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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 no tratamento nutricional de pacientes obesos graves
candidatos a cirurgia bariatrica. Material e Métodos: Estudo transversal realizado em um ambulatério de nutrigdo com
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica com dados relativos as consultas presenciais antes da pandemia de COVID-19
e as consultas por teleatendimento durante a mesma. Foram coletados dados socioecondmicos, clinicos,
antropométricos e um questionario estruturado sobre: presenca de sindrome gripal; diagnéstico médico e seguranca nas
informacgdes sobre a COVID-19 e alteracfes nos hébitos alimentares durante esse periodo. Para andlise estatistica
descritiva foram utilizadas médias, desvio-padréo e frequéncias e para comparagdo das variaveis categéricas o Teste do
Qui-quadrado. Resultados: Participaram do estudo 47 pacientes com média de idade de 45,1 + 9,9 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (91,5%). A comorbidade de risco para COVID-19 mais prevalente foi a hipertensdo arterial
sistémica, tanto isoladamente como associada a outras morbidades, seguida do diabetes mellitus tipo 2. A maioria dos
pacientes se sentiam devidamente informados, porém, inseguros (p < 0,001) com relagdo a doenca. Com relagdo ao
consumo alimentar, antes do distanciamento social 55,3% (p < 0,001) dos pacientes relataram seguir as orienta¢des de
consumo de uma alimentacdo adequada e saudavel prescrita pelos nutricionista e quando questionados sobre o referido
consumo durante a pandemia, a maioria (p < 0,038) relatou que o isolamento afetava de algum modo a sua alimentacéo,
61,7% (p < 0,001) que ndo conseguiram manter a rotina dos habitos alimentares saudaveis e 21,3% (p< 0,001)
descreveram um elevado consumo de alimentos processados e/ou ultraprocessados. Conclusdo: A inseguranca e o
consumo alimentar inadequado, em decorréncia da pandemia, foram caracteristicas prevalentes na maioria dos pacientes
do estudo, com impacto na adesdo ao tratamento nutricional prescrito como parte importante para o controle das
comorbidades e para a preparacdo da cirurgia bariatrica.
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Abstract

Objective: to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the nutritional treatment of severely obese patients
who are candidates for bariatric surgery. Material and Methods: Cross-sectional study carried out in a nutrition
outpatient clinic with patients candidates for bariatric surgery with data related to face-to-face consultations before the
COVID-19 pandemic and to consultations by telephone during the pandemic. Socioeconomic, clinical, anthropometric
data and a structured questionnaire were collected about presence of flu syndrome; medical diagnosis and safety in
information about COVID-19 and changes in eating habits during this period. For descriptive statistical analysis, means,
standard deviation and frequencies were used and the Chi-square test was used to compare categorical variables.
Results: 47 patients participated in the study, with a mean age of 45.1 + 9.9 years, the majority being female (91.5%).
The most prevalent risk comorbidity for COVID-19 was systemic arterial hypertension, both alone and in association
with other diseases, followed by type 2 diabetes mellitus. Most patients felt properly informed, however, insecure (p <
0.001) regarding the disease. Regarding food consumption, before social distancing 55.3% (p < 0.001) of patients
reported following the guidelines for the consumption of adequate and healthy food prescribed by nutritionists and
when questioned about this consumption during the pandemic, the majority ( p <0.038) reported that the isolation
affected their food in some way, 61.7% (p < 0.001) were unable to maintain the routine of healthy eating habits and
21.3% (p < 0.001) described a high consumption of processed and / or ultraprocessed foods. Conclusion: Insecurity and
inadequate food consumption, due to the pandemic, were prevalent in the majority of severely obese patients in the
study, with an impact on adherence to the nutritional treatment prescribed as an important part for the control of
comorbidities and for the preparation of bariatric surgery.
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1. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 vem causando um grande impacto em todo o mundo e o Brasil
é considerado um dos paises mais severamente afetado, com um grande ndmero de pessoas
infectadas e uma alta mortalidade com mais de 94.000 mortes (registradas até 03 agosto de 2020),
segundo dados do Ministério da Saude (2020).

Pacientes com obesidade grave geralmente apresentam multiplas comorbidades
associadas, tornando esse grupo mais vulneravel as complicagdes decorrentes do SARS-Cov-2, 0
novo coronavirus, responsavel pela COVID-19. A hipertensao arterial sisttmica (HAS), o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e as cardiopatias foram identificadas como fatores de mal progndstico apds a
infeccdo por SARS-Cov-2 (Guan et al., 2020).

A cirurgia bariatrica é considerada um tratamento seguro, eficaz e indicado para pessoas
com obesidade grave e obesidade tipo Il com comorbidades associadas, tais como, DM2, HAS ou
sindrome da apneia do sono, que nao obtiveram sucesso no tratamento clinico para reducéo do peso
(Santos et al., 2020). Entretanto, a exemplo de quase todos o0s paises do mundo, em decorréncia da
pandemia foram suspensas as cirurgias eletivas no Brasil, incluindo nesse rol a cirurgia bariatrica
(CB), bem como, o acompanhamento multidisciplinar pré-operatério realizado por meio de
consultas presenciais aos pacientes obesos graves candidatos a referida cirurgia, comprometendo
assim, o tratamento nutricional dos mesmos.

Além dos riscos da ndo realizacdo da CB nos pacientes obesos graves, a sindrome
respiratoria causada pela infeccdo por SARS-Cov-2 pode complicar o curso pré-operatério dos
mesmos, como foi observado em uma revisdo sistematica, cujos resultados demonstraram que
doencas respiratorias sdo preditores negativos da reducdo satisfatoria da massa corporal pre-
operatoria (Stefura et al., 2019).

Outro fator agravante para pacientes em pré-operatorio da CB é que o periodo de
confinamento domiciliar para contencdo da pandemia, além da esperada reducédo da atividade fisica,
podera levar a desestruturacdo de horarios de refeicdes e do sono e aumentar as oportunidades para
0 consumo de alimentos e para o estresse emocional, 0 que poderd conduzir a uma maior ingestéo
calorica. Esta combinacdo — reducdo do gasto energético e aumento da ingestdo calrica — podera
ter como consequéncia o aumento do peso corporal (Rodrigues, Baia, Domingues & Barros, 2020) e
em pacientes com obesidade grave, esse ganho ponderal pode representar um sério risco a saude
desses individuos.

A alternativa de acompanhamento, encontrada pelo ambulatorio de nutricdo do centro de
referéncia onde foi desenvolvido o presente estudo, foi a realizacdo de consultas na modalidade de

teleatendimento com o objetivo de manter a preparacdo o dos pacientes para cirurgia, identificando
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dificuldades no seguimento do tratamento nutricional pré-operatorio, bem como, agravos a saude
desses pacientes no periodo de confinamento, realizando a partir dessas informacgGes, as orientagdes
necessarias e 0 encaminhamento para outros profissionais da equipe, caso se faga necessario.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar a partir do registro de
dados das consultas presenciais anteriores a pandemia e por teleatendimento durante a mesma, o
impacto da pandemia de COVID-19 no tratamento nutricional de pacientes obesos graves
candidatos a CB.

2.MATERIAL E METODOS

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado por meio dos dados constantes no registro das
consultas do ambulatério de nutricdo com pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, assistidos pelo
Hospital Universitario de Sergipe (HU/UFS).

Amostra

Os critérios de inclusdo foram dados dos registros do ambulatério de nutricdo referentes a
consulta de pacientes adultos de ambos 0s sexos em preparacdo para realizacdo da CB, que
realizaram o ultimo atendimento presencial no ambulatério no periodo de dezembro de 2019 a
mar¢o de 2020 (antes da suspensé@o do atendimento presencial devido a pandemia de COVID-19) e
a consulta por teleatendimento nos meses de abril a junho de 2020.

Coleta de Dados

Os dados socioecondmicos, clinicos e antropométricos foram obtidos nos registros dos
pacientes no ambulatério de nutricdo, onde constavam as informacdes das consultas presenciais no
periodo anterior a pandemia.

Para as consultas por teleatendimento durante o periodo da pandemia, além das informacdes
coletadas usualmente durante as consultas presenciais, 0s nutricionistas responsaveis acrescentaram
ao protocolo ja utilizado para assisténcia nutricional aos pacientes com obesidade grave candidatos
a cirurgia bariatrica no HU/UFS, um questionario estruturado para obtencdo de informagdes sobre
as seguintes condi¢des: presenga ou auséncia de sintomas de sindrome gripal; presenca ou auséncia
de diagnostico médico de COVID-19; se o paciente se sente informado sobre a COVID-19; se o
paciente se sente inseguro durante a pandemia e sobre a presenga ou auséncia de alteragcdes nos
habitos alimentares durante esse periodo.

Para analise estatistica descritiva dos dados foram utilizadas médias, desvio-padrdo e

frequéncias e para comparagéo dos resultados o Teste do Qui-quadrado.
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O presente estudo é parte do Projeto “Avaliagdo do Consumo Alimentar e Evolugéo
Nutricional de Pacientes Candidatos a Cirurgia Bariatrica Antes ¢ Apos a Intervengao Nutricional”

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos sob o niimero 1.185.406.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 47 pacientes candidatos a cirurgia bariatrica com média de idade de
45,1 £ 9,9 anos, sendo a maioria do sexo feminino (91,5%). Metade da amostra possuia renda
familiar entre 1 a 3 salarios minimos. A comorbidade de risco para COVID-19 mais prevalente foi a
HAS, tanto isoladamente como associada a outras morbidades, sequida do DM2. Apresentaram
diagndstico clinico de depressdo e/ou ansiedade 14,9% da amostra. A tabela 1 apresenta os

resultados referentes a caracterizacdo da amostra de pacientes do estudo.

Tabela 1. Caracterizacdo geral da amostra de pacientes do estudo (n = 47).

VARIAVEIS N (%)
Sexo
Feminino 43 (91,5)
Masculino 4 (8,5)
Renda Familiar
Até 1 salario minimo 6 (12,8)
De 1 a 3 salarios minimos 24 (51,1)
De 3 a 6 salarios minimos 15 (31,9)
Mais de 6 salarios minimos 1(21)
Né&o sabe informar 1(2,1)
Frequéncia de comorbidades de risco para COVID-19
HAS 14 (29,8)
HAS + DM2 6 (12,8)
HAS + Dislipidemias 6 (12,8)
HAS + DM2 + Dislipidemias 9(19,1)
DM2 + Dislipidemia 1(2,1)
Cardiopatias 3(6,4)
Sem comorbidades 3(6,4)
Diagnostico de depresséo e/ou ansiedade 7 (14,9)
Utiliza anti-hipertensivo inibidor de ECA 1(2,1)
M + DP
Idade (anos) 451+9,9
Dados antropométricos na ultima consulta presencial
Peso (kg) 118,1+£20,1
indice de Massa Corporal (kg/m?) 459+8,4

Legenda: N = nimero de pacientes; % = Percentual; M = Média; DP = Desvio-Padrdo. HAS = Hipertenséo Arterial
Sistémica; DM2 = Diabetes mellitus tipo 2; ECA = enzima conversora de angiotensina.
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Com relacdo aos sintomas e percepcbes dos pacientes sobre a COVID-19, a maioria dos
pacientes ndo apresentavam sintomas e nem o diagndstico da COVID-19, se sentiam devidamente
informados, porém, inseguros com relagdo a doenca. A Figura 1 apresenta os referidos resultados.

Esta com algum sintoma gripal? Foi diagnosticado com COVID-19?
2.1%
19,1%
- = Sim | = Sim

$0.9% Nao
g p* <0,001 979% p <0001

Sente-se informado sobre a COVID-197 Sente-se seguro nesse momento de pandemia?

m Sim E Sim
Nio Niéo
p*=0,001 63,8% p* <0,001

N

Figura 1. Sintomas e percepcbes dos pacientes da amostra sobre a COVID-19 (n = 47).
*Teste do Qui-quadrado

De acordo com a avaliagdo do consumo alimentar, antes do distanciamento social decorrente
da pandemia, 55,3% dos pacientes da amostra relataram seguir as orienta¢cdes de consumo de uma
alimentacdo adequada e saudavel prescritas pelos nutricionistas da equipe de cirurgia bariatrica do

ambulatorio onde sdo assistidos.

Quando questionados sobre o referido comportamento durante a pandemia, 34,1% relataram
que o momento de surto pandémico afetava muito a sua alimentacdo, 61,7% ndo conseguiram
manter a rotina dos habitos alimentares saudaveis e 21,3% descreveram um elevado consumo de

alimentos processados e/ou ultraprocessados (Tabela 2).
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Tabela 2. Anélise descritiva do consumo alimentar dos pacientes da amostra durante a pandemia (n

= 47).
VARIAVEIS N (%) p*
Alimentacéo antes do distanciamento social pela pandemia
Pouco saudavel 4 (8,5)
Saudavel em alguns momentos 17 (36,2) <0,001
Adequada e saudavel na maior parte do tempo 26 (55,3)
Mantem o acesso aos alimentos durante quarentena?
Sim 29 (61,7) 0,109
Né&o 18 (38,3)
Como esse momento da pandemia afeta a sua alimentacéo?
Né&o afeta 5 (10,6)
Afeta Pouco 17 (36,2) 0,038
Afeta Mais ou menos 9(19,1)
Afeta Muito 16 (34,1)
Mantem a rotina de alimentacdo adequada e saudavel prescrita
pelo nutricionista?
Sim 18 (38,3) 0,109
Né&o 29 (61,7)
Consome alimentos de modo excessivo?
Sim 19 (40,4) 0,189
Né&o 28 (59,6)
O horario das refei¢des se encontra regular?
Sim 28 (59,6) 0,189
Né&o 19 (40,4)
Apresenta perda de apetite durante a pandemia?
Sim 6 (12,8) < 0,001
Né&o 41 (87,2)
Apresenta um aumento do consumo de alimentos processados e/ou
ultraprocessados?
Sim 10(21,3) <0,001
Né&o 37 (78,7)
O custo dos alimentos durante a pandemia interferiu de modo
negativo na sua alimentacédo?
Sim 28 (59,6) 0,189
Né&o 19 (40,4)

Legenda: N = nimero de pacientes; % = Percentual; *Teste do Qui-quadrado.

4. DISCUSSAO

A obesidade grave pode ter um papel relevante na severidade da COVID-19, embora seja

necessario esclarecer se € um papel direto ou se o risco € mediado pelas morbidades associadas.

Além disso, entidades cientificas também tém alertado para a dificuldade de diagnoéstico e

tratamento da COVID-19 em doentes com obesidade grave devido a fatores como a dificuldade no

transporte e posicionamento desses doentes, a obtencdo de imagens de diagndstico pode ser mais

complexa pelo limite de peso nos equipamentos e, em caso de internamento em UTI, pelos desafios

na intubacao dos doentes e/ou na definicdo de qual o melhor tratamento (Santos et al., 2020).
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Os pacientes avaliados no presente estudo se enquadram nas dificuldades acima descritas,
tanto pelo elevado indice de Massa Corporal como pelas morbidades associadas, sendo a
hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, as mais prevalentes no grupo estudado. Zhou et al. (2020)
avaliaram numa coorte de 191 pacientes em Wuhan, na China, caracteristicas dos que foram a ¢bito
comparadas com as dos que receberam alta hospitalar e verificaram que os doentes que faleceram
tinham maior prevaléncia de hipertensdo (48%), diabetes (31%) e doenca cardiovascular (24%).

Outros estudos publicados (Fang, Karakiulakis & Roth, 2020; Hussain, Bhowmik & do
Vale Moreira, 2020; Burn et al., 2020). também demonstraram que as comorbidades mais
prevalentes nos pacientes com covid-19 sdo a hipertenséo e o diabetes. A partir desses dados torna-
se essencial obter um controle adequado das doencas secundarias ou relacionadas a obesidade,
como DM2 e HAS, pois 0 mesmo pode ter sido afetado pelo confinamento e pelo efeito da
pandemia de SARS-Cov-2 nos cuidados clinicos (Bornstein et al., 2020; Ceriello, Stoian & Rizzo,
2020; Puig-Domingo, Marazuela & Giustina, 2020).

Com relagdo ao impacto da pandemia no tratamento nutricional dos pacientes da amostra, a
maior parte relatou que antes da pandemia conseguia manter um padrdo de alimentacdo adequado e
saudavel, no entanto, apds o inicio do confinamento mais de 60% do grupo estudado, ndo estava
conseguindo manter a rotina de alimentacdo prescrita pelo nutricionista. A maioria significativa dos
pacientes relatou que de algum modo, a pandemia afetou a sua alimentacdo, ndo havendo reducéo
do apetite e sendo também significativo o aumento do consumo de alimentos processados e/ou
ultraprocessados.

A exposicdo ao estresse pode provocar alteracdes qualitativas e quantitativas no padrao
alimentar, promovendo um aumento do consumo de alimentos mais palataveis, com alta
concentracdo de gorduras e acgucares, como 0s alimentos processados e ultraprocessados. A
alimentacdo emocional pode estar relacionada com altera¢cbes comportamentais e metabdlicas de
resposta ao estresse (Ulrich-Lai, Fulton, Wilson, Petrovich & Rinaman, 2015).

Um estudo nacional realizado pela Universidade de Brasilia (Franca, Biaginni, Mudesto &
Alves, 2012) avaliou os aspectos psicoldgicos e nutricionais na mudangca do comportamento
alimentar, com individuos de ambos 0s sexos, na faixa etaria entre 22 e 62 anos e identificou que
fatores psicoldgicos interferem na préatica de habitos alimentares adequados. Foi encontrada nessa
amostra uma maior prevaléncia de depressdo e ansiedade. Entretanto, a influéncia que as emocdes
podem causar no comportamento alimentar ¢ mais forte em pessoas obesas do que em individuos
com o0 peso adequado. Essa hipdtese foi elucidada no estudo das teorias psicossomaticas da
obesidade (Canetti, Bachar & Berry, 2012).

No presente estudo, apesar dos pacientes sentirem-se informados sobre a COVID-19, a

maioria relatou que se sente inseguro com relacdo ao momento da pandemia e, aproximadamente
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15% da amostra, tem diagnostico clinico confirmado de ansiedade e/ou depressdo. Em uma meta-
andlise foi demonstrada evidéncia moderada e associacdo positiva entre obesidade e ansiedade. Dos
16 estudos selecionados (2 longitudinais e 14 estudos transversais), a maioria mostrou chances
significativamente maiores da probabilidade de transtornos de ansiedade em obesos do que em
individuos nao obesos (Gariepy, Nikita & Schimitz, 2010).

Além disso, de acordo com o estudo de Lykouras & Michopoulos (2011), pacientes com
obesidade morbida ou grave, antes de se submeter ao tratamento cirdrgico, apresentam prevaléncia
incomum de psicopatologias, como a depressdo e transtornos de ansiedade. Nesse contexto, apesar
das varias investigacdes que estdo sendo conduzidas em muitos paises do mundo, inclusive no
Brasil, sobre o diagndstico, vacinas e tratamento medicamentoso da COVID 19, sdo poucos 0s
dados epidemioldgicos sobre as implicacBes psicoldgicas relacionadas a doenca e o impacto no
autocuidado e na saude de individuos com doencas crénicas ndo transmissiveis com elevado grau de
gravidade, como a obesidade.

Um estudo realizado na China demonstrou que aproximadamente metade dos entrevistados
classificou o impacto psicolégico da epidemia como moderado a grave e cerca de um terco relatou
ansiedade moderada a grave (Wang et al., 2020). Além de um medo concreto da morte, a pandemia
do COVID-19 tem implicacGes para outras esferas: organizacdo familiar, fechamento de escolas,
empresas e locais publicos, mudangas nas rotinas de trabalho, isolamento, levando a sentimentos de
desamparo e abandono. Além disso, pode aumentar a inseguranca devido as repercussoes
econdmicas e sociais dessa tragédia em larga escala (Ornell, Schuch, Sordi & Kessler, 2020).

Um fator relevante que pode ter influenciado nos resultados do presente estudo foi a grande
predominancia do sexo feminino. Segundo um relatério elaborado pela ONU-Mulheres (2020), os
impactos e implicagfes tem se mostrado diferentes para mulheres e homens durante a pandemia. As
mulheres continuam sendo as mais afetadas pelo trabalho n&o remunerado, principalmente em
tempos de crise. Além disso, devido a saturacdo dos sistemas de salde e ao fechamento das escolas,
as tarefas de cuidado recaem principalmente sobre as mulheres que, em geral, ttm a
responsabilidade de cuidar de familiares doentes, pessoas idosas e criancas. Esses fatores ndo foram
encontrados nos dados pesquisados, porém, podem ter contribuido com as dificuldades apresentadas
pelo grupo estudado, para a adesdo ao tratamento nutricional durante a pandemia.
5.CONCLUSAO

A inseguranga e 0 consumo alimentar inadequado, em decorréncia da pandemia, foram
prevalentes na maioria dos pacientes obesos graves do estudo, com impacto na adesdo ao
tratamento nutricional prescrito como parte importante para o controle das comorbidades e para a

preparacdo da CB.
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Em um cenario de incertezas quanto aos riscos de contagio por COVID-19 e quanto as
definicdes sobre o retorno da realizacdo da CB, sugere-se a partir dos dados apresentados a
manutencdo do acompanhamento nutricional pré-operatério na modalidade de teleatendimento e
durante essas consultas deve ser garantido ao paciente o conhecimento adequado sobre sua doenca e
comorbidades, a importancia do autocuidado no tratamento proposto, recomendacdes sobre 0 pds-
cirargico e sobre possiveis complicacdes e a disponibilidade para que 0 mesmo entre em contato
com a equipe multidisciplinar para que os objetivos de seu tratamento sejam mantidos durante a
pandemia de COVID-19.
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