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l. RESUMO

Introducdo: O sobrepeso e a obesidade consistem, atualmente, em importantes
problemas de saude publica, sendo um dos cinco principais fatores de risco de morte por
doencas ndo comunicaveis no mundo, e terceira em paises em desenvolvimento. O critério
basico para o diagnostico da doenca se da pelo célculo do Indice de Massa Corporal
(IMC), apesar das limitacdes. A cirurgia bariatrica proporciona perda de peso sem
precedentes e propicia resultados e melhorias metabdlicas, na maioria das vezes,
expressivas e permanentes. No entanto, também causa uma deficiéncia de
micronutrientes. Assim, faz-se necessario conhecer precisamente as deficiéncias que
ocorrem em funcéo da cirurgia para planejar a suplementacdo dessas substancis de forma
precisa nos pacientes submetidos ao método e evitar o sofrimento pelas complicacdes
nutricionais. Objetivo: Busca verificar o impacto da cirurgia bariatrica na deficiéncia
especifica de micronutrientes em pacientes obesos e realizar uma comparagado entre 0s
estudos feitos com deficiéncia de micronutrientes em obesos, pré e pos cirurgia bariatrica.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura, na qual se buscou
artigos cientificos nas seguintes bases de dados eletrbnicos: US National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of Science, American Journal of Clinical
Nutrition, International Journal of Obesity e Nutrition Journal. Tais bases de dados foram
selecionadas devido a sua importancia e relevancia para estudos clinicos e oriundos do
campo da saude com prestigio internacional. A coleta foi restrita a artigos originais
publicados entre 2004 e 2016 nos idiomas portugués e inglés. Resultados e Conclusdo:
De modo geral, os estudos que fizeram a comparacédo entre as medidas nutricionais de
pacientes em um periodo racional antes e ap0s a realizacdo da cirurgia bariatrica,
encontraram valores que condizem com a deficiéncia pré-existente de alguns
micronutrientes. Quando foram feitas tentativas de correcdo, estas deficiéncias
costumavam ser parcialmente eliminadas com mudanca de estilo de vida, apontando para
uma causa de deficiéncia nutricional relacionada a uma alimentacdo pouco diversificada
em periodo prolongado.

Palavras chave: Obesidade mérbida; Cirurgia bariatrica; Deficiéncia; Micronutrientes.



. OBJETIVO

Verificar na literatura médica o impacto da cirurgia bariatrica na deficiéncia especifica de
micronutrientes em pacientes obesos e comparar os estudos feitos com deficiéncia de
micronutrientes em obesos, pré e pos cirurgia bariatrica.



Il FUNDAMENTACAO TEORICA

I11.1 Obesidade

O sobrepeso e a obesidade consistem, atualmente, em importante problema de saude
publica, representando um dos cinco principais fatores de risco de morte por doengas néo
comunicaveis no mundo, e terceira em paises em desenvolvimento segundo dados do
relatério de 2009 da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)'. A obesidade aumenta a
prevaléncia e a incidéncia de doencas cronicas, como as doencas cardiovasculares (DCV),
as doencas metabdlicas e os variados tipos de cancer. Esta condigdo ocorre pelo fato da
obesidade estar fortemente associada a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e a dislipidemia, compondo assim a sindrome metabdlica (SM)
como importante fator de risco para DCV e doencas metabdlicas. Aléem disso, o tecido
adiposo branco, que vai estar aumentado na obesidade, libera citocinas e adipocinas no
organismo desencadeando um processo inflamatdrio constante que esta associado com a
resisténcia a insulina e, consequentemente, com a hiperinsulinemia. Esta é responsavel
pelo aumento da sintese de lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL), levando a
hipertrigliceridemia, elevando o transporte arterial de colesterol e a sintese de lipideos
endoégenos. O que propicia o aparecimento das placas de ateroma pelo aumento da
sintese de colageno nas células da parede vascular e pela reducéo de sua remocao®?.
Contudo, é importante destacar que a obesidade € uma doenca cronica, multifatorial, com
influéncia e interacdo de diversos fatores comportamentais, ambientais e genéticos®. A
expansao epidémica da obesidade por diversas partes do mundo se da pela influéncia da
cultura capitalista de estimulo ao consumo e valorizagdo do tempo. Assim, ha o estimulo
para que a sociedade passe a ingerir produtos mais expostos midiaticamente e de rapido
preparo, sendo estes na sua grande maioria de alto valor cal6rico, ricos em gordura e
acucar.

Diversos estudos indicam o aumento da prevaléncia da obesidade em praticamente todos
0s paises do mundo até o ano de 2015, o que amplia assim, consideravelmente, a
necessidade de se desenvolver acdes preventivas bem como a educac¢do em saude, além
de se realizar o diagnostico e 0 monitoramento dos casos existentes®®".

O critério basico para o diagnéstico da obesidade se da pelo calculo do IMC, que consiste
na divisdo do peso (em quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado do individuo
(kg/m2). A classificacéo € definida segundo a tabela abaixo.

Tabela 1. Classificagcao do peso e risco de comorbidades associadas segundo o valor do
IMC.

Classificacao IMC (kg/m?) Risco de comorbidades

Baixo peso <185 Baixo

Peso normal 18,5a24,9 Médio

Sobrepeso 2250 -

Pré-obeso 25,0a29,9 Aumentado
Obeso | 30,0 a 34,9 Moderado
Obeso I 35,0a 39,9 Grave
Obeso Il =>40,0 Muito grave

No entanto esse calculo possui limitacbes. Por ndo distinguir massa gordurosa de massa
magra, pode-se avaliar erroneamente idosos que tem massa magra reduzida e individuos
musculosos que ao contrario, tem maior massa corpoérea. Este calculo também nao avalia
a distribuicdo de gordura do corpo e os padroes de massa gordurosa nas diferentes
populacoes.



[11.2 Cirurgia Bariatrica

Uma das técnicas utilizadas para minimizar os efeitos da obesidade na qualidade de
vida dos pacientes, bem como pra melhorar significativamente as suas condi¢des fisicas,
biolégicas e psicologicas € a cirurgia bariatrica. Apenas obesos grau lll, também chamados
obesos morbidos, ou obesos grau Il com outras comorbidades tem indicacdo de cirurgia
bariatrica. E necessario ainda que esses pacientes sejam obesos ha mais de cinco anos,
tenham tentado o tratamento clinico adequado e continuo por pelo menos dois anos e que
compreendam e estejam comprometidos com o procedimento, com as mudancas de
habitos e com 0 acompanhamento multiprofissional que serdo necessarios.

A cirurgia bariatrica, além de proporcionar uma perda de peso sem precedentes, propicia
resultados e melhorias metabdlicas, na maioria das vezes, expressivas e permanentes®.

A cirurgia bariatrica consiste de diferentes técnicas cirdrgicas realizadas por abordagem
aberta ou por videolaparoscopia e sdo divididas, de acordo com seu mecanismo, em trés
tipos: disabsortivas, restritivas e mistas.

As disabsortivas, como bypasses jejunoileal e jejunocolico, atualmente sdo menos
recomendadas, pois as deficiéncias nutricionais costumam ser mais intensas’. As
restritivas, como a banda géstrica ajustavel, a gastroplastia vertical com bandagem ou a
gastrectomia parcial vertical, consistem em técnicas para reduzir o volume do estémago. E
as mistas, como o bypass géastrico em “Y de Roux” (BGYR) e a derivacao bilio-pancreética
(DBP) com ou sem “switch duodenal” (SD), combinam a reducdo do volume gastrico com a
remocdo de alguns segmentos do trato gastrointestinal. Cada uma dessas estratégias de
abordagem possuem suas vantagens e desvantagens e resultam em diferentes
deficiéncias nutricionais, sendo 0os principais micronutrientes que devem ser
suplementados: a tiamina, o ferro, o célcio e as vitaminas A, E, D e B12”. Ficando, assim, a
cargo do cirurgido e do paciente escolher a que melhor se adeque ao cliente e
comprometa menos sua qualidade de vida.

I11.3 Micronutrientes

Estudos evidenciam que a deficiéncia de vitamina D, de calcio e o hiperparatiroidismo
secundario é frequente em individuos gravemente obesos mesmo antes do procedimento
cirdrgico e que a cirurgia bariatrica pode acentuar o quadro. Especial atencdo deve ser
dada aos grupos de maior risco para osteoporose, como mulheres acima de 45 anos de
idade®. E frequente também a queixa de nduseas e vémitos apds ingestdo de carne, e
cerca de 50% dos individuos séo intolerantes a carne vermelha no pés-operatorio. Como
consequéncia negativa, foi observado que o paciente submetido a cirurgia bariatrica
consome menos de 70% da necessidade minima diaria de ferro, mesmo apGs varios anos
de poés-operatério’.

Outras vitaminas também tem sua absorcao reduzida, podendo resultar em varias outras
condicBes a saude. Por isso, € importante conhecer precisamente as deficiéncias que
realmente ocorrem em funcdo da cirurgia bariatrica para que se possa suplementar de
forma precisa os pacientes submetidos a esta modalidade terapéutica e evitar que estes
venham a ter futuras complica¢des nutricionais.



IV. JUSTIFICATIVA

Uma vez que as alteracbes metabodlicas causadas pela cirurgia bariatrica sao
permanentes, se faz necessaria a analise sobre o impacto da operagéo nas deficiéncias de
micronutrientes dos pacientes. Saber se estas sdo controlaveis com suplementacdo em
longos periodos de tempo e se 0s ganhos da cirurgia compensam essas deficiéncias. Além
do mais, a comparacdo de ensaios clinicos entre obesos pré e pos cirurgia bariatrica
podera resultar em uma melhor avaliagdo e maior precisdo do impacto gerado pela cirurgia
bariatrica. Saber se o processo cirdrgico sozinho é o responsavel por todas essas perdas
em nutrientes, ou se o proprio paciente, devido a sua dieta nutricional geralmente
desbalanceada além excessiva, ja apresentava graus de deficiéncia desses
micronutrientes. Comprovando tal suspeita, a cirurgia bariatrica se tornaria um
procedimento ainda mais validado, uma vez que apresenta um alto percentual de perda
ponderal e o0 paciente ja estaria com niveis baixos de diversos micronutrientes
independente da cirurgia.



V. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura, na qual se buscou, artigos cientificos
nas seguintes bases de dados eletronicos: US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Web of Science, American Journal of Clinical Nutrition, International
Journal of Obesity e Nutrition Journal. Tais bases de dados foram selecionadas de acordo
com a sua importancia e relevancia para estudos clinicos e oriundos do campo da saude
com relevancia internacional. A coleta se restringiu a artigos publicados de 2004 até
dezembro de 2016 e escritos nos idiomas portugués e inglés. Foram utilizados os
seguintes descritores no processo de busca: “Obesity / Obesidade”, “Obesity, Morbid /
Obesidade Morbida®, “Bariatric Surgery / Cirurgia Bariatrica”, “Nutrient / Nutriente”,
“Nutrition / Nutricdo”, “Deficience / Deficiéncia”. Assim como os operadores booleanos
AND, OR e NOT. Definiu-se como critérios de exclusado: artigos publicados em qualquer
outro idioma; fora do prazo estabelecido; outras revisbes de literatura; e que nao
apresentassem valores pré e pos a realizacao da cirurgia bariatrica.
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VI. RESULTADOS

Pela utilizacdo da pesquisa com os descritores nas bases de dados eletronicos foram
encontrados 154 artigos. Seguindo os critérios de excluséo, 2 artigos foram excluidos por
terem mais de 10 anos e outros 2 por ndo serem em inglés ou portugués. Pela avaliacéo
dos resumos, outros 58 artigos foram eliminados por avaliarem comorbidades especificas
ou complicacdes cirargicas, 2 artigos por ndo terem relacdo com obesidade, 18 por ndo
avaliarem diretamente a deficiéncia nutricional, 7 por avaliarem opgdes nutricionais e 2 por
nao se restringir a obesos que fizeram cirurgia bariatrica. Dos 63 artigos restantes, 43
foram excluidos por serem revisdes e 7 por estarem duplicados das diferentes bases de
dados. Os 13 artigos selecionados foram avaliados pela leitura completa dos mesmos e 2
destes foram excluidos por ndo avaliarem pré e pos cirurgia, restando apenas 11 artigos
que foram utilizados neste presente trabalho. Os trabalhos selecionados séo apresentados

sistematicamente no quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na analise.

Autores/Artigo | Ano | Amostra | Tempo | Populacdo | Resumo
estudada

De Luis DA, 2008 |64 3 anos | Pacientes e Pacientes realizaram DBP.
Pacheco D; do Hospital e Visitas foram realizadas antes da
|zaola O; Rio cirurgia e apés 6 meses, 9 meses, 1
Terroba MC; Hortega, ano, 2 anos e 3 anos.
Cuellar L; Espanha e Foram observados idade, peso, IMC,
Martin T. circunferéncia do quadril, gordura

corporal, massa magra, co-morbidades
Clinical associadas, paratorménio, glicose,
Results and colesterol total, triglicerideos, &cido
Nutritional arico e albumina.
Consequences e Os micronutrientes observados foram
Of__ _ ferritina, vitaminas A, B12, D, E e K,
B[Ilopqncreatlc calcio, fosforo, acido folico, zinco e
Diversion: cobre.
Three Years of e Todos 0s pacientes foram
Follow-Up recomendados para seguirem uma

dieta de consumo de 70 g de proteina
ao dia e 30 kcal/kg do peso ideal. Foi
prescrito a todos os pacientes dois
comprimidos de complexo
multivitaminico (vitamina A 2666 UI,
vitamina D 5 pug, vitamina E 14,9 Ul,
vitamina K 30 mg, vitamina C 60 mg,
vitamina B1 1,4 mg, vitamina B2 1,6 mg,
vitamina B12 1 pg, acido félico 200 ug,
ferro 14 mg, zinco 15 mg, cobre 2 mg,
calcio 162 mg e fosforo 125 mg). As
mulheres proximas a menopausa
tomaram ainda 80 mg de sulfato
ferroso.

O estudo observou aumento dos niveis
de ferritina aos 6 e 9 meses apos a
cirurgia, seguido de descrescimo
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desses valores 1, 2 e 3 anos apés a
cirurgia. Os valores da vitamina A,
vitamina E, zinco e cobre reduziram em
todas as medidas, enquanto vitamina D
e PTH aumentaram em todas. Enquanto
ferritina, vitaminas A, D e B12, zinco e
cobre apresentavam deficiéncia ja antes
da cirurgia, as vitaminas E e K
passaram a apresentar deficiéncia
apenas apo6s. Outros micronutrientes
nao tiveram variagoes significantes.

O estudo observou deficiéncia de
micronutrientes apos a cirurgia, mesmo
com suplementacdo, e atribuiu o0s
achados como consequéncia do
processo cirurgico.

Bazuin, [;
Pouwels, S;
Houterman, S;
Nienhuijs, SW;
Smulders, JF;
Boer, AK.

Improved and
more effective
algorithms  to
screen for
nutrient
deficiencies
after bariatric
surgery

2016

2055

5 anos

Pacientes
do
Catharina
Hospital,
Holanda

Foram incluidos pacientes que fizeram
BGYR ou gastrectomia vertical e
possuiam ao menos um exame pré e
um pos cirurgico.

Micronutrientes  observados  foram
vitaminas A, B1, B6, B12 e D, folato,
ferritina, zinco e magnésio.

Medidas foram feitas antes da cirurgia e
apos 6, 12, 18, 24, 36, 48 e 60 meses.
Apés a cirurgia, 0sS pacientes que
realizaram gastrectomia vertical foram
recomendados a tomar uma dose diaria
de vitaminas e minerais, e pacientes
gue realizaram bypass gastrico duas
doses. Suplementos adicionais foram
feitos para deficiéncias especificas.

Quando ferro encontrava-se < 10
nmol/L e ferritna < 20 pg/L,
ferrofumarato (200 mg) era

administrado duas vezes ao dia em
combinacdo com vitamina C (500 mg)
uma vez ao dia. Se vitamina D < 50
nmol/L era adicionado 1 mL de
colecalciferol (50000 Ul/mL) uma vez na
semana nas primeiras 4-6 semanas e
apos isso mensalmente. Folato < 6,0
nmol/L era corrigido com &cido félico (5
mg/dia) por 3 meses. Vitamina B12 <
145 pmol/L era ajustada com injecdes
de hydroxycobalamina de 500 pg/mL
uma vez a cada duas semanas nos
primeiros 2 meses e uma vez a cada 3
meses apos isto. Se vitamina B1 < 70
nmol/L era suplementada com 50-100
mg/dia de tiamina por 3 meses.

O estudo indicou que as deficiéncias de
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vitanima D, ferritina e folato reduziram
consideravelmente apds ambas as
cirurgias. Deficiéncia em vitamina B12
decresceu apenas nos pacientes que
realizaram BGYR. A maioria das
deficiéncias ja se  encontravam
presentes antes da cirurgia, 82% das
deficiéncias de vitamina D e 64% das
de ferritina. Deficiéncias de magnésio,
vitaminas B1, B6 e A foram raras e nao
significantes.

Artigo admite limitagdes no controle da
aderéncia a dieta nutricional e nas
definicbes de deficiéncia nutricional.

Gobato, RC; 2014 | 36 6 Pacientes Pacientes realizaram BGYR.
Chaves, DFS; meses | do Hospital Exames foram feitos antes e 6 meses
Chaim, EA. das Clinicas apos a cirurgia.
da Os dados coletados foram género,
Micronutrient Universidad idade, peso, altura, IMC, consumo de
and e Estadual comida, proteinas totais, albumina,
physiologic de prealbumina, paratormdnio e 0s
parameters Campinas, micronutrientes zinco, vitamina B12,
before and 6 Brasil ferro, ferritina, cobre, célcio, magnésio e
months  after acido félico.
RYGB 26 pacientes receberam suplemento
mineral e vitaminico (Centrum®) por 3
meses e 35 pacientes receberam o
mesmo suplemento por 30 dias apls a
cirurgia.
Como resultados dos micronutrientes foi
observado o0 surgimento de uma
deficiéncia de cobre e reducdo das
deficiéncias de ferro, calcio e magnésio.
Outros valores nao foram significantes.
Estudo atribuiu a tendéncia a
deficiéncia a qualidade dos alimentos
consumidos e ao processo cirdrgico.
Verger, EO; 2016 |52 1lano | Pacientes Pacientes  realizaram  gastrectomia
Aron- do Hospital vertical ou BGYR.
Wisnewsky, J; Pitié- Exames clinicos foram realizados antes
Dao, MC; Salpetriere, da cirurgia e ap6s 3, 6 e 12 meses.
Kayser, BD; Franca Suplementacdo incluia durante 2
Oppert, JM; semanas antes da cirurgia vitamina D
Bouillot, JL; (uma vez 4x100000 Ul), tiamina (250
Torcivia, A, mg/dia) e vitamina B12 (250 ug/dia). 15
Clément, K.

Micronutrient
and protein
difeciencies
after gastric
bypass and

dias ap6s a cirurgia a suplementacao
incluia 2 capsulas de Azinc ao dia
(contendo vitamina A 800 pg, tiamina
1,4 mg, folato 200 ug, vitamina B12 1
Hg, vitamina C 120 mg, vitamina D 200
Ul, ferro 8 mg e zinco 15 mg), ferro
(2x80 mg/dia), vitamina D (800 Ul/dia) e
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sleeve
gastrectomy: a
l-year follow-

up

célcio (1000 mg/dia) por 1 ano.
Micronutrientes analizados foram
vitaminas A, B6, B12, C, D, E, célcio,
magnésio, zinco, fésforo e ferro.
Resultados mostraram deficiéncia de
vitamina D antes mesmo da cirurgia em
cerca de 85% dos pacientes, mas nao
apresentou aumento ou reducao
significante de nenhum micronutriente
no periodo observado.

Ruiz-Tovar, J; | 2012 | 30 2 anos | Pacientes Pacientes  realizaram  gastrectomia
Oller, I; do General vertical.
Tomas, A; University Participantes foram acompanhados
Llavero, C; Hospital antes da cirurgia e apés 1, 2, 3, 6, 9, 12,
Arroyo, A, Elche, 18 e 24 meses.
Calero, A; Espanha Variaveis coletadas foram albumina,
Martinez- ferritina, ferro, zinco, célcio, vitaminas D
Blasco, A; e B12, PTH e acido folico.
Calpena, R. Antes da cirurgia 96,7% dos pacientes
. ja apresentavam deficiéncia de vitamina
Mid-term D e 3,3% de acido félico. Ferro, zinco,
Effects of célcio, ferritina e vitanima B12 estavam
Sleeve dentro dos valores habituais. Apés 3
Gastrectomy meses, 6,6%  dos  pacientes
on Calcium apresentavam deficiéncia de ferro, 3,3%
Metabolism de ferritina e 13,2% de vitamina D. Ap6s
Parameters, 6 meses apenas 3,3% apresentaram
Vitamin D and deficiéncia de ferro e 3,3% de vitamina
Parathormone D. Depois de 1 e 2 anos de cirurgia
(PTH) in apenas 3,3% dos pacientes seguiam
Morbid Obese com deficiéncia de vitamina D.
Women Estudo argumentou que 0 aumento na
deficiéncia de micronutrientes  foi
evitada por suplementacédo e que esta é
causada pela reducdo da ingesta
alimentar e a influéncia psicolégica das
mudancas anatdbmicas do trato
gastrointestinal.
Van Rutte, 2014 | 200 1 ano | Pacientes Pacientes realizaram  gastrectomia
PW; Aarts, EO; do vertical.
Smulders, JF; Catharina Foram instruidos a tomar
Nienhuijs, SW. Hospital, multivitaminicos diariamente contendo
Holanda vitaminas A, Bl, B2, B3, B5, B6, BS,
Nutrient B11, B12, C, D3, E e K, cromo, ferro,
deficiencies magnésio, selénio e zinco em
before and concentragbes entre 100 e 200% das
after  sleeve recomendagoOes diarias.
gastrectomy O acompanhamento foi feito com 6

semanas, 3 meses, 6 meses e entdo
anualmente até completar 5 anos.

Nesse estudo, nos exames anteriores a
cirurgia, foram encontrados niveis
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baixos de ferro em 38% e folato em
24% de todos os pacientes e ferritina
em 7% dos pacientes sendo todas do
sexo feminino. As vitaminas A e B6
estavam elevadas em 72% e 21% dos
pacientes, respectivamente. Deficiéncia
em vitamina B12 estava presente em
11,5% dos pacientes e valores baixos
de vitamina B1 em 5,5%. Niveis baixos
de vitamina D estavam presentes em
81% da amostra, sendo uma deficiéncia
severa (<30 nmol/L) em 55%. Um ano
apos a cirurgia o numero de pacientes
com niveis baixos de ferro decresceram
significantemente para 18,5%, ferritina
aumentou para 8% e folato reduziu para
12,4%. Excesso de vitamina A se
manteve em mais de metade dos
pacientes e na vitamina B6 os valores
subiram para 47,5%. Vitamina B12
continuou deficiente em  11,5%,
vitamina B1 aumentou para 9% e
vitamina D reduziu para 36%.

Estudo atrituiu a deficiéncia de
micronutrientes antes da cirurgia para
uma dieta ndo variada, rica em calorias
e gorduras.

Van Der Beek,
ESJ;
Monpellier,
VM; Eland, [;
Tromp, E; Van
Ramshorst, B.

Nutritional
deficiencies in
gastric bypass
patients;
Incidence, time
of occurrence
and
implications for
post-operative
surveillance

2015

427

2 anos

St Antonius
Hospital,
Holanda

Pacientes realizaram cirurgia de bypass
gastrico.

Suplementacdo constituia de ‘Calci
Chew D3 (carbonato de
célcio/colecalciferol 1000 mg/800El)
uma vez ao dia e um multivitaminico
com 100% de ferro duas vezes ao dia.
Pacientes foram vistos antes da cirurgia
e 3,6,9e 12 meses apés. E acada 3 a
6 meses no segundo ano.
Micronutrientes observados foram ferro,
transferrina, ferritina, vitaminas D3, B1,
B6 e B12, célcio, fosfato e acido folico.
Apenas nutrientes que apresentaram
deficiéncia em mais de 5% da amostra
foram analisados.

Na analise ap6s um ano, a deficiéncia
pOs operatdria mais comum foi de ferro
(25,4%). Também foram encontradas
deficiéncias de ferritina e vitamina B12
comparado a antes da cirurgia. Houve
reducdo da deficiéncia de acido folico e
vitamina D3. No segundo ano a
deficiéncia de ferritina se tornou mais
frequente e a incidéncia de deficiéncias
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de ferro, acido folico e vitamina D3
reduziram. A deficiéncia pré operatoria
de ferro, ferritina ou &cido fdlico foi
associada a maior chance de
desenvolver deficiéncias no  pos
operatorio.

Estudo aponta para ndo aderéncia a
dieta.

Blume, CA; 2012 | 170 3 anos | Hospital Pacientes realizaram BGYR.

Boni CC; Séo Lucas Dados foram coletados antes da cirurgia
Casagrande, da PUCRS, e apos 1, 6, 12, 24 e 36 meses.

DS; Rizzolli, J; Brasil Além de dados antropométricos, foram
Padoin, AV; coletados valores de ferro, ferritina,
Mottin, CC. acido fdlico e vitamina B12.

. Nos resultados, ferro reduziu no
Nutritional primeiro més pos operatorio. No
profile of entanto, ferritina aumentou
patients before significantemente no primeiro més, para
and after entdo reduzir apds 24 meses. Vitamina
Roux-en-Y B12 e acido fdlico apresentavam
gastric bypass: valores baixos antes da cirurgia e
3-year follow- mostraram aumento significante apds 1
up e 12 meses, respecticamente.

Este estudo ndo achou grandes
alteracdes na deficiéncia de ferro, mas
encontrou Nos outros micronutrientes,
atribuindo os resultados a cirurgia e a
deficiéncia prévia dos mesmos.
Gudzune, KA; | 2013 | 21345 3 anos | 7 planos de Pacientes realizaram cirurgias restritivas
Huizinga, MM; saude do ou malabsortivas. Sendo que 84% deles
Chang, HY; Blue Cross/ realizaram BGYR.
Asamoah, V; Blue Shield, Micronutrientes  analisados  foram
Gadgil, M; Estados vitaminas D e B12, ferro e folato.
Clark, JM. Unidos Exames foram colhidos antes da

Screening and
diagnosis  of
micronutrient
deficiencies

before and
after bariatric
surgery

cirurgia, ap6s 12 meses, entre 13 e 24
meses e entre 25 e 36 meses.

Apenas 7% dos pacientes realizaram
testes para vitamina D. Destes, a
prevaléncia de deficiéncia aumentou
apos a cirurgia, sendo a probabilidade
maior em pacientes que realizaram
cirurgias malabsortivas se comparadas
com o BGYR, que foi analisada
isoladamente. Vitamina B12 foi testada
em 21% dos pacientes. A prevaléncia
de deficiéncia aumentou para todas as
classes de pacientes, embora tenha
sido maior nos pacientes que realizaram
bypass. 17% dos pacientes tinham teste
para folato. Assim como na vitamina
B12, a deficiéncia se elevou apos
cirurgia, e mais intesamente nos
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pacientes que realizaram bypass. Por
fim, ferro foi analisado em 21% dos
pacientes. Neste, a prevaléncia de
deficiéncia também aumentou apds a
cirurgia, principalmente pros pacientes
gue realizaram cirurgia malabsortiva.
Estudo aponta para a falta de exames
para investigacdo dos niveis de
micronutrientes e para a importancia do
acompanhamento continuo e pro uso
da suplementacao.

Aasheim, ET; | 2009 |60 lano |2 centros de Pacientes realizaram BGYR ou DPB
Bjorkman, S; saude com SD.
Sevik, TT; publicos na Exames foram realizados antes da
Engstrom, M; Escandinavi cirurgia (média de 10 semanas) e apos
Hanvold, SE; a, Noruega 6 semanas, 6 meses e 1 ano da
Mala, T, e Suécia cirurgia.
Olbers T, Pacientes seguiram dieta de baixa
Bghmer, T. caloria (1000 kcal) por 3 semanas antes
o da cirurgia. Uma semana apés o
Vitamin status procedimento, os pacientes passaram a
after  bariatric tomar  suplemento  multivitaminico
surgery. a constituido de 100 mg de sulfato de
randomized ferro, 1000 mg de carbonato de célcio e
study of gastric 10 pg de vitamina D3. Pacientes que
bypass  and realizaram bypass gastrico também
duodenal receberam um substituto para vitamina
switch B12.
Além de dados antropométricos,
micronutrientes como vitaminas B6, C,
D, E, célcio e ferro foram verificados.
No acompanhamento, vitaminas B6 e C
tiveram suas concentracoes
aumentadas apoOs a cirurgia, vitamina
B12 manteve-se estavel no switch
duodenal e aumentou no bypass
géstrico, vitamina A teve uma reducgéo
ap6s a cirurgia, sendo pior no switch
duodenal e vitamina D aumentou no
bypass gastrico e reduziu no switch
duodenal. Demais micronutrientes nao
tiveram diferencas significativas.
Estudo aponta a dificuldade para
analisar os dados sobre micronutrientes
devido as diferengas entre populacdes,
prodecimentos  cirdrgicos, métodos
laboratoriais e seguimento da dieta.
Aasheim, ET; |2012 |29 1lano | Vestfold Pacientes realizaram bypass gastrico.
Johnson, LK; Hospital, Suplementag&o era constituida de uma
Hofsg, D; Noruega pilula diaria contendo as vitaminas B1
Bghmer, T, (2,4 mg), B2 (1,6 mg), B6 (2 mg), B12 (1

Hjelmeseeth, J.

ug), C (60 mg), A (500 pg), D3 (5 ug) e
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Vitamin status
after  gastric
bypass and
lifestyle
intervention: a
comparative
prospective
study

E (10 mg) e folato (200 pg). Tabletes
mastigaveis de vitamina D/célcio toda
manha e noite (contendo 10 pg de D3/
500 mg de carbonato de calcio). Ferro
(65 mg de sulfato ferroso para homens
e 130 mg para mulheres) e capsulas de
Oleo de peixe (250 pg de vitamina A, 10
Hg de vitamina D3 e 10 mg de vitamina
E). Vitamina B12 foi dada intramuscular
de 3 em 3 meses (1 mg de
cianocolabamina).

Pacientes foram acompanhados antes
da cirurgia até 1 ano apdés a cirurgia.
Micronutrientes analisados foram
vitaminas B1, B6, A, E, C e D e acido
félico.

ApOs a cirurgia houve um aumento
siginificante de acido folico e vitaminas
B6, B12 e E e um decréscimo de
vitamina A. Outras vitaminas nao
mostraram diferenca.

Estudo concluiu que, apesar das
deficiéncias causadas pela cirurgia, 0s
pacientes que realizaram cirurgia
apresentaram melhores valores finais
nutricionais que 0s pacientes no grupo
controle que realizaram  apenas
mudancas no estilo de vida.
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VIl. DISCUSSAO

A cirurgia bariatrica € o método mais eficaz e rapido para reduzir o excesso de peso e
combater a obesidade morbida. Associadas aos resultados do processo cirdrgico
encontram-se as deficiéncias a diversos micronutrientes necessarios para o bom
funcionamento do organismo humano. Na literatura o0s nutrientes mais comumente
associados a deficiéncia pds cirurgia bariatrica sdo o calcio, o ferro e as vitaminas A, B12,
D e E°. No entanto, alguns autores também tentaram correlacionar outros nutrientes, como

as vitaminas B1, B6, B9, C e K, o cobre, o fosfato, o fésforo, o folato, o magnésio e o zinco.

Célcio e Ferro

Apesar de serem deficiéncias comuns de micronutrientes, o calcio e o ferro, quando
analisados em 6 dos artigos cada, apresentaram niveis normais com o uso adequado de
suplementacdo. Sendo que os valores costumam ficar ainda melhores apds a cirurgia,
reduzindo o percentual de pacientes que apresentavam as deficiéncias. No caso do ferro,
em um estudo o percentual de pacientes deficientes voltou a subir gradualmente e, apds 3

anos, tornou-se quase igual ao percentual pré-cirurgico.

Vitamina A

Dos 11 artigos encontrados, 5 compararam 0s niveis de vitamina A antes e ap0s a
cirurgia’®*t31>2 Destes, todos apresentaram valores normais nas medidas pré-cirirgicas
e em apenas dois dos estudos alguns dos pacientes apresentaram deficiéncia pos-
cirirgica. Sendo que em um desses estudos a porcentagem foi de apenas 14%. Em um
artigo foi possivel ainda encontrar um excesso de vitamina A em 72% dos pacientes antes
da cirurgia, 55,5% apdés a cirurgia e em 6% antes e apds o processo cirargico. Estes dados
sugerem que a deficiéncia pré-cirirgica ndo é usual e a suplementacdo dada aos

pacientes é eficiente e capaz de manter os valores normais do micronutriente.

Vitamina B12

A vitamina foi analisada por 8 dos estudos'®11314.1516.17.18 ‘N3 majoria dos artigos esta ja
se encontrava deficiente nos pacientes antes da realizacdo da cirurgia, presente em
aproximadamente 20% da amostra dos artigos que apresentavam os dados em
porcentagem. Apdés a cirurgia, como esperado na literatura, os valores baixos de vitamina
B12 se tornaram mais constantes na maioria dos artigos, tornando-se cerca de 5% maior

gue no pré-cirdrgico. Um artigo que extratificou ainda os dados pelo tipo de cirurgia
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realizada, evidenciou que pacientes que realizaram BGYR encontravam-se com deficiéncia
de vitamina B12 mais constantemente que pacientes que realizavam outros tipos de

cirurgia.

Vitamina D

Esta também foi avaliada em 8 artigos®!11314151819.20 "Eqi 5 deficiéncia nutricional mais
frequente nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, estando presente em até 80%
dos pacientes pré-cirurgia em alguns dos estudos. Sendo que muitos desses pacientes
apresentam uma deficiéncia grave da vitamina D. No entanto, ap0s o0 procedimento
cirdrgico e com 0 uso continuo da suplementacédo adequada essa deficiéncia reduziu para
menos da metade dos valores obtidos antes da cirurgia. Quando comparado por método
cirrgico, pacientes que realizaram cirurgia bariatrica malabsortiva tiveram maiores

chances de ter deficiéncia de vitamina D do que aqueles que realizaram BGYR.

Vitamina E

Apenas 4 artigos analisaram os niveis de vitamina E***3!%?°_ Na maioria desses existiam
alguns pacientes com niveis baixos da vitamina antes da cirurgia, mas nenhum dos
estudos calculou um valor percentual da amostra. Apds a cirurgia houve uma reducéo dos

seus niveis, tornando ainda mais pacientes deficientes apesar da suplementacao.

Vitaminas B6 e B9

Tanto a vitamina B6 quanto a vitamina B9, ou &cido folico, apresentaram um percentual de
pacientes deficientes antes da cirurgia, que reduziu apos a realizacdo da cirurgia bariatrica,
mostrando eficacia na suplementacdo desses micronutrientes. Em um dos artigos ainda a
vitamina B6 apresentou numeros excessivos em quase metade dos pacientes e o acido
félico, apesar de apresentar algum percentual de excesso, alguns pacientes também

apresentaram alguma deficiéncia apenas apés o ato cirurgico.

Zinco

O zinco foi avaliado em 6 artigos e, apesar de se encontrar com valores estaveis antes e
apos a cirurgia em alguns deles, mostrou um aumento de uma deficiéncia pré-existente na
maior parte dos estudos. Entretanto, o percentual de pacientes deficientes variou muito,
indo de aproximadamente 10% em um estudo para até 70% em outro. Essas diferencas
sendo possiveis pelo tipo de suplementagdo escolhida ou pelos valores adotados como

referéncia de deficiéncia de autor para autor.
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Outros Micronutrientes

Os outros micronutrientes, vitaminas B1, C e K, o cobre, a ferritina, o folato, o fésforo e o
magnésio, foram observados por poucos estudos e nenhum deles apresentou grandes
deficiéncias. Alguns ainda se mostraram bastante variaveis de uma medida para a outra no
mesmo paciente, mas no geral um pequeno numero de pacientes se encontravam
deficientes para um dos micronutrientes antes da cirurgia e o mesmo valor percentual
aproximado ja se encontrava deficiente ap6s a cirurgia. Esses dados podem ser
justificados pelo fato de que os pacientes nem sempre foram testados para observacéo de
todo os nutrientes e nem sempre receberem uma suplementacdo especifica para o seu

caso, perpertuando assim algumas pequenas deficiéncias ndo observadas.
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CONCLUSAO

Como constatado na literatura, pacientes obesos tendem a apresentar deficiéncias
nutricionais em alguns micronutrientes especificos. Quando feitas tentativas de
correcdo, estas deficiéncias costumam ser parcialmente eliminadas com mudanca
de estilo de vida, apontando para uma causa de deficiéncia nutricional relacionada a
uma alimentacéo pouco diversificada em periodo prolongado.

Quando observados estudos que fazem a comparacédo entre as medidas nutricionais
de pacientes em um periodo racional antes e apdés a realizacdo da cirurgia
bariatrica, os valores encontrados tem associacdo com a deficiéncia pré-existente
de alguns micronutrientes. Novas deficiéncias também surgem apos o ato cirlrgico,
compativel fato ja esperado pelas caracteristicas da cirurgia bariatrica. No entanto,
com a suplementacdo essas deficiéncias sdo passiveis de correcdo e a cirurgia
bariatrica se justifica pelo grande potencial e rapidez na reducdo de peso em obesos
morbidos e, assim, na eliminacdo de comorbidades e melhora na qualidade de vida.
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IX. SUMMARY

Introduction: Overweight and obesity are currently important public health problems, being
one of the five main risk factors for death from noncommunicable diseases in the world, and
third in developing countries. The basic criterion for the diagnosis of the disease is given by
the calculation of Body Mass Index (BMI), despite the limitations. Bariatric surgery provides
unprecedented weight loss and provides metabolic outcomes and improvements, most
often expressive and permanent. However, it also causes a micronutrient deficiency. Thus,
it is necessary to know precisely the deficiencies that occur as a function of the surgery to
plan the supplementation of the substances in a precise form to the patients submitted to
surgery and to prevent suffering from nutritional complications. Objective: To verify the
impact of bariatric surgery on specific micronutrient deficiency in obese patients and to
compare micronutrient deficiency studies in obese, pre and post bariatric surgery.
Methodology: A systematic literature review was carried out, in which scientific articles
were searched in the following electronic databases: US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual
Health Library (BVS), Web of Science, American Journal of Clinical Nutrition, International
Journal of Obesity, and Nutrition Journal. These databases were selected due to their
importance and relevance for clinical studies and coming from the field of health with
international prestige. The collection was restricted to original articles published between
2004 and 2016 in Portuguese and English. Results and Conclusions: In general, studies
comparing the nutritional measures of patients in a rational period before and after bariatric
surgery have found values that are consistent with the pre-existing deficiency of some
micronutrients. When corrective attempts were made, these deficiencies were usually
partially eliminated with lifestyle changes, pointing to a cause of nutritional deficiency

related to a poorly diversified diet over a prolonged period.

Keywords: Morbid obesity; Bariatric surgery; Deficiency; Micronutrients.
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