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RESUMO: O objetivo do estudo foi investigar a suplementagio proteica e a influéncia na preservagio
de massa muscular e percentual de gordura em pacientes submetidos a BGYR. Método: Estudo,
prospectivo de analise quantitativa, realizado com pacientes do sexo feminino, com Indice de Massa
Corporal (IMC) superior a 30 kg/m?, que realizaram cirurgia bari4trica pela técnica de BGYR em uma
clinica de Gastroenterologia. A populacio do estudo foi dividida em dois grupos: Grupo Proteina
Isolada (GPI) que receberam suplementagdo de 30 gramas (g) didrias de proteina isolada e outro
Grupo Proteina Isolada + hidrolisada (GPIH) suplementado de 30g de composto de proteinas, pelo
periodo de sessenta dias de pés-operatério. Resultados: A massa magra do tronco, avaliadas antes e
apds as intervengdes, (p = 0,041) apresentou maior reducdo apés a intervencio no GPIH. Houveram
reducdes significativas no peso, IMC, circunferéncias de pescoco, quadril e cintura, massa gorda,
gordura total, massa muscular, proteina e massa magra do tronco. Conclusio: A cirurgia baridtrica
proporciona perda de peso e reducdes da massa gorda, massa magra e taxa metabdlica basal,
independente da intervencdo, porém a suplementacio de proteina isolada pode assegurar ganho de
massa muscular em membros superiores.
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ABSTRACT: The aim of the study was to investigate protein supplementation and its influence on
the preservation of muscle mass and body fat percentage in patients undergoing Roux-en-Y gastric
bypass (RYGB). Method: This was a prospective, quantitative analysis study conducted with female
patients with a Body Mass Index (BMI) greater than 30 kg/m2 who underwent bariatric surgery
using the RYGB technique at a gastroenterology clinic. The study population was divided into two
groups: the Isolated Protein Group (IPG), which received daily supplementation of 30 grams (g) of
isolated protein, and the Isolated + Hydrolyzed Protein Group (IHPG), which received 30g of a
protein compound, for a period of sixty days postoperatively. Results: Lean trunk mass, assessed
before and after the interventions, showed a greater reduction in the IHPG (p = o0.041). Significant
reductions were observed in weight, BMI, neck, hip, and waist circumferences, body fat, total fat,
muscle mass, protein, and lean trunk mass. Conclusion: Bariatric surgery results in weight loss and
reductions in body fat, lean mass, and basal metabolic rate, regardless of the intervention. However,
supplementation with isolated protein may ensure gains in upper body muscle mass.

Keywords: Bariatric Surgery. Gastric Bypass. Protein. Supplementation. Muscle Mass.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue investigar la suplementacién proteica y su influencia en la
preservacién de la masa muscular y el porcentaje de grasa corporal en pacientes sometidos a bypass
gastrico en Y de Roux (BGYR). Método: Este fue un estudio prospectivo de analisis cuantitativo
realizado con pacientes femeninas con un Indice de Masa Corporal (IMC) superior a 30 kg/m?2 que se
sometieron a cirugia bariitrica mediante la técnica de BGYR en una clinica de gastroenterologia. La
poblacién del estudio se dividié en dos grupos: el Grupo de Proteina Aislada (GPA), que recibié
suplementacién diaria de 30 gramos (g) de proteina aislada, y el Grupo de Proteina Aislada +
Hidrolizada (GPAH), que recibié 30g de un compuesto de proteinas, durante un periodo de sesenta

dias postoperatorios. Resultados: La masa magra del tronco, evaluada antes y después de las
intervenciones, mostré una mayor reduccién en el GPAH (p = 0,041). Se observaron reducciones
significativas en el peso, IMC, circunferencias de cuello, cadera y cintura, masa grasa, grasa total, 918
masa muscular, proteina y masa magra del tronco. Conclusién: La cirugia baridtrica produce pérdida
de peso y reducciones en la masa grasa, masa magra y tasa metabdlica basal, independientemente de la
intervencidén; sin embargo, la suplementacién con proteina aislada puede asegurar un aumento en la
masa muscular de los miembros superiores.

Palabras clave: Cirugia Bariatrica. Bypass. Proteina. Suplementacién. Masa Muscular.

INTRODUCAO

Tendo em vista um cendirio crescente de obesidade no mundo, a Cirurgia Bariétrica
(CB) se torna o tratamento mais eficaz para o controle da obesidade grave, tanto a curto
quanto a médio prazo (1,2). No Brasil, o cendrio mostra uma crescente procura pelas técnicas
cirdrgicas baridtricas, onde o nimero de cirurgias realizadas nos anos de 2012 a 2017 cresceram
ao marco de 46,7% promovendo ao Brasil segundo lugar no ranking de paises que mais
realizaram CB neste periodo (3).

A técnica mais utilizada, vista como padrio ouro, é o Bypass Gastrico em Y-de-Roux
(BGYR) considerada um método restritivo e disabsortivo, restringindo a capacidade gastrica
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e diminuindo a 4rea absortiva do intestino (1,4). Este mecanismo de agio resulta em grande
perda de peso e como consequéncia, perdas significativas de Massa Livre de Gordura (MLG)
e da Taxa Metabdlica Basal (TMB) preditores de forga, vitalidade e contribuintes da
manutencido do peso a longo prazo (s).

Apébs a CB, como o objetivo promover a recuperagio no pds-cirirgico a maioria dos
operados passa pelas fases de dieta liquida clara, dieta liquida completa e de dietas leves (6).
Nessas fases iniciais sio praticamente impossiveis de fornecer aporte de nutrientes
necessarios para este periodo de catabolismo intenso, principalmente para a oferta proteica, o
que gera um risco maior do desenvolvimento da desnutri¢io proteica (1).

A fim de garantir um aporte adequado de proteinas durante as fases de dieta p6s-CB, a
suplementacdo desse nutriente se faz necesséria, contribuindo assim para a melhora na
manutenc¢io de massa magra, bem como a TMB e saciedade (5). Nestes casos, a proteina do
soro do leite apresenta uma melhor digestibilidade e absorcio, tendo em sua composi¢do uma
completa cadeia de aminodcidos essenciais, que contribuem para o anabolismo, reduzindo a
degradacido muscular durante a perda de peso (7). Esse suplemento pode ser encontrado em
diferentes apresentacdes, dependendo da pureza e composicio. Os do tipo proteina
hidrolisada passam por processos onde as moléculas s3o transformadas em particulas menores
do que as encontradas na proteina do tipo isolada; isso ocorre por meio de um processo de
hidrélise, transformando essas particulas em aminoécidos livres, facilitando ainda mais a
absor¢do no trato gastrointestinal (8).

Entretanto, buscas na literatura atual revelam caréncias em estudos comparativos
entre os dois tipos de proteinas suplementadas nos pés-operatérios de CB. Partindo da
premissa de que uma proteina na forma hidrolisada, ou seja, com aminoécidos livres, por ter
uma absorcdo mais rdpida e ndo precisar passar pela hidrélise no trato gastrointestinal, teria
uma agdo mais efetiva na preservagio da massa muscular e na composi¢do corporal geral de
individuos submetidos a0 BGYR.

O cuidado nutricional assume status de necessidade vital na satde dos pacientes
bari4tricos, com uma rela¢do direta na prevencio de complicacdes e desconfortos ao longo do
trato gastrointestinal, desnutri¢do e na manutengio do peso perdido a longo prazo (6). Dentro

dessa perspectiva, estudar a correta suplementacio do melhor tipo de proteina do soro do
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leite, a fim de otimizar a dietoterapia do operado e, dessa forma, evitar as complicagdes
mencionadas acima, bem como investigar o impacto da suplementagio deste nutriente e sua
influéncia na preservacio da massa muscular, massa livre de gordura e percentual de gordura
pds-cirurgia bariétrica, torna-se extremamente necessario.

Devido 4 perda de massa muscular e ao risco de desnutri¢do proteica em pacientes pds-
cirargicos de CB, é crucial entender se existem formas eficazes de suplementacgio de proteina
como complemento no tratamento nutricional, visando evitar danos a satide. Assim, destaca-
se a importincia deste estudo para analisar as repercussdes da proteina isolada e do composto

proteico isolado e hidrolisado na manuten¢io da massa muscular apés a cirurgia bariétrica.

METODO

Tratou-se de um estudo prospectivo de andlise quantitativa desenvolvido no servico
privado de Gastroenterologia situado no municipio de Cascavel - PR. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP/UNIVEL, sob o parecer niimero
5.436.534, e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Ntcleo de Inovagio Ciéncia e Tecnologia -
NICT/Cascavel, seguindo os protocolos de seguranca e ética na manipulagio dos dados dos
pacientes. Todos os participantes deste estudo foram orientados sobre todas as fases da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido..

Foram analisados dados de 40 pacientes do sexo feminino, com idade entre 18 e 65
anos, com IMC superior a 30 Kg/m?2, que foram submetidos & CB pela técnica de BGYR,
acompanhados pelos cirurgies e equipe interdisciplinar do servigo, no periodo de setembro
de 2022 a dezembro de 2022. Da amostra total, g pacientes foram excluidos do estudo, pois nio
consumiram, por quaisquer motivos, o minimo de 859 da suplementacio proteica didria, que
foi monitorada através de mensagens de aplicativo celular enviadas aos participantes
semanalmente durante o periodo de 60 dias do estudo.

Na primeira fase do estudo, que ocorreu no periodo pré-cirurgia, todos os participantes
tiveram suas medidas antropométricas aferidas, incluindo peso, altura e circunferéncias
abdominais, de cintura e quadril. Apds essa etapa, os pacientes foram submetidos ao exame
de bioimpedancia elétrica (BIA) e, posteriormente, receberam consultoria nutricional com a

nutricionista responsivel para orientacdo alimentar e comportamental pré-cirurgia, bem
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como para as fases da dieta pds-baridtrica até os 60 dias subsequentes. Apds toda avaliagio, foi
realizada a distribui¢io dos grupos que seriam suplementados com 30g de proteina do soro do
leite isolado. Essa dose didria fornecia um valor energético de 115 Kcal, correspondendo a 0,8g
de carboidratos, 28g de proteina isolada do soro do leite e og de gorduras. Essa suplementagio
apresentava um perfil de amino4cidos contendo 4cido aspértico (2910 mg), treonina (1890
mg), serina (1170 mg), dcido glutimico (4680 mg), glicina (420 mg), alanina (1350 mg), valina
(1620 mg), isoleucina (1800 mg), leucina (2820 mg), tirosina (750 mg), fenilalanina (780 mg),
histidina (450 mg), lisina (2460 mg), arginina (540 mg), prolina (1530 mg), cistina (570 mg),
metionina (570 mg) e triptofano (s10 mg).

Aos participantes que receberiam suplementagio de 30g didrias do composto proteico
de soro do leite, contendo a proteina nas formas isolada e hidrolisada, foi fornecido um valor
energético semelhante de 115 Kcal, com 0,7g de carboidratos, 28g de proteinas e og de gorduras.
Esse composto oferecia um perfil de amino4cidos composto por 4acido aspértico (1848 mg),
treonina (1506 mg), serina (1152 mg), acido glutdmico (4698 mg), glicina (432 mg), alanina
(1308 mg), valina (2892 mg), isoleucina (1740 mg), leucina (2778 mg), tirosina (750 mg),
fenilalanina (777 mg), histidina (441 mg), lisina (2568 mg), arginina (558 mg), prolina (1548
mg), cistina (615 mg), metionina (567 mg) e triptofano (s07 mg).Apés isso, os participantes
receberam a proteina gratuitamente, sendo de igual marca e composi¢do para todos do seu
grupo. A seguir descri¢do dos grupos de estudo:

Grupo Proteina Isolada (GPI): Composto por 15 participantes que seguiram uma dieta
hipocalérica de textura liquida completa e sem residuos nos primeiros 15 dias pés-operatérios,
com um valor nutricional total de 576 quilocalorias (Kcal), correspondendo a 64,4 gramas (g)
de proteinas, 5,6 g de lipidios e 70,6 g de carboidratos. Em seguida, passaram por fases de
texturas adequadas para a dieta pastosa, durante o periodo correspondente ao 162 ao 302 dia
pés CB, com uma média de valor energético aproximado de 646 Kcal, contendo 65,7 g de
proteinas, 11,9 g de lipidios e 71,1 g de carboidratos. Na fase final da dieta, na consisténcia
branda, oferecida nos periodos referentes ao 312 ao 602 dia, o valor energético total
aproximado foi de 673 Kcal, distribuidos entre 64,5 g de proteinas, 19,5 g de lipidios e 61,5 g de
carboidratos. Os célculos apresentados para este grupo ja incluiram a suplementagio de 30g de

proteina isolada didrias em todas as fases da dieta pelo periodo de sessenta dias p6s-CB.
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Grupo Proteina Isolada + Hidrolisada (GPIH): Composto por 16 participantes que
seguiram uma dieta hipocalérica com composi¢io semelhante a fornecida ao grupo GPI. Eles
passaram por fases de texturas adequadas nos periodos cirtrgicos pés-CB e foram
suplementados com 30g diirias de composto proteico de soro do leite, contendo sua forma
isolada e hidrolisada, durante sessenta dias pés CB.

Na segunda fase do experimento, ao término de sessenta dias de pds-cirtrgico, os
grupos tiveram suas medidas antropométricas novamente aferidas, assim como foi realizado
o exame de bioimpedincia. Os dados das duas fases do estudo foram coletados e armazenados
em planilhas do Excel, e foram realizados testes estatisticos para anélise dos resultados.

A avaliacdo dos pacientes foi realizada por meio de um questionario semiestruturado,
que incluia questdes socioecondémicas e clinicas. Os dados antropométricos e o exame de
bioimpedancia foram conduzidos exclusivamente pela nutricionista do servico. Para
padronizar a coleta desses dados, foram utilizados uma balanca digital da marca Welmy®
com capacidade de peso de até 200kg e um estadiémetro fixo da mesma marca, com faixa de
afericdo de 20 a 200 cm, para medir a estatura. As medidas de circunferéncias corporais foram
realizadas com uma fita ineldstica da marca Fiber Glass®, com comprimento de 200cm.

Para avaliar o estado nutricional, utilizamos o Indice de Massa Corporal (IMC),
calculado pela divisio do peso em quilos pela altura ao quadrado dos pacientes. Essa medida
nos permitiu classificar o risco de doenga associado a cada grau de IMC, seguindo as
orientacgdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (9).

A aferigdo da circunferéncia da cintura (CC) neste servigo nio pdde seguir o padrio de
medida recomendado, que seria entre o ponto médio dos arcos costais e a crista Iliaca, devido
a limitacdo causada pelo alto grau de tecido adiposo comumente encontrado na populagio
obesa. Portanto, adotamos como parimetro padrio a regido de maior protuberincia, situada
na altura da cicatriz umbilical (4). Para a circunferéncia do quadril (CQ), utilizamos como
critério circundar a regido do trocinter maior femoral. Quanto 4 medida da circunferéncia do
pescogo (CP), padronizamos a circunferéncia do ponto situado entre a mediana da coluna
cervical até o ponto médio frontal do pescoco (9).

Para a realizagio do exame de BIA, todos os participantes estavam em jejum de

alimentos e bebidas nas quatro horas que antecederam o exame, e foram instruidos a nio
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consumir bebidas alcodlicas, evitar atividades fisicas intensas, nio fazer uso de diuréticos e
ndo estarem em periodo menstrual nas vinte e quatro horas anteriores ao exame (10).
Utilizamos o equipamento de bioimpedincia elétrica da marca Inbody®, modelo si0, com
tecnologia tetrapolar.

Para analisar a caracterizagio da amostra das pacientes, as varidveis estado civil,
trabalhar fora e classificagio do IMC foram avaliadas em frequéncias absolutas e relativas
percentuais, e entdo apresentadas em uma tabela para uma melhor visualiza¢do dos dados. A
comparacdo estatistica entre os grupos foi realizada pelo Teste de Qui-quadrado de
Independéncia, utilizando um nivel de significincia () de o,05.

As idades e alturas dos pacientes dos dois grupos citados foram analisadas por meio
das médias e respectivos desvios-padrdo. Essas medidas foram comparadas utilizando o Teste
t Independente, considerando que os pressupostos de normalidade (verificados pelo Teste de
Shapiro-Wilk) e homocedasticidade (confirmados pelo Teste F) foram atendidos, utilizando
um nivel de significincia (a) de o,05.

Foram comparadas também as varidveis referentes ao peso, IMC, excesso de peso,
circunferéncia do pescogo, circunferéncia do quadril, circunferéncia abdominal, relacdo
cintura-quadril (RCQ), massa gorda (Kg), gordura total (o), massa livre de gordura (MLG),
massa muscular (Kg), proteina em gramas, massa magra do braco direito, massa magra do
brago esquerdo, massa magra do tronco, massa magra da perna direita, massa magra da perna
esquerda e TMB, inicialmente apenas entre os grupos GPI e GPIH, e entre os tempos (To:
antes da intervencdo e T1: apds a intervencdo). Como os dados estavam em conformidade
com os pressupostos de normalidade (verificados pelo Teste de Shapiro-Wilk) e
homocedasticidade (confirmados pelo Teste de Bartlett), as comparacdes foram realizadas
por meio da ANOVA para Medidas Repetidas, seguida do teste de acompanhamento para

comparagio das médias de Tukey, considerando um nivel de significincia (@) de o,05.

RESULTADOS

Dos 40 pacientes submetidos & CB pela técnica bypass géstrico Y-de-Roux, 31 foram
incluidos no estudo. Constatou-se que nio houve diferenca significativa entre os estados civis

dos grupos, pois pacientes amasiadas, casadas, solteiras e com unido estdvel distribuiram-se
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de forma semelhante entre os grupos GPI e GPIH (p = 0,090). Da mesma forma, em relagio a
trabalhar fora, nio foi observada diferenca significativa entre os grupos (p = 0,505). As idades
médias e os desvios-padrio dos grupos GPIH e GPI foram, respectivamente, 32,81+6,24 anos e
32,60+7,57 anos (p = 0,9324), conforme mostrado na Tabela 2. Por fim, a classificagdo do IMC

indicou que pacientes com obesidade de graus II e III foram semelhantes entre os grupos (p =
0,376) (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncias absolutas (FA) e relativas (%) do perfil das pacientes dos grupos GPI e GPIH. P-valor:
teste de Qui-quadrado de Independéncia. n: nimero total.

GPIH GPI
Variaveis n Categorias n p-valor
FA % FA %
Amasiada 1 6,25 1 6,67
Casada 7 43,75 12 80,00
Estado civil 16 16 0,090
Solteira 7 43,75 1 6,67
Unido estavel 1 6,25 1 6,67
Trabalhar 16 Sim 16 100,00 6 13 86,67 0505
fora Nio o) 0,00 2 13,33 ’
Classificacio |16 | Obesidade graull |10 62,50 6 7 46,67 26
1 0,3
do IMC Obesidade grau III |6 37,50 8 53,33

Fonte: ITO et. al., 2024.

Analisando as idades e as alturas (em cm) das pacientes, nio foram observadas
diferencas significativas entre os grupos. As idades médias e os desvios-padrio dos grupos
GPIH e GPI foram, respectivamente, 32,81+6,24 anos e 32,60+7,57 anos (p = 0,9324). As alturas

médias dos mesmos grupos, na mesma ordem, foram 163,06+7,85 cm e 165,93+6,75 cm (p =

0,2854) (Tabela 2).

Tabela 2 - Médias e desvios-padrio (DP) das idades e alturas das pacientes dos grupos GPIH e GPI. P-valor:

Teste t Independente. n: nimero total.

Varidveis n |Minimo |Maiximo |Média |DP p-valor
Idade | GPIH 16 |22 42 32,81 6,24

0,9324
Idade | GPI 15 |23 48 32,60 7,57
Altura cm | GPIH 16 | 153 182 163,06 | 7,85

0,2854
Altura cm | GI 15 | 153 182 165,03 | 6,75

Fonte: ITO et. al., 2024.
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Em relacdo as varidveis clinicas avaliadas antes e apds as intervengdes, foi possivel
constatar que apenas a massa magra do tronco (p = 0,041) apresentou diferenca estatistica
significativa entre os grupos GPIH e GPI e tempo (antes e depois da intervencio),

observando-se significativamente uma maior reducio de valores apés a intervencio no grupo

GPIH (Tabela 3; Figura 1).

Figura 1 - Médias e intervalos de confianga (ICg95%) da massa magra do tronco das pacientes dos grupos GPIH
E GPI antes (tempo 0) e depois da cirurgia bariatrica (tempo 1).
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Fonte: ITO et. al., 2024.

Contudo, foram observadas diferencas entre os grupos GPIH e GPI, ndo se levando
em consideragdo o tempo (antes e depois da intervencdo). Foi verificado que o grupo GPIH
apresentou valores significativamente menores (p < 0,05) para as varidveis: IMC, excesso de
peso, circunferéncia de pescoco, circunferéncia de quadril, MLG, massa muscular, proteina,
massa magra da perna direita, massa magra da perna esquerda e TMB (Tabela 3), o que indica
que estas pacientes ji se encontravam com menores valores, independente da intervencio.

Também foram encontradas diferengas ao tempo (antes e apés a intervencio),
havendo redugdes significativas (p < 0,05) para as varidveis: peso, IMC, excesso de peso,
circunferéncia de pescogo, circunferéncia de quadril, circunferéncia abdominal, massa gorda,
gordura total, MLG, massa muscular, proteina, massa magra do tronco, massa magra da
perna direita, massa magra da perna esquerda e TMB, indicando resultados significativos
independentemente do tipo de intervencdo. Apenas RCQ e massa magra do braco direito e
esquerdo ndo apresentaram diminuicdo de valores apés a intervencdo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Médias e desvios-padrdo (DP) do perfil das pacientes dos grupos GPIH e GPI antes (tempo o) e
depois da cirurgia bariatrica (tempo 1). P-valor: ANOV A para Medidas Repetidas.

Tempo o | Tempo1 | p-valor
Variaveis Grupos Média DP Média DP Grupo Intera
s Tempo cdo

Peso (kg) GPIH 103,44 16,06 | 89,37 16,07 0,090 < 0,000I 0,402
GPI 114,44 17,33 98,99 16,65 ’ ’ ’
GPIH 38,75 3,09 | 33,19 3,37

IMC (kg/m?) GPI g0 2a 1573 s 0,059 < 0,000I 0,871

Excesso de peso | GPIH 36,83 10,66 | 22,75 10,70

(kg) GPI 45,50 13,40 | 31,37 Bso | % <opoor | 0,98

Circunferéncia GPIH 38,04 2,50 35,05 1,68

do pescogo (cm) | GPI 40,47 3,54 36,70 2,27 0,025 < 0,000t 0,268

Circunferéncia GPIH 127,31 12,03 116,86 10,66

do quadril (cm) GPI 136,27 9,53 124,50 9,76 0,032 < 0,000t 0,468

Circunferéncia GPIH 112,00 11,24 102,00 11,40

abdominal (cm) GPI 18,77 10,26 | 108,30 10,25 0091 < 0,000t 0,826

RCQ GPL |omh oe oy aes |07 w8 ou

Massa gorda | GPIH 50,74 10,17 41,03 11,11

(kg) GPI 55,53 10,58 | 47,21 959 | O <opoor | 0578

Gordura total | GPIH 48,01 3,37 46,18 4,66

(%) GPI 48,41 3,40 | 47,33 320 | V7 001 o
GPIH 52,46 7,19 47,09 6,14

MLG GPI $8.60 8.5/ 51,00 8 08 0,045 < 0,0001 0,219

Massa muscular | GPIH 29,44 4,26 25,83 3,60

(kg) GPI B0 s14 28,65 466 0,043 < 0,0001 0,170 926

Proteina GPIH 10,43 135 9:26 118 0,051 < 0,0001 0,371
GPI 11,59 1,74 10,21 1,62 ’ ’ ’

Massa magra do GPIH 3,04 0,47 2,62 0,45

brago direito GPI 3,17 0,49 3,24 1,50 0142 0:393 3135

Massa magrado | GPIH 3,01 0,44 2,58 0,45

brago esquerdo GPI 3,19 0,46 3,23 1,54 o112 0,263 0192

Massa magrado | GPIH 24,85 3,00 22,17 3,00

tronco GPI 25,04 3,02 24,09 3,53 0,187 < 0,0001 0,041

Massa magra da | GPIH 8,06 1,34 7,32 1,23

perna direita GPI 9,50 1,60 7,86 1,76 /035 . o132

Massa magra da | GPIH 8,01 1,45 7,29 1,24

perna esquerda GPI 9,47 1,69 7,72 1,68 0045 I 0,106
GPIH 1504,00 ;56,6 1387,50 132,45

TMB 1637.87 | 18581 | 1498.53 180,7 0,043 < 0,0001 0,363
GPI .

Valores em negrito indicam significincia estatistica. Fonte: ITO et. al., 2024.
DISCUSSAO

Foram observadas, neste estudo, médias de idades e os desvios-padrio dos grupos

GPIH e GPI, respectivamente, 32,81+6,24 anos e 32,60+7,57 anos (p = 0,9324). Isso indica que
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os individuos incluidos no estudo sio mais jovens em comparagio com outros estudos. Por
exemplo, no estudo de Bastos (11), que incluiu homens e mulheres com idade média de 41,76 +
7,93 anos, assim como no estudo de Castanha (12), onde a avaliacdo foi majoritariamente de
mulheres e 2 média de idade foi de 44,23 anos. Além disso, o estudo de Kops (2020) avaliou os
fatores associados a perda de peso apés cirurgia baridtrica em mulheres com média de idade
de 43,1 + 10,9 anos (13).

A classificacdo do IMC, média e desvio padrio, pré e pdés-operatério do GPIH e GPI
ficou respectivamente 38,75 kg/m2 + 3,09 e 33,19 kg/m2 + 3,37 para o GPIH e 41,40 kg/m?2 +
4,24 € 35,73 kg/m?2 + 4,33 para o GPI. Em um estudo que avaliou a qualidade de vida, perda de
peso e comorbidades de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica, os autores encontraram
uma média de IMC antes e apds a cirurgia de 48,10 kg/m2 e 31,05 kg/m?2, respectivamente
(12).

Apesar da perda de peso e da melhoria das condi¢des de satde, a cirurgia bariétrica
pode acarretar complicacdes decorrentes de deficiéncias nutricionais, afetando até 37,99% dos
pacientes baridtricos, o que é considerado um dos efeitos colaterais da cirurgia (12). Essas
deficiéncias podem incluir desnutri¢io e déficit de nutrientes, como as proteinas (6).
Geralmente, as deficiéncias ocorrem devido a restri¢io na ingestdo alimentar, ao impacto
fisiolégico das mudancas anatémicas, 3 intolerincia alimentar e a falta de adesio ao
tratamento com o uso de suplementos (13).

Nosso estudo observou que apés sessenta dias de cirurgia baridtrica, houve uma perda
de peso significativa em ambos os grupos, sendo de -14 kg para o GPIH e -15,45 kg para o GPI.
No entanto, junto com a perda de peso, também observamos uma reduc¢io na massa muscular
(kg) em ambos os grupos, com valores de -3,61 kg para o GPIH e -4,56 kg para o GPI,
independentemente da intervencdo proteica. Além disso, foi observada uma reducdo na massa
magra dos membros inferiores e da massa magra do tronco. Da mesma forma, Martinez
(2021) concluiram em seu estudo que, independentemente do metabolismo proteico, a cirurgia
baridtrica induz a perda de peso e, consequentemente, & perda de massa muscular (14).

Entendi, vocé quer enfatizar que o grupo suplementado com proteina isolada

conseguiu um leve aumento na massa magra dos bragos. Vamos ajustar:
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Todavia, nas anélises relativas 3 manuten¢do da massa magra, nio houve reducgio
significativa da massa magra do braco direito e do braco esquerdo. Para o grupo GPIH, a
média para o membro superior direito foi de 3,04 kg para 2,62 kg, resultando em uma reducio
de -0,42 kg, e para o membro superior esquerdo, houve uma reducio de -0,43 kg. Apesar de
nio ter havido diferenca significativa em relagio ao tipo de proteina suplementada, foi
perceptivel que o GPI, suplementado com a proteina do tipo isolada, conseguiu ao final um
leve aumento na massa magra do braco direito e esquerdo, com elevacdo de +0,07 kg e +0,04
kg, respectivamente. Isso sugere que a suplementacio proteica durante esse periodo pode ter
contribuido para a manutenc¢io da massa muscular nos membros superiores para o GPI.

Foram observadas alteracGes na taxa metabdlica basal (TMB) entre os dados
fornecidos pelo exame da BIA. Ao final do estudo, o grupo GPIH reduziu 117 kcal de gasto
energético em repouso, enquanto o GPI apresentou uma reducdo de 139,34 kcal. Houve uma
diferenca significativa entre os grupos (p = 0,034) e na variavel tempo (p < 0,001).

Dados semelhantes foram encontrados em outro estudo (14), onde seus achados
mostraram uma reducdo significativa na TMB em comparagio com a linha de base no
periodo de 1 més apds a cirurgia baridtrica. Da mesma forma, no estudo de Carey, foi
evidenciada uma reducio nas taxas do metabolismo em repouso no primeiro més apés a 928
cirurgia baridtrica, mas os autores acrescentam que apds 1 més até 12 meses houve
estabilizacdo dessa variavel (15).

A auséncia de um grupo controle é uma limitacio importante deste estudo, pois
poderia fornecer uma comparagio mais robusta dos resultados. Futuras pesquisas podem
considerar a inclusio de um grupo controle para avaliar mais completamente os efeitos das
varidveis entre receber e nio receber suplementagio de proteina do soro do leite. Isso ajudaria
a confirmar se as mudangas observadas sio realmente devido 2 interven¢io com a proteina do

soro do leite ou se s3o influenciadas por outros fatores.

CONCLUSAO

Apesar da redugio observada no peso, IMC, circunferéncias corporais, massa gorda
em kg, percentual de gordura corporal total, MLG, massa muscular em kg, proteina em

gramas e massa magra de membros inferiores apds a intervengio cirdrgica e a suplementacio
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proteica, é interessante notar que a massa magra referente ao brago direito e esquerdo nio
sofreu reducdes. Isso ser atribuido ao fato de que, mesmo que nio tenha se mostrado
significativo, o grupo suplementado com proteina do tipo isolada apresentou ganho de massa
magra nos membros superiores. No entanto, para uma conclusio mais robusta, sio
necessarios mais estudos que comparem esses achados com grupos de controle e considerem
diferentes varidveis.

Este estudo destaca a importincia da suplementagio proteica no pds-operatério da
cirurgia baridtrica e pode evidencia uma tendéncia na preservacio da massa magra em

membros superiores quando suplementada com proteina do soro do leite do tipo isolada.
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