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Resumo

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo investigar o desenvolvimento de perda de
MME em individuos submetidos a cirurgia bariatrica utilizando a bioimpedancia. Método:
Estudo do tipo coorte retrospectivo e observacional, os dados sé foram coletados e analisados
ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os pacientes incluidos foram
acompanhados com avalia¢fes clinicas e de bioimpedancias seriadas por, no minimo, 6
meses. As variaveis de interesse foram: dados epidemioldgicos, antropometricos, pré e pos-
cirurgia, e resultados de bioimpedancias seriadas. Os dados sdo apresentados em frequéncia
relativa e absoluta, a comparacao das médias se deu pelo teste T de student. O tempo médio
de sobrevida até o desenvolvimento de baixa MME foi estimado pelo modelo de Kaplan-
Meier. Foi definido a = 5%. Resultados: 30 pacientes foram incluidos, sendo 80% do sexo
feminino. A amostra apresentou idade média de 39 anos. Foi encontrada uma diferenca média
de 27,4 kg na massa corporal, quando comparada a Gltima avaliacdo antropométrica com 0s
valores prévios a cirurgia, que se mostrou estatisticamente significativa (p < 0,001). A média
da MME na primeira bioimpedancia pés-cirargica foi de 27,5 kg. Apds um periodo de 6
meses o0s individuos foram novamente avaliados e apresentaram média de 26,7 kg, a perda de
MME se mostrou estatisticamente significativa (p = 0,033). Observou-se que 20% dos
individuos apresentaram valores de MME abaixo do limite inferior de normalidade, o modelo
de sobrevida de Kaplan-Meier estima uma incidéncia de 40% desse desfecho em 30 meses de
follow-up. Concluséo: Os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica demonstram um maior
risco de desenvolver deficiéncias nutricionais, devido, principalmente, a exérese de estruturas
que prejudicam a absorcdo de nutrientes. A deficiéncia proteica advinda desse processo pode
se manifestar com reducdo da MME.

Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia bariatrica; Desnutricdo; Massa muscular esquelética.

Abstract

Objectives: The present study aims to investigate the development of MME loss in
individuals undergoing bariatric surgery using bioimpedance. Method: Retrospective and
observational cohort study, data were only collected and analyzed after approval by the
Research Ethics Committee. The patients included were followed up with clinical and
bioimpedance assessments for at least 6 months. The variables of interest were:
epidemiological, anthropometric, pre- and post-surgery data, and results of serial
bioimpedances. The data are presented in relative and absolute frequency, the comparison of

means was done by the Student's T test. The average survival time until the development of
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low MME was estimated by the Kaplan-Meier model. A = 5% was defined. Results: 30
patients were included, 80% of whom were female. The sample had an average age of 39
years. An average difference of 27.4 kg in body mass was found, when compared to the last
anthropometric assessment with the values prior to surgery, which proved to be statistically
significant (p <0.001). The average MME in the first post-surgical bioimpedance was 27.5 kg.
After a period of 6 months, the individuals were again evaluated and had an average of 26.7
kg, the loss of MME was statistically significant (p = 0.033). It was observed that 20% of the
individuals had MME values below the lower limit of normality, the Kaplan-Meier survival
model estimates an incidence of 40% of this outcome in 30 months of follow-up. Conclusion:
Patients undergoing bariatric surgery demonstrate a greater risk of developing nutritional
deficiencies, mainly due to the excision of structures that impair nutrient absorption. Protein
deficiency resulting from this process can manifest itself with reduced MME.

Keywords: Obesity; Bariatric surgery; Malnutrition; Skeletal muscle mass.

Resumen

Objetivos: El presente estudio tiene como objetivo investigar el desarrollo de la pérdida de
MME en individuos sometidos a cirugia bariatrica mediante bioimpedancia. Método: Estudio
de cohorte retrospectivo y observacional, los datos solo fueron recolectados y analizados
después de la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion. Los pacientes incluidos fueron
seguidos con evaluaciones clinicas y de bioimpedancia durante al menos 6 meses. Las
variables de interés fueron: datos epidemiolégicos, antropométricos, pre y posquirdrgicos y
resultados de bioimpedancias seriadas. Los datos se presentan en frecuencia relativa y
absoluta, la comparacién de medias se realiz6 mediante la prueba T de Student. El tiempo
medio de supervivencia hasta el desarrollo de una MME baja se estimé mediante el modelo
de Kaplan-Meier. A = 5% se definio. Resultados: se incluyeron 30 pacientes, de los cuales el
80% eran mujeres. La muestra tenia una edad promedio de 39 afios. Se encontr6 una
diferencia promedio de 27,4 kg en la masa corporal, cuando se compara con la ultima
evaluacion antropométrica con los valores previos a la cirugia, los cuales resultaron ser
estadisticamente significativos (p <0,001). EI MME promedio en la primera bioimpedancia
posquirurgica fue de 27,5 kg. Luego de un periodo de 6 meses, los individuos fueron
nuevamente evaluados y tenian un promedio de 26.7 kg, la pérdida de MME fue
estadisticamente significativa (p = 0.033). Se observd que el 20% de los individuos tenian
valores de MME por debajo del limite inferior de normalidad, el modelo de supervivencia de

Kaplan-Meier estima una incidencia del 40% de este resultado en 30 meses de seguimiento.
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Conclusion: Los pacientes sometidos a cirugia bariatrica presentan un mayor riesgo de
desarrollar deficiencias nutricionales, principalmente debido a la escisidén de estructuras que
perjudican la absorcion de nutrientes. La deficiencia de proteinas resultante de este proceso
puede manifestarse con MME.

Palabras clave: Obesidad; Cirugia bariatrica; Desnutricién; Masa del musculo esquelético.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal (Apovian, 2016). Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a obesidade é
considerada uma epidemia mundial, atingindo pessoas de todas as idades, sexos, classes
sociais do mundo (World Healthy Organization (WHO), 2003). Estima-se que existam mais
de 1 bilhdo de adultos com sobrepeso e, pelo menos, 400 milhdes clinicamente obesos de
acordo com o indice de massa corporal (IMC > 30 kg/m?) (Melo et al., 2014).

Trata-se de um dos problemas contemporaneos de grande impacto na vida social e na
satde de milhdes de brasileiros (Mazzeo et al., 2018). E uma condicdo médica cronica de
etiologia multifatorial; por conta disso, seu tratamento envolve varios tipos de abordagens.
Pacientes com Indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual 40 kg/m? sdo considerados
obesos morbidos e com indicacdo de intervencdo cirdrgica, como cirurgia bariatrica, dentre
outras (DeMaria et al., 2002).

Apesar dos beneficios obtidos pelo tratamento cirdrgico da obesidade, as técnicas ndo
sdo isentas de complicac@es, inclusive coortes que acompanharam pacientes pds gastrectomia
relataram as complicacdes gastrointestinais sdo comuns (DeMaria et al., 2002; Fandifio et al.,
2004; Weismann et al., 2013). Uma importante complicacdo desses pacientes é a deficiéncia
nutricional; isso ocorre porque a base para esta reducdo e manutencdo de peso € a restricdo da
ingestdo alimentar e/ou méa absorcdo de nutrientes, que pode proporcionar varias deficiéncias
nutricionais, incluindo anemia, perda de massa Ossea e desnutricdo proteica (Ji, 2004;
Maclean et al., 1983).

A deficiéncia de proteina é a mais comumente relatada entre os macronutrientes. E
principalmente observada ap0s as tecnicas cirargicas disabsortivas ou mistas, como por
exemplo o by-pass gastrico. No entanto, tal deficiéncia ndo ocorre somente devido ao
componente mal-absortivo dessas técnicas cirurgicas, estando associada também a outros
componentes que levam & diminuicdo da ingestdo alimentar, como a anorexia, vomitos

persistentes, diarreia, e intolerancia alimentar (Bordalo et al., 2011; Halverson, 1986; Melo et
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al.,, 2014). Como consequéncia desse processo, os individuos que realizam cirurgias
bariétricas possuem maior risco de desenvolver perda de massa muscular esquelética, fator
esse que associado a outros componentes de desnutri¢cdo ocasionam perda de forca e diversos
outros impactos na qualidade de vida dos pacientes. Tornando, deste modo, a investigacédo
desta entidade necessaria na pratica clinica (Ishii et al., 2014).

A andlise de bioimpedéancia é um método de baixo custo, facil de usar e reproduzivel,
para avaliar pacientes submetidos a cirurgias bariatricas pois a partir dos resultados dessa
analise, é possivel estimar a massa muscular esquelética e outros parametros corporais do
individuo e utiliza-la como indicador do risco de desnutricdo (Beato et al., 2019). Tendo isso
em vista, o presente estudo tem como objetivo avaliar o desenvolvimento de perda de massa
muscular esquelética em Individuos Submetidos a Cirurgia Bariatrica a partir dos achados de

cirurgia bariatrica.

2. Método

Design do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo coorte retrospectivo, observacional, baseado na anélise
dos dados de prontuario dos pacientes acompanhados ap0s realizagdo de cirurgia bariatrica. O

estudo de Pereira et al. (2018) foi utilizado como suporte para o delineamento metodolégico.

Pacientes e Populacéo

O estudo foi realizado em um ambulatério especializado em gastroenterologia que
atende e acompanha a pacientes ja submetidos a cirurgia bariatrica, localizado na cidade de
Céceres-MT. Incluiu-se dados dos pacientes atendidos entre janeiro de 2019 a janeiro de
2020. Todos os pacientes foram acompanhados com avaliagdes clinicas e de bioimpedéancias
seriadas por, no minimo, 6 meses segundo o protocolo ja instituido no ambulatério.

Definiu-se como critérios de inclusdo: pacientes maiores de 18 anos que foram
submetidos a cirurgia bariatrica (Sleev Gastrico ou Bypass Gastrico), e foram acompanhados
com exames de bioimpedancia seriados. Foi obtido o consentimento livre e esclarecido dos
pacientes, em compartilhar os dados clinicos que ja constavam em seu prontuario.

Como critérios de exclusdo, ndo foram considerados: pacientes menores que 18 anos
ou que ndo eram legalmente responsaveis por suas decisdes ou, ainda, que ndo possuiam

cognicdo preservada. Foram, ainda, excluidos do estudo (andlise): pacientes que nao
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realizaram cirurgia baritrica ou que possuam comorbidades sindrémicas, evitando viés do
estudo; pacientes que nao conseguiram realizar a bioimpedancia ou que ndo foram
acompanhados segundo o protocolo instituido pelo ambulatério; e pacientes que se recusaram
a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou a compartilhar seus dados de

prontuério.

Desfecho e variaveis de interesse

As variaveis de interesse foram: dados epidemioldgicos - sexo, idade, IMC pré e pos
operatério; tipos de intervences cirdrgicas realizadas (quais); e dados relativos a
bioimpedancia - analise da composicdo corporal, andlise musculo-gordura, anélise da
obesidade. As variaveis: idade, massa corporal, PGC, MME foram tratadas como variaveis
em escala, e as variaveis nominais foram tratadas como variaveis categoricas.

O desfecho primério do estudo € o desenvolvimento de perda de massa muscular
esquelética ao longo do periodo de acompanhamento clinico dos pacientes.

Analise Estatistica

As variaveis numéricas foram testadas, quanto a sua normalidade, pelo teste de
Shapiro-Wilk, para escolha adequada dos testes comparativos. Os dados sdo apresentados
com sua mediana (intervalo interquartil) ou média e desvio padrdo (SD), quando melhor
representados por estes, bem como em suas frequéncias relativas e absolutas. A comparagédo
entre as médias dos grupos foi procedida pelo teste T de Student.

Foi procedida uma regressdo linear para avaliar a relacdo entre a quantidade de
gordura corporal com a massa muscular esquelética.

A partir do modelo de Kaplan-Meier, de reportar em um grafico a incidéncia
cumulativa ao longo do tempo, foi construida uma funcdo de sobrevivéncia representando
toda a amostra e a estimativa de tempo até o desenvolvimento de sarcopenia. Nessa curva,
para a andlise do desfecho primario, ao se identificar valores de massa muscular esquelética
abaixo do esperado pela bioimpedancia, os individuos foram imediatamente censurados.

Um valor de p < 0,05 dentro de um intervalo de confianga de 95% foi considerado
estatisticamente significativo e, nesse caso, sera aceita a hipotese alternativa, de que 0s
achados dos testes ndo sdo ao acaso. A andlise estatistica sera conduzida pelo Software
Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0.; IBM,

Armonk, New York).
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3. Resultados

Caracteristicas da Amostra

Ao todo, 30 (trinta) pacientes foram incluidos no estudo, tendo sido obtidas, pelo
menos, duas avaliagdes de bioimpedancia de cada paciente, ap6s 0 procedimento cirurgico.
Houve um predominio de individuos do sexo feminino; as mulheres representaram 80% (n =
24) da amostra, enquanto os homens apenas 20% (n = 6). A idade variou entre 21 a 76 anos,
com média de 39,73 anos (Desvio Padrdo — DP: 11,95 anos).

Em relacdo aos procedimentos cirdrgicos, o mais frequente foi o Sleeve Gastrico,
realizado em 63,3% (n = 19) da amostra, seguido do Bypass com reconstrucdo em Y de Roux,
33,3% (n = 10), sendo que apenas uma banda gastrica ajustavel foi realizada como

procedimento.

Avaliacdo do Massa Corporal dos Individuos durante o periodo de acompanhamento

A massa corporal dos individuos incluidos antes da cirurgia variou de 84 a 160 kg,
com média de 111,96 kg (DP: 19,76 kg); apos o procedimento cirdrgico, a massa corporal
mensurada no final do periodo de acompanhamento variou de 55 a 115,5 kg, com média de
84,55 kg (DP: 18,37 kg). A partir do teste T de Student, foi constatada uma diferenca
estatisticamente significativa na média da massa corporal pré-cirurgia com o da ultima
avaliacdo (p < 0,001). O boxplot apresentado na Figura 1 representa a distribuicdo da massa

corporal nas duas situacfes supracitadas.




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, 4889119874, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9874

Figura 1 - Boxplot comparando a distribuicdo da massa corporal dos individuos, antes do

procedimento cirdrgico e na Gltima avaliagdo antropométrica realizada.
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Fonte: Autores.

A Tabela 1 traz a média da massa dos individuos, antes da cirurgia e na ultima
consulta de acompanhamento, separada pelo tipo de cirurgia realizada. A partir do teste T de
Student foi constatada uma diferenca estatisticamente significativa nos tipos Sleeve Gastrico e
no By-pass Gastrico em Y de Roux. N&o foi possivel realizar o teste para a banda gastrica

ajustada, tendo em vista que apenas um sujeito foi submetido a esse procedimento.

Tabela 1 - Comparacdo dos valores médios da massa corporal (MC) antes da cirurgia e na

Gltima consulta do follow-up. Todas as quantidades numéricas referem-se a unidade de massa
(kg).

MC Atual
Procedimento = MC Anterior (DP) (DP) Dif. das Médias (DP) p
Sleeve 116,28 (19,31) 90,26 (18,30) 26,01 (9,48) < 0,001
Bypass 107,09 (19,56) 77,59 (15,57) 29,50 (16,29) < 0,001

A tabela apresenta: média (e Desvio Padrdo) da massa corporal anterior (MC); média da massa corporal na
Gltima consulta do seguimento clinico do estudo (Desvio Padréo); a diferenca entre as médias (Desvio
Padréo); e os valores de p para o teste T de Student.

Fonte: Autores.
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A Figura 2 apresenta um conjunto de boxplots que representam a distribuicdo de massa
corporal anterior dos individuos anterior e a atual, que corresponde a Gltima avaliacdo clinica

separada pelos tipos de cirurgia.

Figura 2 - Distribuicdo da massa corporal dos sujeitos da amostra separados pelo tipo de

intervencéo realizada.
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Fonte: Autores.

O teste T de Student para amostras independentes ndo encontrou diferenca
estatisticamente significativa na variacdo do peso (antes do procedimento vs Gltima avaliacdo
clinica) entre a Sleeve e 0 Bypass gastrico (p = 0,478).

A bioimpedancia também descreve uma avaliacdo categorica do peso e do IMC,
liberada como adequado, abaixo ou acima do ideal para o individuo. Apesar da redugdo
significativa de massa corporal antes apresentada, a maior parte dos individuos, 86,7% (n =
26), foram categorizados como acima da massa corporal e do IMC ideais.

Avaliacgéo do Percentual de Gordura Corporal

O percentual de gordura corporal (PGC) dos individuos ndo foi obtido antes do
procedimento cirdrgico. Para tanto, os dados descritos se referem a primeira avaliacdo clinica

dos pacientes ap0s a cirurgia (T1) e ap6s 6 meses (em média) desta (T2).
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O PGC em T1 variou de 25,10% a 52,10% com media de 43,35% (DP: 6,89%) e em
T2 variou de 21,40% a 52,70% com media de 40,28% (DP: 7,98%). Denotando uma
diferenca entre as médias de 3,06% (DP: 4,14%), que se mostrou estatisticamente
significativa (p = 0,005). Apesar da diferenca significativa, a avaliacdo individual dos casos €
importante. Em 57,9% dos individuos realmente houve uma reducdo do PGC entre T2 e T1,;
entretanto, em 42,1% o PGC se manteve ou aumentou no periodo médio de 6 meses entre as
avaliacdes.

A Tabela 2 apresenta os valores médios de PGC em T1 e T2 separados pelo tipo de
intervencdo e comparados pelo teste T de student,, em que apenas o Sleev Géstrico
demonstrou reducdo estatisticamente significativa dos valores em T1 e T2. Na Figura 3,

apresenta-se a distribui¢do dos dados em forma de boxplot.

Tabela 2 - Comparacédo dos valores médios do PGC (em %) no Tl e T2.

Intervencéo T1 (DP) T2 (DP) Dif. das Médias (DP) p
Sleeve 43,07 (8,35) 39,31 (9,08) 3,75 (3,71) 0,005
Bypass 43,84 (3,75) 41,95 (5,89) 1,88 (4,88) 0,346

A tabela apresenta a média do Percentual de Gordura Corporal em T1 (Desvio Padrdo), Percentual de
Gordura Corporal em T2 (Desvio Padrao), a diferenca entre as médias (Desvio Padrdo) e os valores de p
para o teste T de Student. Fonte: Autores.

10
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Figura 3 - Distribuigcdo do Percentual de Gordura Corporal (PGC) dos sujeitos da amostra
separados pelo tipo de procedimento realizado, em T1 que representa a primeira avaliagcdo
apos a intervencdo e em T2 que representa a segunda avaliacdo apos o tempo médio de 6

meses
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Fonte: Autores.

Avaliacdo da Massa Muscular Esquelética

A massa muscular esquelética dos individuos ndo foi obtida antes do procedimento
cirargico. Para tanto, os dados descritos se referem a primeira avaliacdo clinica dos pacientes
apos a cirurgia (T1) e ap6s 6 meses (em média) desta (T2).

A massa muscular esquelética em T1 variou de 17,90 a 46 kg, com média de 27,51
kg (DP: 7,20 kg); e em T2 variou de 18,50 a 43,60 kg, com média de 26,76 kg (DP: 6,88 kg).
Esses dados denotam uma diferenca entre as médias de 0,74 kg (DP: 1,41 kq), que se mostrou
estatisticamente significativa (p = 0,033). A tabela 3 apresenta os valores médios de MME em
T1 e T2 separados pelo tipo de intervencdo e comparados pelo teste t de Student, em que ndo
foi encontrada diferenca estatisticamente significativa. A Figura 4 apresenta a distribuicdo dos

dados em forma de boxplot.

11
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Tabela 3 - Comparacéo dos valores médios do MME (em kg) no T1e T2

Intervencéo T1 (DP) T2 (DP) Dif. das Méedias (DP) p
Sleev 29,05 (8,09) 28,23 (7,65) 0,82 (1,37) 0,062
Bypass 24,84 (4,74) 24,24 (4,80) 0,61 (1,57) 0,341

A tabela apresenta a média da Massa Muscular Esquelética em T1 (Desvio Padrdo), Massa Muscular
Esquelética em T2 (Desvio Padrdo), a diferenca entre as médias (Desvio Padrdo) e os valores p para o teste
T de Student. Fonte: Autores.

Figura 4 - Distribuicdo da Massa Musculo Esquelética dos sujeitos da amostra separados pelo
tipo de procedimento realizado, em T1 que representa a primeira avaliacdo apos a intervencao
e em T2 que representa a segunda avaliagdo ap6s o tempo médio de 6 meses.
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Fonte: Autores.

Destaca-se, novamente, a importancia da avaliacdo individual de cada caso, pois em
63,2% dos individuos houve uma redugdo da MME entre T2 e T1, porém em 36,8% a MME
se manteve ou aumentou no periodo médio de 6 meses entre as duas bioimpedancias
realizadas. Além disso, 20% de todos os individuos apresentaram valores abaixo do ideal
estimado pela bioimpedancia para MME na analise musculo-gordura. A Tabela 4 apresenta a
classificacdo categorica da MME em relacdo ao estimado para o individuo pela anélise da
bioimpedancia
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Tabela 4 - Percentual categdrico da analise da Massa Muscular Esquelética dos pacientes
pelo tipo de intervencéo realizada.

Intervencéo Abaixo (n) Normal (n) Acima (n)
Sleev 15,8% (3) 47,4% (9) 36,8% (7)
Bypass 30% (3) 50% (5) 20% (2)
Banda Gastrica - 100 (1) -
Total 20% (6) 50% (15) 30% (9)

Os valores sdo apresentados em percentuais com o nimero de casos entre parénteses. (-) Auséncia de
valor. Fonte: Autores.

Os valores de proteinas totais no corpo também foram obtidos pela bioimpedancia, a
partir disso foi realizada uma regressdo linear entre esta e a MME, que apresentou alta
correlacdo entre as variaveis, demostrada pelo coeficiente de Pearson igual a 0,998 (p <
0,001).

A analise de sobrevida de Kaplan-Meier estimou a probabilidade de mais de 30% do
desfecho de apresentar MME abaixo do estimado pelo exame da bioimpedancia em um tempo

médio de 84,88 meses. A curva de sobrevida € apresentada na Figura 5.

Figura 5 - Curva de sobrevida avaliando o diagnostico acumulado ao longo do tempo de
MME abaixo dos valores ideais para o individuo

Funcdo de sobrevivéncia

—_

0,8

0,6

0.4

Sobrevivéncia acumulativa

0,2

o 20 40 60 &0

Tempo de Acompanhamento

Fonte: Autores.

Foi observado que, entre a primeira e a segunda consulta de acompanhamento, 0s

pacientes que apresentavam reducdo da MME estavam apresentando aumento do PGC. Para
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avaliar esse fato, os valores de T2/T1 de MME e de PGC foram submetidos a uma regressao
linear, que identificou uma correlagdo negativa moderada entre as variaveis (Coeficiente de
Correlagdo de Pearson: -0,405; p = 0,043) e um coeficiente de regressdo R? de 0,164, que n&o

se mostrou significativo (p = 0,085).

4. Discussao

A bioimpedancia foi utilizada neste estudo como uma ferramenta de avaliacdo
prognostica do desenvolvimento de perda de massa muscular esquelética em individuos
submetidos a cirurgia bariatrica. Tendo isso em vista, com este trabalho, pretendeu-se
descrever a relacdo da perda de massa muscular esquelética e a cirurgia bariatrica, nos
individuos que realizaram esse procedimento cirurgico.

Os dados epidemioldgicos encontrados sdo semelhantes ao que é reportado na
literatura, que apresenta um predominio de mulheres submetidas a cirurgia com faixa etéria
entre 30 a 45 anos (DeMaria et al., 2002; Fandifio et al., 2004). Essa predominancia da opg¢éo
da Cirurgia Bariatrica por pacientes do sexo feminino possivelmente esta atrelada a dois
fatores principais: a maior prevaléncia da obesidade em mulheres e & maior motivacdo de
mulheres na perda de peso devido aos padrdes de beleza impostos as mulheres (James et al.,
2001; Mazzeo et al., 2018).

Com o avango dos procedimentos estéticos estabeleceu-se uma crenga de que a
beleza seria uma escolha propria, sendo enxergada como um dever social da mulher, o que
gera entdo uma culpabilizacdo pela sua situacdo corporal (de-Mateo-Silleras et al., 2018).
Soma-se, entdo, ao objetivo saude a busca pelo alcance desse padrdo estético sociocultural,
sendo a cirurgia bariatrica uma reacdo dessas mulheres as inimeras tentativas fracassadas de
superar a obesidade, como dietas das mais variadas possiveis.

As principais intervencOes cirrgicas utilizadas no tratamento da obesidade séo a
banda gastrica ajustavel, Sleeve Gastrico; Bypass Gastrico em Y-de-Roux e a Derivacdo
Bileo-digestiva. Quanto ao tipo mais comum de cirurgia, diversos autores ao redor do mundo
vém demonstrando uma preferéncia por parte do Sleeve Gastrico (Kanso & Echegaray, 2012;
Khwaja & Bonanomi, 2010). Essa cirurgia tem se mostrado altamente eficaz para perda de
peso, pois atua por meio de uma combinacdo de mecanismos restritivos € hormonais. Sua
técnica cirdrgica mantém uma parte residual do estbmago que possui baixa complacéncia,

causando restricdo e saciedade precoce, além disso, por ressecar a curvatura maior, apresenta
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reducdo dos niveis de grelina (DeMaria et al., 2002; Kanso & Echegaray, 2012; MacMahon et
al., 2009).

A reducdo de massa corporal dos individuos durante o acompanhamento poés
cirurgica se mostrou significativo, no tratamento da obesidade, a perda de peso deve resultar
preferencialmente da reducdo do tecido adiposo, com preservacdo da musculatura esquelética,
favorecendo maior sucesso na manutengdo da perda de peso e menor risco de desnutri¢do e
complicacdes clinicas (Ciangura et al., 2010).

Entretanto, diversos estudos tém sugerido a presenca de caréncias nutricionais e uma
perda de massa muscular mais acentuada nesses individuos. Alguns estudos demonstraram
reducdes significativas no percentual de gordura corporal apds o uso de diferentes técnicas
cirurgicas, incluindo by-pass gastrico e Y de Roux, nestes estudos foi relatada perda
significativa de proteinas musculares durante a fase rapida de perda de peso (Ciangura et al.,
2010; Das et al., 2003).

A avaliacdo desses dados é de extrema importancia, pois alguns autores tém
demonstrado forte relacdo clinica entre a perda de massa corporal magra com evolucao
clinica e nutricional desfavoravel (Da Cunha et al., 2010). No intuito de avaliar esses
pacientes, Beato et al (2019) estudou a concordancia entre a os achados da bioimpedancia
com o método padrdo-ouro de estudo da composicdo corporal e encontrou uma correlagao
segura entre os métodos e recomenda o uso da bioimpedancia, um método préatico e de baixo
custo, para avaliar pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Considerando que as cirurgias bariatricas provocam uma diminui¢do na absorcao dos
nutrientes, é possivel que a diminuicdo da MME esteja relacionada com um aumento do risco
de desnutricdo. No presente estudo, a cirurgia mal absortiva e que provoca maior risco de
desnutricdo (Bypass), ¢ a que apresenta os valores médios de MME mais a baixos do ideal
para o individuo comparativamente a cirurgia restritiva (Sleeve gastrico), 30% dos individuos
submetidos ao Bypass gastrico estavam com MME abaixo do ideal na ultima avaliagdo,
comparados com 15,8% dos submetidos ao Sleeve gastrico.

Destaca-se ainda a alta correlacdo encontrada entre a quantidade total de proteinas no
corpo com a MME, achado que fundamenta o que ja foi encontrado por diversos outros
autores, de que os mecanismos restritivos da cirurgia reduzem a absor¢édo de proteinas e uma
das consequéncias diretas desta € a perda de MME, as quais podem também dar indicios de
desnutricdo (Beato et al., 2019; Bordalo et al., 2011; Papini-Berto et al., 2002).

Outro importante fato é de que a correlagdo, encontrada no presente estudo entre a

quantidade de proteina corporal com a MME, aponta para a teoria de que, ainda apos a
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cirurgia, os pacientes estdo submetidos a um estresse metabo6lico e sob influéncia de citocinas
inflamatorias que podem predispor a um estado de catabolismo. Com a perda de proteinas
totais, é esperado uma reducdo na MME (Da Cunha et al., 2010; de-Mateo-Silleras et al.,
2018; Robinder JS Dhillon, MD & Sarfaraz Hasni, 2018).

O estudo de Waldstrom et al. (2000) ao analisar células musculares obtidas pela
biopsia percutanea de individuos obesos no pré-operatorio de cirurgia bariatrica observou
maior contetdo de proteinas por células e concentracdo mais baixa de potassio. Durante o
periodo de rapida perda de peso, observou diminuicdo na concentracdo de proteina e potassio
por unidade de célula muscular e um ano apds a cirurgia, a relacdo entre RNA/DNA
permaneceu reduzida sugerindo a baixa taxa de sintese proteica, 0 que corrobora com o que
foi encontrado neste estudo (Wadstrém et al., 2000).

Os achados encontrados a partir da analise de sobrevida demonstram a importancia
do acompanhamento nutricional de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, e foi
demonstrada uma alta incidéncia de queda na MME em um curto periodo de tempo. A
ocorréncia de valores de MME abaixo do limite inferior da normalidade também pode
apresentar alta incidéncia, caso nao seja feita uma intervencdo que mude o curso natural da
doenca.

Ainda ndo ha diretrizes disponiveis que quantifiquem o quanto a perda de MME é
excessiva ap6s a cirurgia bariatrica. De acordo com alguns estudos, na perda de peso
saudavel, a proporcdo de a perda de peso que pode ser atribuida a MME é em torno de 25%
(Heymsfield et al., 2014; Nuijten et al., 2020). No entanto, estudos anteriores em populagdes
poOs-bariatricas mostraram que a perda de MME apds procedimentos bariatricos, como
Bypass, espera-se que seja maior que 25% (Chaston et al., 2007; Faucher et al., 2019). Neste
sentido, a avaliacdo por bioimpedancia € de extrema importancia, pois a partir dos achados
desta é possivel estimar os valores ideais de marcadores fundamentais para a compreensédo da
evolucgéo dos pacientes submetidos a cirurgias para emagrecimento.

Este estudo apresenta algumas limitacGes. Por exemplo, ndo foi possivel ter acesso as
avaliacdes realizadas no momento pré-cirurgia. Além disso, relatamos apenas 1 paciente com
cirurgia de banda gastrica ajustavel e, mesmo no total da amostra, contamos com apenas 30
pacientes, o que pode limitar as generaliza¢cdes dos achados. Nesse sentido, mais estudos séo

necessarios nesta area, de forma a validar os resultados encontrados.
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5. Concluséao

O presente estudo avaliou a evolugcdo 30 pacientes ao longo do tempo, apds a
realizacdo de cirurgias para emagrecimento. A partir dos dados apresentados, foi possivel
observar a dificuldade em emagrecer, apesar da realizacdo de procedimentos invasivos,
demonstrada pelo fato de que muitos individuos mantiveram seus percentuais de gordura
elevados mesmo apos um periodo de seguimento clinico.

Os sujeitos foram avaliados por meio de bioimpedancias seriadas, o que contribui na
literatura da area por demonstrar o valor que este exame possui na avaliagdo e seguimento
clinico desses pacientes. Diversos estudos anteriores ja haviam demonstrado que os achados
da bioimpedancia sdo semelhantes ao padrdo ouro para se avaliar composi¢do corporal,
colaboramos ao demonstrar os achados de uma coorte de pacientes avaliados por meio desta.

A partir da andlise individual dos pacientes separados pelos tipos de cirurgia foi
possivel compreender as especificidades de cada uma, como o Percentual de Gordura
Corporal dos individuos logo ap6s a cirurgia e apds 6 meses, em média, bem como os valores
da massa muscular esquelética.

Foi relatado, também, uma perda da massa muscular esquelética de diversos
individuos, sendo que tal achado é normal apos a realizacdo da cirurgia; entretanto, perdas
acima do esperado estdo associadas na literatura com desnutricdo e piora na qualidade de
vida. Diversos outros estudos descritos na literatura e citados neste trabalho demonstraram
uma associacao as restricdes de absorcao impostas pela cirurgia com questdes nutricionais dos
individuos.

Deste modo, o presente estudo, ao avaliar o desenvolvimento de valores de MME
abaixo do limiar estimado para o individuo, chama atencdo para a importancia do
acompanhamento a longo prazo dos pacientes submetidos a cirurgias bariatricas, para
obtencdo de um emagrecimento saudavel. Sugerimos que demais estudos como este sejam
realizados, incluindo um ndmero maior de pacientes e com um maior tempo de
acompanhamento, outrossim, é possivel que a partir dos dados aqui apresentados estudos que
implementem intervencdes especificas para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica sejam

propostos.
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