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RESUMO

No Brasil observa-se um crescimento consideravel da obesidade na populacdo e pesquisas realizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, mostram que a propor¢ao de obesos na populagido
com 20 anos ou mais de idade mais que dobrou no pais entre 2003 e 2019, passando de 12,2% para
26,8%. A perda de massa corpérea, incide também em uma significativa diminuicdo de massa
muscular, e acaba por desencadear precocemente uma redugdo do desempenho fisico destes
individuos, e em casos mais graves pode gerar uma sarcopenia. O presente estudo tem por objetivo
evidenciar a importancia da avaliagdo fisioterapéutica em pacientes entre 20 e 50 anos, p6s bariatricos
ha mais de 2 anos, a fim de identificar a incidéncia na queda do desempenho fisico, bem como
verificar o desenvolvimento da sarcopenia precoce. A coleta de dados foi realizada através da
aplicacdo de questiondrios para avaliagdo do perfil de vida apds a cirurgia bariatrica, identificagao da
porcentagem de pacientes com risco de incidéncia de sarcopenia, além da avaliagdo por testes de
sentar e levantar cinco vezes, dinamometria ¢ exame de bioimpedancia. Nos resultados observou-se
que 52,17% dos individuos ndo praticam atividade fisica, 65,21% tém reducao na for¢ca de membros
superiores, 95,65% tém boa funcionalidade em membros inferiores, mais de 65% dos pacientes
apresentaram obesidade sarcopénica e 100% apresentaram redu¢@o da massa muscular em relagdo aos
valores de referéncia, sugerindo comprometimento muscular e risco aumentado para desenvolvimento
de sarcopenia secundaria. Deste modo concluiu-se que a avaliagdo fisioterap€utica em pacientes pos
bariatricos ¢ eficaz na identificacdo precoce ou tardia destes diagnodsticos, determinando a sua
importancia em possibilitar um tratamento com melhores prognosticos.
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ABSTRACT

In Brazil, there is a considerable growth in obesity in the population and research carried out by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics shows that the proportion of obese people in the
population aged 20 years and over more than doubled in the country between 2003 and 2019, from
12.2% to 26.8%. The loss of body mass also affects a significant decrease in muscle mass, and ends up
triggering an early reduction in the physical performance of these individuals, and in more severe
cases it can generate sarcopenia. The present study aims to highlight the importance of physical
therapy assessment in patients between 20 and 50 years old, post-bariatric for more than 2 years, in
order to identify the incidence of decreased physical performance, as well as verify the development of
early sarcopenia. Data collection was carried out through the application of questionnaires to evaluate
the profile of life after bariatric surgery, identification of the percentage of patients at risk of incidence
of sarcopenia, in addition to evaluation by sit-and-stand tests five times, dynamometry and
examination of bioimpedance. In the results it was observed that 52.17% of the individuals do not
practice physical activity, 65.21% have a reduction in the strength of the upper limbs, 95.65% have
good functionality in the lower limbs, more than 65% of the patients had sarcopenic obesity and 100%
showed a reduction in muscle mass compared to reference values, suggesting muscle impairment and
an increased risk for developing secondary sarcopenia.Thus, it was concluded that the
physiotherapeutic evaluation in post-bariatric patients is effective in the early or late identification of
these diagnoses, determining their importance in enabling a treatment with better prognoses.
Keywords: Bariatric surgery. Functional performance. Obesity. Physiotherapy. Sarcopenia.
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1. INTRODUCAO

Atualmente no Brasil observa-se um crescimento consideravel de obesidade na
populagdo. De acordo com uma pesquisa divulgada no segundo volume da Pesquisa Nacional
de Saude de 2019, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
uma amostra de 108 mil domicilios, “A propor¢do de obesos na populacdo com 20 anos ou
mais de idade mais que dobrou no pais, passando de 12,2% para 26,8%. Nesse periodo, a
obesidade feminina subiu de 14,5% para 30,2%, enquanto a obesidade masculina passou de
9,6% para 22,8%” (VINHAIS, 2020).

Em 1832 Adolphe Quetelet, cientista, matematico e astronomo belga que buscava
uma forma de determinar o peso ideal de uma pessoa, desenvolveu a formula matematica do
indice de massa corporea (IMC) que se da pelo célculo do peso dividido pelo quadrado da
altura do individuo, e a partir do resultado ¢ possivel dizer se a pessoa esta abaixo, dentro ou
acima do peso ideal. A mesma foi reavaliada e validada em 1972 pelo cientista americano
Ancel Keys, sendo consagrada mundialmente como a melhor forma de medir a gordura
corporal em 1980, e utilizada até os dias de hoje como pardmetro para mensurar desde a
desnutri¢ao até a obesidade morbida (EKNOYAN, 2008).

A obesidade ¢ considerada uma das principais epidemias globais do século XXI,
estando associada ao aumento da morbimortalidade e ao desenvolvimento de diversas doengas
cronicas nao transmissiveis, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica,
doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer e comprometimentos osteomioarticulares.
Além dos impactos clinicos, a obesidade promove importantes repercussoes funcionais e
econdmicas para os sistemas de satide em todo o mundo (BLUHER, 2024).

Embora intervengdes baseadas em mudangas no estilo de vida representem a
primeira linha terapéutica para o tratamento da obesidade, a manutencdo da perda ponderal a
longo prazo permanece um desafio para grande parte dos individuos. Dessa forma, a cirurgia
bariatrica tem sido considerada a estratégia mais efetiva para pacientes com obesidade grave,
proporcionando reducao sustentada do peso corporal e melhora das comorbidades associadas
(RUBINGO, et al., 2023).

A indicacdo da cirurgia bariatrica vem se popularizando nos ultimos anos, a medida
que os riscos sdo menores do que os riscos da obesidade a longo prazo. E uma ferramenta
eficaz e possui expressivos resultados num curto periodo de tempo. As taxas de mortalidade

deste método vém reduzindo e os efeitos colaterais adversos sdo controlados ou minimizados



com o devido acompanhamento da equipe multidisciplinar e autocuidado do paciente (VILAS
BOAS, 2019).

Apesar dos beneficios metabolicos promovidos pela cirurgia bariatrica, estudos
recentes demonstram que a perda ponderal acelerada pode ser acompanhada por redugao
significativa da massa muscular esquelética, especialmente durante os primeiros meses apos o
procedimento. Esse fendmeno pode comprometer a for¢a muscular, o desempenho fisico e
favorecer o desenvolvimento da sarcopenia e da obesidade sarcopénica (SEO, et al., 2024;
VIEIRA, et al., 2025).

Atualmente, a sarcopenia ¢ reconhecida como uma doen¢a muscular progressiva e
generalizada associada a reducdo da for¢a muscular, baixa quantidade e qualidade muscular e
comprometimento do desempenho fisico. Segundo o European Working Group on Sarcopenia
in Older People 2 (EWGSOP2), a forca muscular reduzida passou a ser considerada o
principal pardmetro para identificacdo da sarcopenia, enquanto a redu¢do da massa muscular
confirma o diagndstico e o baixo desempenho fisico caracteriza os casos graves
(CRUZ-JENTOFT, 2019).

Este diagnostico que ¢ comum em idosos devido ao declinio natural da produgdo de
fibras proteicas durante o envelhecimento e reducdo da atividade fisica, vem ameacando
também pessoas jovens apos a cirurgia bariatrica. As justificativas para que isso ocorra sao: a
drastica reducdo de ingestdo alimentar apds o procedimento, a redugdo de absorcdao de
macronutrientes e proteinas pelo organismo, € o alto catabolismo de proteinas que ocorre no
pos-operatorio imediato. Estudos recentes demonstram que a cirurgia baridtrica promove
importante redug¢do ponderal, porém também pode ocasionar perda significativa de massa
muscular esquelética, especialmente nos primeiros meses pos-operatorios. Esse processo
ocorre em decorréncia da reducdo da ingestdo proteica, alteragdes absortivas, inflamagao
sistémica e aumento do catabolismo muscular, elevando o risco para desenvolvimento de
sarcopenia e obesidade sarcopénica (SEO, et al., 2024; VIEIRA, et al., 2025).

Segundo Valente (2022), A caracterizagdo pela redu¢do de massa muscular,
diminui¢do da forca e declinio do desempenho fisico funcional observada na sarcopenia, ¢
classificada como primario quando decorrente da senilidade, e secundéria quando relacionada
a outros fatores causais como: déficit nutricional, inatividade/sedentarismo, iatrogenia,
obesidade e doengas oncoldgicas, neuroldgicas, entre outras. Portanto a sarcopenia precoce ¢
necessariamente classificada como secundaria, pois ndo decorre do envelhecimento.

A avaliagdo fisioterapéutica possui papel fundamental na identificacdo precoce das

alteracdes musculoesqueléticas associadas a sarcopenia, permitindo investigar parametros



relacionados a for¢a muscular, desempenho funcional e composi¢do corporal. Atualmente,
consensos internacionais recomendam a utilizagdo combinada de testes funcionais,
dinamometria ¢ métodos de avaliacdo da composicdo corporal para rastreamento e
confirmagdo diagnéstica da sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; VALENTE et al.,
2022).

Diante de todas as alteracdes descritas, fatores metabolicos e nutricionais,
sedentarismo, reducdo de massa muscular, queda do desempenho fisico e risco de sarcopenia,
o presente estudo tem por objetivo evidenciar a importancia da fisioterapia na avaliacdo de
pacientes jovens, pOs bariatricos, apos a estabilizacdo da perda de peso, que ocorre em média
nos dois primeiros anos, com o intuito de identificar se ha de fato uma fragilidade instalada,
ou possivel desenvolvimento de sarcopenia precoce, para que seja possivel a conscientizagao
dos pacientes de sua atual condigao fisica, ¢ os meios de reabilitacdo e prevengao de possiveis

complicagdes.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa possui cardter avaliativo transversal, quantitativo, tendo como
base a avaliacdo fisioterapéutica de pacientes através dos questiondrios de perfil de vida do
paciente, A Simple Questionnaire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F), teste de sentar
e levantar cinco vezes (TSLCV), exames de preensao manual através do teste de Hand Grip
Test (HGT), e de bioimpedancia elétrica (BIA), nas dependéncias da clinica de fisioterapia do
Centro Universitario Inga - UNINGA na cidade de Maringa-PR.

A primeira ag¢io executada foi a submissdo do trabalho ao Comité de Etica em
Pesquisa, para a obtengdo do Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica com Parecer
n°®4.913.160.

A pesquisa teve a participagdo de 23 pacientes, sendo 19 mulheres e 4 homens,
moradores de Maringé-PR e regido que realizaram a cirurgia bariatrica a mais de 2 anos. Os
critérios de inclusdo sao que os mesmos tenham entre 20 e 55 anos, moradores da cidade de
Maringé-PR e regido, que tenham sido submetidos a cirurgia baritrica ha mais de dois anos,
que respondam aos questionarios, compare¢am ao local de estudo e coleta das avaliagdes e
tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de
exclusao sao pacientes com lesdes neurologicas que poderiam dificultar a coleta dos dados, e

que possuam patologias que desenvolvam debilidade osteomuscular.



As avaliagdes dos pacientes recrutados iniciaram-se com a aplicagdo do
questionario de perfil de vida, o qual possui 10 questdes com o objetivo de identificar
aspectos da vida do paciente que exercem influéncia no atual estado de saude fisica do
mesmo e confirmacdo/contradicdo da hipotese deste estudo, como: tempo pods cirurgia,
média de reducdo de peso, reincidéncia no ganho de peso, alimentacdo, pratica de atividade
fisica, atividade laboral, presenca de dor ou disfungdes, presenga de fraquezas, manutencao
de acompanhamento médico e satisfagdo com os resultados da cirurgia.

Na sequéncia os pacientes responderam ao questionario SARC-F, o qual teve por
objetivo avaliar cinco aspectos dos pacientes, “forca, assisténcia para caminhar, levantar de
uma cadeira, subir escadas e quedas, no intuito de identificar as mudangas no estado de
saude associadas as consequéncias da sarcopenia” (MALMSTROM et al., 2016).

Deste modo o questionario SARC-F, o qual foi adaptado por Reis et al. (2020), ¢
composto por 5 questdes, com pontuagdes 0, 1, e 2, que irdo indicar uma diminui¢do no
desempenho fisico do paciente em ralacdo a forca, caminhada, levantar de uma cadeira,
subir escadas e quedas, ao final do teste a pontuagao ¢ somada e resultados de 0-5 indicam
que o paciente ndo possui sinais de sarcopenia, ¢ resultados de 6-10 indica que o paciente
possui sinais de sarcopenia.

Ap6s responder os questiondrios, pacientes foram submetidos ao TSLCV, com o
objetivo de identificar for¢a e condicionamento dos membros inferiores. O mesmo € iniciado
com o paciente em sedestacdo, em cadeira contendo apenas apoio dorsal, devendo levantar e
sentar 5 vezes, finalizando em sedesta¢do, no menor tempo possivel. O avaliador da inicio
ao teste dando o comando e ativando o crondmetro, e finaliza pausando a contagem quando
0 paciente se senta pela quinta vez, ndo executando nenhum incentivo verbal durante o
mesmo. Este procedimento ¢ repetido trés vezes, obtendo uma média de tempo para
identificar o nivel funcional preterido (POLLOCK, 2014).

Em seguida foi realizado o teste HGT, para avaliar a for¢a de preensdo palmar,
utilizando o Dinamomentro Smedley 111 T19 analdgico. Para a execugdo do mesmo, o
paciente foi posicionado em sedestagao, com cotovelos fletidos a 90°, leve abducao de
ombro e punho em posi¢do neutra, solicitado entdo que o avaliado realize a preensdo
aplicando o maximo de forga, e anotado o resultado dado pelo dinamometro. Este teste foi
realizado trés vezes em cada mao e calculado a média dos trés resultados (NASCIMENTO,
2010).

Ap0s os testes fisicos foi realizado o exame complementar de BIA, para quantificar

as massas corporeas dos pacientes, pois como descrito por Michaela Eickemberg (2011), os



resultados obtidos associados ao célculo do IMC apresentam alta relevancia em relagdo a
diversas composicoes corporais (TEIXEIRA; CHAME, 2021).

Para a realizacdo deste exame foi utilizado a balanga de bioimpedancia elétrica da
marca Omron Healthcare, modelo HBF-514C, a qual através de uma corrente elétrica de 50
kHz e aproximadamente 500 pA determina a quantidade de tecido adiposo e massa
muscular. Isto é possivel pois a quantidade de 4gua na composi¢ao corporal dos musculos e
vasos permite a boa condugdo da eletricidade, ja a massa adiposa oferece maior resisténcia a
passagem da condutividade. Sendo assim para identificar se o paciente estd em parametros
de normalidade, acima ou abaixo dos valores das composi¢des corporais, a balanga usa os
dados de altura, peso, idade e sexo do mesmo (BARBOSA et al., 2005; OMRON, 2022).

Apos as avaliagdes os pacientes receberam os diagnosticos fisioterapéuticos, € as
devidas orientagdes de acordo com os achados, e em relagdo a importancia do tratamento e
preven¢do da sarcopenia mediante adogdo de habitos de vida saudaveis, e como realiza-lo
mediante a sua atual condi¢do de satde.

Os principais beneficios foram identificar precocemente o risco de uma fragilidade
fisica e/ou sarcopenia, € incentivar/motivar este paciente a procurar um tratamento com
maior possibilidade de reverter e prevenir a existéncia da mesma.

A aplicagdo dos questionarios e avaliagdes foram organizados através do Programa
Excel e disposto através de tabelas, figuras elaboradas através do programa Software R (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2022). Contudo, foi desenvolvido um boxplot para a
melhor visualizacdo e andlise da média e desvio padrdo dos resultados obtidos no
questionario SARC-F. Para verificar o nivel de significancia entre os niveis de massa
adiposa e massa muscular resultantes do exame de BIA, foi utilizada a analise de variancia
ANOVA onde F resulta na variagao entre médias da amostra junto a variagdo dentro das
amostras e P indica o indice estatistico de significancia do resultado. E para a observar as
correlacdes entre pacientes com maior percentual de massa adiposa com os resultados do
TSLCV e a frequéncia de atividade fisica, foi desenvolvida a andlise de modelo linear
generalizado, observado as tendéncias positivas e negativas dispostas em graficos.

Assim ¢ possivel observar uma melhor visualizagdo dos resultados obtidos na
pesquisa de campo, onde foram analisados e discutidos os pontos de maior relevancia a

partir de embasamento literario e cientifico para a tomada de conclusodes.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro questionario respondido pelos pacientes foi o de perfil de vida apds a
cirurgia bariatrica, através dele foi possivel identificar alguns fatores importantes da vida do
paciente em relagdo aos possiveis achados nesta pesquisa. Foram entrevistados 23 pacientes,
sendo estes, 19 mulheres e 4 homens, com média de idade de 42 anos. Os principais
resultados encontrados foram: 34,78% dos pacientes fizeram a cirurgia de 2 a 4 anos atras;
60,88% tiveram uma perda de peso acima de 40Kg, 30,44% conseguiram manter o peso,
43,48% faz a dieta correta as vezes e 43,48% na maioria das vezes, 52,17% ndo realiza
nenhuma atividade fisica, 47,82% permanece em pé apenas de 2 a 4 horas por dia, 43,48%
ndo sente dores articulares para a realizagdo de alguma atividade, 65,21% ndo demonstra
fraqueza, 39,13% ndo realiza acompanhamento com equipe multidisciplinar e 95,65% dos
entrevistados afirmam que o ato cirargico foi a melhor escolha da sua vida, como expostos na
Tabela 1.

Os elevados indices de sedentarismo observados neste estudo corroboram achados
recentes da literatura, que demonstram que pacientes submetidos a cirurgia baridtrica
frequentemente apresentam dificuldade em manter programas regulares de atividade fisica
apos o procedimento. Essa condi¢do contribui para a perda progressiva de massa muscular e
favorece o desenvolvimento de obesidade sarcopénica ao longo do tempo (MENDES et al.,
2025).

A reducdo da forca muscular identificada nos participantes possui relevancia clinica
significativa, uma vez que o consenso EWGSOP2 estabelece a for¢a muscular reduzida como
o principal marcador inicial para rastreamento da sarcopenia. Dessa forma, mesmo na
auséncia de comprometimento funcional importante, a diminui¢ao da forg¢a pode representar
um sinal precoce de deterioracdo muscular (CRUZ-JENTOFT et al, 2019).

Segundo Lira (2017), estes resultados demonstram principalmente que a maioria das
pessoas que passam pela cirurgia, ndo conseguem mudar seus habitos de vida, e se auto
negligenciam em relagdo aos cuidados com a saude e manutengdo dos resultados pods
cirargicos, mas sem impactos na realizagao de atividades didrias. Isso justifica os altos indices
de reincidéncia de obesidade, visto que 30,44% dos nossos pacientes mantiveram o peso,
porém mais de 60% tiveram reganho de peso, sendo 21,74 dentro do que ¢ considerado

normal, de 2 a 5 kg, 21,74% engordaram de 6 a 10kg, e 26,08% mais de 11kg.



Tabela 1. Resultados da ficha de avaliacdo do perfil de vida dos pacientes bariatricos.

Questao Categorias Porcentagem (%)
1. A quanto tempo foi submetido a 2 a4 anos 34.78
cirurgia bariatrica? 4 a 6 anos 13.05
6 a 8 anos 30.43
Mais de 8 anos 21.74
2. Qual a média de perda de peso apds 20a30Kg 13.04
a cirurgia? 30a40Kg 26.08
Mais de 40 Kg 60.88
3. Houve reincidéncia de aumento de Nao, mantive o peso 30.44
peso, apos 0  emagrecimento Sim,2 a5 Kg 21.74
promovido pela bariatrica? Sim, 6 a 10 Kg 21.74
Mais de 11 Kg 26.08
4. Mantém uma dieta equilibrada de Nao 4.35
acordo com as recomendagdes De vez em quando 43.48
nutricionais? Sim na maioria das vezes 43.48
Sempre 8.69
5. Qual a frequéncia de pratica Nenhuma 52.17
atividade Fisica? 1 a 2 x na semana 13.04
3 a4 x na semana 21.74
5 X ou mais 13.05
6. Quantas horas costuma permanecer Permanego em pé o dia todo 8.7
sentado por dia? 2 a4 hrs 47.82
5a7hrs 26.09
Mais de 8 hrs 17.39
7. Sente dores articulares ao realizar Nao 43.48
esfor¢o/atividade especificos? Em atividades intensas 34.78
Bastante no trabalho 8.69
Sim em qualquer esforco 13.04
8. Sente fraqueza ou dificuldade para Nao 65.21
realizar atividades didrias que exijam As vezes, se for pesado 21.74
forca? Quase sempre 13.05
9.Realiza  acompanhamento  com Nao 39.13
equipe multidisciplinar para Ao apresentar alguma queixa 17.39
monitoramento da saude?
As vezes fago um check up 17.39
Sim, sempre 26.09
10. Se arrepende de ter feito a cirurgia? Nao, foi a melhor escolha 95.65
Um pouco 4.35

Fonte: os autores.
Nota: Maiores percentuais de relevancia em cada questdo estdo em destaque.

Os fatores que incidem diretamente nesta reincidéncia no ganho de peso sdo, a
manuten¢do de maus habitos alimentares e a inatividade fisica, porém nao podemos descartar
os fatores psicologicos e emocionais. Lira (2017), encontrou em seu estudo com reincidentes
de obesidade poOs cirurgia bariatrica, multiplos fatores causais, entre eles o despreparo

psicologico, a ndo superagdo do antigo estilo de vida e o pensamento incorreto de que



somente a cirurgia seria capaz de deixd-los magros, sem a necessidade de um constante
equilibrio alimentar e a implementacao de uma rotina de atividades fisicas.

Esta negligéncia na busca pela atividade fisica acarreta ao paciente outras
complicacdes além da reincidéncia no ganho de peso. Uma delas ¢ o declinio da porcentagem
de massa muscular, que se inicia no primeiro més de pos-operatério (PO), devido a dréstica
reducdo de ingestdo e absor¢do de proteinas e nutrientes, € o processo de catabolismo que usa
a proteina muscular como substrato energético. E uma vez que as proteinas também sao
utilizadas no processo de cicatrizacdo e reconstituicdo dos tecidos, caso ndo haja uma
suplementagdo, esta deficiéncia pode provocar queda de cabelo, enfraquecimento de unhas,
reducdo da imunidade e a perda excessiva de massa magra (FERRAZ, 2017).

Tanto o European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2)
quanto o Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) reconhecem a sarcopenia como uma
condi¢do caracterizada pela reducdo da for¢ca muscular associada a diminuicdo da massa
muscular e comprometimento funcional, representando importante fator de risco para
incapacidade fisica e pior qualidade de vida (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; CHEN et al.,
2020).

Considerando que a reducdo da massa muscular e da forca constituem importantes
marcadores relacionados ao desenvolvimento da sarcopenia, torna-se necessaria a utilizagao
de instrumentos capazes de identificar precocemente alteragdes funcionais nessa populacao
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Pensando nisso, e para investigar essa possibilidade aplicou-se nos pacientes
entrevistados o questionario SARC-F, que tem por objetivo avaliar o nivel de desempenho
funcional destas pessoas. Este questionario foi desenvolvido direcionado aos idosos, uma vez
que esta ¢ uma patologia comum a partir da sexta década de vida, contudo devido ao
surgimento da sarcopenia secundaria em detrimento de patologias e/ou outros fatores causais
que nao a senilidade, e o acometimento de pessoas jovens por este diagnostico, este
questionario estd sendo utilizado e se mostrando efetivo também nas pesquisas com essa
populagdo jovem, como Souza (2020), que o utilizou em seu estudo para avaliar e identificar a
sarcopenia em pacientes adultos hospitalizados. Neste estudo, podemos verificar que a
pontuacdo maxima de SARC- F dos entrevistados foi 3, indicando que os pacientes nao
possuem sinais de queda do desempenho funcional. Além disso, mais de 70% dos
entrevistados tiveram uma pontuagdo de zero pontos, ou seja, nao apresentam nenhum nivel

de reducdo do desempenho fisico (Figura 1).



Embora o questionario SARC-F apresente boa aplicabilidade clinica como método
de rastreio, estudos recentes demonstram que sua sensibilidade pode ser reduzida em
populagdes adultas jovens e em individuos com alteracdes musculares ainda iniciais,
especialmente nos casos de pré-sarcopenia sem comprometimento funcional importante

(LIMA, et al., 2023).

Figura 1. Boxplot dos valores médios da pontuacdo de SARC-F para os entrevistados.
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Fonte: os autores.
Nota: A linha tracejada indica o valor de corte para pacientes com sarcopenia (SARC-F > 5).

No entanto, apesar da auséncia de sinais de sarcopenia identificados pelo
questionario SARC-F, ainda investigando o nivel de desempenho fisico e funcionalidade dos
pacientes, foram efetuados os testes de TSLCV para medir a fungdo dos membros inferiores,
pois o ato se sentar e levantar se trata de um movimento indispensavel para a manutengdo da
funcdo e independéncia do individuo, fazendo parte de toda e qualquer atividade diaria
(WHITNEY, et al., 2005). Este teste foi escolhido para esta pesquisa, pois possui alta
seguranca e confiabilidade na identificagdao de disfungdes de membros inferiores, além de ser
rapido e de baixo custo (MELO, et al., 2011).

Foi aplicado também o HGT para quantificar a for¢ca de preensdo palmar. Este tem
sido citado na literatura, como o melhor teste na avaliacao do estado nutricional, funcional e
for¢a dos individuos, os quais sdao avaliados individualmente de acordo com os parametros de
referéncia para cada género e idade. O método utilizado para célculo dos resultados foi a
média de trés tentativas (NASCIMENTO, et al., 2010). A média dos resultados dos testes
HGT e TSLCV foram dispostos nas figuras 2.A, 2.B e 2.C.

A média esquerda de dinamometria foi de 27.80, enquanto a média de dinamometria
direita foi de 29.00 (Figura 2 A-B). Em relacdo ao teste de sentar levantar cinco vezes —

TSLCYV, o tempo médio dos entrevistados foi de 9.20 segundos (Figura 2 C).



Figura 2. Valores médios do teste de forca de preensdo manual esquerdo (A); Valores médios
do teste de for¢a de preensdo manual direito (B); Valores médios do TSLCV (C).
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Fonte: os autores.

Os resultados obtidos no teste de dinamometria evidencia uma média geral de forca
na preensdo em ambas as maos abaixo do valor de referéncia, mais especificamente, 65,21%
dos pacientes avaliados apresentaram reducao de forca mediante suas caracteristicas de sexo e
idade. Ja os resultados do teste TSLCV demonstram boa for¢a e funcionalidade de membros
inferiores em 95,65% dos casos avaliados, uma vez que 22 dos 23 pacientes alcangaram
pontuacdo maxima na avaliagdo. Segundo o consenso europeu EWGSOP2 (2019), a redugao
da for¢a muscular representa atualmente o principal marcador clinico da sarcopenia, podendo
preceder alteracdes importantes no desempenho fisico funcional. Dessa forma, a reducao da
forca de preensdo manual encontrada no presente estudo pode representar um indicativo
precoce de comprometimento muscular nesses pacientes.

Este fenomeno pode ser explicado pelo fato de naturalmente os membros inferiores
possuirem maior forga e capacidade funcional, sendo os responsaveis pela sustentagdo,
locomogdo e equilibrio do corpo, e devido a isso sdo mais solicitados na vida cotidiana. Ja os
membros superiores, por sua vez sofrem maior redu¢do de funcionalidade e forga mediante a

uma reducdo de massa muscular, e para prevencdo dessa perda de forca, ¢ necessario um



trabalho com pratica de exercicios resistidos constante, o que ndo vem sendo realizado pelos
participantes da pesquisa, ja que maioria declarou manter uma vida sedentéria.

Analisando os resultados do exame de bioimpedancia, foi possivel observar que a
maior parte dos entrevistados que passaram por cirurgia baritrica, apresentou maiores valores
médios de massa gorda e 100% dos avaliados apresentaram redu¢do de massa muscular em
relacdo aos valores de normalidade (Figura 3). Além disso, esses resultados foram submetidos
a uma analise de variancia (ANOVA), a qual demonstrou diferenca significativa entre os
valores de massa gorda e massa magra dos entrevistados (F =7.03; P = 0.01). A significancia
¢ dada pelo valor de p < 0,05, o que indica um percentual de erro < a 5% nos resultados
encontrados, portanto os resultados encontrados nesta pesquisa sdo estatisticamente
relevantes.

A avaliacdo da composicdo corporal por bioimpedancia elétrica tem sido
amplamente utilizada na investigacdo da obesidade sarcopénica, especialmente em pacientes
pos-bariatricos. Estudos recentes demonstram que individuos submetidos a cirurgia bariatrica
podem apresentar redugdo significativa de massa magra mesmo na presenca de IMC dentro
dos parametros considerados normais, reforcando a limitacdo do IMC como marcador isolado

de saude corporal (BORBA, et al., 2024).

Figura 3. Boxplot dos valores médios de massa magra e massa gorda do indice de
bioimpedancia.
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Fonte: os autores.
Nota: A linha preta indica a média e o quadrado representa o desvio padrao.
Em relacdo aos outros resultados do indice de bioimpedancia, 100% dos
entrevistados apresentaram gordura visceral boa, a idade metabolica foi alta para mais de 70%

dos entrevistados e por fim, o IMC foi um pouco acima para mais de 40% dos entrevistados
(Figura 4).



A obesidade sarcopénica ainda representa um desafio diagnostico devido a auséncia
de critérios universais completamente padronizados. Entretanto, consensos recentes
reconhecem essa condigdo como a coexisténcia entre excesso de adiposidade corporal e
reducdo da massa e funcdo muscular, estando associada a piores desfechos cardiometabdlicos

e funcionais (BORBA et al., 2024).

Figura 4. Grafico de barras mostrando os resultados do indice de bioimpedancia (BIA).
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Fonte: os autores.

Frequentemente as pessoas se preocupam com o acumulo de tecido adiposo corporal,
apenas quando ha um aumento de peso € do IMC, bem como alteracao morfologica aparente,
negligenciando quase sempre o controle do percentual de massa magra essencial para a
homeostase fisiologica e saude do individuo, caso seu IMC esteja dentro dos valores de
normalidade. Porém o célculo do indice de massa corporea, ndo permite a diferenciagdao de
massa muscular e massa gorda, sendo, portanto, necessario a utilizacao de outros mecanismos
para realizar esta verificacado (BENTON, et al., 2011).

A obesidade sarcopénica representa uma condi¢do clinica complexa caracterizada
pela coexisténcia entre excesso de adiposidade corporal e reducdo da massa e fungdo
muscular. Apesar dos avangos recentes na compreensdo dessa condi¢do, ainda existem
divergéncias quanto aos critérios diagnosticos ideais, o que contribui para a variabilidade dos
indices de prevaléncia encontrados na literatura. Entretanto, ha consenso de que a obesidade
sarcopénica esta associada a piores desfechos metabdlicos, reducdo da capacidade funcional,
aumento do risco de fragilidade e pior qualidade de vida dos individuos acometidos

especialmente em individuos submetidos a cirurgia baridtrica, nos quais a rapida perda



ponderal pode favorecer a redu¢do da massa muscular concomitantemente a manutengdo ou
recuperacgao do tecido adiposo (BORBA et al., 2024; VIEIRA et al., 2025).

Fazendo uma correlagdao dos resultados da bioimpedancia com os dados coletados no
questionario de perfil, foi realizado uma analise de modelo generalizado (GLM) para verificar
as possiveis relagdes da frequéncia de atividade fisica com os valores de massa gorda.
Baseado na figura 5 é possivel observar que os pacientes que possuem um maior valor de
massa gorda ndo realizam atividades fisicas. Por outro lado, ao testar estatisticamente essa
relacdo o valor de p ndo foi significativo (z value= =1.18; p = 0.23).

Estes dados nos transmitem a informagdo de que apesar de nao ter uma relevancia
estatistica, hd uma maior tendéncia de acumulo de tecido adiposo em pacientes que se
recusam a adotar o habito de praticar atividade fisica. Visto que a inatividade fisica tende a
promover a reducdo de massa magra, hd um favorecimento subsequente ao surgimento da
obesidade sarcopénica, tornando susceptivel o desenvolvimento de queda no desempenho
fisico e até fragilidade.

O exercicio fisico resistido vem sendo descrito como uma das principais estratégias
ndo farmacolodgicas para prevencdo e tratamento da sarcopenia e obesidade sarcopénica. Em
pacientes poOs-bariatricos, programas de treinamento resistido demonstram beneficios
significativos na preservacdo da massa muscular, melhora da forca e manutengdo da

funcionalidade fisica (MENDES, et al., 2025).

Figura 5. Resultados das andlises do modelo linear generalizado correlacionando a massa
gorda com a frequéncia de atividades fisicas dos entrevistados.
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Fonte: os autores.
Nota: A regido sombreada corresponde ao desvio padrdo entre as amostras, a linha laranja corresponde a linha
de tendéncia.

Buscando identificar se hd correlacdo entre o percentual e massa gorda e o maior

tempo do teste TSLCYV, foi novamente realizado um GLM, que mostra uma tendéncia positiva



no aumento do tempo de TSLCV para entrevistados com maiores valores de massa gorda,
embora os valores foram marginalmente significativos (Z value = 1.84; p = 0.06) (Figura 6).
Ricardo e Aratijo, (2001) ao aplicar o teste de sentar e levantar em pacientes adultos
com excesso de peso, comprovou em sua pesquisa que o excesso de massa gorda dificulta a
realizacdo do teste, principalmente para mulheres devido a sua composi¢do corporal com
menos massa muscular que os homens. Isso corrobora com os achados em nossas avaliagdes
uma vez que, apesar de nao haver obesidade com indices elevados de IMC, os pacientes com
percentual maiores de massa gorda apresentaram uma tendéncia positiva € maiores tempos

para a conclusdo do teste.

Figura 6. Resultados das analises do modelo linear generalizado correlacionando a massa
gorda com o tempo do teste de sentar levantar cinco vezes — TSLCV.
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Fonte: os autores.

Nota: A regido sombreada corresponde ao desvio padrdo entre as amostras, a linha verde corresponde a linha de
tendéncia.

Desta forma, apds avaliar os pacientes jovens pos bariatricos hd mais de dois anos,
possivelmente em decorréncia da acelerada reducao de peso, drastica redugdo de ingestdo e
absorcao proteica, bem como alto catabolismo proteico no pos-cirtargico, 100% apresentaram
déficit de massa muscular em relacdo aos valores de normalidade, sugerindo importante
comprometimento muscular e possivel risco para desenvolvimento de sarcopenia secundaria.
Destes, 65,21% apresentaram também excesso de tecido adiposo, caracterizando, portanto, a
obesidade sarcopénica, mesmo a maioria estando com os valores de IMC dentro da
normalidade.

Estudos recentes demonstram que a obesidade sarcopénica tem recebido crescente
atencao devido a sua associagdo com maior risco cardiometabolico, incapacidade funcional,

fragilidade e reducdo da qualidade de vida. Em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,



esse diagndstico pode permanecer subestimado quando apenas o IMC ¢ utilizado como
parametro de avaliacio (BORBA ef al., 2024).

Estes dados sdo de extrema relevancia para a equipe médica e para os pacientes que
ja realizaram ou ainda vao se submeter a cirurgia bariatrica, pois como se trata de um método
“recente” de tratamento para a obesidade, os efeitos a longo prazo estdo sendo observados ha
poucos anos, ¢ conhecendo estas informagdes, ¢ possivel promover acdes com foco na
prevengao destas patologias.

Entre as limitagdes do presente estudo destacam-se o reduzido tamanho amostral, a
auséncia de grupo controle e a natureza transversal da investigacdo, fatores que limitam a
extrapolagdo dos resultados para outras populagdes. Estudos futuros com amostras maiores e
delineamentos longitudinais poderdo ampliar a compreensao dos efeitos da cirurgia bariatrica
sobre a composigao corporal, forca muscular e desempenho fisico.

A fisioterapia, neste ambito além de avaliar e identificar o diagndstico fisioterdpico,
também pode e deve atuar no tratamento e na prevengdo da obesidade sarcopénica, alertando
0 paciente quanto aos riscos de fragilidade, métodos de prevencdo e reversdo do quadro
clinico. O tratamento fisioterapéutico na sarcopenia ¢ fundamental e extremamente
necessario, para promover a reabilitacdo do paciente através do treino com exercicios fisicos
resistidos, buscando restaurar a forca, funcionalidade e ganho de massa muscular, devolvendo
a capacidade funcional e promovendo a qualidade de vida, fator essencial para uma

longevidade saudavel.

4. CONCLUSAO

O objetivo inicial desta pesquisa foi investigar a hipotese da presenga de sarcopenia
em pacientes poOs cirurgia bariatrica através da avaliagdo fisioterapéutica, pois este ¢ um
diagnostico preocupante, uma vez que afeta diretamente a funcionalidade, independéncia e
declinio da qualidade de vida do individuo. Esta patologia ¢ comum na fase senil da vida,
porém pode estar acometendo precocemente os jovens submetidos a este procedimento, pois €
uma consequéncia a longo prazo, ja que o surgimento e popularizacdo deste modelo de
tratamento para obesidade ¢ um tanto quanto recente.

Nos resultados obtidos nao se confirmou esta hipdtese, mas foram identificadas
alteragdes compativeis com comprometimento muscular e risco aumentado para
desenvolvimento de sarcopenia secunddria, evidenciadas principalmente pela redugdo da

massa muscular e da forca de preensdo manual observadas nos participantes, e a partir da



identificacdo precoce desses diagnodsticos, conscientizacdo dos pacientes em relagdo aos riscos
que eles oferecem, possibilita-se aos mesmos a chance de iniciar o tratamento tanto
preventivo para os casos mais leves, como de reabilitacdo para os casos mais graves, € assim
evitar o agravo e enfrentamento de maiores complicagdes.

Com base nos achados obtidos, os resultados sugerem a relevancia da avalia¢ao
fisioterapéutica na identificacdo precoce de alteracdes relacionadas a composi¢do corporal,
redugdo de forga muscular e possiveis indicativos de comprometimento muscular associado
ao risco de sarcopenia em pacientes pos-baridtricos. Possibilitando o desenvolvimento de um
protocolo de tratamento para preven¢do ou melhora do quadro clinico, bem como a orientagao
de acompanhamento continuo com equipe interdisciplinar para uma reabilitacdo plena,

obtencdo de melhora na qualidade de vida e um prognoéstico de longevidade mais saudavel.
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