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RESUMO

Introducao: A pandemia de COVID- 19 é uma
doenca infecciosa com desenvolvimento de
sintomas leves a graves e, dentre as medidas
de prevencéo, foi recomendado o isolamento
social. Durante o confinamento, problemas
emocionais e estresse, levou ao aumento do
consumo de alimentos altamente caléricos e
ultraprocessados.  Pacientes  pos-cirurgia
baridtrica sdo especialmente vulneraveis ao
sofrimento emocional e comportamentos de
estilo de vida inadequados. Objetivo: Avaliar a
associagdo entre o estado nutricional
autorreferido, os habitos alimentares e o
acompanhamento nutricional de pacientes
bariatricos no contexto da pandemia de COVID-
19 no Brasil. Materiais e métodos: Trata-se de
um estudo transversal, descritivo e analitico,
on-line, com 412 pacientes bariatricos durante
a pandemia de COVID-19 no Brasil no periodo
de setembro de 2021 a fevereiro de 2022.
Resultados e discussédo: Pacientes com
acompanhamento nutricional obtiveram maior
IMC durante o periodo pré-pandemia e maior
consumo de frutas frescas, enquanto pacientes
sem acompanhamento nutricional obtiveram
associagdo positiva com maior consumo de
alimentos ultraprocessados e o habito de néo
realizar 6 refeicdes por dia; adicionalmente, o
ndo consumo de frutas frescas obteve
associagdo positiva com elevado indice de
massa corporal. Conclusdo: Diante disso, fica
evidente que a pandemia de COVID-19
ocasionou impactos na populacdo estudada,
com alteragcdes nos dados antropométricos e
nos habitos alimentares.
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ABSTRACT

Nutritional status and eating habits of bariatric
patients with and without nutritional monitoring
during the COVID-19 pandemic in Brazil

Introduction: The COVID-19 pandemic is an
infectious disease with the development of mild
to severe symptoms and, among the preventive
measures, social isolation was recommended.
During confinement, emotional problems and
stress led to increased consumption of high-
calorie and ultra-processed foods. Post-
bariatric surgery patients are especially
vulnerable to emotional distress and
inappropriate lifestyle behaviors. Objective: To
evaluate the association between self-reported
nutritional status, eating habits, and nutritional
monitoring of bariatric patients in the context of
the COVID-19 pandemic in Brazil. Materials and
methods: This is a cross-sectional, descriptive,
and analytical, online study with 412 bariatric
patients during the COVID-19 pandemic in
Brazil from September 2021 to February 2022.
Results and discussion: Patients with nutritional
monitoring had higher BMI during the pre-
pandemic period and higher consumption of
fresh fruit, while patients without nutritional
monitoring had a positive association with
higher consumption of ultra-processed foods
and the habit of skipping 6 meals a day;
additionally, not consuming fresh fruit was
positively associated with high body mass
index. Conclusion: Given this, it is evident that
the COVID-19 pandemic caused impacts on the
studied population, with changes in
anthropometric data and eating habits.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) caracterizou a COVID-19 (coronavirus
disease 2019) como uma pandemia em 11 de
marco de 2020.

E uma doenca infecciosa causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2, que produz uma
infeccdo  respiratéria  caracterizada  por
sintomas leves a graves, sendo a populacao de
risco para o desenvolvimento de sintomas
graves pessoas com 65 anos ou mais,
imunocomprometidos e com doencas crénicas,
como a obesidade (Luis e colaboradores,
2021).

Os fatores da obesidade podem estar
associados a diversos mecanismos, como a
hiper-reatividade imunolégica, as respostas
metabdlicas prejudicadas e aos efeitos
adversos da obesidade na fung&o pulmonar,
diminuindo o volume expiratério forcado e a
capacidade vital forcada (Silva e colaboradores,
2021).

Dentre as medidas de prevencéo, foi
recomendado o isolamento social, restricdo que
impactou diversos setores da sociedade, desde
0 sistema de salde ao comportamento
humano.

Durante o confinamento, a inatividade
forcada somada a habitos alimentares
alterados, ocasionados por problemas
emocionais e estresse, levou ao aumento do
consumo de alimentos altamente cal6ricos e
ultraprocessados, acrescidos do aumento no
tempo do uso de telas, como celular, televisao,
notebooks e tabletes.

Todos esses fatores corroboram para o
aumento de peso corporal nesse novo cenario
(Luis e colaboradores, 2021).

Os habitos alimentares podem ser
definidos como costumes e modo de comer de
uma pessoa ou comunidade, geralmente
realizados de forma inconsciente (Alvarenga e
colaboradores, 2015).

Em um estudo realizado com 1092
individuos durante o isolamento social na
Franca em 2020, observou-se uma relacdo
positiva entre isolamento social e perda de
controle da alimentacao habitual; além disso,
foi demonstrado que o consumo de alimentos
foi a forma utilizada para gerenciar emocdes de
estresse, tédio e sensacéo de vazio (Cherikh e
colaboradores, 2020).

Pacientes pés-cirurgia bariatrica séo
especialmente vulneraveis ao sofrimento

emocional e comportamentos de estilo de vida
inadequados.

Nesse sentido, pacientes bariatricos
foram avaliados durante esse periodo de
isolamento social e foi observado maior nivel de
sofrimento emocional associado ao aumento de
consumo de alimentos com alta densidade
energética, ocasionando maior probabilidade
de manter ou aumentar o indice de Massa
Corporal (IMC) (Durao e colaboradores, 2021).

Diante disso, 0 objetivo do presente
estudo foi avaliar a associacdo entre o estado
nutricional autorreferido, os habitos alimentares
e 0 acompanhamento nutricional de pacientes
bariatricos no contexto da pandemia de COVID-
19 no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e analitico, on-line, com pacientes
bariatricos no contexto da pandemia de COVID-
19 no Brasil.

Foi realizada amostragem nao
probabilistica por conveniéncia com pessoas
gue realizaram cirurgia bariatrica. A pesquisa
foi divulgada através da internet, por meio das
midias sociais dos membros do projeto, bem
como em grupos fechados de pacientes que
fizeram cirurgia bariatrica.

Eram inclusos pacientes bariatricos, de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos, perante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E
excluidos pessoas que marcaram alternativas
diferentes do critério de inclusdo, presente no
inicio do questionario on-line; além das
pessoas que nao concluiram a pesquisa ou ndo
concordaram com o TCLE, ao selecionar a
opcdo “Nao aceito participar da pesquisa’,
disponivel no inicio do questionério, abaixo do
link para o TCLE.

A coleta foi realizada no periodo de
setembro de 2021 a fevereiro de 2022. A
participagdo foi voluntaria e ndo foi solicitado
identificacdo, o que impossibilita que os dados
fornecidos durante a pesquisa fossem
relacionados ao entrevistado, extinguindo
assim, eventuais constrangimentos com a
divulgacéo dos dados. O formulario foi aplicado
por meio do Google Forms que disponibilizado
remotamente, poderia ser acessado de
qualquer dispositivo eletrdnico com acesso a
internet.

O formuléario estava estruturado em 6
eixos, com 27 perguntas objetivas e 7
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perguntas subjetivas. Os dados analisados
foram:

a) Sociodemografico: sexo, escolaridade, local
de moradia (estado, cidade, bairro), condi¢cdes
de saneamento bésico (coleta de lixo, esgoto e
abastecimento de agua);

b) Situag&o financeira: quantidade de pessoas
que residem na mesma casa, renda familiar
mensal, variacdo da renda familiar durante a
pandemia, impacto da pandemia sobre
aquisicdo de alimentos, condicbes de moradia
(acesso a agua, energia elétrica e internet);

¢) Dados antropomeétricos: altura e peso atual e
peso pré-pandemia;

d) Cirurgia Bariatrica: tempo de realizacdo da
cirurgia, tipo de cirurgia e acompanhamento
com profissionais da saude (se faz e com
quais);

e) Habitos alimentares durante a pandemia:
consumo de alimentos ultraprocessados
durante a pandemia, consumo de alimentos in
natura durante a pandemia e alteracdo de peso
durante a pandemia;

f) Marcadores de consumo alimentar: refeicbes
que costuma fazer durante o dia e alimentos
consumidos habitualmente.

Para andlise estatistica, foi utilizada
uma estatistica descritiva (média, desvio
padrdo e distribuicdo de frequéncias),
verificando-se a normalidade da distribuicdo
dos mesmos a partir do teste Kolmogorov
Smirnov.

Para variaveis independentes, foi
aplicado o teste t de Student pareado. Para
testar a associacao entre variaveis categoricas,
foi aplicado o Teste Qui-quadrado de Pearson
com analise de residuos ajustados entre as
variaveis antropomeétricas, habitos alimentares
e acompanhamento nutricional para identificar
quais categorias estavam  associadas,
adotando-se um nivel de significancia de alfa a
5% (p<0,05). O software utilizado foi o SPSS,
versdo 21.0.

Todos os participantes forneceram
consentimento livre e esclarecido ao selecionar
a opcado “Declaro que li o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
concordo em participar da pesquisa de forma
voluntaria” para participar do estudo no inicio
do formulario.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Humanos da
Universidade Federal do Para sob parecer n°
4.972.582.

RESULTADOS

O estudo obteve um total de 412
participantes, sendo que destes, 379 (92%)
eram do sexo feminino e 32 do sexo masculino
(7,8%).

Mais da metade possuiam ensino
superior completo ou pds-graduacéo (n = 242;
58,7%) e relataram ter tido alteracdo na renda
devido a pandemia (n=261; 63,3%), com o valor
de renda mais prevalente informado superior a
7 salarios-minimos (n=120; 29,1%) seguido por
3 a 5 salarios-minimos (n=116; 28,2%).

A maior parte dos participantes
residiam na regido sudeste do pais (n=209;
50,7%) e 361 (96,9%) moravam em zona
urbana.

A maioria dos individuos afirmaram ter
acesso a esgoto (n=320; 77,7%), coleta
seletiva de lixo (n=307; 74,5%), agua encanada
(n=390; 94,7%), agua tratada (n=348; 84,5%),
energia elétrica (n=388; 94,2%) e acesso a
internet (n=392; 95,1%).

Quanto ao tempo de realizagdo da
cirurgia, a maioria dos individuos havia
realizado ha mais de 3 anos (n=114; 27,7%),
seguido pelos que haviam realizado entre um e
dois anos (n=104; 25,2%), e a técnica cirlrgica
mais prevalente foi a de Bypass gastrico
(n=284; 68,9%), conforme dados apresentados
na Tabela 1.
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Tabela 1 - Dados sobre a cirurgia bariatrica de pacientes bariatricos durante a pandemia de COVID-

19, Brasil, 2022.

Tempo de realizacéo da cirurgia n (%)
Entre 0 e 90 dias (trés meses) 67 (16,3)
Entre 91 e 180 dias (de trés a seis meses) 47 (11,4)
Entre 181 e 365 dias (de seis meses a um ano) 49 (11,9)
Entre 366 dias e 730 dias (entre um ano a dois anos) 104 (25,2)
A cerca de 1095 dias (ha trés anos) 30 (7,3)
A cerca de 1096 dias (ha mais de trés anos) 114 (27,7)
Técnica cirdrgica n (%)
Bypass gastrico 284 (68,9)
Sleeve 126 (30,6)

Em relacdo ao acompanhamento de
saude, a maioria informou que realiza
acompanhamento com ao menos um
profissional da area (n=373; 90,5%) e, destes,
294 realizam acompanhamento com o

nutricionista (71,4%). Quanto ao estado
nutricional dos participantes, 0os que estavam
fazendo acompanhamento nutricional tinham
IMC significativamente maior no periodo pré
pandemia (Tabela 2).

Tabela 2 - Estado nutricional de acordo com a ades&@o ao acompanhamento nutricional dos pacientes
bariatricos com e sem acompanhamento com o nutricionista durante a pandemia de COVID-19, Brasil,

2022.

Faz acompanhamento com o nutricionista Média + DP p-valor*

IMC atual Sim 29,7+55 0,618
Nao 29,4+6,0

IMC Pré-cirurgico Sim 422 +£57 0,309
Nao 42,8+5)9

IMC Pré-pandemia Sim 349+8,1 <0,0001
Nao 30,8+8,0

Legenda: *Teste t para amostras independentes. DP = Desvio padrao.

Os habitos alimentares foram descritos
por meio de grupos alimentares divididos em
marcadores de alimentacdo saudavel e

alimentacéo rica em ultraprocessados (Brasil,
2015) (Tabela 3).

Tabela 3 - Descricdo dos hébitos alimentares por meio de alimentos marcadores de alimentagéo
saudavel e rica em ultraprocessados de pacientes bariatricos durante a pandemia de COVID-19, Brasil,

2022.

Marcadores de alimentacéo saudavel n (%)

Feijao 353 (85,7)
Frutas frescas 341 (82,8)
Legumes 386 (93,7)
Marcadores de alimentacéo rica em ultraprocessados n (%)

Hamburgueres e embutidos 191 (46,4)
Bebidas adocadas artificialmente 138 (33,5)
Macarréo instantaneo 142 (34,5)
Biscoitos recheados 167 (40,5)

A Tabela 4 descreve a associacao com a realizacdo do acompanhamento

entre os habitos alimentares e a realizacao do
acompanhamento nutricional.

Os dados mostram que a realizacdo de
seis refeicdes por dia e consumo de frutas
frescas obteve associacao positiva significativa

nutricional, assim como o consumo regular de
alimentos ultraprocessados como bebidas
adocadas, biscoitos recheados, hamburguer e
embutidos e macarrdo instantdneo estava
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associado a ndo realizar acompanhamento

com o nutricionista.

Tabela 4 - Associacdo entre habitos alimentares e acompanhamento nutricional de pacientes
bariatricos durante a pandemia de COVID-19, Brasil, 2022.

Habitos alimentares Acompanhamento nutricional p-valor*
Sim N&o

Faz 6 refeicdes / dia n (%) n (%)

Sim 69 (16,8) (+) 8(1,9) () <0,0001

Nao 225 (54,7) (-) 109 (26,5) (+)

Consumo de feijao n (%) n (%)

Sim 250 (60,8) 102 (24,8) 0,839

N&o 39 (9,5) 13 (3,2)

N&o sabe 5(1,2) 2 (0,5)

Frutas frescas n (%) n (%)

Sim 251 (61,1) 89 (21,7) 0,041

Nao 39 (9,5) 23 (5,6)

Nao sabe 4 (1) 5(1,2)

Legumes n (%) n (%)

Sim 279 (67,9) 106 (25,8) 0,168

Nao 13 (3,2) 8(1,9)

N&o sabe 2 (0,5) 3(0,7)

Bebidas adocadas n (%) n (%)

Sim 79 (19,2) 58 (14,1) <0,0001

Nao 191 (46,6) 47 (11,4)

N&o sabe 24 (5,8) 12 (2,9)

Biscoito recheado n (%) n (%)

Sim 98 (23,8) 68 (16,5) <0,0001

Nao 172 (41,8) 36 (8,8)

N&o sabe 24 (5,8) 13(3,2)

Hamburguer n (%) n (%)

embutidos

Sim 110 (26,8) 80 (19,5) <0,0001

Nao 154 (37,5) 26 (6,3)

N&o sabe 30 (7,3) 11 (2,7)

Macarrdo instantaneo n (%) n (%)

Sim 76 (18,5) 65 (15,8) <0,0001

Nao 189 (46) 37(9)

N&o sabe 29 (7,1) 15 (3,6)

Legenda: *Teste Qui-quadrado de Pearson com analise de residuos ajustados. DP = Desvio padrao.
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Tabela 5 - Estado nutricional de acordo com os habitos alimentares de pacientes bariatricos durante a

pandemia de COVID-19, Brasil, 2022.

Faz 6 refeicbes / dia IMC Atual p-valor*
n (Média = DP)

Sim 77 (29,4 £ 6,3) 0,765

Nao 333 (29,6 £5,5)

Consumo de feijao n (Média + DP)

Sim 351 (29,6 £5,7) 0,801

Nao 52 (29,4 +£5,3)

Frutas frescas n (Média + DP)

Sim 339 (29,3+5,5) 0,003

Nao 62 (31,6 £ 6,1)

Legumes n (Média = DP)

Sim 384 (29,5 +5,5) 0,324

Nao 21 (31,3+7,8)

Bebidas adocadas n (Média = DP)

Sim 137 (29,8 + 5,4) 0,7380

Nao 238 (29,6 + 5,9)

Biscoito recheado n (Média = DP)

Sim 166 (29,2 + 5,5) 0,147

Nao 208 (30 £ 5,8)

Hamburguer e embutidos n (Média = DP)

Sim 190 (29,6 + 5,7) 0,508

Nao 180 (29,9 + 5,8)

Macarrao instantaneo n (Média = DP)

Sim 141 (29,4 +5,7) 0,488

Nao 226 (29,8 +5,7)

Legenda: * Teste t para amostras independentes. DP = Desvio padrao.

Ao analisar a influéncia dos habitos
alimentares em associacdo ao estado
nutricional, verificou-se que os valores de IMC
foram  significativamente = maiores  nos
individuos que ndo faziam o consumo de frutas
frescas (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo foi
que: (i) a associagdo entre acompanhamento
com nutricionista e maior indice de massa
corporal foi positiva em pacientes durante o
periodo pré-pandemia; (i) o consumo de
alimentos ultraprocessados e o habito de néo
realizar 6 refei¢Bes por dia estavam associados
a néo realizar acompanhamento nutricional; (iii)
o consumo de frutas frescas estava associado
a presenca de acompanhamento com
nutricionista; (iv) o ndo consumo de frutas
frescas obteve associacdo positiva com
elevado indice de massa corporal.

A predominéncia do sexo feminino no
publico estudado também foi similar ao
encontrado em outros estudos (Andreu e
colaboradores, 2021; Nicoletti e colaboradores,

2020; Conceicao e colaboradores, 2021) assim
como o tempo de escolaridade (Conceigcéo e
colaboradores, 2021).

Os demais dados socioecondmicos
analisados néo foram encontrados em estudos
com a populacdo em questdo, no entanto,
ressalta-se a prevaléncia de individuos da
regido do Sudeste, residentes em bairro de
classe meédia, com maioria obtendo renda
maior que 7 salarios-minimos seguidos por
entre 3 e 5 salarios-minimos e com acesso a
saneamento basico.

Dados que refletem uma pequena
parcela da populagdo brasileira, visto que a
maioria se encontra em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica (IBGE, 2016).

Em relagdo a associacao do maior IMC
e acompanhamento nutricional, é esperado que
ocorra uma variacdo de peso em pacientes pos
cirurgia bariatrica e estad relacionado com
diversas causas, como ma adesdo a dieta,
mecanismos hormonais e metabdlicos,
problemas de saide mental, comorbidades pré-
existentes, inatividade fisica e falhas cirdrrgicas,
como alargamento da bolsa gastrica, dilatagao
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do estoma ou fistula gastrogastrica (El Ansari e
colaboradores, 2021).

ApOs a cirurgia, a perda de peso é
observada entre o primeiro e segundo ano, no
entanto estudos demonstram o reganho de
peso apds esse periodo, com até 10% de
aumento do peso minimo alcangado
(Courcoulas e colaboradores, 2018;
Athanasiadis e colaboradores, 2021; Torrego-
Ellacuria e colaboradores, 2021).

Destaca-se que 0 acompanhamento
nutricional proporciona informacdes técnicas e
individualizadas, porém a pratica desses é
inerente ao empoderamento do paciente, que
esta sujeito a variagdes emocionais, com o
abalo psicoldgico supracitado, essa
capacidade de associacdo do conhecimento
com aplicagdo pratica fica comprometida,
podendo estar relacionado com aumento do
IMC mesmo com o0 acompanhamento
nutricional.

E importante destacar que é esperado
uma perda de peso decorrente do
procedimento cirdrgico realizado, o que de fato
foi observado no estudo. O IMC pré-cirtrgico foi
maior que o IMC pré-pandemia, o qual, que, por
sua vez, foi maior que o IMC atual.

O consumo de alimentos
ultraprocessados, em especial os de alta
densidade energética, compostos por elevados
teores de gorduras, principalmente saturadas,
acucar e sodio, foram observados em diversos
estudos durante a pandemia de COVID-19
(Buckland e colaboradores, 2021; Bhutani e
colaboradores, 2021; Sanchez e
colaboradores, 2021).

Segundo Small e DiFeliceantonio
(2019) esses alimentos podem ativar regifes
cerebrais associadas ao sistema de
recompensa, afetando escolhas alimentares e
estimulando o seu consumo, ademais possuem
forte associagdo com o ganho de peso e
doencas cronicas.

O isolamento social trouxe a tona
sofrimento emocional, como sentimentos
depressivos, de soliddo, aumento dos niveis de
ansiedade e tédio.

Esses sentimentos foram associados
positivamente com 0 aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados e,
consequentemente, do IMC, devido a
composicdo nutricional desses (Durdo e
colaboradores, 2021).

Quanto aos habitos alimentares
durante o periodo pandémico, de acordo com
Andreu e colaboradores (2021) as medidas de

bloqueio  social  significaram periodos
prolongados em casa, ocasionando
comportamentos desadaptativos, assim como
aumento da fome e realizacdo de lanches mais
caldricos (Buckland e colaboradores, 2021).

Ao comparar, o habito de nédo realizar
as seis refei¢cdes diarias, um estudo realizado
no Reino Unido de forma online demonstrou
gue entre as alterac8es relatadas nos lanches
versus refeicdes, os participantes eram mais
propensos a relatar 0 aumento da ingestédo de
lanches do que o aumento da ingestdo de
refeicbes  (Athanasiadis e  colaboradores,
2021).

Em raz&o disso, questionar de forma
distinta sobre os termos lanche e refeicdo
poderia demonstrar resultados mais precisos.

Quanto a maior prevaléncia do
consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados, como as frutas
frescas, em pacientes com acompanhamento
nutricional, os resultados foram semelhantes ao
encontrado em outro estudo, onde no aumento
do volume das refeicdes, destaca-se o grupo de
legumes e vegetais (Athanasiadis e
colaboradores, 2021).

Consoante a isso, horérios de trabalho
alterados combinados com maior tempo de
permanéncia em casa, organizacdo e
planejamento de compras, destacou a
oportunidade de cozinhar mais alimentos
frescos (Sanchez e colaboradores, 2021).

Em contrapartida, a baixa ingestao de
frutas associadas a maiores resultados de IMC,
reflete 0 oposto dos resultados do paragrafo
anterior.

Durante o periodo de isolamento social,
0 aumento no consumo de alimentos com alta
densidade energética foi observado em
diversos estudos (Cherikh e colaboradores,
2020; Durdo e colaboradores, 2021; Buckland

e colaboradores, 2021; Bhutani e
colaboradores, 2021; Sanchez e
colaboradores, 2021; Randall, Mellor;

Wilkinson, 2022).

O tédio foi o sentimento mais
prevalente e associado ao consumo desses
alimentos, como forma de regulacdo da
emocao, focada na resposta de tentar
intensificar, diminuir, estender ou suprimir a
emocao depois de a ter experimentado
(Cherikh e colaboradores, 2020; Durédo e
colaboradores, 2021; Andreu e colaboradores,
2021; Buckland e colaboradores, 2021;
Randall, Mellor, Wilkinson, 2022). Por exemplo,
a remocdo do trabalho ou passatempos
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significativos induziu um estado duradouro de
tédio, em que a abundancia de comida no
ambiente imediato pode ter sido usada para
suprimir o tédio (Randall, Mellor, Wilkinson,
2022).

CONCLUSAO

Desse modo, foi possivel caracterizar a
populacdo estudada a partir dos dados
sociodemograficos e econdmicos, participantes
que estavam fazendo acompanhamento
nutricional tinham IMC significativamente maior
no periodo pré pandemia e observou-se uma
reducéo do IMC ao decorrer do tempo.

Ademais foi observado alteragdo nos
habitos alimentares durante o periodo
pandémico, com destaque para 0 aumento no
consumo de alimentos industrializados, e,
associacgdes significativas entre as variaveis do
estado nutricional autorreferido, habitos
alimentares e acompanhamento nutricional.

Por fim, fica evidente que o periodo de
isolamento social decretado como medida
preventiva ocasionou efeitos na populacio
estudada.

O aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados em pacientes sem
acompanhamento nutricional ressalta a
importancia do aconselhamento para escolhas
mais saudaveis. A metodologia do estudo foi
um fator limitante para definir achados mais
precisos, uma vez que o0s dados foram
autorreferidos, porém a pesquisa traz
resultados preliminares e importantes a
respeito do periodo de isolamento social e seus
impactos nos pacientes bariatricos, e
proporciona base para estudos futuros, com
periodos de acompanhamentos mais longos.
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