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PREFACIO

O ano de 2020, com certeza, ficara marcado na histéria. Pois, uma pandemia parou o mundo.
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inimeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
dangas nao apenas nas questdes emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se
relacionarem, mas também, a respeito da satide de forma geral, ou seja, psicologica e/ou fisica. Além
do aspecto social e de saude, a pandemia de COVID-19 provocou também consequéncias no &mbito

politico-economico de diversos paises.

Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas
areas, tais como na epidemiologia, na saude publica e do trabalhador, nas ciéncias farmacéuticas,
medicina, nutricdo, economia ¢ sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados a

educacao em saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 16, intitulado “Rela¢do do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19

hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: Introducdo: Em mar¢o de 2020 foi declarada pandemia devido a disseminagdo do CO-
VID-19 e como uma das medidas de contencdo ao virus inclui o isolamento social. Diante disso,
atendimentos ambulatoriais foram suspensos e verificou-se a necessidade do acompanhamento dos
pacientes de pos-cirurgia bariatrica. A cirurgia bariatrica ¢ um tratamento eficaz em obesidade grave,
proporcionando melhora na qualidade de vida, entretanto, estudos mostram que pode haver reganho
de peso, evidenciando a necessidade de acompanhamento continuo. Como alternativa para acompa-
nhamento desses pacientes foi proposto o teleatendimento com o objetivo de monitorar e orientar
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica acompanhados no ambulatorio de nutricio do Hospital
Universitario de Sergipe. Materiais e Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o teleaten-
dimento realizado com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Durante seis semanas foi aplicado,
por meio de chamada telefonica, um questionario estruturado com questoes relacionadas a habitos
alimentares anteriores e durante a pandemia, sintomas de sindrome gripal, sintomas gastrointestinais,
formas de acesso aos alimentos e conhecimento acerca da COVID-19. Foi entregue por meio de
aplicativo de mensagens ou e-mail, manuais e cartilhas de orientacdes nutricionais para os pacientes.
Resultados: Durante o acompanhamento foram sanadas duvidas dos pacientes, e observou-se que
as chamadas telefonicas foram uma importante ferramenta, visto que eles se sentiram motivados a
corrigir desvios alimentares. Discussdo: Estudos demonstram que a pandemia tem gerado niveis ele-
vados de angustia secundaria, que podem levar a desregulagdo emocional, acarretando no aumento da
compulsdo alimentar. O peso eliminado durante todo o periodo de tratamento podera ser recuperado
se mudangas no estilo de vida, nos habitos alimentares ndo forem efetivadas. Consideracdes finais:
O acompanhamento por teleatendimento realizado com pacientes pds-bariatricos se mostrou efetivo
para sanar duvidas quanto a COVID-19, medidas de higiene adequadas, além de incentivar a manu-

tencdo de uma alimentagdo saudavel.

PALAVRAS-CHAVES: Cirurgia Bariatrica. COVID-19. Teleatendimento.



PATIENT CALLING AFTER BARIATRIC SURGERY: PRACTICAL EXPERIENCE
DURING PANDEMIA

ABSTRACT: Introduction: In March 2020, a pandemic state of emergency was declared due to
the spread of COVID-19 and one of the measures to contain the virus included social isolation.
As a result, outpatient care was suspended and there was a need to monitor patients after bariatric
surgery. Bariatric surgery is an effective treatment for severe obesity, providing an improvement
in quality of life, however, studies show that there may be weight regain, evidencing the need for
continuous monitoring. As an alternative for monitoring these patients, a call center was proposed
with the objective of monitoring and guiding patients undergoing bariatric surgery followed up at
the nutrition clinic of Hospital Universitario de Sergipe. Materials and Methods: This is an experi-
ence report on the call center performed with patients undergoing bariatric surgery. For six weeks,
a structured questionnaire with questions related to previous eating habits and during the pandemic
state, flu-like symptoms, gastrointestinal symptoms, forms of access to food and knowledge about
COVID-19 was applied through telephone calls. It was delivered through a messaging or e-mail
application, manuals and booklets of nutritional guidelines for patients. Results: During follow-up,
patients’ doubts were resolved, and it was observed that telephone calls were an important tool, since
they felt motivated to correct dietary deviations. Discussion: Studies demonstrate that the pandemic
has generated high levels of secondary distress, which can lead to emotional dysregulation, leading to
an increase in binge eating. The weight eliminated during the entire treatment period can be recovered
if changes in lifestyle, eating habits are not effective. Final considerations: The follow-up by tele-
phone service performed with post-bariatric patients proved to be effective in solving doubts about
COVID-19, adequate hygiene measures, in addition to encouraging the maintenance of a healthy diet.
KEYWORDS: Bariatric Surgery. COVID-19. Call center.

1. INTRODUCAO

Em marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou cenério de pandemia
devido a disseminacao do novo coronavirus por varios paises ao redor do mundo e uma das medidas
de contencao ao virus inclui o isolamento social (OMS, 2020). Diante disso, os atendimentos ambu-
latoriais de diversas areas da satide foram suspensos, inclusive nutricdo. De tal modo, verificou-se a
necessidade de dar continuidade ao acompanhamento dos pacientes, dentre estes pacientes de pos-ci-

rurgia bariatrica.

Sabe-se que a cirurgia bariatrica ¢ um importante e seguro tratamento para obesidade grave e
tipo II com comorbidades associadas, como Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ou Hipertensdo Arterial
(HAS), proporcionando aos pacientes perda ponderal significativa, controle de comorbidades, au-
mento da expectativa de vida (SANTOS et al., 2020). Entretanto, estudos mostram que pode haver

reganho de peso apo6s dois anos de cirurgia, evidenciando a necessidade de acompanhamento con-
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tinuo e especializado ainda mais nesse momento de pandemia (SILVA; KELLY, 2013; CAMPOS et
al.,2013).

O confinamento domiciliar tende a uma reducao da atividade fisica, possivel desorganizagao
dos horarios da alimentagao, desregulacdo do sono, aumento do estresse emocional, fator este que
pode levar a um aumento de ingestdo calorica, além do consumo de uma dieta pobre em frutas e ve-
getais, tendo como consequéncia um baixo consumo de antioxidantes e vitaminas (MATTIOLI et al.,
2020). A redugao do gasto energético associado ao aumento da ingestao calorica (RODRIGUES et
al., 2020) podera ter como consequéncia, ganho de peso e este representar um sério risco a saude e
agravamento da COVID-19, visto que pacientes com obesidade e sobrepeso possuem maior risco de
evoluir para formas mais graves da COVID 19 (BRANDAO et al., 2020).

Como alternativa para monitoramento dos pacientes pds-bariatricos que ja eram previamente
atendidos de forma presencial no ambulatério de nutricdo do Hospital Universitario de Sergipe, foi
utilizado como ferramenta o teleatendimento. As chamadas telefonicas s3o uma estratégia que pode

potencialmente diminuir a incidéncia de recuperacao de peso (SANTOS et al., 2020).

Diante do exposto, o presente relato tem como objetivo monitorar e orientar pacientes sub-
metidos a cirurgia bariatrica acompanhados no ambulatorio de nutricdo do Hospital Universitario de

Sergipe, por meio de teleatendimento.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o teleatendimento realizado com pacientes subme-
tidos a cirurgia bariatrica. As chamadas telefonicas aconteceram durante os meses de abril a junho,
com duragdo em média de quinze minutos, e consistia na aplicacdo de um questionario estruturado
com questdes relacionadas a habitos alimentares anteriores a pandemia e durante o distanciamento
social, sintomas de sindrome gripal, sintomas gastrointestinais, formas de acesso aos alimentos e co-
nhecimento acerca da COVID-19. Este questionario foi aplicado semanalmente durante seis semanas,
havendo variacdes em algumas questdes. Os pacientes com suspeita e/ou diagndstico de COVID-19

foram monitorados diariamente.

Foi entregue a todos os pacientes, por meio de aplicativo de mensagens ou e-mail, um “Ma-
nual de orientagdes nutricionais para prevencdo do COVID-19” na semana 1, cartilha de “Como
organizar a alimentag¢ao na quarentena?”’ na semana 2, “Dicas de alimentagao” na semana 3 e “Orien-
tacdo e cuidados COVID-19” na semana 4. Para aqueles pacientes que apresentaram sintomas e/ou
diagnostico de COVID-19 foram feitas orientagdes individualizadas e enviado um manual de “Orien-
tagdes nutricionais para pacientes com COVID-19 em isolamento domiciliar”. Todos os materiais

foram elaborados por nutricionistas do ambulatorio de nutricdo do Hospital Universitario Sergipe.



3. RESULTADOS

Durante as seis semanas de acompanhamento foram sanadas inimeras diividas dos pacientes
e eles relataram que os materiais enviados foram uma valiosa fonte de informagdes confidveis em um
momento com tantas fakes news. Além disso, também relataram que as chamadas telefonicas foram
uma importante ferramenta, visto que se sentiram incentivados e motivados a corrigir desvios alimen-

tares nesse atual cenario e acolhidos pelo servigo prestado.

4. DISCUSSAO

A obesidade tem sido um dos fatores de risco para complicagcdes na evolucdo da doenga
COVID-19, uma vez que pacientes obesos graves geralmente apresentam comorbidades associadas
como hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2, que os caracteriza como um grupo de pacientes
mais vulneraveis a piores desfechos gerados pelo SARS-Cov-2 (SANTOS ef al., 2020).

No atual contexto de pandemia do novo coronavirus, dificuldades no diagndstico e tratamento
da COVID-19 em individuos com obesidade grave t€ém sido relatados, devido a fatores como manejo
desses pacientes, obtengao de diagnosticos por exames de imagem mais complexos e na defini¢ao do
tratamento (SANTOS et al., 2020).

Os pacientes que participaram desse estudo sdo acompanhados pelo ambulatoério de nutrigao
do Hospital Universitario de Aracaju, em consultas presenciais desde seu periodo pré-cirurgico. No
contexto da pandemia, buscou-se prestar assisténcia nutricional por meio do teleatendimento, uma
vez que ¢ consenso que o reganho de peso ¢ um desafio a ser enfrentado pela equipe multiprofissional

juntamente com os pacientes.

O peso eliminado durante todo o periodo de tratamento pré e pos cirrgico podera ser recu-
perado se mudangas no estilo de vida, nos hébitos didrios e alimentares ndo forem efetivadas. Outros
fatores como adesdo ao tratamento, predisposi¢do genética, distirbios psicologicos e microbiota in-
testinal podem ter papel fundamental no processo de perda ou reganho de peso ao longo do tempo pds
tratamento (BASTOS et al., 2013).

O reganho do peso poés cirurgia bariatrica pode acarretar em recorréncia de comorbidades as-
sociadas a obesidade, necessidade de procedimentos baridtricos revisionais, custos elevados com os
cuidados de saude e reducado da qualidade de vida, sendo fatores preocupantes, que requerem atencao
(VOILS et al., 2020).

Trabalhos recentes demonstraram que a pandemia da COVID-19 tem gerado niveis eleva-
dos de angustia secundaria, que podem levar a desregulacdo emocional acarretando no aumento da
compulsdo alimentar e impulsividade, em pacientes pré ou pos cirurgia bariatrica (YEO et al., 2020;
SOCKALINGAM et al., 2020).

Em um estudo realizado por Candido e colaboradores (2020) onde avaliaram o impacto da



pandemia no tratamento nutricional dos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica por meio de te-
leatendimento, 34,1% dos participantes relataram que a pandemia afetou muito a alimentagao, bem
como 61,7% nao conseguiram manter a rotina de habitos alimentares saudaveis prescritas pelo nutri-
cionista neste periodo de isolamento social (CANDIDO et al., 2020).

Segundo Voils e colaboradores (2020) ligacdes regulares para pacientes em pds-operatorio,
que abordem estratégias de mudanga de comportamento alimentar, nutricdo e atividade fisica, podem
diminuir potencialmente a incidéncia de recuperagdo de peso nesses pacientes. O que evidencia a
importancia do tele atendimento ao sanar duvidas relacionadas a alimentagdo, assim como ofertar

assisténcia nutricional para o cuidado a satide e acompanhamento desses pacientes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento por teleatendimento realizado com pacientes pos-bariatrico se mostrou
efetivo para sanar duvidas quanto ao novo Coronavirus, medidas de higiene e praticas alimentares
adequadas, além de incentivador para a manutencao de uma alimentacao saudavel que potencializa o

sistema imunologico e reduz riscos do agravamento de infecgoes.
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