DEFICIENCIA DE NUTRIENTES A LONGO PRAZO NO POS-OPER ATORIO DE CIRURGIA
BARIATRICA — REVISAO SISTEMATICA

LONG-TERM NUTRIENTS DEFICIENCY IN POSTOPERATIVE BARIATRIC SURGERY -
SYSTEMATIC REVISION

Caroline Fa¢ ™
1. Nutricionista, Especialista em Nutricdo Clinica pela Universidade Gama Filho.

Rafaela Liberali @

?Educadora Fisica, Mestre em Engenharia de Producao pela UFSC, doutorando em ciéncias médicas
(UFSC).

Endereco para correspondéncia: Rua Raimundo C. Lopes, 153. Florianépolis SC. CEP 88063088
email; rafaelametodologia@gmail.com

Vanessa Fernandes Coutinho @
Nutricionista; Doutora em Ciéncias dos Alimentos; Coordenadora de curso de Nutrigdo Clinica pela Estacio
de Sa.

RESUMO

A cirurgia bariatrica é considerada a ferramenta mais eficaz no controle e no tratamento da obesidade
severa, porém, individuos submetidos a este procedimento apresentam maior risco de desenvolver
deficiéncias nutricionais pela limitacdo na ingestdo e absor¢do de muitos nutrientes. Este estudo teve por
objetivo demonstrar os aspectos envolvidos na deficiéncia de nutrientes a longo prazo no pés-operatério da
cirurgia bariatrica. Realizou-se uma reviséo sistematica com artigos relacionados ao tema dos Ultimos 10
anos. Todos os estudos apresentaram algum tipo de deficiéncia, sendo as principais: ferro, zinco e
vitaminas do complexo B. Os individuos submetidos a gastroplastia devem fazer uso de polivitaminicos e
minerais como forma preventiva no protocolo de atendimento.

Palavras-Chave : cirurgia bariatrica; obesidade; obesidade morbida; deficiéncias nutricionais; periodo pos-
operatdrio.

ABSTRACT
Bariatric surgery is considered the most effective tool to control and treatment of severe obesity; therefore,
patients undergoing this procedure have a higher risk of developing nutritional deficiencies by limiting the
intake and absorption of many nutrients. This study aimed to demonstrate the issues involved in the
deficiency of nutrients showed in postoperative bariatric surgery. A systematic review with articles related to
the theme of the last 10 years was carried out. All studies showed some type of deficiency, mainly of iron, zinc
and B vitamins. Patients undergoing gastroplasty should make use of multivitamins and minerals as
preventive care protocol.
Keywords : bariatric surgery; obesity; morbid obesity; nutrient deficiency; deficiency diseases; postoperative
period.

|NTRODUQAO engloba aspectos comportamentais,
psicoldgicos, genéticos, sociais, metabolicos
e enddcrinos (2) e estd associada a vérias
comorbidades (3,4). Esta doenca gera
aumento da morbimortalidade a ponto de, na

A obesidade consiste em uma doenca
cronica de origem multifatorial (1), que



sua forma mais grave, ser nomeada de
obesidade mérbida (5).

A obesidade em todos os seus
graus, desde leve & mérbida, representa um
problema de crescente magnitude e suas
taxas de prevaléncia tém aumentado de
forma explosiva nos ultimos anos (3,6-10),
inclusive no Brasil, onde é um problema que
atinge diretamente parte da populacdo e ja
se tornou uma grave preocupacao social
(11). O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em conjunto com o
Ministério da Saude, realizaram a Pesquisa
de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009,
gue demonstrou o avanco do sobrepeso no
Brasil, que ja atinge cerca de 50,1% da
populagdo adulta masculina e 48% da
feminina. Nesse panorama, destaca-se a
Regido Sul, em que o0 excesso de peso
masculino subiu de 23% para 56,8% e entre
as mulheres o excesso de peso era de
36,6% em 1974-75, 47,3% em 1989, caiu
para 44,8% em 2002-2003 e voltou a subir
para 51,6% em 2008-09 (6).

A obesidade morbida tem sido tratada
por programas que envolvem dietas,
exercicios, orientagdes comportamentais e
psicoldgicas, além de drogas para diminuicédo
do apetite. Porém, essas medidas, apesar de
promoverem reducdo do peso, ndo tém
conseguido manter o resultado a longo
prazo, devido a ndo-aderéncia dos pacientes
ao tratamento (12). Como alternativa, a
cirurgia bariatrica, mesmo com sua natureza
invasiva, vem tendo sucesso no tratamento
da obesidade morbida que, conforme
consenso na literatura é considerado o mais
efetivo tratamento para a reducéo do peso e
manutencdo dessa perda em pacientes com
obesidade grave (7,11,13-15).

Este procedimento cirdrgico, que
consiste na diminuicdo do reservatorio
gastrico, associado ou ndo a procedimentos
de inducdo de ma absorcdo, resulta em
perda ponderal de peso, diminuicdo das
comorbidades e melhora na qualidade de
vida em geral. Contudo, a longo prazo, a
manutencdo do estado nutricional necessita
obrigatoriamente da disponibilidade de todos
0s nutrientes, em quantidades adequadas as
necessidades corporais naguele momento, o
que pode ser prejudicado devido a
gastroplastia, podendo levar o individuo a
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apresentar algum tipo de deficiéncia de
nutrientes (16,17).

A metodologia empregada foi a
revisdo sistemdtica, que se baseia em
estudos para identificar, selecionar e avaliar
criticamente pesquisas consideradas
relevantes, também contribuem como
suporte tedrico-pratico para a andlise da
pesquisa bibliografica classificatoria (18).
Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
demonstrar  aspectos  envolvidos na
deficiéncia de nutrientes a longo prazo no
pos-operatério da cirurgia bariatrica.

METODOLOGIA

Face ao vasto volume de informacgéao
disponivel para a coleta de dados, foram
utilizadas bases gerais, usuais em revisdes
sistematicas na saude e areas afins e bases
especificas direcionadas a tematica, nas
bases de dados: PubMed (US National
Library of Medicine National Institutes of
Health), Scielo (Scientific Eletronic Library
Online) e Bireme (Biblioteca Virtual em
Saude).

Além dessas bases adotou-se como
fonte de dados: Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertagbes (BDTD) da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes).

Os descritores usados para a busca
foram: cirurgia bariatrica, pés-operatoério de
cirurgia bariatrica, obesidade, obesidade
morbida, deficiéncia de nutrientes, obesity,
morbid obesity, nutrient deficiency, bariatric
surgery, cirugia bariatrica, obesidad morbida.
Os critérios de inclusdo foram: producgbes
cientificas (artigos, teses e dissertacdes) que
abordassem algum elemento, jA descrito,
sobre individuos submetidos a cirurgia
bariatrica ha, no minimo, 3 meses, estudos
publicados em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola entre os anos de 2001 e 2014.

REVISAO DE LITERATURA

Cirurgia Bariatrica



O tratamento de pacientes obesos é
baseado em vérios tipos de abordagens,
como a orientacao dietética, a atividade fisica
e 0 uso de farmacos antiobesidade, contudo,
guando estes ndo produzem efeito, surge a
necessidade de uma intervencdo mais eficaz,
a indicacao das operacdes bariatricas (13).

Atualmente, a cirurgia bariatrica é
considerada a ferramenta mais eficaz no
tratamento e controle da obesidade morbida
(20,21). Existem trés formas béasicas de
tratamento por cirurgia bariatrica: através das
técnicas restritivas, que restringem o volume
de alimento ingerido nas refeicbes (baldo
intragastrico e banda gastrica ajustavel); das
técnicas disabsortivas, que permitem ao
paciente comer, mas atrapalham a absorgéo
dos nutrientes levando o obeso ao
emagrecimento (Scopinaro, derivacao
biliopancreética); e das técnicas mistas, que
juntam os principios das duas opcfes ja
citadas (Y de Roux e Fobi-Capella) (19).

Entre os beneficios da cirurgia, estdo
a melhora acentuada de doencas crbnicas
como hipertensao, diabetes e hiperlipidemia
esta incluida (22). Sjostrom et al (36) avaliou
as taxas de remissao a longo prazo de 343
diabéticos que fizeram cirurgia bariatrica e
relataram que a cirurgia bariatrica foi
associada com a remissdo do diabetes e
menos complicacbes do que o cuidado usual,
comparados com pacientes diabéticos, no
mesmo periodo de tempo, mas que n&o
tinham feito a cirurgia bariatrica.

Entretanto, apesar da cirurgia
apresentar resultados bastante satisfatérios
no que concerne a qualidade de vida do
obeso morbido, também pode, por outro
lado, trazer algumas morbidades no periodo
pos-operativo inicial e em longo prazo, como
as deficiéncias nutricionais (23). Deficiéncias
nutricionais constituem os mais relevantes
complicacbes a longo prazo das
intervencgdes, uma vez que podem conduzir a
hematolégica, metabdlica e desordens
neuroldgicas, especialmente o que nem
sempre sao reversiveis (37).

Deficiéncias nutricionais da cirurgia
bariatrica
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Conceitualmente, deficiéncias
nutricionais sdo mais comuns em técnicas
gue promovem ma-absor¢do do que em
procedimentos  restritivos, devido as
alteracdes fisiolégicas promovidas. As
deficiéncias nutricionais mais comuns da
cirurgia bariatrica sé@o relacionadas a
proteinas, folato, vitamina B12, ferro, zinco,
calcio e vitamina D (24, 46). A maioria das
deficiéncias pode ocorrer entre 12 e 15
meses de pds-operatdrio, mas a deficiéncia
de vitamina D3 ocorre significativamente
mais cedo em 9,7 meses (41), sendo
necessaria sua suplementacdo, pois esta
vitamina, associa-se a absor¢cdo do calcio,
osteoporose e aumento do risco de
mortalidade (43).

As mudancas no habito alimentar na
fase pos-cirdrgica sdao um fator que contribui
para o surgimento das deficiéncias de
vitaminas e minerais (25). Por exemplo,
observa-se reducéo da ingestdo de alimentos
ricos em ferro (carne e seus derivados), o
gue, somado com as alteracdes fisiologicas
promovidas pela cirurgia, € considerado um
fator de risco para desenvolvimento de
anemias. Essa reducdo pode ser justificada
pelo medo de engasgar, preguica de
mastigar bem os alimentos e sensacdo de
peso no estbmago provocada pela
dificuldade de digestéo (26).

Como consequéncia, a deficiéncia de
proteina é a mais relatada entre o0s
macronutrientes (40). E observada
principalmente apds as técnicas cirdrgicas
disabsortivas ou mistas. Estima-se que
apenas 57% da proteina ingerida, em média,
€ absorvida ap0s o bypass intestinal (22).

Pacientes submetidos a processos
cirdrgicos disabsortivos sédo particularmente
vulneraveis a ma absorcdo ndo somente de
ferro, mas também de cobalamina (vitamina
B12) (38), calcio e vitamina A, pois o
duodeno e vérios segmentos do jejuno, que
consistem nos maiores sitios de absorcao,
sdo excluidos do transito digestivo normal.
Ainda, a secrecdo de &cido gastrico da
pequena regido do estomago preservado &
muito pequena, ficando limitada a absorgéo
de ferro, acido félico e cobalamina (16).

ApOs seis meses de pds-operatorio,
baixos niveis de vitamina Bj, podem ser
constatados, contudo, muitas vezes, ocorre
apés um ano ou mais, quando seu



armazenamento no figado encontra-se
esgotado, aliado a baixa ingestdo de
proteinas e a insuficiente secrecado do fator
intrinseco (27).

Ja a anemia pode afetar dois tercos
dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, sendo comumente ocasionada
pela deficiéncia de ferro (38). Em pacientes
submetidos ao bypass gastrico Y de Roux,
tal deficiéncia varia entre 20%-49% (22) e
também deficiéncia de acido félico (38).

Durante o primeiro ano ap6s a Roux-
en-Y bypass gastrico (RYGB), além das
deficiéncias de nutrientes, a cirurgia afeta o
tamanho refeicao podendo gerar
intolerancias alimentares (39). E
recomendada em todos o0s pacientes, a
avaliacdo nutricional pré-operatéria e plano
de acompanhamento pds-operatorio rigoroso
com a administracdo de suplementos multi-
vitaminicos e avaliacdo dos niveis séricos
(37), além da inclusdo de 4gua e de 4 a 6
refeicbes por dia incluindo vegetais, legumes,
ovos e evitando gordura, acucar, alcool,
entre outros (42).

Alguns estudos mostram essas
deficiéncias nutricionais.

Vargas-Ruiz, Hernandez-Rivera e
Herrera (30) avaliaram as deficiéncias de
ferro, cobalamina e &cido félico em 25
mulheres e 5 homens de 21 a 56 anos que
realizaram cirurgia bariatrica (Y de Roux) e
foram acompanhados por 24 a 36 meses,
gue apresentaram baixos niveis de todos os
micronutrientes analisados.

Similarmente, Farias et al (5), ao
avaliar o estado nutricional de 13 mulheres
(23 a 64 anos) obesas submetidas a
gastroplastia de Y de Roux 8 meses apos a
cirurgia através de parametros bioquimicos e
dados antropométricos, encontrou deficiéncia
de é&cido folico e vitamina B12. No entanto,
ndo foram realizados outros exames
bioquimicos para determinacdo de demais
deficiéncias, somente da dieta ingerida pelos
participantes do estudo, que demonstrou
baixa ingestdo de célcio e acido folico, e
adequada ingestao de ferro e vitamina B12.

White et al (35) analisaram a perda de
peso e a melhora nas comorbidades em
pacientes operados por técnicas restritivo-
disabsortivas (Y de Roux e Fobi-Capella), até
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12 meses apOs a cirurgia, e encontraram
déficit de vitamina B9 (46% dos pacientes),
B12 (63% dos pacientes) e ferro (63% dos
pacientes), sendo necesséria suplementacao
destes micronutrientes aos individuos que
apresentaram estas deficiéncias.

Valezi et al (1) avaliaram
prospectivamente o0s resultados de 189
mulheres e 61 homens obesos de 17 a 64
anos submetidos a gastroplastia pelo método
de Y de Roux, de 1 a 3 anos apos cirurgia, e
constataram déficit nos niveis de ferro e
vitaminas do complexo B.

Carlini (32), em uma amostra de 21
mulheres e 9 homens de 20 a 55 anos que
possuiam, no minimo, 6 meses de poés-
operatério de gastroplastia (Scopinaro e
Fobi-Capella), encontrou deficiéncia de ferro,
porém, ndo analisou outras possiveis
deficiéncias nutricionais que nao de ferro. Do
total 17 (56,7%) tiveram  alopecia
isoladamente e 13 (43,3%) s6 anemia. Os
pacientes que apresentaram alopecia nao
tinham necessariamente déficit protéico, de
zinco ou de 4cidos graxos essenciais.
Apenas 33% dos participantes relataram
ingerir regularmente os suplementos.

Em relacéo as vitaminas
lipossoluveis, como A, E e D é comum
encontrar  deficiéncias das mesmas
especialmente em pacientes que passaram
por cirurgias com técnicas disabsortivas.
Devido, também, a ma-absor¢céo de vitamina
D, estes individuos podem desenvolver
hipocalemia, demonstrando, entdo, a
importancia de monitorar os niveis destas
vitaminas e suplementar de forma precoce
(28).

Clements et al (31) mensuraram as
deficiéncias vitaminicas no pds-operatorio de
cirurgia bariatrica restritivo-disabsortiva nos
primeiros 24 meses, em 429 mulheres e 64
homens de 31 a 49 anos, e encontraram
baixos niveis séricos de vitaminas A, C, D,
B1, B2, B6, B12. E relevante destacar que os
individuos faziam uso de multivitaminicos
mastigaveis com ferro e calcio, além de
doses intramusculares e intranasais de
vitamina B12.

Vasquez et al (28), em uma amostra
de 40 individuos (28 mulheres e 12 homens
de 18 a 62 anos), analisaram a repercussao
da cirurgia bariatrica sobre os valores



antropométricos, parametros bioquimicos e
niveis vitaminicos nos primeiros 12 meses do
pos-operatério de cirurgia bariatrica na
técnica de Scopinaro, e constataram
deficiéncia das vitaminas D, A, E, C, &acido
félico, B12, zinco, magnésio e fosforo. Os
niveis séricos de ferro ndo foram analisados.

Ainda, se deve atentar para a
deficiéncia de acidos graxos essenciais, que
pode estar associada a alopecia, comum no
primeiro trimestre apds a cirurgia, e também
a deficiéncia de zinco e proteinas (24).

Moize et al (29) em um estudo com
77 mulheres e 16 homens que passaram por
cirurgia na técnica de Y de Roux, verificaram
a deficiéncia de proteinas aos 12 meses do
pos-operatério, que pode contribuir para
deficiéncia de ferro e vitamina B12. Ja
Cominetti (34) investigou as vantagens e
desvantagens da cirurgia baritrica, em
relacdo o0s aspectos nutricionais e de
gualidade de vida, para o tratamento da
obesidade morbida, por meio de parametros
bioquimicos e dados antropométricos 2
meses apos a cirurgia pela técnica de Y de
Roux em 20 mulheres e 4 homens de 16 a
63 anos, e encontrou deficiéncia de zinco.

Ap6s a cirurgia bariatrica, as
recomendacdo de suplementacdo nutricional
para McGrice e Porter (44) vitaminas A, By,
B, C, D, E, K, acido félico, cobre, ferro,
selénio e zinco. Haddad et al (45)
principalmente célcio e vitamina D.
Papamargaritis et al (47) sugere vitaminicos-
minerais, cobre, zinco e selénio. Topard et al
(48) ajustou as quantidades iniciais de
suplementacdo de vitaminas/micronutrientes
para normalizar os marcadores biologicos 2
anos apoOs a cirurgia bariatrica para pelo
menos 3000 mg de calcio com 7000 Ul de
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