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AVALIACAO DA REDUGAO DE EXCESSO DE PESO E DE CARENCIAS NUTRICIONAIS
EM PACIENTES PRE E POS CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO

A obesidade é um problema de saude publica
que vem crescendo em grandes proporcdes
nos ultimos anos, principalmente nos paises
emergentes e desenvolvidos. O tratamento
mais indicado atualmente é o
acompanhamento multidisciplinar, com
nutricionista, médico e educador fisico.
Entretanto em casos graves a cirurgia
bariatrica pode ser indicada como aliado a
rdpida diminuicdo de peso pelo paciente.
Estudos recentes mostram que pacientes que
passaram pelo procedimento cirdrgico podem
desenvolver caréncias nutricionais advindas
desse processo. O objetivo deste trabalho foi
avaliar a reducdo de excesso de peso, as
caréncias nutricionais de vitaminas e minerais
de individuos pré e p6s cirurgia bariatrica
acompanhados no ambulatério do setor de
tratamento da obesidade mérbida (Obesimor)
do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt na
Cidade de Joinville- SC. Foi realizado um
estudo  transversal retrospectivo  com
amostragem nao probabilistica de
conveniéncia. Para tal, foram analisados os
exames bioquimicos de pacientes pré e pos
cirurgia bariatrica, afim de analisar a reducao
de peso e as caréncias nutricionais. Verificou-
se que a média de redugdo de peso foi de
12,5kg em relagéo ao valor pré e pés cirdrgico
de até 90 dias. A média de pacientes regrediu
de obesidade grau lll para obesidade grau I.
Ndo foi identificado a ocorréncia de
deficiéncias ap6s o procedimento cirdrgico.
Faz-se necessario um acompanhamento
destes pacientes a longo prazo, afim de
mapear possiveis caréncias nutricionais no
pos operatdrio da cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia
bariatrica. Diminuicdo de peso. Deficiéncias
nutricionais.
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ABSTRACT

Evaluation of the reduction of excess weight
and nutritional deficiencies in pre and post
bariatric surgery patients

Obesity is a public health problem that has
been growing in large proportions in recent
years, especially in emerging and developed
countries. The most appropriate treatment is
currently the multidisciplinary monitoring with
nutritionist, doctor and physical educator.
However in severe cases Bariatric Surgery
may be indicated as an ally to the rapid
decrease of weight by the patient. Recent
studies show that patients who went through
the surgical procedure may develop nutritional
deficiencies arising from that process. The aim
of this work was to evaluate the reduction of
excess weight, the nutritional deficiencies of
vitamins and minerals of individuals before and
after Bariatric Surgery followed in outpatient
treatment sector of morbid obesity (Obesimor)
Regional Hospital Hans Dieter Schmidt in
Joinville-SC. was held a retrospective cross-
sectional study with non-probability sampling.
To this end, we analyzed the biochemical tests
of pre and post bariatric surgery patients with
Gastric Bypass procedure in Y de Roux, in
order to analyze the weight reduction and
nutritional needs. It was found that the average
weight loss was 12, 5 kg compared to pre and
post surgical value of up to 90 days. The
average patients regressed from obesity grade
Il to Grade | obesity was not identified the
occurrence of deficiencies after the surgical
procedure. It is necessary a follow-up of these
patients in the long term, in order to map
possible nutritional deficiencies in the post-
operative bariatric surgery.

Key words: Obesity. Bariatric surgery. Weight
reduction. Nutritional deficiencies
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INTRODUCAO

O presente artigo foi realizado como
Trabalho de Conclusdo de Curso de Nutricdo
no Instituto Superior e Centro Educacional
Luterano Bom Jesus / IELUSC com parceria
com o Hospital Regional Hans Dieter Schmidt,
especificamente o setor de tratamento da
obesidade mérbida (Obesimor).

De acordo com o Ministério da Saude,
a obesidade é considerada uma doenca
cronica de natureza multifatorial, possuindo
fatores ambientais, nutricionais e genéticos,
sendo caracterizada pelo acimulo excessivo
de gordura corporal, acarretando prejuizos a
saude do individuo (Brasil, 2013a).

O numero de pessoas com excesso de
peso corporal tem aumentado decorrente
principalmente ao sedentarismo, a
disponibilidade de alimentos ndo saudaveis e
0s erros nutricionais simples, vindo a
obesidade a ser avaliada como uma pandemia
relacionada a um grave problema de saulde
publica (Castro e colaboradores, 2016).

O tratamento clinico da obesidade é
complexo, pois ndo se baseia somente no
emagrecimento, mas principalmente na
manutencdo da perda de peso, pois ndo é
possivel para a maioria dos grandes obesos,
por isso, na maior parte dos casos graves
orienta-se o tratamento com cirurgia bariatrica
(Araujo e colaboradores, 2010).

Segundo Arrelaro e colaboradores
(2011) o fundamental objetivo da cirurgia
bariatrica é resolver problemas metabdlicos e
fazer os pacientes voltarem as atividades
socioculturais e profissionais e néo reparar a
perfeicao estética.

Por isso, € necessaria uma
modificacdo no estilo de vida do paciente,
dando preferéncia aos alimentos saudaveis e
uso de suplementacdo multivitaminica. Nessa
totalidade, a influéncia mecénica serve apenas
para aumentar a facilidade de adeséo a dieta,
forcando a saciedade apos a ingestdo de
pequenos volumes de alimentos.

Entretanto, o cuidado nutricional deve
ser continuo durante toda a vida, caso
contrario, poderd ser adotado um padrao
alimentar de alta densidade calorica e
desequilibrado nutricionalmente, resultando
em agravamento do peso e,
consequentemente, desordens metabdlicas.

Conforme Traina (2010), a cirurgia
bariatrica pode promover disfuncbes

fisiolégicas, evidenciando o aumento do risco
para o0 desenvolvimento da doenca
osteometabdlica e diminuicdo de densidade de
mineral 6ssea, bem como anemia ferropriva ou
megaloblastica.

Sutii e Huth (2012), reforcam a
presenca de algumas deficiéncias nutricionais
que podem surgir apos a cirurgia bariatrica tais
como: desnutricdo proteica, deficiéncias de
ferro e zinco e as deficiéncias vitaminicas de
acido félico, cianocobalamina, vitamina D.

Essas deficiéncias ocorrem pela
ingestdo nutricional insuficiente, pela ma
absorcdo devido a técnica cirdrgica
empregada e pela pobre aderéncia a
reposi¢do de polivitaminicos.

De acordo com 0 exposto, sugere-se
gue a cirurgia bariatrica diminui os niveis de
vitaminas do complexo B, tais como B9, B12,
vitamina D e minerais como ferro e zinco.
Sendo assim, justifica-se a necessidade de
acompanhar detalhadamente os niveis séricos
das vitaminas e minerais acima citados
anterior e posteriormente a submissdo ao
procedimento de cirurgia bariatrica.

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude, atualmente a obesidade € descrita
como um dos maiores problemas de saude
publica no mundo.

Calcula-se que em 2025 cerca de 2,3
bilhdes de adultos estejam com sobrepeso e
mais de 700 milhdes obesos, sendo que o
namero de criangas com sobrepeso e
obesidade em todo o mundo poderia alcancar
75 milhdes (ABESO, 2009).

Conforme o Conselho Federal de
Medicina (2016), as comorbidades
relacionadas a obesidade que aumentam o
indice de mortalidade por essa doenga s&o:
diabetes mellitus tipo 2, apneia do sono,
hipertensdo arterial, dislipidemias, doencas
cardiovasculares incluindo doencgas arterial
coronariana, infarto do miocérdio, angina,
insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente
vascular cerebral, hipertensdo, asma grave,
osteoartrose, hérnia distais, refluxo
gastroesofageano com indicagdo cirdrgico,
pancreatite aguda de repeticdo, esteatose
hepatica, incontinéncia urinaria, depressao,
entre outras doencas.

O diagndéstico da obesidade se da pelo
parametro utilizado pela Organizacdo Mundial
da Saude, que é o Indice de Massa Corporal
(IMC), pois avalia a relagédo entre as variaveis
peso e altura corporais e sua relagdo com
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risco para doencas cronicas nao
transmissiveis. A obesidade é classificada em
trés niveis sendo eles: obesidade grau I, o
IMC é entre 30kg/m2 e 34,9kg/m?; obesidade
grau I, IMC entre 35kg/m2 e 39,9kg/m?; e
valores >40kg/m?, caracterizam obesidade
grau lll (Brasil, 2013b).

O Ministério da Saude recomenda o
tratamento cirdrgico em adultos entre 18 e 65
anos. Sendo que em idosos, o procedimento
cirdrgico é mais perigoso e suscetivel a
complicacBes posteriores ou até o6bito do
paciente.

A cirurgia é aconselhada nos
seguintes casos: Pessoas com IMC maior ou
igual a 50 kg/m?, em individuos que
apresentem IMC 40 kg/m2z com ou sem
comorbidades, ndo conseguindo sucesso no
tratamento clinico realizado, na Atencgéo
Basica e/ou na Atencdo Ambulatorial
Especializada, por no minimo dois anos e
sendo seguido protocolos clinicos; e pacientes
com IMC acima de 35 kg/m2 e com patologias,
sendo elas, alto risco cardiovascular, diabetes
mellitus e/ou hipertensao arterial sistémica de
dificil controle, apneia do sono, doencas
articulares degenerativas, sem obtencdo de
melhoras no tratamento clinico realizado por
no minimo dois anos e utilizando protocolos
clinicos (Brasil, 2013b; SBCBM, 2016).

O tratamento  cirdrgico  possui
diferentes técnicas, tais como: restritivas que
promovem saciedade precoce diminuindo a
capacidade do volume do estdbmago, as
disabsortivas que diminuem a anatomia
intestinal, assim reduz a superficie do mesmo
e as mistas que séo a jungéo da restritiva com
a disabsortiva. A Cirurgia Bypass Gastrico em
Y-de-Roux ¢é considerada “padrao-ouro” e
acabou se tornando o procedimento mais
realizado no tratamento da obesidade (Lima e
colaboradores, 2013).

Os métodos cirdrgicos para tratar a
obesidade realizados e disponiveis
atualmente, visam reduzir o volume de
ingestdo total e/ou da absor¢cdo total ou
seletiva do conteddo ingerido. Portanto, o risco
de complicagbes nutricionais no pos-
operatério aumenta se a prescricao dietética
ndo for cuidadosamente acompanhada e o
estado nutricional frequentemente monitorado
por um nutricionista (Aradjo e colaboradores,
2010; Bordalo e colaboradores, 2011).

As vitaminas e minerais s&o
substancias essenciais em muitos

procedimentos biol6gicos que regulam o peso
corporal direta ou indiretamente no organismo
humano. Esses nutrientes agem no controle
da perda de peso, regulacdo do apetite, da
fome, da absorcdo de nutrientes, da taxa
metabolica, no metabolismo de lipidios e
carboidratos, nas fun¢gbes das glandulas
tireoide e suprarrenais, do armazenamento de
energia, da homeostase da glicose, de
atividades neurais, entre outros.

Por isso, 0s micronutrientes devem ser
consumidos em quantidades adequadas, pois
sdo de suma importancia para a manutencéo
da saude e para obter o0 maximo sucesso na
reducdo de peso a longo prazo (Bordalo e
colaboradores, 2010).

O acido fdélico possui suas fontes
alimentares em visceras, feijdes, frutas,
vegetais verdes e cereais enriquecidos, tendo
seu consumo necessario diariamente. E
absorvido em todo o intestino delgado,
principalmente na parte do jejuno, devido a
esse fato, sua deficiéncia € menos comum
(Torezan, 2013). Suas fungdes principais séo
sintese de DNA e RNA e participagdo no
fechamento do tubo neuronal (Mahan e
colaboradores, 2012).

A B12 é uma vitamina sintetizada
somente por microrganismos, encontrada em
praticamente todos os tecidos animais, tendo
seu estoque primério no figado na forma de
adenosilcobalamina. Tendo sua fonte natural
na dieta humana em alimentos de origem
animal, tais como leite, carne e ovos. Possui
sua absorcdo no intestino delgado
principalmente no ileo terminal, sendo ligada
ao fator intrinseco, que é secretado no antro
gastrico para assim ser absorvida. Possui a
funcdo de desenvolvimento e maturacdo de
hemécias, ativacao de aminoéacidos,
biossintese de &cidos nucleicos, sintese de
proteinas (Mahan e colaboradores, 2012;
Panis e colaboradores, 2005; Torezan, 2013).

Para adultos as necessidades de
vitamina B12 por dia sdo de 2,4 microgramas,
sendo que a quantidade ofertada na grande
maioria dos multivitaminicos consumidos é de
aproximadamente 6 mcg. Entdo, a quantidade
ingerida via polivitaminicos ndo é adequada
para individuos ap0ds cirurgia bariatrica. A
guantidade correta de vitamina B12 para
adequar os niveis séricos sao de cerca de 350
a 500mcg por dia, sendo a forma indicada
intramuscular ou sublingual (Carvalho e
colaboradores, 2012).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. Suplementar 2 v.11. n.68. p.738-747. Jan./Dez. 2017.

ISSN 1981-9919



741

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Devido a vitamina D ser lipossolavel,
sua absorcdo é feita a partir da ingestdo de
alimentos ricos em lipideos e particularmente
na porcéo jejuno-ileal do trato gastrointestinal.
Ela pode ser adquirida a partir de fontes
alimentares, tais como Oleo de figado de
bacalhau e peixes gordurosos como salméao,
atum, cavala, ou por meio da sintese cutanea
endégena que é a principal fonte dessa
vitamina para os seres humanos atualmente. A
vitamina D é importante para o metabolismo
Osseo, também para o sistema imune, na
prevencdo do cancer e o bom funcionamento
cardiovascular. Essa vitamina auxilia na
absorcdo do mineral célcio em ambientes
acidos. As concentragcbes de 25 (OH)D
consideradas desejaveis sdo cima de 30
mg/mL e devem ser as cumpridas pelas
populacdes de maior risco, pois, consumo
acima dessas concentracdes, 0s beneficios da
vitamina D sdo mais evidentes, especialmente
no que se refere a doengas osteometabdlicas
e reducéo de quedas (Biagioni, 2011; Maeda e
colaboradores, 2014; Torezan, 2013).

O mineral zinco tem sua absorc¢éo feita
no duodeno e jejuno proximal. Devido a
ingestao desse mineral ser dificultada pelo fato
da restricdo de alimentos apés a cirurgia, suas
principais fontes tais como carnes, mariscos,
figado, gréos integrais, cereais, legumes e
tubérculos, ndo poderem ser devidamente
utilizadas pelos individuos.

Devido ao fato do mineral zinco,
depender da absor¢cdo de gordura, baixas
concentracdes séricas foram observadas em
pacientes apoés derivacdes biliopancreaticas.
Contudo, manifestacdes clinicas de
deficiéncias de zinco ndo sdo comuns apos
cirurgia bariatrica. Uma das funcdes
importantes do zinco € que ele participa do
sistema de defesa antioxidante, sendo assim,
a deficiéncia desse mineral ocasiona danos
oxidativos semelhantes aos efeitos produzidos
pela acdo de radicais livres, entre outras
fungbes (Cominetti, 2006; Soares, 2016).

O ferro € um mineral que possui duas
formas disponiveis para sua absorcao, sdo
elas: ferro ferroso (Fe2) e ferro ligado ao
heme. A carne vermelha é a principal fonte de
ferro ligado ao heme. A diminuicdo na
ingestdo de carne vermelha apés a cirurgia de
Bypass Géstrico colabora para a deficiéncia
de ferro em pacientes apds a cirurgia
bariatrica. Para prevencdo a deficiéncia de
Ferro, deve-se suplementar ferro elementar

40-60 mg ao dia por via oral na forma de
sulfato ferroso, associado a vitamina C para
melhorar a absorcdo do ferro. A
suplementacdo deve ser feita em diferentes
horarios devido a interferéncia do ferro na
absorcdo de calcio, zinco e magnésio
(Torezan, 2013).

O setor de tratamento da obesidade
moérbida (Obesimor) do Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt na cidade de Joinville -
Santa Catarina, atende portadores de
obesidade moérbida desde 2002.

No ano de 2007 o Hospital Regional
recebeu o credenciamento para a realizacdo
de cirurgia bariatrica. A Obesimor tem seu
protocolo de atendimento e sua programacao
constituidos em  consenso  entre  0s
profissionais da equipe multidisciplinar os
guais proporcionam reunides mensais com
pacientes e cuidadores, podendo ser familiar
ou amigo, para melhor compreensdo das
esferas do tratamento permanente no que diz
respeito a obesidade moérbida, além de
diversas atividades que ocorrem durante o ano
(Obesimor, 2011).

Neste contexto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a reducdo de excesso de
peso e as caréncias nutricionais em pacientes
pré e poés cirurgia bariatrica frequentadores do
setor de tratamento da obesidade morbida
(Obesimor), em um Hospital Publico de
Joinville-SC.

MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados foi realizada no
periodo de setembro a novembro de 2016, na
Obesimor, totalizando 90 dias.

Foram inclusos no estudo, todos os
pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica
durante o ano de dois mil e dezesseis, até o
periodo do inicio da coleta de dados.

Para a obtencdo dos dados foram
utiizados os prontuarios eletrdnicos dos
pacientes usudrios do ambulatério Obesimor,
posterior a realizacdo da cirurgia bariatrica,
onde foram coletados os dados bioquimicos
referentes as vitaminas B9, B12, D e dos
minerais zinco ferro, além dos pesos dos
pacientes pré e p0s cirurgia bariatrica, os
quais foram aferidos por um profissional da
equipe multidisciplinar e acrescentado o valor
no prontudrio eletrdnico de cada individuo. Os
pacientes que nao possuiam dados completos
de exames bioquimicos, foram contatados por
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telefone para obtencdo dos resultados néo
registrados no prontuario. Os dados dos
pacientes aptos, foram utilizados com total
sigilo, apenas para compor a tabela da
pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos pela
Associacao Educacional BOM
JESUS/IELUSC, o qual possui o nimero de
parecer 1.773.687, sendo atendido todos os
principios éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, segundo a Resolucéo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, assim como pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Regional Hans Dieter Schmid, como centro
colaborador para execucéo da pesquisa.

Os pacientes que fizeram parte do
estudo foram identificados por meio de dados
pessoais tais como, nome completo, sexo,
data de nascimento, idade e numero de
prontuario, data da cirurgia bariatrica, numero
de telefone e informados que seus dados
seguiriam os principios éticos acima descritos.

Os dados coletados foram tabulados
no programa Microsoft Office Excel 2007® e
analisados através do calculo de média para a
idade, peso na primeira consulta na Obesimor,
peso pré cirargico e apo6s 30 dias do
procedimento, estatura e valores bioquimicos
das vitaminas e minerais dos pacientes
estudados.

Para determinar a significAncia dos
resultados, foi utilizado o teste estatistico t-
student. Consideraram-se como
estatisticamente significantes o0s resultados

cujos valores de “p” foram inferiores a 5%.
RESULTADOS

A amostra possui 63 pacientes, 0s
guais realizaram a cirurgia e foram atendidos
no ambulatério da Obesimor, porém apenas
24 desses pacientes possuiam os dados
completos dos exames pré e pOs cirurgia,

Tabela 1 - IMC e reducéo de excesso de peso

devido os médicos que fizeram atendimento
ndo anexarem os dados nos prontuarios dos
mesmos. Portanto o nimero ficou reduzido em
24 integrantes da pesquisa. As perdas de
resultados aconteceram por o6bito anterior a
coleta e por ndo disponibilidade de alguns
resultados no prontudrio.

Dentre os 24 pacientes com resultados
completos obtidos, a média de idade foi de 39
anos, sendo prevalente o sexo feminino com
87% (n=21). A média de peso obtida, estatura
e IMC do inicio do acompanhamento
multidisciplinar, foi de, respectivamente,
114,2kg, 1,63 metros e 43,11 kg/m2. Apds o
acompanhamento e estando aptos a
realizacdo da cirurgia as médias dos dados
obtidos foram de 113,4 kg e IMC 42,8kg/m2.
Sendo o periodo médio de 152 dias apds a
cirurgia, a média de IMC dos pacientes
diminuiu IMC 38,1kg/m2, decaindo de
obesidade grau Il para obesidade grau |. Em
relacdo a utilizagdo de suplementacdo
vitaminica, todos 0s 24 pacientes
acompanhados fazem uso continuo.

Entre os 24 pacientes do estudo, ouve
uma reducéo de peso apos o]
acompanhamento multidisciplinar, 62%
reduziram peso com média de 800g e 38%
aumentaram ainda mais o peso.

Na tabela 1, estdo dispostas as
médias IMC antes e apds a média de 152 dias
da cirurgia bariatrica e média da perda de
excesso de peso.

Nota-se que anterior a cirurgia
bariatrica a média de excesso de peso entre
0s 24 pacientes da amostra era de 47,1kg e
apés a média de 152 dias da realizacdo da
mesma, diminuiu para 34,6kg, sendo assim,
uma média de perda de excesso de peso de
12,5kg durante esse periodo.

Na tabela 2, estdo expostas as médias
dos resultados dos exames bioguimicos dos
pacientes antes e apés 152 dias da realizacdo
da cirurgia bariatrica.

antes e apés em média 152 dias da cirurgia bariatrica

Variaveis/Valorde —\ Media  Media o500 pre o506 P6s  PEP p
referéncia Pré Pés

IMC (kg/m?) 24 42,08 38,01 329-576 29,1-485 - p<0,005

Excessode peso(kg) 24 47,10 34,60 30,9-85,3 9,6 - 58,7 12,5 p<0,005

Legenda: IC 95%= Intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 2 - Niveis séricos de vitaminas e minerais antes e ap6s a média de 152 dias da cirurgia bariatrica.

Média

Média

Variaveis/Valor de referéncia N Pré Pos IC95% Pré IC95% Pos p

Vit D (30,0 a 100 mg/mL) 24 24,05 30,69 10,68 - 42,01 12,20 -72,09 p<0,005
Vit B12 (210 a 980 pg/mL) 24 338,58 593,16 172,00 - 663,00 272,00 - 1517,00 p<0,005
Acido folico superior a 5,38 ng/mL) 24 8,50 9,45 3,80-12,50 2,90 - 18,70 p<0,005
Ferro (ng/mL) (35 a 150 ug/dL) 24 73,99 87,74 19,60 - 172,00 48,00 - 201,00 p<0,005
Zinco sérico (70 a 120 ug/dL) 24 29,79 97,73 12,00 -118,50 13,70 - 145,02 p<0,005

Legenda: IC 95%= Intervalo de confianca de 95%.

Conforme a tabela 2, o valor médio de
Vitamina D, do pré-operatério, indica que a
populacdo estudada possuia deficiéncia (21 a
29 mg/mL) dessa vitamina. E apés a cirurgia, a
meédia dos niveis dessa vitamina foi alterada
para suficiente (30 a 100 mg/mL). Podemos
identificar que os valores de vitamina B12 pré
e pos cirurgia estavam dentro dos valores de
referéncia, embora apds a cirurgia, esses
valores tenham aumentado.

Os valores obtidos da média de &cido
félico anterior a cirurgia indica que a maioria
nado possuia deficiéncia dessa vitamina,
embora também o0s seus valores tenham
aumentado apdés a cirurgia bariatrica.
Conforme a analise, podemos identificar que a
populacdo estudada, possui os niveis médios
de Ferro antes da realizacdo da cirurgia (73,99
ng/mL) e ap6s a mesma (87,74 ng/mL) dentro
dos valores de referéncia. Porém, os valores
também aumentaram apos a cirurgia.

Os resultados obtidos para os valores
de Zinco sérico, mostram um resultado médio
de caréncia de Zinco anterior a cirurgia (29,79
ug/dL). Entretanto, apés a cirurgia, o valor
médio aumentou para 97,73 ug/dL.

Observou-se com base no teste
estatistico t-student que os resultados foram
significados  para todos os  valores
pesquisados no estudo, pois obterem valores
de "p" menores que 5%.

DISCUSSAO

Semelhante ao que é notado neste
trabalho, um estudo nacional identificou
prevaléncia expressiva de mulheres na
realizacdo de cirurgia bariatrica. O estudo
norte-americano com 700 pacientes
submetidos ao BGYR a prevaléncia de
mulheres foi de 82%.

O atual estudo possui 24 individuos,
entretanto 21 integrantes sao do sexo
feminino, totalizando 87% desse total. Esse
resultado de maior prevaléncia do sexo

feminino pode ocorrer devido as mulheres
preocuparem-se mais com a imagem corporal
e autoestima que os homens (Costa e
colaboradores, 2009; Silveira-Junior, 2015).

Um fator importante a ser analisado é
a porcentagem da reducdo do excesso de
peso (%PEP) depois da operacdo. Um estudo
realizado por Welch e colaboradores (2011),
mostrou que ao término de dois anos e meio
0s pacientes apresentaram %PEP de 59,1% e
70,8% tiveram perda maior ou igual a 50% do
excesso de peso.

Diferentes estudos, em
acompanhamento de até dois anos provaram
gue a maior média de %PEP foi no 18° més
apos a operacao, sendo este valor de 75,3% e
73,2%. Estudos brasileiros mostraram que em
seis meses apos BGYR a média de %PEP foi
de 58,3% (Al Harakeh e colaboradores, 2011;
Costa e colaboradores, 2009; Welch e
colaboradores, 2011).

O estudo comprovou que a reducéo de
peso apds o acompanhamento multidisciplinar
foi pequena, sendo que 15 pessoas (62%)
reduziram o peso com média de 800g, o que
demonstra que pode haver uma possivel
mudanca de habitos anterior a cirurgia, 38%
restante aumentaram ainda mais seu peso.
Embora o tempo tenha sido restrito, foi
possivel identificar que a populacdo atendida
conseguiu uma reducdo de excesso de peso
apos o procedimento cirlrgico, a qual j4 era
esperada, entretanto devido a amostragem ser
pequena e 0 tempo posterior a cirurgia
limitada, a reducdo de excesso de peso se
torna baixa comparada ao peso anterior ao
acompanhamento.

A maior reducé@o de excesso de peso
dos individuos submetidos ao Bypass Gastrico
em Y de Roux ocorre por volta de um ano
apos a cirurgia, chegando a média de 70 a
80% de perda de peso entre 12 a 24 meses.
Uma perda de peso de 7 kg ao més durante
0S primeiros meses sugere excessiva restricao
na ingestdo calorica, sendo que a eliminacéo
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de peso de tal forma pode ser obtida sem forte
risco de desnutricdo associada (Santos, 2007).

Segundo Ceneviva (2016),
complicacBes como desnutricdo grave (4,7%),
ma-absorc¢do de gorduras, deficiéncia de acido
félico e de vitaminas lipossoliiveis sdo pouco
frequentes, porém deficiéncia de vitamina B12
(mais de 30%), de ferro (20 a 49%), séo
comuns apos BGYR.

A redugdo da ingestdo de nutrientes,
diminuicao de &cido, pepsina e fator intrinseco
pela reducdo do estbmago e pela excluséo do
meio acido do estbmago e da superficie
absortiva do duodeno e do jejuno proximal,
estd relacionada com fisiologia das
deficiéncias desses nutrientes.

Nota-se no estudo que as caréncias
nutricionais sdo pouco frequentes no pos-
operatério precoce do BGYR, quando
presentes, elas tém pouca ou nenhuma
relacdo com a reducdo do excesso de peso.

As principais raz6es da reducdo nos
niveis de célcio e vitamina D apdés o Bypass
Gastrico em Y de Roux, devem-se a reducao
na ingestdo de produtos ricos nessas
substancias, devido a intolerancia alimentar
adquirida por esses pacientes e a diminuigao
na absorgcdo de célcio e vitamina D devido a
alteracdo anatbmica apdés o procedimento
cirargico.

Entretanto, na amostra pode-se
constatar auséncia de caréncia dessa vitamina
e aumento do nivel sérico da mesma, devido
uso de suplementagdo oleosa continua desse
nutriente (Maeda e colaboradores, 2014).

A deficiéncia de B12 ocorre devido a
reducdo na producdo de acido cloridrico no
pos-operatério, o que dificulta a liberagdo da
vitamina B12 presente nos alimentos e
também a reducdo na producdo do fator
intrinseco, responsavel pela absorcdo da
vitamina no ileo terminal.

Essa deficiéncia tem sido
frequentemente relatada na literatura apos
Bypass Gastrico em Y de Roux variando entre
12 a 75%. Sua prevencgdo e tratamento € o
uso de suplemento com 3000 mcg a cada 6
meses na forma intramuscular, até a corregao
dos sintomas no caso de deficiéncia (Torezan,
2013).

Segundo Carvalho e colaboradores
(2012), a deficiéncia de vitamina B12 apdés
seis meses da execucao da cirurgia bariatrica
ndo pdde ser observada, o que pode ser
atribuido ao uso de suplementacdo logo apos

a operacao. O método cirdrgico pode provocar
déficits nutricionais importantes que levam a
deficiéncia de vitamina B12 a longo prazo se
ndo houver suplementacdo apés a cirurgia.
Nao foi possivel detectar deficiéncia dessa
vitamina na populacdo estudada, devido os
mesmos fazerem uso de suplementacdo
intramuscular de B12, a qual mostrou
elevacdo nos niveis séricos desse nutriente
(Carvalho e colaboradores, 2012; Panis e
colaboradores, 2005).

Logo apds a cirurgia bariatrica, ndo é
comum notar deficiéncias de acido fdlico,
porém o individuo devera consumir alimentos
fonte desse nutriente e fazer uso de
suplemento vitaminico, pois na auséncia
desses, 0 paciente apdés a cirurgia pode
esgotar seus estoques em apenas poucos
meses. Seu tratamento deve ser feito com uso
de polivitaminicos de rotina, sendo de 1 a 5
mg/dia (Torezan, 2013).

Devido o0s pacientes da amostra
fazerem uso do suplemento logo apoés a
execucao da cirurgia, ndo foi possivel detectar
caréncias nutricionais no pos-cirdrgico.

De acordo com Traina (2010), é
comum o relato de nauseas e vomitos apos
ingestdo de carne, e cerca de 50% dos
individuos néo toleram carne vermelha no pés-
operatario.

Por consequéncia, foi considerado que
0s pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
consomem menos de 70% das necessidades
minimas de ferro diario, mesmo apés anos de
cirurgia. A deficiéncia de ferro € comum apos
Bypass Gastrico em Y de Roux, sendo a
principal causa de anemia nesses pacientes.
Diversos fatores promovem a diminuicdo nos
niveis séricos de ferro apds a cirurgia
bariatrica, destacam-se 3 deles: A redugéo na
secrecdo de &cido cloridrico no estbmago que
€ necesséario para converter o ion férrico
(Fe3+) no ion ferroso (Fe2+); Diminuicdo do
consumo de carne devido & intolerancia
alimentar apés a cirurgia; Reducdo na
capacidade de absorcéo intestinal de ferro
devido a exclusdo do duodeno e jejuno
proximal, onde ocorre a absorcdo desse
elemento (Traina, 2010; Torezan 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, o zinco é
um nutriente dependente da absorcdo de
gorduras, assim sendo com o prejuizo da
mesma apods a cirurgia bariatrica ocorre uma
reducdo na sua concentracdo. No BGYR, a
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sua reducao foi associada a diminuicdo da sua
ingestdo. Apresentando uma prevaléncia de
30-50% nos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. A prevencédo e o tratamento podem
ocorrer com o uso de polivitaminicos correto e
diario indicados apo6s a cirurgia (SBCBM,
2016; Traina, 2010).

Decorrente do uso da suplementagéo
de multivitaminico, ndo houve incidéncia de
caréncia dos minerais ferro e zinco apés o
procedimento cirdrgico.

De acordo com Alves e colaboradores
(2006), antes e ap0s a cirurgia a equipe
multidisciplinar  deve  verificar  possiveis
deficiéncias nutricionais associadas a reducao
de peso, sendo de fundamental importancia o
diagnostico precoce. Na populacdo estuda
esse aspecto foi resolvido com agilidade nos
casos que se fez necessario, devido aos
acompanhamentos e cuidados nutricionais
desde o inicio do tratamento até posterior
realizacdo do procedimento cirdrgico.

Muitos  individuos submetidos a
cirurgia bariatrica terdo alguma deficiéncia
nutricional, por isso, a suplementacdo com
polivitaminicos em todos os pacientes é de
suma importancia. E indispensavel saber a
adesdo do paciente ao uso dos suplementos
prescritos pelo nutricionista, pois muitos deles
interrompem a medicagcdo apds completar em
média 1 ano de cirurgia e o0 atraso no
diagnéstico pode trazer aumento de
morbidades e até sequelas irreparaveis (Alves
e colaboradores, 2006; Sutil e Huth, 2012).

CONCLUSAO

Com o0 aumento excessivo de
individuos com obesidade no mundo, a
cirurgia bariatrica tem se tornado uma
alternativa cada vez mais procurada no
combate as implicacdes relacionadas a
doenga.

Entretanto o individuo submetido a
esse procedimento cirdrgico pode desenvolver
diversos quadros de deficiéncia nutricional a
longo prazo se ndo utilizar a suplementacdo
nutricional indicada.

Conclui-se que na  populagéo
estudada, ndo foi observado deficiéncias
nutricionais advindas da cirurgia bariatrica.
Embora o tempo tenha sido restrito, foi
possivel identificar que a populagédo atendida
conseguiu uma reducdo de excesso de peso
ap6s o procedimento cirdrgico Bypass

Gastrico em Y de Roux, a qual ja era
esperada.

A alteracdo dos valores bioquimicos,
mostra que ndo houve deficiéncia de
nutrientes no periodo médio de 152 dias apos
0o procedimento  cirdrgico, devido a
suplementacdo, bem como nessa ocasido do
estudo é o momento de maior uso de
suplementacdo, pois 0s pacientes fazem-na
corretamente, com medo de desenvolver
caréncias nutricionais, devido a isso, se faz
necessdria a observacdo do mesmo, apés o
pés-operatério tardio, pois ndo foi possivel
observar o mesmo durante a realizacdo do
estudo.

Todos os pacientes atendidos faziam o
uso da suplementacdo e na grande maioria
este é o diferencial para a ndo ocorréncia de
caréncias nutricionais ap0s a operacao, devido
a isso, nao foi possivel comparar os pacientes
em relacdo ao uso ou ndo de suplemento e as
deficiéncias nutricionais ocasionadas.

Faz-se necessério estudos que facam
um acompanhamento a longo prazo desses
pacientes, afim de mapear -caréncias
nutricionais no pré e principalmente no pos-
operatério da cirurgia bariatrica com
procedimento Bypass Gastrico em Y de Roux.
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