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RESUMO
Introdução: A cirurgia bariátrica, após falha na perda de peso e resolução de comorbidades, pode levar à sar-
copenia pós-operatória, caracterizada pela perda gradual de massa e força muscular, afetando a funcionalidade 
e a qualidade de vida. Objetivo: Esta revisão sistemática objetiva determinar a prevalência de sarcopenia após 
a cirurgia bariátrica. Métodos: O protocolo foi registrado no PROSPERO (CRD42023447294). Foram realizadas 
buscas abrangentes em bases eletrônicas de dados e referências de artigos selecionados, sem restrições de idioma. 
A sarcopenia foi definida como uma perda de massa muscular e função progressivas. O desfecho primário foi 
a prevalência de sarcopenia após a cirurgia bariátrica. A metanálise foi realizada utilizando o software R Studio 
(versão 4.1.0). Resultados: Entre 1.445 estudos revisados de bases eletrônicas de dados como MEDLINE, Embase, 
Web of Science, BVS, LILACS e BDENF, oito pesquisas preencheram os critérios de inclusão. A prevalência global 
de sarcopenia foi igual a 32%, com uma média de idade de 42± 10 anos, sendo maior em pacientes com bypass 
gástrico em Y de Roux (RYGB) (59%). A DXA foi a principal técnica de aferição de composição corporal (45%). 
Após a cirurgia bariátrica, a prevalência de sarcopenia foi de 55% após mais de um ano, 3% em um ano e 24% 
em um ano. Conclusões: A prevalência elevada de sarcopenia destaca a necessidade dos profissionais de saúde 
aprimorarem a triagem, a intervenção e o acompanhamento dessa condição. São necessários estudos adicionais 
para entender os fatores associados e desenvolver intervenções para prevenir a sarcopenia nessa população.

Palavras-chave: Sarcopenia; Cirurgia bariátrica; Músculo esquelético; Epidemiologia, Prevalência.

ABSTRACT
Introduction: Bariatric surgery, after failed weight loss and comorbidity resolution, can lead to postoperative 
sarcopenia, characterized by the gradual loss of muscle mass and strength, impacting functionality and quality 
of life. Objective: This systematic review aims to determine the prevalence of sarcopenia post bariatric surgery. 
Methods: The protocol was registered on PROSPERO (CRD42023447294). Comprehensive searches of electronic 
databases and journal references, without language restrictions, were conducted. Sarcopenia was defined as a 
progressive disorder involving muscle mass and function loss. The primary outcome was sarcopenia preva-
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lence after bariatric surgery. Meta-analysis was real-
ized using R software (version 4.1.0). Results: Among 
1,445 reviewed studies from databases like MEDLINE, 
Embase, Web of Science, BVS, LILACS e BDENF, eight 
met the criteria. The global sarcopenia prevalence was 
32%, with an average age of 42 ± 10 years. It was 
higher in Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) patients 
(59%). DXA was the primary data collection method 
(45%). Post bariatric surgery, sarcopenia prevalence 
was 55% after more than a year, 3% within a year, 
and 24% at one year. Conclusion: The high sarco-
penia prevalence highlights the need for healthcare 
professionals to enhance screening, intervention, and 
follow-up for this condition. Additional studies are 
needed to understand associated factors and develop 
interventions to prevent sarcopenia in this population.

Keywords: Sarcopenia; Bariatric surgery; Muscle, 
Skeletal; Epidemiology, Prevalence.

INTRODUÇÃO
A obesidade, atualmente caracterizada como uma 
pandemia global, tem aumentado os custos com a 
saúde e acarreta em uma diminuição na qualidade de 
vida, impactada por diversos distúrbios metabólicos.1 
Aproximadamente 500 milhões de adultos no mundo 
sofrem com excesso de peso.2 Diante de muitas falhas 
terapêuticas para a perda de peso, a cirurgia bariátri-
ca tornou-se a opção de tratamento ideal para a re-
missão de comorbidades, bem como para a perda de 
peso e aumento da expectativa de vida. A Federação 
Internacional para Cirurgia da Obesidade e Distúrbios 
Metabólicos identificou um aumento constante no nú-
mero de cirurgias bariátricas desde 2016. Esses dados 
estão presentes não apenas em países de alta renda, 
mas também em países de renda baixa e média.3

A cirurgia bariátrica resulta em mudanças na com-
posição corporal, como perda de massa de gordura, 
músculo esquelético e densidade mineral óssea, além 

de algumas complicações pós-operatórias, como a 
sarcopenia.4 A sarcopenia é definida pelo Grupo de 
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas 
(EWGSOP)5 como uma síndrome caracterizada pela per-
da generalizada e progressiva de massa e força muscu-
lar esquelética. Essa perda acarreta a um aumento do 
risco de incapacidade física, fragilidade, quedas, com-
plicações metabólicas e cardiovasculares, e até mesmo 
morte. A sua prevalência mundial ainda não está bem 
estabelecida, como encontrado na literatura,6-8 onde a 
prevalência variou de 10 a 50%, dependendo da faixa 
etária e do sexo.

Atualmente, a sarcopenia tem sido identificada como 
uma das principais complicações das cirurgias gas-
trointestinais. Devido à ausência de triagem prévia 
para essa síndrome na maioria dessas cirurgias, seu 
diagnóstico ocorre após complicações de saúde e de 
forma tardia.9 Portanto, o EWGSOP recomenda que 
avaliações de massa muscular, força de preensão ma-
nual (FPM) e velocidade de marcha sejam realizadas 
para triagem e diagnóstico de sarcopenia. A massa 
muscular pode ser medida por técnicas como tomo-
grafia computadorizada (TC), análise de impedância 
bioelétrica (BIA), absorciometria de raios-X de dupla 
energia (DXA) e ultrassom. A força de preensão ma-
nual e a velocidade de marcha são avaliadas usando 
um dinamômetro e exercícios específicos, como o 
tempo de caminhada. Os pontos de coorte fornecidos 
pelo EWGSOP são usados para avaliar essas medições.9

Uma vez estabelecido o risco de desenvolver sarco-
penia após a cirurgia bariátrica, a literatura relata as 
repercussões à saúde associadas a essa síndrome. No 
entanto, a estimativa da prevalência de sarcopenia 
nesses indivíduos não é bem documentada. Além dis-
so, é crucial conscientizar os profissionais de saúde e 
os indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica sobre a 
importância da triagem prévia e do acompanhamento 
pós-cirúrgico. Essa abordagem preventiva é essencial 
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para atenuar a gravidade da sarcopenia e suas diversas 
complicações.4 Com base nas descobertas menciona-
das, o objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a 
prevalência de sarcopenia em indivíduos submetidos 
à cirurgia bariátrica.

MÉTODOS
Esta revisão sistemática e metanálise foi elaborada uti-
lizando as recomendações das Cochrane Library 10 do 
Manual do Joanna Briggs Institute,11 das diretrizes de 
relato do Metanálise de Estudos Observacionais em 
Epidemiologia (MOOSE)12 e foi desenvolvida de acordo 
com o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses).13 O protocolo do estudo 
foi registrado na plataforma PROSPERO sob o código 
#CRD42023447294.

Estratégia de busca
Para responder à pergunta “Qual é a prevalência de 
sarcopenia após a cirurgia bariátrica?”, realizamos 
uma busca em seis bases de dados independentes para 
realizar a busca bibliográfica sensível: MEDLINE (via 
PubMed), Embase, Web of Science, Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados 
em Enfermagem (BDENF). Além disso, revisamos ma-
nualmente as listas de referências dos estudos incluídos.

Não houve restrições de idioma, data, tipo de docu-
mento ou status de publicação para a inclusão dos re-
gistros. A última busca foi realizada em Julho de 2023. 
Os descritores foram identificados em Medical Subject 
Headings (MeSH), Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) e Embase Subject Headings (Emtree). Em 
seguida, foram combinados com o operador boolea-
no AND, enquanto seus sinônimos foram combinados 
com o operador booleano OR. As seguintes palavras-

-chave formaram a estratégia de busca utilizada, que 
foi adaptada com base nos descritores em cada base de 
dados: “sarcopenia” e “cirurgia bariátrica”. A estratégia 

de busca adotada em cada base de dados está apresen-
tada nas Informações Suplementares (IS).

Desfechos
Os desfechos primários foram a prevalência de sar-
copenia após a cirurgia bariátrica, definida como um 
distúrbio muscular esquelético progressivo e genera-
lizado, que envolve uma perda acelerada de massa e 
função muscular. No entanto, isso tem sido clinica-
mente observado em indivíduos que se submetem à 
cirurgia bariátrica, pois, além de promover a perda de 
peso, essa cirurgia também resulta em uma redução 
significativa da massa muscular e da densidade mine-
ral óssea, aumentando o risco de sarcopenia.

Critérios de eligibilidade
Incluímos estudos observacionais (transversais, caso-
-controle ou de coorte) e estudos randomizados ou 
não randomizados de fase I, realizados com adultos 
e idosos. Não utilizamos restrições de sexo, faixa etá-
ria ou país de origem, método de diagnóstico de sar-
copenia e outras subclassificações, como sarcopenia 
moderada e grave. Estudos de experiência, séries de 
casos ou relatos de casos, ensaios, revisões, estudos in 
vitro ou experimentais com animais, análises de cus-
to-efetividade, cartas, comentários ou editoriais foram 
excluídos. Estudos que avaliaram gestantes ou lactan-
tes e estudos envolvendo indivíduos que fizeram tera-
pia farmacológica para perda de peso também foram 
excluídos. Além disso, outra exclusão envolve indiví-
duos que passaram por outro procedimento cirúrgico 
após a cirurgia bariátrica e reoperação (quando mais 
de uma cirurgia bariátrica foi realizada). Os partici-
pantes/população foram indivíduos obesos, definidos 
por índice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m²,14 que 
se submeteram à cirurgia bariátrica.

Seleção de estudos e extração de dados
Carregamos os resultados da busca eletrônica das 
bases de dados definidas no aplicativo Rayyan,15 do 
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Instituto de Pesquisa em Computação do Qatar, para 
revisões sistemáticas.

Dois revisores (MGR, PIC) realizaram a triagem de títu-
los e resumos de forma independente. Esses revisores 
avaliaram independentemente cada estudo elegível 
para determinar se eles atendiam aos critérios de in-
clusão. Qualquer discrepância foi resolvida por dois 
revisores independentes (MGR, PIC). Para criar a ta-
bela de extração, foram coletados: características do 
estudo (título, autores, ano, localização e definição de 
sarcopenia), métodos (delineamento do estudo, desfe-
chos medidos e relatados, covariáveis), características 
dos participantes (idade, sexo, critérios de inclusão e 
exclusão do estudo), IMC pré-cirúrgico, fatores asso-
ciados (risco e proteção), técnica cirúrgica (um tipo 
específico ou mista que envolve a combinação de mais 
de um tipo de cirurgia bariátrica), tempo após a ci-
rurgia, período de acompanhamento (dias), número 
e gravidade da amostra do estudo e da sarcopenia, e 
métodos de coleta de dados (DXA e BIA).

Avaliação da qualidade
O instrumento do Instituto Joanna Briggs (JBI) foi uti-
lizado para avaliar a qualidade metodológica da revisão 
sistemática de prevalência. Os estudos foram classifi-
cados como baixo risco de viés se a pontuação total 
fosse igual a 9, risco moderado de viés se entre 6 e 8, 
e alto risco de viés se ≤ 5.16 Dois pesquisadores (MGR, 
PIC) avaliaram de forma independente o risco de viés 
nos estudos selecionados. Divergências entre os reviso-
res quanto ao potencial de viés em estudos específicos 
foram resolvidas por meio de discussão, envolvendo 
ocasionalmente um terceiro autor (NSG) da revisão.

Análise estatística
Estatísticas descritivas foram utilizadas para descrever 
os dados extraídos. As taxas de prevalência foram tra-
tadas como uma estimativa de evento logit para nor-
malizar a distribuição dos dados. As estimativas de 
evento logit foram então transformadas em propor-

ções com IC de 95% quando a análise agrupada foi 
realizada. As taxas de prevalência geral foram relatadas 
em porcentagens.11

Esta metaanálise estimou a prevalência de sarcopenia 
utilizando o método de proporções brutas (PRAW) 
com efeito aleatório. Escolhemos por este método por 
corrigir a superestimação do peso dos estudos com es-
timativas muito próximas de 0% ou 100%.17 Análises 
de subgrupos foram realizadas por tipo de cirurgia, 
métodos de coleta de dados, tempo médio de realiza-
ção cirúrgica e delineamento dos estudos.

A heterogeneidade foi avaliada por meio de um mo-
delo de efeitos aleatórios, aplicando-se o teste do 
qui-quadrado com significância de p < 0,10, e sua 
magnitude foi determinada pelo I-quadrado (I²). A 
heterogeneidade foi considerada baixa quando I² < 
50%, moderada quando I² ≥ 50% e ≤ 75%, e alta 
quando I² > 75%.18 Intervalos de previsão não foram 
utilizados em cada metanálise devido ao pequeno nú-
mero de estudos.

Em todas as análises, um valor de p < 0,05 foi con-
siderado estatisticamente significativo. As análises 
foram realizadas no software R Studio, versão 4.1.0 
(R: A Language and Environment for Statistical 
Computing, Viena, Áustria), utilizando os pacotes 

“Meta”, versões 5.0-0.

RESULTADOS
Nossa busca recuperou 1.445 estudos nas bases de 
dados MEDLINE (via PubMed), Embase, BVS, LILACS 
e BDENF. Após a exclusão de 377 duplicatas, 1.068 
títulos e resumos foram triados. Na fase de análise 
textual, 84 artigos foram cuidadosamente avaliados. 
Desses, 76 foram excluídos de acordo com os crité-
rios de elegibilidade, conforme descrito no material 
suplementar, e o restante foi considerado elegível e 
incluído na revisão sistemática e metanálises (n = 8). 
[Informações Suplementares (IS)]. (Figura 1)
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Fig. 1 Fluxograma de seleção dos estudos

Em relação ao desfecho de sarcopenia após a cirurgia 
bariátrica, observamos que 5 estudos (62,5%) foram 
identificados como tendo risco moderado de viés, e 3 
(37,5%) apresentaram alto risco de viés, pontuando 6 
e 5 pontos, respectivamente. O risco de viés de cada 
estudo é descrito nas Informações Suplementares (IS).

Características dos estudos
As principais características dos estudos incluídos es-
tão resumidas na Tabela 1. No total, 8 estudos que 

avaliaram a sarcopenia após a cirurgia bariátrica foram 
incluídos. De acordo com o delineamento do estu-
do, 7 (87,5%) eram estudos de coorte e 1 (12,5%) 
estudo transversal. Vale ressaltar que nenhum estudo 
foi encontrado sobre fase I randomizada ou não ran-
domizada. A população do estudo incluiu 442 indi-
víduos, dos quais 347 (78,51%) eram mulheres e 95 
(21,49%) eram homens. A idade média foi de 42,29 
± 10,30 anos.
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Tabela 1. Características dos estudos incluídos

Autores (ano) País Desenho do 
estudo

Tipo de 
cirurgia

Definição de sarcopenia Métodos de 
coleta de 
dados

Carvalho et al., 2023 [4] Brasil Coorte 
prospectiva

Misto Perda generalizada de massa muscular 
esquelética e função associada ao SMI.

BIA

Vassilev et al., 2022 [19] Alemanha Coorte 
prospectiva

RYGB Perda generalizada de massa muscular 
esquelética e função associada ao SMI.

BIA

Khitaryan et al., 2021 [20] Russia Estudo 
transversal

Misto Perda generalizada de massa muscular 
esquelética e função associada ao SMI.

BIA

Santarpia et al., 202 [21] Itália Coorte 
prospectiva

Misto Perda generalizada de massa muscular 
esquelética e função associada ao SMI.

DXA

Speranza et al., 2020 [22] Itália Coorte 
prospectiva

Misto Redução da massa livre de gordura 
associada ao SMI.

BIA

Pekař et al., 2020 [23] República 
Tcheca

Coorte 
prospectiva

Misto Associação de índices: Índice de 
Massa Gorda, Índice de Massa Magra 
e Índice de Massa Magra Apêndice.

DXA

Maimoun et al., 2019 [24] França Coorte 
prospectiva

SG Perda generalizada de massa muscular 
esquelética e função associada ao SMI.

Antropometria

Voican et al., 2018 [25] França Coorte 
prospectiva

SG Perda generalizada de massa muscular 
esquelética e função associada ao SMI.

Antropometria

Legenda: Bypass gástrico em Y de Roux (RYGB); Sleeve gastrectomy (SG); Misto: inclui mais de um tipo de bariátrica; Índice de massa muscular 
esquelética (SMI); Absorciometria de raios X de dupla energia (DXA), Análise de impedância bioelétrica (BIA).

Entre os estudos que analisaram outras técnicas cirúr-
gicas associadas, 33% de 211 indivíduos (IC de 95%: 
3,0–64%) apresentaram sarcopenia (I² = 98% [96%; 
98%]; p < 0,01). (Figura 2)

Além disso, uma maior prevalência de sarcopenia foi ob-
servada em estudos de coorte em comparação com estu-
dos transversais (34% versus 22%), com alta heteroge-
neidade geral (I²=97% [95,0%; 98,0]; p<0,01). A razão 
de prevalência agrupada demonstrou que 32% (IC de 
95%: 11–53%) dos indivíduos apresentaram sarcopenia 
após a cirurgia bariátrica. A heterogeneidade foi alta (I²= 
97% [95,0%; 98,0%]; p < 0,01). (Figura 3)

De acordo com os métodos de coleta de dados, 4 
(50%) utilizaram a BIA, 2 (25%) a DXA e 2 (25%) a an-
tropometria. Estudos recentes (até de 1 ano) represen-
tam 12,5% da amostra (n=1), enquanto estudos com 
um período de 2 a 5 anos representam 87,5% (n=7).

Metanálise
Os resultados encontrados nesta metanálise indicaram 
que a maior prevalência de sarcopenia foi observada 
em 17 indivíduos que se submeteram à cirurgia RYGB, 
com 59% (IC de 95%: 33,0–82%) apresentando sar-
copenia (I²=97%). Entre os 214 indivíduos que se 
submeteram à SG, 18% (IC de 95%: 0,0–46%) apre-
sentaram sarcopenia (I²=97% [93%; 99%]; p<0,01). 
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Fig. 2 Forest plot da razão de prevalência agrupada da avaliação de sarcopenia em pessoas que se submeteram à 
cirurgia bariátrica por tipo de cirurgia, 2023.

Fig. 3 Forest plot da razão de prevalência agrupada da avaliação de sarcopenia em pessoas que se submeteram à 
cirurgia bariátrica por delineamento do estudo, 2023.
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Fig. 4 Forest plot da razão de prevalência agrupada da avaliação de sarcopenia em pessoas que se 
submeteram à cirurgia bariátrica por métodos de coleta de dados, 2023.

Em relação aos métodos de coleta de dados, obser-
vou-se que a avaliação da sarcopenia por DXA (n=2) 
apresentou uma prevalência mais alta, de 45% (IC 
de 95%: 0,0–100%), em comparação com outros 
métodos, com heterogeneidade significativa (I²=99% 
[99,0%; 100%]; p < 0,01). Outros métodos de coleta 
de dados, como BIA (n=4) e antropometria (n=2), ti-
veram prevalências de sarcopenia de 32% (IC de 95%: 
14,0–51%) e 18% (IC de 95%: 0,0–46%), respecti-
vamente. Todos os métodos apresentaram alta hetero-
geneidade, com valores de I² para BIA de 79% [42%; 
92%] (p<0,01) e antropometria com I²=97% [93%; 
99%] (p<0,01). (Figura 4)

Ao analisar o tempo desde a cirurgia, indivíduos que 
se submeteram à cirurgia bariátrica mais de um ano 
atrás (n=3) apresentaram uma prevalência de sarco-
penia mais alta, de 55% (IC de 95%: 10,0–99,0%), 
com heterogeneidade significativa (I²=97% [93,0%; 
98,0%]; p < 0,01), em comparação com aqueles que 
tiveram a cirurgia há menos de 1 ano, com 3% (IC 
de 95%: 0,0–17%) e 1 ano com 24% (IC de 95%: 
0,0–48%), todos apresentando alta heterogeneidade 
acima de I²=96% [92%; 98%] (p<0,01). (Figura 5)
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Fig. 5 Forest plot da razão de prevalência agrupada da avaliação de sarcopenia em pessoas que se submeteram à 
cirurgia bariátrica de acordo com o tempo desde a cirurgia, 2023.

mais altas de sarcopenia. De acordo com Santos et 
al. (2023),27 no primeiro ano após a cirurgia bariá-
trica, devido aos intensos processos anabólicos que se 
adaptam às modificações cirúrgicas, o corpo requer 
intervenções mais significativas para prevenir a perda 
de massa muscular e promover a síntese de proteí-
nas. No entanto, após dois anos, essas mudanças na 
composição corporal enfrentam interferências mais 
significativas, não apenas relacionadas à cirurgia, mas 
também à falta de manutenção de um estilo de vida 
saudável e complicações decorrentes do desenvolvi-
mento de outras doenças, como a osteoporose, que 
contribuem para a ocorrência de sarcopenia.

Embora avaliar o tempo desde a realização da cirurgia 
seja necessário, a análise sob a perspectiva do tipo de 
cirurgia também tem um impacto significativo nos 

DISCUSSÃO
Esta revisão sistemática com metanálise demonstrou 
que 32% dos indivíduos apresentaram sarcopenia 
após a cirurgia bariátrica, sendo que essa prevalência é 
maior entre aqueles que se submeteram à cirurgia RYGB 
(59%) e nos casos em que a cirurgia foi realizada há 
mais de um ano (55%), apesar de ter sido avaliada em 
apenas 1 e 3 estudos, respectivamente, e a DXA como 
o método de coleta de dados mais prevalente (45%).

Os estudos de coorte mostraram uma porcentagem 
mais alta (34%) de sarcopenia, permitindo interpre-
tações relacionadas à questão fundamental da tempo-
ralidade, que não pode ser identificada em estudos 
transversais (22%).26 Isso está associado à análise do 
período de acompanhamento, onde estudos com du-
ração superior a um ano também mostraram taxas 
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resultados de sarcopenia apresentados. A técnica RYGB 
demonstrou uma porcentagem mais alta (59%) de 
sarcopenia em comparação com a gastrectomia em 
manga (SG) (18%). Assim, a RYGB tende a aumentar 
a perda de massa muscular e óssea de maneira mais 
acentuada, influenciada por uma maior perda de peso, 
má absorção de nutrientes e outras alterações hormo-
nais, que não ocorrem da mesma forma em cirurgias 
restritivas, como a SG.28

Assim, de acordo com os métodos utilizados, a BIA 
apresentou uma prevalência menor em comparação 
com a DXA. A DXA é considerada o padrão ouro para 
a análise da composição corporal na literatura,29-30 e 
não apenas isso, a BIA tende a superestimar os dados 
sobre massa corporal magra, massa gorda e percentual 
de composição corporal.31 Isso se reflete na análise 
dos resultados, mostrando pior eficácia e evidência na 
identificação de indivíduos sarcopênicos nos estudos 
avaliados que utilizaram esse método.

A consideração de que a sarcopenia é uma condição 
diretamente associada à idade, principalmente devido 
à diminuição da massa muscular e ao declínio gradual 
na síntese de proteínas musculares, contradiz o que foi 
encontrado em nosso estudo.32 Isso pode ser observado 
pelo maior número de casos de sarcopenia encontra-
dos na população com idade média de 42,29 ± 10,30 
anos, identificando que a cirurgia bariátrica é um fator 
influente significativo no desenvolvimento da sarcope-
nia, e a idade não é necessariamente sempre considera-
da uma causa, mas sim uma das condições que podem 
contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia.33

Validade da pesquisa e limitações
Uma das principais forças do nosso estudo é que, ao 
analisar sistematicamente a literatura e compreender-
mos a estimativa de prevalência da sarcopenia, contri-
buímos para a importante discussão sobre as possíveis 
consequências relacionadas aos parâmetros nutricio-
nais envolvidos nas técnicas bariátricas.

Uma limitação importante desta revisão foi que a 
maioria dos estudos apresentou um risco moderado 
de viés, com 62,5% indicando adequação em vários 
aspectos metodológicos críticos, ao mesmo tempo em 
que sugeria lacunas em áreas como amostragem ade-
quada, tamanho da amostra e descrições detalhadas dos 
sujeitos e configurações do estudo. Especificamente, 
três estudos20-22 tiveram pontuações individuais abaixo 
de 60%, refletindo um risco maior de viés que pode 
comprometer a robustez das descobertas da metanálise. 
Essas divergências metodológicas, juntamente com as 
incertezas observadas, devem ser consideradas ao inter-
pretar os resultados da análise. A influência desses vie-
ses nas conclusões gerais do estudo é significativa, uma 
vez que podem limitar a generalização das descobertas 
e aumentar a heterogeneidade dos resultados.

Além disso, embora o número de estudos selecionados 
não tenha sido grande, ele ainda permitiu uma análise 
abrangente. No entanto, não foram encontrados estu-
dos que nos permitissem avaliar os fatores associados 
à sarcopenia e à cirurgia bariátrica.

CONCLUSÃO
O desempenho pós-cirúrgico da cirurgia bariátrica tem 
um impacto significativo no risco de sarcopenia, como 
observado na prevalência de 32% entre indivíduos ba-
riátricos sarcopênicos. Portanto, pode-se concluir que 
a sarcopenia tem se evidenciado nessa população e 
merece a atenção necessária dos profissionais de saúde 
para seu rápido rastreamento, intervenção e acompa-
nhamento pós-operatório. Além disso, recomenda-se 
que futuras pesquisas adotem amostras maiores e me-
todologias mais rigorosas para minimizar tais riscos e 
fornecer evidências mais robustas e confiáveis. Ademais, 
os estudos devem buscar entender os fatores associados 
e identificar intervenções necessárias para prevenir o 
desenvolvimento de sarcopenia nessa população, bem 
como como essas intervenções poderiam impactar a 
saúde pública em larga escala.
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