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Resumo

Introducgdo: A diminuigcdo da carga mecanica associada a perda de peso é proposta como a
principal causa para a perda 6ssea induzida pela cirurgia bariatrica (CB), porém nenhum
estudo testou essa hipétese. O nosso objetivo foi avaliar o efeito da CB na carga gravitacional
e determinar a sua relacdo com a perda de massa 0ssea.

Métodos: Em 21 doentes com obesidade foi avaliada a densidade mineral 6ssea (DMO),
hormonas calciotrépicas, esclerostina, composicéo corporal e atividade fisica diaria antes, 1,
6 e 12 meses apos CB. A carga gravitacional foi calculada através da soma das forcas de
reacdo do solo determinadas por acelerometro com base na interagéo resultante entre peso
e atividade fisica diaria.

Resultados: O aumento do numero de passos diarios neutralizou a diminuicdo da carga
gravitacional resultante da perda de peso apés a CB. O volume da carga gravitacional diminuiu
entre pré-CB e 1 més p6s-CB mas, apesar da continua redu¢cdo da DMO, permaneceu estavel
entre os 6 e 12 meses pos-CB. A esclerostina sérica aumentou do pré-CB para 1 més pdés-
CB, retornando aos niveis pré-CB 6 meses apoés a cirurgia. As hormonas calciotrépicas nédo
foram afetadas pela CB. Apesar do volume de carga gravitacional diaria ndo se associar com
as perdas da DMO, a variacdo de peso demonstrou ser um preditor significativo da diminuicéo
da DMO tal como as alteracdes da massa gorda e magra.

Concluséo: A carga gravitacional diminuiu apenas durante o primeiro més apés CB,

permanecendo estavel depois disso e, portanto, essas alteracées ndo parecem explicar a
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perda éssea induzida pela CB. A associagdo entre peso e perda dssea apds CB parecem

resultar de fatores metabdlicos associados a perda de massa gorda e magra.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Densidade mineral 6ssea; Carga gravitacional

INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica (CB) € o tratamento mais eficaz para a obesidade severa, no
entanto também induz perdas acentuadas de massa 6ssea, aumentando o risco de
fratura [1]. ApGs CB, ocorre uma deterioracdo 0ssea acelerada, sendo durante a fase
inicial de perda acentuada de peso, que ocorre até aos primeiros 1 a 2 anos pés-CB,
gue as perdas de massa 6ssea sdo mais expressivas [2].

A diminuicdo progressiva da carga mecanica provocada pela perda de peso tendo
sido proposta como um fator etiol6gico na perda de massa 6ssea apdés CB [3]. No
entanto, varios estudos que analisaram o efeito da perda de peso pds-CB na massa
Ossea revelam resultados contraditorios, com algumas evidencias a sugerir forte
associacao [4-7] enquanto outras ndo [8-10]. As diferencas entre resultados obtidos
em estudos prévios poderdo dever-se ao facto de que o tecido 6sseo € sensivel as
cargas mecanicas dinamicas, mas ndo as estaticas [11]. Portanto, a influéncia da
carga gravitacional na massa Ossea devera ter em conta ndo apenas O peso
isoladamente, mas sim a interacdo entre o peso e as cargas dinamicas decorrentes
da atividade fisica diaria, pois é essa combinacdo que modula de facto as cargas
gravitacionais impostas ao tecido 0sseo [12]. Consequentemente, variagdes na
interacdo entre perda de peso e atividade fisica diaria teriam o potencial de refletir
com maior adequacéo a real contribuicdo das mudancas de carga gravitacional apos
a CB na massa 6ssea, ao invés de cada um dos parametros isoladamente [3].
Sabe-se que tanto o tecido adiposo como o musculo esquelético influenciam o
metabolismo 0sseo independentemente de seu efeito direto na carga gravitacional
[13, 14]. Portanto, a possivel associacao entre variacdo de peso p0s-CB e perda 6ssea
pode ser também explicada pelo efeito metabdlico das alteragbes nos dois principais
determinantes do peso, massa gorda e massa magra.

Este estudo teve como principal objetivo investigar como o0 peso e a atividade fisica

diaria variam apos CB, como a interacao entre estes dois fatores se reflete na variagdo
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da carga gravitacional e de que forma essa variacdo explica as perdas de massa
O0ssea apdés CB. Como objetivo secundario, também exploramos a influéncia das

alteracdes da massa gorda e massa magra na perda de massa éssea.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Os resultados apresentados neste estudo resultam de uma analise secundaria do
ensaio clinico BaSEIB (clinictrials.gov/INCT02843048) cuja analise primaria dos
resultados esta disponivel noutra publicacdo [15]. Este estudo incluiu um subgrupo de
doentes com obesidade classe IlI-lll submetidos a bypass gastrico em Y-de-Roux
(BGYR) que ndo participaram no protocolo intervencdo com exercicio. Todos 0s
participantes deram o seu consentimento informado e o protocolo do estudo foi

aprovado por uma Comisséo de Etica (CES 192-14).

Amostra

Vinte e um doentes com obesidade (16 mulheres, idade 46,2+8,0 anos, indice de
massa corporal (IMC) 46,2+8,1kg'-m?) foram recrutados entre 1 e 3 meses
previamente a CB. Destes, 23,8% tinham diabetes tipo 2, 19,0% tomavam
regularmente diuréticos tiazidicos e 14,3% eram fumadores. Das mulheres recrutadas,
25,0% eram poOs-menopausicas. Nenhum dos participantes reportou limitacdes

neuroldgicas, ortopédicas ou musculosqueléticas.

Cirurgia bariatrica

Os participantes foram submetidos a BGYR laparoscopico, de acordo com o0s
procedimentos padrdao do Centro Hospitalar Universitario de S&o Jodo, pela mesma
equipe cirurgica, e todos os pacientes receberam os cuidados médicos habituais pos-
CB. Suplementos multivitaminicos e proteicos foram prescritos, 0 aumento dos niveis

de atividade fisica foi encorajada, mas nenhuma prescricao de exercicio foi dada.

Avaliacdes
Todos os doentes foram avaliados antes, 1, 6 e 12 meses ap0s CB. Em cada um dos

momentos foram realizadas as seguintes avaliacdes: densidade mineral éssea
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(DMO), hormonas calcitropicas, antropometria, composicao corporal e atividade fisica

diaria.

Antropometria
A altura e o peso foram avaliados segundo procedimentos padronizados com um

estadiometro e balanca digital, respetivamente, e o IMC foi calculado.

Densidade mineral 6ssea e composicéo corporal

A DMO (g-cm) no fémur total, colo do femur, vertebras lombares e do terco distal do
radio foi avaliada através de densitometria radiolégica de dupla energia (DEXA;
Hologic Explorer QDR). A massa gorda (kg) e a massa magra (kg) foram determinadas
através de DXA de corpo inteiro.

Hormonas calcitrépicas

Foram colhidas amostras de sangue venoso em jejum entre as 8 e as 9h da manha,
imediatamente centrifugadas a 5000rpm, 4°C durante 10min e o soro separado e
armazenado a -80°C. A concentracdo de hormona da paratiroide intacta (PTH; PTH
1-84, ref. 8044, TECOmedical), 25-hidroxivitamina D (25-OHD; ref. AC-57SF1,
Immunodiagnostic Systems) e esclerostina (ref. TE1023-HS, TECOmedical) foi
determinada por ensaio de imunoabsorcdo enzimatica (ELISA) utilizando Kits
comerciais e seguindo as indicac¢des dos fabricantes.

Carga gravitacional

A atividade fisica diaria foi registada objetivamente durante 1 semana durante o
periodo de vigilia através de um acelerometro triaxial (GT9X Link, ActiGraph)
posicionado na regido da cintura e os dados brutos (g) foram processados em
linguagem de programacao Python (Python Software Foundation, versdao 3.8.2;
Beaverton, OR, EUA). Inicialmente, os dados foram filtrados, as aceleragdes
resultantes determinadas e os picos das aceleracdes identificados de acordo com
aquilo que foi ja descrito anteriormente [16]. De seguida, os dados processados dos
acelerometros foram usados para quantificar os seguintes parametros de carga
gravitacional diaria, designadamente: i) nUmero de passos, ii) cargas gravitacionais

de alto impacto e iii) volume de carga gravitacional. Os passos, que representam o
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namero de estimulos gravitacionais ambulatérios, foram reconhecidos através da
identificacdo dos picos de aceleragdo superiores a 1,3g e com um afastamento
minimio de 0,4s [17]. Os impactos da alta carga gravitacional foram determinados pelo
namero de movimentos corporais envolvendo picos de aceleracdo acima de 4,9¢,
valor previamente identificado como um limiar de carga osteogénica [18]. O volume
de carga gravitacional foi determinado como a soma das for¢cas de reacédo do solo
ambulatérias (N) ao longo de um dia inteiro. As forcas de reacdo do solo foram
previstas com base numa equacao previamente validada pelo nosso grupo e que
considera a interacao entre peso e estimulos gravitacionais ambulatérios [16]. Mais
detalhes sobre as analises realizadas podem ser encontrados num repositorio aberto
(https://bit.ly/3piwmFJ).

Comportamento sedentario e intensidades da atividade fisica

Os dados da acelerometria também foram utilizados para caracterizar as intensidades
de atividade fisica tipicamente associadas com a resposta cardiorrespiratéria (ex.
equivalentes metabdlicos). O software fornecido pelo fabricante do acelerbmetro
(ActiLife, versdo 6.13.3; ActiGraph) foi usado para converter os dados brutos de
aceleracdo em contagens de atividade, que foram entdo analisados em epochs de
60s. O tempo de ndo utilizacdo foi definido como 90 minutos de contagens
consecutivas de zero. Os resultados de atividade fisica s6 foram considerados validos
se os dados tivessem =10h/d de tempo de uso durante 23 dias. Comportamento
sedentario, atividade fisica ligeira e moderada a vigorosa foram definidos como <200
contagens por minuto (cpm), 200 a 2.689 cpm e > 2690 cpm, respectivamente [19,
20].

Andélise dos dados

O software estatistico R (versdo 4.0.3, R Foundation for Statistical Computing) foi
usado para realizar as analises estatisticas. O codigo das analises efetuadas pode ser
obtido através do link https://bit.ly/375SCwm [21].

As mudancas ocorridas em cada parametro ao longo do primeiro ano apés a CB foram

testadas por analise de modelos lineares mistos. A variavel tempo foi utilizada como
fator fixo e os sujeitos como fator aleatorio. Diferencas entre as avaliacdes foram

usadas para testar o efeito do tempo. Foram reportadas as diferencas médias
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estimadas, intervalo de confianca de 95% (IC 95%) e valor de p ajustado (correcéo de
Bonferroni-Holm).

A influéncia de potenciais preditores das mudangas na DMO ocorridas durante o
primeiro ano apos a CB também foi testada. Os modelos de predicéo foram realizados
por meio da analise de modelos mistos, em que os preditores foram definidos como
fator fixo, enquanto os sujeitos e o tempo foram definidos como fatores aleatorios.

O valor de a=0,05 foi definido como sendo estatisticamente significativo.

RESULTADOS

A Figura 1 mostra as mudangas na DMO nas diferentes regides de interesse testadas
ao longo do primeiro ano ap6s o BGYR. Foram observados padrfes de alteracdo
distintos da DMO, com diminuicdo significativa na regido lombar e, ainda de forma
mais expressiva, na regido da anca, enquanto que no 1/3 distal do radio, uma regido
do esqueleto apendicular, ndo se verificaram alteracdes de DMO ao longo do tempo.
Durante o primeiro ano apés o BGYR verificou-se também uma perda de peso
consistente ao longo de todos os momentos de avaliagao (Figura 2, painel A).

Os niveis de atividade fisica também se modificaram ap6s o BGYR tendo os doentes
tornando-se mais ativos (Figura 2, painel B, e Figura Suplementar S1). Entre o
momento pré-CB e os 12 meses p0s-CB, 0s pacientes passaram menos tempo em
comportamentos sedentarios e mais tempo a realizar atividades fisicas ligeiras e
moderadas a vigorosas (Figura Suplementar S1). O numero de passos diarios
realizados também apresentou uma mudanca de padrdo semelhante apds a cirurgia,
com uma tendéncia de diminuicédo (n&o significativa) do pré-CB para o primeiro més,
seguida de um aumento consistente até ao final do primeiro ano (Figura 2, painel B).
O célculo da carga gravitacional ambulatéria diaria a que os doentes estiveram
expostos ao longo do seguimento mostrou que o estimulo mecéanico promovido pelo
aumento do numero de passos neutralizou a diminuicdo da carga gravitacional
derivada da significativa perda de peso apés BGYR (Figura 2, painel C). O volume de
carga gravitacional diminuiu significativamente entre pré-CB e 1 més pds-CB mas

permaneceu estavel e sem mais mudancas significativas aos 6 e 12 meses p6s-CB.

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 6



elo’s) Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

COMITE OLIMPICO
DE PORTUGAL

4 Femurtotal @ Colo femoral # Coluna lombar 4 1/3 do radio

durante o primeiro ano ap6s cirurgia bariatrica

Mudanca percentual da densidade mineral 6ssea

Pré-CB 1 més bds—CB 6 meses p6s-CB 12 meses p6s-CB

Figura 1. Alteracbes na densidade mineral 6ssea ao longo do primeiro ano apés o bypass
gastrico em Y-de-Roux.

CB = cirurgia bariatrica.

Dados: média estimada (intervalo de confianca de 95%).

versus pré-CB: 2 p < .05; p <,01; @p < ,001.

versus 1 més p6s-CB: *p < ,01; ®'p < ,001.

versus 6 meses pés-CB: °p <,01; “p <,001.
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Figura 2. Peso, passos diarios, volume diario de carga gravitacional e niveis de esclerostina

ao longo do primeiro ano apés o bypass gastrico em Y-de-Roux.

CB = cirurgia bariatrica.

Dados: média estimada (intervalo de confianca de 95%).

versus pré-CB: 2 p <,05; 2'p <,001.

versus 1 més p6s-CB: °p <,05; °p < ,01; ®p < ,001.

versus 6 meses pés-CB: ¢p <,001.
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Figura S1. Tempo gasto em comportamento sedentario, atividade fisica ligeira e moderada a
vigorosa ao longo do primeiro ano apos o bypass gastrico em Y-de-Roux.

CB = cirurgia bariatrica.

Dados: média estimada (intervalo de confianga de 95%).

versus pré-CB: 2 p < ,05.

versus 1 més p6s-CB: Pp <,05; ®'p <,001.
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Inversamente, a concentracao de esclerostina sérica (Figura 2, painel D) aumentou
significativamente do pré-CB para 1 més apos o BGYR regressando aos niveis pré-
cirrgicos 6 meses apos a cirurgia. Curiosamente, as alteragdes na concentracdo de
esclerostina ndo revelaram uma associagéao significativa com as alteracdes no volume
de carga gravitacional diario nem com a perda de peso.

Notavelmente, o0os aumentos observados nos niveis de atividade fisica,
nomeadamente na atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, ndo se
refletiram num maior nimero de movimentos corporais envolvendo impactos de

elevada carga gravitacional ao longo do seguimento (Figura 3).
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Figura 3. Mudancas ocorridas ao longo do primeiro ano apés o bypass gastrico em Y-de-
Roux na atividade fisica moderada a vigorosa e impactos de alta carga gravitacional.

CB = cirurgia bariatrica.

Dados: média estimada (intervalo de confianca de 95%).

versus pré-CB: 2 p <,05.

versus 1 més p6s-CB: °p < ,05.

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olimpico de Portugal 10



elo’s) Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo

COMITE OLIMPICO
DE PORTUGAL

As concentracdes das hormonas calciotropicas (PTH e vitamina D) avaliadas ao longo
do primeiro ano apds o0 BGYR séo apresentadas na Tabela 1. Nao houve mudancas
significativas na vitamina D entre pré-CB e 12 meses p0s-CB, embora tenha ocorrido
um aumento significativo no final do primeiro semestre ap6s o BGYR em comparac¢ao
com 0s niveis pré-operatorios. Uma tendéncia nao significativa de reducédo da
concentracdo de PTH foi também observada durante o periodo de seguimento dos

doentes.

Tabela 1. Alteragbes nas hormonas calciotrépicas ao longo do primeiro ano apds o bypass gastrico em
Y de Roux.

Parametros Pré-CB 1 més p6s-CB 6 meses p6s-CB 12 meses p6s-CB
PTH (pg-mL1) 35,8 (30,2 a41,5) 34,5 (29,1 a 40,0) 31,9 (26,6 a 37,1) 30,5 (25,0 a 36,1)
Vitamina D (ng-mL1) 27,1 (20,2 a 34,0) 29,7 (22,9 a 36,5) 35,3(28,7a41,9* 34,4(27,5a41,2)

CB = cirurgia bariatrica; PTH = paratormona.
Dados: média estimada (intervalo de confianga de 95%).
* p < .05 em comparagdo com 0 momento pré-operatorio.

A perda de peso ocorrida durante o primeiro ano ap6és o BGYR resultou de uma
diminuicao substancial tanto da massa gorda como da massa magra (Figura 4).

Por fim, a influéncia de potenciais preditores da reducdo da DMO foi testada (Tabela
Suplementar S1). Os preditores significativos das alteracées da DMO no fémur total
foram peso e massa gorda, enquanto que os preditores das alteragbes da DMO no
colo do femur foram o0 peso e a massa magra (Figura Suplementar S2). Esses
preditores ndo foram testados juntos num modelo final por apresentarem
colinearidade moderada a alta, com fator de inflacdo da variancia de 2,4 entre as
variacbes do peso e massa magra e de 8,5 entre as variacbes do peso e massa

magra.
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Figura 4. Mudancas na massa gorda e magra ao longo do primeiro ano apés o bypass gastrico
em Y-de-Roux.

CB = cirurgia bariatrica.

Dados: média estimada.

versus pré-CB: 2'p < ,001.

versus 1 més p6s-CB: *p <,01; ®p < ,001.

versus 6 meses p6s-CB: “p <,001.

Tabela S1. A influéncia de potenciais preditores de perda de densidade mineral 6éssea em locais do
esqueleto com suporte de peso durante o primeiro ano apos o bypass gastrico em Y-de-Roux.

Fémur total DMO (g-cm-?) Colo femoral DMO (g-cm-?) Coluna lombar DMO (g-cm)
B p B p
p valor R? R? R?
B (95% IC) B(95%IC)  valor B(95%IC)  valor

Peso (kg) 0,238 0,321 0,149
(0,075 a 0,401) 026 0,06 (0,174a0469) 022 012 (0,00420,294) 144 002

Massa gorda (kg) 0,213 0,233 0,177
(0,078 a 0,347) 031 0,05 (-1,298a1,764) 093 005 (0,079a0,275) 057 003

Massa magra (kg) 0,148 0,342 -0,038
(-0,076 2 0,372) 1200 0,02 (0,094a0,590) 010 014 (0,256 a0,181) 736 0,00

Volume diério de carga -0,350 0,043 -0,022
gravitacional (kN) (0,226 2. 0,474) 583 0,00 (0,14320229) 54 0,00 (0135a0,092) 709 0,00

DMO = densidade mineral 6ssea; IC = intervalo de confianga; R2 = coeficiente de determinagéo; B = coeficiente beta
padronizado.
Os valores significativos estdo marcados em negrito.
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Figura S2. A influéncia do peso e da massa gorda nas alteracdes da densidade mineral 6ssea
do fémur total, e do peso e da massa magra na densidade mineral 6ssea do colo do fémur
muda ao longo do primeiro ano ap6s o bypass gastrico em Y-de-Roux.

Dados: linha preta = regressdo de efeito fixo; faixa cinza = intervalo de confianca de 95%;

linhas verdes = efeitos aleat6rios; pontos azuis = dados observados;

DISCUSSAO

A influéncia da carga mecéanica na massa 6ssea é bem reconhecida e descrita pela
lei de Wolff e pela teoria do mecanostato de Frost [22]. As perdas de massa 0ssea
observadas neste estudo, mais extensas em regides anatoOmicas centrais e em
particular na regido da anca, parecem a primeira vista, apoiar a hipétese de que as
perdas Osseas ap0s a CB refletem uma adaptacdo fisiolégica & menor carga
gravitacional decorrente da perda macica de peso [6]. Embora 0s nossos resultados
tenham mostrado que as perdas de massa 6ssea foram parcialmente explicadas pela
magnitude da perda de peso, 0s mecanismos subjacentes a essa associacao parecem
nao estar relacionados com os efeitos mecéanicos da perda de peso per se (carga

gravitacional) a que os doentes estiveram expostos apdés o BGYR. Os nossos
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resultados mostraram que, embora o peso diminuisse constantemente ao longo do
tempo, o volume de carga gravitacional ambulatéria diaria teve uma reducéo
significativa apenas durante o primeiro més apos a cirurgia bariatrica, permanecendo
estavel nos 11 meses seguintes. Isso ocorreu porque, apds a cirurgia, os doentes
tornaram-se fisicamente mais ativos, o que neutralizou o efeito negativo da perda de
peso na carga mecanica a que as suas estruturas esqueléticas estavam expostas. De
facto, varios estudos mostraram que, ao longo do primeiro ano ap6s CB existe um
aumento do numero de passos diarios realizados [23, 24], o que esta em linha com 0s
nossos resultados.

Um resultado relevante do nosso estudo, que corrobora a hipétese de que a perda de
massa 0ssea nédo foi predominantemente desencadeada pela diminuicdo da carga
mecanica, foi o facto da concentracdo sérica de esclerostina ter apenas aumentado
entre 0 momento pré-CB e 1 més pos-CB, quando os pacientes ainda estavam no
periodo de recuperacdo e, portanto, estavam mais inativos. A concentracdo de
esclerostina regressou aos valores basal logo aos 6 meses p6s-CB. Os nossos
resultados sugerem que as mudancas transitorias de esclerostina observadas
imediatamente ap6s a CB resultaram de uma resposta fisiolgica as alteracdes de
carga gravitacional a que o0s doentes estiveram expostos durante essa fase,
aumentando em paralelo com a reducédo da carga gravitacional durante o primeiro
més apis CB e, em seguida, retornando a concentracao basal nos meses seguintes
guando a carga gravitacional voltou a aumentar.

Os nossos resultados sugerem que a associacao previamente descrita entre peso e
perda 0ssea ap0s a CB podera estar sobretudo relacionada com as alteragbes que
ocorreram na massa gorda e massa magra, uma vez que esses dois componentes do
peso mostraram ser preditores significativos das alteracdes na DMO na regido da
anca. Estes resultados parecem ser corroborados por evidéncias de outros estudos
nos quais a perda 6ssea também esteve associada com mudancas na massa gorda
e na massa magra [7, 25]. A reducdo da massa gorda observada apés a CB pode
induzir a perda 0ssea através de alteracdes nos niveis de adipocinas circulantes [9,
5], enquanto a redugcdo da massa magra pode induzir perdas ésseas através da
diminuicdo da tensdo mecanica [26, 27] e da producao local de miocinas [28, 13].
Curiosamente, 0s nossos resultados revelaram que, ao contrario do que seria de

esperar, 0 aumento nos niveis de atividade fisica observados apdés a CB,
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particularmente o tempo em atividades de intensidade moderada a vigorosa, néo foi
acompanhado por um aumento no numero de atividades com altos impactos
gravitacionais. Estes achados levam-nos a destacar dois pontos. Em primeiro lugar,
que as métricas de atividade fisica tipicamente associadas com a resposta
cardiorrespiratéria da atividade fisica podem ndo ser um bom indicador para refletir a
carga gravitacional. Em segundo lugar, o efeito positivo que o aumento da atividade
fisica pode ter tido a contrabalancar a diminuicdo da carga gravitacional devido a
reducdo de peso ocorreu quase exclusivamente por meio de estimulos de baixa
intensidade mecanica. Estes resultados sugerem que futuras abordagens
terapéuticas com o objetivo de minimizar a perda 0ssea induzida pela CB nao se
devem concentrar apenas no aumento do volume de carga gravitacional ambulatéria
diaria, mas também em favorecer outros parametros importantes associados a
formacdo 6ssea induzida pela carga mecanica, como a magnitude da carga [29]. Ou
seja, serd fundamental recomendar ndo apenas o0 aumento dos niveis de atividade
fisica apds a CB, como também a realizagdo de atividades de maior intensidade e,
consequentemente, geradoras de cargas gravitacionais de maior magnitude.

Em conclusédo, os nossos resultados mostraram que a carga gravitacional ambulatéria
diminuiu apenas durante o primeiro més apo0s a cirurgia, permanecendo estavel a
partir dai, e que essas alteracdes nao parecem explicar a perda éssea induzida pela
CB. Isso ocorreu porque apos a cirurgia os doentes tornaram-se fisicamente mais
ativos, o que neutralizou o efeito negativo da perda de peso na carga mecanica. A
associacdo entre a perda de peso e a perda 0ssea apds a CB parece estar mais
relacionada com as alterac6es na massa gorda e massa magra, uma vez que esses
dois componentes do peso se mostraram preditores significativos das mudancas de

DMO verificadas ao longo do estudo.
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