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Resumo

Introdugédo: A obesidade é uma condigao crbnica e multifatorial associada a alteragdes metabdlicas
e funcionais. A cirurgia bariatrica e metabdlica é uma estratégia eficaz para o controle do peso e das
comorbidades, porém ainda existem lacunas quanto as alteragdes precoces da forga muscular apos
o procedimento, aspecto relevante para a funcionalidade e efetividade cirdrgica. Objetivo: Avaliar
fatores associados a evolugdo da forca de preensdo manual e a efetividade cirirgica no pos-
operatério de cirurgia bariatrica e metabdlica. Métodos: Este € um estudo do tipo coorte prospectiva
com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e metabdlica em hospital publico. Foram avaliados
forga de preensdo manual, peso, indice de massa corporal (IMC), nivel de atividade fisica, uso de
suplementos proteicos e pratica de exercicios de for¢ga no periodo pré-operatério e aos 1 e 3 meses
poés-operatérios. A efetividade cirirgica foi avaliada aos 1 e 3 meses. Resultados: Foram avaliados
52 pacientes. Observou-se redugdo significativa do peso corporal e do IMC ao longo do seguimento.
O tempo pés-operatério esteve associado a menor probabilidade de forga de preensdo manual
adequada em comparagao ao periodo pré-operatério. Em contrapartida, a pontuagao de efetividade
cirurgica aumentou ao longo do seguimento. Ambos os desfechos nao foram associados a idade, tipo
de cirurgia, uso de suplemento proteico, atividade fisica ou IMC. Conclusao: O tempo de seguimento
esteve significativamente associado a forga de preensdo manual, com menor probabilidade de forga
adequada no poés-operatorio de cirurgia bariatrica e metabdlica em comparagédo ao pré-operatoério.
Observou-se aumento significativo da efetividade cirirgica ao longo do seguimento. Contudo, essa
melhora nao se refletiu na forga de preensdo manual, e as demais variaveis analisadas nao
apresentaram associagao significativa nos modelos multivariados.

Palavras-chave: Sarcopenia; Cirurgia Bariatrica; Forga muscular; Obesidade.
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Abstract

Introduction: Obesity is a chronic and multifactorial condition associated with metabolic and
functional alterations. Bariatric and metabolic surgery is an effective strategy for weight control and
the management of comorbidities; however, gaps remain regarding early changes in muscle strength
after the procedure, an important aspect for functionality and surgical effectiveness. Objective: To
evaluate factors associated with the evolution of handgrip strength and surgical effectiveness in the
postoperative period following bariatric and metabolic surgery. Methods: This prospective cohort
study included patients undergoing bariatric and metabolic surgery in a public hospital. Handgrip
strength, body weight, body mass index (BMI), physical activity level, use of protein supplements, and
engagement in resistance exercise were assessed in the preoperative period and at 1 and 3 months
postoperatively. Surgical effectiveness was evaluated at 1 and 3 months after surgery. Results: A
total of 52 patients were evaluated. A significant reduction in body weight and BMI was observed
throughout the follow-up period. Postoperative time was associated with a lower probability of
adequate handgrip strength compared with the preoperative period. In contrast, the surgical
effectiveness score increased over the follow-up period. Both outcomes were not associated with age,
type of surgery, use of protein supplementation, physical activity, or BMI. Conclusion: Follow-up time
was significantly associated with handgrip strength, with a lower probability of adequate strength in
the postoperative period following bariatric and metabolic surgery compared with the preoperative
period. Surgical effectiveness increased significantly over time; however, this improvement was not
reflected in handgrip strength, and the other variables analyzed showed no significant association in
the multivariable models.

Keywords: Sarcopenia; Bariatric surgery; Muscle strength; Obesity.

1. Introducgao

A obesidade € uma doenca de etiologia multifatorial que promove alteracdes
em diversas funcdes fisioldgicas do corpo. E considerada uma condigdo crénica,
com projecao para afetar 2 bilhdes de pessoas até 2035 (OKUNOGBE et al., 2022).
Globalmente, a obesidade atinge mais de um bilhdo de pessoas entre criancas,
adultos e idosos (PHELPS et al., 2024). No Brasil, estima-se que até 2035 a
obesidade comprometera quase metade da populagcdo adulta. A presenca de
obesidade favorece o desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas, osteoartrite,
deméncia, diabetes e cancer (BLUHER, 2019; ARTERBURN et al., 2020). Diante
do impacto clinico e econdmico, o tratamento torna-se essencial e pode envolver
modificagdes no estilo de vida, terapias farmacolégicas e procedimentos cirurgicos
(ARTERBURN et al., 2020).

Neste cenario, a cirurgia bariatrica e metabdlica (CBM) esta entre as
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intervencdes mais eficazes para o tratamento da obesidade, pois promove perda de
peso sustentada em longo prazo e controle de doengas cardiometabdlicas
(ARTERBURN et al.,, 2020; HAN NA JUNG et al., 2023). Dentre os principais
procedimentos, destacam-se a gastrectomia vertical (Sleeve) e a gastroplastia com
desvio intestinal em Y de Roux (BGYR), amplamente utilizadas na rede publica
brasileira. Esses métodos proporcionam perda ponderal estimada entre 25-30% e
30-35%, respectivamente (OLIVEIRA et al., 2022; CARVALHO; ROSA, 2019;
MECHANICK et al., 2019).

Vale ressaltar, que a perda de peso apos a realizacdo da CBM, ndo envolve
exclusivamente a massa gorda, nota-se uma relevante perda de massa livre de
gordura (MLG). Observa-se uma perda significativa no primeiro més, que pode
permanecer por até 12 meses apds os procedimentos (MARTINEZ et al., 2021). A
diminuicdo da forca muscular também pode ser observada apds 12 meses de
cirurgia (ALBA et al., 2019). A perda de MLG p6s CBM pode estar relacionada com
a rapida perda de peso, restricdo severa de energia, ingestao limitada de proteinas,
méa absor¢do e auséncia de exercicios resistidos (MARTINEZ et al., 2021). A
preservacao de MLG é relevante porque sua reducdo pode contribuir para menor
forga muscular, alteragbes metabdlicas e maior risco de sarcopenia (VOICAN et al.,
2018; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

A sarcopenia é caracterizada por reducao de forca muscular associada a
diminuicdo da quantidade ou qualidade de massa muscular, o que resulta no
comprometimento funcional (CRUZ-JENTOFT et al.,, 2019). Discute-se que
individuos com obesidade sarcopénica apresentam maior risco de mortalidade e
sindrome metabdlica quando comparados aqueles com obesidade sem sarcopenia
(LIM et al., 2010; SRIKANTHAN; HEVENER; KARLAMANGLA, 2010) - Além disso,
a perda de MLG pode alterar a regulagao do balango energético, aumentar o apetite
e prejudicar os resultados da CBM em longo prazo (TURICCHI et al., 2020).
Conforme o European Working Group on Sarcopenia in Older People 2
(EWGSOP2), a forca muscular deve ser o primeiro parametro a ser avaliado, com

destaque para a forga de preensao manual (FPM) o método recomendado por sua
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simplicidade, baixo custo e boa capacidade preditiva (CRUZ-JENTOFT et al., 2019;
WIND et al., 2010; ROBERTS et al., 2011).

Além das alteragbes musculares, a avaliagao da efetividade global das CBM
é relevante. O Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS) permite
mensurar de forma integrada a perda de peso, a evolugdo das comorbidades e a
qualidade de vida apds a cirurgia (ORIA; MOOREHEAD, 1998). O instrumento
contempla aspectos como autoestima, atividade fisica, relacionamentos, disposi¢cao
para o trabalho e interesse sexual, o que fornece uma visdo ampla dos desfechos
clinicos pés-operatério (PO) de CBM (ORIA; MOOREHEAD, 1998). Apesar da
relevancia do tratamento da obesidade e dos desfechos operatérios eficazes, ainda
persistem lacunas quanto as alteragcbes precoces da forga muscular apés CBM,
sobretudo no contexto brasileiro, e entre pacientes submetidos as técnicas Sleeve e
Bypass. Ainda persistem lacunas sobre a avaliagdo simultanea da forga muscular,
da da ingestéo proteica, da pratica de exercicios de for¢a e da efetividade cirurgica
em curto prazo (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Diante disso, o objetivo deste estudo
foi avaliar fatores associados a evolugéo da forga de preensao muscular no pré e PO

de CBM e a efetividade cirurgica do procedimento.

2. Metodologia
21 Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo observacional, do tipo coorte prospectiva, conduzido
com pacientes atendidos pelo Programa de Controle e Cirurgia da Obesidade
(PCCO) do Hospital Estadual Dr. Alberto Rassi (HGG), entre o periodo de abril e
outubro de 2025.

2.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos individuos 220 anos submetidos a CBM. Foram excluidos
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pacientes impossibilitados de realizar o teste de FPM ou os com doencgas
neurolégicas/neuromusculares capazes de comprometer a capacidade de gerar
forgca. A indicagao cirurgica seguiu os critérios da Associagao Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, conforme diretrizes vigentes
(ABESO, 2016).

2.3 Coleta de dados

Os participantes elegiveis foram convidados no momento da internacao e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do HGG sob o parecer n° 7.452.706 e CAEE:
86273325.2.0000.0035.

No pré-operatério foram coletados, através do prontuario eletrénico: dados
sociodemograficos (idade, sexo, estado civil e escolaridade) e dados clinicos
(reinternagdes e obito), informacdes sobre ingestdo de suplementos proteicos e
pratica de exercicios de forga, por meio de formulario préprio. Também foram
aferidos peso, estatura e FPM. As reavaliacbes em 1 més e 3 meses incluiram
medidas antropométricas, FPM, consumo de suplementos proteicos, pratica de
exercicios de forca e efetividade cirurgica, avaliada pelo questionario BAROS (ORIA,;
MOOREHEAD, 1998; RIBEIRO et al., 2015). O nivel de atividade fisica foi avaliado
por meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta
(MATSUDO et al., 2001).

A equipe responsavel pela coleta recebeu treinamento prévio para
padronizacdo e a acuracia dos procedimentos. Para a avaliacdo do uso de
suplemento, os voluntarios foram categorizados em quatro grupos: nao usa, uso

irregular (1-3 dias), uso regular (4-6 dias) e uso diario (7 dias).

2.4 Avaliagao do Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi classificado segundo o IPAQ versao curta
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composto por 8 perguntas (MATSUDO et al., 2001). Os participantes foram
classificados em: muito ativo, ativo, irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e
sedentario (MATSUDO et al., 2001; LUZ, 2012). Foram classificados como muito
ativos aqueles que cumpriam recomendacgdes elevadas de atividade vigorosa (=5
dias/semana e 230 minutos/dia ou 23 dias/semana e 220 minutos/dia combinados
com 25 dias/semana e 230 minutos/dia de caminhada/moderada). O grupo ativo
incluiu individuos que atendiam as recomendagbes minimas para saude (=3
dias/semana de vigorosa por =220 minutos; ou =5 dias/semana de
moderada/caminhada por =230 minutos; ou 2150 minutos semanais somados de
atividade). Ja os irregularmente ativos eram aqueles que praticavam atividade fisica,
porém insuficiente para serem classificados como ativos: A - quando atingiam
apenas um dos critérios (frequéncia de 5 dias/semana ou tempo total de 150
minutos/semana) e B - quando ndo atendiam a nenhum deles. Foram considerados
sedentarios os individuos que nao realizaram atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos na semana. Além disso, a frequéncia de realizagcao de exercicios
de forca foi categorizada em: nao realiza, insuficiente (<3 dias) e adequado (= 3

dias).

2.5 Avaliagao Antropométrica e da FPM

O peso (kg) dos pacientes foi medido utilizando uma balancga digital, prépria
do hospital, modelo BALMAK ® BF-F/FA, com capacidade para suportar até 300
quilogramas (kg). A estatura foi aferida com a ajuda de um profissional treinado, a
balanga continha régua antropométrica que mede até 2 metros (m) com graduagao
de até 0,5 centimetro (cm). Os pacientes foram instruidos a ficarem em pé, com o
corpo reto e os bragos ao longo do corpo. O IMC foi calculado pela formula: IMC =
peso (kg) / estatura (m)2. A classificagdo do IMC sera baseada nas tabelas da
Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2000).

A FPM foi mensurada com dinamémetro Jamar®, conforme recomendacgdes

padronizadas (CRUZ-JENTOFT et al., 2019), realizadas em triplicata, utilizando-se a
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meédia das trés medidas realizadas em cada momento do seguimento. A baixa for¢a
muscular foi definida como valores abaixo do percentil 20, conforme o modelo
referenciado (TOMKINSON et al., 2024)

2.6 Avaliacao da Efetividade Cirargica

A eficacia da cirurgia foi avaliada pelo instrumento BAROS, que integra perda
de peso, evolugao das comorbidades e qualidade de vida (ORIA; MOOREHEAD,
1998; RIBEIRO et al., 2015). Foram seguidos critérios adaptados para analise da
resolucdo ou melhora das comorbidades, que considerou: diminuicdo de
medicacdes ou doses e considerado resolugdo das comorbidades quando fossem
retiradas as medicacdes (RIBEIRO et al., 2015).

2.7 Analise estatistica

Os dados foram coletados e organizados em um banco de dados.
Inicialmente, foram realizadas checagens de consisténcia e etapas de controle de
qualidade das informagdes. Apds a finalizagdo do banco, aplicou-se o teste de
Shapiro—Wilk para verificar a normalidade das distribuicbes. As variaveis
quantitativas foram descritas por meio de média * desvio padrdao (DP) quando
verificado normalidade nas distribuicdes, ou por mediana e intervalo interquartil
quando identificada distribuicdo ndo normal. As variaveis qualitativas foram descritas
em numeros absolutos (n) e proporgdes (%).

As diferencas de proporgdes entre as variaveis de interesse foram avaliadas
utilizando o teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Variaveis
numéricas foram comparadas por teste t de Student ou analise de variancia
(ANOVA), ou por seus equivalentes ndo paramétricos (teste de Wilcoxon e teste de
Friedman), conforme a distribuicdo dos dados. As andlises de comparagao
longitudinal por ANOVA de medidas repetidas ou teste de Friedman consideraram

exclusivamente participantes com dados completos nos trés momentos de avaliagao
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(pré-operatdrio, 1 més e 3 meses PO), o que conferiu uma redugdo do tamanho
amostral nessas analises.

Adicionalmente, foi aplicado um modelo logistico de efeitos mistos para
verificar a associagao da evolugao da FPM com as variaveis de interesse, bem como
um modelo linear misto para verificar a associagao entre efetividade cirurgica e as
variaveis preditoras. Esses modelos permitem considerar a correlagao intra individuo
decorrente de medidas repetidas ao longo do tempo, além de possibilitar o uso de
todas as observagdes disponiveis, mesmo na presenca de dados faltantes em algum
dos momentos de avaliagdo, bem como o ajuste por outras variaveis importantes
(KOCK; KLEIN; NOTT, 2025). Os resultados dos modelos foram apresentados como
odds ratio (OR) ou coeficiente B e respectivos intervalos de confianga de 95%. Para
todas as andlises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Uma anadlise de poder estatistico post-hoc foi realizada com base nas
proporcdes observadas de FPM adequada entre os periodos avaliados.
Considerando as diferengas observadas entre os periodos pré-operatorio e PO e os
tamanhos amostrais disponiveis em cada momento, o poder estatistico estimado
variou entre 53% e 64%, dependendo da comparacéo realizada. Ressalta-se que os
modelos de efeitos mistos utilizados nas analises longitudinais aumentam a
eficiéncia estatistica ao incorporar medidas repetidas e considerar a correlacao intra

individuo.

3. Resultados

Ao avaliar 52 verificou-se que 75% (n=39) dos amostrados n&o apresentavam
baixa FPM e 25,0% (n=13) foram classificados como baixa FPM no pré-operatorio
de CBM. A média de idade foi 41,7 + 10,5 anos, notou-se a prevaléncia do sexo
feminino 90,4% (n=47). Ao avaliar a técnica cirurgica mais utilizada, o Bypass foi a
intervencao mais prevalente 82,6% (n=43) e maior frequéncia da abordagem por

videolaparoscopia 88,4% (n=46), conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagado sociodemografica e cirurgica da amostra conforme a FPM

de pacientes em pré-operatorio de cirurgia bariatrica no Hospital Dr. Alberto Rassi

da cidade de Goiania-Goias, Brasil (n=52).

Total FPM baixa FPM normal p-valor
(n=52) (n=13) (n=39)
Idade (anos)’ 41,7+ 10,5 42,6 £ 12,4 41,0+ 10,0 0,715
Sexo 0,015
Feminino? 47 (90,3) 9 (69,2) 38 (97,4)
Masculino® 5(9,7) 4 (30,8) 1(2,6)
Raca? 0,143
Branco 16 (30,7) 4 (30,8) 14 (36,8)
Pardo 13 (25) 3(23,3) 9 (23,7)
Negro 10 (19,2) 5 (38,5) 5(13,2)
Amarelo 13 (25) 1(7,7) 13 (34,2)
Tipo de cirurgia? 0,832
SLEEV 9(17,3) 2(15,4) 7(17,9)
BYPASS 43 (82,6) 11 (84,6) 32 (82,1)
Técnica cirurgica? 0,616
Convencional 6 (11,5) 2 (15,4) 4 (10,3)
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Video 46 (88,4) 11 (84,6) 35 (89,7)

Legenda: Dados continuos apresentados em média + DP e categéricos em frequéncia absoluta e
relativa. '"Teste t de student. 2Teste qui-quadrado. *Exato de Fisher.
Fonte: os autores.

Observou-se reducao progressiva da proporgao de participantes que néao
realizavam exercicios de for¢a do periodo pré-operatério para 1 més e 3 meses apos
a CBM. Em relacao a atividade fisica, de forma positiva, notou-se que a categoria
“insuficiente ativo” se manteve pouco frequente nos momentos avaliados. Também,
verificou-se predominio de nao uso de suplementos no periodo pré-operatorio. Apos
1 més de CBM , observou-se aumento do uso diario de suplemento proteico,
tendéncia que se manteve aos 3 meses. Houve predominancia da classificagao ativo
em todos os momentos avaliados, com maior concentragdo dos participantes nas
categorias ativo e irregularmente ativo A. As classificagdes muito ativo e sedentario

apresentaram baixa frequéncia ao longo do seguimento (Figura 1).
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Figura 1. Frequéncia da classificagcdo do nivel de atividade fisica pelo IPAQ (A),
realizagdo de exercicios de for¢a (B) e uso de suplemento proteico ao longo do

segmento (C).
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Legenda: Uso de suplemento proteico (Pré-operatério: n=52; pds-operatorio de 1 més: n=41; pos-
operatério de 3 meses: n=34); Realizacdo de exercicios de forga (Pré-operatério: n=48; pds-
operatério de 1 més: n=31; pds-operatdrio de 3 meses: n=29); Classificacdo do nivel de atividade
fisica (Pré-operatdrio: n=52; pds-operatério de 1 més: n=38; pds-operatdrio de 3 meses: n=32)

Ao avaliar as variacbes do periodo pré-operatério, ndo foram verificadas
diferencas significativas na forga de preensdo palmar nos trés momentos
(p=0,255). Os tempos sentado em dias de semana (p=0,750) e finais de semana

(p=0,629) permaneceram estaveis no periodo.O peso corporal reduziu
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significativamente ao longo do acompanhamento (p<0,001) e apresentou diferencga
entre todos os momentos. O IMC também apresentou queda continua e significativa
(p<0,001). O numero de dias por semana de uso de suplemento proteico aumentou
significativamente do periodo pré-operatério ao longo do seguimento (p<0,001). O
uso de suplemento proteico aumentou significativamente do periodo pré-operatorio
para 1 més (p<0,001) e para 3 meses (p<0,001) apdés a CBM. A realizagdo de
exercicios de forgca apresentou diferencga significativa (p<0,001). Nas comparagdes
multiplas, apenas a diferenca entre o momento pré-operatério e 3 meses foi

estatisticamente significativa (p=0,024), conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Avaliacdo da forga de preensdo manual, parametros antropométricos,
estilo de vida e nutricional ao longo do seguimento e acompanhamento de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Dr. Alberto Rassi da cidade de Goiania-

Goias, Brasil.

Variavel Pré Pés 1 més Pés 3 meses p-valor

Forga de 25,1 (23,3-29,2) 24,0 (21,4-26,6) 23,6 (22,3-26,9) 0,255
preensao

manual (kg)

(n=29)

Tempo sentado 298 (180-518) 335 (195-480) 330 (180—465) 0,750
— dias de

semana

(min/dia)

(n=28)"

12
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330 (248-430)

105+17,8

410+7,0

5 (15,6)

1(3,1)

1(3,1)

25 (78,1)

17 (60,7)

2(7,1)

0,629

p<0,001

p<0,001

p<0,001

p<0,001
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Adequado 2 (7,1) 5(17,9) 9 (32,1)

Legenda: IMC: indice de massa corporal. Dados apresentados como mediana e intervalo interquartil
ou frequéncia absoluta e relativa. Teste de Friedman para medidas pareadas’. Teste ANOVAZ; Teste
de Friedman3.

Fonte: os autores.

A efetividade cirurgica apresentou distribuicdo semelhante entre 1 e 3 meses
PO (Tabela 3). No primeiro més, 55,5% (n=15) dos pacientes foram classificados
como boa ou muito boa efetividade, enquanto no terceiro més esse percentual
aumentou para 66,6% (n=18), conforme demonstrado na Figura 1. Apesar desse
aumento descritivo nas categorias superiores, ndo foram identificadas diferencas

significativas entre os momentos avaliados (W=8,0; p=0,152).

Tabela 3. Prevaléncia da distribuicdo das categorias de efetividade cirurgicaem 1 e

3 meses pods-operatorios (n=27).

Categoria de efetividade 1 més 3 meses p-valor
Insuficiente 2(7,4) 3(11,1) 0,152
Aceitavel 10 (37,0) 6 (22,2)

Bom 11 (40,7) 11 (40,7)

Muito bom 4 (14,8) 7 (25,9)

Legenda: Dados apresentados como frequéncia absoluta e relativa '"Teste de Wilcoxon.
Fonte: os autores.

A analise de regressao logistica de efeitos mistos demonstrou associagao
significativa entre o tempo de avaliagdo e a FPM. Em comparagao ao periodo pré-
operatdério, observou-se menor chance de apresentar FPM adequada nos periodos
PO. Aos 1 més de PO, os individuos apresentaram odds significativamente menores
de forga adequada em comparagao a baixa forga (OR=0,03; 1C95% 0,00 — 0,51;
p=0,015).

De forma semelhante, aos 3 meses apds a cirurgia, a chance de apresentar
forca adequada também foi significativamente menor em relagdo ao periodo pré-
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operatorio (OR=0,02; 1C95% 0,00 — 0,47; p=0,015). A idade, o tipo de cirurgia, uso
de suplemento proteico, realizagao de exercicio de forca, nivel de atividade fisica e
o IMC n&o apresentaram associagao significativa com a FPM no modelo
multivariado. Com relagao a pontuacgao da efetividade cirurgica, observou-se uma
associagao positiva da pontuagado com o tempo de seguimento (=1,15; IC95% 0,38
- 1,92; p=0,004). As demais variaveis ndo apresentaram associagao significativa
(Tabela 4).

Tabela 4. Modelos de regressao multivariada para forga de preensdo manual e
efetividade cirurgica e fatores associados em pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica no Hospital Dr. Alberto Rassi da cidade de Goiania-Goias, Brasil.

Modelo 1: FPM OR 1IC95% p-valor
Tempo (1 més vs pré) 0,03 0,00 - 0,51 0,015
Tempo (3 meses vs pré) 0,02 0,00 - 0,47 0,015
|dade 1,03 0,94 - 1,14 0,492
Tipo de cirurgia (bypass e sleeve) 0,83 0,07 -9,49 0,883
Uso de suplemento proteico 5,61 0,44-72,18 0,185
Realizacao exercicio forca 2,47 0,37 — 16,26 0,347
Nivel de atividade fisica 0,63 0,23 -1,76 0,380
IMC 0,82 0,48 — 1,42 0,491
Modelo 2: Efetividade Cirurgica B 1IC95% p-valor
Tempo (3 meses vs 1 més) 1,15 0,38 — 1,92 0,004
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|dade -0,02 -0,06 — 0,02 0,394
Tipo de cirurgia (bypass e sleeve) 0,83 -0,27 - 2,01 0,134
Uso de suplemento proteico -0,43 -1,59-0,72 0,462
Nivel de atividade fisica 0,17 -0,30 - 0,64 0,468
IMC 0,04 -0,13-10,22 0,612

Legenda: OR: Odds ratio; B: coeficiente da regressao; IC95%: intervalo de confianga de 95%; IMC:
indice de massa corporal.

Fonte: os autores.

4. Discussao

Este estudo longitudinal avaliou as alteragdes precoces na forca de preensao
palmar nos trés primeiros meses apés a CBM. Observou-se redugao significativa da
forca ja no primeiro més PO, persistindo aos trés meses. Além disso, verificou-se
perda ponderal da forca e predominio da classificacdo de fisicamente ativo em todos
os periodos avaliados. Cabe ressaltar que, embora as analises pareadas nao
tenham identificado diferengca significativa na FPM entre os trés momentos
avaliados, o modelo de efeitos mistos evidenciou associagao significativa ao longo
do tempo. Isso pode ser explicado pelas diferengas metodoldgicas entre as
abordagens analiticas, uma vez que modelos lineares mistos consideram a
correlacao intra individuo das medidas repetidas e possibilitam o ajuste simultaneo
para variaveis relevantes. Dessa forma, essa abordagem apresenta maior robustez
analitica, o que pode contribuir para a identificacdo de associagcdes ndo detectadas
em analises baseadas apenas em comparacoes.

Os achados reportados previamente podem indicar que a perda precoce de
forca pode ocorrer apesar de estratégias comportamentais potencialmente

protetoras. Uma meta-analise com avaliacdo de 59 estudos demonstrou que, em até
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12 meses apds a CBM, ha perda significativa de massa livre de gordura e massa
muscular esquelética, com mais de 50% dessa perda ocorrendo nos primeiros 3—6
meses do PO, o que pode limitar a preservagdao da fungdo muscular apesar de
intervencdes nutricionais e atividades fisicas estruturadas (NUIJTEN et al., 2021).

A suplementagao proteica tem sido amplamente investigada como estratégia
para minimizar a perda de massa magra apés a CBM. Em um estudo randomizado
e duplo-cego que avaliou 20 pacientes submetidos a CBM, demonstrou que em
ambos 0s grupos controle e intervengdo, o peso corporal foi significativamente
reduzido em proporgdes semelhantes apds 6 meses: grupo intervengéo 25,4 +7,2%
vs grupo controle 20,9 + 3,9%). No grupo intervengéo, a perda de massa gorda foi
maior do que no grupo controle (79% de perda de peso absoluto vs 73%), enquanto
a perda de massa magra foi menos acentuada (21% vs 27%), que demonstrou que
a suplementagao proteica apés a CBM melhora a composi¢cao corporal, aumenta a
perda de massa gorda e reduz a perda de massa magra, o que impacta diretamente
a forga muscular (MOHAPATRA; GANGADHARAN; PITCHUMONI, 2020). No
entanto, no presente estudo o uso de suplementacao protéica nao foi associada a
FPM. Esse achado pode estar relacionado tanto ao tamanho amostral limitado
quanto a possivel inadequacdo no atendimento das necessidades proteicas no
periodo PO. Nessa fase, € comum a ocorréncia de ingestdo insuficiente de
macronutrientes, especialmente de proteinas, em decorréncia da restriciao alimentar
pos-cirurgica, da intolerancia a alimentos proteicos e das etapas de progresséo da
dieta caracteristicas das adaptacgdes dietoterapicas apos a CBM (BERTONI et al.,
2021).

Na presente amostra, observou-se uma menor chance de apresentar FPM
adequada nos periodos de 1 més e 3 meses PO em comparacao ao pré-operatorio,
evidenciando impacto negativo da CBM sobre a forga muscular no seguimento
inicial. Esse achado pode estar relacionado a intensa perda de peso caracteristica
desse periodo, associada a ingestao proteica reduzida, intolerancias alimentares e
dificuldade de adaptacao a alimentos sélidos ricos em proteina (SOYSAL et al.,

2020). Esses resultados também reforgcam a necessidade de investigagao de outros
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determinantes da sarcopenia, como alteragdes na composi¢do corporal, pois
estudos prévios demonstram aumento progressivo da prevaléncia de sarcopenia em
fases mais tardias do PO (WHITE; LEBRASSEUR, 2014).

A perda de massa e forgca muscular apés a CBM é multifatorial. Entre os
principais mecanismos envolvidos destacam-se a redugao da ingestdo energética
total e, consequentemente, da ingestdo proteica, associada a intolerancia a
alimentos proteicos e a saciedade precoce decorrente do aumento da secregao de
horménios intestinais, como o peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1).
Adicionalmente, a rapida perda de peso induzida por restricdo energética severa
pode favorecer a deplecao de tecido muscular. Alteragcées no padrdo de atividade
fisica também podem contribuir para esse processo, uma vez que a redug¢ao da FPM
pode levar a diminuigdo do nivel de AF e aumento do comportamento sedentario,
estabelecendo um ciclo potencialmente autoperpetuante (VIEIRA et al., 2025).

Paralelamente, alteracbes metabdlicas e inflamatdrias associadas a
obesidade e ao procedimento cirurgico podem aumentar a produgdo de citocinas
pré-inflamatérias e comprometer vias anabdlicas relacionadas ao fator de
crescimento semelhante a insulina (IGF-1), prejudicando a sintese proteica muscular
e favorecendo sua degradacgédo (ORIOLI et al., 2026). Nesse contexto, a avaliagéo
da forca muscular, antes mesmo de mensurar a quantidade muscular, é relevante
devido sua capacidade preditiva dos desfechos no PO (CRUZ-JENTOFT et al.,
2019). Sabe-se que a redugdo da forga muscular se associa ao aumento da
mortalidade (LEONG et al., 2015).

Nesse sentido, devido a sua relagao intima com predicdo de mortalidade, as
principais diretrizes de sarcopenia recomendam avaliagao primaria da forga através
da FPM (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; SOYSAL et al., 2020; ATKINS et al., 2014;
(LAURETANI et al., 2003; WIND et al., 2010). Nesse estudo, observamos tendéncia
a menores valores de FPM nos primeiros 3 meses PO, achado que merece atencao,
pois pode indicar risco aumentado de desfechos clinicos desfavoraveis.

A mensuragao da FPM mostra-se relevante em fases mais precoces do PO.

Um estudo longitudinal com 17 participantes nos periodos pré-operatorio, apés 1, 6,
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12 e 18 meses, mostrou diminuigéo significativa da forgca principalmente apés 1 més
de cirurgia, e em todas as medidas a for¢a foi significativamente menor que no
periodo pré operatorio. Quando avaliada a massa muscular, esta apresentou
resultados decrescentes, com diminuicdo significativa em todos os periodos
avaliados, em comparagdo com a massa muscular inicial (MENDES, et al., 2025).
E necessario a detecgdo precoce da diminuigdo da forca muscular para auxiliar na
estruturagcdo de medidas preventivas, haja vista que prevenir ou identificar
precocemente a perda de massa muscular € mais eficaz do que tratar quando a
deplecéo ja esta avangada (PRADO; PURCELL; LAVIANO, 2020).

Outro aspecto relevante refere-se a avaliacdo da forca muscular no pré-
operatério, ja que pacientes com obesidade podem cursar com obesidade
sarcopénica, o que pode favorecer a incidéncia de desfechos PO insatisfatérios. Em
consideragao a isso, um estudo prospectivo realizado com 17 participantes que
realizaram Bypass, antes da cirurgia 35,3% dos participantes foram classificados
como baixa forga muscular, conforme os pontos de corte do EWSOP2 e apés 1 e 6
meses houve aumento estatisticamente significativo de pacientes classificados com
baixa forga (70,6% e 64,7% respectivamente), mas apos 12 e 24 meses apresentou
queda para 52,9% em ambos os periodos (MENDES et al., 2025).

No presente estudo, também foi observado um aumento significativo da
frequéncia de exercicios de forca apds 3 meses de cirurgia. Apos 1 més, muitos
pacientes sao orientados a realizarem atividades fisicas leves, 0 que pode ter
influenciado o achado significativo somente apds os 3 meses. O treinamento de forga
juntamente com adequacao proteica € necessario para manutencao e ganho de
massa e forca muscular (CURRIER et al., 2023; MORALES-MARROQUIN et al.,
2020). Ao avaliar a pratica de atividade fisica, verificamos que nao houve pacientes
classificados como “muito ativo” apdés 1 més de cirurgia. Isso pode ter sido
influenciado pela orientacdo de realizacdo de exercicios leves no PO precoce. A
melhora dos niveis de atividade fisica autorrelatada e medida 3 meses apdés a
cirurgia ja foi demonstrada em uma metanalise (HERRING et al., 2016).

Quando avaliada a efetividade cirurgica, neste estudo, em ambos os periodos
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avaliados houve predominio da classificagdo boa. Similarmente, um estudo
retrospectivo com 356 pacientes submetidos ao Bypass e Sleeve ao longo de 10
anos, demonstrou que a efetividade cirurgica avaliada pelo BAROS foi classificada
como boa a excelente para a maioria dos participantes avaliados (JUNQUERA
BANARES et al., 2021). Nesse estudo, também demonstramos uma associagdo
positiva entre a pontuagéo da efetividade cirurgica com o tempo de seguimento. Isso
pode ser explicado pelo fato de que, no periodo PO imediato, os pacientes ainda
podem apresentar dor e limitagdes fisicas relacionadas ao procedimento cirurgico, o
que pode impactar parametros relacionados a qualidade de vida (LAPOINTE-
GAGNER et al., 2023).

Nossos resultados reforcam a importancia da implementacao de estratégias
de intervengao no periodo perioperatério, como a otimizagao da ingestao proteica e
introdugdo estruturada de treinamento de forga, com o objetivo de minimizar
possiveis impactos da cirurgia sobre a massa e a fungédo muscular. Estudos futuros,
com amostras maiores, acompanhamento de longo prazo e métodos diretos de
avaliagdo da composi¢cao e qualidade muscular, poderao contribuir para melhor
compreensao dos determinantes da fungdo muscular apés a CBM e para o
desenvolvimento de estratégias preventivas mais eficazes.

Um aspecto relevante do presente estudo € o cenario assistencial no qual os
pacientes foram acompanhados. O hospital onde a pesquisa foi conduzida possui
um programa especializado para manejo da obesidade, que oferece
acompanhamento multidisciplinar e prescricao estruturada de suplementacao
proteica no PO imediato. Nesse protocolo, recomenda-se consumo de 60 g de
suplemento proteico nos primeiros 15 dias apds a cirurgia, seguido de manutengao
de 30 g por dia até um ano de PO. Esse contexto assistencial pode contribuir para
melhores desfechos clinicos e ilustra a importdncia do acompanhamento
multidisciplinar centrado no paciente.

Este estudo apresenta algumas limitacbes que devem ser consideradas. A
amostra foi predominantemente composta por pacientes do sexo feminino,

entretanto, tanto no Brasil como em outras regides ha predominio da realizagéo da
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CBM neste publico, com variagéo entre 60% a 85% (SILVA et al., 2022; KHORASANI
et al., 2018). O tamanho amostral reduzido e a perda de dados ao longo do
seguimento, esperado em estudos longitudinais, podem ter influéncia sobre a
generalizagao dos achados, uma vez que a redugao do numero de participantes com
dados completos nos diferentes momentos avaliados resultou em diminuicdo do
tamanho amostral nas analises. Além disso, n&o foi possivel mensurar a composigao
corporal e analisar uma possivel relagao entre redu¢cdo de massa e forgca muscular
em razao da indisponibilidade desses métodos na pratica clinica de hospitais do
Sistema Unico de Saude. Contudo, como estratégia para minimizar os impactos das
limitagbes apresentadas, foram empregados modelos estatisticos robustos
multivariados como modelos de efeitos mistos, o que conferiu maior robustez as
analises longitudinais. Além disso, esse estudo fornece dados preliminares valiosos

sobre as alteracdes na forca muscular apos a CBM.

5. Conclusao

Os resultados indicam que o tempo de seguimento esteve significativamente
associado a forga de preensao manual, com menor probabilidade de apresentar
forca adequada nos periodos PO em comparacao ao pré-operatorio. Por outro lado,
observou-se aumento significativo da pontuacao de efetividade cirurgica ao longo do
seguimento. As demais variaveis analisadas, incluindo idade, tipo de cirurgia, uso de
suplemento proteico, realizacio de exercicio de forca, nivel de atividade fisica e IMC,
nao apresentaram associacao significativa com os desfechos avaliados no modelo
multivariado. Embora a efetividade cirurgica tenha apresentado melhora ao longo do
tempo, essa evolucao nao se refletiu em melhora da forca de preensao manual no

periodo analisado.
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