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Resumo

Devido ao crescente nimero de casos de pacientes obesos, é cada vez mais frequente a busca por intervencao cirdrgica para conseguirem
um melhor tratamento. Apesar de grandes beneficios a satde, a cirurgia bariatrica pode apresentar alguns reveses apés a cirurgia. O
objeto do trabalho é elencar os tipos de caréncias nutricionais encontradas em pacientes bariatricos, bem como os agravamentos causados
pela mudanca anatémica e fisiolégica. Para desenvolvimento deste estudo, optou-se pelo método de revisao sistematica da literatura. A
cirurgia bariatrica pode levar a certas deficiéncias nutricionais envolvendo varios nutrientes, como Ferro, Calcio, Zinco, Vitamina B12,
Folato, Vitamina D e Hipoproteinemia, gerando patologias, como célculos biliares, sindrome hemorragica, diarreia, perda dssea, ence-
falopatia de Wernick, desnutricao proteica, doenca neurolégica e anemia. Para a deficiéncia nutricional derivada de cirurgia bariétrica
a adogao de suplementos alimentares e educacao alimentar, ainda sdo as melhores opcoes para prevenir ou retardar o aparecimento de
patologias provenientes das deficiéncias nutricionais.

Descritores: Obesidade; Fatores de risco; Obesidade epidemiologica; Cirurgia bariatrica; Deficiéncias nutricionais; Vitaminas; Nutrientes;
Alérgenos; Complexo vitaminicos B

Abstract

Due to the growing number of cases of obese patients, the search for surgical intervention to achieve a better treatment is increasingly
frequent. Despite great health benefits, bariatric surgery can have some setbacks after surgery. The object of the work is to list the types
of nutritional deficiencies found in bariatric patients, as well as the aggravations caused by anatomical and physiological changes. For
the development of this study, the method of systematic literature review was chosen. Bariatric surgery can lead to certain nutritional
deficiencies involving various nutrients, such as Iron, Calcium, Zinc, Vitamin B12, Folate, Vitamin D and Hypoproteinemia, generating
pathologies such as gallstones, hemorrhagic syndrome, diarrhea, bone loss, Wernick's encephalopathy, malnutrition. protein, neuro-
logical disease and anemia. For nutritional deficiency resulting from bariatric surgery, the adoption of food supplements and food edu-
cation are still the best options to prevent or delay the onset of pathologies resulting from nutritional deficiencies.

Descriptors: Obesity; Risk factors; Obesity epidemiology; Bariatric surgery; Nutritional deficiencies; Vitamins; Nutrient; Alergens; Com-
plex Vitamin

Introducao Devido ao crescente nimero de casos de pacientes
obesos, é cada vez mais frequente a busca por inter-
vencgdo cirdrgica para conseguirem um melhor trata-
mento. Porém, a cirurgia so deve ser indicada para pa-
cientes que ja tentaram os tratamentos convencionais,
como terapia nutricional e exercicios fisicos e ndo atin-
giram resultado satisfatorios.

Além da perda de peso, a cirurgia bariatrica e meta-

Segundo a Organizagao Mundial da Satde (2000), a
obesidade ja é considerada um dos maiores problemas
de satde publica no Brasil e no mundo, e esta progre-
dindo rapidamente, independente de raca, sexo, idade
ou classe sociall.2.

Em pacientes adultos, a obesidade é classificada pelo
indice de massa corporal (IMC), que é determinado

pelo peso dividido pela altura ao quadrado do paciente. bolica oferece grandes bgneficios no combate a doen-
O IMC ¢ dividido em subgrupos, a obesidade grau | é cas reIaC|o.nadas como diabetes, hlpertenséo, hiperco-
classificada em pacientes com IMC de 30 a 34,9 Kg/m?; lesterolemia, asma e outras comorbidades causadas
Obesidade grau Il em pessoas com IMC entre 35 e pelo excesso de pesoe.
39,9kg/m?; Pacientes com IMC superior a 40kg/m? sdo No entanto, apesar de seus grandes beneficios para
classificados como obesidade grau Il (obesidade Pato- a salde, a cistectomia pode apresentar algumas com-
l6gica)2,3. plicacdes apos a cirurgia, levando a problemas tardios,
A obesidade ¢ definida pela OMS (2000) como uma como célculos biliares, sindrome hemorrégica, diarreia,
doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de gor- perda 6ssea, encefalopatia de Wernick, desnutricao
dura corporal, causando danos e alteragoes metabdlicas proteica, doenca neurolégica e anemia59. Alguns pa-
ao individuo. Além disso, é um fator fundamental a ser cientes podem apresentar ma absorcao de vitaminas e
considerado no desenvolvimento de doencas como dis- minerais, deficiéncia de alguns micronutrientes, como
lipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes tipo I Calcio (Ca), Ferro (Fe), Zinco (Zn), Cobre (Cu), vitamina
e alguns tipos de cancer24. Isso se da ao fato de que a A, vitamina E, 250H vitamina D3, acido félico e vita-
obesidade esta relacionada a diversos fatores, como: minas do grupo B deficiéncias nutricionais comuns?.
globalizacdo, genética, sedentarismo, ma alimentagao A ma absor¢do de nutrientes ocorre devido a restricdo
e crescimento econdmicos. da ingestdo e reducdo da zona de absor¢do, como
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resultado da ressecgdo parcial do estdmago, duodeno
e jejuno. Limitando assim o contato dos alimentos com
a borda em escova.

O objeto do trabalho é elencar os tipos de caréncias
nutricionais encontradas em pacientes bariatricos, bem
como os agravamentos causados pela mudanga anato-
mica e fisiologica.

Revisao da literatura

A revisdo de literatura se trata de uma andlise siste-
matica e também uma sintese de multiplas pesquisas
que ja foram publicadas, as quais sdo responsaveis por
dar base cientifica nas tomadas de decisdo para me-
lhoria das praticas clinicas. Os dados foram coletados
por meio de busca da literatura cientifica nas Base de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe (LI-
LACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Bi-
blioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed.

De acordo com a classificacdo dos descritores em
ciéncias da satde, os descritores adotados foram: Obe-
sidade, cirurgia bariatrica, deficiéncias nutricionais, ca-
réncia de vitaminas, foram adotados para este estudo:

Quadro 1: Extracao de dados dos artigos analisados

evidéncias publicadas no ano de 2012 a 2022, escritos
na lingua portuguesa e inglesa.

A principio foi realizado um levantamento de 34 ar-
tigos, contudo 5 foram excluidos por nao atenderem
os critérios, ficando para a primeira analise 29 artigos.
Ap6s a leitura de resumo e objetivo, excluiu-se mais 3
para a leitura na integra. Apés leitura na integra, mais
18 artigos foram excluidos, ficando para a composicao
desse trabalho 8 artigos, cujo processo encontra-se
apresentado no quadro a seguir. (quadro 1)

Nesta revisdo, verificou que esta cirurgia bariatrica
somente se recomenda em casos necessarios, ou seja,
em pacientes obesos morbidos que ndo conseguem
atingir peso e estilo de vida saudaveis, apesar de ja te-
rem tentado dieta, exercicios e medicamentos, ainda
assim, esses procedimentos ainda sao bastante exigentes
no corpo humano.

As cirurgias bariatricas limitam a quantidade de ali-
mentos que os pacientes podem consumir e, em alguns
casos, a absorcdo adequada dos alimentos, o que leva
a perda de peso, mas também pode causar deficiéncias
nutricionais12.

Autor/Ano Tipo de estudo Participantes / Idade Duracao Resultados
- . . Nao foi observado deficiéncia nutricionais, pois
Adriolli et al., (2018) | Estudo transversal | 24 pacientes de 39 anos 90 dias ! - iciencia nutricionais, pol
0s pacientes faziam uso de suplementagao.
Foi observado deficiéncia nutricional, como
. Ca, Fe, B12, D e Sindrome de Dumping, ap6s
e ol e ~ . Pesquisa de . P P
Rocha (2018) Revisdo Bibliografica Nao se aplica 13 anos procedimentos cirtirgicos, sendo necessarios
acompanhamento nutricional, psicolégicos
e clinico.
Devido as alteragdes no trato gastrointestinal
. 126 pacientes de ocorreu deficiéncias nutricionais, havendo
Brigida et al., 2017 Estudo Transversal paci 12 meses N icienct unel - : V6
19 a 67 anos necessidade de suplementagdo nutricional
para obter melhor qualidade de vida.
A média de reducao de peso foi de 12,5kg
Andrioli; Kuntz . . em r.elagéo ao viilor pré e.p(’)s cirL’.lrgico. A
(2018) Estudo transversal | 24 pacientes de 39 anos 90 dias | média de regressao da obesidade foi de grau
[l para grau I. Nao teve ocorréncia de defi-
ciéncia ap6s procedimento cirtrgico.
Nob | Estudo ob onal O consumo alimentar inadequado pode per-
o rzeg; etal, studo o servac:ona 30 pacientes de 45 anos | 16 meses sistir no pds-operatério e contribui para a ca-
(2020) e transversa réncias nutricionais de Ca, Fe, B9, B12 e D.
A deficiéncia nutricional ocorre devido a al-
Nobrega et al., Estudo exploratério e ~ . Pesquisa de | teragdo anatdmica no trato gastrointestinal.
- Nao se aplica PRI
(2019) descritivo 5 anos Deve-se no pos-cirtrgico recomendar suple-
mentagao vitaminico.
. - . ~ . P isa de | Consid h to nutricional d
Linoetal., (2019). | Revisdo de literatura Nao se aplica esquisa de | Lonsidera o acompanhamento hutricionat de
6 anos grande importancia.
Ressalta a importancia do acompanhamento
Carvalhal et al., 50 mulheres de nutricional e a educacdo alimentar para re-
Estudo transversal 24 meses . . S . .
(2022) 18 a 59 anos duzir o nimero de comprimidos ingeridos
para reduzir complicacdes pds-cirdrgicas.
Fonte: Autoria prépria (2022)
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Desta forma, em todos os artigos analisados, apresen-
tados no quadro 1, foram unanimes em afirmar que os
pacientes precisam ter uma dieta mais saudavel, organica
e equilibrada, bem como uma ingestdao melhor e mais
completa de vitaminas e minerais para se manterem sau-
daveis14. Em mulheres em idade fértil, até 54% de anemia
foi observada, deficiéncia de ferro, vitamina B12 e folato
também foram observadas14. As causas dessas deficién-
cias sao diversas, incluindo alteracées anatébmicas, falta
de ingestdo e falta de acidez gastrica para digerir e ab-
sorver adequadamente os nutrientes17.

Discussao

As cirurgias bariatricas (CB) sdo divididas em trés tipos
de técnicas, sendo elas: As Restritivas, que reduzem o
tamanho do estdmago, levando a saciedade precoce;
As disabsortivas, que altera a anatomia do intestino, re-
duzindo a absorcdo; e a mista, que reduz o tamanho do
estdbmago e altera a anatomia do intestino1s.

Tabela 1 - Técnicas de Cirurgia Bariatrica

Restritiva Disabsortiva Mista

Gastrectom Duodenal Gastroplastia
ia vertical Switch RedutoraemY
(Sleeve) de-Roux
(Bypass)

Fonte: Autoria prépria (2022)

O ndmero e as deficiéncias de macro e/ou micronu-
trientes sdo determinados pelo tipo de cirurgia bariatrica
realizada. As vitaminas e os minerais sdo essenciais em
varios processos biol6gicos que regulam o peso corporal
de maneira direta e indireta9.

Dentre as técnicas de CB, as mais utilizadas sdo: A
gastroplastia em Sleeve, que restringe o tamanho do
estobmago para 30%, e nao interfere na absorcao de
minerais e vitaminas do completo B, exceto a B12 e
Folato; e a gastroplastia bypass gastrico em Y de-Roux
(BGYR), que diminuiu o a capacidade do estdbmago
para até 30ml que seré ligado ao ileo, deixando o in-
testino delgado, duodeno e jejuno, fora do transito ali-
mentar, diminuindo a absorcdo de vitaminas e minerais,
como Ca, Fe, Vitaminas B12, D e Folato15.
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A alteragdo da anatomia do trato gastrointestinal ap6s
a cirurgia bariatrica acarreta uma modificacdo das orien-
tagdes alimentares que devem ser adaptadas as novas
condigoes fisiologicas, seja em relagdo ao volume in-
gerido ou as caracteristicas dos macros e micronutrientes
que o paciente necessita. Por sua vez, essa adaptagao
pode vir acompanhada de alguns problemas, muitos
dos quais podem ser amenizados e/ou resolvidos12.

Ferro

A CB pode levar a certas deficiéncias nutricionais
envolvendo varios nutrientes. A falta de ferro é o tipo
de deficiéncia mais comum na maioria das cirurgias,
principalmente se forem realizadas em paciente em
idade fértil12. As causas que favorecem sao: redugao
da ingestao de alimentos ricos em ferro heme (carne
vermelha); diminuicdo das secrecdes acidas do esto-
mago, que desempenham um papel fundamental na
absorcdo do ferro ndo-heme; exclusio do duodeno e
primeiras alcas do intestino delgado; perda de ferro
através da menstruacdo, que é potencializada porque
a obesidade causa hiperplasia endometrial, que gera
metrorragia significativa13. Em mulheres em idade fértil,
até 54% de anemia foi observada, deficiéncia de ferro,
vitamina B12 e folato também foram observadas14.
Outro ponto unanime da pesquisa é que a deficiéncia
de ferro é a maior preocupagdo, uma vez que 80% dos
pacientes operados sdo mulheres e muitos deles estao
em idade fértil, portanto correm maior risco de desen-
volver anemia; além do estado nutricional do zinco
também é importante, devido a sua participacdo na
sintese proteica.

Uma das dificuldades desses estudos é que ndo é
possivel determinar o tempo de seguimento e o tipo de
suporte recebido pelos pacientes, bem como os pontos
de corte utilizados para definir a deficiéncia de ferro,
portanto, ha muita discussdao sobre como analisar e
interpretar esses resultados.

Zinco

O zinco atua, em seus aspectos fisiolégicos, na tra-
dugdo da sintese de proteinas, maturagdo sexual, res-
posta imunolégica, cicatrizagdo de feridas, paladar,
apetite e outras enzimas. Devido o zinco ter sua absor-
¢do no duodeno e jejuno, os pacientes pds-bariatrico
de BGYR apresentam deficiéncia do zinco. A mesma
tem sido relatada como causa de alopecia, diarreia,
desordens emocionais, perda de peso, infec¢des recor-
rentes, dermatite e hipogonadismo em homens.15

Tiamina (B1)

A deficiéncia de tiamina pode ocorrer de forma aguda
apo6s qualquer tipo de cirurgia bariatrica em pacientes
que apresentam vomitos prolongados, e esta associada
a sintomas neurolégicos graves, que podem ser irre-
versiveis. Os fatores de risco mais comuns associados
a deficiéncia de tiamina sdo: o percentual de perda de
peso, a persisténcia de sintomas gastricos (nauseas e
vOmitos), a ndo adesdo ao acompanhamento nutricional,
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a redugdo de albumina e transferrina, a presenca de
complicagdes pés-operatoriasts.

Ao contrario do que acontece com muitas vitaminas,
0 armazenamento de tiamina no corpo é pequeno e a
manutencdo de niveis adequados exige reabasteci-
mento diario. Seu diagnostico prévio pode ajudar a
evitar consequéncias graves a satide como lesdes neu-
romusculares irreversiveis e defeitos permanentes de
memoria recente9.

Cobalamina (B12)

A deficiéncia da B12 é relativamente comum devido
a baixa ingestdo de carne; falta de acido gastrico, im-
pedindo a formacao de pepsinogénio em pepsina, ne-
cessaria oara a liberacao da B12 e; auséncia ou menor
sintese de fator intrinseco, devido a redugado da super-
ficie gastrica, além da diminuicdo do ileo, onde ela é
absorvida13.

Os sinais e sintomas clinicos relacionados a dimi-
nuicao da cobalamina sdo: anemia macrocitica, leu-
copenia, trombocitopenia, pancitopenia, glossite, pa-
restesias e neuropatias irreversiveisis.

Acido félico (B9)

A deficiéncia de &acido félico tem sido observada
principalmente apés BGYR. Ela pode manifestar-se
como anemia macrocitica, leucopenia, trombocitope-
nia, glossite ou medula megaloblastica. Na maioria das
vezes, a deficiéncia de acido félico apds cirurgia ba-
ridtrica ocorre devido a diminuicdo da ingestao, e ndo
em decorréncia de sua ma absorcao.

A vitamina B12 é necessaria para a conversio do
acido metiltetrahidrofolato (inativo) em écido tetrahi-
drofolato (ativo). Portanto, a deficiéncia de vitamina
B12 pode resultar em deficiéncia de acido f6lico?.

Calcio e Vitamina D

A vitamina D é necessaria tanto para garantir uma
boa fungdo esquelética quanto para fungao imune, pre-
vencdo de cancer e salde cardiovascular9.

A absorcdo de célcio por transporte ativo mediado
pela vitamina D ocorre fundamentalmente no duodeno
e jejuno proximal, portanto, qualquer técnica cirdrgica
que afete essas areas intestinais interferira na absorcao
desse mineral, gerando a consequente deficiéncia. No
entanto, a absorcao desse mineral também ocorre por
difusdo passiva por todo o intestino delgado13. Nos ca-
sos de derivagdo biliopancreatica, a ma absorc¢do de
vitamina D favorece o comprometimento da homeos-
tase do calcio e do metabolismo mineral 6sseo13-14.

A osteoporose ocorre em consequéncia da deficiéncia
cronica de calcio. Todavia, a deficiéncia de vitamina
D, com ou sem deficiéncia de calcio, provoca osteo-
malacia. Ja o hiperparatiroidismo secundario geral-
mente precede a osteoporose e a osteomalacia e resulta
da hipocalcemia e/ou deficiéncia de vitamina D20.

Suplementos de calcio sdo muito comuns em pa-
cientes submetidos a cirurgia bariatrica13-14.
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Caréncia de Proteinas

Na desnutricao proteica-calérica, esse tipo de desnu-
tricdo ndo é muito comum na pratica clinica; entretanto,
seu aparecimento esta associado a situagoes graves, que
requerem revisdao da técnica cirdrgica utilizada, e até
mesmo reversao da intervengdo em alguns casos. Sua
origem esta na baixa tolerancia a carne vermelha ap6s a
cirurgia bariétrica, por isso, se esta situagao nao for re-
solvida com a ingestdo de outra fonte proteica, a situacdo
de desnutricao sera estabelecida facilmente13-15,

Clinicamente, é caracteristica a presenca de hipo-
proteinemia, hipoalbuminemia, hipotensdo arterial,
edema, ascite, atrofia muscular e maior suscetibilidade
a infeccdes. A titulo de informagdo, os obesos moérbidos
submetidos a cirurgia bariatrica necessitam de acom-
panhamento por toda a vida, a fim de detectar possiveis
deficiéncias nutricionais13-15.

Ao preparar uma dieta para um paciente submetido
a cirurgia bariatrica, o principal problema que surge é
que as necessidades nutricionais minimas devem ser
atendidas em um volume pequeno e dentro de uma
concepcao hipoenergética, devendo respeitar os requi-
sitos de macro e micronutrientes13-16.

O contetdo proteico da dieta pés-cirtrgica é essen-
cial, pois facilita a rapida cicatrizagdo das feridas ci-
rdrgicas, preservando a massa magra durante o periodo
de perda de peso. As necessidades proteicas minimas
sdo de 1 g/kg de peso ideal/dia, equivalente a 60-80 g
de proteina diaria. Os principais alimentos proteicos
sdo produtos mal tolerados pelos pacientes nas semanas
seguintes a intervengdo, sendo assim, é indicado o uso
de um suplemento proteico, em qualquer uma de suas
diferentes modalidades13-16.

Em relacdo ao teor de gordura da dieta, deve-se lem-
brar que os lipidios retardam o esvaziamento géstrico,
podendo agravar sintomas preexistentes de refluxo gas-
troesofagico. Se o paciente foi submetido a bypass gas-
trico ou biliopancreética, uma dieta excessivamente
gordurosa pode causar varias queixas gastrointestinais
(flatuléncia, esteatorreia) 13-17,

Alimentos gordurosos, assim como frituras em geral,
sdo desencorajados nesses pacientes, tanto pela baixa
tolerancia quanto pela alta ingestao energética. O teor
de gordura da dieta nao deve exceder 25-30% do total
de calorias na dieta13-17.

Os carboidratos devem fornecer mais de 50% do
total de calorias da dieta, sendo aconselhavel que sejam
fornecidos preferencialmente na forma de carboidratos
complexos. Aglcares simples devem ser evitados nestes
pacientes, pois, por um lado, fornecem um aporte ener-
gético ndo desprezivel, e por outro, em alguns indivi-
duos, e dependendo da técnica da cirurgia bariatrica,
podem causar rapido esvaziamento gastrico que piora
o desconforto do paciente13-18.

Ao considerar a fibra presente na dieta desses pa-
cientes, é necessario distinguir entre fibra soltvel e in-
soltvel. A fibra insoltvel, em geral, costuma ser mal
tolerada, pois sua digestao é dificil e, a0 mesmo tempo,
pode produzir peso e sensagdo de saciedade. Pelo con-
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trario, a fibra soltvel é muito bem tolerada, dada a sua
baixa flatuléncia, e também desempenha um papel im-
portante no c6lon como nutriente prebi6tico13-19.

O teor de vitaminas e minerais nestas dietas, devido
a baixa ingestdo alimentar, é geralmente deficiente,
pelo que é permitido o consumo de um complexo vi-
taminico-mineral 1 a 2 vezes ao dia e, em certos casos,
pode ser necessaria uma suplementacdo especifica
(ferro, calcio, zinco, vitamina D, vitamina B 12) 13-19,

Conclusao

Os pacientes bariatricos que passam por cirugias ba-
riatricas, tem o trato gastrointestinal radicalmente alte-
rado e, devido a isso, eventualmente, apresentardo al-
gum tipo de caréncia nutricional, seja ela proteica, ou
de micronutrientes como calcio, ferro, zinco, vitamina
B12, vitamina D ou Folato. Isso faz com que a suple-
mentagdo de enzimas digestivas, dos minerais e vita-
minas, que estiverem em falta, seja feita. O acompa-
nhamento por uma equipe multidisciplinar é o mais
adequado na prevencdo de complicagdes nutricionais
e metabdlicas. Seja de curto a longo prazo é importante
para prevenir o aparecimento de deficiéncias de vita-
minas e minerais.
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