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IMPACTO DA PANDEMIA DO SARS-COV-2 EM TRÊS INDIVÍDUOS BARIÁTRICOS ATIVOS 
 

Jéssica Eloá Poletto1, Everton Cazzo2, Élinton Adami Chaim3    
 
RESUMO 
 
Introdução: A pandemia atualmente instalada 
no mundo, devido à infecção viral COVID-19, 
torna indivíduos obesos com risco de 
gravidade aumentado ao se contaminar com o 
SARS-CoV-2. A cirurgia bariátrica e a prática 
de atividade física pode diminuir tal risco. 
Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia do 
SARS-CoV-2 nas medidas antropométricas e 
na qualidade de vida de três indivíduos 
submetidos à cirurgia bariátrica que praticam 
atividade física. Materiais e Métodos: Trata-se 
de um estudo de caso longitudinal 
observacional com indivíduos que realizaram a 
cirurgia bariátrica há pelo menos um ano. Os 
dados coletados foram: nível de atividade 
física (IPAQ SF), altura, peso, IMC, 
circunferência abdominal média, porcentagem 
de gordura e o índice de qualidade de vida 
(WHOQOL BREF). Resultados: Foram 
avaliados três indivíduos do sexo feminino. O 
impacto negativo da pandemia do vírus SARS-
CoV-2 foi presente nas variáveis 
antropométricas e na qualidade de vida e seus 
domínios, já que não foram encontrados 
resultados significativos de melhora em tais 
variáveis. Por outro lado, a prática da atividade 
física, em casa ou ao ar livre, contribuiu para 
que os valores e pontuações das medidas 
antropométricas e da qualidade de vida, 
respectivamente, não sofressem grandes 
déficits, não prejudicando a saúde dos 
indivíduos avaliados. Conclusão: Apesar das 
diversas restrições em resposta à pandemia 
da doença COVID-19, para os indivíduos que 
passaram por procedimento cirúrgico 
bariátrico, é importante a continuidade da 
prática de atividade física, mesmo que em 
casa, para que tais indivíduos não sofram com 
reganho de peso e com déficit da qualidade de 
vida. 
 
Palavras-chave: Sars-cov-2. Cirúrgia 
bariátrica. Atividade física. 
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ABSTRACT 
 
Impact of the SARS-CoV-2 pandemic on three 
active bariatric individuals 
 
Introduction: The pandemic currently installed 
in the world, due to the viral infection COVID-
19, makes individuals obese at increased risk 
of seriousness when contaminated with SARS-
CoV-2. Bariatric surgery and the practice of 
physical activity can reduce this risk. Aim: To 
evaluate the impact of the SARS-CoV-2 
pandemic on anthropometric measurements 
and on the quality of life of three individuals 
undergoing bariatric surgery who practice 
physical activity. Materials and Methods: This 
is a longitudinal observational case study with 
individuals who underwent bariatric surgery for 
at least one year. The data collected were: 
level of physical activity (IPAQ SF), height, 
weight, BMI, mean waist circumference, fat 
percentage and quality of life index (WHOQOL 
BREF). Results: Three female individuals were 
evaluated. The negative impact of the SARS-
CoV-2 virus pandemic was present in the 
anthropometric variables and in the quality of 
life and its domains, since no significant 
improvement results were found in these 
variables. On the other hand, the practice of 
physical activity, at home or outdoors, 
contributed so that the values and scores of 
anthropometric measures and quality of life, 
respectively, did not suffer major deficits, not 
harming the health of the individuals 
evaluated. Conclusion: Despite the various 
restrictions in response to the COVID-19 
disease pandemic, for individuals who 
underwent bariatric surgery, it is important to 
continue the practice of physical activity, even 
at home, so that such individuals do not suffer 
from a regain of weight and with a deficit in the 
quality of life. 
 
Key words: Sars-cov-2. Bariatric surgery. 
Exercises. 
 
 
2 - Médico com ênfase em Cirurgia do 
Aparelho Digestivo no Departamento de 
Cirurgia do Hospital de Clínicas e Professor 
Doutor na Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Estadual de Campinas, 
Campinas-SP, Brasil.  



 

Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e Emagrecimento 
ISSN 1981-9919 versão eletrônica 
 

Per iód ico do Inst i tuto  Bras i le i ro  de Pesquisa e  Ens ino em Fis io logia  do  Exerc íc io  
 

w w w . i b p e f e x . c o m . b r - w w w . r b o n e . c o m . b r  
 

 
 
 

Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e Emagrecimento, São Paulo. v. 15. n. 96. p.927-935. Set./Out. 2021. ISSN 1981-
9919 

928 

INTRODUÇÃO 
 

A pandemia atualmente instalada no 
mundo, devido à infecção viral COVID-19 
(Coronavirus Disease 2019), causada pelo 
vírus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory 
syndrome, coronavirus 2) (Gorbalenya e 
colaboradores, 2020), teve seu início no final 
do ano de 2019, na cidade de Wuhan, na 
China. 

 Um surto desconhecido de 
pneumonia foi registrado pelas autoridades 
locais e os resultados laboratoriais indicaram 
um novo coronavírus responsável por tal surto. 

A maioria dos infectados em Wuhan 
apresentaram febre alta, dispneia e lesões 
invasivas em ambos os pulmões, reveladas 
por radiografias do tórax (Lu e colaboradores, 
2020). 

Além dos três sintomas citados acima, 
a tosse também está presente na maioria dos 
casos.  

Porém, não é geralmente a presença 
de tais sintomas, o que dificulta a definição de 
caso.  Sintomas gastrointestinais e alteração 
no olfato e no paladar estão presentes com 
mais frequência em casos leves. Já a dispneia 
é mais comum em casos graves com evolução 
à óbito (Iser e colaboradores, 2020). 

Para indivíduos já acometidos por 
outra pandemia mundial, mais antiga, 
multifatorial, crônica e insidiosa, o COVID-19 
torna-se especialmente grave (Carneiro, 
Dall’Igna, 2020).  

A obesidade é uma doença 
caracterizada pelo acúmulo de gordura 
anormal ou excessivo que causa prejuízos à 
saúde (Guyton, Hall, 1997). 

 Sua origem pode envolver diversos 
fatores, entre eles, desequilíbrios genéticos, 
endócrinos, comportamentais, sociais, 
econômicos, psicológicos e ambientais 
(McArdle, Katch, Katch, 2003). 

Devido ao excesso de peso, a 
obesidade, considerada uma doença pró-
inflamatória, pode gerar problemas de 
natureza mecânica como apneia obstrutiva do 
sono e dificuldades respiratórias, decorrente 
da compressão abdominal sobre o diafragma, 
tornando indivíduos obesos com risco de 
gravidade aumentado ao se contaminar com o 
SARS-CoV-2 (Carneiro, Dall’Igna, 2020). 

Para reduzir tal risco, o tratamento da 
obesidade se faz essencial. A cirurgia 
bariátrica é uma forma de tratamento dessa 
doença e requer acompanhamento 
multidisciplinar com caráter educativo para 

mudança de estilo de vida (Yurcisin, Gaddor, 
Demaria, 2009). 

Em longo prazo, a cirurgia bariátrica 
pode trazer benefícios como a redução 
significativa do IMC (Kato e colaboradores, 
2018), do peso corporal, dos índices de 
glicose e de colesterol total (LDLc, VLDLc e 
TG), além de aumento do HDLc (Silva e 
colaboradores, 2016) e redução da 
prevalência da síndrome da apneia obstrutiva 
do sono, dislipidemias e hipertensão arterial 
sistêmica entre os indivíduos, e um aumento 
da adesão à atividade física e melhora dos 
domínios da qualidade de vida (Santos e 
colaboradores, 2018; Poletto e colaboradores, 
2018; Poletto e colaboradores, 2019). 

A aderência de uma rotina de vida 
diária fisicamente ativa pode auxiliar no 
fortalecimento do sistema imunológico, 
diminuindo, assim, o risco de agravamento da 
infecção por SARS-CoV-2 (Ferreira e 
colaboradores, 2020; Raiol, 2020; Wu e 
colaboradores, 2020), além de diminuir o 
impacto negativo na qualidade de vida 
causado pelas restrições da pandemia da 
doença COVID-19 (Aurélio, Souza, 2020). 

Pode, também, fazer parte da adoção 
de estilos de vida mais saudáveis e auxiliar no 
tratamento da obesidade e das comorbidades 
relacionadas a ela (Matsudo, 1999; Luan e 
colaboradores, 2019; Poletto e colaboradores, 
2020; Raiol, 2020).  

Além de intensificar o gasto 
energético, melhorar a composição corporal, 
aumentar a capacidade de mobilização e 
oxidação da gordura, estimular a resposta 
termogênica, alterar a morfologia do músculo, 
alterar a capacidade bioquímica, aumentar a 
sensibilidade à insulina, diminuir a pressão 
sanguínea, melhorar o condicionamento físico, 
melhorar o fator psicossocial, melhorar a 
autoestima e diminuir a ansiedade (Matsudo, 
1999). 

A atividade física pode ser 
denominada como qualquer movimento 
realizado pela contração do 
musculoesquelético, aumentando o gasto 
energético quando comparado ao repouso 
(Lazzoli e colaboradores, 1998). 

Para tanto, o objetivo do presente 
estudo foi avaliar o impacto da pandemia do 
SARS-CoV-2 nas medidas antropométricas e 
na qualidade de vida de três indivíduos 
submetidos à cirurgia bariátrica que praticam 
atividade física. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Desenho do estudo e aspectos éticos: 
trata-se de um estudo de caso longitudinal 
observacional, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual de 
Campinas, parecer 2.038.341. Todos os 
indivíduos assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Coleta de dados: a coleta de dados se 
deu de forma individual e foi realizada no 
ambulatório de cirurgia do Hospital de Clínicas 
da Universidade Estadual de Campinas, com 
indivíduos obesos grau II e III submetidos à 
cirurgia bariátrica, em três momentos distintos 
(T0 – pós-cirurgia imediato; T1 – início da 
pandemia, aproximadamente 12 meses após a 
cirurgia; T2 – após 10 meses do início da 
pandemia). 

Critérios de inclusão: obesos graus II e 
III que realizaram a cirurgia bariátrica há pelo 
menos um ano na primeira coleta (T0); idade 
entre 18 e 59 anos; sexo feminino; aceitar 
participar das avaliações do estudo. 

Critérios de exclusão: deficiência física 
e/ou intelectual e/ou limitação funcional; estar 
sob tutela do Estado. 

 
Medidas de desfecho 
 
Anamnese 
 

Atividade física: o nível de atividade 
física dos indivíduos foi avaliado através do 
IPAQ SF - International Physical Activity 
Questionnaire Short Form (Pardini e 
colaboradores, 2001). 

Medidas antropométricas: as medidas 
coletadas foram altura, peso, Índice de Massa 
Corporal (IMC), e circunferência abdominal 
média. 

Porcentagem de gordura: no tempo 0, 
para caracterização dos indivíduos em relação 
à porcentagem de gordura (%G), foi utilizada a 
Equação de Predição para Indivíduos Obesos 
- Mulheres (Weltman e colaboradores, 1988), 
que utiliza as medidas de altura (em 
centímetros), de peso (em quilogramas) e da 
circunferência abdominal média (em 
centímetros), sendo que a circunferência 
abdominal média (CAB) = [(AB1 + AB2) / 2], 
em que AB1 equivale à circunferência 
abdominal em centímetros medida com 
referência no ponto médio entre o esterno e o 
umbigo (frontal) e no ponto médio entre a 
última costela e a crista ilíaca (lateral) e AB2 

equivale à circunferência abdominal em 
centímetros medida no nível da cicatriz 
umbilical.  

Nos tempos 1 e 2, para caracterização 
dos indivíduos em relação à porcentagem de 
gordura (%G), foi utilizada Equações de 
Predição para Eutróficos (Tran, Weltman, 
1989), que utiliza as medidas da 
circunferência abdominal média (em 
centímetros), da circunferência do quadril (em 
centímetros), de altura (em centímetros) e de 
idade (em anos).  

Qualidade de vida: a qualidade de vida 
(QV) foi avaliada pelo questionário WHOQOL 
BREF - World Health Organization Quality of 
Life Assessment Bref, com duas questões 
gerais e 24 facetas divididas em quatro 
domínios: Físico, Psicológico, Relações 
sociais e Meio ambiente (WHOQOL-Group, 
1995). 

Análise estatística: os dados obtidos 
foram transcritos para o programa BioEstat 
versão 5.3 e foi realizada análise descritiva 
das variáveis.  

Para verificar a evolução entre 
mesmas variáveis em tempos diferentes foi 
utilizado o teste ANOVA (um critério). O nível 
de significância adotado foi de 5% (p<0,05). 
 
RESULTADOS 
 

Foram avaliados três indivíduos do 
sexo feminino: 
100% dos indivíduos relataram a não infecção 
com o vírus SARS-CoV-2; 
33,3% dos indivíduos realizaram teste para 
confirmação de contaminação; 
66,7% dos indivíduos apresentaram alguns 
sintomas associados ao COVID-19; 
100% dos indivíduos afirmaram manter uma 
rotina fisicamente ativa; 
66,7% dos indivíduos relataram impacto 
extremo na vida pessoal e 33,3% dos 
indivíduos relataram impacto moderado;  
100% dos indivíduos relataram impacto 
extremo na vida profissional; 
33,33% dos indivíduos relataram que não 
sofreram impacto financeiro, 33,33% dos 
indivíduos relataram impacto moderado e 
33,33% dos indivíduos relataram impacto 
extremo. 

A tabela 1 mostra a análise descritiva 
dos dados coletados referentes às medidas 
antropométricas.  

E a tabela 2, referentes à qualidade de 
vida

. 
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Tabela 1 - Análise descritiva das medidas antropométricas coletadas nos três momentos distintos de 
avaliação. 

 Amostra Média Desvio Padrão 

T0 Peso (kg) 3 107.8667 ±7.4225 

T1 Peso (kg) 3 81.2333 ±6.266 

T2 Peso (kg) 3 79.4667 ±10.8744 

T0 IMC (kg/m2) 3 37.7 ±2.5159 

T1 IMC (kg/m2) 3 28.4667 ±2.7574 

T2 IMC (kg/m2) 3 27.8667 ±4.1199 

T0 CAB (cm) 3 113 ±8.231 

T1 CAB (cm) 3 88.1667 ±6.2517 

T2 CAB (cm) 3 86.6667 ±9.2511 

T0 %G (%) 3 49.1667 ±1.963 

T1 %G (%) 3 37.1333 ±5.5501 

T2 %G (%) 3 35.6667 ±7.0946 

 
Tabela 2 - Análise descritiva das pontuações da qualidade de vida geral e seus domínios coletadas 
nos três momentos distintos de avaliação. 

 Amostra Média Desvio Padrão 

QVG 0 3 4.1667 ±0.7638 

QVG 1 3 4.6667 ±0.2887 

QVG 2 3 3.8333 ±1.2583 

QVF 0 3 3.714 ±0.2477 

QVF 1 3 3.904 ±0.4122 

QVF 2 3 3.333 ±0.6443 

QVP 0 3 3.833 ±0.167 

QVP 1 3 4.055 ±0.5357 

QVP 2 3 3.3887 ±0.7875 

QVRS 0 3 4.1107 ±0.5091 

QVRS 1 3 4.6667 ±0.5774 

QVRS 2 3 3.6663 ±1.3335 

QVMA 0 3 3.3333 ±0.2602 

QVMA 1 3 3.3333 ±0.5052 

QVMA 2 3 3.625 ±0.7806 

Legenda: QVG = Qualidade de vida geral, QVF = Qualidade de vida domínio físico, QVP = Qualidade 
de vida domínio psicológico, QVRS = Qualidade de vida domínio relações sociais, QVMA = Qualidade 
de vida domínio meio ambiente. 
 

No T0, o peso dos indivíduos foi de 
107,9kg (±7,4kg); no T1, foi de 81,2kg (± 
6,3kg); e no T3 foi de 79,5kg (±10,9kg).  

Em relação ao IMC dos indivíduos, no 
T0 foi de 37,7kg/m2 (±2,5kg/m2); no T1 foi de 
28,5kg/m2 (±2,7kg/m2); e no T2 foi de 
27,9kg/m2 (±4,1 kg/m2).  

A CAB foi de 113cm (±8,2), 88,2cm 
(±6,2cm) e 86,7cm (9,2cm), nos T0, T1 e T2, 
respectivamente.  

E, por fim, a %G dos indivíduos foi de 
49,2% (±2%) no T0; no T1 foi de 37,1% 
(±5,5%); e no T2 foi de 35,7% (±7,1%). 

A pontuação da qualidade de vida 
geral ficou em 4,2 (±0,8) no T0, 4,7 (±0,3) no 
T1 e 3,8 (±1,2) no T2. No domínio físico, a 

pontuação foi de 3,3 (±0,6), 3,8 (±0,2) e 4 
(±0,5), nos T0, T1 e T2, respectivamente.  

No domínio psicológico, no T0 a 
pontuação foi de 3,8 (±0,2), no T1 a pontuação 
atingiu 4 (±0,5) e no T2 caiu para 3,4 (±0,8).  

Já no domínio relações sociais, no T0 
a pontuação ficou em 4,1 (±0,5), no T1 subiu 
para 4,7 (±0,6) e regrediu para 3,7 (±1,3) no 
T2.  

E, por fim, no domínio meio ambiente, 
as pontuações foram de 3,3 (±0,3) no T0 e 3,3 
(±0,5) no T1, e subiu para 3,6 (±0,8) no T2. 

A tabela 3 mostra os resultados da 
análise estatística na comparação evolutiva 
entre os T0 e T1 e os T1 e T2, dos dados 
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antropométricos e das pontuações da qualidade de vida. 
 
Tabela 3 - Resultados da análise estatística entre as variáveis antropométricas e da qualidade de 
vida nos T0 x T1 e T1 x T2. 

 Peso IMC CAB %G QVG QVF QVP QVRS QVMA 

T0xT1 0,010 0,014 0,015 0,024 0,350 0,534 0,534 0,279 0,995 

T1xT2 0,812 0,837 0,820 0,785 0,327 0,265 0,292 0,299 0,618 

Legenda: QVG = Qualidade de vida geral, QVF = Qualidade de vida domínio físico, QVP = Qualidade 
de vida domínio psicológico, QVRS = Qualidade de vida domínio relações sociais, QVMA = Qualidade 
de vida domínio meio ambiente. 
 

Na comparação entre os T0 e T1, o 
peso (p=0,010), o IMC (p=0,014), a CAB 
(p=0,015) e a %G (p=0,024) apresentaram 
resultados significativos, já na comparação 
entre os T1 e T2, não foram encontrados 
resultados significativos em nenhuma das 
variáveis antropométricas e de qualidade de 
vida. 

As figuras 1, 2, 3 e 4 mostram os 
resultados com significância da análise 
estatística na comparação evolutiva entre os 
T0 e T1, dos dados antropométricos. 
 

 
Figura 1 - Resultado significativo na 
comparação evolutiva da variável PESO. 
 

Na figura 1, o peso dos indivíduos no 
T0 ficou na faixa entre 100 e 125kg, com a 
mediana próxima dos 105kg. No T1, entre 75 
e 85kg.  

E no T2, entre 75 e 90kg, 
demonstrando um aumento sútil de peso, 
provavelmente representado pela dificuldade 
da prática de atividade física em meio à 
pandemia. O resultado estatístico significativo 
foi encontrado na variável peso entre o T0 e o 
T1 (p=0,010). 

 

 
Figura 2 - Resultado significativo na 
comparação evolutiva da variável IMC. 
 
 

Os valores de IMC estão 
representados na figura 2.  

No T0, os valores ficaram entre 35 e 
40kg/m2, com mediana próxima aos 40kg/m2. 
No T1, entre 25 e 30kg/m2.  

No T2, entre 22 e 32kg/m2, com 
mediana superior ao T1. O p da variável IMC 
foi significativo apenas entre o T0 e o T1 
(p=0,014). 
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Figura 3 - Resultado significativo na 
comparação evolutiva da variável CAB. 
 

A variável CAB está presente na figura 
3. A CAB ficou entre 110 e 135cm, 80 e 95cm 
e 75 e 95cm, nos T0, T1 e T2, 
respectivamente. O p significativo foi 
encontrado entre o T0 e o T1 (p=0,015). 
 

 
Figura 4 - Resultado significativo na 
comparação evolutiva da variável %G. 
 

Por fim, a figura 4 mostra os valores 
de %G nos três momentos distintos de 
avaliação. No T0, ficou próxima dos 50%, no 
T1, ficou entre 30 e 45%, e no T2, ficou entre 
25 e 45%. Entre o T0 e o T1, foi encontrado 
resultado significativo (p=0,024). 
 

DISCUSSÃO 
 

Foram avaliados três indivíduos do 
sexo feminino. 100% dos indivíduos relataram 
a não infecção com o vírus SARS-CoV-2. 

Dentre os indivíduos, apenas um 
(33,3%) realizou o teste para confirmação de 
contaminação e dois (66,7%) não realizaram 
nenhum tipo de teste. Dois indivíduos (66,7%), 
mesmo relatando a não infecção, 
apresentaram alguns sintomas que podem ser 
associados ao COVID-19, entre eles, dor de 
cabeça, diarreia, náuseas e vômitos.  

Mesmo com a pandemia, 100% dos 
indivíduos afirmaram manter uma rotina 
fisicamente ativa, dentro do possível e das 
restrições, realizando atividades físicas em 
casa, como videoaulas online, e ao ar livre, 
como caminhadas e corridas (Chulvi-Medrano 
e colaboradores, 2017; Barbalho e 
colaboradores, 2019; Raiol, 2020).  

Dois indivíduos (66,7%) relataram 
impacto extremo na vida pessoal causado pela 
pandemia do SARS-CoV-2 e um indivíduo 
(33,3%) relatou impacto moderado; todos os 
indivíduos (100%) relataram impacto extremo 
na vida profissional; e, em relação ao impacto 
na renda financeira familiar, um indivíduo 
(33,33%) relatou que não sofreu impacto, um 
indivíduo (33,33%) relatou impacto moderado 
e, por fim, um indivíduo (33,33%) relatou 
impacto extremo, devido à pandemia do 
SARS-CoV-2 (Ornell e colaboradores, 2020). 

Na comparação entre os T0 e T1, o 
peso (p=0,010), o IMC (p=0,014), a CAB 
(p=0,015) e a %G (p=0,024) apresentaram 
resultados significativos, demonstrando que a 
diminuição dos valores dessas medidas foi 
considerável (Poletto e colaboradores, 2020). 

Já em relação às pontuações da 
qualidade de vida geral e de seus domínios, 
não houve resultados significativos, apesar do 
aumento de tais pontuações registradas no T1 
(Poletto e colaboradores, 2018; Poletto e 
colaboradores, 2019), com exceção do 
domínio meio ambiente, que diminuiu. 

Já na comparação entre os T1 e T2, 
não foram encontrados resultados 
significativos em nenhuma das variáveis 
antropométricas e de qualidade de vida, 
demonstrando que, apesar da atividade física 
em casa ou ao ar livre, as reduções das 
medidas antropométricas não foram 
relevantes, possivelmente devido ao impacto 
que a pandemia, e suas restrições, do SARS-
CoV-2 causaram na prática de tais atividades; 
assim como o registro da pequena queda das 
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pontuações na qualidade de vida geral e seus 
domínios (Cruz e colaboradores, 2020) com 
exceção do domínio meio ambiente, que 
aumentou, o que possivelmente representa o 
sentimento de segurança pelo fato de se ter 
um lar que age como proteção à infecção 
(Aurélio, Souza, 2020). 

Por outro lado, o relato dos indivíduos 
e as respostas às avaliações, mostra que, 
apesar da falta de resultados significativos nas 
variáveis analisadas, a prática da atividade 
física “caseira” contribuiu para que os índices 
das medidas antropométricas e as pontuações 
da qualidade de vida se mantivessem na faixa 
do normal/ideal, não apresentando grande 
impacto negativo na vida de tais indivíduos 
(Aurélio, Souza, 2020; Ferreira e 
colaboradores, 2020; Raiol, 2020). 

O impacto negativo da pandemia do 
vírus SARS-CoV-2 foi presente nas variáveis 
antropométricas e na qualidade de vida e seus 
domínios, já que não foram encontrados 
resultados significativos de melhora em tais 
variáveis, além de ter influenciado no impacto 
negativo da vida pessoal, profissional e na 
renda financeira dos indivíduos avaliados. 

Por outro lado, a prática da atividade 
física, em casa ou ao ar livre, contribuiu para 
que os valores e pontuações das medidas 
antropométricas e da qualidade de vida, 
respectivamente, não sofressem grandes 
déficits, não prejudicando a saúde dos 
indivíduos avaliados. 

Portanto, apesar das diversas 
restrições em resposta à COVID-19, para os 
indivíduos que passaram por procedimento 
cirúrgico bariátrico, é importante a 
continuidade da prática de atividade física, 
mesmo que em casa, para que tais indivíduos 
não sofram com reganho de peso e com déficit 
da qualidade de vida. 
 
CONCLUSÃO 
 

O impacto negativo da pandemia do 
vírus SARS-CoV-2 foi presente nas variáveis 
antropométricas e na qualidade de vida e seus 
domínios, já que não foram encontrados 
resultados significativos de melhora em tais 
variáveis, além de ter influenciado no impacto 
negativo da vida pessoal, profissional e na 
renda financeira dos indivíduos avaliados. 

Por outro lado, a prática da atividade 
física, em casa ou ao ar livre, contribuiu para 
que os valores e pontuações das medidas 
antropométricas e da qualidade de vida, 
respectivamente, não sofressem grandes 

déficits, não prejudicando a saúde dos 
indivíduos avaliados. 

Portanto, apesar das diversas 
restrições em resposta à pandemia da doença 
COVID-19, para os indivíduos que passaram 
por procedimento cirúrgico bariátrico, é 
importante a continuidade da prática de 
atividade física, mesmo que em casa, para 
que tais indivíduos não sofram com reganho 
de peso e com déficit da qualidade de vida. 
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