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RESUMO

Objetivo: Avaliar a gravidade e a incidéncia dos sinais e sintomas da COVID-19 em pacientes
bariatricos, relacionando-os ao indice de massa corporal (IMC) e a outros fatores considerados de
risco para a doenca. Método: trata-se de um estudo transversal. Os pacientes responderam a um
questionario eletronico e a avaliagdo da gravidade dos sinais e sintomas da infecgdo por SARS-CoV-
2 foi realizada seguindo o manual "Orientagdes para manejo de pacientes com covid-19", do
Ministério de Satude do Brasil. Resultados: um total de 60 pacientes foram incluidos. Dos
participantes, 60% apresentaram sintomas graves e a fadiga foi o sintoma mais frequente (90%). A
andlise mostrou uma associacdo significativa entre a presenca de tosse e a condicdo de
sobrepeso/obesidade (OR=3,720; 1C=1,060-13,050; p=0,034). Além disso, apenas 6,7% foram
hospitalizados, sem casos de intubagédo, todos com sobrepeso/obesidade (OR=1,333; IC=1,114-1,554).
Conclusao: apesar de uma alta taxa de pacientes categorizados com sinais e sintomas graves,
verificou-se uma baixa necessidade de internacao hospitalar e ventilagdo mecanica nao invasiva. Isso
sugere que a perda de peso e a melhora das comorbidades pos-cirurgia podem contribuir para um
risco reduzido de hospitalizacdo em casos de infecgdo por COVID-19.

Descritores: COVID-19; Cirurgia bariatrica; Obesidade.

ABSTRACT

Objective: To assess the severity and incidence of COVID-19 signs and symptoms in bariatric
patients, relating them to body mass index (BMI) and other risk factors for the disease. Method: This
is a cross-sectional study. Patients completed an electronic questionnaire, and the severity of SARS-
CoV-2 infection signs and symptoms was assessed following the "Guidelines for the management of
COVID-19 patients" by the Brazilian Ministry of Health. Results: A total of 60 patients were included.
Among the participants, 60% presented with severe symptoms, with fatigue being the most frequent
symptom (90%). The analysis showed a significant association between the presence of cough and the
condition of overweight/obesity (OR=3.720; CI=1.060-13.050; p=0.034). Moreover, only 6.7% were
hospitalized, with no cases requiring intubation, all within the overweight/obesity subgroup
(OR=1.333; CI=1.114-1.554). Conclusion: Despite a high rate of patients categorized with severe signs
and symptoms, there was a low need for hospital admission and non-invasive mechanical ventilation.
This suggests that weight loss and improvement of comorbidities post-surgery may contribute to a
reduced risk of hospitalization in COVID-19 infection cases.

Descriptors: COVID-19; Bariatric surgery; Obesity.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la gravedad y la incidencia de los signos y sintomas de COVID-19 en pacientes
bariatricos, relaciondndolos con el indice de masa corporal (IMC) y otros factores de riesgo para la
enfermedad. Metodo: Se trata de un estudio transversal. Los pacientes completaron un cuestionario
electrénico, y la gravedad de los signos y sintomas de la infeccion por SARS-CoV-2 se evalud
siguiendo las "Guias para el manejo de pacientes con COVID-19" del Ministerio de Salud de Brasil.
Resultados: Se incluy6 un total de 60 pacientes. Entre los participantes, el 60% present6 sintomas
severos, siendo la fatiga el sintoma mas frecuente (90%). El analisis mostr6 una asociacion significativa
entre la presencia de tos y la condicion de sobrepeso/ obesidad (OR=3.720; IC=1.060-13.050; p=0.034).
Ademas, solo el 6.7% fueron hospitalizados, sin casos que requirieran intubacién, todos dentro del
subgrupo de sobrepeso/obesidad (OR=1.333; IC=1.114-1.554). Conclusi6én: A pesar de una alta tasa
de pacientes clasificados con signos y sintomas severos, hubo una baja necesidad de admisién
hospitalaria y ventilacién mecanica no invasiva. Esto sugiere que la pérdida de peso y la mejora de
las comorbilidades postoperatorias pueden contribuir a un riesgo reducido de hospitalizaciéon en
casos de infeccién por COVID-19.

Descriptores: COVID-19; Cirugia bariatrica; Obesidad.
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Introducao

As mudangas de comportamento nas dltimas décadas, especialmente em
relacdo a alimentagdo inadequada e ao exercicio fisico insuficiente, contribuiram
significativamente para o aumento da obesidade e do sobrepeso, agora
considerados problemas de satde publica de escala global com uma prevaléncia
em ascensdo ('2- A Organizacao Mundial da Satde (OMS) aponta que 39% dos
adultos estejam acima do peso e 13% com obesidade (1). No Brasil, os dados
acompanham as propor¢des mundiais. Nas pesquisas de amostra domiciliar do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE-2019), 61,7% da populacdo
brasileira adulta apresentava sobrepeso e 26,8 % obesidade.3

A obesidade, um acamulo excessivo de gordura de etiologia multipla @,
estd associada a varias comorbidades, como hipertensao, diabetes, dislipidemias
e inflamacao sistémica *), tornando os obesos mais suscetiveis a infec¢oes devido
a um estado pré-inflamatério cronico, com exacerbacdo da inflamacdo durante
infecgdes®. Com a pandemia de COVID-19 em 2020, causada pelo SARS-CoV-2,
a obesidade emergiu como um fator de risco para desfechos negativos®. A
infecgdo por esse virus, que se liga ao receptor ACE2 encontrado em 6rgaos como
coracdo, pulmdes e tecido adiposo, pode levar a casos graves da doenca devido
a uma resposta inflamatéria exacerbada®. Embora o tecido pulmonar tenha
demonstrado ser o principal tecido alvo afetado pelo SARS-CoV-2, o tecido
adiposo é um dos tipos de tecido humano com a maior expressao de ACE2 e
diversos mecanismos podem explicar a associagao entre obesidade e casos graves
de COVID-1906).

Os sinais e sintomas da COVID-19 variam amplamente, com a maioria dos
casos sendo leves, mas podendo evoluir para formas graves e complicacdes como
pneumonia e insuficiéncia de multiplos 6rgaos(®”). Fatores de risco como idade
avangada, comorbidades preexistentes e obesidade sdo associados a piores
prognosticos, maior taxa de hospitalizacdo, necessidade de ventilagdo mecénica
e, por fim, maior taxa de mortalidade®. Especificamente, a obesidade contribui
para uma maior susceptibilidade e gravidade da COVID-19, devido a estados de
hipercoagulabilidade, funcdo respiratéria comprometida e inflamacdo
cronica:10),

O papel da cirurgia bariatrica na reducdo de peso é incontestavel, sendo
reconhecida como um meio eficaz de tratar obesidade severa, melhorando a
satde e a qualidade de vida dos pacientes, além de reduzir o risco de desfechos
negativos associados a obesidade, incluindo a COVID-19¢1112) Pesquisas
realizadas por diversos autores em diferentes paises demonstraram que a
cirurgia bariatrica apresenta repercussdes positivas no organismo com melhora
significativa do estado de satde do paciente, os quais passam a apresentar
menores anormalidades metabdlicas, menor duracdo dos sintomas. Assim, os
estudos apontam a cirurgia bariatrica como um fator de protecdao em relagao ao
aparecimento de formas graves de doenca respiratéria decorrente da infeccdo
pelo SARS-CoV-2, com menor necessidade de internacdo e ventilacdo mecanica
e mortalidade * 8 10,12,13),

Entretanto, pouco se sabe sobre a gravidade da COVID-19 em pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica no Brasil, nao havendo até o presente momento
estudos realizados. Dessa forma, esse estudo teve por objetivo identificar a
incidéncia dos sinais e sintomas da COVID-19 em pacientes submetidos
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previamente a cirurgia bariatrica e examinar a relagcdo entre a severidade dos
sintomas e a classificacdo do indice de massa corporal (IMC), além de outros
fatores considerados de risco para a doenga.

Método

Este foi um estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado com
pacientes de uma clinica referéncia de cirurgia bariatrica do Distrito Federal, que
realizaram cirurgia entre os anos de 2002 a 2019. Recebeu aprovacao ética do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB), sob
o registro 5316709 e CAAE 53521421.9.0000.0023. A pesquisa aderiu aos padrdes
éticos, incluindo o consentimento informado dos participantes, em consonancia
com as diretrizes do Conselho Nacional de Pesquisa (Resolucdo n® 46/2012) e a
Declaracao de Helsinki.

Os participantes foram recrutados por meio eletronico de e-mail conforme
cadastro na clinica referéncia de cirurgia bariatrica. Os critérios de inclusao deste
estudo foram: (1) pacientes operados por meio das técnicas cirtrgicas Bypass
gastrico ou Sleeve; (2) pacientes que tiveram a infeccdo por COVID-19 antes de
receber a vacina para doenga; e (4) diagnéstico laboratorial comprovado pelo
exame RT-PCR e/ou sorologia. Foram excluidos pacientes (1) com histérico de
transplante de 6rgaos; (2) cancer ativo; e/ou (3) gravidez durante a infeccao.

Inicialmente, 884 pacientes foram convidados a participar da pesquisa.
Destes, 307 preencheram o TCLE e o questionério. Foram excluidos 159 pacientes
que nao tiveram COVID-19 e 83 que tiveram COVID-19 ap6s tomar a vacina. Dos
65 restantes, que tiveram a infeccdo antes de tomar a vacina, 5 foram excluidos
pelos critérios impostos, resultando na amostra final de 60 pacientes. A coleta de
dados ocorreu no periodo de margo a maio de 2022.

Os dados foram coletados por meio de questiondrio eletrénico pela
plataforma Google Forms enviado aos pacientes através de redes de
comunicagdo, WhatsApp® e correio eletronico (e-mail). O questiondrio consistia
em quatro partes: (1) - Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE); (2) -
caracterizagao do paciente relacionado a sexo, idade, peso, altura, tipo de técnica
cirtargica (Bypass ou Sleeve), ano da operacdo e presenca de comorbidades antes
e depois da cirurgia e habitos de vida do participante; (3) - caracterizagao a
respeito da infeccdo ou nao pela COVID-19; (4) - reservada para os individuos
que tiveram a infeccdo antes de receber a vacina e tiveram resultado positivo do
RT-PCR e/ou sorologia, e englobava questdes acerca de sinais e sintomas da
COVID-19, necessidade de internacdo, necessidade de ventilacdo mecéanica e
necessidade de intubacao.

A classificagdo da gravidade dos sinais e sintomas da infeccao pelo SARS-
CoV-2 dos pacientes em Leves, Moderados ou Graves foi realizada por meio do
manual "Orientacdes para manejo de pacientes com covid-19"(14),

Todas as analises foram realizadas utilizando o Pacote Estatistico para
Ciéncias Sociais (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). Teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuicdo de normalidade dos
dados. A andlise descritiva foi utilizada para apresentar os dados em “mediana
(percentis 25-75)” (varidveis ndo paramétricas) ou “frequéncias absolutas e
relativas” (varidveis categoricas)”. As comparacdes das varidveis categoricas
dicotomicas foram realizadas por meio do teste do Qui-quadrado (X?) ou exato

REVISA.2024 Jan-Mar; 13(1):218-28

220



Rabello MTA, Prado S, Albuquerque LPS, Melo LO, Leite MM, Silva AO

de Fischer (contagem < 5 em células), calculando a odds ratio (OR) e o intervalo
de confianca de 95% (IC). As comparagdes das varidaveis numéricas foram feitas
através do teste U de Mann-Whitney. O nivel de significancia considerado foi de
5% (p <0,05).

Resultados
Participaram do presente estudo 60 pacientes. As caracteristicas iniciais
dos participantes, incluindo idade, peso, estatura, IMC e tempo de cirurgia foram

descritas na tabela 1.

Tabela 1- Andlise descritiva das caracteristicas da amostra (n=60). Brasilia, 2022.

Minimo | Maximo | Média (+ DP) | Mediana | Percentil 25 | Percentil 75
Idade (anos) 30 65 45,6 +9,4 42,5 39,0 52,0
Peso (Kg) 47,0 138,0 82,1+19,1 79,5 69,0 92,0
Estatura (m) 1,5 1,9 1,7+£0,1 1,7 1,6 1,7
IMC (Kg/m?) 19,1 42,6 29,0+4,9 28,7 25,1 314
Tempo Cirurgia (anos) 3 20 72+3,2 7,0 5,0 8,0

Abreviagdes: IMC = indice de massa corporal. DP = desvio padrao.

Em relacdo a gravidade dos sinais e sintomas, 53,3% apresentaram sintomas
graves (n=32), 33,3% sintomas leves (n=20), 6,7% sintomas moderados (n=4) e
6,7 % sintomas criticos (n=4). Assim, os individuos foram agrupados em sintomas
graves/criticos (n=36) e leve/moderados (n=24).

Na comparagao dos valores de idade e varidveis antropométricas de acordo
com a classificagdo da gravidade dos sinais e sintomas presentes, ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05). Os pacientes com
sintomas graves/criticos apresentaram maior tempo médio de cirurgia em
relacdo aqueles com sintomas leve/moderados (p = 0,007), conforme Tabela 2.

Tabela 2. Comparacao da idade, antropometria e tempo de cirurgia entre a
classificacdo da gravidade dos sinais e sintomas presentes (n=60). Brasilia, 2022.

Gravidade
Grave/Critico Leve/Moderado
(n=36) (n=24)
Variavel Mediana (p25- p75) Mediana (p25- p75) p
Idade (anos) 44,0 (39,5 - 57,5) 42,0 (38,5 - 48,0) 0,349
Peso (Kg) 80,0 (70,0 - 92,0) 72,0 (66,0 - 93,5) 0,315
Estatura (m) 1,7 (1,6 -1,7) 1,7 (1,6 -1,7) 0,762
IMC (Kg/m?) 29,3 (25,9 - 32,0) 27,7 (24,2 - 29,6) 0,070
Tempo Cirurgia (anos) 8,0 (6,0 - 8,0) 6,0 (4,0-7,0)* 0,007

Notas: os valores sdo expressos em mediana e percentis 25 e 75. Valor p obtido por teste U de
Mann-Whitney. * p < 0,05 em relagdo ao grupo grave/ critico. Abreviag¢des: IMC = indice de massa
corporal.

Considerando os fatores de risco, 13,3% dos individuos apresentaram idade
avancada, 76,7% apresentaram sobrepeso/obesidade, 6,7% eram tabagistas,
100% nao tinham diabetes mellitus, 6,7% tinham hipertensao arterial, 5% tinham
imunodepressdao, 3,3% apresentaram doengas pulmonares e 1,7% doengas
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cardiacas. Nao foram verificadas associacdes dos fatores de risco com a
classificacdo da gravidade dos sintomas na amostra, bem como nao se observou
associagdo destes fatores com aumento da chance de apresentar sintomas
graves/criticos (p > 0,05), conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3- Presenca dos fatores de risco atuais de acordo com a classificacao da
gravidade dos sinais e sintomas presentes (n=60). Brasilia, 2022.

Gravidade
Total Grave/Critico Leve/Moderado
Variavel (n=60) (n=36) (n=24)
n (%) n (% n (% OR | IC(OR)95%
p
. 5,55 (0,637 -
Idade Sim 8(13,3) 7 (19,4) 1(42) 0,128 5 48,409)
Nao 52 (86,7) 29 (80,6) 23 (95,8)
Sobrepeso/ | ... .| 250 (0,738 -
Obesidade Sim 46 (76,7) 30 (83,3) 16 (66,7) 0,135 0 8.469)
Nao 14 (23,3) 6 (16,7) 8 (33,3)
. . 0,20 (0,020 -
b
Tabagismo | Sim 4(6,7) 1(2.8) 3(12,5) 0,292 0 2,049)
Nao 56 (93,3) 35(97,2) 21 (87,5)
DM Sim 0 (0) 0(0) 0(0) - - -
Nao 60 (100) 36 (100) 24 (91,7)
. 2,09 (0,204 -
b
HAS Sim 4(6,7) 3(8,3) 1(42) 0,643 1 21,382)
Nao 56 (93,3) 33 (91,7) 23 (95,8)
Imunodepr | . L | L72 (1,384 -
e 3(0) 3®3) 00 0,268 7 2,155)
Nao 57 (95,0) 33 (91,7) 24 (100)
. 1,70 | (1,374-
b
DP Sim 2(3,3) 2(5,6) 0(0) 0,512 o 2118)
Nao 58 (96,7) 34 (94,4) 24 (100)
. 2,56 (1,864 -
b
DC Sim 1(1,7) 0(0) 1(42) 0,400 5 3,530)
Nao 59 (98,3) 36 (100) 23 (95,8)

Notas: os valores sdo expressos em frequéncias absolutas e relativas, odds ratio e intervalos de
confianca de 95%. avalor-p obtido por teste Qui-quadrado. bvalor-p obtido por teste exato de
Fischer. Abrevia¢des: DM = diabetes mellitus. HAS = hipertensdo arterial sistémica. DP =
doencas pulmonares. DC = doengas cardiacas. OR = odds ratio. IC = intervalo de confianga.

Pela classificacdo do IMC, 40,0% dos participantes apresentaram sobrepeso
(n=24), 28,3% obesidade grau I (n=17), 5,0% obesidade grau III (n=3), 3,3%
obesidade grau II (n=2) e 23,3% com IMC normal (n=14). Assim, os individuos
foram dicotomizados por Sobrepeso/Obesidade (n=46) e IMC Normal (n=14).
Com relacdo aos sintomas apresentados pelos pacientes, destacam-se
fadiga/cansaco em 90% dos casos (n=54), 81,7% apresentaram dor de cabeca
(n=49), 63,3% coriza/congestao nasal (n=38) e dor muscular em 61,7% dos casos
(n=37). Coloracdo azulada de labios/rosto ndo foi apresentada em nenhum dos
casos (Tabela 4).
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Tabela 4. Presenca dos sinais e sintomas da COVID-19 de acordo com a
classificacdo do indice de massa corporal (n=60). Brasilia, 2022.

IMC

Total Sobrepeso/Obesidade Normal
Variavel (n=60) (n=46) (n=14)

n (%) n (%) n (%) p | OR | IC(OR)95%
Tosse 36 (60,0) 31 (67,4) 5(35,7) | 0,034 | 3,720 | (1,060 - 13,050)
Dor Garganta 26 (43,3) 19 (41,3) 7(50,0) | 0,565: | 0,704 | (0,212 -2,338)
g:;;fa/“’“ges*a" 38 (63,3) 28 (60,9) 10 (71,4) | 0,542> | 0,622 | (0,169 - 2,288)
Perda de olfato 31 (51,7) 25 (54,3) 6(429) | 0,451~ | 1,587 | (0,475 -5,307)
Perda de paladar | 29 (483) 23 (50,0) 6(42,9) | 06402 [ 1,333 | (0,399 - 4,454)
Diarreia 25 (41,7) 20 (43,5) 5(357) | 0,604 [ 1,385 | (0,401 - 4,780)
Dor abdominal 5(8,3) 4(87) 1(71) | 0,854b [ 1,238 | (0,127 - 12,079)
Febre 32 (53,3) 22 (47,8) 10 (71,4) | 0,1400 | 0,367 | (0,100 - 1,340)
Calafrios 31 (51,7) 23 (50,0) 8(57,1) | 0,640 [0,750 | (0,225 - 2,505)
Dor muscular 37 (61,7) 28 (60,9) 9(64,3) | 0,818 [ 0,864 | (0,249 - 2,996)
Fadiga/cansago 54 (90,0) 43 (93,5) 11 (78,6) | 0,133> | 3,909 | (0,692 - 22,092)
Dor de cabeca 49 (81,7) 37 (80,4) 12(85,7) | 0,655 | 0,685 | (0,130 - 3,621)
g;’::l‘;/tl; fllzze 10 (16,7) 9 (19,6) 1(71) | 0427> | 3,162 (0,365 - 27,432)
Tosse persistente
+ piora 16 (26,7) 14 (30,4) 2(143) | 0,314b [ 2,625 | (0,518 - 13,309)
progressiva
zif;ﬁ‘:fade Pard | o1 (35,0) 7 (37,0) 4(28,6) | 07510 | 1,466 | (0,397 - 5,404)
Falta de ar 17 (28,3) 14 (30,4) 3(2L4) | 0,737 [ 1,604 | (0,387 - 6,655)
Dor no t6rax 15 (25,0) 14 (30,4) 1(71) | 0,155 | 5,688 | (0,677 - 47,798)
5.02 < 95% 17 (28,3) 4(30,4) 3(2L4) | 0,737 [ 1,604 | (0,387 - 6,655)
Hipotensio 13 (21,7) 9 (19,6) 4(28,6) | 0,478 | 0,608 | (0,155 -2,392)
51:0119::'950 azulada 0(0) B B _ _ B
e labios/rosto

Notas: os valores sdo expressos em frequéncias absolutas e relativas, odds ratio e intervalos de
confianca de 95%. *p < 0,05. Abreviagoes: IMC = indice de massa corporal.

A presenga de tosse foi associada ao sobrepeso/Obesidade (OR = 3,720; IC
= 1,060 - 13,050; p = 0,034). Para os demais sintomas, ndo foram verificadas
associagdes com a presenca de sobrepeso/obesidade, bem como nao se observou
associagdo dos sintomas com aumento da chance de pertencer ao grupo de
individuos com sobrepeso/obesidade (p > 0,05). Quanto a internacdo, 6,7% dos
participantes relataram necessidade de serem internados (n=4), 6,7% com
ventilagdo mecanica (n=4) e nenhum caso de intubac¢do. Todos os casos que
necessitaram de internagdo e ventilacdo mecanica, eram pertencentes ao grupo
sobrepeso/obesidade. Apesar desta associacdo ndo ser estatisticamente
significante, observou-se através da razao de chances, um aumento do risco em
pertencer ao grupo sobrepeso/obesidade para aqueles que necessitaram de
internagdo e ventilagdo mecanica (OR = 1,333; IC = 1,114 - 1,554), conforme
Tabela 5.
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Tabela 5- Comparagdo da necessidade de internacdo de acordo com a
classificacdo do indice de massa corporal (n=60). Brasilia, 2022.

IMC
Total Sobrepeso/Obesidade Normal
Variavel (n=60) (n=46) (n=14)
n (%) n (%) n (%) p | OR | IC(OR)95%
Internacio | Sim | 4 ¢ 4(87) 0(0) %jj 1.333 | (1.146 - 1.551)
Nao | 56 (933) 42 (91.3) 14 (100)
Ventilagdo |Sim 0.5
AT 4(6.7) 4(87) 0(0) o | 1333 | (1.146-1.551)
Nao | 56 (933) 42 (91.3) 14 (100)
Intubacao |Sim 0(0) - - — — -
Nao | 60 (100) 46 (100) 14 (100)

Notas: os valores sdo expressos em frequéncias absolutas e relativas, odds ratio e intervalos de
confianca de 95%. Valor-p obtido por teste exato de Fischer.

Discussao

Neste estudo, foi evidenciado uma incidéncia de 60% de sinais e sintomas
graves da doenga. No entanto, foi notdvel a baixa necessidade de internacdo
hospitalar entre os pacientes. Tal observacao pode ser parcialmente atribuida ao
uso de critérios adicionais para determinar a necessidade de hospitalizacdo, que
nao se baseiam exclusivamente na gravidade dos sinais e sintomas. Conforme
dados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), sintomas leves a moderados
sdo mais comuns do que os graves ou criticos. Importante mencionar que, neste
estudo, adotaram-se as classificagdes recomendadas pelo Ministério da Satde, as
quais divergem das diretrizes da OMS, que enfatiza sobretudo, parametros
clinicos mensuréaveis, tais como a frequéncia respiratéria superior a 30/min, a
presenca de infiltrados pulmonares acima de 50%, e a razdo entre a pressdo
parcial de oxigénio arterial e o oxigénio inspirado fracionado menor que 300. Essa
diferenca metodolégica pode ser uma das razdes para as diferencas
observadas(1%.

Pacientes que manifestaram sintomas graves tentem a ter um tempo pos
cirtrgico mais longo. Isso pode estar associado, em parte, ao reganho de peso nos
anos subsequentes ao procedimento, elevando o risco de complicacdes clinicas e,
consequentemente, a ocorréncia de sintomas mais severos(I’1%). Pesquisas
indicam que o reganho de peso pos-cirurgia baridtrica geralmente comeca dois
anos apds a operagdo. Diversos fatores contribuem para esse fendmeno,
incluindo questdes emocionais, compulsao alimentar, ansiedade, depressao,
abuso de alcool no poés-operatério, inatividade fisica, praticas alimentares
inadequadas e alteragdes na microbiota intestinal(® 2022, Essa tendéncia foi
confirmada em nosso estudo, ondo os pacientes graves/criticos tiveram tempo
mediano entre a cirurgia e a pesquisa de 8 anos.

Com relagdo a presenca de fatores de risco, 6,7% dos casos relataram
hipertensao arterial sistémica (HAS) e ndo houve nenhum caso de diabetes
mellitus (DM) identificado. Especificamente, uma pesquisa conduzida em 2021,
observou uma prevaléncia de HAS poés-operatéria de 6,5%, uma taxa que se
assemelha estreitamente a encontrada neste estudo.®
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Com relacdo aos sintomas apresentados pelos pacientes, fadiga foi o mais
relatado, seguido pela cefaleia, congestdo nasal, mialgia e tosse. Notavelmente,
nao se registrou cianose nos labios ou no rosto em nenhum dos casos analisados.
Em contraste, com outro estudo que examinou a incidéncia dos sintomas
relacionados a COVID-19 em 353 pacientes bariatricos, em que a cefaleia, febre e
mialgia foram identificados como os sintomas mais recorrentes, seguidos por
congestdo nasal e odinofagia.

Neste estudo, identificou-se uma correlacdo entre a ocorréncia de tosse e
casos de sobrepeso ou obesidade, achado que encontra respaldo em estudos
similares presentes na literatura®%. Pesquisas especificas analisaram pacientes
acometidos pela COVID-19 e constataram uma prevaléncia mais alta de tosse
entre individuos obesos em comparacdo aqueles de peso normal. Para os demais
sintomas, ndo foram verificadas associagdes com a presenca de
sobrepeso/obesidade, bem como nao se observou associa¢do dos sintomas com
aumento da chance de pertencer ao grupo de individuos com
sobrepeso/obesidade. Entretanto, o mesmo estudo apontou que pacientes
obesos tendem a ter uma propensdo maior a desenvolver febre e dispneia em
relagdo aos pacientes de peso normal®9).

No que tange as hospitalizagdes neste estudo, apenas 6,7 % dos participantes
indicaram a necessidade de internacdo, e nenhum caso requereu intubagao.
Resultados semelhantes foram encontrados na avaliacdo do desfecho de
pacientes com COVID-19 que haviam realizado previamente por cirurgia
baridtrica. Em um grupo de 1940 pacientes, somente 10,3% precisaram ser
hospitalizados e apenas 0,8% necessitaram de intuba¢ao(9. De forma similar, o
outro estudo, encontrou uma demanda muito baixa por internagao e suporte de
oxigénio, marcando apenas 0,3% dos casos®. Esses achados sublinham o
potencial beneficio da cirurgia bariatrica em mitigar a severidade da COVID-19,
refletindo em taxas reduzidas de hospitalizacdo e necessidades de intervengdes
criticas como a intubacao.

Neste estudo, todos os casos que demandaram internacdo hospitalar e
ventilacdo mecanica estavam associados ao grupo de individuos com
sobrepeso/obesidade. Embora essa associacdo nao tenha atingido significancia
estatistica, principalmente devido a auséncia de pacientes de peso normal para
comparacdo, a analise de odds ratio indicou um risco aumentado de necessidade
de internacao e ventilagdo mecanica para individuos pertencentes ao grupo com
sobrepeso ou obesidade. Pesquisas anteriores identificaram que pacientes obesos
tinham uma probabilidade 2,1 vezes maior de necessitar internagdo em
enfermarias e 2,6 vezes maior de requerer cuidados em unidades de terapia
intensiva. Ademais, a obesidade foi associada a uma chance 3,7 vezes maior de
evolugao para 6bito em comparagdo com individuos de indice de massa corporal
(IMC) normal. Relatos adicionais apontam para taxas de internacdo em UTI
superiores a 30% para pacientes com IMC acima de 30. Contudo, neste estudo,
nenhum paciente com sobrepeso/obesidade necessitou de internagao em UT],
sugerindo um potencial efeito protetor conferido pela cirurgia bariatrica
prévia. (613,23 24

Do ponto de vista clinico, nossos resultados fornecem informagdes
relevantes quanto ao acompanhamento de pacientes bariatricos nos cuidados
com a satude, sobretudo em periodo pandémico. Observamos que a cirurgia pode
reduzir a necessidade de hospitalizacdo, provavelmente devido a diminuigao de
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comorbidades pés-operatérias. Contudo, essas conclusdes necessitam de
investigacdes mais aprofundadas em futuros estudos, considerando as limitacoes
observadas, como o pequeno ntimero de pacientes e a falta de um grupo controle.
A metodologia baseada em questionarios e a utilizacdo de critérios subjetivos
para classificar a gravidade dos sintomas sao pontos que requerem cautela na
interpretagdo dos resultados. Estudos futuros deveriam incluir avaliagcdes
clinicas diretas e comparar pacientes obesos operados e ndo operados para
elucidar melhor o impacto da cirurgia bariatrica na evolucao da COVID-19.

Conclusao

Este estudo identificou que a fadiga foi o sintoma mais frequentemente
relatado pelos os pacientes avaliados, e a incidéncia de tosse mostrou-se
vinculada a casos de sobrepeso/obesidade. Notavelmente, apesar de uma
proporgdo significativa de pacientes apresentarem sintomas classificados como
graves, observou-se uma necessidade reduzida de internag¢des hospitalares e uso
de ventilagdo mecanica ndo invasiva, sem registros de necessidade de intubacdo
entre os participantes. Tais achados sugerem que a perda de peso sustentada e a
atenuacdo ou eliminacdo de comorbidades, como resultados da cirurgia
baridtrica, podem contribuir para diminuir o risco de hospitalizacdo e a
necessidade de oxigenacdo suplementar apés a infeccao por COVID-19. No
entanto, é imperativo realizar mais investigacdes para compreender
integralmente o impacto da cirurgia bariatrica no curso da COVID-19.
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