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RESUMO 

 

CARMO, MV.  Influência da Cirurgia Bariátrica na Redução da Morbimortalidade da Covid-

19. 43 f. Dissertação (Mestrado) – Pós-Graduação Stricto Sensu em Enfermagem. Faculdade 

de Medicina de São José do Rio Preto, São José do Rio Preto, 2024.  

 

 

Objetivo: Avaliar se a cirurgia bariátrica reduz os níveis de mortalidade da Covid-19 e 

previne manifestações graves da doença.  Metodologia: Estudo transversal, desenvolvido 

com pacientes atendidos em um Centro Médico Avançado, localizado no interior do estado de 

São Paulo, no período de 1 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2019 com obesidade 

(n=751). Foram incluídos na amostra pacientes com Índice de Massa Corporal a parir de 32 

Kg/m
2
 e que contraíram Covid-19 antes da primeira dose da vacina (n=60). Foram excluídos 

pacientes que foram a óbito anteriormente a 2019, que passaram em consulta buscando por 

cirurgia revisional ou que foram submetidos à cirurgia por outra equipe médica. Os pacientes 

foram separados em dois grupos: Grupo 1, composto por pacientes submetidos à consulta e 

posteriormente à cirurgia bariátrica (n=36); Grupo 2, constituído por pacientes que passaram 

em consulta, porém não foram operados (n=24). Foi aplicado um questionário que avaliava 

presença de comorbidades relacionadas à obesidade e ao agravamento da Covid-19, além ed 

dados sobre a evolução clínica da doença. A coleta de informações foi realizada por meio de 

dados de prontuário, contato direto com os pacientes via WhatsApp, ligação telefônica. 

Questionário online, pesquisa de contratos de planos de saúde ativos e consulta ao Cadastro 

Nacional de Falecidos do Brasil. A análise estatística foi realizada utilizando-se o software 

SPSS (Statistical Package for the Social Science). As variáveis categóricas foram analisadas 

pelo teste Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher e, as variáveis qualitativas, pelo Teste de 

Mann-Whitney. Considerou-se nível de significância de 5% em todos os testes. Resultados: 

Identificou-se redução significativa do Índice de Massa Corporal em pacientes do Grupo 1 

(p<0,001). As complicações relacionadas a obesidade mais prevalentes em ambos os grupos 

foram hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia e diabetes mellitus. Três pacientes do Grupo 

1 e um paciente do Grupo 2 necessitaram de internação hospitalar devido a complicações da 

Covid-19, no entanto apenas um paciente do Grupo 1 e um paciente do Grupo 2 precisaram de 

cuidados intensivos. Nenhum paciente evoluiu para intubação orotraqueal. Conclusão: A 

cirurgia bariátrica foi eficaz na redução do IMC e nas complicações relacionadas à obesidade, 

mas não foram encontradas evidências da influência da cirurgia bariátrica na mortalidade e 

nas condições clínicas da Covid-19. Entretanto, é plausível conjecturar que a cirurgia 

bariátrica possa exercer um efeito indireto sobre as condições clínicas da Covid-19 ao reduzir 

as complicações relacionadas à obesidade. Este estudo destaca a cirurgia bariátrica e seu 

efeito na mitigação das comorbidades relacionadas à obesidade e, consequentemente, na 

atenuação das complicações da Covid-19. 

 

 

Descritores: COVID-19; SARS-CoV-2; Cirurgia Bariátrica; Fatores de Risco; Fatores de 

Proteção; Derivação Gástrica; Obesidade. 
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ABSTRACT 

 

CARMO, MV.  Influence of Bariatric Surgery on Reducing Covid-19 Morbidity and 

Mortality. 43 f. Master Tesis – Stricto Sensu Graduate in Nursing Program. Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto, São José do Rio Preto, 2024.  

 

 

Objective: To evaluate whether bariatric surgery reduces mortality levels from Covid-19 and 

prevents serious manifestations of the disease.   Methods: Cross-sectional study, developed 

with patients treated at an Advanced Medical Center, located in the interior of the state of São 

Paulo, from January 1, 2018 to December 31, 2019, with obesity (n=751). The sample 

included patients with a Body Mass Index of 32 kg/m2 and who contracted Covid-19 before 

the first dose of the vaccine (n=60). Patients who died before 2019, who underwent 

consultation seeking revision surgery or who underwent surgery by another medical team 

were excluded. The patients were separated into two groups: Group 1, composed of patients 

who underwent consultation and subsequently bariatric surgery (n=36); Group 2, consisting of 

patients who underwent consultation, but were not operated on (n=24). A questionnaire was 

applied that assessed the presence of comorbidities related to obesity and the worsening of 

Covid-19, in addition to data on the clinical evolution of the disease. Information collection 

was carried out through medical record data, direct contact with patients via WhatsApp, and 

telephone calls. Online questionnaire, search for active health plan contracts and consultation 

of the Brazilian National Registry of Deceased Persons. Statistical analysis was performed 

using SPSS (Statistical Package for the Social Science) software. Categorical variables were 

analyzed using the Chi-square test and Fisher's Exact Test, and qualitative variables were 

analyzed using the Mann-Whitney Test. A significance level of 5% was considered in all 

tests. Results: A significant reduction in Body Mass Index was identified in patients in Group 

1 (p<0.001). The most prevalent obesity-related complications in both groups were systemic 

arterial hypertension, dyslipidemia and diabetes mellitus. Three patients from Group 1 and 

one patient from Group 2 required hospital admission due to complications from Covid-19, 

however only one patient from Group 1 and one patient from Group 2 required intensive care. 

No patient underwent orotracheal intubation. Conclusion: Bariatric surgery was effective in 

reducing BMI and obesity-related complications, but no evidence was found of the influence 

of bariatric surgery on mortality and clinical conditions of Covid-19. However, it is plausible 

to conjecture that bariatric surgery may have an indirect effect on the clinical conditions of 

Covid-19 by reducing obesity-related complications. This study highlights bariatric surgery 

and its effect on mitigating obesity-related comorbidities and, consequently, mitigating 

Covid-19 complications. 

 

 

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; Bariatric Surgery; Risk Factors; Protection Factors; 

gastric bypass; Obesity. 
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RESUMEN 

 

CARMO, MV.  Influencia de la cirugía bariátrica en la reducción de la morbimortalidad por 

Covid-19. 43 f. Disertación (Mestrado) – Posgrado Stricto Sensu en Enfermería. Faculdade de 

Medicina de São José do Rio Preto, São José do Rio Preto, 2024.  

 

 

Objetivo: Evaluar si la cirugía bariátrica reduce los niveles de mortalidad por Covid-19 y 

previene manifestaciones graves de la enfermedad.   Metodología: Estudio transversal, 

desarrollado con pacientes atendidos en un Centro Médico Avanzado, ubicado en el interior 

del estado de São Paulo, del 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2019, con obesidad 

(n=751). La muestra incluyó pacientes con un Índice de Masa Corporal de 32 kg/m2 y que 

contrajeron Covid-19 antes de la primera dosis de la vacuna (n=60). Se excluyeron los 

pacientes fallecidos antes de 2019, los que acudieron a consulta buscando cirugía de revisión 

o los que fueron intervenidos por otro equipo médico. Los pacientes fueron separados en dos 

grupos: Grupo 1, compuesto por pacientes que fueron sometidos a consulta y posteriormente a 

cirugía bariátrica (n=36); Grupo 2, formado por pacientes que acudieron a consulta, pero no 

fueron operados (n=24). Se aplicó un cuestionario que evaluó la presencia de comorbilidades 

relacionadas con la obesidad y el agravamiento de la Covid-19, además de datos sobre la 

evolución clínica de la enfermedad. La recolección de información se realizó a través de datos 

de la historia clínica, contacto directo con los pacientes vía WhatsApp y llamadas telefónicas. 

Cuestionario en línea, búsqueda de contratos de planes de salud activos y consulta del 

Registro Nacional de Personas Fallecidas de Brasil. El análisis estadístico se realizó utilizando 

el software SPSS (Statistical Package for the Social Science). Las variables categóricas se 

analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher, y las variables 

cualitativas se analizaron mediante la prueba de Mann-Whitney. En todas las pruebas se 

consideró un nivel de significancia del 5%. Resultados: Se identificó una reducción 

significativa del Índice de Masa Corporal en los pacientes del Grupo 1 (p<0,001). Las 

complicaciones relacionadas con la obesidad más prevalentes en ambos grupos fueron la 

hipertensión arterial sistémica, la dislipidemia y la diabetes mellitus. Tres pacientes del Grupo 

1 y un paciente del Grupo 2 requirieron ingreso hospitalario por complicaciones del Covid-19, 

sin embargo solo un paciente del Grupo 1 y un paciente del Grupo 2 requirieron cuidados 

intensivos. Ningún paciente fue sometido a intubación orotraqueal. Conclusión: La cirugía 

bariátrica fue efectiva para reducir el IMC y las complicaciones relacionadas con la obesidad, 

pero no se encontró evidencia de la influencia de la cirugía bariátrica en la mortalidad y las 

condiciones clínicas del Covid-19. Sin embargo, es plausible conjeturar que la cirugía 

bariátrica puede tener un efecto indirecto sobre las condiciones clínicas de Covid-19 al reducir 

las complicaciones relacionadas con la obesidad. Este estudio destaca la cirugía bariátrica y su 

efecto para mitigar las comorbilidades relacionadas con la obesidad y, en consecuencia, 

mitigar las complicaciones de Covid-19. 

 

 

 

Descriptores: COVID-19; SARS-CoV-2; Cirugía Bariátrica; Factores de riesgo; Factores de 

protección; Bypass Gástrico; Obesidad. 

 

 



1. INTRODUÇÃO 

1.1 Contextualização Do Objeto De Estudo Com Base Na Literatura 

Em 30 de janeiro de 2020 a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarava estado 

de emergência internacional em saúde devido a crescente incidência de Covid-19
(1-4)

. Descrito 

pela primeira vez em 2019 na cidade chinesa de Wuhan, a infecção pelo novo coronavírus 

SARS-CoV-2 logo se alastrou, tornando-se uma pandemia
(1, 2)

. Em abril de 2020 já se contava 

2.954.222 casos no mundo, com 202.597 mortes 
(1)

 e em julho de 2023, este número havia 

crescido para 768.237.788 casos totais e 6.951.677 mortes. No Brasil, o primeiro caso foi 

reportado em 26 de fevereiro de 2020, de um paciente de 61 anos morador da cidade de São 

Paulo
(5)

. Também no Brasil, em julho de 2023, contava-se cerca de 37.693.506 de casos e 

704.320 mortes
(6)

. 

A infecção pode ser assintomática ou se apresentar de forma leve (tosse, mialgia, 

cefaleia, astenia, perda de olfato ou paladar, dor de garganta, náusea e vomito, e diarreia
(7)

); 

grave (dispneia e hipoxia)  ou crítica (insuficiência pulmonar, disfunção de órgãos ou 

choque)
(8)

, podendo até levar a morte 
(9, 10)

. Em uma publicação de 2020, relatando 72.314 

pacientes
(10)

, 81% foram classificados como leves, 14% graves e 5% críticos. Este estudo 

também observou óbito em 2,3% do total, sendo quase a metade destes (isto é, 49%) em 

pacientes classificados como críticos. Falência respiratória, complicações cardíacas, 

tromboembólicas, neurológicas, metabólicas, e infecções secundarias são possíveis 

agravamentos observados no decorrer da história natural da doença
(8)

. Com o advento das 

vacinas, em dezembro de 2020
(2)

, a incidência de casos graves e críticos diminuiu
(8)

. 

Algumas comorbidades, em especial as doenças cardiovasculares, diabetes, doença 

pulmonar crônica, doenças metabólicas, câncer e obesidade, são considerados fatores de risco 

da Covid-19 que aumentam as taxas de mortalidade
(9-13)

. Além disto, a obesidade também 

aumenta as chances de evolução para casos graves e críticos
(9, 11, 12, 14, 15)

, pode favorecer a 
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síndrome metabólica e consequentemente desenvolver diabetes mellitus tipo 2
(15, 16)

, outro 

agravante da Covid-19. 

A cirurgia bariátrica, em suas diferentes técnicas, é uma opção segura para tratamento 

da obesidade e controle de peso a longo prazo
(17, 18)

. Entre as técnicas disponíveis, o Bypass 

Gástrico em Y-de-Roux (BGYR) e a Gastrectomia Vertical (GV) são as técnicas mais 

realizadas atualmente, com melhores resultados em comparação à Banda Gástrica 

Ajustável
(18)

. BGYR também apresenta melhor resultado em relação à GV, não somente em 

controle de peso
(17)

, mas , também, em controle de comorbidades como diabetes mellitus tipo 

2
(19)

, com máxima perda de peso em 2 anos de cirurgia
(20)

. Uma revisão de 2022 aponta que os 

mecanismos para a perda de peso após a cirurgia se devem a mudança de comportamento 

alimentar, ou seja, diminuição de quantidade energética ingerida e escolha de alimentos mais 

saudáveis pelo paciente; aumento do gasto energético; elevação de hormônios intestinais 

anorexígenos, como GLP-1 e PYY; e alterações na microbiota
(18)

. 

1.2 Justificativa 

Por ser um importante fator de risco, o controle do peso se torna uma ferramenta para 

evitar casos graves e diminuir a mortalidade pela Covid-19
(13)

. Dentre as opções, a cirurgia 

bariátrica é eficaz para o controle de peso e suas comorbidades
(19, 21, 22)

. Por fim, justifica-se, 

analisar se a Cirurgia Bariátrica pode prevenir o agravamento e a mortalidade decorrentes da 

Covid-19. 
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2. OBJETIVOS E HIPÓTESE 

2.1 Objetivos 

Avaliar se a cirurgia bariátrica reduz os níveis de mortalidade da Covid-19 e previne 

manifestações graves da doença. 

2.2 Hipótese 

Como hipótese sugere-se que a Cirurgia Bariátrica reduz os níveis de mortalidade da 

Covid-19 e previne manifestações graves da doença. 
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3. MÉTODOS 

3.1 Delineamento Do Estudo 

Trata-se de um estudo transversal unicêntrico, com delineamento descritivo, 

abordagem quantitativa do tipo analítica com correlação entre as variáveis. 

3.2 Aspectos Éticos 

Esta pesquisa foi inserida na Plataforma Brasil sob o CAAE: 69432923.1.0000.0281, 

e encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Kaiser Clínica & Hospital Dia, recebendo 

aprovação em 02 de agosto de 2023, número do parecer 6.213.182. 

3.3 População Do Estudo 

Foram estudados retrospectivamente os indivíduos maiores de 18 anos, com IMC 

acima de 32 Kg/m
2
, independente de raça e sexo, provenientes dos estados de São Paulo, 

Minas Gerais e Mato Grosso do Sul, que buscaram atendimento para realização de Cirurgia 

Bariátrica no período de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2019 em um Centro 

Médico Avançado, em São José do Rio Preto – SP. 

Foram excluídos deste estudo os pacientes que foram a óbito anteriormente a 2019 

(ou seja, por motivos diversos à Covid-19), que passaram em consulta buscando por cirurgia 

revisional (ie, reoperação) ou que foram submetidos à cirurgia por outra equipe (acarretando 

perda de dados pós-operatórios).  

Complementando a pesquisa, a fim de se analisar a eficácia da Cirurgia Bariátrica em 

prevenir o agravamento da Covid-19, incluímos apenas os indivíduos que tiveram infecção 

pelo SARS-CoV-2 antes da primeira dose de imunização, excluindo desta forma a ação 

atenuante da vacina. 
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3.4 Coleta de Dados 

Inicialmente, foram selecionados todos os prontuários com hipótese diagnóstica 

classificada com o código E66 do CID-10 (Obesidade). Aplicados os critérios de inclusão e 

exclusão, foram divididos em 2 grupos: 

 Grupo 1: Pacientes que passaram em consulta e foram submetidos a Cirurgia 

Bariátrica; 

 Grupo 2: Pacientes que passaram por consulta e decidiram não operar. 

Por meio do aplicativo WhatsApp, foram contactados os pacientes incluídos que 

possuíam número de telefone celular cadastrado no prontuário. Para os pacientes que 

responderam as mensagens, foi aplicado o TCLE de acordo com a Lei 13.709 de 14 de agosto 

de 2018 (LGPD), e solicitado que respondessem um questionário on-line do Google
®

 Forms 

(disponível em: https://forms.gle/jvmZd3tPFhARL1MG9). Para os demais indivíduos, foram 

realizadas tentativas de contato através de ligação telefônica. 

Estas ligações foram realizadas por 3 pesquisadores em horários e dias alternados. 

Aos indivíduos que atenderam, apresentados às normas do TCLE e solicitados que 

respondessem o mesmo questionário eletrônico. Em algumas ligações aleatórias, o 

questionário foi feito diretamente pelos pesquisadores, e os dados inseridos em uma planilha 

dedicada do Microsoft Excel
®
. A cada quinze dias, esta planilha foi analisada e novas 

tentativas realizadas àqueles que não respondessem ou manifestassem explicitamente a recusa 

em participar da pesquisa.  

Após um período de tentativas, foi solicitado às operadoras de planos de saúde a 

situação contratual dos pacientes que não responderam a nenhum meio. Consideramos vivos 

todos os contratos vigentes. 

Por fim, foi realizado uma pesquisa pela possível existência de certidão de óbito dos 

pacientes que estavam com o contrato do plano de saúde encerrado ou que tenham custeado a 

https://forms.gle/jvmZd3tPFhARL1MG9
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consulta por meios particulares. Esta busca foi feita através do site Cadastro Nacional de 

Falecidos (disponível em https://www.falecidosnobrasil.org.br) disponibilizado abertamente 

pela Instituto Bem Viver, por concessão da Associação Brasileira de Empresas do Setor de 

Informação de Falecidos. 

Poucos cadastros indicavam a presença de certidão de óbito, porém não estava explícito o 

motivo. Desta forma, foi confirmado o encerramento do CPF e solicitado à um Cartório de 

Registro Civil as certidões de óbitos destes pacientes. Porém, este pedido foi negado por não 

termos a autorização familiar destes pacientes.  

Estes pacientes também foram procurados em duas redes sociais (Instagram e 

Facebook). Entretanto, encontramos divergências nos resultados das buscas. Em sua grande 

maioria, o nome pesquisado apresentava perfis de duas ou mais pessoas. Outros não possuíam 

o nome completo no perfil da rede social. Outros estavam com o perfil bloqueado. Estes fatos 

impossibilitaram identificar o perfil exato da paciente em questão. 

As etapas para coleta dos dados seguiram um fluxograma específico, demonstrado na 

Figura 1. 

https://www.falecidosnobrasil.org.br/
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Figura 1. Fluxograma de inclusão e exclusão de pacientes do estudo. São José do Rio Preto. 

Brasil. 2024. 

 

Os dados coletados têm o intuito de identificar variáveis que possam interferir na 

evolução natural e agravamento da Covid-19. Dados antropométricos, informações pessoais, 

evolução da Covid-19 e fatores de risco foram inqueridos a todos os participantes. Além da 

obesidade grau 2 ou 3, diabetes mellitus tipo 2, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia, 

apneia do sono, esteatose hepática, doenças cardiovasculares, doença do refluxo 

gastroesofágico
(16, 19)

, câncer, doença cerebrovascular, insuficiência renal crônica, doença 

pulmonar crônica, doença hepática crônica, fibrose cística, HIV, imunodeficiência primária, 

tabagismo, doença falciforme, transplantes de órgãos ou tecidos, uso de drogas, uso de 

corticoide ou imunossupressores
(9-12)

 são os fatores de risco investigados. As informações 

sobre o desenvolvimento da Covid-19 visam identificar critérios de gravidade da doença. 

Tratamento ambulatorial, por internação hospitalar em enfermaria ou UTI; necessidade de 
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suplementação de oxigénio, ventilação não invasiva ou ventilação invasiva (ie, intubação 

orotraqueal); ou, em casos mais graves, se houve evolução a óbito, são as variáveis 

questionadas. O questionário completo está contido no Quadro 1, no apêndice. 

Estas informações foram reunidas e agrupadas nas variáveis idade, sexo, IMC na 1ª 

consulta, comorbidades relacionadas a obesidade, comorbidades agravante da Covid-19 e 

condições clínicas do paciente decorrente da Covid-19. 

3.5 Tratamento Dos Dados e Análise Estatística 

Todos os dados coletados em prontuário foram inseridos numa planilha dedicada do 

Microsoft Excel
®
. O questionário eletrônico gerou automaticamente uma planilha do 

aplicativo on-line Google Planilhas e, posteriormente, seus dados foram transferidos 

manualmente à mesma planilha do Excel
®
. 

Após conclusão desta pesquisa, os dados das variáveis categóricas foram testados 

pelo teste Qui-quadrado. Alguns destes resultados mostraram valor de frequência esperado 

<5, desta forma, foi utilizado o Teste Exato de Fisher. As variáveis qualitativas “idade” e 

“IMC na 1ª consulta” foram testadas por Mann-Whitney U por não serem consideradas 

paramétricas.  

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software SPSS (Statistical 

Package for the Social Science), considerando na aplicação de todos os testes estatísticos um 

nível de significância de 5%. 
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4. RESULTADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Entre 1 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2019, 777 pacientes com Obesidade 

Grau 2 ou 3 passaram em atendimento na Kaiser Clínica de São José do Rio Preto- SP. 

Após análise inicial de prontuário, 26 pacientes foram excluídos devido 5 terem 

morrido antes do início da pandemia; 10 por terem procurado o serviço para a realização de 

cirurgia revisional (reoperação) e 11 por terem sidos submetidos à cirurgia por outra equipe. 

Desta forma, 751 pacientes foram incluídos neste estudo. O grupo de pacientes que foram 

submetidos a Cirurgia Bariátrica (Grupo 1) foi constituído por n=391 e o grupo de pacientes 

que passaram em consulta e decidiram não operar (Grupo 2), n=360. 

Apenas 129 participantes do Grupo 1 e 110 do Grupo 2 responderam ao contato dos 

pesquisadores. Segundo as operadoras de plano de saúde: 159 integrantes do Grupo 1 e 125 

do Grupo 2 estavam com contrato ativos. Não foi encontrado nenhum registro de certidão de 

óbito das 103 pessoas restantes do Grupo 1 no website Cadastro Nacional de Falecidos. Já no 

Grupo 2, foram encontradas as certidões de 3 indivíduos. A solicitação destas certidões foi 

negada pelo cartório devido não termos autorização familiares destes pacientes, respeitando à 

LGPD. Sendo assim, não foi possível identificar a causa mortis destes 3 indivíduos. Ainda 

assim, não há significância estatística entre o número de vivos ou mortos entre os grupos 1 e 2 

(p=0,0705), conforme demonstrado na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Mortalidade por Covid-19 entre indivíduos submetidos e não submetidos a Cirurgia 

Bariátrica. São José do Rio Preto, 2024. 

Variáveis 

Realizaram Cirurgia 

Sim Não 

Vivos 391 357 

Óbitos 0 3 

Total 391 360 

 p 0,0705 
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Não quiseram responder ao questionário: 2 pacientes do Grupo 1 e 24 do Grupo 2. 

Dos 127 participantes que responderam ao questionário no Grupo 1, 70 negaram terem sidos 

contaminado pelo vírus; 21 tiveram Covid-19 apenas depois de imunizados e 36 tiveram a 

doença antes da vacina. No Grupo 2, 35 não tiveram Covid-19; 27 apenas depois da vacina e 

24 antes da primeira dose. Assim sendo, 60 pacientes dos dois grupos relataram ter Covid-19 

antes da vacina (Grupo 1=36; Grupo 2=24).  

Destes 60 pacientes, a média da idade foi 41,39 ± 8,664 anos. O valor da idade mais 

frequente foi 41 anos (entre 25 e 73 anos). 25% dos pacientes tinham idades entre 35,77 anos 

e 45,44 anos. 68,3% (N=41) do sexo feminino e 31,7% (N = 19) do sexo masculino. No grupo 

de pacientes do sexo feminino, a média de idade foi 39,79 ± 7,322 anos (entre 28 e 59 anos). 

No grupo de pacientes do sexo masculino, a média da idade foi 44,84±10,419 anos (25 a 73 

anos). 

Com relação às informações antropométricas, observou-se que a média de IMC dos 

pacientes na primeira consulta foi 41,98±5,52 kg/m2. O valor mais frequente no grupo foi 

37,47 kg/m2. O menor valor da amostra foi 32 kg/m2, e o maior foi 59,58 kg/m2. 25 % dos 

pacientes tinham IMC entre 38,46 kg/m2 e 44,34 kg/m2.  

Na figura 2 observa-se pouca diferença entre o valor médio do IMC em ambos os 

grupos, além de homogeneidade nos valores do IMC dos pacientes dentro de cada um dos 

grupos. 
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Figura 2. Distribuição dos valores do IMC dos pacientes no dia da consulta. São José do Rio 

Preto. Brasil. 2024. 

 

A tabela 2 apresenta a distribuição de frequências dos pacientes em cada uma das 

categorias de obesidade, conforme seu IMC no dia da consulta. Nela observa-se que 5% 

(N=3) dos pacientes da amostra foram classificados com obesidade grau II, 41,7% (N= 25) 

com obesidade grau III e 53,3% (N = 32) com obesidade mórbida. 

 

Tabela 2. Distribuição de frequências dos pacientes em cada uma das categorias de obesidade 

conforme seu IMC no dia da consulta. São José do Rio Preto. 2024. 

 Frequência % 

Obesidade Grau II 3 5 

Obesidade Grau III 25 41,7 

Obesidade Mórbida 32 53,3 

 

Com relação às informações antropométricas dos pacientes em cada um dos grupos, a 

tabela 3 apresenta a média, desvio padrão, mediana e intervalo interquartil dos valores do 

IMC dos pacientes no dia da consulta em cada um dos grupos de pacientes. 

 

 



 12 

Tabela 3. Valores da média, desvio padrão, mediana e intervalo interquartil dos valores do 

IMC dos pacientes no dia da consulta, separados entre os grupos de pacientes. São José do 

Rio Preto, 2024. 

 n Média Desvio Padrão Mediana 

Intervalo 

Interquartil 

Grupo 1 36 42,4371 4,86572 41,39 5,59 

Grupo 2 24 41,3103 6,45028 39,25 5,70 

 

 Nesta tabela, observa-se que a média do IMC no grupo de pacientes que passaram 

por consulta e fizeram a Cirurgia Bariátrica é maior quando se compara com a média e 

mediana do IMC no grupo de pacientes que passaram por consulta e não fizeram a Cirurgia 

Bariátrica, uma diferença de 1.12 kg/m
2
.  

Uma vez que os pacientes do Grupo 2 não realizaram a cirurgia bariátrica, não se 

observou diferença no IMC na primeira consulta e atual. Já no Grupo 1, utilizando o teste t de 

Student por se observar normalidade nestas amostras (Shapiro-Wilk, p=0,424), encontrou-se 

significância estatística na diminuição do índice de massa corporal medido na primeira 

consulta e no momento desta pesquisa (p<0,001). A média e mediana dos IMC nos dois 

momentos estão demonstradas na tabela a seguir. 

Tabela 4. IMC da primeira consulta e no momento da pesquisa dos pacientes que passaram 

em consulta e foram submetidos a Cirurgia Bariátrica. São José do Rio Preto. 2024. 

 

 
IMC na primeira consulta IMC atual 

 Média Mediana Média Mediana 

Masculino 44,4±5,10 42,6 31,7±3,21 32,6 

Feminino 41,7±4,66 40,9 27,4±3,89 26,0 

Total 42,4±4,86
 

41,39 28,6±4,16 28,6 

  

 

As comorbidades relatadas pelos pacientes estão descritas na Tabela 5. Nenhum 

paciente de ambos os grupos dissera possuir HIV, Câncer, DPOC, Insuficiência Renal, 

Fibrose Cística e transplante de órgãos. Quando analisadas as comorbidades isoladamente, 

não há significância estatística (p>0,005) na comparação entre o Grupo 1 e Grupo 2.   
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Tabela 5. Comorbidades relatadas pelos pacientes que tiveram Covid-19 antes da primeira 

dose de imunização. São José do Rio Preto, 2024. 

Variáveis 

Realizaram Cirurgia 

Valor p 

Sim Não 

N % N % 

DM2 5 13,89 9 37,50 0,034
a 

Insulina 5 13,89 1 4,17 1,000
b 

HAS 9 25 13 54,17 0,022
a 

Dislipidemia 7 19,44 13 54,17 0,005
a 

DRGE 2 5,56 1 4,17 0,650
b 

Esteatose Hepática 5 13,89 6 25 0,923
b 

Apneia do Sono 1 2,78 4 16,67 0,992
b 

BIPAP/CPAP 1 2,78 0 0 0,600
b 

Cardiopatia 1 2,78 1 4,17 0,844
b 

Artropatia 0 0 2 8,33 1,000
b 

Hepatopatia 2 5,56 2 8,33 0,829
b 

Anemia Falciforme 1 2,78 0 0 0,600
b 

Corticoide 0 0 1 4,17 1,000
b 

Tabagismo 1 2,78 3 12,50 0,978
b 

Outras Drogas 1 2,78 3 12,50 0,978
b 

a Teste Qui-quadrado; b Teste Exato de Fisher 

 

Entretanto, ao se agrupar estas comorbidades em: comorbidades relacionadas à 

obesidade e comorbidades relacionadas ao agravamento da Covid-19, podemos observar 

diferença significativa nas comorbidades relacionadas à obesidade entre os dois grupos de 

pacientes (p<0,005). (Tabela 6)  

 

Tabela 6. Características e agrupamento de variáveis correlacionadas entre os grupos de 

pacientes. São José do Rio Preto. 2024. 

 

 

Paciente diagnosticado com Covid-19 antes da vacina 

(n=60) 

 

 

 
Grupo 1 Grupo 2 p 

Sexo 
Masculino 10 (52,6%) 9 (47,4%) 

0,428ª 
Feminino 26 (63,4%) 15 (36,6%) 

Idade 39,83±6 41,97±11 0,167
b
 

IMC dia da consulta 41,39±5,59 39,25±5,7 0,105
b
 

Presença de comorbidades 

relacionadas a obesidade 
12 (35,3%) 22 (64,7%) 0,000ª 

Presença de comorbidades 

agravante da Covid-19 
6 (42,9%) 8 (57,1%) 0,135ª 

Presença de condições clínicas 

decorrentes da Covid-19 
3 (75,0%) 1 (25,0%) 0,643

c
 

a Teste Qui-quadrado; b Teste Mann-Whitney U; c Teste Exato de Fisher 
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O teste Mann-Whitney U mostrou que não existem diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos de pacientes com relação ao valor central das medidas da idade 

(U=340,5; p=0,167) e do IMC dos pacientes no dia da consulta (U=324,5; p=0,105). 

O teste Qui-quadrado de independência mostrou que há associações estatisticamente 

significativas entre a realização de cirurgia bariátrica e a ausência de comorbidades 

relacionadas com a obesidade (𝜒2
(1)=19,955; p<0,001), como já citado anteriormente. Porém, 

o mesmo teste mostrou que não há associação estatisticamente significativas entre a 

realização da cirurgia bariátrica e a presença de comorbidades agravantes da Covid-19 

(p>0,005). 

O teste exato de Fisher mostrou que não há associação estatisticamente significativa 

entre a realização de cirurgia bariátrica e a presença de condições clínicas decorrentes da 

Covid-19 (p > 0.005). As variáveis relacionadas a condições clínicas da Covid-19 estão 

descritas na tabela 7. 

Tabela 7. Variáveis relacionadas a condições clínicas da Covid-19. São José do Rio Preto, 

2024. 

Variáveis 

Realizaram Cirurgia 

Valor p 

Sim Não 

N % N % 

Tiveram Sintomas 31 86,1 23 95,8 0,220 

Tratamento Precoce 15 41,7 10 41,7 1,000 

Internação 3 8,3 1 4,2 0,472 

O2 Suplementar 2 5,6 1 4,2 0,650 

UTI 1 2,8 1 4,2 0,844 

Intubação 0 0 0 0 - 

 

Adicionalmente, observou-se que todos os integrantes do Grupo 1 foram vacinados, e 

apenas 2 (8,3%) do Grupo 2 não foram imunizados. A principais medicações utilizadas como 

tratamento precoce foram Ivermectina (Grupo 1=8; Grupo 2=8), Nitazoxanida (Grupo 1=2; 

Grupo 2=0), Vitamina D (Grupo 1=2; Grupo 2=0), Azitromicina (Grupo 1=0; Grupo 2=1) e 

Cloroquina (Grupo 1=0, Grupo 2=1).  
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5. DISCUSSÃO 

De acordo com os resultados obtidos nesta pesquisa, não foi possível afirmar que a 

Cirurgia Bariátrica é eficaz em reduzir a mortalidade da Covid-19. Comorbidades 

relacionadas ao agravamento do Covid-19 não ligadas à obesidade também não sofreram 

influência da Cirurgia Bariátrica, porém pode-se afirmar que a cirurgia é eficaz na redução do 

IMC e de comorbidades relacionadas à obesidade.  Neste sentido, um estudo transversal 

retrospectivo americano utilizou os dados do Banco de Dados Estadual de Internações da 

Flórida do ano de 2020 para mostrar que os pacientes que reduziam o IMC com a cirurgia 

bariátrica tiverem desfechos da Covid-19 mais favoráveis, em comparação aos que não foram 

operados ou que permaneceram com obesidade grau III após a cirurgia 
(24)

. Vale ressaltar que 

os autores encontraram 25.116 internações de pacientes bariátricos e 384.549 pacientes 

obesos não operados naquele ano, porém não levaram em conta os pacientes que não foram 

internados. Em nosso estudo, em um primeiro momento, levamos em conta todos os 

pacientes, incluindo os que não tiveram Covid-19 ou que fizeram seguimento ambulatorial.  

Em relação às condições clínicas da Covid-19, também não foi possível comprovar a 

relação da Cirurgia Bariátrica em amenizar a evolução da doença. Contrariando a hipótese 

inicial, observamos que a presença de condições clínicas da Covid-19 foi maior no Grupo 1, 

ainda que de forma insignificante estatisticamente (p>0,005). Neste contexto, um estudo 

coorte utilizou os dados de uma rede de pesquisa multi-institucional e evidenciou que os 

pacientes submetidos a cirurgia bariátrica tiveram índices de internação, cuidados intensivos e 

mortalidade menores em comparação ao escore de propensão do grupo de pacientes não 

bariátricos 
(25)

; e outras três metanálises também mostraram que a cirurgia bariátrica reduz o 

risco de mortalidade, necessidade de ventilação mecânica e admissão em UTI 
(26-28)

. 

É notório destacar que o número de pacientes incluídos neste estudo foi pequeno, 

condição que pode ter contribuído para a não significância estatística demonstrada pelos 
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testes. Isto ocorreu devido a grande quantidade de pacientes que não atenderam o contato dos 

pesquisadores. Além disso, os pacientes que não foram operados por nossa equipe e 

recusaram a participar foi considerável.  

Outra grande limitação foi a dificuldade se obter informações sobre condições 

clínicas e mortalidade destes pacientes, respeitando a Lei de Proteção de Dados.  

 

6. CONCLUSÃO 

Conclui-se que a Cirurgia Bariátrica foi eficaz em reduzir o IMC e comorbidades 

associadas à obesidade, mas não conseguimos provar o seu papel na diminuição da 

mortalidade e condições clínicas da Covid-19. Explica-se a isto, o número baixo de pacientes 

incluídos no estudo.   

Ainda assim, é possível especular que a cirurgia bariátrica pode agir indiretamente às 

condições clínicas da Covid-19 ao diminuir o IMC e as comorbidades associadas à obesidade. 
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APÊNDICE A – QUADRO 1 – Questionário de Perguntas  

Quadro 1 – Questionário de Perguntas 

DADOS RESPOSTAS 

In
fo

rm
aç

õ
es

 

Data da Coleta Data 

Nome Completo do Paciente Nome 

Data de Nascimento Data 

Idade Em Anos 

Data da 1ª Consulta Data 

Peso na 1ª Consulta Em Kg 

Altura Em Metros 

IMC na 1ª Consulta Em Kg/m2 

F
at

o
re

s 
d

e 
R

is
co

 d
e 

G
ra

v
id

ad
e 

d
e 

C
O

V
ID

-1
9
 

Possui Diabetes Mellitus tipo 2? Sim Não 

Utiliza Insulina? Sim Não 

Número Diário de Medicações para DM Número 

Possui Hipertensão Arterial Sistêmica? Sim Não 

Número Diário de Medicações para HAS Número 

Possui Dislipidemia? Sim Não 

Número Diário de Medicações para Dislipidemia Número 

Possui Doença do Refluxo Gastroesofágico? Sim Não 

Número Diário de Medicações para DRGE Número 

Possui Esteatose Hepática? Sim Não 

Número Diário de Medicações para EH Número 

Possui Apneia do Sono? Sim Não 

Se sim, Utiliza BIPAP/CPAP? Sim Não 

Outras Comorbidades? Informação Qualitativa 

Número Diário de Medicações para OC Número 

Número Total de Medicações Diárias Número 

Possui HIV? Sim Não 

Possui alguma Doença Cardiovascular? Sim Não 

Possui alguma Artropatia? Sim Não 

Faz ou fez tratamento de Câncer? Sim Não 

Possui alguma Doença Pulmonar Crônica? Sim Não 

Possui alguma Doença Hepática Crônica? Sim Não 

Possui Insuficiência Renal? Sim Não 

Possui Fibrose Cística? Sim Não 

Possui Anemia Falciforme ou Talassemia? Sim Não 

Possui transplante de órgãos ou tecidos? Sim Não 

Utiliza Corticoides ou Imunossupressores? Sim Não 

É ou foi tabagista? Sim Não 

É ou foi usuário de drogas? Sim Não 

Se sim, quais? Informação Qualitativa 

In
fo

rm
a

çõ
es

 

so
b

re
 o

 

C
O

V
ID

-

1
9
 

Foi vacinado, independente do fabricante? Sim Não 

Data Aproximada da 1ª Dose Data 

Teve COVID-19 antes da imunização? Sim Não 
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Apresentou sintomas? Sim Não 

Se sim, data aproximada do início dos sintomas Data 

Fez tratamento precoce? Sim Não 

Se Sim, qual(ais)? Informação Qualitativa 

Precisou ficar internado? Sim Não 

Se sim, quantos dias? Dias 

Precisou de O2 suplementar? Sim Não 

Se sim, quantos dias? Dias 

Precisou ficar na UTI? Sim Não 

Se sim, quantos dias? Dias 

Precisou ser intubado? Sim Não 

Se sim, quantos dias? Dias 

Óbito? Sim Não 
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ANEXO A – Termo De Consentimento Livre E Esclarecido 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado Do Comitê De Ética Em Pesquisa 
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