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RESUMO

Introdugao: A cirurgia baridtrica, ap6s falha na perda de peso e resolu¢ao de comorbidades, pode levar a sar-
copenia pés-operatdria, caracterizada pela perda gradual de massa e for¢a muscular, afetando a funcionalidade
e a qualidade de vida. Objetivo: Esta revisdo sistemdtica objetiva determinar a prevaléncia de sarcopenia apds
a cirurgia baridtrica. Métodos: O protocolo foi registrado no PROSPERO (CRD42023447294). Foram realizadas
buscas abrangentes em bases eletronicas de dados e referéncias de artigos selecionados, sem restri¢oes de idioma.
A sarcopenia foi definida como uma perda de massa muscular e fungio progressivas. O desfecho primério foi
a prevaléncia de sarcopenia apés a cirurgia baridtrica. A metandlise foi realizada utilizando o soffware R Studio
(versao 4.1.0). Resultados: Entre 1.445 estudos revisados de bases eletronicas de dados como MEDLINE, Embase,
Web of Science, BVs, LILACS e BDENF, oito pesquisas preencheram os critérios de inclusio. A prevaléncia global
de sarcopenia foi igual a 32%, com uma média de idade de 42+ 10 anos, sendo maior em pacientes com bypass
gdstrico em Y de Roux (RYGB) (59%). A Dxa foi a principal técnica de aferi¢ao de composicio corporal (45%).
Apés a cirurgia baridtrica, a prevaléncia de sarcopenia foi de 55% apds mais de um ano, 3% em um ano e 24%
em um ano. Conclusées: A prevaléncia elevada de sarcopenia destaca a necessidade dos profissionais de sadde
aprimorarem a triagem, a intervengao e o acompanhamento dessa condigio. Sao necessdrios estudos adicionais

para entender os fatores associados e desenvolver intervengdes para prevenir a sarcopenia nessa populagao.

Palavras-chave: Sarcopenia; Cirurgia baridtrica; Musculo esquelético; Epidemiologia, Prevaléncia.

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 ¢ 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.

INTRODUGAO

A obesidade, atualmente caracterizada como uma
pandemia global, tem aumentado os custos com a
sadde e acarreta em uma diminuicio na qualidade de
vida, impactada por diversos distdrbios metabdlicos.'
Aproximadamente 500 milhées de adultos no mundo
sofrem com excesso de peso.” Diante de muitas falhas
terapéuticas para a perda de peso, a cirurgia baridtri-
ca tornou-se a op¢io de tratamento ideal para a re-
missao de comorbidades, bem como para a perda de
peso e aumento da expectativa de vida. A Federacao
Internacional para Cirurgia da Obesidade e Distarbios
Metabdlicos identificou um aumento constante no ni-
mero de cirurgias baridtricas desde 2016. Esses dados
estdo presentes nio apenas em paises de alta renda,

mas também em paises de renda baixa e média.’

A cirurgia baridtrica resulta em mudangas na com-
posicao corporal, como perda de massa de gordura,

musculo esquelético e densidade mineral dssea, além
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de algumas complicagoes pds-operatdrias, como a
sarcopenia.* A sarcopenia é definida pelo Grupo de
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas
(EwGsOP)’ como uma sindrome caracterizada pela per-
da generalizada e progressiva de massa e forca muscu-
lar esquelética. Essa perda acarreta a um aumento do
risco de incapacidade fisica, fragilidade, quedas, com-
plicagoes metabdlicas e cardiovasculares, e até mesmo
morte. A sua prevaléncia mundial ainda no estd bem
estabelecida, como encontrado na literatura,*® onde a
prevaléncia variou de 10 a 50%, dependendo da faixa

etaria e do sexo.

Atualmente, a sarcopenia tem sido identificada como
uma das principais complicagbes das cirurgias gas-
trointestinais. Devido & auséncia de triagem prévia
para essa sindrome na maioria dessas cirurgias, seu
diagndstico ocorre apds complicagoes de satde e de
forma tardia.” Portanto, o EwWGsoP recomenda que
avaliagoes de massa muscular, for¢a de preensio ma-
nual (kpMm) e velocidade de marcha sejam realizadas
para triagem e diagndstico de sarcopenia. A massa
muscular pode ser medida por técnicas como tomo-
grafia computadorizada (TC), andlise de impedéncia
bioelétrica (B1a), absorciometria de raios-X de dupla
energia (Dxa) e ultrassom. A for¢a de preensiao ma-
nual e a velocidade de marcha sao avaliadas usando
um dinamémetro e exercicios especificos, como o
tempo de caminhada. Os pontos de coorte fornecidos

pelo EwGsoP sao usados para avaliar essas medigoes.’

Uma vez estabelecido o risco de desenvolver sarco-
penia apés a cirurgia baridtrica, a literatura relata as
repercussoes a saude associadas a essa sindrome. No
entanto, a estimativa da prevaléncia de sarcopenia
nesses individuos nao é bem documentada. Além dis-
so, é crucial conscientizar os profissionais de satde e
os individuos submetidos a cirurgia baridtrica sobre a
importaincia da triagem prévia e do acompanhamento

pos-cirdrgico. Essa abordagem preventiva ¢ essencial
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para atenuar a gravidade da sarcopenia e suas diversas
complicagoes.* Com base nas descobertas menciona-
das, o objetivo desta revisdo sistemdtica foi avaliar a
prevaléncia de sarcopenia em individuos submetidos

\ . . . .
a cirurgia baridtrica.

METODOS

Esta revisao sistemdtica e metandlise foi elaborada uti-
lizando as recomendagoes das Cochrane Library '° do
Manual do Joanna Briggs Institute,"" das diretrizes de
relato do Metandlise de Estudos Observacionais em
Epidemiologia (M0ooOsE)"? e foi desenvolvida de acordo
com o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)."> O protocolo do estudo
foi registrado na plataforma PROSPERO sob o cddigo

#crRD42023447294.

Estratégia de husca

Para responder a pergunta “Qual é a prevaléncia de
sarcopenia apds a cirurgia baridtrica?”, realizamos
uma busca em seis bases de dados independentes para
realizar a busca bibliogréfica sensivel: MEDLINE (via
PubMed), Embase, Web of Science, Biblioteca Virtual
em Satde (Bvs), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saide (LiLAcs) e Base de Dados
em Enfermagem (BDENF). Além disso, revisamos ma-

nualmente as listas de referéncias dos estudos incluidos.

Nio houve restrigoes de idioma, data, tipo de docu-
mento ou status de publicagao para a inclusao dos re-
gistros. A tltima busca foi realizada em Julho de 2023.
Os descritores foram identificados em Medical Subject
Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Sadde
(DeCS) e Embase Subject Headings (Emtree). Em
seguida, foram combinados com o operador boolea-
no AND, enquanto seus sindnimos 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 baridtrica”. A estratégia
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de busca adotada em cada base de dados estd apresen-
tada nas Informagées Suplementares (IS).

Desfechos

Os desfechos primdrios foram a prevaléncia de sar-
copenia apds a cirurgia baridtrica, definida como um
distirbio muscular esquelético progressivo e genera-
lizado, que envolve uma perda acelerada de massa e
funcio muscular. No entanto, isso tem sido clinica-
mente observado em individuos que se submetem 2
cirurgia baridtrica, pois, além de promover a perda de
peso, essa cirurgia também resulta em uma redugio
significativa da massa muscular e da densidade mine-

ral dssea, aumentando o risco de sarcopenia.

Critérios de eligibilidade

Incluimos estudos observacionais (transversais, caso-
-controle ou de coorte) e estudos randomizados ou
nio randomizados de fase 1, realizados com adultos
e idosos. Nao utilizamos restricoes de sexo, faixa etd-
ria ou pais de origem, método de diagndstico de sar-
copenia e outras subclassificagées, como sarcopenia
moderada e grave. Estudos de experiéncia, séries de
casos ou relatos de casos, ensaios, revisoes, estudos in
vitro ou experimentais com animais, andlises de cus-
to-efetividade, cartas, comentdrios ou editoriais foram
excluidos. Estudos que avaliaram gestantes ou lactan-
tes e estudos envolvendo individuos que fizeram tera-
pia farmacoldgica para perda de peso também foram
excluidos. Além disso, outra exclusio envolve indivi-
duos que passaram por outro procedimento cirtrgico
ap6s a cirurgia baridtrica e reoperacio (quando mais
de uma cirurgia baridtrica foi realizada). Os partici-
pantes/populagio foram individuos obesos, definidos

2 14

por indice de massa corporal (1mc) > 30 kg/m?,'* que

se submeteram 2 cirurgia baridtrica.

Selecéo de estudos e extragao de dados
Carregamos os resultados da busca eletronica das

bases de dados definidas no aplicativo Rayyan," do
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Instituto de Pesquisa em Computagio do Qatar, para
revisoes sistemdticas.

Dois revisores (MGR, PIC) realizaram a triagem de titu-
los e resumos de forma independente. Esses revisores
avaliaram independentemente cada estudo elegivel
para determinar se eles atendiam aos critérios de in-
clusdo. Qualquer discrepancia foi resolvida por dois
revisores independentes (MGR, PIC). Para criar a ta-
bela de extragio, foram coletados: caracteristicas do
estudo (titulo, autores, ano, localizacio e definicao de
sarcopenia), métodos (delineamento do estudo, desfe-
chos medidos e relatados, covaridveis), caracteristicas
dos participantes (idade, sexo, critérios de inclusio e
exclusio do estudo), IMc pré-cirtrgico, fatores asso-
ciados (risco e prote¢ao), técnica cirdrgica (um tipo
especifico ou mista que envolve a combinagio de mais
de um tipo de cirurgia baridtrica), tempo apés a ci-
rurgia, periodo de acompanhamento (dias), nimero
e gravidade da amostra do estudo e da sarcopenia, e
métodos de coleta de dados (DxA e B1A).

Avaliagdo da qualidade

O instrumento do Instituto Joanna Briggs (yB1) foi uti-
lizado para avaliar a qualidade metodolégica da revisao
sistemdtica de prevaléncia. Os estudos foram classifi-
cados como baixo risco de viés se a pontuacio total
fosse igual a 9, risco moderado de viés se entre 6 e 8,
e alto risco de viés se < 5.'° Dois pesquisadores (MGR,
rIC) avaliaram de forma independente o risco de viés
nos estudos selecionados. Divergéncias entre os reviso-
res quanto ao potencial de viés em estudos especificos
foram resolvidas por meio de discussao, envolvendo

ocasionalmente um terceiro autor (NsG) da revisio.

Anilise estatistica

Estatisticas descritivas foram utilizadas para descrever
os dados extraidos. As taxas de prevaléncia foram tra-
tadas como uma estimativa de evento logit para nor-
malizar a distribuicio dos dados. As estimativas de

evento logit foram entdo transformadas em propor-
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¢oes com IC de 95% quando a anilise agrupada foi
realizada. As taxas de prevaléncia geral foram relatadas

em porcentagens.''

Esta metaandlise estimou a prevaléncia de sarcopenia
utilizando o método de proporgées brutas (PRAW)
com efeito aleatdrio. Escolhemos por este método por
corrigir a superestimagao do peso dos estudos com es-
timativas muito préximas de 0% ou 100%.'” Andlises
de subgrupos foram realizadas por tipo de cirurgia,
métodos de coleta de dados, tempo médio de realiza-

¢ao cirurgica e delineamento dos estudos.

A heterogeneidade foi avaliada por meio de um mo-
delo de efeitos aleatérios, aplicando-se o teste do
qui-quadrado com significAncia de p < 0,10, e sua
magnitude foi determinada pelo I-quadrado (I2). A
heterogeneidade foi considerada baixa quando I* <
50%, moderada quando I? > 50% e < 75%, e alta
quando I > 75%.'8 Intervalos de previsao nio foram
utilizados em cada metanilise devido ao pequeno na-

mero de estudos.

Em todas as anilises, um valor de p < 0,05 foi con-
siderado estatisticamente significativo. As anilises
foram realizadas no software R Studio, versio 4.1.0
(R: A Language and Environment for Statistical
Computing, Viena, Austria), utilizando os pacotes
“Meta”, versoes 5.0-0.

RESULTADOS

Nossa busca recuperou 1.445 estudos nas bases de
dados MEDLINE (via PubMed), Embase, Bvs, LiLACS
e BDENF. Apds a exclusio de 377 duplicatas, 1.068
titulos e resumos foram triados. Na fase de anilise
textual, 84 artigos foram cuidadosamente avaliados.
Desses, 76 foram excluidos de acordo com os crité-
rios de elegibilidade, conforme descrito no material
suplementar, e o restante foi considerado elegivel e
incluido na revisio sistemdtica e metandlises (n = 8).

[Informagées Suplementares (IS)]. (Figura 1)
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Fig. 1 Fluxograma de selecao dos estudos

Em relagio ao desfecho de sarcopenia apés a cirurgia
baridtrica, 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 ¢ descrito nas Informagoes Suplementares (IS).

Caracteristicas dos estudos
As principais caracteristicas dos estudos incluidos es-

tao resumidas na Tabela 1. No total, 8 estudos que
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avaliaram a sarcopenia apds a cirurgia baridtrica foram
incluidos. 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 nio ran-
domizada. A populagio do estudo incluiu 442 indi-
viduos, 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. Caracteristicas dos estudos incluidos

Autores (ano) Pais Desenho do Tipo de Definigao de sarcopenia Métodos de

estudo cirurgia coleta de
dados

Carvalho et al., 2023 [4] Brasil Coorte Misto DPerda generalizada de massa muscular ~ B1A
prospectiva esquelética e fungio associada ao smr.

Vassilev et al., 2022 [19] Alemanha  Coorte RYGB DPerda generalizada de massa muscular ~ B1a
prospectiva esquelética e fungio associada ao sMI.

Khitaryan et al., 2021 [20] Russia Estudo Misto Perda generalizada de massa muscular ~ B1a
transversal esquelética e funcio associada ao smI.

Santarpia et al., 202 [21] Itdlia Coorte Misto Perda generalizada de massa muscular  pxa
prospectiva esquelética e fungio associada ao smr.

Speranza et al., 2020 [22]  Iddlia Coorte Misto Redugio da massa livre de gordura BIA
prospectiva associada ao smr.

Pekaf et al., 2020 [23] Republica  Coorte Misto Associagio de indices: Indice de DXA

Tcheca prospectiva Massa Gorda, Indice de Massa Magra
e Indice de Massa Magra Apéndice.

Maimoun et al., 2019 [24] Franca Coorte SG Perda generalizada de massa muscular ~ Antropometria
prospectiva esquelética e fungio associada ao smr.

Voican et al., 2018 [25] Franca Coorte SG Perda generalizada de massa muscular ~ Antropometria
prospectiva esquelética e fungio associada ao smr.

Legenda: Bypass gdstrico em Y de Roux (RvGB); Sleeve gastrectomy (s6); Misto: inclui mais de um tipo de baridtrica; Indice de massa muscular
esquelética (sm1); Absorciometria de raios X de dupla energia (pxa), Andlise de impedéncia bioelétrica (B1a).

De acordo com os métodos de coleta de dados, 4
(50%) utilizaram a B1A, 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 perfodo de 2 a 5 anos representam 87,5% (n=7).

Metanalise

Os resultados encontrados nesta metandlise indicaram
que a maior prevaléncia de sarcopenia foi observada
em 17 individuos que se submeteram 2 cirurgia RYGB,
com 59% (IC de 95%: 33,0—82%) apresentando sar-
copenia (I?=97%). Entre os 214 individuos que se
submeteram a SG, 18% (IC de 95%: 0,0—46%) apre-
sentaram sarcopenia (12=97% [93%; 99%]; p<0,01).

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

Entre os estudos que analisaram outras técnicas cirur-
gicas associadas, 33% de 211 individuos (IC de 95%:
3,0—64%) apresentaram sarcopenia (12 = 98% [96%;
98%]; p < 0,01). (Figura 2)

Além disso, uma maior prevaléncia de sarcopenia foi ob-
servada em estudos de coorte em comparagao com estu-
dos transversais (34% versus 22%), com alta heteroge-
neidade geral (I12=97% [95,0%; 98,0]; p<0,01). A razao
de prevaléncia agrupada demonstrou que 32% (IC de
95%: 11-53%) dos individuos apresentaram sarcopenia
ap6s a cirurgia baridtrica. A heterogeneidade foi alta (1=

97% [95,0%; 98,0%]; p < 0,01). (Figura 3)
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Study Events Total Proportion 95% Cl  Weight
RYGB i

Vassilev et al., 2022 10 17 —_— 0.59 [0.33;0.82] 11.3%
Mixed

Speranza et al., 2020 3 A - 0.14 [0.03;0.36] 12.3%
Carvalho et al., 2023 14 34 ——— 0.41 [0.25;059] 12.1%
Santarpia et al., 2021 19 21 — 0.90 [0.70;0.99] 12.5%
Pekar et al_, 2020 0 19— 0.00 [0.00;0.18] 12.9%
Khitaryan et al., 2021 26 116 - 0.22 [0.15;0.31] 12.9%
Random effects model | ———— 0.33 [0.03; 0.64] 62.8%
Heterogeneity: 1° = 98% [96%; 98%)], p < 0.01 5

Sleeve

Maimoun etal., 2019 1 30+— 0.03 [0.00;0.17] 13.0%
Voican et al., 2018 59 184 - 0.32 [0.25;039] 12.9%
Random effects model  ——— 0.18 [0.00; 0.46] 25.9%
Heterogeneity: 12 = 97% [93%: 99%], p < 0.01 i

Random effects model —— 0.32 [0.11; 0.53] 100.0%

Heterogenaity: IZ = 97% [95%: 98%], p <001 ! ' ' !
Test for subgroup differences: p=0.08 0 02 04 06 08

Fig. 2 Forest plot da razao de prevaléncia agrupada da avaliacao de sarcopenia em pessoas que se submeteram a
cirurgia bariatrica por tipo de cirurgia, 2023.

Study Events Total Proportion 95% Cl  Weight
cohort :

Vassilev et al., 2022 10 17 —_— 0.59 [0.33;0.82] 11.3%
Speranza et al., 2020 3 21 0.14 [0.03; 0.36] 12.3%
Carvalho et al., 2023 14 34 — 0.41 [0.25;059] 121%
Santarpia et al., 2021 19 21 — 0.90 [0.70; 0.99] 12.5%
Maimoun et al., 2019 1 30+— 0.03 [0.00; 0.17] 13.0%
Voican et al., 2018 59 184 . 0.32 [0.25;0.39] 12.9%
Pekar et al., 2020 0 19— 0.00 [0.00;0.18] 12.9%

Random effects model . R — 0.34 [0.09; 0.58] 87.1%

Heterogeneity: I° = 97% [96%; 98%], p < 0.01

cross—-sectional :
Khitaryan et al., 2021 26 116 - 0.22 [0.15,031] 12.9%

Random effects model ||| —— 0.32 [0.11; 0.53] 100.0%
Heterogeneity: I = 97% [95%: 98%], p <001 T f ' '
Test for subgroup differences: p=038 0 02 04 06 08

Fig. 3 Forest plot da razao de prevaléncia agrupada da avaliacao de sarcopenia em pessoas que se submeteram a
cirurgia bariatrica por delineamento do estudo, 2023.

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS 2024 / volume 8 - nimero 2 106



REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

Em relagdo aos métodos de coleta de dados, obser-
vou-se que a avaliagao da sarcopenia por Dxa (n=2)
apresentou uma prevaléncia mais alta, de 45% (IC
de 95%: 0,0-100%), em comparag¢do 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 prevaléncias 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 I* para B1a de 79% [42%);
92%] (p<0,01) e antropometria com 1?=97% [93%;
99%] (p<0,01). (Figura 4)

Ao analisar o tempo desde a cirurgia, individuos que
se submeteram a cirurgia baridtrica mais de um ano
atrds (n=3) apresentaram uma prevaléncia de sarco-
penia mais alta, de 55% (IC de 95%: 10,0-99,0%),
com heterogeneidade significativa (12=97% [93,0%;
98,0%]; p < 0,01), em comparagao com aqueles que
tiveram a cirurgia hd 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 12=96% [92%; 98%] (p<0,01). (Figura 5)

Study Events Total Proportion 95% Cl  Weight
Bioimpedance

assilev et al., 2022 10 17 ——— 0.59 [0.33;082] 11.3%
Speranza et al.,, 2020 3 N = 0.14 [0.03;0.36) 12.3%
Carvalho et al., 2023 14 34 — 0.41 [0.25;0.59] 12.1%
Khitaryan et al., 2021 26 116 —— 022 [015:0.31]) 129%
Random effects model . 0.32 [0.14; 0.51] 48.6%
DXA

Santarpia et al., 2021 19 21 — 0.90 [0.70; 0.99) 12.5%
Pekar et al., 2020 0 19— 0.00 [0.00;0.18] 12.9%
Random effects model | ——— 0.45 [0.00; 1.00] 25.5%
Anthropometry

Maimoun et al., 2019 1 30+=— 0.03 [0.00;0.17) 13.0%
Voican et al., 2018 59 184 —_— 032 [0.25;0.39] 12.9%
Random effects model | e —— 0.18 [0.00; 0.46] 25.9%
Random effects model | —— 0.32 [0.11; 053] 100.0%

Heterogeneity: I* = 97% [95%; 98%], p <001 !
Test for subgroup differences: p=0.64 0

I I 1

02 04 06 08 1

Fig. 4 Forest plot da razao de prevaléncia agrupada da avaliacdo de sarcopenia em pessoas que se
submeteram a cirurgia bariatrica por métodos de coleta de dados, 2023.
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Study Events Total Proportion 95%CI  Weight
>1 year

Vassilev et al_, 2022 10 17 '—'— 0.59 [0.33;0.82) 131%
Speranza et al., 2020 8 21 - 0.14 [0.03;0.36) 14.1%
Santarpia et al., 2021 19 21 : — 0.20 [0.70;0.99] 14.4%
Random effects model L —— 0.55 [0.10; 0.99] 41.7%
1 year

Carvalho et al., 2023 14 34 — e 0.41 [0.25;0.59] 14.0%
Voican et al., 2018 59 184 . 0.32 [0.25;0.39] 14.8%
Pekar et al., 2020 0 19— 0.00 [0.00;0.18] 14.8%
Random effects model  — 0.24 [0.00; 0.48] 43.5%
<1 year

Maimoun et al., 2019 1 30+—— 0.03 [0.00;0.17] 14.8%
Random effects model —— 0.34 [0.09; 0.58] 100.0%

Heterogeneity: 1% = 97% [96%: 98%], p <001 |
Test for subgroup differences: p =003 0

02 04 06 08

Fig. 5 Forest plot da razdo de prevaléncia agrupada da avaliacido de sarcopenia em pessoas que se submeteram a
cirurgia bariatrica de acordo com o tempo desde a cirurgia, 2023.

DISCUSSAO

Esta revisao sistemdtica com metandlise demonstrou
que 32% dos individuos apresentaram sarcopenia
ap0s a cirurgia baridtrica, sendo que essa prevaléncia é
maior entre aqueles que se submeteram a cirurgia RyGB
(59%) e nos casos em que a cirurgia foi realizada hd
mais de um ano (55%), apesar de ter sido avaliada em
apenas 1 e 3 estudos, respectivamente, € 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-
tagdes relacionadas a questdo fundamental da tempo-
ralidade, que nao pode ser identificada em estudos
transversais (22%).2° Isso estd associado a andlise do
periodo de acompanhamento, onde estudos com du-

ragio superior a um ano também mostraram taxas

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

mais altas de sarcopenia. De acordo com Santos et
al. (2023),” no primeiro ano apés a cirurgia barii-
trica, devido aos intensos processos anabdlicos que se
adaptam as modificagoes cirtrgicas, o corpo requer
interveng¢des mais significativas para prevenir a perda
de massa muscular e promover a sintese de protei-
nas. No entanto, apds dois anos, essas mudangas na
composigao corporal enfrentam interferéncias mais
significativas, ndo apenas relacionadas a cirurgia, mas
também 2 falta de manutencio de um estilo de vida
sauddvel e complicagoes decorrentes do desenvolvi-
mento de outras doencas, como a osteoporose, que

contribuem para a ocorréncia de sarcopenia.

Embora avaliar o tempo desde a realizagio da cirurgia
seja necessdrio, a andlise sob a perspectiva do tipo de

cirurgia também tem um impacto significativo nos
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resultados de sarcopenia apresentados. A técnica RYGB
demonstrou uma porcentagem mais alta (59%) de
sarcopenia em comparagao com a gastrectomia em
manga (SG) (18%). Assim, a RYGB tende a aumentar
a perda de massa muscular e éssea de maneira mais
acentuada, influenciada por uma maior perda de peso,
m4 absor¢do de nutrientes e outras alteragdes hormo-
nais, que nio ocorrem da mesma forma em cirurgias

restritivas, como a SG.?8

Assim, de acordo com os métodos utilizados, a BIA
apresentou uma prevaléncia menor em comparagio
com a DXA. A DXa ¢ considerada o padrio ouro para

a andlise da composi¢ao corporal na literatura,”*°

e
nao apenas isso, a BIA tende a superestimar os dados
sobre massa corporal magra, massa gorda e percentual
de composi¢ao corporal.®’ Isso se reflete na anilise
dos resultados, mostrando pior eficcia e evidéncia na
identificagio de individuos sarcopénicos nos estudos

avaliados que utilizaram esse método.

A consideragao de que a sarcopenia é uma condigao
diretamente associada a idade, principalmente devido
a diminui¢io da massa muscular e ao declinio gradual
na sintese de proteinas musculares, contradiz o que foi
encontrado em nosso estudo.’® Isso pode ser observado
pelo maior nimero de casos de sarcopenia encontra-
dos na populagio com idade média de 42,29 + 10,30
anos, identificando que a cirurgia baridtrica ¢ um fator
influente significativo no desenvolvimento da sarcope-
nia, e a idade ndo é necessariamente sempre considera-
da uma causa, mas sim uma das condigdes que podem

contribuir para o desenvolvimento da sarcopenia.*

Validade da pesquisa e limitagdes

Uma das principais for¢as do nosso estudo é que, ao
analisar sistematicamente a literatura e compreender-
mos a estimativa de prevaléncia da sarcopenia, contri-
buimos para a importante discussao sobre as possiveis
consequéncias relacionadas aos parimetros nutricio-

nais envolvidos nas técnicas baridtricas.
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Uma limitagao importante desta revisio foi que a
maioria dos estudos apresentou um risco moderado
de viés, com 62,5% indicando adequagio em vérios
aspectos metodoldgicos criticos, 20 mesmo tempo em
que sugeria lacunas em 4dreas como amostragem ade-
quada, tamanho da amostra e descri¢oes detalhadas dos
sujeitos e configuragoes do estudo. Especificamente,

trés estudos?*-??

tiveram pontuagoes individuais abaixo
de 60%, refletindo um risco maior de viés que pode
comprometer a robustez das descobertas da metanilise.
Essas divergéncias metodolégicas, juntamente com as
incertezas observadas, devem ser consideradas ao inter-
pretar os resultados da andlise. A influéncia desses vie-
ses nas conclusoes gerais do estudo ¢ significativa, uma
vez que podem limitar a generalizacio das descobertas

e aumentar a heterogeneidade dos resultados.

Além disso, embora o nimero de estudos selecionados
nio tenha sido grande, ele ainda permitiu uma andlise
abrangente. No entanto, nio foram encontrados estu-
dos que nos permitissem avaliar os fatores associados

a sarcopenia e a cirurgia baridtrica.

CONCLUSAO

O desempenho pés-cirtirgico da cirurgia baridtrica tem
um impacto significativo no risco de sarcopenia, como
observado na prevaléncia de 32% entre individuos ba-
ridtricos sarcopénicos. Portanto, pode-se concluir que
a sarcopenia tem se evidenciado nessa populagio e
merece a atengao necessria dos profissionais de satide
para seu rdpido rastreamento, intervengao e acompa-
nhamento pés-operatério. Além disso, recomenda-se
que futuras pesquisas adotem amostras maiores e me-
todologias mais rigorosas para minimizar tais riscos e
fornecer evidéncias mais robustas e confidveis. Ademais,
os estudos devem buscar entender os fatores associados
e identificar intervengoes necessdrias para prevenir o
desenvolvimento de sarcopenia nessa populacio, bem
como como essas intervengdes poderiam impactar a

saude publica em larga escala.
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|NFORMAGﬁES SUPLEMENTARES (IS)
S1. Estratégia de busca

$2. Tabela de estudos excluidos

$3. Risco de viés
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NSG supervisionou o processo de pesquisa. Todos os auto-
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