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RESUMO
A obesidade é um tema que se faz presente constantemente na area de salde. Caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura, a obesidade é um fator de risco a salde do individuo por torna-lo vulneravel a outras
doencas. Dentre os diversos métodos de tratamento da obesidade, destaca-se a cirurgia bariatrica por sua eficacia
na perda de peso e na promocdo da salde, devido a reducdo dos riscos de comorbidades. Contudo, individuos
submetidos as técnicas cirdrgicas, apresentam maior probabilidade de desenvolver déficit nutricional,
consequente de uma restricdo alimentar, alteracdo no trato gastrointestinal e da ma absorcdo dos nutrientes.
Diante disso, o presente estudo de revisdo tem como objetivo abordar as principais deficiéncias de
micronutrientes relatadas na literatura cientifica que acometem pacientes submetidos a cirurgia bariétrica. Desta
forma, foi realizada uma revisdo integrativa com os artigos publicados entre 2000 a 2020, disponiveis nas bases
de dados Pubmed e Scielo. Foi observado que ha um risco significativo de deficiéncias nos minerais: célcio,
ferro e zinco seguido das vitaminas B12, B1, D, e &cido folico, sendo mais acometidos os pacientes submetidos a
técnica cirtrgica Bypass Gastrico em Y de Rous. A maioria das deficiéncias pode ocorrer entre 12 e 15 meses de
pos-operatdrio. Além do fator fisiolégico ocasionado pela técnica cirdrgica, as mudangas no habito alimentar na
fase pos-cirtrgica também sdo um fator que contribui para o surgimento das deficiéncias de vitaminas e
minerais. Diante do exposto, € evidente a importancia do profissional de nutricdo na adequagdo dos
micronutrientes nos pés-cirdrgico e na promocéo da salde e bem-estar dos pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Deficiéncias nutricionais; Micronutrientes; Obesidade.
MICRONUTRIENT DEFICIENCIES AFTER BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT

Obesity is a theme that is constantly present in the health area. Characterized by the excessive accumulation of
fat, obesity is a risk factor to the health of the individual because it makes him vulnerable to other diseases.
Among the various methods of treating obesity, bariatric surgery stands out for its effectiveness in weight loss
and health promotion, due to the reduction of the risks of comorbidities. However, individuals submitted to
surgical techniques are more likely to develop nutritional deficit, resulting from dietary restrictions, changes in
the gastrointestinal tract and malabsorption of nutrients. Therefore, the present review study aims to address the
main micronutrient deficiencies reported in the scientific literature that affect patients undergoing bariatric
surgery. Thus, an integrative review was carried out with the articles published between 2000 and 2020,
available in the Pubmed and Scielo databases. It was observed that there is a significant risk of deficiencies in
minerals: calcium, iron and zinc followed by vitamins B12, B1, D, and folic acid, with patients undergoing the
Rous Y gastric bypass technique being more affected. Most deficiencies can occur between 12 and 15 months
after the operation. In addition to the physiological factor caused by the surgical technique, changes in eating
habits in the post-surgical phase are also a factor that contributes to the appearance of vitamin and mineral
deficiencies. Given the above, the importance of the nutrition professional in the adequacy of micronutrients in
post-surgery and in promoting the health and well-being of patients is evident.

Keywords: Bariatric surgery; Nutritional deficiencies; Micronutrients; Obesity.

1 INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura, doenca cronica de

origem multifatorial, que acomete a salde do individuo devido a pré-disposicdo em
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desenvolver outras doencgas (BRASIL, 2017). O ministério da saude através de levantamento
de dados da Vigitel (BRASIL, 2019) divulgou uma pesquisa que revela um aumento de
67,8% na frequéncia de obesidade no Brasil, registrando o maior indice nos ultimos treze
anos. O aumento considerado significativo percorre de 11,8% a 19,8%, de 2006 a 2013,
respectivamente (BRASIL, 2019).

Dentre os tratamentos utilizados para a obesidade, tem-se a cirurgia bariatrica, a qual
exige determinados critérios para a indicacdo. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica (SBCBM, 2017), a cirurgia bariatrica € indicada em pacientes com
IMC acima de 40 kg/m?, com IMC de 35 a 40 kg/m2 com presenca de comorbidade e IMC 30
a 35 kg/m2 que apresente comorbidade e relatorio de especialista indicando situacao de risco.
As cirurgias bariatricas sdo classificadas em restritiva, disabsortiva ou restrito-disabsortiva
(mista), (ALVES et al.,, 2016; SBCBM 2017). A cirurgia bariatrica é o tratamento
considerado mais eficaz para alcancar a perda de peso e por promover a redugédo de risco das
comorbidade. Contudo, os pacientes submetidos a esse procedimento apresentam uma maior
probabilidade de desenvolver deficiéncias nutricionais, devido as alteraces no trato
gastrointestinal prejudicar a ingestdo e absorcéo dos nutrientes (ROCHA 2012; FERRAZ et
al., 2016).

A deficiéncia de nutrientes acomete tanto o individuo obeso quando o paciente
submetido as técnicas de cirurgias bariatricas. As deficiéncias nutricionais inerentes as
cirurgias bariatricas sdo estabelecidas pelas alteracdes no trato gastrointestinal, reducdo da
ingesta alimentar, reducdo da secrecdo de acido cloridrico e do fator intrinseco. Das
deficiéncias nutricionais, os distdrbios mais comuns sdo identificados nos minerais: calcio,
ferro e zinco seguido das vitaminas B12, B1, D, e &cido folico. Estudos identificaram a
anemia  megaloblastica, anemia perniciosa, anemia ferropriva, hipocalcemia,
hiperparatireodismo secundario, beribéri, encefalopatia de Wenicke e sindrome de Krsakoff,
como as principais consequéncias das deficiéncias dos nutrientes (FERRAZ et al., 2016;
LEIRO; MELENDEZ-ARAUJO, 2014; TOREZAN, 2013; LUMAR, 2017; PENDERES et
al., 2017; COZZOLINO, 2009; ROCHA, 2012).

Os nutrientes apresentam importante papel em diversos processos bioldgicos, portanto
prevenir as deficiéncias nutricionais em pacientes pés-baridtrica € de suma importancia.
Ressalta a importancia do acompanhamento nutricional na manutencéo da perda de peso sem
gue comprometa a saude desses pacientes (BORDALO et al., 2011; ROCHA, 2012).
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Diante do exposto, o presente estudo de revisdo tem como objetivo abordar as
principais deficiéncias de vitaminas e minerais relatadas na literatura cientifica que acometem

pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, sobre estudos que avaliaram as
deficiéncias de micronutrientes apds a cirurgia bariatrica. Foi realizada a busca eletrénica de
artigos cientificos nas bases de dados US National Library of Medicine (PUBMED) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), publicados no periodo entre janeiro de 2000 a
dezembro de 2020, a partir da conjugagdo dos descritores nos idiomas portugués e inglés:
“bariatrica”, “cirurgia bariatrica”, “deficiéncias nutricionais”, “micronutrientes”, “pos-
operatorio de cirurgia bariatrica”, “obesidade”. A pesquisa foi realizada em marco de 2020.

Foram definidos como critérios de inclusdo, os artigos publicados entre o periodo de
2000 a 2020, que abordassem as deficiéncias nutricionais apds cirurgia bariatrica, em
pacientes adultos.

Foram excluidos os estudos que ndo enfatizaram as deficiéncias nutricionais nos pos-
operatorio de cirurgia bariatrica, e 0s que apresentavam dados inconsistentes sobre o tema em
questéo.

Realizou-se uma sintese com o conteddo dos artigos selecionados, a partir da
discussdo dos seguintes temas: cirurgia bariatrica, principais deficiéncias nutricionais apos a

cirurgia bariatrica, deficiéncia de vitaminas, deficiéncia de minerais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As estratégias de buscas estdo apresentadas na Figura 1. Foi encontrado um total de
218 artigos nas bases de dados, apés os critérios de incluséo e excluséo foram selecionados 29

artigos para a revisao integrativa.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos para a revis&o.

Artigos identificados através de pesquisa na
base de dados
23 no Scielo e 195 no PubMed = 218

v

Artigos duplicados removidos = 18

Artigos excluidos a partir do titulo e
Artigos selecionados = 200 resumo =162

Artigos excluidos ap6s leitura na
Artigo selecionado para leitura na integra = 38 integra = 09

v

Artigos incluidos na sintese = 29

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

3.1 Cirurgia bariatrica

Segundo o Ministério da Salde, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define
obesidade como: “actimulo anormal ou excessivo de gordura que pode prejudicar a saude”. A
determinacdo da obesidade estd no conjunto de diversos fatores que constituem o modo de
vida de uma populacdo, podendo ser definida como doenca psicossomatica, de carater
crbnico, como determinantes genéticos, neuroenddcrinos, metabdlicos, dietéticos, ambientais,
socias, familiares e psicologicos (BRASIL, 2017).

A obesidade é um tema recorrente e de grande notabilidade na area de salde, por ser,
simultaneamente, uma doenga e um fator de risco para outras doengas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT), séo elas: diabetes tipo Il, hipertensdo, apneia do sono, dislipidemia,
colecistite, inconsisténcia urinaria, doencas articulares, infarto, insuficiéncia cardiaca e alguns
tipos de canceres (SHAH; SIMBA; GARB, 2016; KAMORNIAK et al., 2019).
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Segundo pesquisa do Ministério da Salde através do Vigitel (BRASIL, 2019) -
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas cronicas por Inquérito telefénico, o
Brasil apresentou entre 2016 e 2018 um aumento de 67,8% na prevaléncia da obesidade,
sendo este crescimento maior entre adultos, com idade de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos,
apresentado, respectivamente, 84,2% e 81,1%. Em 2018, as mulheres apresentaram obesidade
maior em relacdo aos homens, grupo, o qual, 0 excesso de peso € mais comum, expressos,
respectivamente, em 20,7% e 18,7%. Este aumento teve como indicativo a decorréncia no
consumo elevado de alimentos ultraprocessados, de alto teor calorico e glicémico (BRASIL,
2019).

Diante deste cenério, existem diversos métodos utilizados no tratamento da obesidade,
entre eles tém-se as dietas hipocaldricas, rotinas de atividade fisica e mudancas
comportamentais. Entretanto quando ndo se ocorre perda significativa de peso e o paciente
apresenta um grau elevado de risco relacionado a obesidade, a cirurgia bariatrica é o
tratamento mais indicado, visto que a cirurgia tem como objetivo estimular a reducéo de peso
de forma eficiente de controle de peso em longo prazo, além de solucionar problemas
relacionados a obesidade, como a regulacdo dos niveis plasmaticos de glicose e controle da
pressdo arterial. A cirurgia é indicada aos portadores de obesidade com indice de Massa
Corporal (IMC) maior que 40 kg/m? ou entre 35 e 40 kg/m? e apresente comorbidades
(COZZOLINO, 2009; HOJO et al., 2007).

As cirurgias bariatricas sdo classificadas em:

Cirurgias Restritivas: técnica que limita o volume de alimento no estdbmago. Utiliza
técnica de banda fixa ou ajustavel, que consiste no uso de uma pequena bolsa que induz a
saciedade; Cirurgias Disabsortivas: primeiras técnicas a serem utilizadas. Consiste na
exclusdo de grande parte do intestino delgado que reduz o tempo percorrido do alimento,
resultando na diminuicdo da capacidade de absor¢do do mesmo. Cirurgias Mistas: técnica que
utiliza a0 mesmo tempo 0s mecanismos que limita a ingesta de alimento no estomago e de
desvio (menor) do intestino. S&o as cirurgias mais utilizadas no Brasil e que apresentam
maiores indices de satisfagdo (COZZOLINO, 2009; SBCBM, 2007).

Dentre as técnicas, destacam-se duas principais:

O 106y-pass Gastrico (Derivagdo Gastrica em “Y” de Roux): € a técnica mais utilizada
no Brasil (SILVEIRA-JUNIOR et al., 2014). E se enquadra na categoria de cirurgia mista que
associa 0 método disabsortivo ao restritivo. Nesse procedimento é realizado o grampeamento

de partes do estdmago, o0 que resulta em um pequeno reservatorio gastrico para o alimento,
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que sdo desviados para o duodeno até o jejuno, estimulando o aumento de horménios
intestinais como o peptideo YY e o GLP-1 (glucagon-like-peptide-1) que possui papel
anorético e promove a saciedade, sendo a técnica mais indicada para pacientes diabéticos
devido a esse aumento da secrecdo de GLP-1 e diminuicdo da secrecdo de grelina hormonio
orexigeno responsavel pela fome. Resultando na diminuic¢do da ingestdo alimentar e aumento
da saciedade, e assim induzindo a perda de peso (MARTINS, 2005; HOJO et al., 2007). Outra
técnica é a gastrectomia vertical (GV): também conhecida como Sleeve ou Gastrectomia de
manga, € um procedimento restritivo, que vem sendo bastante utilizado, apresenta uma
adequada perda ponderal e uma menor incidéncia de distarbios nutricionais comparada ao
bypass gastrico, procedimento mais simples que funciona como restri¢cdo gastrica. A técnica
consiste no grampeamento do estbmago em sua parte inferior e lateral maior, transformando o
mesmo em um tubo dando continuidade ao caminho do alimento (COZZOLINO 2009;
SBCBM 2007).

3.2 Principais deficiéncias nutricionais apo6s a cirurgia bariatrica

A perda de peso provocada pela cirurgia bariatrica promove uma reducdo dos riscos
das comorbidades, supracitada, ao passo que as deficiéncias nutricionais sdo as principais
alteracbes que acometem o sucesso dos procedimentos cirdrgicos (TOREZAN, 2013;
FERRAZ, 2016; KAMORNAK et al., 2019).

Os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, principalmente nas técnicas de
disabsortiva ou mista, estdo mais suscetiveis a deficiéncia em vitaminas e minerais, devido a
restricdo mecanica, ingestdo quantitativa reduzida, qualidade da dieta, intolerdncia alimentar
(que acomete mais os submetidos as cirurgias restritivas) e principalmente em decorréncia das
alteracOes do trato gastrointestinal que resulta na ma absorcdo dos nutrientes necessarios neste
processo catabdlico. Das deficiéncias nutricionais, os disturbios mais comuns sao
identificados nos minerais: calcio, ferro e zinco, seguido das vitaminas B12, B1, D, e &cido
folico (LEIRO; MELENDEZ-ARAUJO, 2014; TOREZAN, 2013).

A incidéncia das deficiéncias nutricionais depende do tipo de procedimento realizado,
nem todos os individuos apresentam o mesmo déficit de vitaminas e minerais, por isto, é
imprescindivel e de suma importancia uma avaliagdo e acompanhamento nutricional
criterioso, principalmente na recomendacdo da suplementacdo (BORDALO et al., 2011;
ROCHA, 2012).
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3.3 Vitaminas e Minerais

Os micronutrientes sdo esséncias para 0 bom funcionamento e equilibrio do corpo. S&o
conhecidos como vitaminas e minerais, que desempenham papéis fundamentais e especificos
no organismo e tem impacto importante na prevencdo e no desenvolvimento de sintomas e
doencas cronicas (CORPORATION, 2004; MAHAN; ESCOTT-STUMP 2010).

As vitaminas sdo compostos organicos de carbono, hidrogénio, oxigénio e outros
elementos que sdo necessarios para o metabolismo, formacdo de eritrdcitos, hormdnios,
material genético e bom funcionamento do sistema nervoso. Com poucas excecles, O
organismo nao consegue produzir e nem sintetizar as vitaminas em guantidades adequadas
para suprir as necessidades fisiol6gicas normais, de modo que elas precisam ser consumidas
na dieta (CORPORATION, 2004; MAHAN; ESCOTT-STUMP 2010).

As vitaminas podem ser classificadas em: LipossolUvel, entre elas tem-se a vitamina
D, que necessita da gordura dietética para ser absorvida, ¢ armazenada no figado e no tecido
adiposo sem a necessidade de ser consumidas diariamente, e, Hidrossollveis, como as
Vitaminas Bl, B12 e Acido félico, sdo absorvidas na corrente sanguinea, ndo sao
armazenadas no organismo, sendo seu excesso excretado na urina, faz-se necessario o
consumo diario na dieta (CORPORATION, 2004; MAHAN; ESCOTT-STUMP 2010).

Os minerais sdo substancias inorganicas simples, reconhecidos como esséncias para a
funcdo do organismo, na promocao e manutenc¢do da satde. Tem funcdo de fornecer estrutura
para os tecidos e regular 0s processos corporais, como, manter a pressao osmotica nos
compartimentos corporais. Os minerais movem-se por todo o corpo no processo de ingestdo,
absorcdo e metabolismo, sdo obtidos nos alimentos ndo processados e precisam ser
absorvidos no trato gastro intestinais, pelas enzimas que fracionam as unidades grandes em
menores. Sao divididos em: Macrominerais, classificados como minerais importantes,
encontrados no corpo em quantidade > 5g, e; Microminerais ou oligoelementos, presentes no
corpo em quantidade < 5g (CORPORATION, 2004; MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010).
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3.4 Deficiéncia de vitaminas ap0s a cirurgia bariatrica

Vitamina B12

Estudos cientificos revelam a anemia megaloblastica e transtornos neuroldgicos, sendo
os distarbios mais comuns na deficiéncia de vitamina B12. A gastroplastia com desvio
intestinal em “Y” de Roux (Bypass Gastrico) combina as técnicas restritivas e disabsortiva,
resultante na reducdo da capacidade de alimento no estbmago e na reducdo do intestino,
respectivamente, acomete a producdo de &cido gastrico, consequentemente, a reducdo na
secrecdo do fator intrinseco (proteina produzida pelas células parietais do estdmago)
indispensavel no processo de absor¢cdo da vitamina B12 no intestino delgado e ma absorcéo
dos nutrientes (ROCHA, 2012; SHAH; SIMBA; GARB, 2006; SANTIAGO et al., 2015).

Leiro e Melendez-Aradjo (2014) em um estudo realizado em um ambulatério de
nutricdo, com 36 mulheres submetidas a técnica de Bypass Gastrico a mais de um ano,
observaram que mesmo consumido a vitamina B12 conforme recomendacdo da
Recommended Dietary Allowance (RDA) houve uma deficiéncia na absor¢do do nutriente, e
consequentemente, o surgimento da anemia perniciosa.

Em outro estudo realizado por Carvalho et al. (2012), em 91 prontuérios de pacientes
submetidos a técnica de cirurgia bariatrica Fobi-Capella (Y e Roux) o Bypass Gastrico, sendo
respectivamente, 84,6% mulheres e 14,4% homens, observaram que a prevaléncia da
deficiéncia de vitamina B12 desenvolveu num periodo entre um e nove anos, em mais de 30%
dos pacientes, com prevaléncia de 37,0% de anemia no periodo de 20 meses apés a cirurgia.
Ap0s o procedimento cirdrgico Bypass Gastrico, houve uma auséncia de acido cloridrico no
estdbmago (acloridria), reducdo na ingesta de alimentos, como, carnes e leite, que sdo as
principais fontes de vitamina B12, que se da devido a intolerancia alimentar e uma reducao no
fator intrinseco, complexo pelo qual a vitamina B12 é absorvida no ileo intestinal, s&o os

possiveis fatores desta deficiéncia.

Vitamina B9 (Acido félico)

Segundo estudos de Torezan (2013) o &cido fdlico é pouco armazenado no organismo,
com isso necessita de reposi¢do constante através da ingestdo de alimentos ricos dessa
vitamina para manter os niveis sericos sempre adequados. Na falta da ingestdo inadequada na
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alimentacdo ou suplementacdo, os estoques de folato podem se esgotar em pouco tempo no
pos-operatdrio e com isso adquirir uma possivel deficiéncia. Foi observado em estudos de
Brolin et al. (1998), que a suplementacdo de multivitaminico reduziu a incidéncia de
deficiéncia de acido fdlico, mas ndo preveniu a deficiéncia de ferro e vitamina B12.

Vargas et al. (2008), em um estudo comparativo relacionando a deficiéncia de
vitamina B9 (&cido folico) a outras vitaminas e minerais, revela que a inadequacdo nas
concentracdes séricas de acido fdlico foi rara em relacdo aos demais micronutrientes como
ferro e vitamina B12. A deficiéncia de folato ndo foi notada em nenhum paciente e a
deficiéncia de ferro (anemia ferropriva) e vitamina B12 (anemia megaloblastica) foram
elevadas.

Ao passo que, estudo realizado por Shankar et al. (2019), relataram que embora a
deficiéncia de acido félico ndo seja amplamente divulgada, pode ocorrer em paciente no pés-
operatério da técnica Bypass Gastrico. Pesquisa revela que 38% dos pacientes submetidos a
Bypass Gastrico tem deficiéncia de &cido folico.

Vitamina D (Colecalciferol)

A vitamina D ou colecalciferol desenvolve importantes fungdes no organismo, e sua
principal fungdo é atuar na absorcdo e metabolismo do célcio. A vitamina D pode ser obtida
através da exposicdo solar ou através dos alimentos que sdo fontes deste micronutriente
(BORDALO etal., 2011; COZZOLINO, 2009).

Individuos obesos apresentam elevada tendéncia para desenvolver caréncia de
vitamina D devido ao estilo de vida sedentario, baixa exposicdo solar, alimentacdo
inadequada com auséncia de fontes alimentares de vitamina D, além da captacdo de
quantidades significativas desse micronutriente pelo acumulo excessivo de tecido adiposo. A
baixa concentracdo da vitamina D p6s-operatoria pode se agravar apos 0 paciente se submeter
a cirurgia bariatrica (JESUS, 2016).

O estudo realizado por Costa et al. (2016), contou com 56 pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, sendo observada a deficiéncia de vitamina D em 58,5% e a insuficiéncia da
vitamina D em 25,3%, hipocalcemia em 14,3% e o hiperparatireoidismo secundario se
mostrou presente em 41,7% da amostra.

Em um estudo conduzido por Karefylakis et al. (2014), foi realizado o

acompanhamento de 293 pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y de Roux, dos quais
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83% eram mulheres. Foram coletadas amostras de sangue e o preenchimento de um
questionario sobre o estado de salde pos-operatorio dos participantes. O estudo constatou a
presenca de hiperparatireoidismo secundario e deficiéncia de vitamina D apds o bypass
gastrico, pois 65% dos pacientes apresentarem deficiéncia de vitamina D e 69% dos pacientes
manifestarem aumentados niveis de paratorménio (PTH).

Bordalo et al. (2011) associa a deficiéncia de vitamina D ap0s a cirurgia bariatrica a
ma absorcéo de lipidios que é promovida pelo bypass gastrico, o que resulta na diminuicdo da
absorcéo desse micronutriente lipossolavel. Ja Leiro e Melendez-Aradjo (2014) justificou a
deficiéncia de vitamina D as alteragdes que sdo realizadas no intestino, especialmente em
técnicas que excluem o duodeno e jejuno proximal no qual ocorre a absor¢do desse
micronutriente.

Estudos apontaram a presenca de hiperparatireoidismo secundario em pacientes que
foram submetidos a cirurgia bariatrica associado a deficiéncia de vitamina D (BARETTA,;
CAMBI; RODRIGUES 2015; CABRAL et al., 2016; COSTA et al., 2016; MONACO-
FERREIRA et al., 2018). O déficit de vitamina D resulta na diminuicdo da absorcao do calcio
no intestino delgado, que por sua vez estimula o aumento da secrecdo de paratorménio (PTH)
pela glandula paratireoide desencadeando o hiperparatireoidismo secundario (PREMAOR et
al., 2006).

Tiamina (vitamina B1)

Estudos relataram a presenca da deficiéncia de tiamina apOs cirurgia bariatrica,
principalmente em pacientes que foram submetidos a técnica bypass gastrico em Y de Roux.
O beribéri a encefalopatia de Wernicke e a sindrome de Korsakoff sdo as complicacdes pds-
cirdrgica mencionadas como consequéncia da deficiéncia de vitamina B1 (STROH; MEYER;
MANGER, 2014; ZAFAR, 2015; PARDO-ARANDA et al., 2016; KUMAR, 2017,
PENDERS et al., 2017)

O beribéri é definido por alteragdes nervosas, cerebrais e cardiacas no organismo.
(JUNIOR et al., 2017). E a encefalopatia de Wernicke é caracterizada pela presenca de
confus@o mental, atoxia, nistagmo e oftalmoplegia, ja a sindrome de Wernicke-Korsakoff
apresenta modificacbes na memadria como a perda de memoria recente (CHAVES et al., 2007)

A prevaléncia da deficiéncia de vitamina B1 é mais comum em pacientes que sofrem

com o alcoolismo, entretanto, a deficiéncia de tiamina vem sendo relatada em individuos apds
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a cirurgia bariatrica, principalmente nos pacientes que apresentam nauseas e vOmitos
prolongados. Os sintomas sdo tratados com suplementacéo oral e dependendo da gravidade de
forma intravenosa ou intramuscular. A tendéncia € o desaparecimento dos sintomas no
decorrer do tratamento (BORDALO et al., 2011).

3.5 Deficiéncia de minerais apdés a cirurgia bariatrica

Ferro

A deficiéncia de ferro € habitualmente desenvolvida em pacientes submetidos a
técnica da Derivacdo Gastrica em Y de Roux (DGYR). A literatura cientifica aponta que essa
deficiéncia pode acometer até 47% dos pacientes submetido a essa cirurgia num periodo de
dois anos pos-cirurgico. A deficiéncia de ferro se da devido a reducdo da ingesta alimentar,
reducdo na secrecdo de acido cloridrico no estdmago e devido alteracbes anatdémicas
(exclusdo) do duodeno e jejuno proximal, locais onde ocorre a absorcdo deste mineral
(TOREZAN, 2013).

No estudo comparativo entre 576 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, sendo 338
através do método de Gastrectomia Vertical (GV), (48 homens e 290 mulheres) e 238
submetidos ao método de DGYR, (77 homens e 161 mulheres), revelou ao final de dois anos
de acompanhamento, uma prevaléncia de anemia por deficiéncia de hemoglobina, derivado do
déficit de ferro (FERRAZ et al., 2018).

Zinco

Os pacientes obesos no pré-operatorio geralmente apresentam niveis séricos de zinco
baixo em relacdo a populacdo em geral. No pds-operatério essa prevaléncia da deficiéncia
pode aumentar devido as consequéncias da cirurgia que faz alteragcBes metabolicas. Com isso
a deficiéncia de zinco pode afetar negativamente a secregdo pancreatica e a acdo do horménio
de crescimento o GH, tendo um prejuizo ainda maior ao metabolismo dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica (FERRAZ et al., 2016).

Estudo realizado por Capoccia et al. (2012), revela que em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, a deficiéncia de zinco sérico pode passar de 4% a 9% no pré-operatério

para 20% a 24% em acompanhamento de 18 meses. Segundo estudo de Sallé et al. (2010),
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compara diferentes técnicas cirdrgicas, evidenciando déficit de zinco ap6s 12 meses do pds-
operatério de 40,7% dos pacientes submetidos a Bypass Géstrico e 18,8% dos pacientes
submetidos a GV.

De acordo com Alvaro et al. (2016), em estudos com pacientes no pds-operatorio de
24 meses, revela que a expressiva diferenca na prevaléncia de déficit de zinco (GV= 6,6% X
DGYR= 30,% - p<0,05) pode estar relacionada ao Bypass Géstrico, aliando & otimizagdo do
tempo de esvaziamento gastrico e intestinal proximal nos pacientes submetidos a GV,
permitindo um maior contato dos nutrientes com a banda em escova dos enterécitos do jejuno
e ileo proximal, bem como uma possivel diferenca de adesdo a suplementacdo vitaminica

entre 0s grupos.

Caélcio

Estudos relatam que pacientes submetidos a cirurgia bariatrica pela técnica bypass
gastrico em Y de Roux apresentam elevada probabilidade de desenvolver uma deficiéncia de
calcio devido a reducdo da absorcdo desse micronutriente. O déficit de célcio é atribuido a
causas multifatoriais como a excluséo do seu sitio de absorcédo, intolerancia aos alimentos
fonte desse mineral adquirida apds a cirurgia e também associada a deficiéncia da vitamina D
que resulta em alteragdes no metabolismo do célcio (CABRAL et al., 2016; COSTA et al.,
2016).

O célcio é o mineral com maior predominancia no organismo, sendo encontrado nos
0SS0S e nos dentes. Sua absorcao ocorre no intestino delgado com o auxilio da vitamina D, no
duodeno e no jejuno proximal. Quando ambos nutrientes apresentam algum grau de
deficiéncia, pode resultar na baixa concentracdo sérica de calcio (hipocalcemia) e assim
estimular a producdo do horménio da paratireoide (PTH) que aumenta a excrecao de calcio
dos ossos para equilibrar a concentracdo desse célcio sérico, entretanto, quando ndo tratado
pode resultar em perdas dsseas e ocasionar osteoporose (COZZOLINO, 2009; BARETTA;
CAMBI; RODRIGUES 2015; LEIRO; MELENDEZ- ARAUJO, 2014).

Leiro e Malendez-Araujo (2014), em um estudo transversal com o objetivo de avaliar
as quantidades dietéticas de alguns nutrientes ingeridos por 36 mulheres que foram
submetidas a cirurgia bariatrica pela técnica bypass gastrico a mais de um ano, constataram
inadequacdo no consumo do célcio por essas pacientes. A ingestdo insuficiente desse

micronutriente foi justificada pela exclusdo do duodeno e jejuno proximal (porgdes do
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intestino delgado onde ocorre a absor¢do do célcio) do transito alimentar, alteracGes que se
fazem presente nessa técnica cirdrgica, e também pelos desconfortos intestinais ao consumir
leite e derivado (fontes com maiores biodisponibilidade de célcio) relatado por 40% das
pacientes. O mesmo estudo aborda que a intolerancia a lactose pode ocorrer apos bypass
gastrico principalmente em pacientes que no pré-operatorio apresentam algum grau de
intolerancia.

Ja no estudo conduzido por Ott et al. (1992) com 36 mulheres avaliadas para verificar
alteracbes quimicas ou evidéncias de alteracbes no metabolismo 6sseo ap6s 10 anos de
Gastroplastia com Derivacédo Instestinal em Y de Roux, obteve como resultado a reducdo dos
niveis séricos de célcio nessas pacientes. A deficiéncia de célcio apds a cirurgia bariatrica
pode desencadear alteracfes hormonais como o hiperparatirecidismo secundario e doencas
Osseas como a osteoporose. (BORDALO et al., 2011). Em um estudo realizado por Baretta et
al. (2015) a perda de massa dssea foi associada a diminui¢do da absorcéo do célcio, devido a
reducdo da absor¢édo da vitamina D.

Os pacientes ap0s a cirurgia bariatrica devem fazer uso da suplementacéo de calcio em
associacdo com a vitamina D3-colecalciferol, na prevencdo de alteracbes no metabolismo
0sseo, sendo o citrato de célcio a forma com maior biodisponibilidade em comparacdo com o
carbonato de calcio, que necessita de um meio &cido para ser absorvido. Alteraces cirlrgicas
do bypass modificam a acidez do estdmago, tornando-o menos &cido o que prejudica absor¢ao
do carbonato de célcio (BORDALO et al., 2011).

4 CONCLUSAO

A deficiéncia de nutrientes € uma condicdo que pode acometer tanto o individuo obeso
guanto os pacientes submetidos as técnicas cirdrgicas de bariatrica. Os artigos cientificos
evidenciaram através dos ensaios clinicos os quais foram analisados, uma menor
biodisponibilidade e ma absor¢do dos micronutrientes em decorréncia das alteracfes
anatdmicas e fisioldgicas no trato gastrointestinal, principalmente nos pacientes submetidos a
técnica Bypass Gastrico em Y de Rous. A literatura cientifica indica os minerais: célcio, ferro
e zinco, seguido das vitaminas B12, B1, D, e acido folico, como as principais deficiéncias de
micronutrientes, que acometem o0s pacientes pds-bariatrico. O hiperparatireoidismo

secundario, anemia ferropriva, anemia megaloblastica, beribéri e a perda de massa dssea,
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foram as alteragdes mais relatadas na literatura decorrente das deficiéncias de micronutrientes
supracitados.

E importante enfatizar a atuacdo do profissional de nutricdo no acompanhamento dos
pacientes pds-bariatrico, para o controle e, quando necessario, intervencdo suplementar que
associada a ingesta alimentar minimize os riscos pos-cirurgico e promova a salde e bem-estar

dos pacientes.
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