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RESUMO 

Pesquisas sobre os padrões diários de atividade física dos pacientes bariátricos 

basea-se principalmente em questionários de auto-relato. Dada a importância da 

atividade física moderada a vigorosa (AFMV) em oposição ao comportamento 

sedentário para resultados de saúde e sucesso cirúrgico, são necessários métodos 

mais válidos para medir objetivamente as atividades físicas. A questão principal é 

se a cirurgia bariátrica, perda de peso e os cuidados padrão após a cirurgia 

favoreceriam o aumento do nível de atividade física. Portanto, foi realizado uma 

revisão sistemática e meta-análise de estudos retrospectivos que investigaram as 

mudanças nos padrões de atividades físicas por meio da acelerometria triaxial após 

a cirurgia bariátrica. A pesquisa foi realizada em cinco bancos de dados (PubMed, 

Web of Science, Google Scholar, SPORTDiscus e Scopus) até dezembro de 2017. 

A diferença média padronizada (DMP) foi calculada usando um modelo de efeito 

aleatório com auxílio do programa Comprehensive Meta-Analysis. Um total de 10 

estudos preencheram os critérios de inclusão para a meta-análise. No geral, os 

resultados não indicaram alterações significativas das atividades sedentárias (DMP 

= -0,055; intervalo de confiança de 95% (IC) -0,149 a 0,040; p = 0,161) e leves por 

dia (DMP = 0,020; IC 95%: 0,095 a 0,134; p = 0,737) pós-cirurgia bariátrica. No 

entanto, observou-se um efeito positivo para as AFMV por dia (DMP = 0,133; IC 

95%: 0,040 a 0,226; p = 0,005) e para as AFMV em sessões ≥ 10 min por semana 

(DMP = 0,066; IC 95%: 0,039 a 0,093; p = 0.000). Em conclusão, a cirurgia 

bariátrica resultou apenas em um efeito trivial nas alterações das AFMV após a 

perda de peso corporal, não influenciando o comportamento sedentário. Sugere-se 

que os pacientes bariátricos sejam orientados sobre a importância de reduzir 

atividades sedentárias e aumentar o nível de atividade física. 

Palavras-chave: obesidade, atividade física, comportamento sedentário. 

 



 

 

ABSTRACT 
 
Research into daily physical activity patterns of bariatric patients has primarily 

relied on self-report questionnaires. Given the importance of to moderate-to-

vigorous physical activity (MVPA) as opposed to sedentary behavior for health 

outcomes and surgical success, more valid methods for objectively measuring 

physical activities are necessary. The main question is whether bariatric surgery, 

weight loss, and standard care after surgery would favor the increase of physical 

activity level. Therefore, by tri-axial accelerometry, we conducted a systematic 

review and meta-analysis of retrospective studies that investigated the changes 

in physical activities patterns after bariatric surgery. The search was conducted 

in five electronic databases (PubMed, Web of Science, Google Scholar, 

SPORTDiscus, and Scopus) up to December 2017. The standardized mean 

difference (SMD) was calculated using a random effects model with a 

Comprehensive Meta-Analysis program. A total of 10 studies met the inclusion 

criteria for the meta-analysis. Overall, the results indicated no significant changes 

to sedentary (SMD = −0.055; 95% confidence interval (CI) −0.149 to 0.040; p = 

0.161) and light activities per day (SMD = 0.020; 95% CI −0.095 to 0.134; p = 

0.737) post bariatric surgery. However, a positive effect was observed to MVPA 

per day (SMD = 0.133; 95% CI 0.040 to 0.226; p = 0.005) and MVPA in bouts 

≥10 min per week (SMD = 0.066; 95% CI 0.039 to 0.093; p = 0.000). In conclusion, 

bariatric surgery only resulted in a trivial effect on AFMV changes after loss of body 

weight, not influencing sedentary behavior. It is suggested that bariatric patients be 

advised on the importance of reducing sedentary activities and increasing the level 

of physical activity. 

  

Keywords: obesity, physical activity, sedentary behavior. 
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1 INTRODUÇÃO 

A prevalência mundial da obesidade aumentou de forma exponencial 

nas últimas décadas, sendo reconhecido como um sério problema de saúde pública 

(CANELLA; NOVAES; LEVY, 2016). O consumo excessivo de alimentos, a 

inatividade física e o comportamento sedentário são fatores comportamentais que 

contribuem para o acúmulo de gordura corporal, bem como no desenvolvimento de 

diversas doenças crônicas não transmissíveis (GUALANO; TINUCCI, 2011).  

Em específico, a obesidade grau II e grau III estão associadas a riscos 

mais elevados de morbidades, ou seja, conjunto de causas capazes de produzir 

uma doença (NCD RISK FACTOR COLLABORATION et al., 2016), resultando em 

redução considerável da expectativa e qualidade de vida (PROSPECTIVE 

STUDIES COLLABORATION, 2009; DE LORENZO et al., 2016). 

Para o tratamento da obesidade, terapias comportamentais, dietas 

hipocalóricas e exercícios físicos são utilizados para auxiliar na redução da massa 

corporal, especificamente a massa de gordura corporal (DA CUNHA et al., 2006; 

PANTELIOU; MIRAS, 2017).  

No entanto, tais estratégias apresentam baixa adesão por indivíduos 

com obesidade (BELLE et al., 2007; BLÜHER, 2014; DIXON et al., 2011). Nos 

casos dos obesos com índice de massa corporal (IMC) ≥ 40 kg/m2 e/ou indivíduos 

com IMC ≥ 35 kg/m2 e com comorbidades associadas (diabetes tipo 2, apneia do 

sono, hipertensão arterial, dislipidemia, doença coronária e osteo-artrite, entre 

outras) é indicado a cirurgia bariátrica (MCGRICE; PAUL, 2015; PANTELIOU; 

MIRAS, 2017). 

Vários são os benefícios decorrentes da cirurgia bariátrica, como a 

redução do excesso de gordura corporal, influenciando de forma positiva na 
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melhora do processo inflamatório crônico de baixo grau, estresse oxidativo e 

remissão de diversas doenças crônicas não transmissíveis, sucedendo ao aumento 

da qualidade e expectativa de vida (RIBARIC, BUCHWALD, MCGLENNONG, 

2014, DOMIENIK-KARALOWICZ et al. 2015). 

A redução da massa de gordura é acentuada nos primeiros meses pós-

cirurgia, porém com magnitude de respostas variáveis entre os indivíduos (CAREY 

et al., 2006; CARRASCO et al., 2008; PALAZUELOS-GENIS et al., 2008; ANDREU 

et al., 2010; CIANGURA et al., 2010; MILLER et al., 2011; IANELLI et al., 2014; 

BAZZOCCHI et al., 2015; VAURS et al., 2015). Por outro lado, observa-se reganho 

de massa corporal por parte de alguns indivíduos ao longo do tempo após a cirurgia 

(BULT, VAN DALEN, MULLER, 2008; MARTINS; PAGANOTTO, 2017).  

O aumento do nível de atividade física e redução do comportamento 

sedentário estão relacionados com a diminuição de fatores de risco 

cardiometabólico (KATZMARZYK et al., 2003; WATKINS et al., 2003; COLOMBO 

et al., 2013). Os estudos de revisão sistemática com metanálise indicaram que após 

a cirurgia bariátrica há aumento do nível de atividade física quando avaliado por 

questionário de auto-relato (HERRING et al., 2016, LIVHITS, et al., 2012; JACOBI 

et al., 2011). Em contrapartida, tem-se relatos da não alteração do nível de 

atividade física em pacientes após cirurgia bariátrica, quando avaliado por 

acelerometria (BOND et al., 2010; BERGLIND et al., 2015; BERGLIND et al., 2016; 

BARTSCH et al., 2016; AFSHAR et al., 2017; SELBERG et al., 2017).  

Vários são os instrumentos empregados para avaliar o nível de atividade 

física, dentre estes se tem os questionários de auto-relato (HILLS; MOKHTAR; 

BYRNE, 2014; AINSWORTH et al., 2015) e o acelerômetros (REID et al., 2015; 

BARTSCH et al., 2016; AFSHAR et al., 2017).  Em relação ao primeiro instrumento, 
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este apresenta baixo custo, de fácil aplicação e frequente em estudos 

epidemiológicos (LAMONTE; BLAIR, 2006). Contudo, por ser um instrumento de 

auto-relato depende da percepção, desta forma os dados podem ser subestimados 

ou superestimados nas descrições encontradas quando realizadas avaliações em 

indivíduos com obesidasde mórbida (JOSBENO et al., 2011). Já o acelerômetro, 

avalia de forma direta o movimento corporal apresentando maior fidedignidade aos 

resultados obtidos, porém apresenta limitações como: alto custo, não avalia ações 

de membros superiores e de atividades físicas específicas (atividades aquáticas, 

resistida e ciclismo), e não é capaz de detectar a mudança da intensidade nas 

atividades realizadas em diferentes inclinações (TORQUATO et al., 2016). 

De forma geral, uma gama signicativa de estudos indicam um aumento 

crescente nos casos de obesidade mórbida, associada ao expressivo número de 

cirurgias bariátricas, devido aos benefícios obtidos por esta (CHANG; STOLL; 

SONG, 2014).  

Sob outra perspectiva, o nível de atividade representa um fator 

coadjuvante importante para a melhora da qualidade de vida destes pacientes, por 

contribuir com a redução da massa de gordura, manutenção e/ou ganho da massa 

magra, melhora na aptidação cardiorrespiratória entre outros (HERRING et al., 

2016). 

Frente aos muitos estudos disponíveis sobre o impacto da cirurgia até o 

momento, este trabalho realizou um estudo inédito relativo a compilação destes 

dados na forma de revisão sistemática e meta-análise, importante para determinar 

a magnitude de alterações sobre o padrão de atividades físicas por meio de 

acelerômetro tria-axial após a cirurgia bariátrica. 
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2.1. Obesidade  

A modernização junto ao crescimento econômico favoreceu as 

alterações no padrão alimentar e nas atividades físicas (FRADE et al., 2011), 

aumentando de forma exponencial a prevalência da obesidade na população 

mundial.  A etiologia da obesidade é multifatorial, decorrente de complexa interação 

entre fatores genéticos e comportamentais (HRUBY; HU, 2015) resultando no 

acúmulo excessivo de gordura corporal. 

A obesidade tem sido considerada como uma doença crônica 

intimamente associada com a síndrome metabólica (dislipidemia, hiperglicemia, 

resistência a insulina e hipertenção arterial) e com o desenvolvimento de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) como as cardiovasculares, diabetes do tipo 2, 

depressão e alguns tipos de câncer (DIXON et al., 2011; RTVELADZE et al., 2013; 

ABALLAY et al., 2013; HRUBY; HU, 2015); desta forma, reduzindo 

consideravelmente a qualidade e expectativa de vida (LEE et al., 2012; MCGRICE; 

PAUL, 2015). 

Os mecanismos moleculares da obesidade ainda não foram 

completamente elucidados, porém, estudos recentes têm mostrado que a 

inflamação crônica sistêmica de baixo grau (REILLY; SALTIEL, 2017), a disfunção 

mitocondrial (LAHERA et al., 2017), estresse oxidativo (MANNA; JAIN, 2015) e 

modificações da microbiota intestinal (TORRES-FUENTES et al., 2017) são fatores 

importantes para o desenvolvimento das alterações cardio-metabólicas associadas 

ao excesso de gordura corporal. 

Atualmente, a obesidade atinge diversas faixas etárias e nível sócio 

econômico da população (FRADE et al., 2011). No ano de 2014, a prevalência da 

obesidade mundial (IMC > 30kg/m2) aumentou de 3,2% em 1975 para 10,8% em 
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homens, e de 6,4% para 14,9% em mulheres; enquanto que a prevalência da 

obesidade grau II (IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m2) e grau III (IMC > 40 kg/m2) foram 

de 2,3% e 0,64% em homens e 5,0% e 1,6% em mulheres, respectivamente (NCD 

RISK FACTOR COLLABORATION, 2016). 

O mesmo relatório indica que se as tendências atuais continuarem, até 

2025, a prevalência mundial da obesidade grau II supere 9% e 6% das mulheres e 

homens, respectivamente (NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2016). No 

Brasil, entre 1975 e 2014 a prevalência da obesidade grau II aumentou de 1,5% e 

2,0% para 3,8% e 5,3% em homens e mulheres, respectivamente, representando 

um total de 8,9 milhões de adultos com IMC acima de 35 kg/m2 (NCD RISK 

FACTOR COLLABORATION, 2016).  

Comparado a indivíduos eutróficos, a obesidade mórbida está associada 

a um risco aumentado de aproximadamente 64% para desenvolver diabetes tipo 2, 

54% para hipertensão arterial sistêmica, 9% para hipercolesterolemia, 17% para 

asma e 34% para artrite (MOKDAD et al., 2003).  

A análise colaborativa de 57 estudos prospectivos (com dados de 894.576 adultos) 

identificou que a mortalidade geral foi menor para indivíduos com IMC entre 22,5-

25 kg/m2 em ambos os gêneros e todas as idades, após a exclusão do 

acompanhamento precoce (< 5 anos) e ajuste para o tabagismo (PROSPECTIVE 

STUDIES COLLABORATION, 2009). Entre os sujeitos com sobrepeso e obesidade 

(25-50 kg/m2), para cada aumento de 5 kg/m2 do IMC a mortalidade associada a 

doença cardíaca isquêmica e acidente vascular encefálico aumenta em 39%, 116% 

para diabetes, 59 % para doenças renais e 82% para hepáticas, 10% de aumento 

da mortalidade por neoplasia, 20% para doenças respiratórias e 29% para todas as 

causas de mortalidade (PROSPECTIVE STUDIES COLLABORATION, 2009). No 
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mesmo estudo foi indicado que a obesidade grau II reduz a sobrevida mediana em 

2-4 anos e para a obesidade grau III é reduzido em 8-10 anos (valor comparável 

com os efeitos do tabagismo). 

Desta forma, à medida que a prevalência da obesidade grau II e III 

aumenta na população, os custos econômicos associados ao tratamento de 

comorbidades cresce de forma paralela, representando um sério problema de 

saúde pública (HAMMOND; LEVINE, 2010). No ano de 2014, o impacto econômico 

global da obesidade foi estimado em 2 trilhões de dólares, representando 2,8% do 

produto interno bruto (PIB) global; esses valores são equivalentes ao impacto global 

do tabagismo, violência armada, guerra e terrorismo (DOBBS et al., 2014).  

No Brasil, com base nos dados do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS) entre 2008 e 2010, os custos totais estimados 

no tratamento de todas as doenças relacionadas ao sobrepeso e obesidade são de 

US$ 2,1 bilhões por ano (BAHIA et al., 2012).  Apesar da obesidade mórbida (IMC 

≥ 40kg/m2) ser 18 vezes menos prevalente do que a obesidade (IMC ≥ 30kg/m2) na 

população brasileira, os custos diretos ao sistema único de saúde (SUS) são 

proporcionalmente maiores, representado um gasto estimado de US$ 64,2 milhões 

do total de US$ 269,6 milhões no ano de 2011 (DE OLIVEIRA et al., 2015). 

Os gastos com saúde per capita para adultos com obesidade grau II são 

81% maiores do que adultos eutróficos, 65% maior do que adultos com sobrepeso 

e 41% maior do que adultos com obesidade grau I (ARTERBURN; MACIEJEWSKI; 

TSEVAT, 2005). Além dos gastos diretos com a saúde, a obesidade exerce 

influencia sobre custos indiretos na perda da produtividade e crescimento 

econômico do país, resultando em dias de trabalho perdidos, menor produtividade, 

mortalidade e incapacidade permanente (POPKIN et al., 2006).  Portanto, é crucial 
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aperfeiçoar e elaborar estratégias efetivas para o tratamento e controle da 

obesidade grau II e III na população (MCGRICE; PAUL, 2015).  

Atualmente, dentre as estratégias terapêuticas não cirúrgicas 

implementadas para o controle do balanço energético e tratamento da obesidade, 

destacam-se intervenções dietéticas (dietas hipocalóricas), exercício físico e 

tratamento farmacológico (WANG et al., 2017). Considerando, que para reduzir o 

excesso de massa corporal, é bem estabelecido que o gasto energético total (taxa 

metabólica de repouso, atividades físicas e efeito térmico dos alimentos) deve 

exceder a ingestão energética (HILL; WYATT; PETERS, 2012).   

Tem sido reportado que o treinamento físico associado com dietas 

hipocalóricas (alterações comportamentais) induzem a redução da massa corporal 

entre 5-10% em curto prazo, porém, o reganho ponderal significativo é observado 

após cinco anos em um grande percentual de indivíduos (TUCKER; SZOMSTEIN; 

ROSENTHAL, 2007; BASTOS et al., 2013; MONTESI et al., 2016). Entre os 

aspectos que contribuem para o reganho da massa corporal, são sugeridos: baixa 

aderência em longo prazo no tratamento comportamental como dieta e/ou exercício 

físico; diminuição da taxa metabólica de repouso (FARIA et al., 2012), aumento do 

comportamento sedentário e adaptações fisiológicas relacionadas ao aumento do 

apetite e diminuição da saciedade (NOVAIS et al., 2010). 

O principal desafio do tratamento da obesidade não é apenas a redução 

do excesso de massa corporal, mas a manutenção da perda em longo prazo 

(MONTESI et al., 2016).  Assim, devido à baixa efetividade para a manutenção da 

redução da massa corporal por métodos tradicionais, atualmente, a cirurgia 

bariátrica é utilizada como um método terapêutico alternativo no controle da 

obesidade grau II e III associada a comorbidades (COEN; GOODPASTER, 2016).  
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2.2. Cirurgia bariátrica  

A cirurgia bariátrica, entre os tratamentos existentes, é um método eficaz 

para o tratamento de indivíduos com obesidade ou em indivíduos que 

desenvolveram doenças crônicas associadas à obesidade (MCGRICE; PAUL, 

2015). De acordo com o Conselho Federal de Medicina (2015) e a resolução Nº 

2.131/2015 os critérios de indicação aos pacientes para a realização da cirurgia 

bariátrica, independentemente da técnica a ser utilizada, são índice de massa 

corporal (IMC) acima de 40 kg/m2 ou IMC maior que 35 kg/m2 na presença de 

comorbidades. Incluindo a condição em que o paciente esteja a mais de 5 anos 

com o excesso de massa corporal e não obteve resultado satisfatório após a 

utilização de terapias convencionais para o tratamento da obesidade (CFM, 2015). 

As contraindicações para a cirurgia bariátrica indicadas pelo Sistema 

Único de Saúde (SUS) são: riscos de complicações cardíacas, doença obstrutiva 

das vias aéreas ou disfunção respiratória, hérnia hiatal grave, refluxo 

gastroesofágico, cirrose hepática, insuficiência renal crônica, distúrbios 

psicológicos que interfira no controle em longo prazo do paciente após a cirurgia, 

distúrbios alimentares graves, dependência de drogas, alcoolismo, e não cumprir o 

tratamento médico (SANTOS et al., 2010).  

O paciente candidato à cirurgia bariátrica deve ser informado sobre os 

possíveis riscos, complicações e resultados do procedimento cirúrgico, incluindo 

receber o acompanhamento por uma equipe multidisciplinar durante todas as 

etapas do tratamento (FERRAZ; MARTINS FILHO, 2006) para o monitoramento da 

redução da massa corporal e deficiências nutricionais decorrentes da cirurgia 

(LECUBE et al., 2017). 
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A escolha do método cirúrgico utilizado pelo paciente acontece de forma 

individual, considerando o IMC inicial, comportamento alimentar, comorbidades e 

histórico de cirurgias anteriores (KHWAJA; BONANOMI, 2010). O tempo de espera 

do candidato à cirurgia bariátrica pode ser longo, podendo agravar as 

comorbidades e levar parte desses pacientes a óbito (CHRISTOU; EFTHIMIOU, 

2009). 

Dentre as técnicas de intervenção em cirurgia bariátrica, a mais realizada 

no mundo e considerada “padrão ouro” é a derivação gástrica em Y de Roux 

(DGYR) ou nomeada de cirurgia de Fobbi-Capella (DE MATTOS ZEVE; NOVAIS; 

OLIVEIRA JÚNIOR, 2012). Quando comparada às demais técnicas, apresenta 

grande eficiência, promove excelente redução da massa corporal e remissão de 

comorbidades associadas, baixa taxa de complicações e menor reincidência a 

obesidade (MURARA; MACEDO, LIBERALI, 2008). 

Esse procedimento ocorre mediante a uma incisão abdominal, ou via 

laparoscópica (MARCHESINI et al., 2013). O método consiste na redução da 

capacidade gástrica para um volume de aproximadamente 20 mL, construindo uma 

pequena bolsa gástrica anastomosada para a parte distal do intestino delgado; 

criando um formato parecido com "Y" (DE MATTOS ZEVE; NOVAIS; OLIVEIRA 

JUNIOR, 2012). Todo o restante do estômago, assim como o duodeno e os 

primeiros 30 cm de jejuno ficam permanentemente excluídos do trânsito alimentar, 

sendo que as secreções provenientes do estômago e do duodeno exclusos chegam 

ao jejuno por uma anastomose 90 cm abaixo (GARRIDO JUNIOR, 2000). Em 

alguns casos, quando é colocado o anel de contenção, além de reduzir o volume 

gástrico, este também reduz a velocidade de esvaziamento (MONTEIRO; DE 

ANGELIS, 2012).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Christou%20NV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19503668
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Efthimiou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19503668
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A técnica DGYR apresenta efeito restritivo (redução da capacidade do 

estômago em receber alimentos), mal-absortivo (diminuição da absorção dos 

nutrientes pelo trato digestivo) e promove alterações de hormônios relacionados ao 

controle do apetite (DE MATTOS ZEVE; NOVAIS; OLIVEIRA JUNIOR, 2012). A 

Figura 1 ilustra a anatomia operatória da DGYR. 

 

Figura 1: Alteração anatómica envolvida na cirurgia de derivação gástrica em Y de Roux. 
Nota Fonte: Adaptado de  http://www.sbcbm.org.br/wordpress/tratamento-cirurgico/cirurgia-
laparoscopica/ 

 

O aumento da saciedade pós-prandial após a DGYR ocorre 

possivelmente pela adaptação intestinal, na qual, a pequena bolsa conectada ao 

intestino delgado facilita o contato do epitélio intestinal aos nutrientes, acarretando 

mudanças na secreção de hormônios intestinais como o peptídeo semelhante a 

glucagon 1 (GLP-1), polipeptídeo insolinotrópico dependente de glicose (GIP), 

grelina e de outros hormônios gastrointestinais, que são conhecidos por afetar o 

comportamento alimentar e modular o metabolismo dos nutrientes (LE ROUX et al., 

2006; LUTZ; BUETER, 2014; MALECKAS et al., 2016).    

http://www.sbcbm.org.br/wordpress/tratamento-cirurgico/cirurgia-laparoscopica/
http://www.sbcbm.org.br/wordpress/tratamento-cirurgico/cirurgia-laparoscopica/
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Em uma revisão sistemática e meta-análise com resultados em médio 

prazo após a cirurgia de DGYR, Buchwald, Buchwald; e Mcglennon (2014) 

encontraram taxas de 17,2% de complicações iniciais e em longo prazo, 12,7% 

reoperação; 0,44% mortalidades em cirurgias abertas e de 0,16% para os 

procedimentos laparoscópicos. O mesmo estudo mostra que os pacientes reduzem 

em média 72,5% do excesso de massa corporal após cinco anos e 69,4% após dez 

anos da cirurgia. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica 

(2017), o Brasil representa o segundo país do mundo em número na realização da 

cirurgia bariátrica, sendo que as mulheres representam 76% dos pacientes. Devido 

à necessidade de intervenção mais eficaz no controle da obesidade mórbida, o 

número de cirurgias bariátricas aumentou 7,5% em 2016, neste período foram 

realizadas aproximadamente 100 mil cirurgias em comparação ao ano de 2015 que 

realizaram em média 93,5 mil cirurgias (SBCBM, 2017). A maior prevalência da 

prática de cirurgia bariátrica ocorre na região sudeste, que é a região mais 

desenvolvida do Brasil e também onde se concentra o maior índice de obesidade 

mórbida do país (SANTOS et al., 2010).  

Após o procedimento bariátrico, é claramente visível a redução da massa 

corporal (COEN, GOODPASTER, 2016; DE LORENZO et al., 2016), com 

consequente melhoria da qualidade de vida (MCGRICE; PAUL, 2015).  Em adição 

à perda da massa corporal, a cirurgia bariátrica induz a diminuição da inflamação 

sistêmica de baixo grau (DE LORENZO et al., 2016), melhorando significativamente 

a saúde metabólica (DOMIENIK-KARŁOWICZ et al., 2015), função cognitiva 

(VERONESE et al., 2017) favorecendo o aumento da longevidade (SJÖSTRÖM et 

al., 2007).  
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Sob outra perspectiva no período pós-operatório, as deficiências 

nutricionais (principalmente de micronutrientes) são frequentemente observadas 

pela limitação na ingestão e absorção dos nutrientes provenientes dos alimentos 

(NEYLAN et al., 2016), por consequência, o paciente pode desenvolver anemias, 

hipovitaminose (ex., ácido fólico, vitaminas B12, A e D), queda de cabelo, 

desnutrição proteica e transtornos alimentares (BURGOS, 2011). 

Após o procedimento cirúrgico, a ingestão de carboidratos simples pode 

ocasionar o surgimento da “síndrome de dumping”, com sintomas de hipoglicemia, 

náuseas, vômitos, rubor, dor epigástrica, porém tende a ser por tempo limitado 

(FANDIÑO et al., 2004).  A ingestão inadequada crônica de proteína pode acarretar 

na diminuição acentuada da massa magra e alteração do sistema imunológico 

(BECKMAN; EARTHMAN, 2013). 

Ainda que a cirurgia bariátrica seja uma alternativa eficaz para o 

tratamento da obesidade mórbida em curto e longo prazo, existe uma grande 

barreira para sua eficácia: a recuperação da massa corporal e o possível 

ressurgimento das comorbidades decorrente desse processo (BUCHWALD; 

BUCHWALD; MCGLENNON, 2014), que podem diminuir a eficiência do tratamento 

cirúrgico e exigir novas intervenções (MALECKAS et al., 2016). 

O estudo Mcgrice e Paul (2015) descreve que parte dos indivíduos 

submetidos à cirurgia bariátrica pode recuperar até 15% da massa corporal a datar 

de dois a dez anos após a operação. Corroborando a esse resultado, a revisão de 

Bastos et al. (2013) mostra que a massa corporal recuperada ocorre possivelmente 

dois anos após a operação, com recuperação significativa da massa corporal 

observada após cinco anos. 
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As dificuldades do tratamento da obesidade podem estar relacionadas 

com as   respostas metabólicas e fisiológicas, que resistem à manutenção da 

diminuição da massa corporal mediante a mecanismos compensatórios 

decorrentes do gasto energético, respostas neuroendócrinas, metabolismo de 

nutrientes e fisiologia intestinal (BLOMAIN et al., 2013). 

Destaca-se que a escolha pela cirurgia bariátrica deve ser considerada 

como último recurso, indicada em casos extremos devido aos riscos e agressão 

fisiológica ao organismo (VERONESE et al., 2017). A concretização do processo 

cirúrgico não finaliza o tratamento da obesidade, constituindo então o início de um 

período de mudanças comportamentais e alimentares (OLIVEIRA; FORTES, 2014). 

Desta forma, para maximizar os resultados, é imprescindível o acompanhamento 

regular de uma equipe multidisciplinar englobando todas as fases do tratamento 

(NASCIMENTO; LIBERALI; NAVARRO, 2012) e direcionando estratégias para 

manutenção da perda da massa corporal ao longo dos anos. 

 

2.3. Atividade física  

Atividade física pode ser definida como qualquer tipo de movimento 

corporal, pelos músculos esqueléticos, que resulta em aumento do gasto energético 

acima dos valores de repouso absoluto. Sendo assim, todas as atividades de 

subsistência, lazer ou de trabalho estão inseridas neste conceito (BUTTE; 

EKELUND; WESTERTERP, 2012). 

As atividades físicas são classificadas de acordo com o equivalente 

metabólico (MET), o qual é baseado na elevação do metabolismo em comparação 

a taxa metabólica de repouso. O valor de 1 MET é representado pelo valor relativo 

de consumo de oxigênio em repouso de 3,5 mL/kg/min ou pelo valor aproximado 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blomain%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24533218
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de 1 kcal/kg/min (CRISP; VERLENGIA; OLIVEIRA, 2014). Fundamentada nos 

valores de MET (demanda energética acima do repouso), a atividade física 

realizada pode ser considerada como sedentária (< 1,5 METs), leve (entre 1,5-2,9 

METs), moderada (entre 3-5,9 METs) ou vigorosa (> 6 METs) (PATE et al., 1995).  

Na literatura estão bem estabelecidos os benefícios da prática regular 

das atividades físicas com intensidade moderado-vigorosa na prevenção primária 

e secundária de várias doenças crônicas (ex. doenças cardiovasculares, diabetes, 

alguns tipos de câncer, hipertensão arterial, obesidade, depressão e osteoporose) 

e morte prematura (WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006). Importantes 

organizações de pesquisa como American College of Sports Medicine (ACSM), 

American Heart Association (AHA), World Health Organization (WHO), British 

Association of Sport and Exercise Sciences (BASES) entre outras, recomendam a 

prática mínima de 150 minutos semanais de atividades físicas com intensidade 

moderada (em sessões contínuas ≥ 10 minutos) ou ≥ 75 minutos de atividades 

vigorosas, para o desenvolvimento e manutenção da aptidão cardiorrespiratória e 

saúde em indivíduos adultos saudáveis (HASKELL et al., 2007; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2010; O’DONOVAN et al., 2010; GARBER et al., 2011). 

A inatividade física é um termo utilizado por estudos epidemiológicos 

para classificar os indivíduos que não atingem os níveis mínimos recomendados de 

atividade física (< 150 min/semana) para a saúde (BOOTH; ROBERTS; LAYE, 

2012). A inatividade física é reconhecida pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) como uma das principais causas de morte por doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) em todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2010). A mediana da prevalência estimada da inatividade física na população adulta 

em todo o mundo é de 23,8% (SALLIS et al., 2016), sendo assim, considerada 
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como um dos grandes problemas de saúde pública do século XXI (BLAIR, 2009; 

TROST et al., 2014). 

No ano de 2012, a revista científica ‘The Lancenet ’ publicou uma série 

de artigos sobre a importância das atividades físicas na prevenção de DCNT e 

sobre expectativa de vida (BAUMAN et al., 2012; KOHL et al. 2012; HALLAL et al. 

2012; LEE et al., 2012). No estudo de Lee et al. (2012) foi estimado que a 

inatividade física causa entre 5,8-10,4% das principais DCNT (doenças cardíacas 

coronarianas, diabetes do tipo 2, câncer de mama e cólon) e 9,4% de mortalidade 

prematura no mundo todo. A diminuição da inatividade física na população mundial 

em 10% ou 25% evitaria em mais de 533 mil e 1,3 milhões de mortes por ano, 

respectivamente. Ademais, os autores indicam que a eliminação da inatividade 

física poderia aumentar a expectativa de vida da população mundial em 8 meses, 

valores semelhantes com a eliminação de outros importantes fatores de risco como 

o tabagismo e obesidade (LEE et al. 2012). 

No Brasil, De Rezende et al. (2015) mostram que a inatividade física 

causa entre 3,29-5,89% das principais DCNT (doenças cardíacas coronarianas, 

diabetes do tipo 2, câncer de mama e cólon) e 5,31% de mortalidade por todas as 

causas. Os autores estimam que 5,31% das mortes em 2008 (53.673 mil) foram 

atribuídas a inatividade física e a eliminação desse fator de risco na população 

brasileira, resultaria no aumento de 4 meses de expectativa de vida. 

A incidência de doenças crônicas associadas à inatividade física geram 

custos diretos à saúde pública e indiretos devido a redução da produtividade no 

trabalho (DAVIS et al., 2014; DING et al., 2016). Com base na estimativa de 142 

países, Ding et al. (2016) reportam o efeito da inatividade física nas principais 

DCNT (doença cardíaca coronariana, acidente vascular cerebral, diabetes do tipo 
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2, câncer de mama e cólon) com valores de $ 53,8 bilhões de custos diretos ao 

sistema de saúde e 13,7 bilhões em perda de produtividade em todo o mundo no 

ano de 2013. Importante destacar que a estimativa foi baseada em apenas cinco 

doenças crônicas relacionadas à inatividade física, sendo que os custos reais 

quando incluir todas as doenças associadas à inatividade serão muito maiores. 

Recentemente, estudos indicam que o acúmulo de atividades 

sedentárias como um fator de risco para doenças cardio-metabólicas, 

independente dos outros fatores de risco (THORP et al., 2011; KOSTER et al., 

2012). O comportamento sedentário é um componente da inatividade física, que é 

caracterizado por atividades de baixo gasto energético (<1,5 METs) durante 

postura sentada ou reclinada (TREMBLAY et al., 2017).  

O termo sedentário é derivado da palavra em latim sedere, que significa 

“sentar”. Nesse sentido, o comportamento sedentário tem sido avaliado de várias 

maneiras em estudos, incluindo o tempo auto-relatado sentado (ex. trabalhando no 

computador, assistindo televisão, leitura, etc.) ou por acelerômetro (< 100 counts 

por minuto) (BOUCHARD et al., 2015).  

Por serem consideradas diferentes variáveis, é possível que indivíduos 

possam ser classificados como fisicamente ativos (cumprir a diretriz de 150 minutos 

semanais de atividade física moderada), porém apresentar grande comportamento 

sedentário (passar várias horas consecutivas no dia sentado trabalhando no 

computador e/ou assistindo TV) (BOUCHARD et al., 2015). 

Pesquisas corroboram que quantidades mais elevadas de tempo total 

sentado diário (comportamento sedentário) estão associadas a um maior risco de 

morbidade e mortalidade, independentemente da inatividade física (CHAU et al., 

2013a; CHAU et al., 2013b; BARNES et al., 2012). Em adição, a associação entre 
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obesidade e o comportamento sedentário tem sido observado em diferentes 

estudos (VIOQUE; TORRES; QUILES, 2000; GOULARTE KNUTH et al., 2011). 

Até o presente momento, ainda não existe na literatura um limiar 

recomendado para as atividades sedentárias. No entanto, um importante estudo 

(EKELUND et al., 2016) indicou que é necessário acumular uma maior quantidade 

de atividade física com intensidade moderada  (entre 3-5,9 METs) por dia (60-75 

minutos) para eliminar o risco de morte associada com tempo prolongado sentado 

(acima de 8 horas) por dia. Por outro lado, o mesmo estudo relata que o maior nível 

de atividade física moderada (60-75 minutos) atenua, mas não elimina 

completamente, o risco de mortalidade associado ao alto tempo assistindo televisão 

(acima de 5 horas) por dia. 

Portanto, é importante o monitoramento da inatividade física e 

comportamento sedentário para identificar o risco do desenvolvimento de DCNT e 

mortalidade prematura. Diversos métodos são utilizados para monitorar o padrão 

de atividade física e gasto energético, como calorimetria indireta/direta, água 

duplamente marcada, monitor de frequência cardíaca e sensores de movimento. 

Entretanto, a ferramenta mais prática e simples para estimar o nível de atividade 

física e comportamento sedentário são os questionários de auto-relat o (HILLS; 

MOKHTAR; BYRNE, 2014; AINSWORTH et al., 2015).   

Os questionários contêm questões que necessitam que os entrevistados 

relembrem a frequência, duração e intensidade dos diferentes tipos de atividades 

físicas que foram realizadas ao longo dia/semana (AINSWORTH et al., 2015). As 

principais vantagens são de baixo custo e fácil aplicabilidade, utilizado 

principalmente em pesquisas epidemiológicas em larga escala (LAMONTE; BLAIR, 

2006). Por outro lado, os questionários de auto-relato apresentam grande 
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subjetividade em relação à intensidade das atividades físicas realizadas e o viés 

nas respostas é considerado como uma das limitações desse método 

(SHEPHARD, 2003; HILLS; MOKHTAR; BYRNE, 2014). Atualmente, com o 

desenvolvimento tecnológico, um número crescente de estudos vem utilizando 

dispositivos que monitoram diretamente as atividades físicas. 

Os instrumentos que fornecem medidas objetivas incluem pedômetros, 

acelerômetros e sistema de posicionamento global (GPS) que capturam e 

quantificam o movimento corporal, fornecendo uma medida mais acurada das 

atividades físicas (AINSWORTH et al., 2015). Dentre estes, o acelerômetro é 

sensor de movimentos que grava a aceleração em unidades gravitacionais em 

diferentes eixos (BUTTE; EKELUND; WESTERTERP, 2012; AINSWORTH et al. 

2015). O acelerômetro tri-axial é um instrumento capaz de detectar a aceleração 

do movimento corporal em três eixos (longitudinal, transversal, sagital), permitindo 

quantificar a frequência, duração e a intensidade das atividades físicas (PATE; 

O'NEILL; LOBELO, 2008; WESTERTERP, 2014) com boa precisão na medição do 

comportamento sedentário (HILLS; MOKHTAR; BYRNE, 2014).  

Estudos indicam que o monitoramento direto pode melhorar a precisão 

da avaliação da atividade física em comparação com métodos auto-relatado. 

Segundo Lamonte; Blair (2006) indivíduos obesos e sedentários tendem a 

superestimar seus hábitos de prática de atividade física em maior medida, do que 

indivíduos que são regularmente ativos. Nesse sentido, o recente estudo de Bergh 

et al. (2017) mostra que as estimativas baseadas no nível de atividade física 

mensurado pelo acelerômetro após a cirurgia bariátrica foram consideravelmente 

menores que as estimativas subjetivas, identificando o problema de 

superestimação ao uso de dados de auto-relato. Em adição, no estudo de Bond et 
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al. (2010) foi indicado que pacientes bariátricos relataram um aumento de cinco 

vezes das atividades físicas moderada/vigorosa seis meses após a cirurgia, 

enquanto foi detectada redução não significativa pelo acelerômetro. 

A inatividade física e comportamento sedentário são reconhecidos como 

importantes fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade e DCNT 

(GUALANO; TINUCCI, 2011). Assim sendo, a atenção dos profissionais de saúde 

deve ser dedicada no incentivo a prática regular de atividades físicas com 

intensidade moderada/vigorosa e redução do comportamento sedentário, 

considerando sempre a individualidade do indivíduo obeso (ex. sobrecarga 

articular, comprometimento respiratório, medicações e outras comorbidades 

associadas ao excesso de massa corporal) (LECUBE et al., 2017).   

 

2.4. Revisão sistemática e meta-análise 

Artigos de revisão sistemática com meta-análise é o resultado da 

compilação, síntese e análise de resultados obtidos de estudos primários, que limita 

o enviesamento e erros aleatórios na seleção dos estudos pertinentes (HIGGINS; 

GREEN, 2011; GOPALAKRISHNAN; GANESHKUMAR, 2013), sendo 

considerados com padrão ouro em nível de evidência científica, devido aos seus 

protocolos rigorosos (BAENA, 2014).  

Entende-se por revisão sistemática, uma revisão planejada de temas 

científicos, para tanto é necessário o emprego de métodos sistemáticos para 

identificar, selecionar e avaliar os estudos de forma crítica, tendo como base uma 

questão formulada de forma objetiva (DE SOUSA; RIBEIRO, 2009).  

A meta-análise, por sua vez é um método estatístico, pode ser 

empregado para reunir quantitativamente os dados de um grupo de estudos 
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experimentais sob uma questão de interesse (SÁNCHEZ-MECA; MARÍN-

MARTINEZ, 2010). 

Tais estudo, quando abordados e elaborados de maneira correta e 

criteriosa, podem auxiliar em processos de tomada de decisões, como identificação 

de lacunas de conhecimentos, verificar a qualidade de ensaios clínicos controlados, 

assessorar os profissionais da área da saúde a se manterem atualizados; fornecer 

evidências para decisões políticas públicas, benefícios e danos comportamentos 

de cuidados de saúde e intervenções, reunir e resumir pesquisas relacionadas para 

pacientes e seus cuidadores, e entre outros  (LIBERATI et al., 2009; 

IMPELLIZZERI; BIZZINI, 2012). 

Várias são as áreas de conhecimento em que as análises sistemáticas 

são realizadas: i) testes clínicos: diagnóstico, triagem e prognósticos; ii) 

intervenções de saúde publica; iii) efeitos adversos (danos); iv) avaliações 

econômicas (de custo) e como e por que as intervenções funcionam 

(GOPALAKRISHNAN; GANESHKUMAR, 2013).  

A construção de revisão sistemática e meta-análises devem seguir 

protocolo pré-definido de acordo com normas internacionais de desenvolvimento 

de revisões sistemáticas, evitando desta forma uma visão tendenciosa do autor 

(BAENA, 2014). 

Nesse sentido, existem agências e guidelines reconhecidos 

internacionalmente para a orientação da elaboração de revisão sistemática. A 

Colaboração Cochrane é uma organização internacional, sem fins lucrativos, sem 

fontes de financiamento internacionais, com sede em Oxford, Reino Unido. O Brasil 

possui uma seção brasileira da Colaboração Cochrane que promove a 
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disseminação e orientação no desenvolvimento de revisões sistemáticas e meta-

análises (CENTRO COCHRANE DO BRASIL, 2009). 

Outro referencial é o relatório: Principais Itens para relatar Revisões 

sistemáticas e Meta-análises, do inglês Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que representa um aprimoramento das 

diretrizes recomendadas pela “qualidade dos Relatos de meta-análises” 

(QUOROM) que foi elaborado em 1996 e publicado em 1999 (LIBERATI et al., 

2009). 

A elaboração do PRISMA envolveu a participação de um grupo de 29 

autores de revisões, metodologista, clínicos, médicos, editores e usuários, que se 

reuniram em um encontro de três dias em 2005 e na sequência participaram 

encontros via internet, para a conclusão (LIBERATI et al., 2009). 

Deste modo, com o objetivo de garantir a qualidade e imparcialidade, ao 

escrever uma revisão sistemática, pode utilizar a sequência e denominação das 

etapas preconizadas pelo método definido por Cochrane (HIGGINS; GREEN, 2011) 

a saber: formulação da pergunta; localização e seleção dos estudos em bases de 

dados; avaliação crítica dos estudos; recolha dos dados; análise e apresentação 

dos dados; interpretação dos dados e aperfeiçoamento e atualização da revisão 

(SAMPAIO; MANCINI, 2007), facilitando a síntese e consequentemente a 

conclusão sobre determinada intervenção (DE SOUSA; RIBEIRO, 2009). 

A elaboração sequêncial da revisão sistemática é comumente realizada 

de acordo com o guidelines PRISMA 2009 (MOHER et al., 2000). O guidelines 

PRISMA 2009 é uma lista de itens a considerar na elaboração de revisões 

sistemáticas e meta-análise que consiste em um checklist com 27 itens e um 

fluxograma de quatro etapas. Entretanto, o checklist PRISMA não é um instrumento 
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de avaliação de qualidade para ponderar a qualidade de uma revisão sistemática e 

meta-análise.  

No caso do uso da meta-análise esta tem por objetivo integrar 

quantitativamente os resultados de um grupo de estudos empírico, os quais foram 

selecionados a partir da pergunta inicial trabalhada (BUEHLER et al., 2012). 

Segundo Sánchez-meca; Marín-martinez (2010) o resultado individual de cada 

estudo presente na meta-análise tem que ser quantificado na mesma métrica, 

usualmente calculando o índice do tamanho do efeito e a variância das amostras. 

A partir destes dados é possível obter outras informações estatística focando sob 

três principais vertentes: i) obtenção da média estimada do efeito de magnitude; ii) 

avaliar a heterogeneidade entre o efeito estimado em torno da média; iii) pesquisa 

para variáveis moderadas que podem explicar a heterogeneidade. 

O procedimento tradicionalmente mais utilizado para descrever e 

apresentar uma meta-análise é por meio de um gráfico denominado gráfico em 

floresta (DOS SANTOS; CUNHA, 2013). 

 

Figura 2: Interpretação do gráfico em floresta e meta-análise.  
Nota Fonte: Adaptado de GOPALAKRISHNAN; GANESHKUMAR, 2013. 
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O gráfico em floresta ou gráfico de floresta (do inglês: forest plot) é a 

figura gráfica dos resultados estimados que sintetiza as informações sobre o 

efeito/precisão do tratamento de cada estudo da revisão sistemática e apresenta a 

meta-análise (GOPALAKRISHNAN; GANESHKUMAR, 2013). Segundo Ried 

(2006) o gráfico em floresta expõe: 

 a) Estudos individuais incluídos na meta-análise; 

  b) Estimativa do tamanho do efeito (representação gráfica - quadrado) da 

intervenção naquele estudo;  

  c) intervalo de confiança do tamanho do efeito; 

 d) Eixo central que representa a ausência de diferença entre as intervenções 

(linha da anulidade ou risco relativo igual a 1); 

 e) Eixo horizontal ou eixo de dispersão do tamanho do efeito, constituído por 

um setor que não favorece e outro que favorece a intervenção. 

A estimativa do peso de cada estudo é representada por um 

quadrado que corresponde a cada estudo incluído, esse quadrado é informativo, 

o tamanho deste é proporcional ao peso do estudo na meta-análise, sendo 

influenciado pelo tamanho da amostra e pelo número de eventos naquele 

estudo (GOPALAKRISHNAN; GANESHKUMAR, 2013). Nesta representação 

gráfica, cada linha horizontal representa o intervalo de confiança da estimativa 

do tamanho do efeito do estudo, quando a linha horizontal cruza a linha de eixo 

central significa que os dois lados que estão sendo comparados não têm 

diferença significativa estatisticamente (RAMALHO, 2005). 

 f) O losângo ou conhecido como diamante, sintetiza o tamanho do efeito 

nos diferentes estudos, correspondendo a meta-análise. O losângo 

também é informativo, suas dimensões horizontais representam o 
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intervalo de confiança da estimativa da meta-análise, e a parte central 

representa a estimativa pontual do tamanho do efeito da meta-análise; 

quando o losângo cruza a linha de eixo central, significa que o resultado 

da meta-análise é negativo, não houve diferença significativa 

estatisticamente quando comparado uma intervenção a outra 

intervenção. Por outro lado, quando o losângo fica totalmente a direita ou 

totalmente a esquerda da linha de eixo central, significa que houve 

diferença e o lado que se desloca é o resultado final (RIED, 2006; 

MARTINEZ, 2007). 
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3. OBJETIVO GERAL 

Investigar por meio de uma revisão sistemática e meta-análise, a 

influência da cirurgia bariátrica e tratamento padrão sobre as alterações nos 

padrões de atividades físicas avaliada por acelerômetro triaxal. 

 

4. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

Os dados da presente dissertação serão apresentados no formato de 

artigo científico intitulado: “Alterações nos Padrões de Atividades Físicas Avaliadas 

por Acelerometria após Cirurgia Bariátrica: Uma Revisão Sistemática e Meta-

Análise”. Em adição, em anexo será apresentado um referencial teórico sobre 

metilação do DNA (ANEXO 1) e um artigo no formato de short communication 

(Efeitos da cirurgia bariátrica sobre o perfil de metilação global do DNA de 

leucócitos em mulheres com obesidade mórbida: um estudo piloto [ANEXO 2]), no 

qual foi desenvolvido durante o período de conclusão do curso. 
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5.1 Alterações nos Padrões de Atividades Físicas Avaliadas por 

Acelerometria após Cirurgia Bariátrica: Uma Revisão Sistemática e Meta-

Análise 

Resumo 

Pesquisas sobre os padrões diários de atividade física dos pacientes bariátricos 

basea-se principalmente em questionários de auto-relato. Dada a importância da 

atividade física moderada a vigorosa (AFMV) em oposição ao comportamento 

sedentário para resultados de saúde e sucesso cirúrgico, são necessários 

métodos mais válidos para medir objetivamente as atividades físicas. A questão 

principal é se a cirurgia bariátrica, redução da massa corporal e os cuidados 

padrão após a cirurgia favoreceriam o aumento do nível de atividade física. 

Portanto, por acelerometria triaxial, realizamos uma revisão sistemática e meta-

análise de estudos retrospectivos que investigaram as mudanças nos padrões 

de atividades físicas após a cirurgia bariátrica. A pesquisa foi realizada em cinco 

bancos de dados (PubMed, Web of Science, Google Scholar, SPORTDiscus e 

Scopus) até dezembro de 2017. A diferença média padronizada (DMP) foi 

calculada usando um modelo de efeito aleatório com auxílio do programa 

Comprehensive Meta-Analysis. Um total de 10 estudos preencheram os 

critérios de inclusão para a meta-análise. No geral, os resultados não indicaram 

alterações significativas das atividades sedentárias (DMP = -0,055; intervalo de 

confiança de 95% (IC) -0,149 a 0,040; p = 0,161) e leves por dia (DMP = 0,020; 

IC 95%: 0,095 a 0,134; p = 0,737) pós-cirurgia bariátrica. No entanto, observou-

se um efeito positivo para as AFMV por dia (DMP = 0,133; IC 95%: 0,040 a 0,226; 

p = 0,005) e para as AFMV em sessões ≥ 10 min por semana (DMP = 0,066; IC 

95%: 0,039 a 0,093; p = 0.000). Em conclusão, a cirurgia bariátrica resultou 

apenas em um efeito trivial nas alterações das AFMV após a perda de peso 

corporal, não influenciando o comportamento sedentário. Sugere-se que os 

pacientes bariátricos sejam orientados sobre a importância de reduzir atividades 

sedentárias e aumentar o nível de atividade física.  

Palavras-chave: obesidade, atividade física, comportamento sedentário. 
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 Introdução 

A cirurgia bariátrica é reconhecida como um método efetivo para 

induzir a redução da massa corporal de maneira significativa, controlar diversas 

comorbidades e aumentar a expectativa de vida em indivíduos com obesidade 

mórbida (MCGRICE, PAUL, 2015). Por outro lado, ao longo do tempo após-

cirurgia, muitos pacientes podem apresentar reganho da massa corporal e ter 

uma recorrência das comorbidades (BUCHWALD; BUCHWALD; MCGLENNON, 

2014). Portanto, uma abordagem interdisciplinar para o cuidador dos pacientes 

bariátricos desempenha um papel fundamental no sucesso da cirurgia bariátrica 

e no estado de saúde do paciente ao longo do tempo. 

Ao usar uma abordagem interdisciplinar, uma das mudanças 

comportamentais que devem ser direcionadas para pacientes bariátricos é o 

aumento do nível de atividade física, o que pode contribuir para a eficácia da 

cirurgia (KING et al., 2012; BOND et al., 2017). A atividade física é definida como 

qualquer tipo de movimento corporal que resulta em um aumento no gasto de 

energia acima dos valores de repouso absoluto (BUTTE; EKELUND; 

WESTERTERP, 2012). Com base nos valores do equivalente metabólico (MET), 

definido como 1 kcal/kg/h, as atividades físicas podem ser classificadas como 

sedentárias (<1,5 METs), leve (1,5-2,9 METs), moderada (3-5,9 METs) ou 

vigorosa (> 6 METs) (CRISP et al., 2014). 

Na literatura, os benefícios de prática regular de atividades físicas 

moderada a vigorosa (AFMV) estão bem estabelecidos em relação à prevenção 

primária e secundária de várias doenças crônicas (ex. doenças 

cardiovasculares, diabetes tipo 2, câncer, hipertensão, depressão e 

osteoporose) e morte prematura (WARBURTON et al., 2006). Neste contexto, 
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importantes associações de pesquisa recomendam a prática de ≥150 minutos 

de atividade física moderada por semana (acumulada em sessões ≥ 10 minutos) 

ou ≥75 minutos de atividade física vigorosa para indivíduos adultos (HASKELL 

et al., 2007; ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2010; O'DONOVAN et al., 

2010; GARBER et al., 2011). A inatividade física é um termo usado para 

classificar indivíduos que não alcançam as recomendações de AFMV 

(BOUCHARD et al., 2015). 

Além disso, estudos recentes indicaram que uma maior acumulação 

de atividades sedentárias está associada a um maior risco de morbidade e 

mortalidade, independentemente da inatividade física (KOSTER et al., 2012; 

CHAU et al., 2013a; CHAU et al., 2013b; EKELUND et al., 2016). O 

comportamento sedentário é um componente da inatividade física, que se 

caracteriza como qualquer atividade durante as horas de vigília que requer baixo 

gasto energético (<1,5 MET) em posição sentada ou reclinada (TREMBLAY et 

al., 2017). 

Em relação à cirurgia bariátrica, duas revisões sistemáticas relataram 

que os pacientes mais fisicamente ativos durante o período pós-operatório 

apresentaram maior redução da massa corporal (LIVHITS et al., 2010; 

EGBERTS et al., 2012). No entanto, é importante notar que uma grande parte 

dos estudos incluídos nas revisões sistemáticas (LIVHITS et al., 2010; 

EGBERTS et al., 2012) utilizaram questionários de auto-relato para determinar     

o nível de atividade física dos participantes. A grande subjetividade quanto à 

intensidade da atividade física realizada e o possível viés nas respostas dos 

questionários de auto-relato são as principais limitações desses estudos, 
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especialmente para a população obesa (LAMONTE; BLAIR, 2006; BOND et al., 

2010; BERGH et al., 2017). 

Deste modo, Bond et al. (2010) compararam alterações de AFMV 

antes e seis meses após a cirurgia bariátrica usando um instrumento de pesquisa 

de atividade física de auto-relato (Questionário de atividade física de 

Paffenbarger) com os dados obtidos utilizando o acelerômetro tria-xial. Os 

resultados alcançados no questionário de auto-relato mostraram um aumento de 

cinco vezes para AFMV pré-pós-cirurgia. Neste mesmo estudo, o acelerômetro 

detectou diminuições insignificantes na AFMV. 

Dada a importância da AFMV, em oposição ao comportamento 

sedentário, para resultados de saúde e sucesso cirúrgico, são necessários 

métodos mais válidos para medir objetivamente as atividades físicas. Os 

acelerômetros triaxiais são dispositivos portáteis que medem diretamente a 

aceleração do movimento do corpo em três eixos (vertical, ântero-posterior e 

médio-lateral) (WESTERTERP, 2014). Esses dispositivos são capazes de 

quantificar a frequência, duração e intensidade das atividades físicas diária. 

Portanto, usando acelerometria triaxial, realizamos uma revisão sistemática e 

meta-análise de estudos retrospectivos que investigaram as mudanças nos 

padrões de atividade física dos pacientes após a cirurgia bariátrica. 

 Metodologia 

Estratégia de pesquisa 

Os procedimentos de revisão seguiram as diretrizes dos Relatório de 

Itens para Revisões Sistemáticas e Meta-Análises (MOHER et al., 2009). A 

pesquisa foi realizada em cinco base de dados eletrônicos (PubMed, Web of 

Science, Google Scholar, SPORTDiscus e Scopus) até dezembro de 2017, sem 
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restrições de idioma. Os termos utilizados para a pesquisa foram “bariatric 

surgery” AND [“physical activity” OR “sedentary behavior”] AND accelerometry. 

Após a exclusão de estudos duplicados, dois pesquisadores (CGRB e AHC) 

selecionaram os títulos e resumos para selecionar artigos relevantes para o tema 

deste estudo. 

Critério de eleição 

Os estudos foram elegíveis com base nos seguintes critérios de 

inclusão: (1) estudo prospectivo longitudinal; (2) publicado em revista científica 

revisada por pares; (3) incluíram indivíduos obesos (IMC ≥ 35 kg / m2) 

submetidos à cirurgia bariátrica; (4) idade ≥18 anos; (5) usou acelerômetro 

triaxial para medir objetivamente atividades sedentárias ou atividades leves ou 

AFMV. Os critérios de exclusão foram os seguintes: (1) resultados relatados 

apenas no período pré ou pós-cirurgia; (2) utilizou questionários de auto-relato 

para determinar padrões de atividades físicas; (3) análise de dados inferior a seis 

meses após a cirurgia; e (4) resumos de congressos e estudos não publicados. 

Os artigos de texto completo foram avaliados de forma independente pela 

elegibilidade por dois revisores (CGRB e AHC). O desacordo sobre a inclusão 

ou exclusão de estudos foi resolvido por consenso ou, se necessário, pela 

participação de um terceiro revisor (RV). Além disso, a lista de referência dos 

estudos elegíveis também foi analisada para identificar estudos potencialmente 

relevantes. 

Extração de dados 

Os mesmos dois revisores (CGRB e AHC) extraíram de forma 

independente os seguintes dados de cada estudo elegível: o sobrenome do 

primeiro autor; ano de publicação; país; número de sujeitos; sexo; idade no 
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período de pré-cirurgia, índice de massa corporal (IMC) pré-operatório; tipo de 

acelerômetro e local de uso; procedimento cirúrgico; tempo de análise e os   

Além disso, os valores médio e desvio padrão das seguintes variáveis foram 

extraídos: atividade sedentária (min/dia ou %/ dia); atividade leve (min/dia ou %/ 

dia); e AFMV (min/dia ou %/ dia /e min/semana em sessão ≥ 10 min). Para os 

estudos que apresentaram dados apenas em forma de gráfico, os dados foram 

extraídos usando o programa WebPlotDigitizer -version 3.8. Os estudos que 

apresentaram os valores de resultado com erro padrão (EP) foram convertidos 

para desvio padrão (DP) de acordo com a fórmula: DP = EP * √N. O desacordo 

sobre a extração de dados foi resolvido por consenso.  

Análise estatística 

A meta-análise foi realizada usando o modelo de efeitos aleatórios 

para cada variável de resultado (atividade sedentária, atividade leve e AFMV) 

usando o software "Comprehensive Meta-analysis" versão 3.3.070 (Biostat Inc., 

Englewood, NJ, EUA). A diferença da média padronizada (DMP) com intervalo 

de confiança (IC) de 95% foi calculada com a seguinte entrada de dados: média 

pré; desvio padrão pré (DP); média pós; DP pós; correlação pré-pós; e tamanho 

da amostra. Foi realizada uma análise de estudos de subgrupos para verificar a 

influência do tempo pós-cirurgia (seis a 11 meses ou ≥ 12 meses) nas atividades 

físicas. A correlação pré-pós foi estimada com a seguinte fórmula: r = (DP2pre + 

DP2pós-DP2 D) / 2 x (DPpre x DPpós); onde DP é o desvio padrão, e DP D é o 

desvio padrão do escore de diferença (pré para pós-cirurgia). DP D foi estimado 

com a seguinte fórmula: DPD = raiz quadrada [(S2pré / n) + (S2pós / n)].  
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O limiar de magnitude adotado para interpretação dos dados de DMP 

foi: ≤ 0,19 trivial; entre 0,20-0,59 pequeno; entre 0,60-1,19 moderado; entre 1,20-

1,99 grande; e ≥ 2,00 muito grande (HOPKINS et al., 2009).  

Heterogeneidade e risco de viés 

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada pelo teste de 

inconsistência I2. Valores de 25%, 50% e 75% foram considerados como 

indicadores de heterogeneidade baixa, moderada e alta, respectivamente. Foi 

realizada uma análise de sensibilidade, excluindo um estudo por vez, e o 

resultado foi examinado para garantir que os resultados não fossem 

simplesmente devido a um grande estudo ou a um estudo com um resultado 

extremo. Os estudos foram considerados influentes se a remoção resultou em 

uma mudança de DMP significativa (p <0,05) para não significante (p> 0,05). 

 

5.4 Resultados 

Seleção de estudo 

A estratégia de busca identificou 2.423 registros nas bases de dados 

eletrônicas (PubMed, Web of Science, Google Scholar, SPORTDiscus e 

Scopus). Após uma revisão de títulos e resumos, 35 estudos foram selecionados 

para revisão de texto completo e de acordo com os critérios de inclusão / 

exclusão, 11 estudos foram considerados elegíveis. Os principais motivos de 

exclusão foram: dados de apenas pré-cirurgia (n= 8); dados de apenas pós-

cirurgia (n = 7); acelerômetro bi-axial utilizado (n = 2); e variáveis não relevantes 

para o propósito do estudo (n = 7). Para a meta-análise, foram incluídos 10 

estudos. O estudo de Babineau et al. (2015) não foi incluído na meta-análise por 

não informar os dados pertinentes (atividade sedentária, atividade leve e AFMV). 

Nos estudos de Creel et al. (2016) e Bond et al. (2017) foram incluídos na meta-



46 
 

análise apenas os dados do grupo controle (cuidado padrão). A Figura 1 ilustra 

o fluxograma do processo de seleção de artigos para análise sistemática e meta-

análise. 

Características do estudo 

As características gerais e os resultados de cada estudo elegível 

estão resumidos na Tabela 1. Os estudos (n = 11) foram publicados de 2010 a 

2017 e incluíram um total de 375 indivíduos. Estes estudos foram realizados no 

Brasil (Crisp et al., 2017), Canadá (Babineau et al., 2015), EUA (Bond et al., 

2010; Creel et al., 2016; Bond et al., 2017; Wefers et al., 2017), Suécia (Berglind 

et al., 2015; Berglind et al., 2015a; Berglind et al., 2016; Sellberg et al., 2017) e 

Inglaterra (Afshar et al., 2017). A maioria dos estudos foram realizados em 

indivíduos do sexo feminino com idades entre 31 e 48 anos. Sete estudos 

avaliaram as mudanças das atividades físicas após a cirurgia de DGYR 

(Babibeau et al., 2015; Berglind et al., 2015; Berglind et al., 2015a; Berglind et 

al., 2016; Crisp et al., 2017; Sellberg et al., 2017; Wefers et al 2017) e quatro 

estudos combinaram diferentes procedimentos cirúrgicos (Bond et al., 2010; 

Creel et al., 2016; Afshar et al., 2017; Bond et al., 2017). O intervalo de 

acompanhamento do período pré para o pós-cirúrgico variou de dois a 48 meses. 
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Figura 1- Fluxograma do processo de seleção de pesquisa e estudo 
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Registros excluídos 

(n= 300) 

 

(n= 2.056) 
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Tabela 1. Características dos estudos elegíveis na revisão 

Estudos Sujeitos (sexo) Idade  

(IMC)  

Acelerômetro 

(local de uso) 

Procedimento 
cirúrgico 

Tempo de 
análise 

Principais resultados (pré-pós-cirurgia) 

 

Afshar et al. 
(2017) 

 

22 

(72% feminino) 

 

46 anos 

(41 kg/m2) 

 

Tri-axial 
GENEActiv 

(pulso)  

 

 

77% BG; 

 18% GM; 

5% BI 

  

 

Pré e 6 meses 
após cirurgia 

 

 

Sedentária (min/dia): ND 

Atividade leve (min/dia): ND 

AFMV (min/dia): ND 

AFMV sessão ≥10 min (min/semana): 
ND 

 

Babineau et 
al. (2015) 

 

17  

(58,5% 
feminino) 

 

46 anos 

(48 kg/m2) 

 

Tri-axial 
ActivPAL 

(coxa) 

 

 

DGYR 

 

Pré, 3 e 6 
meses após 

cirurgia 

 

Tempo sedentário: ND 

 

Berglind et 
al. (2016) 

 

43 

(100% 
feminino) 

 

39 anos 

(39 kg/m2) 

 

Tri-axial 
GT3X+ 

(quadril) 

 

DGYR  

 

Pré e 9 meses 
após cirurgia 

 

Sedentária (min/dia): ND 

Atividade leve (min/dia): ND 

AFMV (min/dia): ND 

AFMV sessão ≥10 min (min/semana): 
ND 
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Berglind et 
al. (2015) 

 

56 

(100% 
feminino) 

 

39 anos 

(39 kg/m2) 

 

Tri-axial 

GT3X+ 

(quadril) 

 

 

DGYR 

 

Pré e 9 meses 
após cirurgia 

 

Sedentária (min/dia): ND 

Atividade leve (min/dia): ND 

AFMV (min/dia): ND 

AFMV sessão ≥10 min (min/semana): 
ND  

 

Berglind et 
al. (2015a) 

 

56  

(100% 
feminino) 

 

 

39 anos 

(37 kg/m2) 

 

Tri-axial 

GT3X+ 

(quadril) 

 

DGYR 

 

Pré e 9 meses 
após cirurgia 

 

Sedentária (min/dia): ND 

Atividade leve (min/dia): ND 

AFMV (min/dia): ND 

AFMV sessão ≥10 min (min/semana): 
ND 

 

 

Bond et al. 
(2017) 

 

14 

(78,6% 
feminino) 

 

48 anos 

(46 kg/m2) 

 

Tri-axial 
SenseWear 

Armband 

(braço)  

 

 

 50% DGYR; 

44% BG; 

6% GM. 

 

Pré e 6 meses 
após cirurgia 

 

 

 

 
 

AFMV (min/dia): ↑ 

 
 
 
 
 
 

Continuação 
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Bond et al. 
(2010) 

 

20 

(85% feminino) 

 

47 anos 

(50 kg/m2) 

 

Tri-axial 

RT3 

(cintura) 

  

65% BGAL; 

35% BG 

 

Pré e 6 meses 
após cirurgia 

 
AFMV sessão ≥10 min (min/semana): 

ND 

 

Creel et al. 
(2016) 

 

 

33 

(84% feminino) 

 

44 anos 

(47 kg/m2) 

 

Tri-axial  

GT3X 

(quadril) 

 

 

DGYR  

GM 

BG 

 

 

Pré, 2, 4, e 6 
meses após 

cirurgia 

 

 

6 meses: Sedentária (min/dia); ND  

6 meses: Atividade leve (min/dia); ND 

6 meses: AFMV (min/dia); ↑ 

6 meses: AFMV sessão ≥10 min 
(min/semana); ↑ 

 

Crisp et al. 
(2017) 

34 

(100% 
feminino) 

31 anos 

(44 kg/m2) 

Tri-axial  

GT3X+ 

(cintura) 

 

        DGYR  Pré, 6 e 12 
meses após 

cirurgia 

 

6 meses: Sedentária (%); ND 

6 meses: Atividade leve (%); ND 

6 meses: AFMV (%); ↑ 

6 meses: AFMV sessão ≥10 min 
(min/semana); ND 

12 meses: Sedentária (%); ND  

12 meses: Atividade leve (%); ND 

12 meses: AFMV (%); ND 

12 meses: AFMV sessão ≥10 min 
(min/semana): ND 

Continuação 
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Sellberg et 
al. (2017) 

 

30 

 

38 anos 

(39 kg/m2) 

 

Tri-axial 
GT3X+ 

(quadril) 

 

DGYR 

 

Pré, 9 e 48 
meses após 

cirurgia 

 

9 meses: Sedentária (min/dia); ND 

48 meses: Sedentária (min/dia); ND 

9 meses: Atividade leve (min/dia); ND 

48 meses: Atividade leve (min/dia); ND 

9 meses: AFMV (min/dia); ND 

48 meses: AFMV (min/dia); ND 

 

Wefers et al. 
(2017) 

 

          50 

(86% feminino) 

 

 

42 anos 

(38 kg/m2) 

 

Tri-axial 
SenseWear 
Pro Arnband 

(braço) 

 

 

        DGYR 

 

Pré e 9 meses 
após cirurgia 

 

Sedentária (min/dia): ↓ 

Atividade leve (min/dia): ↑ 

AFMV (min/dia): ↑ 

 

Legenda: IMC = índice de massa corporal; BG = bypass gástrico; GM = gastrectomia manga; BI = balão intragástrico; ND = não diferença em relação aos 
valores pré cirurgia; DGYR = derivação gástrica em Y de Roux; ↑ = aumento em relação aos valores pré-cirurgia; BGAL = banda gástrica ajustável por 
laparoscopia; ↓ = diminuição em relação aos valores pré-cirurgia. 

 

 

Continuação 



52 
 

Meta-Análise 

Oito estudos que avaliaram as alterações nas atividades sedentária e 

leve pré para pós-cirurgia foram incluídos na meta-análise, resultando em 10 

artigos incluídos na revisão com 390 sujeitos. No estudo de Crisp et al. (2017), 

os dados foram incluídos no período de seis e 12 meses após a cirurgia. O 

estudo de Sellberg et al. (2017) apresentaram dados de nove e 48 meses após 

a cirurgia. Em geral, a meta-análise utilizando o modelo de efeitos aleatórios não 

indicou mudanças significativa nas atividades sedentárias (DMP = -0.055; IC 

95% -0.149 a 0.040; p = 0.260) e atividades leves por dia (DMP = 0.020; IC 95% 

-0.095 a 0,134; p = 0,737) pós-cirurgia bariátrica. A análise de subgrupos 

também não mostrou efeito significativo nas atividades sedentária e leve nos 

períodos de seis a 11 meses pós-cirurgia e ≥12 meses pós cirurgia. As análises 

de sensibilidade mostraram que os resultados da atividade sedentária e da 

atividade leve não foram afetados por nenhum estudo em particular. As Figuras 

2A e 2B mostram as mudanças na atividade sedentária e leve por meio do 

gráfico em floresta (florest plot) respectivamente. 

Oito estudos avaliando as mudanças de AFMV por dia pré para pós-

cirurgia foram incluídos na meta-análise, resultando em 11 medidas de resultado 

em 404 sujeitos. Crisp et al. (2017) apresentaram os dados de seis e 12 meses 

após a cirurgia e Sellberg et al. (2017) de nove e 48 meses após a cirurgia. No 

geral, a cirurgia bariátrica favorece um aumento na AFMV, com valores de DMP 

de 0,133 (IC 95%: 0,040 a 0,226; p = 0,005). Foram incluídos na meta-análise 

seis estudos que avaliam as alterações de AFMV em sessão ≥ 10 min por 

semana pré para pós-cirurgia, resultando em oito medidas de resultado em 300 

sujeitos. Crisp et al. (2017) apresentaram dados de seis e 12 meses após a 
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cirurgia. No geral, a AFMV em sessão ≥ 10 min por semana também aumentou 

após a cirurgia, com valores de DMP de 0,066 (IC 95%: 0,039 a 0,093; p = 

0,000). A análise de subgrupos mostrou aumento de AFMV por dia no período 

de seis a 11 meses pós cirurgia (DMP = 0,297, IC 95%: 0,076 a 0,519; p = 0,008) 

e aumento de AFMV em sessão ≥ 10 min por semana no período ≥12 meses 

após a cirurgia (DMP = 0,064, IC 95%: 0,037 a 0,091; p = 0,000). Foi observada 

uma alta heterogeneidade na análise geral (I2 = 97,0% -95,6%, p <0,05) e nas 

análises de subgrupos. As análises de sensibilidade mostraram que os 

resultados da AFMV não foram afetados por nenhum estudo particular. As 

Figuras 3A e 3B mostram gráfico em floresta (florest plot) das mudanças em 

AFMV por dia e sessão ≥ 10 min por semana, respectivamente. 

 

Figura 2. Gráfico em floresta (forest plot) da diferença da média padronizada com intervalos de 
confiança (IC) de 95% relativo as alterações pré e pós-cirúrgia sobre (a) atividade sedentária e 
(b) atividade leve. O tamanho dos quadrados representados reflete o peso relativo de cada 
estudo. As linhas horizontais indicam IC 95%. Os diamantes representam a diferença da média 
ponderada para o tempo de cirurgia e para análise geral. 
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Figura 3. Gráfico em floresta (forest plot) da diferença da média padronizada com 95% IC relativo 
as alterações pré e pós cirurgia em (a) AFMV por dia e (b) AFMV em sessão ≥ 10 min. O tamanho 
dos quadrados representados reflete o peso relativo de cada estudo. As linhas horizontais 
indicam intervalo de confiança (IC) de 95%. Os diamantes representam a média ponderada para 
o tempo de cirurgia e para análise geral. 

 

DISCUSSÃO   

Para o nosso conhecimento, esta é a primeira meta-análise de 

estudos retrospectivos que investigou as alterações nos padrões de atividades 

físicas avaliadas por acelerometria triaxial após cirurgia bariátrica. Nossos 

principais achados indicam que a cirurgia bariátrica tem um efeito trivial positivo 

na AFMV (por dia e em sessões ≥ 10 min por semana), sem alterações nas 

atividades sedentárias e leves. A análise do subgrupo no período pós-cirurgia 

também não mostrou alterações significativas nas atividades sedentárias e leves 

por dia. No entanto, a cirurgia bariátrica teve um efeito pequeno na AFMV por 

dia no período de  6 a 11 meses após a cirurgia e um efeito trivial na AFVM em 

sessões ≥ 10 min por semana em ≥ 12 meses após a cirurgia. 
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Os indivíduos com obesidade mórbida podem apresentar várias 

barreiras físicas, incluindo problemas relacionados à saúde, tais como: 

limitações físicas, cansaço e dores no corpo (MCINTOSH; HUNTER; ROYCE, 

2016; ZABATIERO et al., 2016; ZABATIERO et al., 2017). Consequentemente, 

eles apresentaram menor AFMV ao longo do dia em comparação aos indivíduos 

eutróficos (BOND et al., 2010). Por outro lado, estudos observacionais indicam 

que a perda de peso após a cirurgia bariátrica está associada à melhora nos 

sintomas da fibromialgia (SABER et al., 2008), artrite (AHRONI; 

MONTOGOMERY; WATKINS, 2005) e dores nas articulações do joelho 

(PELTONEN; LINDROOS; TORGERSON, 2003; KORENKOV et al.,2007), 

quadril e tornozelo (PELTONEN; LINDROOS; TORGERSON, 2003); fatores que 

podem favorecer o aumento da atividade física. 

No entanto, a meta-análise geral mostrou que a cirurgia bariátrica tem 

apenas um aumento trivial na AFMV (por dia e na sessão ≥ 10 min por semana), 

sem afetar o tempo gasto em atividades sedentárias e leves. Portanto, os 

resultados dessa revisão reforçam que a perda de peso após a cirurgia não 

favorece significativamente as mudanças nas atividades físicas diárias per se, e 

a quantidade de alterações na AFMV não pode ser considerada suficiente para 

proporcionar importantes benefícios à saúde em pacientes bariátricos. 

Nos candidatos à cirurgia bariátrica, muitas barreiras de atividade 

física (como falta de motivação e tempo, fatores ambientais, suporte social e falta 

de recursos) não estão relacionadas à obesidade (ZABATIERO et al., 2016; 

ZABATIERO et al., 2017). Isso pode explicar por que a cirurgia bariátrica e a 

perda de peso têm apenas um efeito  trivial (effect size : ≤ 0,19)  sobre AFMV e 

nenhum efeito no comportamento sedentário. Assim, intervenções 
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comportamentais mais específicas com foco sobre as barreiras não relacionadas 

a obesidade devem ser consideradas para aumentar a AFMV de forma mais 

efetiva e para reduzir o comportamento sedentário.  

Em suporte a isso, Bond et al. (2017) realizaram um estudo 

randomizado controlado em candidatos de cirurgia bariátrica mostrando que o 

aconselhamento de atividade física presencial foi mais eficaz na promoção da 

AFMV e no número de passos do que no grupo controle com cuidados padrão, 

e essas mudanças foram mantidas 6 meses após a cirurgia bariátrica. Tal fato, 

indica que os pacientes bariátricos pecisam estar melhor informados sobre a 

importância de reduzir atividades sedentárias e aumentar o nível de atividade 

física.  

O ponto forte desta revisão sistemática é que todos os estudos 

incluídos avaliaram os parâmetros de atividade física (atividades sedentárias, 

atividades leves e AFMV) usando um acelerômetro triaxial. Por outro lado, houve 

várias limitações que devem ser destacadas. Primeiro, houve significativa 

heterogeneidade entre os estudos incluídos. Isso não foi surpreendente, uma 

vez que a atividade física diária é o componente mais variável do gasto 

energético total entre os indivíduos e os estudos foram realizados em diferentes 

países. Outras fontes de heterogeneidades incluem as diferenças nas 

características do paciente (por exemplo, gênero, idade e IMC inicial), tipo de 

procedimento cirúrgico (predominantemente restritivo, malabsortivo e misto 

restritivo/malabsortivo) e tempo de análise pós-cirurgia.  

Em segundo lugar, não incluimos na análise os dados de atividade 

física menor que 6 meses pós-cirurgia. Apenas dois estudos avaliaram este 

período (BABINEAU et al., 2015, CREEL et al., 2016), momento em que a dieta 
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é mais restritiva e há uma perda acentuada no peso corporal. Em adição, apenas 

um estudo avaliou as atividades físicas por acelerômetro triaxial em um período 

de tempo superior a 12 meses (SELBERG et al.,  2017). Assim, são necessários 

mais estudos para investigar as mudanças nos padrões físicos a longo prazo 

após a cirurgia bariátrica. 

Em conclusão, a cirurgia bariátrica resultou apenas em um efeito 

trivial (effect size: ≤ 0,19) nas alterações das AFMV após a perda de peso 

corporal, não influenciando o comportamento sedentário. Sugere-se que os 

pacientes bariátricos sejam orientados sobre a importância de reduzir atividades 

sedentárias e aumentar o nível de atividade física. 
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6.1 Referencial Teórico: Metilação do DNA em pacientes submetidos a 

cirurgia DGYR 

Metilação do DNA  

As respostas celulares, bem como seu controle, encontram-se sobre 

a interação dos estímulos ambientais com moléculas sensoras, as quais ativam 

uma série de vias de sinalização intracelular e/ou moléculas que, direta ou 

indiretamente, interagem com o genoma, ativando e/ou reprimindo as 

determinadas respostas adaptativas celulares (KANHERKAR; BHATIA-DEY; 

CSOKA, 2014). Dentre os fatores de controle do fluxo da informação genética, 

têm-se os mecanismos epigenéticos por meio da: (I) metilação do DNA; (II) 

modificações da interação das histonas (por acetilação e metilação) com o DNA 

genômico e (III) pela ação de RNA não codificantes (BESSA; DODE, 2013; 

MULLER; PRADO, 2008). 

A metilação de DNA, na maioria das vezes, é um processo em que 

ocorre por adição covalente a ligação de grupamento metil (-CH3) ao resíduo do 

carbono 5´da citosina, quando a mesma está ligada a guanina por uma ligação 

fosfato, denominados dinucleotídeos CpGs, do Inglês “cytosine-phosphate-

guanine”, formando a 5-metilcitosina (m5-C) (DAS; SINGAL, 2004). Tais ligações 

ocorrem por meio de enzimas denominadas de DNA metiltransferases (SALA et 

al., 2017). As DNA metiltransferases (DNMTs) são enzimas responsáveis por 

catalisar a metilação do DNA, sendo que a DNMT1 é responsável por manter os 

padrões preexistentes de metilação, e as DNMT3a e DNMT3b são responsáveis 

pela metilação em moléculas de DNA não metiladas (de novo) recém-

sintetizadas (ROUHI et al., 2008; COSTA; PACHECO, 2013). 
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A quantidade de citosina metilada representa aproximadamente 1% 

do total de bases no DNA e afeta entre 70-80% de todos os dinucleotídeos CpG 

no genoma humano (BIRD, 2002). As distribuições da CpG não são aleatórias, 

são frequentemente localizadas em torno de regiões promotoras, estas regiões 

ricas em CpG são denominadas de “ilhas de CpG” (ANTEQUERA; BIRD, 1993). 

Tanto os genes housekeeping, como genes com padrão de expressão tecido-

especifico, apresentam ilhas de CpG (SINGAL e GINDER, 1999).  

Regiões promotoras com ilhas CpG não metiladas, favorecem 

transcrição da informação genica, por permitir a ação dos fatores de transcrição, 

por outro lado, a ilhas de CpG metiladas, inibem a ação dos fatores de 

transcrição, inibindo a transcrição da informação genética (CASATI; COLCIAGO; 

CELOTTI, 2010). 

O padrão de metilação ao longo do genoma humano pode alterar, 

frente aos estímulos internos e externos (BARROS; OFFENBACHER, 2009; 

BAAR, 2010). Uma vez metilado o DNA, este pode ter a resposta gênica 

suprimida (BARROS; OFFENBACHER, 2009). Por outro lado, a desmetilação do 

DNA é também um importante componente epigenético da transcrição gênica 

que ocorre por meio da remoção do grupamento metil, permitindo a expressão 

de genes (SCOURZIC; MOULY; BERNARD, 2015).  

A obesidade é um fenótipo complexo que decorre da complexa 

interação de vários genes com os fatores ambientais e comportamentais. No 

entanto, estudos indicam que a estimativa de herdabilidade entre populações 

variam entre 16 a 85% sobre o IMC e entre 35-63% para o percentual de gordura 

corporal (YANG; KELLY; HE, 2007). 
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Em relação ao tratamento da obesidade mórbida pela cirurgia 

bariátrica, estudos indicam que os resultados sobre as alterações do peso 

corporal e remissão de comorbidades podem variar entre os indivíduos 

(WANDERLEY; FERREIRA, 2010) levando a hipotetizar que a genética e/ou 

epigenética possam influenciar nos resultados da cirurgia. Considerando a 

importância da metilação do DNA sobre o controle da expressão gênica e 

consequentemente do fenótipo, diversos estudos vêm investigando a influência 

da cirurgia bariátrica sobre o padrão da metilação do DNA. 

Resumidamente, Martín-Núñes et al. (2016) investigaram o efeito de 

duas técnicas de cirurgia bariátrica (DGYR e gastrectomia vertical) sobre o perfil 

de metilação global do DNA de leucócitos em pacientes obesos com e sem 

diabetes do tipo 2. Os dados não indicaram diferença significativa no padrão de 

metilação seis meses após-cirurgia, independente da técnica cirurgica e do 

diabetes do tipo 2. Em adição, foi observada uma correlação positiva (r=0,486) 

entre a metilação global do DNA com peso corporal no período pré-cirurgia. 

Benton et al. (2015) investigou as alterações de metilação do DNA do tecido 

adiposo em mulheres submetidas à cirurgia de DGYR. Foi indicado no estudo 

alteração significativa na metilação global no DNA do tecido adiposo subcutâneo 

e omental após a cirurgia (média 17 meses).  

Outros estudos, avaliaram a metilação do DNA em tecido específico, 

(MARCHI et al., 2011; BENTON et al., 2015; NILSSON et al., 2015; BOSTROM 

et al. 2016). Marchi et al. (2011) avaliaram o perfil de metilação da região 

promotora do gene da leptina (LEP) e a expressão deste gene no tecido adiposo 

branco. No estudo foi evidenciado que a metilação parece controlar a expressão 

da leptina em células específicas; no entanto, mudanças induzidas pela redução 
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da massa corporal na expressão da leptina podem não ser dependentes da 

metilação.  

Nilsson et al. (2015) avaliaram o perfil de metilação de DNA de 

leucócitos (distância média do genoma entre a metilação do DNA da região 

promotora) de obesos submetidos a cirurgia de bariátrica em de Y Roux e de 

indivíduos eutróficos. A análise de metilação do DNA foi realizada em regiões 

promotoras específicas. Os resultados indicaram que distância média do 

tamanho do genoma da região promotora de metilação do DNA seis meses após 

a cirurgia de DGYR foi menor quando comparado aos valores pré-cirurgia e mais 

próximo ao grupo controle. Em adição, foram observadas alterações 

significativas no perfil de metilação em 51 regiões promotoras após a cirurgia (28 

apresentaram aumento do percentual de metilação e 23 apresentaram 

diminuição). Bostrom et al. (2016) investigou as alterações do padrão de 

metilação de genes relacionados com a hipertensão arterial seis meses após a 

cirurgia de DGYR. Os dados indicaram correlação significativa de 24 regiões 

promotoras com as alterações da pressão arterial sistêmica. 

De forma geral, grande parte dos estudos indicam alterações no 

padrão de metilação do DNA tanto global quanto em genes específicos após a 

cirurgia bariátrica, permitindo uma provável modulação do epigenoma por meio 

da redução da massa corporal pela cirurgia. Deste modo, analisar as alterações 

da metilação global do DNA de leucócitos, considerado como um biomarcador 

das alterações biológicas, poderá contribuir para diagnóstico e/ou tratamento do 

possível resultado após a cirurgia bariátrica (Tabela 1).
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Tabela 1. Resultados dos estudos (n=5) que analisaram metilação do DNA em pacientes submetidos a cirurgia bariátrica DGYR 

Legenda: DYGB = derivação gástrica em Y de Roux.; PAS =pressão arterial sistólica; TNF =fator de necrose tumoral.

Nº Estudo Sujeitos (n) Média da 
idade (anos) 

Tempo de 
análise 

Amostra Principais resultados 

 
01 

 
Benton et al.  
(2015) 

 
15 mulheres 

 
44±10 

 
Pré e 18 
meses após 

 
Adiposo (Sub-
cutâneo e 
intra-
abdominal) 
 

 
Alteração na metilação do DNA no tecido adiposo 
subcutâneo e omental antes e após a cirurgia.  

02  
Bostrom et al. 
(2016) 

 
11 pacientes 

 
46,9±11,9 

 
Pré e 6 
meses após 

 
Sangue 

 
Identificaram dois novos lócus CpG associados a 
redução nos níveis de PAS após a cirurgia bariátrica. 
 

 
03 

 
Marchi et al. 
(2011) 

 
Grupo 1= 6 
Grupo 2= 3 
Grupo 3= 8 

 
41,0±4,8 
37,0±4,9 
45,7±5,0 

 
        
       - 

 
Tecido 
adiposo 
subcutâneo e 
visceral 

 
Diminuição na expressão gênica da leptina no tecido 
adiposo branco pós cirurgia, sem alteração 
significativa no nível de metilação da região promotora 
do gene. 
 

 
04 

 
Martín-Núñes et al. 
(2016) 

 
15 não-diabético  
16 diabéticos 

 
15 não-diabéticos 
14 diabéticos 

 
44,2±8,02 
41.5±9.5 
 
42,5±9,2 
51,7±7,7 
 

 
Pré e 6 
meses após 

 
Sangue 

 
A metilação global não é modificada, enquanto genes 
de sequências específicas como TNF são 
modificados após cirurgia bariátrica. 

 
05 

 
Nilsson et al. 

(2015) 

 
11 pacientes 
obesos 
16 controle 

 
47±4 
 
24±1 

 
Pré e 6 
meses após 

 
Sangue 

 
A distância média do genoma entre a metilação do 
DNA da região promotora dos pacientes obesos após 
a cirurgia foi reduzida e ficou mais próxima ao grupo 
controle. 
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Biomarcadores, são características que ocorrem naturalmente e que 

permitem identificar ou monitorar um determinado processo ou doença 

patológica (CRUJEIRAS; DIAZ-LAGARES, 2015). Estes refletem exposições 

aos fatores ambientais, predizem doenças com desenvolvimento tardio e/ou em 

curso ou determina a reposta de pacientes em terapia, e entre outras 

(CRUJEIRAS, DIAZ-LAGARES, 2015).  

Em termos dos biomarcadores genéticos, a agência regulatória de 

Medicina Européia (EMEA) e o Comité para produtos medicinais para o uso em 

Humanos (CHMP) e a Conferência internacional sobre harmonização de 

requerimentos técnicos para registro de produtos farmacêuticos para uso em 

Humanos (ICH), introduziu o conceito de Biomarcador Genomico (GB) em 2006 

(CHMP/ICH/437986/2006), o qual é definido como uma característica de DNA 

ou RNA que é um indicador de processos biológicos normais, processo 

patológicos e/ou respostas para intervenções terapêuticas ou outras. Dentre os 

biomarcadores genéticos voltados para o DNA, tem as modificações destes, 

como por exemplo a metilação (EUROPEAN MEDICINES AGENCY, 2007). 

As células sanguíneas (ex. leucócitos), devido a fácil acessibilidade 

são rotineiramente empregadas em estudos de biomarcadores genéticos, como 

determinação do tamanho do telomero, microRNA circulantes e metilação global 

do DNA. A relação entre esses marcadores com as alterações sobre o fenótipo 

e sua relação com determinadas doenças crônicas são clinicamente relevantes 

para o monitoramento e predição ao sucesso do tratamento da obesidade 

grave/mórbida. 
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6.2 Efeitos da cirurgia bariátrica sobre o perfil de metilação global do DNA de 

leucócitos em mulheres com obesidade mórbida: estudo piloto 

 

RESUMO 

O presente estudo investigou os efeitos da cirurgia de derivação gástrica em Y de 

Roux (DGYR) sobre o perfil de metilação global do DNA de leucócitos. Onze 

mulheres obesas candidatas a cirurgia bariátrica e dez mulheres eutrófica controle 

participaram do estudo. Antes e seis meses após a cirurgia DGYR, foram realizadas 

medidas de composição corporal e coletas de sangue para análise da metilação 

global do DNA de leucócitos. As mulheres obesas apresentavam maior índice de 

metilação global comparado as mulheres controle (12,5 ± 5,7 % vs. 3,5 ± 2,8 %). 

Após a cirurgia, os resultados indicaram redução significativa (p<0,05) nos 

parâmetros de composição corporal (massa corporal [-30,0%], massa de gordura [-

47,8%], massa livre de gordura [-10,4%] e água corporal [-10,6%]). No entanto, não 

foi observada alteração sobre a metilação global (9,7 ± 4,8 %). Em conclusão, 

apesar da acentuada redução no conteúdo de gordura corporal, no período de seis 

meses após a cirurgia bariátrica não houve alteração no padrão de metilação global 

do DNA de leucócitos.   

 

Palavras-chave: cirurgia bariátrica, epigenética, composição corporal. 
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INTRODUÇÃO 

Hoje é reconhecido que fatores ambientais impactam diretamente sobre 

o genoma, alterando o controle do fluxo da informação genética (transcrição e 

tradução) por mecanismos epigenéticos (MAYER, 2005). A modificação no padrão 

de metilação do DNA altera a capacidade dos fatores de transcrição acessar a 

região promotora e, consequentemente, a expressão gênica (WANG et al., 2014).  

Atualmente, reconhece a alteração do padrão de metilação do DNA em 

diversas doenças como no câncer, diabetes e doenças cardiovasculares (WANG 

et al. 2014). Nesse contexto, a obesidade mórbida é uma condição que tem sido 

investigada pela literatura e associada com as alterações epigenéticas (OZANNE, 

2015). A cirurgia bariátrica promove redução significativa na massa corporal total, 

o que pode ser influenciado por fatores genéticos e mecanismos epigenéticos que 

participam da regulação do peso corporal (NICOLETTI et al., 2016).  

Vários autores têm analisado em diferentes tecidos as alterações na 

metilação após a cirurgia bariátrica, tanto metilação global do DNA como em 

regiões específicas (MARCHI et al., 2011; AHRENS et al., 2013; BARRES et al., 

2013; NILSSON et al., 2015; BENTON et al., 2015; NICOLETTI et al., 2016; 

DONKIN et al., 2016; MARTÍN-NÚÑES et al., 2017). Considerando que a metilação 

do DNA pode ser um biomarcador para obesidade e comorbidades associadas 

(NICOLETTI et al., 2016), o objetivo do presente estudo foi investigar o efeito da 

cirurgia DGYR sobre as alterações do padrão de metilação global do DNA de 

leucócitos em mulheres com obesidade mórbida.  

Nossa hipótese inicial é que pacientes bariátricas apresentassem padrão 

de metilação global do DNA de leucócitos diferenciado em relação as mulheres 

eutróficas controle e, que a cirurgia de DGYR associada à redução da gordura 
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corporal alterasse o padrão de metilação global em comparação ao estado pré-

cirurgia. 

METODOLOGIA 

Sujeitos 

Participaram do estudo onze mulheres obesas (idade = 27,4 ± 2,9 anos 

e IMC = 44,6 ± 2,5 kg/m2) candidatas a cirurgia bariátrica e dez mulheres controle 

(idade = 22,2 ± 2,6 anos e IMC = 23,3 ± 3,1 kg/m2).  

Os critérios de elegibilidade para as participantes obesas foram: (a) ter 

idade entre 20 e 35 anos; (b) índice de massa corporal ≥ 40 kg/m2 e < 50 kg/m2; (c) 

e estar aguardando na fila de espera para a cirugia bariátrica. Os critérios de 

elegibilidade para a grupo controle foram: (a) ter idade entre 20 e 35 anos; (b) índice 

de massa corporal > 18,5 kg/m2 e ≤ 25 kg/m2. Os critérios de não inclusão para 

ambos os grupos foram: (a) não apresentar doenças como: diabetes mellitus, 

hipotireoidismo, infecção por HIV, neoplasias, cardiopatias, nefropatias e 

hepatopatias; (b) não utilizar medicamentos que causem alterações metabólicas e 

absortivas como: diuréticos, anfetaminas, hormônios tireoidianos, topiramato, 

orlistat e corticosteróides; e (c) ser fumante.  

Foram selecionadas apenas voluntários do sexo feminino devido à maior 

frequência de cirurgias nesta população e também visando a homogeneização da 

amostra.  

Previamente à realização do estudo, todas as voluntárias responderam 

a um questionário (anamnese) para avaliar o estado de saúde, e assinaram, 

voluntariamente o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) após terem 

sidos informados sobre a pesquisa e todos os procedimentos envolvidos. O estudo 

foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa (CAAE: 61849016.0.0000.5507).  
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Desenho Experimental 

Trata-se de um estudo do tipo longitudinal, de coorte prospectiva, com 

duração de seis meses. As pacientes bariátricas foram recrutadas em uma clínica 

de cirurgia bariátrica, localizada na cidade de Piracicaba (São Paulo, Brasil) e foram 

submetidas à cirurgia DGYR pela mesma equipe médica. Antes e seis meses após 

a cirurgia, foram realizadas medidas antropométricas (massa corporal, estatura e 

IMC), de composição corporal (massa de gordura, massa livre de gordura e 

conteúdo total de água corporal) e coletadas amostras de sangue (~4 mL em tubos 

a vácuo com EDTA) para a extração do DNA genômico de leucócitos. As 

voluntárias do grupo controle foram recrutadas em uma Universidade e foram 

realizadas as medidas antropométricas, de composição corporal e coleta de sangue 

para extração do DNA com intuito de comparação ao grupo de mulheres com 

obesidade mórbida submetidas a cirurgia bariátrica. 

Aqui, nos propusemos identificar alterações no padrão de metilação 

global do DNA leucócitos como um biomarcador genômico sistêmico acessível e 

clinicamente relevante para avaliar o desenvolvimento da obesidade e suas 

consequências (WALLEY; BLAKEMORE; FROGUEL, 2006). 

Medidas 

O DNA genômico foi extraído utilizando kit comercial blood genomicPrep 

Mini Spin kit (GE Healthcare, EUA). A metilação global do DNA (percentual de 5-

metilcitocina) foi determinada por anticorpo e quantificação colorimétrica, utilizando 

o kit comercial 5-mC DNA ELISA kit (Zymo Research). Todas as amostras foram 

analisadas em duplicatas de acordo com as recomendações do fabricante.  
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A estatura foi determinada por um estadiômetro fixo vertical (marca 

SECA) com escala de 1,0 mm. A composição corporal foi estimada por 

equipamento de bioimpedância vertical (Inbody 230, Biospace, Coréia do Sul), que 

utiliza análise direta segmentar e multifrequencial em oito pontos táteis. Todas as 

análises foram realizadas no período da manhã em um ambiente com temperatura 

controlada (24-25°C) seguindo orientações padrões (KYLE et al., 2004).  

Análise Estatística 

Inicialmente, a normalidade dos dados foi verificada pelo teste de 

Shapiro-Wilk. A comparação dos dados obtidos foi realizada por Análise de 

Variância (ANOVA), seguido pelo teste post hoc de Bonferroni. O nível de 

significância adotado foi p ≤ 0,05.  
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RESULTADOS 

Na tabela 1 encontram-se os valores das medidas antropométricas e de 

composição corporal entre os grupos: Controle e Mulheres obesas avaliadas nos 

momentos pré e seis meses após cirurgia bariátrica. 

Tabela 1. Medidas antropométricas e de composição corporal entre grupos.   

Variáveis Controle (n=10) Obesas Pré- 
operatório 

(n=11) 

Obesas 6 
meses  
Pós-

operatório  
 (n=11) 

∆%  Pré e 6 
meses pós-
operatório 

Idade (anos) 22,2 ± 2,6 a 27,4 ± 2,9 -- -- 

Massa Corporal (kg) 

IMC (kg/m2) 

66,2 ± 10,0 a,b 

23,3 ± 3,1 a,b 

112,0 ± 8,0 

44,6 ± 2,5 

78,4 ± 6,6 a 

31,2 ± 2,6 a 

-30,0 

-30,0 

Conteúdo de Água Corporal (kg) 35,1 ± 4,0 a 39,1 ± 3,0 35,0 ± 3,0 a -10,0 

Massa Magra Livre de Gordura (kg)  45,4 ± 9,2 a 53,2 ± 4,2 47,7 ± 4,2 -10,3 

Massa de Músculo Esquelético (kg) 26,6 ± 3,3 a 30,0 ± 2,6 26,1 ± 2,5 a -13,0 

Massa de Gordura (kg) 18,6 ± 7,0 a,b 58,8 ± 4,5 30,7 ± 4,9 a -47,8 

 Gordura (%) 27,4 ± 7,2 a,b 52,5 ± 1,5 39,1 ± 4,1a -25,5 

a diferença significativa comparado com o momento pré-operatório; b diferença significativa 
comparado com o momento 6 meses pós-operatório; Dados expressos como média ± desvio padrão 
e ∆% delta percentual. 
 
 

Foi observada redução significativa (p<0,05) sobre a massa corporal (Δ= 

-30,0 ± 3,7%), IMC (Δ= -30,0 ± 3,7%), massa de gordura (Δ= -47,8 ± 6,7%), massa 

magra livre de gordura (Δ= -10,4 ± 3,6%), massa de músculo esquelético (Δ= -13,2 

± 4,1%), percentual de gordura (Δ= -25,7 ± 6,4%) e conteúdo de água corporal (Δ= 

-10,6 ± 3,6%) na comparação pré e 6 meses após-cirurgia DGYR. O grupo controle 

apresentou menores valores para todas as variáveis em relação ao momento pré-

cirurgia, sem diferença significativa para massa magra livre de gordura, massa de 

músculo esquelético e água corporal na comparação com o momento seis meses 

após cirurgia. 
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Na figura 1 encontram-se os valores em % 5-mC (percentual 5-

metilcitocinas) de metilação global do DNA de leucócitos. Para as pacientes 

bariátricas não foi detectada alteração significativa (p=0,50) no padrão de metilação 

global em obesas pré-cirurgia (12,5 ± 5,7 %) e obesas seis meses pós-operatório 

(9,7 ± 4,8 %). O grupo controle apresentou menores valores (3,5 ± 2,8 %), sendo 

este significativos na comparação com as pacientes bariátricas em ambos os 

momentos.  

 

Figura 1: Comparação da metilação global de leucócitos em mulheres obesas pré-operatório, seis 
meses pós-operatório e grupo controle. a diferença significativa (p<0,05) comparado ao grupo 
controle. 
 
 

DISCUSSÃO 

O principal achado do presente estudo foi que padrão de metilação 

global do DNA em leucócitos não se alterou significativamente seis meses após a 

cirurgia DGYR, mesmo com a acentuada redução da gordura corporal. Em 

comparação as mulheres eutróficas controle, as mulheres com obesidade mórbida 

apresentam um padrão de metilação global diferente e o mesmo não foi 

normalizado no período de seis meses após a cirurgia. Desta forma, confirmando 

de forma parcial a nossa hipótese inicial. 
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No presente estudo, os resultados corroboram com os dados 

apresentados por Bostrom et al. (2016) que em geral, indicam que não foram 

encontradas diferenças significativas nos resultados da metilação dos 24 locais de 

CpG detectados em pacientes obesos pré e seis meses após a cirurgia DGYR.  

Neste contexto, Barres et al. (2013) analisaram níveis de metilação 

global do DNA no momento pré cirurgia, e seis meses após a cirurgia de DGYR, 

mostrando que os níveis globais de metilação nos sítios CpG no músculo 

esquelético foram semelhantes antes e depois da perda de peso induzida por 

cirurgia. Além disso, a metilação global foi similar entre as mulheres que eram 

obesas e as mulheres eutróficas (estatura e massa corporal adequados à idade e 

estado de saúde. 

Nessa mesma linha de raciocínio, o estudo realizado por Martín-Núñes 

et al. (2017) não apresentou diferença estatisticamente significativa nos níveis de 

metilação global no período pré cirurgia e aos seis meses após a cirurgia bariátrica, 

esta observação concorda com nossos resultados. Esses resultados sugerem que 

o perfil de metilação global do DNA de leucócitos após seis meses a cirurgia 

bariátrica não apresentam alterações significativas. 

Por outro lado, quando analisado o padrão de metilação do DNA em 

regiões específicas como no tecido adiposo em pacientes bariátricos, os estudos 

denotam resultados controversos ao presente estudo. De acordo com o estudo de 

Nilsson et al. (2015), os pacientes obesos aos seis meses após a cirurgia de DGYR 

e os controles apresentam mudanças generalizadas na metilação de DNA 

específica significativamente menor, em comparação com o período pré cirurgia, 

sugerindo que a redução na massa corporal e na glicemia plasmática em jejum 
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acarretadas pela cirurgia, podem desempenhar um papel de alterações 

simultâneas na metilação do DNA.  

Em adição, Benton et al. (2015) mostram que na análise do perfil global 

de metilação do DNA do tecido adiposo (subcutâneo e omento) em períodos pré e 

após 18 meses o by-pass gástrico Roux-em-Y associado à redução da massa 

corporal, a metilação global do DNA de mulheres obesas foi maior no tecido 

adiposo subcutâneo e no omento no momento pré cirurgia.  

No entanto, o estudo de MARCHI et al. (2011) que analisaram o perfil de 

metilação do promotor do gene de leptina e sua expressão em tecido adiposo e do 

fígado em pacientes nos períodos pré e após a cirurgia bariátrica, indicaram que as 

modificações induzidas pela redução da massa corporal na expressão da leptina 

parecem não depender da metilação na região promotora de seu gene. 

Em conclusão, nossos achados fornecem evidências de que apesar da 

acentuada redução no conteúdo de gordura corporal, no período de seis meses 

após a cirurgia bariátrica não houve alteração no padrão de metilação global do 

DNA de leucócitos. Essas descobertas podem constituir a base para novas 

investigações e esclarecimentos sobre os efeitos moleculares da cirurgia de bypass 

gástrico. Sugere-se que estudos adicionais são necessários para investigar a 

influência do período de um ano após cirurgia bariátrica, momento em que se tem 

maior estabilização da redução da massa corporal. 

 

 

 

 

 



102 
 

REFERÊNCIAS 

AHRENS, M., AMMERPOHL, O., SCHONFELS, W. V., KOLAROVA, J., BENS, S.,  
BARRES, R., KIRCHNER, H., RASMUSSEN, M., YAN, J., KANTOR, F. R., 
KROOK, A., NASLUND, E., ZIERATH, J. R. Weight loss after gastric bypass surgery 
in human obesity remodels promoter methylation. Cell Reports, v. 3, n. 4, p. 1020-
1027, 2013. 
 
 
BARRES, R., KIRCHNER, H., RASMUSSEN, M., YAN, J., KANTOR, F. R., 
KROOK, A., NASLUND, E., ZIERATH, J. R. Weight loss after gastric bypass surgery 
in human obesity remodels promoter methylation. Cell Reports, v. 3, n. 4, p. 1020-
1027, 2013. 
 
 
BENTON, M. C., JOHNSTONE, A., ECCLES, D., HARMON, B., HAYES, M. T., 
LEA, R. A., GRIFFITHS, L., HOFFMAN, E. P., STUBBS, R. S., MACARTNEY-
COXSON, D. An analysis of DNA methylation in human adipose tissue reveals 
differential modification of obesity genes before and after gastric bypass and weight 
loss. Genome biology, v. 16, n. 1, p. 8, 2015. 
 
 
DONKIN, I., VERSTEYHE, S., INGERSLEV, L. R., WORKMAN, C. T., ZIERATH, J. 
R., BARRE` S, R. Obesity and bariatric surgery drive epigenetic variation of 
spermatozoa in humans. Cell metabolism, v. 23, n. 2, p. 369-378, 2016. 
 
 
MARCHI, M., LISI, S., CURCIO, M., BARBUTI, S., PIAGGI, P., CECCARINI, G., 
NANNIPIERI, M., ANSELMINO, M., DI SALVO, C., VITTI, P., PINCHERA, A., 
SANTINI, F., MAFFEI, M. Human leptin tissue distribution, but not weight loss-
dependent change in expression, is associated with methylation of its 
promoter. Epigenetics, v. 6, n. 10, p. 1198-1206, 2011. 
 
 
MARTÍN-NÚÑEZ, G. M., CABRERA-MULERO, A., ALCAIDE-TORRES, J., 
GARCÍA-FUENTES, E., TINAHONES, F. J., MORCILLO, S. No effect of different 
bariatric surgery procedures on LINE-1 DNA methylation in diabetic and nondiabetic 
morbidly obese patients. Surgery for Obesity and Related Diseases, v. 13, n. 3, 
p. 442-450, 2017. 

 
 

MAYER, S., GILSBACH, R., PREISSI, S., ORDONEZ, E. B. M., SCHNICK, T., 
BEETZ, N., LOTHER, A., ROMMEL, C., IHLE, H. M., BUGGER, H., RUHLE, F., 
SCHREPPER, A., SCHWARZER, M., HEILMANN, C., SHASHI, U. B., WILPERT, 
J., KRETZ, O., VON ELVERFELDT, D., ORTH, J., AKTORIES, K., BEYERSDORF, 
F., BODE, C., STILLER, B., KRUGER, M., THUM, T., DOENST, T., STOLL, M., 
HEIN, L. Adrenergic repression of the epigenetic reader MeCP2 facilitates cardiac 
adaptation in chronic heart failure. Circulation research, p. CIRCRESAHA. 
115.306721, 2015. 
 
 



103 
 

MEZA, M. N., CARRILLO, J. A. Biomarkers, Obesity, and Cardiovascular Diseases. 
In: Role of Biomarkers in Medicine. InTech, 2016. 
 
 
NICOLETTI, C. F., NONINO, C. B., DE OLIVEIRA, B. A. P., PINHEL, M. A. S., 
MANSEGO, M. L., MILAGRO, F. I., ZULET, M. A., MARTINEZ, J. A. DNA 
methylation and hydroxymethylation levels in relation to two weight loss strategies: 
energy-restricted diet or bariatric surgery. Obesity surgery, v. 26, n. 3, p. 603-611, 
2016. 
 
 
NILSSON, E. K., ERNST, B., VOISIN, S., SÄLLMAN ALMÉN, M., BENEDICT, C., 
MWINYI, J., FREDRIKSSON, R., SCHULTES, B., SCHIÖTH, H. B. Roux-en Y 
gastric bypass surgery induces genome-wide promoter-specific changes in DNA 
methylation in whole blood of obese patients. PLoS One, v. 10, n. 2, p. e0115186, 
2015. 
 
 
NOVELLI, G., CICCACCI, C., BORGIANI, P., AMATI, M. P., ABADIE, E. Genetic 
tests and genomic biomarkers: regulation, qualification and validation. Clinical 
cases in mineral and bone metabolism, v. 5, n. 2, p. 149, 2008. 
 
 
OZANNE, S. E. Epigenetic signatures of obesity. New England Journal of 
medicine, v. 372, n. 10, p. 973-974, 2015. 
 
 
WALLEY, A. J., BLAKEMORE, A. I. F., FROGUEL, P. Genetics of obesity and the 
prediction of risk for health. Human molecular genetics, v. 15, n. suppl_2, p. R124-
R130, 2006. 
 
 
WANG, L., ZHANG, J., DUAN, J., GAO, X., ZHU, W., LU, X., YANG, L., ZHANG., 
J., LI, G., CI, W., LI, W., ZHOU, Q., ALURU, N., TANG, F., HE, C. Programming and 
inheritance of parental DNA methylomes in mammals. Cell, v. 157, n. 4, p. 979-991, 
2014. 


