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Resumo

A obesidade ¢ considerada uma epidemia mundial, caracterizada pelo excesso de gordura corporal, constituindo um fator de risco para o
desenvolvimento de diversas doengas. O impacto da obesidade na vida dos individuos pode causar reducdo da forga muscular periférica e
na funcionalidade, incapacitando-os a realizarem as suas atividades de vida didrias. Portanto, este estudo teve por objetivo identificar a forca
muscular periférica em pacientes portadores de obesidade grave em pré e pos-operatorio de cirurgia bariatrica. Foi realizado um estudo de
revisdo sistematizada, com estratégia de busca realizada na Pubmed, LILACS, Pedro e Scielo entre 2000 e 2021 nos idiomas portugués e
inglés. As estratégias de busca enumeraram 74 artigos, que ap6s selecdo conforme os critérios de elegibilidade somaram 5 artigos. Todos os
artigos incluidos eram em lingua inglesa e em adultos. Os estudos evidenciaram que a intervengao cirtirgica, além de acarretar perda de gordura
corporal leva a redugdo da massa muscular e 6ssea dos obesos. Os pacientes que tinham melhor forga muscular no periodo pré-operatorio
demonstraram resultados no pos-operatorio. Percebeu-se que ha uma reducdo da forga muscular periférica ap6s a cirurgia, quando comparada
ao pré-operatorio, apesar da melhora dessa for¢a ao longo do tempo, com consequente melhorar da capacidade funcional. Conclui-se que a
for¢a muscular diminui no pos-operatorio de cirurgia baridatrica com a perda de peso e pode ser recuperada ao longo do tempo com programa
de treinamento. Ademais, pesquisas futuras devem abordar estratégias para otimizar o desempenho fisico pos-operatorio.

Palavras-chave: Obesidade Morbida. Forga Muscular. Periodo Pos-Operatorio. Periodo Pré-Operatorio.

Abstract

Obesity is considered a worldwide epidemic, characterized by excess body fat, constituting a risk factor for the development of various
diseases. The impact of obesity on the lives of individuals can cause a reduction in peripheral muscle strength and functionality, making them
unable to carry out their daily activities. Therefore, this study aimed to identify peripheral muscle strength in severely obese patients in the pre
and postoperative period of bariatric surgery. A literature review study was carried out, with a search strategy performed in Pubmed, LILACS,
Pedro and Scielo between 2000 and 2021 in Portuguese and English . The search strategies listed 74 articles, which after selection according
to the eligibility criteria, totaled 5 articles. All articles included were in English and in adults. Studies have shown that surgical intervention,
in addition to causing loss of body fat, leads to a reduction in muscle and bone mass in obese individuals. Patients who had better muscle
strength in the preoperative period showed better results in the postoperative period. It was noticed that there is a reduction in peripheral
muscle strength after surgery when compared to the preoperative period, despite its improvement over time, with a consequent improvement
in functional capacity. It is concluded that muscle strength decreases in the postoperative period of bariatric surgery with weight loss and can
be recovered over time with a training program. Furthermore, future research should address strategies to optimize postoperative physical
performance.

Keywords: Obesity Morbid. Muscle Strength. Postoperative Period. Preoperative Period.

1 Introducio

A obesidade ¢ definida como uma doenga cronica
caracterizada pelo aciimulo excessivo de gordura corporal
(FRANCA et al., 2012; WHO, 2021). E considerada como
um grave problema de satde publica, de origem genética e
metabodlica, com caracteristicas heterogéneas e agravado
pela exposi¢do a fendomenos ambientais, culturais, sociais
e econdmicos, demograficos, psicologicos, hormonais e
sedentarismo (NUNES, 2013).

No Brasil e no mundo, a obesidade vem aumentando sua
prevaléncia acentuadamente sendo considerada uma epidemia.
Segundo a OMS, o excesso de peso ¢ obesidade ja atingiu
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cerca de dois bilhoes de pessoas. A Associacao Brasileira para
o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabolica estima que
até 2025, a populacdo adulta mundial chegara a 2,3 milhdes
e a populagdo com sobrepeso ultrapassara 700 milhdes de
obesos (ABESO, 2016; SOUZA, 2015). Nos ultimos 10 anos,
a prevaléncia de obesidade no Brasil passou de 11% em 2006
para 18,9% em 2016, indicando um aumento nas doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2017).

Entre as variadas causas da obesidade se destacam as
alteragdes da termogénese (gasto x produgdo de calor); dietas
ricas em calorias, com insuficiente trabalho muscular para
o gasto de calor (LUZ; OLIVEIRA, 2013); sedentarismo;
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doencas genéticas; medicamentos (corticoides, antidepressivos
triciclicos, beta-bloqueadores, etc); distirbios hormonais,
como por exemplo, a deficiéncia ou resisténcia a leptina, um
hormonio produzido no tecido gorduroso e que exerce controle
sobre a saciedade; hipersensibilidade de tecido gorduroso a
insulina decorrente de excesso de glicocorticoides; distirbios
da saciedade por alteragdes hipotalamicas; alteracdes de
peptideos intestinais, entre outros (NUNES, 2013).

Além disso, existe a sarcopenia, que ¢ caracterizada
pela perda generalizada e progressiva da massa muscular
afetando diretamente a forca do individuo, com risco de
desfechos adversos, tais como incapacidade fisica, pobre
qualidade de vida e mortalidade. Também se configura como
um problema de saide emergente, o que torna importante a
avaliagdo da for¢a muscular periférica (CRUZ-JENTOFT et
al., 2010). Segundo Silva et al. (2017), obesos candidatos a
cirurgia bariatrica podem apresentar perda da forca muscular
periférica e da capacidade funcional. Essas alteracdes podem
estar correlacionadas com a obesidade sarcopénica (LOPES
etal., 2013).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo identificar
a forca muscular periférica pré e pos-operatoria de cirurgia
bariatrica em obesos morbidos.

2 Desenvolvimento
2.2 Metodologia

O presente estudo € caracterizado como uma revisdo de

Quadro 1 - Caracteristicas gerais do estudo incluidos na revisdo

literatura. Foi realizada uma busca sistematizada nas bases
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide), PubMed/MEDLINE (US National
Library of Medicine), PEDro (Base de Dados em evidéncia
em Fisioterapia) e na biblioteca virtual Scielo (Biblioteca
Eletronica Cientifica Online), com delimitagdo temporal
de 2000 a 2021. A estratégia de busca foi realizada com os
seguintes descritores: Obesidade Morbida; Forca Muscular;
Periodo Pos-Operatdrio; Periodo Pré-Operatorio e no idioma
inglés: Obesity Morbid; Muscle Strength; Postoperative
Period; Preoperative Period. As palavras-chaves foram
combinadas entre si utilizando os operadores booleanos
AND e OR. Buscou-se selecionar os estudos que tinham
maior concordancia com o tema da pesquisa. As referéncias
tém como base publicagdes nacionais e em bases de dados

eletronicas, além de referéncias internacionais.

2.2 Resultados

Por meio da busca realizada foram encontrados 74 artigos
sobre a tematica. Em seguida procedeu-se a leitura dos titulos,
seguidos do resumo, finalizando com 24 artigos para leitura
na integra. Apos a leitura completa dos artigos, 19 foram
excluidos, pois ndo estava relacionados a forga muscular
periferica em obesos morbidos. Por fim, restaram 05 artigos
que auxiliam a produc@o da resposta do questionamento do
estudo (Quadro 1).

Titulo do artigo Objetivo do Estudo Autor Pais Ano Periodico
Bariatric surgery: Avaliar o ef’eito da .perQa
consequences on functional de  Ppeso. apos a - cirurgla . .
S . ... | bariatrica na for¢a muscular, | Reinmann et al. Suica 2021 Front Endocrinol
capacities in patients with . .
) capacidades funcionais dos
obesity pacientese qualidade de vida
Changes in lean mass, Examinar as mudangas
absolute and relative muscle Ifla comgo.s(liga(lio ;omoral,
strength, and  physical orga, afvidade lisica ¢ Alba et al. Estados Unidos | 2019 |J Clin EndocrinolMetab
. |desempenho fisico apds o
performance after gastric bypass gdstrico em  Y-de-
bypass surgery. Roux (RYGB).
Muscle force and force Examinar como a perda
control after weight loss in de peso afeta a forga ¢ o
; controle da for¢a em obesos Hue et al. Canada 2008 Obesity Surgery
obese and morbidly obese .
e morbidamente homens
men
obesos.
Examinar a mudanga na for¢a
Handgrip strength as a|de preensdo manual apdés a
predictor for post bariatric | cirurgia bariatrica e seu valor Otto et al. Alemanha 2014 Obesity Surgery
body composition preditivo para a composicdo
corporal pos-operatoria.
Investigar os efeitos da
Physical fitness in morbidly | cirurgia baritrica na pratica
obese.: patients: effect of|de exercicios ﬁswps e Stegen et al. Bélgica 2011 Obesity Surgery
gastric bypass surgery and |determinar os beneficios de
exercise training um programa de exercicios
nos primeiros quatro meses.

Fonte: dados da pesquisa.
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O Quadro 2 apresenta o delineamento dos estudos

incluidos na revisdo, bem como a amostra, a forgca muscular

Quadro 2 - Caracteristicas especificas dos estudos desta revisdo

estudada, tipo de cirurgia realizada, os principais resultados e

a conclusao.

Autor/ano Tipo do Amostra Forga MP?CU]M Tipo Cirurgia| Principais Resultados Conclusao
Estudo Periférica
Forga do musculo .
quadriceps e Os paranrlet.ros
desempenho de Peso corporal, IMC, antropqmetrlcos,
46 forga dos MMII Circunferéncia da .capac1dade d?
pessoas (dinamometria) cintura, forga muscular | caminhada, velocidade
Mulher 35 C idade d diminuiram quando norAma! da marcha,
- . | apacida eTCe6 comparado do pré- pOtenlmc? SOSdMNiin
omens 0comogao: operatério com 3 meses | € qualidade de vida
4 . idade > 18 anos | Equilibrio Dinamico de PO (p< 0,001) melhoram apés a
Reinmann | Observacional Roux-en-Y ) cirurgia, algumas
etal.,2021| prospectivo | IMC > 35 kg/m> Teste de Alcance | Gastric Bypass Capa(ndade d? habilidades funcionais
. . Funcional (TRF) caminhada, velocidade nao progridem o
Clrc.unferen(na de X . da marcha normal suficiente apos a perda
cintura(cm) Quahdad.e d,e .Vlda: e qualidade de vida de peso induzida pela
129.75416.07 questionario melhoraram quando cirurgia.
(96,§3- 1 77:75) (IWQOL-Lite ©) COf!tfle}radO d(; pré- Adicionar um plano de
Opcratorio com > meses | atividade fisica com base
Compargram pré- de PO (p< 0,001). na forga e equilibrio
operatdrio com 3 pode ser relevante.
meses de PO
A for¢a muscular de
homens e mulheres
diminuiram apoés a
~ irurei A massa corporal magra
F d cirurgia (p <0,01). p g
47 adultos ?rfgiu:l ﬁ/rg\igs; 0 » e a forga de preensdo
37 mulh & tri -Mudanga média de 12 absoluta diminuiram
mutheres (dinamometria) meses na forga absoluta apds a cirurgia.
Alba et al Estudo 10 homens Compararam Pré e foi um declinio de 2,6 No entanto, a forga
v pés-operatério de 6 ¢ | Roux-en-Y +5,4 kg, ocorrendo muscular relativa e a
de coorFe Idade;,4i5 * 12 anos 12a meses. Gastric Bypass| 1°8 primeiros 6 meses | funcao fisica melhoraram
2018 prospectivo (média + DP) L P de pos-operatério. Em | gjgnificativamente, por
Indice de massa I-Questl‘onar11?1 contraste, a fo‘an isso € um resultado
corporal (IMC) 44 nt.er.nacmna} ae muscular relativa positivo significativo da
Atividade Fisica (forga / IMC e forga/ L =
+8kg/m?2 ¢ ¢ cirurgia de redugao do
(IPAQ). ALM) aumentou estomago
progressivamente
durante os 12 meses apos
a cirurgia
Sexo masculino ]
. Embora haja uma grande
Caucasianos: . | perda de forca apds a
Controle(n=16; A perda de peso produziu cirurgia, especialmente
Hue ef al IMC <25 kg / m2), umnell'(ilimmmulg:rao Ill)a forga para membros inferiores
Ue et | Estudo trans- Obeso (n=17;30 | For¢a muscular de | Gastrectomia axima para 05808 | 4e obesos morbidos, essa
> X morbidos em 33,5% . .
versal <IMC < MMII e MMSS vertical . perda € relativamente
2008 para membros superiores
39,9 kg / m2) 14.49% bem tolerada, porque
9 kg ¢ em 14,4% para os ~
i membros inferiores a relagao entre forca
Obemdade e peso é melhorada e
morbida (n = 10; mantida.
IMC> 40 kg / m2)
25 pacientes Nio houve alteragdes na
16 (64%) mulheres for¢a muscular estatica
9(36%) homens. A for¢a muscular apos a cirurgia baridtrica.
. o o . periférica de MMSS A forga de preensdo
l9b§)] ;lezn;lsst(ggoﬂ’) Dmaﬁ‘;\jl“se;”a de gé]:ti,irg)sf:m tanto da mao dominante | manual pré-operatoria
Otto et al., laparoscopico em ' Y-de-Roux quantoh da o nao foll f(?rtergente
Estudo | Y de Roux Compararam a forga domman(t;:fnao correlacionada com 211
transversa ) muscular do pré- . apresentou diferenca composigao corpora
2014 6 pacientes (24%) operatorio comg 12¢ Gastrec.tomla estatisticamente pos-operatoria e pode
gastrectomia verti- ’ vertical ionifi 5 identifi
- 18 semanas de PO. ;. significante entre o pré- |ser usada para identificar
11 5 laparoscopica. L . .
cal laparoscopica. operatério, 6 semanas, | pacientes que precisam
idade mulheres 12 ¢ 18 semanas de PO | de mais atengdo antes da
36,8 anos cirurgia e na fase pos-
homens 46.7 anos operatoria inicial.
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Tipo do Forca Muscular

Autor/ano Amostra

Tipo Cirurgia

Principais Resultados

Conclusao

com exercicio (GB

+E) Avaliou os grupos

8 pacientes musculares:
Quadriceps

Idade; 39,9 (+9,9) o
Isquiotibiais

IMC(kg / m2)45,3

(*2.7) Biceps Triceps

Programa de exercicios
(forga +resisténcia)
preveniu a diminui¢ao
em relagdo a forca do
biceps

Estudo Periférica
Pacientes (GB) A perda de peso massiva
Diminuicao forga através da cirurgia
muscular dinamica resultou em diminui¢ao
Bypass ghstrico _ _ quatro meses pos- da f(.)rg:a muscplar
> 1RM foi determinado operatorio. estatica dindmica e
sem exercicio (GB) unilateralmente com 0 i periférica, enquanto
7 pacientes o método de Holten 16% m}lsculo a capacidade aerdbia
-Idade 43,1 (£ 5,6) | indireto usando peso quadriceps, ndo melhorou. Em
IMC (kg / m2)40,4 de pilha 36% musculo biceps | contraste, un’1 programa
(8,1). -Forga muscular 39%miisculo tri 'deA CXCICICIOS df )
Stegen et | Estudo trans- B Géstri estdtica avaliada pela -Bypass oMUSCUIO triCeps. | resisténcia e resisténcia
al., 2011 versal ypass Liastrico dinamometria gastrico Pacientes (GB + E) de 3% por semana pode

evitar que a forga da
maioria dos grupos
musculares diminua
ou mesmo aumente. O
programa de exercicios
fisicos implementado

nos primeiros 4 meses
apos a cirurgia bariatrica
¢ eficaz e deve ser
promovido.

Teve aumento da forga
Quadriceps com 72%

Isquiotibiais com 27%.

Legendas: MMII: membros inferiores; IMC: indice de massa corporal; TC6: teste de caminhada de seis minutos; FRT: Teste de Alcance Funcional;
IWQOL: Questionario de impacto do peso na qualidade de vida; PO: pds-operatorio; MMSS: membros superiores; IPAQ: Questionario Internacional de
Atividade Fisica; FPP: forca de pressdo palmar; GB: Bypass gastrico sem exercicio; GB+E: Bypass Gastrico com exercicio; 1RM: repeti¢do maxima;

CV: Coeficiente de Variagao.
Fonte: Dados da pesquisa.

2.3 Discussao

A obesidade ¢ uma doenga cronica nao transmissivel
caracterizada pelo excesso de gordura corporal, que ird
reduzir significativamente a qualidade e a expectativa de
vida, o que ¢ prejudicial a satde (STEYER et al. 2016).
Ademais, o excesso de peso pode predispor ao surgimento
de alteracdes biomecanicas, as quais sdo acompanhadas pela
fraqueza muscular e pelo declinio da capacidade funcional
(SIQUEIRA; SILVA, 2011). Essas alteragdes biomecanicas no
joelho marcha, equilibrio corporal, entre outras, encontradas
em obesos podem levar a ajustes de movimentos e posturas
durante a realizacdo de tarefas cotidianas e ocupacionais.
Tal fato pode sobrecarregar as estruturas articulares e
aumentar o sobrecarga sobre o sistema musculo esquelético,
predispondo ao risco de lesdes osteomusculares (CAVUOTO;
NUSSBAUM, 2014).

Diante deste contexto, a cirurgia baridtrica é uma
abordagem de tratamento a ser considerada quando a terapia
padrdo para perda de peso nao atingiu resultado satisfatorio
(. Ela ndo so leva a perda de massa gorda, mas também a de
massa livre de gordura (MLG) que sdo a perda de musculos
(massa magra) e massa 6ssea (CHASTON et al., 2007). Essa
diminuicdo MLG acarreta consequéncias para a saude, pois
aumenta risco de fratura, afeta a forga muscular e a capacidade
funcional do individuo (MORANA et al., 2017).

A literatura sugere que a for¢ca muscular periférica em
obesos morbidos pode estar comprometida também apoés a
cirurgia bariatrica, pois de acordo com Alba et al. (2018), aos
6 ¢ 12 meses, a forga de preensao foi significativamente menor
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quando comparada ao inicio do seu estudo. Esses achados sao
consistentes com os de outros autores, que indicam diminui¢do
da for¢amuscular absoluta dos membros superiores e inferiores
apos a cirurgia. Isso pode indicar que a infiltragdo de gordura
muscular continua diminuindo apds o desaparecimento da
perda precoce de massa corporal magra. Outros fatores como
composicao corporal, incluindo diminui¢do da massa magra
podem continuar a mudar apds a fase inicial de rdpida perda
de peso. Por outro lado, a forga muscular relativa de homens
e mulheres aumentaram em 6 ¢ 12 meses de pds-operatorio.
Os autores observaram que houve avango significante sobre a
velocidade da marcha, que melhorou 13%, de uma média de
1,13 m/s no pré-operatério para 1,27 m/s no pds-operatorio.
Além disso, 0 aumento nos escores dos testes esta relacionado
a diminui¢ao da mortalidade e morbidade (ALBA et al., 2018).

Quando a perda de forga ¢ induzida, conforme observado
em individuos com obesidade morbida, ocorre uma diminuigao
da forca maxima absoluta. Nos obesos morbidos, isso foi
observado tanto para os membros inferiores quanto para os
superiores (diminui¢ao de 33,5% e 14,4%, respectivamente).
Por outro lado, um programa de atividade fisica (em geral,
treinamento de resisténcia) ndo s6 preservou como aumentou
a for¢a muscular. E importante ressaltar que nem todas as
caracteristicas de forga sdo afetadas, negativamente, pela
perda de peso. Em primeiro lugar, quando a perda de peso
¢ considerada de forma relativa, pessoas com obesidade
moérbida mostram um aumento na forga, em torno de 57,8%
para o membro superior e 27,8% para o membro inferior.

No entanto, o coeficiente de variagdo da forga aponta que
uma grande diminuigdo na forga muscular absoluta ndo esta
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relacionada a qualquer aumento na variabilidade da forga.
Além disso, a perda do controle da forga esta relacionada a
fraqueza muscular, pois a forgca maxima de membros inferiores
produzida por obesos mérbidos é menor que a de individuos
controle e obesos (HUE et al., 2008).

Reinmann et al. (2021) observaram que parametros
antropomeétricos esperados (peso, IMC, circunferéncia da
cintura), qualidade de vida e capacidade funcional trés
meses apos a cirurgia apresentaram melhora. Em contraste, a
velocidade de marcha rapida, a forca absoluta, a for¢a normal
e o equilibrio dindmico nao melhoraram apo6s a cirurgia.
Presume-se que algumas fungdes corporais melhoram apenas
em fungdo da perda de peso, tais como a forca muscular e
a capacidade de caminhada. Esses acontecimentos podem
ser explicados pelo fato de que devido as mudangas na
biomecanica, a perda de peso ¢ benéfica para as atividades da
vida diaria.

Apesar de ser capaz de andar, a velocidade normal da
marcha e as for¢as dos membros inferiores recuperam,
consideravelmente, apds a cirurgia bariatrica. A atividade
fisica pode melhorar a forga e a massa muscular e desempenhar
um papel fundamental no controle da obesidade sem uma
diminuicdo significativa da MLG, melhorando a forca
muscular periférica de pessoas com obesidade morbida. Além
disso, a extensdo da melhora da fungao fisica é clinicamente
importante ¢ mostra que a cirurgia bariatrica melhora a
capacidade de uma pessoa de realizar atividades da vida diaria.

Para Otto et al. (2018), a forca muscular estatica parece
ser um bom pardmetro para estimar a massa corporal magra.
Apos a cirurgia bariétrica, a forca de preensado ficou estavel
e a gordura foi consideravelmente reduzida. Observou-se
que a forga de preensdo pré-operatoria foi significativamente
correlacionada com a gordura corporal, massa corporal magra
e massa extracelular em cada ponto de medigdo dentro de 18
semanas apos a cirurgia. Essa descoberta indicou que pacientes
com alta preensdo pré-operatoria e alta forca muscular estatica
apresentam melhor composi¢ao corporal no pos-operatorio.

O desenvolvimento da for¢a muscular estatica periférica
(FPM) ¢ diferente em comparagdo com a for¢a muscular
dinamica. O tempo tem um efeito geral na reducao da FPM,
0 que significa que tanto os pacientes ndo treinados quanto
os treinados perderdo a FPM em 4 meses de pds-operatorio
em comparagdo com pessoas magras. Pacientes obesos
apresentam menor forga muscular produzida relacionada
com seu peso corporal. Esta ultima prejudica a capacidade
funcional do paciente, o que significa que ¢ necessaria mais
forga para lidar com o corpo pesado. Apesar dos pacientes com
obesidade morbida perderem peso apds a cirurgia bariatrica
eles acabam diminuindo a for¢a muscular periférica, sentindo-
se menos fortes (STEGEN et al., 2011).

A literatura mostra que além de acarretar perda de gordura,
a intervengdo cirurgica leva a redu¢do da massa muscular e
ossea do individuo. Ainda mais, nota-se que pacientes que
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apresentam uma elevada forca de preensdo no periodo pré-
operatorio demonstram melhores resultados de composigdo
corporal no pés-operatorio. Além disso, nos periodos de 6
aos 12 meses de pds-operatdrio ocorre uma significativa
reducdo da for¢a de preensdo quando comparada ao periodo
pré-operatorio. Por fim, ha relatos que em decorréncia da
perda de peso, a for¢a e a capacidade de caminhada se
apresentam melhores, o que indica que a cirurgia baridtrica
pode aperfeicoar a capacidade funcional do individuo e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida.

3 Conclusao

Os estudos mostraram que a forga muscular diminui no
pos-operatorio de cirurgia bariatrica com a perda de peso e
pode ser recuperada ao longo do tempo com programa de
treinamento. Dessa forma, torna-se importante a necessidade
do acompanhamento pré e pods-cirtrgico com o intuito de
avaliar a forga muscular periférica e, também, para minimizar
os riscos e complicagdes, melhorando o desempenho fisico,
favorecendo ao paciente o retorno das suas atividades diarias
e, consequentemente, melhora da sua qualidade de vida.
Pesquisas futuras devem abordar estratégias para otimizar o
desempenho fisico pos-operatorio.
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