracdo de Helsinque.

Cada participante assinou um termo de consentimento informado.

Bypass Gastrico:

A gastroplastia em “Y” de Roux (GYR), técnica cirlrgica utilizada neste estudo,
foi realizada em dois tempos principais: inicialmente, executou-se um processo restritivo
com reducéo do volume gastrico em forma de uma pequena bolsa (pouch), calibrado com
sonda fouchet niUmero 32 french, com aproximadamente 50 mililitros de reservatério. A
seguir, realizou-se 0 processo disabsortivo que foi executado pela derivagdo intestinal
em formato de “Y”. Nesse momento, desviou-se o trajeto alimentar com a realizagéo
de duas anastomoses sequenciais: (1) juncéo da alga intestinal alimentar (distal) com
0 pouch gastrico (gastroenteroanastomose), ajustada com diametro entre 1,5 a 2,5
centimetros, e (2) anastomose entre a al¢a biliopancreatica (proximal) e a al¢a alimentar
(enteroenteroanastomose). O comprimento, tanto da alca alimentar como da alga
biliopancreética, foi confeccionado com 100 cm cada.

Variaveis:

Os pacientes foram divididos em grupos de acordo com o tempo de acompanhamento,
antes e durante a pandemia do virus SARS-CoV-2. Foram definidos tempos a partir da data
do procedimento cirargico para melhor controle dos individuos. Os tempos s&o: T1 peso
pré-operatorio; T2 peso até o 1° més da cirurgia; T3 peso do 2% més até 4° més da cirurgia;
T4 peso do 5° més até 8° més da cirurgia; T5 peso do 9° més até 11° més da cirurgia; T6
peso do 12° més até 15° més da cirurgia; T7 peso do 16° més até 18° més da cirurgia.
Sendo considerado os valores relativos de perda de peso a partir do T2. Os individuos
foram divididos de acordo com o tempo de acompanhamento, antes da pandemia pelo
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virus SARS-CoV-2 e durante a pandemia pelo virus SARS-CoV-2. Assumiu-se o dia de
inicio da pandemia como 01/03/2020. Os grupos foram definidos: G1 todos os tempos pré-
pandemia; G2 todos os tempos durante a pandemia; G3 individuos com T2 pré-pandemia
e a partir de T3 durante a pandemia; G4 individuos com T2 e T3 pré-pandemia e a partir
de T4 durante a pandemia; G5 individuos com T2, T3 e T4 pré-pandemia e a partir de T5
durante a pandemia; G6 individuos com T2, T3, T4 e T5 pré-pandemia e a partir de T6
durante a pandemia; G7 individuos com T2, T3, T4, T5 e T6 pré-pandemia e T7 durante a
pandemia.

Analise Estatistica:

A andlise estatistica foi realizada por meio de Modelos Estimados Generalizados,
permitindo a comparacdao entre grupos e periodos. Considerou-se estatisticamente
significativo um valor de p<0.05. Esse modelo foi escolhido devido a assimetria dos grupos
em relag@o ao numero de sujeitos, e também pela sua capacidade de realizar estimativas
por maxima verossimilhanca, ajustando-se a distribuicdo de probabilidades dos dados.

RESULTADOS

Foram identificados 189 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de
01/10/2017 a 01/11/2021. Destes, 73 foram excluidos devido a perda de acompanhamento
e afericdo de peso. Obteve-se 43 individuos no G1; 14 individuos no G2; 8 individuos no
G3; 12 individuos no G4; 12 individuos no G5; 11 individuos no G6; 16 individuos no G7.

Na analise do peso corporal dos grupos, observamos que ao longo do estudo um
numero variavel e menor de participantes compareceu as consultas, exceto no grupo 7, que
se manteve constante durante todo o acompanhamento.

Na Tabela 1 apresentamos a média de perda de peso comparando os diferentes
tempos de analise. Notamos que o tempo 1 (T1) apresentou diferenca estatisticamente
significativa em comparagédo com todos os outros tempos analisados. Da mesma forma,
o tempo 2 (T2) e o tempo 3 (T3) apresentaram diferenga em relacéo a todos os demais
tempos de analise. Por outro lado, o tempo 4 (T4) mostrou diferenca em relagao aos tempos
6 (T6) e 7 (T7), mas nédo houve diferenga estatisticamente significativa quando comparado
ao tempo 5 (T5), indicando que as médias dos pesos foram semelhantes entre T4 e T5.
Portanto, constatamos que n&o houve reducgéo significativa de peso entre esses tempos do
estudo. A mesma observacao aplica-se a comparacgéao entre T5 e T6, T5 e T7, bem como
entre T6 e T7.

Além disso, na Tabela 2, realizamos a comparacéao do peso entre os grupos. Cada
grupo foi comparado com todos os demais. Conforme observado, ndo encontramos
diferenca estatisticamente significativa na comparagcdo entre nenhum dos grupos de
andlise. Assim, podemos notar diferencas de peso entre os tempos de anélise, mas néo
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identificamos diferengas entre os grupos (Tab 2).

A associagéo entre os resultados encontrados nas Tabelas 1 e 2 € apresentada na

Figura 1, que ilustra o comportamento do peso corporal em relagéo aos tempos de analise

e a comparagao entre os grupos em cada periodo.

A Figura 1 também revela a heterogeneidade dos grupos avaliados. Além disso,

€ perceptivel a maior queda de peso corporal nos primeiros tempos de seguimento dos

grupos e a tendéncia de estabilizagdo nos periodos finais.

Tempos Diferenca Erro padrao Pr(>lzl)
T2-T1 -14.12 1.92 -7.36 <0.001 *
T3-T1 -22.23 1.93 -11.51 <0.001 *
T4-T1 -31.34 2.05 -15.32 <0.001 *
T5-T1 -36.84 2.07 -17.78 <0.001 *
T6—-T1 -39.03 217 -18.02 <0.001 *
T7 -T1 -40.44 2.19 -18.47 <0.001 *
T3 -T2 -8.11 1.66 -4.88 <0.001 *
T4 -T2 -17.22 1.80 -9.58 <0.001 *
T5 -T2 -22.72 1.83 -12.44 <0.001 *
T6 -T2 -24.91 1.93 -12.89 <0.001 *
T7 -T2 -26.32 1.96 -13.42 <0.001 *
T4 -T3 -9.11 1.76 -5.17 <0.001 *
T5-T3 -14.61 1.79 -8.15 <0.001 *
T6 -T3 -16.80 1.90 -8.85 <0.001 *
T7-T3 -18.21 1.93 -9.42 <0.001 *
T5-T4 -5.50 1.88 -2.93 0.053
T6 -T4 -7.69 1.98 -3.88 0.002 *
T7 -T4 -9.10 2.02 -4.50 <0.001 *
T6 -T5 -2.19 2.01 -1.09 0.931
T7 -T5 -3.60 2.05 -1.76 0.574
T7 -T6 -1.41 2.13 -0.66 0.995

Diferencas estatisticamente significativas: 0 *’0.001 **0.01 “0.05’0.1 *’ 1

Tabela 1. Andlise comparativa das médias de peso entre os tempos
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Grupos Diferenca Erro Padrao Pr(>lzl)
2-1 -2.508 2.976 -0.84 0.98
3-1 4.442 1.840 2.41 0.18
4-1 -0.308 1.490 -0.21 1.00
5-1 -0.833 1.574 -0.53 1.00
6-1 3.184 1.781 1.79 0.54
7-1 3.056 1.789 1.71 0.59
3-2 6.950 3.303 2.10 0.33
4-2 2.201 3.135 0.70 0.99
5-2 1.676 3.152 0.53 1.00
6-2 5.693 3.290 1.73 0.58
7-2 5.565 3.280 1.70 0.60
4-3 -4.749 2.085 -2.28 0.24
5-8 -5.275 2.143 -2.46 0.16
6-3 -1.257 2.312 -0.54 1.00
7-3 -1.386 2.313 -0.60 1.00
5-4 -0.525 1.855 -0.28 1.00
6-4 3.492 2.039 1.71 0.59
7-4 3.364 2.043 1.65 0.63
6-5 4.017 2.098 1.91 0.45
7-5 3.889 2.106 1.85 0.50
7-6 -0.128 2.263 -0.06 1.00

Pesa (Kg)

Tabela 02. Anélise comparativa do peso entre os grupos

™
Tempos

: ﬂ‘

Figura 1 - Box plot descritivo tempo e grupo.
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DISCUSSAO

Em ao comportamento de reducéo de peso ao longo do tempo, o grupo 1 seguiu
conforme o esperado, pois foi acompanhado totalmente fora do periodo de pandemia.
Portanto, os resultados estdo de acordo com o que é demonstrado pela literatura de
maneira substancial, uma vez que existem dados robustos que apontam que a cirurgia
bariatrica promove uma importante reducéao de peso ao longo do tempo em pacientes com
obesidade [8, 12, 13].

Por outro lado, esse achado n&o era esperado para os demais grupos, principalmente
o grupo 2, que foi acompanhado durante todo o periodo pandémico. Além disso, ndo foram
verificadas mudancas significativas relacionadas ao padrédo de perda de peso entre os
demais grupos que apresentaram tempos distintos dentro do periodo de pandemia. No
entanto, Wang et al. (2020) encontraram resultados semelhantes a esses.

Adicionalmente, de acordo com o estudo de Foppa, Motta e Moraes (2021), a
qualidade de vida e o comportamento alimentar de individuos obesos durante a pandemia
ndo interferiram significativamente no aumento de peso [14]. Isso corrobora a ideia de que
a pandemia pode nao ter uma influéncia significativa na alteracdo do padréo alimentar,
permitindo, assim, a manutengéo da redugcéo de peso em pacientes no pos-operatorio de
cirurgia bariatrica avaliados neste estudo.

Por outro lado, Nicoletti et al. (2020) mencionam que a perda de peso pos-bariatrica
envolve ndo apenas os ajustes hormonais, dietéticos e gastrointestinais impostos pela
cirurgia, mas também fatores psicolégicos e comportamentais. Ainda com base nesse
estudo, a ingestao alimentar durante a quarentena da COVID-19 mostrou baixo consumo
de proteinas e uma alta ingestdo de alimentos ultraprocessados, porém, mesmo assim, o
consumo calérico médio foi de aproximadamente 820 Kcal/dia, abaixo do recomendado
[15].

Com base nisso, houve uma diminuicdo da qualidade alimentar, mas isso ndo se
refletiu no aumento de peso dos individuos, uma vez que o consumo calérico se manteve
baixo. Dessa forma, existe a possibilidade de que esse evento tenha ocorrido no presente
estudo, resultando na manutencéao da perda de peso esperada.

Diferentemente desses achados, alguns estudos relatam ganho de peso em
pacientes poés-bariatricos durante a pandemia da COVID-19. Conceicéo et al. (2021),
ao comparar os pacientes pds-bariatricos, evidenciaram que uma propor¢cao maior dos
pacientes acompanhados durante o periodo pandémico apresentou reganho de peso [16].

Contrariando nossas expectativas, ndo foram observadas diferencgas estatisticamente

significativas entre os grupos acompanhados antes e durante a pandemia.

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 18 209



CONCLUSAO

Com base nas evidéncias encontradas neste estudo, sugere-se que a realizagao
de procedimentos de cirurgia bariatrica durante periodos de pandemia ndo impacta
negativamente na perda de peso pos-operatoria, trazendo beneficios aos pacientes.
No entanto, € importante ressaltar que, do ponto de vista te6rico, ainda ha uma lacuna
em relagcéo aos fatores que influenciam o padrdo de redugdo de peso nessa populagéo.
Além disso, do ponto de vista estatistico, a diferenga observada entre os grupos néo foi
estatisticamente significativa, e a amostra reduzida impede a generalizacéo dos resultados
para a populacdo em geral.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de futuros estudos que investiguem os
padrées comportamentais relacionados a alimentacao durante periodos de pandemia e sua
influéncia na perda de peso em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Essas pesquisas
poderao fornecer insights valiosos para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
e um melhor controle da perda e manutencao de peso nessa populagéo especifica.
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