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RESUMO 

 

Objetivo: Determinar a real influência da cirurgia bariátrica no desfecho clínico 

de pacientes infectados pelo Sars-CoV-2 no período pós-operatório. Métodos: Análise 

retrospectiva de dois grupos de pacientes: aqueles que apresentaram COVID-19 

antes da cirurgia bariátrica e aqueles que apresentaram dentro dos primeiros 3 meses 

de pós-operatório. O desfecho primário foi relacionado à gravidade do quadro clínico 

do COVID-19, que foi avaliada através das seguintes variáveis: presença de sintomas; 

necessidade de hospitalização; admissão em UTI; e ventilação mecânica invasiva. 

Marcadores laboratoriais de resposta inflamatória, status glicêmico e dosagem de 

micronutrientes foram analisados como desfechos secundários. Todos os pacientes 

incluídos foram submetidos à gastrectomia vertical (GV). Resultados: Dentre os 222 

indivíduos operados no período do estudo, apenas 66 (29,7%) apresentaram COVID-

19, sendo 42 (18,9%) no pré-operatório e 24 (10,8%) após o procedimento. A média 

de idade foi 36,3 ± 9,5 anos e o IMC médio pré-operatório foi 39,9 ± 4,2 kg/m2. Não 

houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos em relação à 

apresentação de sintomas (92.9% x 87.5%, p=0.66), necessidade de hospitalização 

(11.9% x 16.7%, p=0.713), admissão em UTI (4.8% x 4.2%, p=1.000) e necessidade 

de ventilação mecânica invasiva (2.4% x 0.0%, p=1.000). Em relação às variáveis 

quantitativas, a contagem de linfócitos foi significativamente mais baixa no grupo de 

pacientes que desenvolveu COVID-19 após a cirurgia bariátrica (1822.9 ± 482.2 x 

2158.6 ± 552.9, p=0.035). Conclusão: Pacientes que apresentaram COVID-19 antes 

ou depois da GV não diferiram significativamente em relação à presença de sintomas, 

necessidade de hospitalização, necessidade de UTI e ventilação mecânica invasiva. 

 

Palavras-chave: cirurgia bariátrica; gastrectomia vertical; COVID-19; Sars-CoV-2. 
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ABSTRACT 

 

Purpose: The aim of this study was to determine the real influence of bariatric 

surgery on the clinical evolution of patients infected with SARS-Cov-2 in the 

postoperative period. Methods: We conducted a retrospective analysis including two 

groups of patients: those who presented COVID-19 before bariatric surgery and those 

who presented it within 3 months of postoperative. Primary outcome was related to the 

severity of COVID-19, measured by the following variables: presence of symptoms, 

need for hospitalization; ICU admission and invasive ventilation. Laboratory markers 

for inflammatory response, glycemic status and micronutrients were analyzed as 

secondary outcomes. All patients were submitted to sleeve gastrectomy (SG). Results: 

From the 222 individuals operated on within the study period, only 66 (29.7%) 

presented COVID-19, 42 (18.9%) in the preoperative period and 24 (10.8%) after the 

procedure. Mean age was 36.3 ± 9.5 years and mean preoperative BMI was 39.9 ± 

4.2 kg/m2. There were no statistically significant differences between the groups 

regarding symptoms presentation (92.9% x 87.5%, p=0.66), need for hospitalization 

(11.9% x 16.7%, p=0.713), ICU admission (4.8% x 4.2%, p=1.000) and invasive 

ventilation (2.4% x 0.0%, p=1.000). Regarding the quantitative variables, absolute 

lymphocyte count was significantly lower in the group who presented COVID-19 after 

surgery (1822.9 ± 482.2 x 2158.6 ± 552.9, p=0.035). Conclusion: Patients who had 

COVID-19 before and after SG did not differ with statistical significance for presence 

of symptoms, need for hospitalization, ICU admission and invasive ventilation. 

 

Keywords: bariatric surgery. sleeve gastrectomy. COVID-19. Sars-CoV-2. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 APRESENTAÇÃO DO PROBLEMA 

 

 A atual pandemia do coronavirus 19 (COVID-19), com início em dezembro de 

2019 na China, já infectou cerca de 130 milhões de indivíduos no mundo, chegando a 

quase 3 milhões de óbitos em pouco mais de 1 ano de seu início1. A mortalidade 

decorrente dessa infecção torna-se maior na presença de fatores de risco já bem 

definidos na literatura, incluindo obesidade, diabetes, hipertensão e outras 

morbidades cardiovasculares2,3. 

A obesidade tem sido apontada como o principal fator de risco para o 

agravamento de casos de infecção por COVID-19, com diversos estudos mostrando 

maior necessidade de ventilação mecânica, internamento prolongado e óbito nesses 

pacientes4,5. Portadores de obesidade que vêm a desenvolver COVID-19 apresentam 

chance 113% maior de hospitalização em relação à população com IMC na faixa ideal 

e 74% maior de necessidade de cuidados intensivos6. 

O tratamento mais efetivo para a obesidade no curto e no longo prazo é a cirurgia 

bariátrica7. A cirurgia é capaz de gerar um mecanismo restritivo, que leva à redução 

da ingesta alimentar, ocasionando a perda de peso sustentada, e diversos efeitos 

metabólicos, que contribuem para a melhora dos perfis glicêmico e lipídico, redução 

de risco cardiovascular e atenuação do status inflamatório crônico característico da 

obesidade8-10. 

Apesar de seus benefícios largamente demonstrados no tratamento da 

obesidade, a cirurgia bariátrica sofreu grande redução durante o período da pandemia 

com base na premissa de que todo procedimento cirúrgico eletivo deveria ser 

cancelado em função dos riscos relativos ao COVID-19 e necessidade de leitos de 

retaguarda para os potenciais casos graves11. Frente a esse contexto, diversos 

pesquisadores e cirurgiões bariátricos no mundo conduziram várias séries de caso e 

revisões sistemáticas, buscando determinar o real risco da cirurgia durante o período 

da pandemia12. 

Três dos principais fatores de risco para agravamento da infecção pelo COVID-

19 - obesidade, hipertensão e diabetes - são manejados de forma efetiva com a 

cirurgia bariátrica, com risco similar ao de procedimentos menores rotineiros - como a 

colecistectomia videolaparoscópica - e curto período de internamento12,13. 
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Marchesi et al., demonstraram em um estudo retrospectivo que pacientes 

previamente submetidos à cirurgia bariátrica apresentaram menor incidência de 

infecção por COVID-19 do que um controle constituído por pacientes portadores de 

obesidade na lista de espera para realização da cirurgia, além de quadros clínicos 

mais brandos, menor necessidade de hospitalização e maior proporção de portadores 

assintomáticos (RT-PCR reagente na ausência de sintomas)14. De forma similar, 

Parmar et al., alegaram em um editorial na revista Obesity Surgery que, baseado nas 

diversas observações expostas na literatura, poderíamos inferir que a cirurgia 

bariátrica representa uma arma poderosa no combate ao COVID-19, uma vez que 

trata a obesidade e suas comorbidades, principais fatores de risco para a mortalidade 

decorrente da referida infecção viral15. 

Um estudo italiano publicado no final de 2020 por Uccelli et al., pesquisaram o 

impacto da cirurgia bariátrica recente na infecção por COVID-19. Os autores 

acompanharam os mais de 200 pacientes operados durante os primeiros três meses 

de follow-up pós-operatório, e observaram uma incidência de infecção por COVID-19 

abaixo de 10%, com nenhum caso grave registrado16. 

Apesar dos dados animadores acima expostos, alguns relatos e séries pequenas 

de casos alertaram para apresentações atípicas da COVID-19 no pós-operatório 

imediato da cirurgia e maior risco de infecção devido ao tempo de internamento 

hospitalar, além das alterações na biodisponibilidade que a cirurgia ocasiona17,18. 

Sendo assim, torna-se primordial a realização de novos estudos que tenham o 

objetivo de determinar o real impacto da cirurgia bariátrica na pandemia atual, com 

especial atenção para a segurança e qualidade de vida do paciente portador de 

obesidade e suas comorbidades sob risco de casos graves de COVID-19. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

Avaliar o desfecho clínico de pacientes infectados pela COVID19 após terem 

sido submetidos à cirurgia bariátrica para tratamento da obesidade durante o período 

de pandemia.  
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1.2.2 Objetivos específicos 

 

 Avaliar a incidência de COVID19 em pacientes obesos nos períodos pré- e 

pós-operatório de cirurgia bariátrica; 

 Avaliar a incidência de: óbito, presença de sintomas, necessidade de 

internamento hospitalar, internamento em UTI e intubação orotraqueal em 

pacientes infectados pelo COVID-19 no período pós-operatório de cirurgia 

bariátrica; 

 Avaliar a evolução dos parâmetros laboratoriais e antropométricos dos 

pacientes submetidos à cirurgia bariátrica que desenvolveram COVID-19 

nos primeiros três meses de pós-operatório. 
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2 LITERATURA 

 

2.1 OBESIDADE 

 

A obesidade continua sendo um dos principais problemas de saúde a serem 

enfrentados neste século, com curva de crescimento ascendente em todo o mundo e 

já atingindo mais de 2 bilhões de pessoas, cerca de 30% da população global, o que 

confere a esse problema de saúde o “título” de pandemia19. De 1980 para os dias 

atuais, a incidência de obesidade no mundo praticamente dobrou e as expectativas 

acerca da meta global de redução da obesidade estabelecida pela OMS (reduzir a 

incidência da obesidade pela metade até o ano 2025) são entristecedoras19-22. 

Apesar de a definição da obesidade consistir unicamente numa expressão 

matemática que tenta resumir a densidade corporal, o índice de massa corpórea (IMC), 

a complexidade desta condição de saúde extrapola os limites do pensamento 

mecanicista e engloba uma natureza multifatorial, envolvendo desde aspectos 

socioeconômicos e antropológicos até questões orgânicas e fisiológicas23. Estratégias 

alternativas para definir obesidade que não recaem exclusivamente sobre as faixas 

de IMC têm sido propostas, envolvendo o conceito de doença crônica baseada em 

graus de adiposidade ligada a diversos fatores etiológicos e apresentações clínicas24. 

Obesidade hoje é considerada uma doença crônica, complexa, multifatorial e de difícil 

controle, semelhante ao que se diz da hipertensão arterial, diabetes mellitus e alguns 

cânceres23-26. 

Os mecanismos através dos quais os indivíduos com IMC mais alto desenvolvem 

resistência insulínica, dislipidemia ou hipertensão arterial são foco de diversos estudos 

genéticos no mundo hoje27. Um recente estudo utilizando associações epigenéticas 

buscou correlacionar faixas de IMC com as alterações na metilação do DNA28. Os 

autores propuseram que a adiposidade é um dos principais gatilhos para a metilação, 

e que esse fenômeno ocasiona mudanças importantes no metabolismo das 

lipoproteínas e da resposta inflamatória sistêmica. Nesse mesmo estudo, foi 

observado que o principal preditor para o desenvolvimento de DM2 é o grau de 

metilação do DNA e que uma pessoa magra, com IMC < 25kg/m2 que apresenta um 

score de metilação no quintil 5 teria maior risco de DM2 do que um indivíduo obeso 

no quintil1. Esse estudo chama a atenção para a possibilidade de modulação 
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epigenômica dos pacientes, independente do IMC, através das alterações nos graus 

de metilação do DNA dos pacientes. 

Atividade física é outro potencial modulador das comorbidades relacionadas à 

obesidade através de seus efeitos na expressão genética dos pacientes. Estudos 

buscaram avaliar interações entre a prática de atividade física com a expressão do 

gene FTO, sabidamente relacionado com a susceptibilidade para o desenvolvimento 

de obesidade29,30. Uma meta-análise mostrou que a presença do gene FTO de fato 

aumenta consideravelmente a chance de desenvolvimento de obesidade, contudo, 

esse risco é atenuado em cerca de 30% em indivíduos praticantes de atividade física 

regular29. 

Os dados supracitados ressaltam a complexidade da obesidade como doença e 

trazem à tona novos conceitos como o indivíduo “magro obeso”, que é o paciente que 

se encontra em uma faixa de IMC normal, abaixo de 25 Kg/m2, porém que se 

comporta metabolicamente como obeso, apresentando altas taxas de metilação do 

DNA. A obesidade é, hoje, uma condição clínica alarmante devido ao seu difícil 

manejo e proporções continentais, e estima-se que menos de 5% da população 

mundial portadora de obesidade recebe o melhor tratamento possível e que menos 

de 1% daqueles com indicação formal de cirurgia bariátrica estão sendo submetidos 

ao procedimento anualmente31,32.  

 

2.2 VISÃO GERAL DOS PROCEDIMENTOS BARIÁTRICOS  

 

Apesar de haver consenso na literatura de que a cirurgia bariátrica é a melhor 

ferramenta existente para tratamento no curto e longo prazo da obesidade e suas 

comorbidades, ainda existe muita discussão e discordâncias acerca de qual seria a 

melhor cirurgia bariátrica a ser realizada33,34. Durante muito tempo, foram discutidos 

os riscos e benefícios dos procedimentos disabsortivos em detrimento dos 

procedimentos puramente restritivos, como era o caso da banda gástrica ajustável35. 

Contudo, com o avançar do conhecimento nas áreas da metabologia e descoberta do 

papel desempenhado pelo intestino e seus êntero-hormônios, os conceitos de cirurgia 

restritiva e cirurgia disabsortiva perderam força, sendo, então, introduzido o conceito 

de uma cirurgia metabólica, capaz de acelerar o esvaziamento gástrico, melhorar à 

resposta incretínica à ingesta alimentar, otimizar a ação da leptina, reduzir a grelina 

circulante e atenuar a resistência insulínica36-39. 
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Com a introdução dos conhecimentos citados acima, cirurgias como a banda 

gástrica ajustável perderam seu valor para as já consolidadas bypass gástrico em Y 

de Roux (BGYR) e gastrectomia vertical (GV), além das emergentes SADI-S e 

bipartição do trânsito intestinal40. 

 

Figura 1 – Principais cirurgias bariátricas: A) Gastrectomia Vertical; B) Bypass Gástrico em Y 

de Roux     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: http:sbcbm.org.br 

 

No Brasil, hoje, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica prevê 

a indicação de cirurgia bariátrica em pacientes com IMC ≥ 40Kg/m2; IMC ≥ 35 kg/m2 

associado a uma comorbidade; ou IMC ≥ 30kg/m2 associado a 2 comorbidades, sendo 

pelo menos uma grave41. E dentre as cirurgias aprovadas pelo Conselho Federal de 

Medicina, tem-se apenas o BGYR e a GV, os dois procedimentos bariátricos mais 

realizados em todo o mundo. 

Historicamente, o BGYR foi a cirurgia bariátrica mais realizada no mundo, 

contudo vem apresentando tendência decrescente nos últimos anos em função da 

popularização da GV42,43. Trata-se de um procedimento com um mecanismo restritivo, 

que é a confecção de um pouch gástrico de cerca de 40-50 mL, e um mecanismo 

disabsortivo, que é o desvio do trânsito intestinal através da confecção de uma 

anastomose do jejuno distal na parede posterior do pouch gástrico, fazendo com que 

A B  

A B 
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o alimento chegue “pouco digerido” mais rapidamente numa porção distal do intestino 

delgado, levando a um incremento na produção dos êntero-hormônios44. 

Os principais êntero-hormônios relacionados aos efeitos metabólicos providos 

pelo BGYR nos pacientes portadores de obesidade são o GLP-1 e PYY39. Esses 

hormônios, além de auxiliar na saciedade, vão otimizar a resposta das células beta do 

pâncreas, levando à produção e secreção de insulina de acordo com a quantidade de 

glicose absorvida após ingestão alimentar, além de facilitar a ação da insulina, 

reduzindo os níveis de insulina circulante e atenuando a resistência insulínica, que é 

característica da obesidade39,44,45. 

A outra cirurgia aprovada pelo CFM para tratamento da obesidade trata-se da 

gastrectomia vertical ou “sleeve”. A GV é uma cirurgia que durante muito tempo achou-

se ter um componente unicamente restritivo por não haver manipulação do trânsito 

intestinal. Contudo, hoje sabe-se que, apesar dessa cirurgia ater-se apenas à redução 

do continente gástrico, tornando o estômago um órgão tubular, ela leva a um 

esvaziamento gástrico acelerado, levando, também, à maior secreção de êntero-

hormônios35. Ainda, a GV consiste no grampeamento e retirada de toda grande 

curvatura do estômago, incluindo o fundo gástrico, região em que é produzido e 

secretado o hormônio grelina, responsável pela sensação de fome44. Logo, a GV tem 

um componente restritivo por reduzir o tamanho do estômago, mas também tem um 

potencial metabólico importante uma vez que acelera o esvaziamento gástrico e reduz 

os níveis circulantes de grelina. 

Vários estudos objetivaram determinar qual seria a melhor cirurgia bariátrica 

existente. O que se sabe, hoje, é que o BGYR é uma cirurgia mais complexa e que, 

portanto, está relacionada com maior número de complicações pós-operatórias, 

apesar desse número ainda ser menor do que a maioria das cirurgias abdominais 

realizadas no mundo hoje. Complicações como hérnias internas, úlceras marginais e 

deiscência das anastomoses correspondem às complicações mais graves e 

exclusivas do BGYR e que podem levar à necessidade de reoperações para 

tratamento definitivo46-48. Já para a GV, as fístulas gástricas e a doença do refluxo 

gastroesofágico parecem ser as complicações mais temidas49,50. 

Em relação ao controle do diabetes mellitus tipo 2, o BGYR tem mostrado 

melhores resultados em relação à GV, conforme observado por Schauer et al. em um 

dos maiores ensaios clínicos já realizados no universo da cirurgia bariátrica, levando 

a uma taxa de remissão de 29% após 5 anos da cirurgia, contrastando com os 23% 



Cirurgia bariátrica em tempos de COVID19: o impacto da gastrectomia vertical no desfecho clínico da infecção viral – Santa-Cruz F 

 

 

 

19 

relacionados à GV51. De forma similar, Salminen et al. em outro grande ensaio clínico 

controla e randomizado, mostrou que o BGYR, além de apresentar melhores taxas de 

remissão do DM2 (45% x 37%), é superior à GV na perda de peso, levando a uma 

%PEP de 57% após 5 anos, contrastando com os 49% da GV52. 

Por outro lado, a GV é um procedimento tecnicamente mais simples e mais 

rápida, tendo menor curva de aprendizado para o cirurgião e estando relacionado a 

menor número de complicações imediatas e tardias quando comparado com o BGYR. 

O ensaio clínico SM-BOSS mostrou que a GV leva a uma taxa de morbidade precoce 

de cerca de 0,9%, em detrimento dos 4,5% observados após o BGYR, e que o número 

de reintervenções após GV é significativamente inferior ao BGYR (15,8% x 22,1%)53. 

A segurança e eficácia desse procedimento associados à sua simplicidade técnica 

reforçam os benefícios da GV para tratamento da obesidade. 

 

2.3 OBESIDADE E COVID-19  

 

A atual pandemia da COVID-19 já infectou mais de 180 milhões de pessoas no 

mundo, ultrapassando a marca de 4 milhões de mortes em pouco mais de 1 ano de 

seu início, estando o Brasil na terceira colocação entre os países com maior número 

de óbitos decorrentes desta doença até aqui54. A mortalidade relacionada a esta 

infecção aumenta na presença de diversos fatores de risco que tem sido 

frequentemente reportados na literatura, incluindo obesidade, diabetes, hipertensão 

arterial e outras condições cardiovasculares e metabólicas2,3. 

A obesidade tem sido apontada como sendo o principal fator de risco para casos 

graves de COVID-19, com diversos estudos mostrando maior necessidade de 

ventilação mecânica, intubação orotraqueal, maior tempo de hospitalização e maiores 

taxas de mortalidade nesta população4,5. Pacientes portadores de obesidade que 

desenvolvem infecção pelo Sars-CoV-2 apresentam uma chance 113% maior de 

hospitalização quando comparados com pacientes com IMC < 30 kg/m2; 74% maior 

de necessidade de cuidados intensivos; e 48% maior de óbito6. 

Obesidade é um estado inflamatório associado à ativação crônica do sistema 

imune, o que afeta negativamente as funções imunológicas e os mecanismos de 

defesa do hospedeiro, resultando em maiores taxas de complicações infecciosas e 

falha vacinal55. Além disso, a alteração promovida na fisiologia pulmonar, a grande 

diversidade de linhagens virais e o elevado número de receptores para invasão viral 
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tornam a infecção pelo Sars-CoV-2 uma potencial catástrofe no indivíduo portador de 

obesidade56. 

Esse estado de inflamação crônica da obesidade resulta em stress metabólico, 

uma vez que os adipócitos hipertrofiados têm uma tendência maior em ativar os 

reticúlos endoplasmáticos e, consequentemente, o stress mitocondrial, que leva ao 

aumento de radicais livres de oxigênio e ativação de um ciclo vicioso pró-inflamatório 

crônico dentro das células do tecido adiposo57-62. Esse stress oxidativo persistente 

dentro dos adipócitos ocasiona apoptose dessas células e liberação de mediadores 

quimiotáticos nos espaços extracelulares, levando a infiltração local de leucócitos e 

liberação de citocinas pró-inflamatórias que perpetuam o stress oxidativo local e o 

estado disfuncional do tecido adiposo63,64. Esse estado de inflamação crônica 

persistente é capaz de inibir a ativação e migração dos macrófagos e a geração de 

anticorpos e células T de memória65-67. Frente aos dados expostos acima, torna-se 

plausível inferir que talvez o principal fator de risco para infecções grave por COVID-

19 seja justamente esse processo inflamatório local e sistêmico característico da 

obesidade. 

Ainda do ponto de vista fisiológico, é sabido que o Sars-CoV-2 infecta as células 

do organismo através da ligação das proteínas do envelope viral com os receptores 

da enzima conversora de angiotensina – 2 (ECA2), fortemente expressas no tecido 

adiposo68. Frente a esse cenário, infere-se que pacientes portadores de obesidade, 

tendo um tecido adiposo mais proeminente, com maior número e volume de 

adipócitos, têm maior expressão da ECA-2 e, consequentemente, são mais 

susceptíveis à infecção69. 

Com o avançar da pandemia, o conhecimento científico evoluiu e, através de 

análises empíricas, foram identificados diversos marcadores laboratoriais implicados 

como fatores preditivos de piores desfechos clínicos nos pacientes obesos com 

COVID-19, entre eles podemos citar leucocitose, linfopenia, plaquetopenia e elevados 

títulos de PCR e ferritina70. 

Dentre os fatores mencionados acima, a queda sustentada na contagem total de 

linfócitos parece ser a alteração laboratorial mais critica na susceptibilidade à infecção 

pelo Sars-CoV-271. Yang et al. observou que uma contagem de linfócitos < 1000/mm3 

é uma alteração comum em pacientes críticos infectados pelo COVID-19, estando 

presente em até 85% desses casos72. De forma similar, Fan et al. observaram que 
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uma contagem de linfócitos < 600/mm3 se enquadrou como um fator preditor para 

admissão em UTI em uma coorte retrospectiva73. 

A relação plaqueta/linfócito (RPL) é um novo marcador de inflamação sistêmica 

e microtrombose, sendo reflexo de um estado pró-inflamatório persistente como é o 

caso da obesidade74. Estudos têm mostrado que valores mais altos de RPL e 

variações importantes de seus valores basais apresentam uma correlação direta com 

o tempo de hospitalização e a gravidade dos quadros clínicos de COVID-19, o que 

provavelmente está relacionada à medida indireta da tempestade de citocinas 

envolvida nessas infecções75. 

PCR e ferritina são duas proteínas consideradas de fase aguda, ambas 

produzidas pelo fígado e, geralmente, apresentam elevação precoce em condições 

inflamatórias agudas70,76. Estudos têm apontado para uma relação direta entre os 

valores séricos desses dois marcadores e a gravidade dos casos de COVID-19, com 

observações recentes de valores acima de 41.8mg/dL para PCR e 500µg/L para 

ferritina estando altamente relacionados com piores desfechos clínicos76,77. 

Em relação aos micronutrientes, vitamina D e zinco têm sido os elementos mais 

explorados no âmbito do COVID-19. Seguindo essa linha, a deficiência de vitamina D 

já foi implicada na gênese casos graves de COVID-19 devido à maior intensidade da 

resposta inflamatória presente78-80. Contudo, esses dados só foram avaliados através 

de estudos observacional, e um recente ensaio clínico controlado e randomizado 

mostrou que a suplementação com altas doses de vitamina D3 não altera o tempo de 

hospitalização em pacientes com COVID-19 considerado moderado ou severo81,82. 

Paralelamente a isso, o zinco, que também é consistentemente relacionado com as 

funções imunológicas, tem sido objeto de estudo de pesquisadores que buscam 

correlacionar seus valores séricos com os desfechos clínicos de pacientes infectados 

pelo COVID-19, contudo, de forma similar ao que ocorre com a vitamina D, ainda não 

há evidência robusta que seja capaz de traçar um prognóstico dos pacientes 

infectados baseando-se exclusivamente nos valores séricos do zinco83,84. O racional 

teórico que incentiva as pesquisas com o zinco deriva de estudos que apontam para 

o potencial anti-inflamatório e antioxidante deste micronutriente no epitélio pulmonar 

e na regulação das “tight junctions” no epitélio respiratório, auxiliando no clearence 

mucociliar90. Dessa forma, até o momento, o que a literatura dispõe acerca das 

deficiências de micronutrientes e o seu valor prognóstico nas infecções por COVID-

19 são dados que estão restritos à plausibilidade biológica da relação. 
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2.4 COVID-19 E CIRURGIA BARIÁTRICA 

 

O racional que aponta a cirurgia bariátrica como um potencial vilão no contexto 

da pandemia atual consiste nas alterações endócrinas, metabólicas e imunológicas 

inerentes ao contexto pós-operatório, que tornam o paciente mais susceptível a 

infecções. Além disso, o risco eminente de insuficiência de leitos hospitalares e de 

UTI torna fundamental a realização de políticas que visem a garantia de leitos de 

retaguarda nos períodos de pico de transmissão. 

Por outro lado, ao tratar de forma efetiva a obesidade, juntamente com HAS, DM 

e suas demais comorbidades, a cirurgia age diretamente nos principais fatores de 

risco para a severidade da COVID-19, contribuindo de forma indireta para a redução 

da incidência de casos graves em pacientes portadores de obesidade submetidos à 

cirurgia bariátrica 

Aminian et al., em uma meta-análise que incluiu 3 estudos com um total de 9022 

pacientes portadores de obesidade, demonstrou baixas taxas de mortalidade 

relacionadas à COVID-19 e menor necessidade de internamento hospitalar nos 

pacientes previamente submetidos à cirurgia bariátrica86. 

Mais recentemente, uma outra meta-análise que incluiu 11 trabalhos, 

envolvendo 151.475 pacientes, observou menor incidência de casos graves de 

COVID-19 em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, quando comparados com 

controles de pacientes portadores de obesidade87. Essa tendência foi constatada 

através da observação de menor taxa de mortalidade, menor taxa de internamento 

hospitalar e admissão em UTI, assim como menor necessidade de ventilação 

mecânica nos pacientes já operados. No estudo citado, não houve diferença 

significativa em relação à ocorrência de lesão renal aguda entre os grupos estudados  

A tabela 1 traz os principais trabalhos publicados desde o início da pandemia 

que se propuseram a investigar o impacto da cirurgia bariátrica na evolução do 

COVID-19 em pacientes obesos. É possível observar grande heterogeneidade entre 

os resultados expostos, o que pode ser decorrente dos diferentes protocolos de 

atendimento hospitalar no início da pandemia, com alguns centros indicando 

internamentos mais precoces do que outros, como é o caso das diferenças 

observadas entre os estudos de Moradpour et al88, mais recente, e Jenkins et al89. 

Alguns estudos, como Blanchard et al90, Iannelli et al91 e Purdy et al92, tiveram piores 

resultados em relação à necessidade de AVM e óbito, contudo, são estudos que 
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analisaram apenas pacientes internados, o que infere um viés de seleção para a 

análise atual, visto que tratam de amostras de pacientes mais graves já de início  

Dos trabalhos analisados, talvez o mais expressivo seja a coorte retrospectiva 

realizada por Aminian et al, que incluiu 2958 pacientes previamente submetidos à 

cirurgia bariátrica e que desenvolveram COVID-19 no período pós-operatório tardio 

de BGYR ou GV (mediana de follow-up 7,5 anos)93. Foi observada uma taxa de 

hospitalização de 1,1%, incidência de casos graves de 0,3% e 0,1% de óbito na 

amostra. Os casos graves foram definidos como aqueles com necessidade de 

cuidados intensivos e/ou ventilação mecânica invasiva. Na amostra estudada, foram 

incluídos pacientes com recidiva da obesidade após o tratamento cirúrgico. Ou seja, 

mesmo para pacientes portadores de obesidade, um passado de cirurgia bariátrica 

parece ter impacto positivo na infecção pelo COVID-19, uma vez que foram 

observadas taxas de gravidade e hospitalização semelhantes à população geral, com 

IMC < 30Kg/m2. 

 
Quadro 1 – Características dos estudos incluídos 

Autor N Idade 
IMC 

(Kg/m2) 

Hospitalização 

(%) 

UTI 

(%) 

AVM 

(%) 

Óbito 

(%) 

Aminian et al93, 

2022 
2958 46 45,4 1,1 0,3* 0,3* 0,1 

Blanchard et al90, 

2022 
20 59 33,1 N/A NR 20 5 

Hadi et al95, 2022 1940 48,13 NR 10,25 2,32 0,77 0,88 

Moradpour et 

al88, 2022 
121 45,3 29,65 3,3 0,8 NR 0 

Purdy et al92, 

2022 
2607 NR NR N/A NR 18,5 7,8 

Aminian et al94, 

2021 
33 46,1 37,2 18 0 0 0 

Iannelli et al91, 

2021 
541 49,8 NR N/A NR 7 3,5 

Jenkins et al89, 

2021 
124 51,7 36,1 41,4 8,1 1,6 NR 
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3 MÉTODOS 

 

3.1 POPULAÇÃO E LOCAL DO ESTUDO 

 

Estudo conduzido no Hospital das Clínicas da UFPE de Junho 2021 até 

Setembro 2021 que analisou todos os pacientes submetidos à gastrectomia vertical 

para tratamento da obesidade durante o período compreendido entre Abril 2020 e 

Maio 2021, e que apresentaram infecção pelo Sars-CoV-2 no período pré ou pós-

operatório. A amostra foi não probabilística, selecionada por conveniência, e foram 

incluídos, na análise final, 66 pacientes. 

 

3.2 DESENHO DO ESTUDO  

 

Estudo observacional, longitudinal e retrospectivo do tipo coorte. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

 Pacientes de ambos os sexos com idade entre 18 e 60 anos 

 IMC ≥ 35 Kg/m2 

 Pacientes submetidos à gastrectomia vertical para tratamento de obesidade 

durante o período da pandemia e que adquiriram COVID19 no pré ou pós-

operatório da cirurgia 

 

3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

 IMC pré-operatório ≥ 50 Kg/m2 

 Alto risco cardiovascular com recomendação de cuidados intensivos no 

parecer cardiológico pré-operatório 

 Pacientes que foram a óbito ou que necessitaram de internamento 

hospitalar por problemas de saúde não relacionados à cirurgia ou ao 

COVID-19 
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3.5 FLUXOGRAMA DE SELEÇÃO DA AMOSTRA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                    : Pacientes excluídos 

 

 

 

 

 

  

Pacientes submetidos à 

Cirurgia Bariátrica no 

período de estudo 

(n=222) 

1 pacientes (idade 

> 60 anos) 152 pacientes 

(sem registro de 

RT-PCR+ para 

COVID19 1 paciente (alto 

risco 

cardiovascular) 

68 pacientes incluídos 

2 pacientes (IMC 

≥ 50 kg/m2) 

 

Amostra (n=66) 

COVID-19 pré-
op (n=42) 

COVID-19 pós-
op (n=22) 
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3.6 PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS 

 

Todos os pacientes foram submetidos à GV. A cirurgia se inicia com a dissecção 

e ressecção do “fat pad” localizado na junção esofagogástrica (JEG). Após este passo, 

procede-se com a liberação de toda a grande curvatura utilizando energia 

ultrassônica, sendo o limite distal da liberação definido há cerca de 5 cm do piloro. A 

porção do fundo gástrico aderida ao diafragma é completamente liberada em sua face 

posterior até completa dissecção do pilar diafragmático. O grampeamento então se 

inicia na região do antro gástrico, distando cerca de 5 cm do piloro, com carga de 

60mm. A partir do segundo grampeamento, todos os disparos devem ser calibrados 

com uso de uma sonda orogástrica do tipo Fauchet (36 Fr) posicionada paralelamente 

ao grampeador. Ao realizar o segundo e terceiro grampeamentos, deve-se atentar 

para a posição da incisura angular, visando evitar estenose e rotação do sleeve neste 

ponto. Para o último grampeamento, é importante preserver cerca de 1,0 cm de 

estômago adjacente ao ângulo de His no intuito de evitar grampeamento inadvertido 

da parede esofágica. Após o término dos grampeamentos, uma sutura contínua 

transmural é realizada ao longo de toda a linha de grampeamento com fio farpado 

monofilamentar 3-0 de absorção prolongada. O último passo da cirurgia consiste na 

realização de uma omentopexia e refixação do ligamento gastro-esplênico nos 2/3 

distais do tubo gástrico recém confeccionado. 
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3.7 PROCEDIMENTOS TÉCNICOS 

 

Os dados foram coletados através de uma base eletrônica de dados de 

prontuário virtual própria do orientador da pesquisa. Os pacientes foram divididos em 

2 grupos: COVID-19 pré-operatório vs. COVID-19 pós-operatório.  

O desfecho primário foi relacionado à gravidade da infecção viral pelo Sars-

CoV-2, que foi traduzida nas seguintes variáveis categóricas: presença de sintomas; 

necessidade de hospitalização; admissão em unidade de terapia intensiva (UTI); 

ventilação mecânica invasiva (intubação orotraqueal). 

Os desfechos secundários consistiram nas variáveis quantitativas referentes à 

status glicêmico (glicemia em jejum, HbA1c, insulina sérica e peptídeo-C); dosagem 

sérica de micronutrientes (zinco, vitamina D, B12, cálcio e ferro); e marcadores de 

inflamação sistêmica (contagem de leucócitos, linfócitos, proteína C reativa, ferritina e 

albumina). Os grupos foram comparados em dois momentos distintos na linha do 

tempo: no período pré-operatório e após 3 meses da cirurgia.  

 

Quadro 2 – Lista de variáveis estudadas. 

Variáveis quantitativas Variáveis categóricas 

Glicemia em jejum Presença de sintomas 

HbA1c Necessidade de hospitalização 

Insulina sérica Admissão em UTI 

Peptídeo C Ventilação mecânica invasiva 

Zinco  

Vitamina D  

Cálcio  

Ferro  

PCR  

Ferritina  

Albumina  

Leucometria  

Linfócitos  
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Todos os casos de COVID-19 foram confirmados com RT-PCR no momento da 

apresentação clínica ou no rastreamento de casos assintomáticos no pré-operatório 

nos 5 dias que antecederiam a cirurgia. Nenhum paciente foi submetido à cirurgia com 

infecção viral ativa. Se o teste fosse positivo, seria indicado isolamento social em 

domicílio e a cirurgia seria adiada, com um novo RT-PCR programado para 10 dias 

após o evento atual. Após a alta hospitalar, os pacientes foram instruídos a coletar 

amostras de “swab” para RT-PCR COVID-19 em caso de sintomas gripais. Para 

aqueles pacientes que apresentaram COVID-19 sintomático no período pré-

operatório, a cirurgia deveria ser reagendada para, no mínimo, 7 semanas após, de 

acordo com as recomendações do American College of Surgeons à época. 

O status vacinal não foi avaliado uma vez que o estudo foi iniciado antes da 

liberação das primeiras amostras vacinais no Brasil. 

 

3.8 PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS 

 

Os dados descritivos foram analisados através da expressão de frequências 

absolutas e percentagem para variáveis categóricas, e média com desvio padrão para 

as variáveis numéricas. Para determinar as diferenças estatísticas entre os grupos em 

relação às variáveis categóricas, foram aplicados o teste do Chi-quadrado, o teste 

Exato de Fisher, t-Student com variâncias iguais, t-Student com variâncias distintas 

ou o teste Mann-Whitney. O t-Student foi escolhido nas situações em que a hipótese 

de normalidade de distribuição foi comprovada, e o Mann-Whitney foi aplicado nas 

situações em que a normalidade foi refutada. A hipótese de normalidade foi verificada 

através do teste de Shapiro-Wilk, e a igualdade de variâncias foi verificada através do 

teste F de Levene. 

A análise de cada grupo em relação às variáveis categóricas foi expressa através 

dos valores de risco relativo (RR) e intervalo de confiança (IC95%). O nível de 

significância estatística adotado foi 95%.  

Os dados foram tabulados em planilha na plataforma Excel® e os cálculos 

estatísticos foram realizados no software SPSS versão 25. 
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3.9 PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

 

Todos os procedimentos realizados neste estudo envolvendo seres humanos 

estão em acordo com os preceitos éticos do comitê de pesquisa institucional e com a 

declaração de Helsinki de 1964 e suas posteriores emendas. Este projeto de pesquisa 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa envolvendo seres humanos do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco sob o protocolo CAAE: 

48206421.1.0000.8807. O pesquisador seguiu todos os princípios que regem o 

Código de Ética Médica vigente, na Resolução 466/12 do Conselho Nacional em 

Saúde - CONEP 
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4 RESULTADOS 

 

Um total de 222 indivíduos foram submetidos à cirurgia bariátrica durante o 

período estudado. Contudo, apenas 66 indivíduos foram incluídos na análise final: 42 

no grupo com COVID-19 pré-operatório e 24 pacientes no grupo com COVID-19 no 

pós-operatório. A média de idade foi 36.3 ± 9.5 anos, o IMC médio pré-operatório foi 

39.9 ± 4.2 kg/m2 e o IMC médio pós-operatório (3 meses) foi 32.3 ± 3.8 kg/m2. A 

incidência geral de COVID-19 na amostra estudada foi de 29,7%, sendo 18,9% no 

pré-operatório e 10,8% no pós-operatório. Apenas 7,6% dos pacientes tinham 

diagnóstico de diabetes mellitus antes da cirurgia (Tabela 1). 

 

Tabela 1 – Características demográficas da amostra 

 
Variáveis n(%) 

Mulheres (%) 168 (75.7) 

COVID-19 pré-op 32(76.2) 

COVID-19 pós-op 19 (79.2) 

Idade (anos) 36.3 ± 9.5 

COVID-19 pré-op 37.0 ± 8.3 

COVID-19 pós-op 34.9 ± 11.7 

Valor-p 0.22 

IMC pré-op (Kg/m2) 39.9 ± 4.2 

COVID-19 pré-op 39.4 ± 3.9 

COVID-19 pós-op 41.0 ± 4.6 

Valor-p 0.07 

IMC pós-op (Kg/m2) 32.3 ± 3.8 

COVID-19 pré-op 31.8 ± 3.7 

COVID-19 pós-op 33.3 ± 4.1 

Valor-p 0.09 

Incidência geral COVID-19 (%) 29.7 

Incidência COVID-19 pré-op (%) 18.9 

Incidência COVID-19 pós-op (%) 10.8 

Diabetes (%) 17 (7.6) 
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A Tabela 2 mostra os dados referentes à gravidade do quadro clínico dos 

pacientes infectados com COVID-19 antes e após a cirurgia bariátrica (desfecho 

primário). Nenhuma das variáveis estudadas aqui diferiu significativamente entre os 

grupos. Em toda a amostra, apenas um paciente necessitou de intubação orotraqueal 

devido à insuficiência respiratória. Todos os casos de admissão hospitalar e em UTI 

foram devidos ao quadro clínico do COVID-19. 

 

Tabela 2 – Avaliação da gravidade dos casos de COVID-19 entre os grupos estudados. 

 
 COVID-19   

 
Pré-operatório  

(n=42) 

Pós-operatório  

(n=24) 
  

Variáveis n (%) n (%) Valor p RR (IC 95%) 

Sintomas   p(1) = 0.660  

Sim 39 (92.9) 21 (87.5)  
1.1 (0.9 - 1.4) 

Não 3 (7.1) 3 (12.5)  

Hospitalização   p (1) = 0.713  

Sim 5 (11.9) 4 (16.7)  
1.4 (0.4 - 4.7) 

Não 37 (88.1) 20 (83.3)  

UTI   p (1) = 1.000  

Sim 2 (4.8) 1 (4.2)  
1.1 (0.1 - 11.9) 

Não 40 (95.2) 23 (95.8)  

Ventilação invasiva   p (1) = 1.00  

Sim 1 (2.4) -  * 

Não 41 (97.6) 24 (100.0)  * 

(*) Frequência nula.  
(1) Teste exato de Fisher. 

 

A Tabela 3 mostrou os resultados dos parâmetros laboratoriais entre os grupos 

estudados na avaliação pré-operatória. Na presente avaliação, os grupos não 

apresentaram diferença estatisticamente significativa em relação às variáveis de perfil 

glicêmico, micronutrientes e marcadores de inflamação sistêmica e imunidade. 
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Tabela 3 – Dados bioquímicos da avaliação pré-operatória. 

 
 Avaliação pré-operatória  

 COVID-19 pré-op COVID-19 pós-op  

Variáveis Média ± DP Média ± DP Valor p 

Leucócitos (cels/mm3) 6748.43 ± 1176.77 7298.70 ± 1736.16 p(1) = 0.299 

Linfocitos (cels/mm3) 2241.19 ± 604.38 2092.63 ± 473.92 p(2) = 0.305 

Plaquetas (cels/mm3) 284154.76 ± 79828.93 282291.67 ± 55484.80 p(1) = 0.856 

GJ (mg/dL) 101.06 ± 13.58 105.03 ± 24.10 p(1) = 0.934 

PCR (mg/L) 4.34 ± 6.13 4.31 ± 5.38 p(1) = 0.809 

HbA1C(%) 5.73 ± 0.46 5.83 ± 0.93 p(1) = 0.579 

Insulina (mU/L) 31.72 ± 44.36 27.00 ± 13.92 p(1) = 0.753 

Peptídeo C (ng/mL) 3.72 ± 1.36 3.82 ± 1.42 p(1) = 0.549 

Calcio (mg/dL) 11.23 ± 13.72 9.07 ± 0.49 p(1) = 0.375 

Zinco (mcg/dL) 82.81 ± 22.41 91.11 ± 13.78 p(1) = 0.108 

Vitamina B12 (pg/mL) 455.50 ± 153.24 439.92 ± 150.58 p(2) = 0.691 

Ferro (mcg/dL) 81.05 ± 28.91 79.24 ± 31.86 p(1) = 0.590 

Ferritina (ng/mL) 178.35 ± 202.11 221.82 ± 371.79 p(1) = 0.684 

Albumina (g/L) 4.39 ± 0.31 4.27 ± 0.37 p(2) = 0.184 

Vitamina D (ng/mL) 24.05 ± 10.14 23.29 ± 7.09 p(1) = 0.839 

(1) Mann-Whitney; (2) T-Student com variâncias iguais; GJ: glIcemia em jejum; PCR: proteína C reativa; HbA1c: 
hemoglobina glicosilada 

 

 Tabela 4 mostra os parâmetros laboratoriais medidos 3 meses após o 

procedimento cirúrgico. Dentre as variáveis estudadas, apenas a contagem total de 

linfócitos apresentou diferença estatística entre os grupos, sendo significativamente 

mais baixo no grupo dos pacientes que apresentou COVID-19 no pós-operatório da 

GV. As demais variáveis foram equivalentes entre os grupos. 
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Tabela 4 – Dados bioquímicos da avaliação pós-operatória (3 meses após a cirurgia). 

 
 Avaliação pós-operatória (3 meses)  

 COVID-19 pré-op COVID-19 pós-op  

Variáveis Média ± DP Média ± DP Valor p 

Leucócitos (cels/mm3) 5751.85 ± 1555.99 5579.00 ± 1504.68 p(1) = 0.869 

Linfocitos (cels/mm3) 2158.63 ± 552.95 1822.90 ± 482.21 p(2) = 0.035* 

Plaquetas (cels/mm3) 250622.22 ± 78892.77 245835.00 ± 102312.19 p(1) = 0.705 

GJ (mg/dL) 85.04 ± 7.41 86.27 ± 7.95 p(2) = 0.591 

PCR (mg/L) 2.13 ± 3.64 1.94 ± 2.58 p(1) = 0.372 

HbA1C(%) 5.29 ± 0.37 5.41 ± 0.53 p(1) = 0.826 

Insulina (mU/L) 10.45 ± 4.82 10.67 ± 5.40 p(1) = 0.936 

Peptídeo C (ng/mL) 2.37 ± 0.78 2.32 ± 0.84 p(2) = 0.812 

Calcio (mg/dL) 9.11 ± 0.49 9.19 ± 0.39 p(2) = 0.528 

Zinco (mcg/dL) 111.19 ± 172.53 88.69 ± 15.12 p(2) = 0.173 

Vitamina B12 (pg/mL) 577.25 ± 316.28 687.40 ± 386.25 p(1) = 0.241 

Ferro (mcg/dL) 81.59 ± 24.54 76.22 ± 21.01 p(1) = 0.372 

Ferritina (ng/mL) 170.54 ± 118.88 178.04 ± 188.47 p(1) = 0.605 

Albumina (g/L) 4.34 ± 0.33 4.26 ± 0.30 p(1) = 0.437 

Vitamina D (ng/mL) 29.88 ± 8.50 31.28 ± 5.85 p(2) = 0.530 

(*) Diferença estatisticamente significativa (1) Mann-Whitney; (2) T-Student com varâncias iguais; 
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5 DISCUSSÃO 

 

Cirurgia bariátrica configura como a principal escolha para o tratamento da 

obesidade e suas comorbidades, condições sabidamente relacionadas com piores 

desfechos clínicos da COVID-19, e considerados fatores de risco não só para o 

desenvolvimento da doença, mas também para o agravamento dessa infecção. 

Contudo, ainda não há consenso em relação à segurança deste procedimento no 

contexto da pandemia atual. Numa primeira análise, frente ao potencial de resolução 

dos fatores de risco listados acima, torna-se plausível a manutenção das cirurgias 

bariátricas apesar da circulação continental do Sars-CoV-2. Por outro lado, as 

alterações imunológicas e o estado hipercatabólico inerente à resposta endócrina e 

metabólica ao trauma cirúrgico emergem como importantes contrapontos a serem 

analisados no contexto atual96,97. 

Um estudo transversal multicêntrico internacional avaliou os desfechos clínicos 

do COVID-19 antes e após cirurgia bariátrica. Neste estudo, os autores compararam 

a ocorrência e a gravidade da infecção pelo Sars-CoV-2 entre pacientes já submetidos 

à cirurgia bariátrica e aqueles pacientes candidatos à cirurgia98. Alinhado com os 

resultados do presente estudo, os autores observaram que não houve diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos no que se refere à necessidade de 

hospitalização por conta da COVID-19 (2.4% x 0.3%, p > 0.05). Em relação à 

admissão em UTI, por outro lado, nenhum participante do estudo citado apresentou 

tal desfecho, enquanto os dados da amostra atual apontaram uma taxa de admissão 

em UTI de 4,2% e 4,8% para os casos infectados no pré- e pós-operatório, 

respectivamente (p>0,05). É importante ressaltar ainda que, apesar do estudo citado 

ter uma amostra maior, apenas 5,6% dos participantes tiveram diagnóstico de COVID-

19 confirmado98. Essa discrepância na incidência do COVID-19 em relação ao 

presente estudo pode explicar as diferenças observadas em relação aos desfechos 

clínicos da infecção viral. 

Dados da COVIDSurg Collaborative apontam para complicações pulmonares em 

cerca de 51,2% dos pacientes submetidos à cirurgia eletiva ou de urgência que 

testaram positivo para COVID-19 7 dias antes ou até 30 dias após o procedimento, 

com uma mortalidade em 30 dias de até 23,8%99. Sob a ótica das cirurgias eletivas, 

52,5% dos pacientes apresentaram complicações pulmonares, incluindo pneumonia, 

síndrome respiratória aguda grave (SRAG) e necessidade de ventilação mecânica 
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invasiva, esta última, presente em 14,2% dos pacientes. A mortalidade em 30 dias no 

período pós-operatório para cirurgias eletivas foi 18,9%99. 

Contrastando com os resultados acima, o presente estudo demonstrou taxas 

significativamente menores de hospitalização, admissão em UTI e necessidade de 

ventilação mecânica invasiva em pacientes com COVID-19 no pós-operatório de 

cirurgia bariátrica. A diferença observada pode ser decorrente dos períodos distintos 

dos estudos em questão, já que a COVIDSurg Collaborative teve início nos primórdios 

da pandemia atual, correspondendo a um período de conhecimento incipiente e 

desenvolvimento dos protocolos cirúrgicos para pacientes infectados. 

A homogeneidade evidenciada no presente estudo através da análise das 

variáveis referentes à gravidade da COVID-19 nas avaliações pré- e pós-operatórias 

encoraja a realização das cirurgias bariátricas durante o período da pandemia atual, 

uma vez que mostra que o procedimento não altera negativamente os desfechos 

clínicos dos pacientes infectados. Alinhado com esses resultados, o estudo GENEVA 

avaliou 2001 pacientes submetidos à cirurgia bariátrica entre os meses de Maio e 

Julho de 2020, analisando a taxa de complicações em 30 dias após o procedimento100. 

Do total de pacientes avaliados, apenas 10 (0,5%) testaram positive para COVID-19 

durante o período de estudo. Destes, nenhum necessitou de cuidados intensivos ou 

ventilação mecânica invasiva. Além disso, o estudo demonstrou mortalidade em 30 

dias de 0,05%, taxa similar à descrita em períodos pré-pandemia100. 

Os dados obtidos no estudo GENEVA foram complementados por uma coorte 

multinacional que avaliou 7704 pacientes operados entre os meses de Maio e Outubro 

de 2020101. Do total de pacientes, 43 (0,56%) apresentaram COVID-19 assintomático 

nos primeiros 30 dias após a cirurgia. Destes, 74,4% foram operados em hospitais de 

referência para tratamento de COVID-19. A maioria desses pacientes apresentaram 

complicações cirúrgicas Clavien-Dindo I (67,4%) ou II (25,6%), o que pode estar 

relacionado com o maior tempo de internamento hospitalar dos pacientes devido à 

COVID-19. O estudo relatou apenas 1 caso de óbito no período estudado101. 

No atual cenário de declínio da pandemia e flexibilização das medidas restritivas, 

os centros de cirurgia bariátrica têm retornado gradualmente ao estado pré-COVID-

19, porém ainda não há consenso acerca da segurança deste procedimento em 

pacientes recém recuperados de COVID-19102. Nedelcu et al. objetivando elucidar 

essa questão, conduziu uma coorte multicêntrica na qual os autores descreveram as 

características clínicas de 35 indivíduos com obesidade severa e infecção recente 
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pelo Sars-CoV-2 documentada, analisando, também, as complicações pós-

operatórias apresentas após cirurgia bariátrica nessa população103. Em comparação 

com a evolução clínica dos pacientes do grupo COVID-19 pré-operatório do nosso 

estudo, pode-se observar que os pacientes do estudo citado apresentaram menos 

sintomas relacionados ao COVID-19 (42.9% vs 92.9%). Todavia, esse fato não se 

correlacionou com a gravidade do quadro uma vez que as taxas de hospitalização 

(11.9% vs 14.3%) e admissão em UTI (4.8% vs 2.86%) foram semelhantes entre as 

análises. 

É válido mencionar também o follow-up de 30 dias após cirurgia bariátrica 

descrito na referência supracitada, no qual foram observadas 2 readmissões 

hospitalares e apenas um caso de complicação cirúrgica (vazamento da linha de 

grampos tratado com drenagem laparoscópica)103. Em associação com os dados do 

presente estudo e aqueles já descritos na literatura, esses resultados parecem 

endossar a segurança da realização das cirurgias bariátricas no contexto na pandemia 

pelo Sars-CoV-2104. 

A intrigante relação entre COVID-19 e dengue em regiões tropicais não se aplica 

apenas às semelhanças na apresentação clínica inicial de ambas as doenças, mas 

também a uma hipótese que se enquadra no âmbito imunológico e prognóstico105,106. 

A presença de resultados falso-positivos em testes sorológicos para dengue em 

indivíduos com COVID-19 foi observado inicialmente107. Esse dado levantou a 

hipótese acerca da reação cruzada entre os anticorpos dessas duas condições, que 

foi posteriormente corroborada em uma coorte que identificou testes sorológicos para 

dengue positivos em 22% de uma amostra de pacientes infectados pelo Sars-CoV-2, 

além de ter mostrado as similaridades entre as proteínas “spike” do vírus da COVID-

19 com as proteínas do envelope viral da dengue108. Além da relação entre os testes 

diagnósticos, pequenas series têm apontado que uma história prévia de infecção pelo 

vírus da dengue (DENV) se configuraria como um fator associado a melhor 

prognóstico no contexto de uma infecção pelo COVID-19109.  
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5.1 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo contém algumas limitações que merecem ser discutidas. 

Primeiro a que deriva da natureza observacional e retrospectiva da análise que limita 

o potencial do estudo para confirmar ou refutar a hipótese testada. Além disso, o 

tamanho da amostra também foi reduzido, uma vez que apenas os casos confirmados 

de COVID-19 foram incluídos na análise final. Outro fator limitante que merece ser 

mencionado diz respeito ao status vacinal dos pacientes, que não foi avaliado uma 

vez que o estudo foi iniciado em um momento em que a taxa de vacinação ainda era 

incipiente. Ainda, o fato de a amostra ter sido formada primordialmente por indivíduos 

adultos jovens e com obesidade grau 2 pode ter influenciado no resultado final, uma 

vez que são justamente os pacientes idosos e com faixas mais elevadas de IMC que 

apresentam os piores desfechos relacionados ao COVID-19. Por outro lado, o 

presente estudo também apresenta alguns pontos fortes que trazem robustez à 

análise. O estudo foi iniciado e finalizado durante a pandemia, logo, os resultados que 

derivaram desta dissertação serviram de base para a literatura para auxiliar na tomada 

de decisão acerca do retorno das cirurgias bariátricas eletivas. Outro ponto que 

merece destaque é correlação de dados clínicos e laboratoriais que a amostra provê, 

trazendo informações relevantes acerca do impacto da GV sobre o desfecho clínico 

da COVID-19 e todo o painel laboratorial dos pacientes incluídos. 

Os resultados do presente estudo levantam a hipótese de que a cirurgia 

bariátrica é um procedimento seguro para ser realizado durante o período da 

pandemia, uma vez que não interfere na evolução natural da infecção pelo Sars-CoV-

2 nos primeiros 3 meses que sucedem a cirurgia. Ainda são necessários estudos 

multicêntricos futuros envolvendo maior número de pacientes e com melhor controle 

sobre as comorbidades pré-operatórias e fatores de confundimento para o 

estabelecimento de conclusões sólidas sobre o tema. Esses estudos devem focar na 

determinação do perfil de segurança deste procedimento durante o período de 

vigência da pandemia atual 
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6 CONCLUSÃO 

 

Pacientes que desenvolveram COVID-19 antes e após GV não apresentaram 

diferença estatisticamente significativa no que se refere à presença de sintomas, 

necessidade de hospitalização, admissão em UTI e necessidade de ventilação 

mecânica invasiva.  
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ANEXO C – APROVAÇÃO ÉTICA 
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