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DEEICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES APOS O BY-PASS GASTRICQ:
IMPORTANCIA DA AVALIACAO NUTRICIONAL NA PREVENCAO DE CARENCIAS
NUTRICIONAIS

RESUMO

Introducado: O by-pass gastrico em y de Roux
(BGYR) é a técnica cirlrgica mista mais
utilizada no Brasil para o tratamento e controle
da obesidade, sendo considerada a técnica
mais efetiva para a perda ponderal de peso.
Entretanto demanda cuidado nutricional
continuo, devido ao maior risco do paciente
desenvolver deficiéncias nutricionais. Objetivo:
realizar uma revisdo sistematica sobre as
principais deficiéncias de micronutrientes apds
0 by-pass gastrico e determinar a importancia
da avaliacdo nutricional na prevencdo das
caréncias nutricionais. Matérias e métodos: a
revisdo foi realizada conforme a metodologia
Preferred Repor Ting Items for Systematic
Reviewaand Meta-analyses-PRISMA. Para
tanto, foi consultada a producéo cientifica de
periédicos indexados nos bancos de dados
Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo, entre os anos
de 2008 a julho de 2018. Resultados: a analise
final contou com 25 artigos. Foi possivel
observar que embora o by-pass gastrico em y
de Roux melhore a qualidade de vida do
paciente, estd técnica pode causar
deficiéncias de micronutrientes como das
vitaminas do complexo B (B12, B9, B1l) das
vitaminas lipossoluveis (A, D) e de minerais
como calcio, zinco e ferro. Essas deficiéncias
podem estar presentes no pré-operatorio ou
surgir e agravarem-se no pos-operatorio.
Concluséo: tendo em vista que as deficiéncias
podem ocorrer tanto a curto, quanto a longo
prazo €& necessario acompanhamento
nutricional e clinico dos pacientes para
monitorizacdo e prevencgdo destas deficiéncias
por toda vida.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica.
Obesidade mérbida. Deficiéncias nutricionais.
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ABSTRACT

Micronutrient deficiencies after gastric by-pass:
Importance of nutritional assessment in the
prevention of nutritional needs

Introduction:  Roux-en-Y  gastric  bypass
(BGYR) is the most widely used mixed surgical
technique in Brazil for the treatment and
control of obesity, being considered the most
effective technique for weight loss. However, it
demands continuous nutritional care, due to
the greater risk of the patient to develop
nutritional deficiencies. Objective: to carry out
a systematic review on the main micronutrient
deficiencies after gastric bypass and to
determine the importance of nutritional
assessment in the prevention of nutritional
deficiencies. Subjects and methods: the review
was carried out according to the Preferred
methodology Reset Ting Items for Systematic
Review and Meta-analyzes-PRISMA. For that,
the scientific production of journals indexed in
the Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo databases
was consulted, between the years 2008 to July
2018. Results: the final analysis included 25
articles. It was observed that although Roux-
en-Y gastric bypass improves the patient's
quality of life, this technique can cause
micronutrient deficiencies such as the B
complex vitamins (B12, B9, B1) of fat-soluble
vitamins (A, D) and minerals like calcium, zinc
and iron. These deficiencies may be present in
the preoperative period or appear and worsen
in the postoperative period. Conclusion:
bearing in mind that deficiencies can occur
both in the short and long term, nutritional and
clinical monitoring of patients is necessary to
monitor and prevent these deficiencies for life.

Key words: Bariatric surgery. Morbid obesity.
Nutritional deficiencies.
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INTRODUCAO

A obesidade € um problema complexo
de salde que esta presente de forma
relevante em todas as popula¢des (Sarmento
2014).

Segundo World Health Organization
(WHO, 2006), num futuro  proximo,
aproximadamente 2,3 bilh6es da populacdo
estardo acima do peso e mais de 700 milhdes
estardo obesas.

De acordo com Livingston (2010) na
Europa, aproximadamente 113.000 pacientes,
a cada ano, sdo submetidos a tratamento para
perda de peso.

A obesidade mérbida ou severa é uma
condicdo grave e esti relacionada a varios
riscos de saude, que podem comprometer a
vida do paciente, tais como o diabetes mellitus
tipo 2, hipertensdo, doengas cardiovasculares,
apneia de sono e dislipidemia, infarto entre
outros (Costa e colaboradores, 2009).

A cirurgia bariatrica em combinagéo
com mudancas no estilo de vida pode ser
eficaz em longo prazo para melhorar a
qualidade de vida, reduzir as comorbidades
associadas e aumentar a expectativa de vida
(Runkel e colaboradores, 2011).

Neste cenario, o by-pass gastrico em
Y-de-Roux (BGYR) seria a técnica cirlrgica
bariatrica mista restritiva-disbsortiva mais
comum no mundo, sendo apontada como um
método padrdo ouro no tratamento da
obesidade devido a eficacia e seguranca
(Khwaja e colaboradores, 2010).

O BGYR consiste na diminuicdo da
capacidade do estbmago a um volume de 30 a
50 ml, e a ligacdo da mesmo a uma parte do
intestino delgado por uma al¢a intestinal em
forma de Y (Mahan e colaboradores, 2013).

Dessa forma, uma parte do estdmago
e do intestino delgado (duodeno e jejuno), sédo
mantidas fora do transito gastrointestinal. O
esvaziamento gastrico é regulado através da
instalacdo de um pequeno anel de silicone
entre o novo estomago e a parte do intestino
delgado ligada a ele. Este procedimento evita
e ameniza consequéncias graves, como a
sindrome de dumping (Bacchi, Bacchi, 2012).

A cirurgia gera perda ponderal no
primeiro ano, reduzindo as comorbidades
associadas, e melhora a qualidade de vida em
geral, mas com o passar do tempo 0 paciente
pode apresentar recidiva, ou seja, retornar ao
consumo alimentar inadequado, aumentando
0 consumo de liquidos hipercaléricos, doces e

reduzindo o consumo de frutas, vegetais e
proteinas (Silva e colaboradores, 2011).

Ap6s o0 BGYR, as mudancgas no trato
gastrintestinal, modificam a secrecdo de
horménios relacionados a fome (grelina,
leptina, peptideo Y e colecistocinina), levando
a perda de peso e consequentemente
melhorando a salde cardiometabdlica do
paciente (Malin e colaboradores, 2011).

Da mesma forma, as alteracbes no
trato gastrointestinal resultam na diminuicédo
da secrecdo de enzimas digestivas e sais
biliares, e na reducdo da quantidade de
alimentos e calorias ingeridas, 0 que leva na
maioria das vezes a ma absorcdo de
nutrientes (Traina, 2010).

Segundo Bordalo e colaboradores,
(2011), além da diminuicdo na ingestdo de
alimentos, a &rea de absorcdo no intestino,
fica comprometida, apés, o BGYR levando a
méa absor¢do de nutrientes, podendo,
consequentemente, provocar deficiéncias
nutricionais de micronutrientes a longo prazo.

Ao mesmo tempo, o0 transito
gastrointestinal fica mais acelerado
proporcionando contato limitado do alimento
com a borda em escova no intestino delgado,
podendo resultar, também, na ma absorcdo
dos micronutrientes.

Estas alteracdes no trato
gastrointestinal (TGI) resultam em deficiéncias
nutricionais que podem comprometer a saude
do paciente e colocar em risco o sucesso do
procedimento cirdrgico do BGYR (Kumpf e
colaboradores, 2007), pois vitaminas e
minerais sdo de suma importancia para
manuten¢do da saude e auxiliam no controle
da perda do peso, regulam a apetite e atuam
no metabolismo de lipideos e carboidratos
equilibrando a taxa metabdlica (Bordalo e
colaboradores, 2010).

Deficiéncia de minerais como ferro,
zinco, célcio e deficiéncias vitaminicas de
timina, &cido fdélico, cianocobalamina e da
vitamina A, D e E, sdo frequentemente
observadas em pacientes que realizaram
procedimento cirdrgico do BGYR (Rocha,
2012).

A ingestdo deficiente de proteina e de
lipideo, por sua vez, também pode agravar a
absorcao de vitaminas lipossollveis, tendo em
vista o0 importante papel que exercem na
absorcdo dos mesmos (Bordalo e
colaboradores, 2010).

As deficiéncias de micronutrientes, por
apresentarem sintomas ndo especificas, e
apresentarem sinais s6 nos estagios mais
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avancados da deficiéncia, na maioria das
vezes, sO sdo determinadas por exames
laboratoriais (Kasper e colaboradores, 2006).

Portanto pacientes que realizam a
cirurgia Bariatrica (CB) podem sofrer com
alteracdes frequentes no estado nutricional,
por isso se torna necessaria a suplementacao
de multivitaminicos nutricionais a longo prazo
devido a ingestdo alimentar abaixo das
recomendacBes (Mancini e colaboradores,
2010).

Sendo importante 0 acompanhamento
nutricional prolongado a fim de detectar sinais
e sintomas que podem surgir e para garantir e
alcancar resultados positivos no pré e pés-
operatério (Bordalo e colaboradores, 2011).

Assim, o0 objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo sistematica sobre as
principais deficiéncias de micronutrientes apés
0 by-pass gastrico e determinar a importancia
da avaliacdo nutricional na prevengdo das
caréncias nutricionais.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica
integrativa conforme a metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses - PRISMA -  (Moher
colaboradores, 2009).

Para a busca dos artigos, foi
consultada a producéo cientifica, de periédicos
indexados nos bancos de dados da Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), National Library of Medicine
(Medline), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) por meio do site
htpp:/www.bireme.br e da United States
National Library of Medicine (PubMed),
disponivel em
htpp:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

Como estratégia de busca foi utilizada
a combinacdo de termos pré-definidos de
acordo com os Descritores Ciéncias da Saude
(DESC), utilizando a seguinte combinacédo de
descritores em portugués: cirurgia bariatrica,
obesidade morbida, deficiéncias nutricionais e
seus correspondentes em inglés: bariatric
surgery, morbid obesity, nutritional
deficiencies.

Foram incluidas publicagdes no
periodo compreendido entre 2008 até o ano
de 2018.

Como critério da elegibilidade foram
incluidos artigos que abordaram a técnica do
by-pass gastrico em Y de Roux e seu papel no
tratamento da obesidade, que relataram as
principais deficiéncias de micronutrientes apos
o0 BGYR e suas consequéncias, e que
mostraram como as orientacdes nutricionais
podem prevenir caréncias a longo prazo.
Foram excluidas: publicac8es repetidas, teses,
dissertagcbes, cartas, editoriais, resumos de
anais, trabalhos de concluséo de cursos,
livros, estudos reflexivos, e relatos de
experiéncia.

Para a sele¢cdo e avaliacdo dos
artigos, desenvolveu-se um instrumento
contendo as seguintes variaveis: autoria / ano
/ pais de publicacdo; tipo de estudo/ ndmero
de participantes / faixa etaria/ estatistica;
periodo de intervencao / objetivos; titulo do
trabalho e resultados alcancados.

Foram percorridas quatro fases para
selecdo dos artigos: 1) identificagdo dos
artigos nas bases de dados; 2) triagem para
inclusdo e exclusdo de estudos por meio da
leitura dos titulos e resumos; 3) leitura na
integra dos artigos selecionados; 4) selecdo
final dos artigos que respondessem aos
criterios de elegibilidade da revisédo
sistematica.

RESULTADOS

A pesquisa resultou em 309
publicacbes, 18 (5,82%) no PUBMED, 16
(5,17%) no MEDLINE, 267 (86,40%) no
SCIELO e 8 no LILACS (2,58%).

A partir dos titulos e resumos dos
artigos, 30 artigos atenderam aos critérios de
elegibilidade, dos quais 2 artigos foram
removidos por estarem duplicado, ou seja, 0s
mesmos artigos foram encontrados no
SCIELO e na LILACS (Figura 1).

ApOs a leitura dos textos completos
dos 28 artigos pré-selecionados (figura 1),
foram excluidos trés estudos que nao
contemplavam completamente os objetivos da
revisao.

Ao final vinte e cinco estudos atingiram
os critérios de elegibilidade e passaram a
compor o resultado desta revisédo
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— A pesquisa resoluto em 309 artigos, "
18(5,82%)no PUBMED, 16(5,17%) no 279 artigos foram
MEDLLINE, 267(87,40%)no SCIELO e 8 """'?’ pornso
no LILACS (2,58%) standerem os
critérios de

2 | inclusdo, e 2 artigos
Triagem - - - f \uid
30 artigos selecionados apés a leitura de oram exciuidos por

titulos e resumos serem duplicados
28 artigos analisados
Elegibilidade s 3 estudos
na integra foram
| excluidos por
pol
Apés a analise da ndo
elegibilidade 25 artigos atenderem os
Contemplados foram contemplados objetivos

Figura 1 - fluxograma da sele¢éo dos artigos, 2019.

No Quadro 1 estédo descritos os artigos Os estudos foram desenvolvidos como
selecionados e incluidos na revisdo. Pode-se ensaios  controlados, randomizados e
verificar que os paises nos quais as pesquisas transversais, com a presenca de grupos
foram realizadas variam entre: Franga, intervencao e controle.

Alemanha, Portugal, USA, Austria, Italia, chile O numero de participantes variou de
e Brasil. 10 a 600 pacientes.

A meédia de idade dos adultos, nos
estudos, variou entre 18 a 60 anos.

Quadro 1 - Descricéo dos artigos selecionados e incluidos na reviséo, 2019.

Autoria / Ndmero de Periodo de
ano / pais participantes / intervencao / Titulo do artigo Resultados
de faixa etaria / objetivos
publicacao estatistica
n=140 36 meses de | An optimized | Aos 3 anos de pos-
Jens Adultos intervencdo. | multivitamin operatério de RYGB, um

Homan e | 74 [50%] no | Avaliar se os | supplement lowers | suplemento
Colabora- | grupo SMVS e | multivitamini | the number of | multivitaminico otimizado

dores 74 [50%] no |cos de 2 |vitamin and mineral [ (WLS Forte) foi mais
(2016) grupo WLS [ marcas sé&o | deficiencies three | eficaz na reducdo da
Forte capazes de | years after Roux-in-Y | anemia e das deficiéncias
Netherlan suprir as | gastric bypass: a | de ferritina, vitamina B12
ds. deficiéncias cohort study. e zinco em comparagao
apo6s BGYR com um  suplemento

padrdo e controle
n=53 / adultos 1 ano de | Vitamin status after | Durante 0

29 pacientes | intervencdo gastric bypass and | acompanhamento
foram favaliar  as | lifestyle intervention: | Nenhuma diferenca
Erlend e | submetidos a | mudancgas a comparative | significativa entre os dois
Colabora- | bypass gastrico | nas prospective study grupos foi encontrada
dores e 24 controles | concentracde | . para a vitamina B (1),
(2012). incomparaveis s de vitamina vitamina C ou 25-
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submetidos a|no sangue hidroxivitamina D. A
Osilo, intervencdo de | em pacientes maioria dos pacientes
Norway. estilo de vida. que estavam cirirgicos relatou tomar
tomando seus suplementos.
suplementos
pré-definidos
apos a
cirurgia de
by-pass
gastrico.
n=136 36 meses de | Fewer Nutrient | Foi relatada a frequéncia
/ldades entre | pos Deficiencies After | de deficiéncias
21-66 anos /86 | operatorio/ Laparoscopic Sleeve | nutricionais no pré e pds-
pacientes foram | avaliar a | Gastrectomy (LSG) | operatéria e avaliada a
Gehrer e | submetidos a | frequéncia than After | taxa de sucesso do
Colabora- | BGYR e 50 a | de Laparoscopic Roux- | tratamento.
dores gastrectomia micronutrient | Y-Gastric Bypass
(2010) vertical es apos a | (LRYGB)
labroscopica. cirurgia
Basel, bariatrica
Swetzerla num estudo
nd. prospectivo .
n=60 / mulheres [ 1 ano de | Treatment of vitamin | Em 1 ano apds o RYGB,
adultas / intervencdo./ | D depletion after | a deplecéo de Vit. Diminui
Carlin e | Ap6és o BGYR | Avaliar a | Roux-in-Y gastric | no grupo 1 (14% e 37,8
Colabora- | (grupo 1; n = 30) | deplecdo da | bypass: a [ mg / ml, respectivamente)
dores recebeu a vit. D | vitamina D | randomized em comparacdo com o0s
(2009). e nenhum Vit. | apés o | prospective clinical | valores no grupo 2 (85%
adicional apos | BGYR. trial. e 152 mg [/ mi,
BGYR foi respectivamente; p<.001
Detroit, oferecida a para ambos).
Michigan. (grupo 2; n = 30)
e os dois grupo
receberam
calcio .
n=60 com indice | 3 anos de [ Randomized clinical | NAo houve diferenca
loannis, de massa | intervencao trial of laparoscopic | significativa na melhora
Kehagias | corporal (IMC) < | no poés | Roux-in-Y gastric | geral das comorbidades.
e 50 Kg / m? foram | operatério/av | bypass versus | Deficiéncias nutricionais
Colabora- | randomizados alia no pos- | laparoscopic sleeve | ocorreram na mesma
dores para LRYGB ou | operatério e | gastrectomy for the | proporcdo nos dois
(2011). LSG pacientes. | durante 0 | management of | grupos, exceto para a
periodo de | patients with | deficiéncia de vitamina B
estudo a | BMI <50 kg/m2. (12), que foi mais comum
Patras, perda de ap6s LRYGB (p=0,05).
Greece peso,
percentual
de perda de
excesso de
peso (%
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PEP),
complicacbe

S precoces e
tardias,
melhora das
comorbidade
S
relacionadas
a obesidade

efeitos de
intervencao
em pacientes
bariatricos.

e
deficiéncias
nutricionais
foram
comparadas
entre 0s
grupos.
n=67 mulheres | 18 meses de | Zinc absorption and | Porcentagem de
Ruz e | /idade média (z | intervencdo/ | zinc status are | absorcéo de zinco
Colabora- | DP): 36,9 + 9,8 reduced after Roux- | diminuiu
dores anos/Os O objetivo foi | in-Y gastric bypass: | significativamente de
(2011). individuos foram | avaliar 0s | a randomized study | 32,3% para 13,6% aos 6
aleatoriamente efeitos do by- | using 2 supplements | meses apdés o RYGBP e
designados para | pass gastrico para 21% aos 18 meses
Santiago, | 1 de 2 grupos de | em Y-de- apos a cirurgia. Nenhum
Chile. suplementacgéo Roux efeito do tipo de
vitaminico- (RYGBP) suplemento foi
mineral. sobre o] observado.
estado de
zinco e
absorcdo de
zinco em
diferentes
estagios
apos a
cirurgia
n=50 /adultos / 6 meses de | Vitamin D3 Loading | Comparado com o grupo
2 grupos um | intervencdo/ |Is Superior to | controle, maior aumento
caso que Conventional de 25 (OH) D (67,9 (21,1)
recebeu a | Examinar a | Supplementation v.s. 55,7 mols /L (21,1); p
deficiéncia  de | eficacia e | After Weight Loss | = 0,049) com menor
Luger e | vit. D e outro de | seguranga Surgery in Vitamin D- | prevaléncia de
Colabora- | controle. de um | Deficient Morbidly | hiperparatireoidismo
dores regime de | Obese Patients: a | secundario (10 vs. 24%;
(2017). dosagem de | Double-Blind p=0,045) foi observada no
vitamina D | Randomized grupo de intervencéo.
Austria forcada e | Placebo-Controlled

Trial

n=279 /adultos /

10 anos de

Nutrient  Deficiency

As deficiéncias
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Grupo de longo | intervencdo/ | 10 Years Following | nutricionais ocorrem
prazo, n =172 . Para | Roux-in-Y Gastric | devido a falta de
e grupo de | monitoracdo | Bypass: Who is [ acompanhamento opés o
J. Hunter curto prazo, | e a | Responsible? procedimento.
Mehaffey n=107. prevencao
e da
Colabora- deficiéncia
dores nutricional a
(2017). longo prazo
apés o by-
Virginia, pass gastrico
Charlottes em Y-de-
ville USA. Roux
(LRYGB).
n=267/ 74,2% | Periodo n&o | Nutrient deficiencies | A prevaléncia de
mulheres, com | identificado /| in  patients  with | concentracdes
idade de 40,5 £+ | O objetivo | obesity considering | inadequadas foi alta para
Patrick 12,6 anos / deste estudo | bariatric surgery: a |25 (OH) D (67,9% com
Lefebvre foi avaliar | cross-sectional valores £ 20 mg / ml),
(2014). Pacientes varias study. magnésio (35,4%), fosfato
ambulatoriais vitaminas, (21,6%), ferro (18,8%) e
CHRU, caucasianos nutrientes e vitamina A (16,9%).
Montpellie | considerando a | marcadores Multiplas deficiéncias
r, France cirurgia nutricionais e eram comuns; 28,5%,
bariatrica. seus 12,1% e 6,3% dos
determinante pacientes tinham 2, 3 e 4
S em deficiéncias,
pacientes respectivamente.
com
obesidade,
considerando
a cirurgia
bariatrica.
Simara e | n=58/ homens e | 2 anos/ O | Suplementagéo Os niveis séricos de
Colabora- | mulheres/ idade | objetivo vitaminica diaria e | algumas vitaminas diminu
dores média 41 anos | deste estudo | hipovitaminose apds | iram apesar do uso de um
(2012) /avaliados no | foi cirurgia de | suplemento  vitaminico-
pré-operatério e | determinar obesidade mineral.
aos 3, 6 e 12| se
meses apos a | a suplementa
cirurgia. céo diaria
de vitamina c
onstante seri
a suficiente
para prevenir
possiveis
deficiéncias
vitaminicas
n=114/média de | 3 anos de | Nutritional Uma alta prevaléncia de
idade 38 anos | intervencdo/ | deficiencies in | deficiéncias  nutricionais
(15 a 77) | Avaliar a | bariatric surgery | foi encontrada entre os
/83mulheres e | prevaléncia candidates. candidatos a cirurgia
Chweiger, | 31 homens, de bariatrica que sofrem de
chaya e | candidatos a | deficiéncias obesidade morbida
Colabora- | cirurgia nutricionais
dores bariatrica entre

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sdo Paulo. v. 14. n. 88. p.765-784. Set./Out. 2020. ISSN 1981-

9919


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vitamin-supplementation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hypovitaminosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hypovitaminosis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vitamin

772

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
(2010). pessoas que
sofrem de
Jerusalém obesidade
Israel. moérbida e
séo
candidatas a
cirurgia
bariatrica.
n=381/adultos/ [ 1 ano de | Prevalence of | Apés a cirurgia, anemia
232 grupos pré- | intervencdo/ | nutrient deficiencies | foi detectada em 17%,
Seok Yee | operatérios e | Os objetivos | in bariatric patients. niveis elevados de
Tohm e | 149 grupos pds- | deste estudo homocisteina  (somente
Colabora- | operatérios. foram mulheres) em 29%, baixa
dores, determinar a ferritina em 15%, baixa
(2009). prevaléncia vitamina B12 em 11% e
de baixo teor de RBC em
Australia deficiéncias 12%.
nutricionais
em pacientes
que se
submetem a
cirurgia
bariatrica.
n=232/adultos /|3 anos de | Evidence for the | Deficiéncias foram
dosagem de | intervencéo necessity to | encontradas em 12,5%
Barbara Er | vitaminas e | /O objetivo | systematically dos individuos para
nst e | minerais no pos- | foi avaliar o | assess micronutrient | albumina, 8,0% para
Colabora- | operatério. estado de | status prior to | fosfato, 4, 7% para
dores micronutrient | bariatric surgery magnésio, 6,9% para
(2009). es em todos ferritina, 6,9% para
0S pacientes hemoglobina, 24,6% para
Suica, submetidos a zinco, 3,4% para folato e
Alemanha. cirurgia 18,1% para vitamina B12.
bariatrica
n=91/ 6 meses de | Incidéncia da | Quanto a vitamina B12,
Adultos / investigacdo/ | deficiéncia de | hemoglobina e
Prontuarios para verificar | vitamina B12 em | hematécrito, n&o se
Carvalho, | foram usados. a incidéncia | pacientes encontrou nivel de
e da submetidos a cirurgia | significancia  estatistica
Colabora- deficiéncia bariatrica pela | em relacdo a deficiéncia
dores, de vitamina | técnica Fobi-Capella | do pré para o pos-
(2012). B12 e | (Y-de-Roux) operatorio, entretanto,
comparar pode-se observar
Campinas, dados diminuicdo dos niveis de
brasil. antropometri vitamina B12 em 43
cos e pacientes (47,2%).
bioguimicos
do pré e poOs-
operatério
(seis meses),
em pacientes
submetidos a
cirurgia
bariatrica
Fobi-Capella
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(Y de Roux).
Andrade e | n=6/adultos O objetivo é | Resultados da | A cirurgia bariatrica pode
colabora- | /submetidos ha | compreender | cirurgia bariatrica a | trazer beneficios como
dores 5 anos a cirurgia | os resultados | longo prazo. maleficios ao longo prazo.
(2012). bariatrica. da cirurgia

bariatrica ao
Passos longo prazo
(FESP/UE uma vez que
MG). esta pode

oferecer uma

nova

expectativa

de vida para

obesos

morbidos.
Suizu, n=32 pacientes/ | Intervencdo Verificacdo de | Para evitar anemias e
rodrigues média de idade | entre junho a | anemia em pacientes | deficiéncias nutricionais
e Beraldo | de 40 a 45 anos. | outubro  de | submetidos a | apés o BGYR e essencial
(2015). 2013/ para | gastroplastia o] acompanhamento

avaliar a | redutora (tipo Y de | nutricional.
Paranavai, prevaléncia Roux).
PR, Brasil. da anemia

ferropriva no

poés

operatério do

BGYR.
Bavares- Pacientes O objetivo | Curso Nutricional de | O tratamento cirargico
co e | adultos / n=58. do presente | Pacientes mostrou-se eficaz para
colaborad estudo foi | Submetidos a | perda de peso,
ores avaliar o | Cirurgia Bariatrica. melhorando a qualidade
(2010). perfil de vida dos obesos. No

metabolico e entanto, deficiéncias
Porto nutricional de metabdlicas e nutricionais
Alegre, obeso grau podem ocorrer durante o
RS, I por 12 periodo poés-operatério
Brasil. meses apoés tardio.

0 bypass

gastrico em

Y-de-Roux

(RYGBP).

n=15/adultos Intervencgéo Avaliagcéo das | Com a analise dos dados
Vicente, >18 anos /|del ano /| alteracdes obtidos até o terceiro més
Freitas Estudo Avaliar as | nutricionais, clinicas | pos-cirdrgico, notou-se
(2011). transversal alteracdes e bioquimicas em | que, se o0s pacientes
prospectivo. nutricionais, pacientes mantiverem os cuidados

Cascavel, clinicas e | submetidos a cirurgia | estabelecidos, bem como
Brasil. bioquimicas | bariatrica nos | seguirem as orientacdes

de 15 | periodos pré e pos- | nutricionais, com a

pacientes cirdrgico consequente reintroducdo

submetidos a gradual de

cirurgia micronutrientes,

bariatrica,

pela técnica

de Fobi-

Capella.
Ferraz e | n=576/média de | Intervencédo Deficiéncias de | a prevaléncia de déficit de
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Colabora- | idade de [de 1 ano | micronutrientes apds | ferro e zinco foi
dores 37,2+11 anos/48 | /comparar a | cirurgia bariatrica: | significativamente maior
(2018). homens €276 | prevaléncia analise comparativa | no grupo da DGYR.
mulheres subme | das entre  gastrectomia
Recife, -tidos a (GV) e | deficiéncias | vertical e derivagéo
Brasil. 77 homens e | de gastrica em Y de
161 mulheres a | micronutrient | Roux.
(BGYR). es nos
pacientes
submetidos a
gastrectomia
vertical (GV)
e a derivacao
gastrica em
Y de Roux
(DGYR).
Ramos n=137 /idade | Intervencéo Perda ponderal e [ Houve diminuicdo da
Magno e | entre 18-60 | de 4 anos | presenca de | ferritina sérica em ambos
Colabora- | anos/ dos | /Avaliar a | anemias caréncias | os sexos e aumento do
dores ambos os sexos. | evolugdo da | em pacientes | ferro sérico aos 48 meses
(2015). perda submetidos a by- | pés-operatério no sexo
ponderal e a | pass gastrico em Y- | masculino. Houve
Rio de presenca de | de-Roux em uso de | diminuicdo da vitamina
Janeiro, anemias suplementacdo de | B12 e aumento do &cido
Brasil. caréncias em | vitaminas e mine félico séricos aos 48
pacientes meses do pés-operatério
submetidos no sexo feminino.
ao by-pass
gastrico em
Y-de-Roux
em uso de
suplementag
ao de
vitaminas e
minerais.
Pedrosa e | Estudo com | Intervencgéo Aspectos nutricionais | transferrina  apresentou
Colaborad | adultos. de 5 anos | em obesos antes e | valores reduzidos aos 6
ores / Determinar | apés a cirurgia | meses. Prevaléncia maior
(2009). perfil clinico- | bariatrica. dos sintomas ocorreu no
nutricional de 6° més: alopécia (19%),
Pernambu pacientes vOémitos (18%),
-Cco obesos intoleréncia alimentar
Brasil. submetidos a (12,2%)
cirurgia
bariatrica, no
HC/UFPE.
Cambi e | n=59/adultos/4 |1 ano de |reganho de peso | Anemia ferropriva foi
Colaborad | homens e 44 | intervencdo apos cirurgia | quadro comum; 30
ores mulheres finvestigar bariatrica: avaliacdo | pacientes (61,2%)
(2015). /Estudo nos do perfil nutricional | encontravam-se com
prospectivo néo | pacientes dos pacientes | ferritina abaixo de 30
Curitiba, randomizado e | submetidos a | candidatos ao | (unidade); 35 (71,4%)
Brasil. sem grupo | gastroplastia | procedimento de | estavam com vitamina
controle. em Y-de- | plasma endoscépico | B12 abaixo de 300 mg/mi;
Roux a | de argonio. deficiéncia de vitamina D3
recidiva de ocorreu em mais de 90%;
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peso, as ndo houve casos de
deficiéncias deficiéncia de proteinas,
nutricionais, célcio e zinco; glicemia
0s estava acima de 99 mg/dI
candidatos em trés pacientes (6,12%
ao
tratamento
de plasma

endoscopico
de argbnio e
o0 diametro
da

anastomose
gastrojejunal
no momento
da realizacéo
do

ingeridas por
pacientes
atendidos em
um hospital
publico apés
um ano
de by-

pass gastrico
, € comparar
com as
recomendag
Oes da
Recommend
ed Dietary

tratamento
com plasma
Kemal n=51 / adultos | Intervencdo Long-term nutritional | Um total de 35%, 16% e
Dogan e |com 18 anos /é |de 3 anos | status in patients | 55% dos pacientes
Colabora- | uma andlise | /avaliar o | following Roux-in-Y [ tinham deficiéncias de
dores retrospectiva. longo prazo gastric bypass | ferro, vitamina Bl12 e
(2018). resultado do | surgery vitamina D,
estado respectivamente.
Netherlan nutricional Sessenta e nove por
ds. apos BGYR. cento dos pacientes
usaram um suplemento
multivitaminico
(inespecifico)) em uma
base diéria.
Leiro, n=36 /mulheres | Intervencdo Adequacéo de | Houve inadequagdo no
Araldjo adultas/estudo de 1 ano | micronutrientes da | consumo de ferro, célcio
(2014). transversal /Determinar | dieta de mulheres | e vitamina D. A ingestdo
descritivo. as apo6s um ano de by- | de vitamina Bi2 mostrou-
Brasilia- quantidades | pass gastrico. se adequada. Foi
DF, de ferro, encontrada correlacdo
Brasil. célcio, positiva estatisticamente
vitamina D e significativa entre o tempo
vitamina de. operacdo e o
B2 dietéticas consumo de ferro,

vitamina Bi2 e vitamina D.
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| Allowances.

Observou-se que alguns artigos
compararam by-pass gastrico em Y de Roux a
outros métodos mostrando a eficacia na
reducdo do peso e os efeitos colaterais em
relagdo as deficiéncias. Outros apresentaram
a importancia do acompanhamento nutricional
na prevengdo de caréncias afim de garantir o
sucesso da cirurgia a longo prazo. O periodo
de intervencgéo variou de 6 meses a 6 anos.

Em relacdo aos objetivos, os estudos
buscaram avaliar o estado nutricional dos
pacientes através de exames bioquimicos,
afim de determinar a prevaléncia das
deficiéncias de vitaminas e minerais e a
prevencdo das mesmas a longo prazo.

DISCUSSAO

Com esta revisdo bibliografica foi
possivel identificar que o by-pass gastrico em
Y de Roux (BGYR) gera alteragBes no estilo
de vida e na absorcéo intestinal do paciente,
deixando-o propenso a desenvolver
deficiéncias nutricionais, que levam a
complicagbes irreversiveis, como cegueira,
encefalopatia e osteoporose (Levinson e
colaboradores, 2013).

Segundo Aarts e colaboradores
(2012), as deficiéncias que causam anemia
podem surgir logo no poés-operatério do
BGYR, em pacientes que ja apresentavam
déficit no pré-operatorio.

Neste contexto, torna se necessario a
suplementagdo nutricional adequada e
acompanhamento nutricional continuo, para
gerenciar as deficiéncias que podem surgir a
curto prazo ou alguns anos apds a operagao
(Mechanick e colaboradores, 2013).

Para Bordalo e colaboradores (2011)
as principais deficiéncias nutricionais que
podem surgir variam entre deficiéncia de ferro,
zinco, calcio, tiamina, cianocobalamina, &acido
foélico e vitaminas A, D, E, k.

Deficiéncia da cianocobalamina (vitamina
B12)

A deficiéncia de vitamina B12,
segundo Carvalho e colaboradores (2012) é a
mais observada ap6s o BGYR e ocorre
geralmente entre um a nove anos apos a
cirurgia, mas também pode ocorrer depois de
seis meses, dependendo da reserva corporal.

O principal fator que contribui para a
deficiéncia é a acloridria, que consiste na

reducdo da producdo do acido cloridrico
impedindo a conversdo do pepsinogénio em
pepsina, que é a enzima necessaria para
liberacdo da vitamina B12 da fonte alimentar.
Em geral a ingestao da B12 é reduzida devido
a intolerancia que ocorre as suas principais
fontes como carne e leite (Shah e
colaboradores, 2006).

Menor disponibilidade da vit B12 é
observada também, em func&o da exclusdo do
estdmago distal, que é o local da producao de
fator intrinseco necessario para a absorcédo de
vitamina B12 no ileo distal.

A vitamina B12 é armazenada no
figado, e é responsavel pela sintese de
metionina a partir da homocisteina.

Sua deficiéncia pode diminuir a
sintese de metionina levando a formacédo de
defeitos na sintese de DNA e
consequentemente gerar defeitos na formacéao
dos  glébulos  vermelhos  (Marsh e
colaboradores, 2012) e levar a um excesso de
homocisteina no sangue.

Esse aumento da homocisteina tem
efeito neurotdxico nos receptores simpaticos, e
€ considerado fator de risco para doenca
cardiovascular, cerebrovascular e
aterosclerética (Serefhanogolu e
Colaboradores, 2008).

Os sinais e sintomas relacionados com
a falta da vitamina B12 incluem: anemia
megaloblastica associada a fraqueza e
tontura, e palpitacbes causadas pela baixa
guantidade de hemat6crito. Ao  nivel
laboratorial pode ser observado baixa
hemoglobina, leucopenia, trombocitopenia ou
pancitopenia (Green e colaboradores, 2017).

A caréncia de vitamina Bl2 ¢é
assintomética, portanto, sinais e sintomas
podem levar anos para aparecer (Kwok e
Colaboradores, 2004), por isso € importante
acOes preventivas como a monitorizacdo dos
niveis da vitamina no organismo do paciente
pés-bariatrico para evitar riscos relacionados
com danos neurolégicos irreversiveis (Aills,
2008; Carvalho e colaboradores, 2012).

A deficiéncia de vitamina B12 nédo é
suprida através de suplementacdo por
multivitaminico principalmente ap6s BGYR,
assim recomenda- se a suplementacéo oral ou
sublingual ou intramuscular (IM). A IM é
considerada como padrdao ouro para a
deficiéncia de vitamina Bl2, e a
suplementacdo oral é indicada para os
pacientes que nao tem adesdo a
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suplementacdo intramuscular (Majumder e
colaboradores, 2013).

Deficiéncia de tamina (vitamina B1)

A deficiencia da tiamina é uma
implicagdo que pode surgir de forma
acentuada apds o by-pass gastrico em Y de
Roux. Estd deficiéncia pode levar a
encefalopatia de Werincke (WE), que é uma
complicacdo rara com incidéncia <5%, e
ocorre principalmente em pacientes que
apresentam até trés sintomas da caréncia de
tiamina e ndo respondem ao tratamento de
suplementagcdo com essa vitamina (Rothkopf e
colaboradores, 2010).

A sindrome de (WE) se manifesta por
comprometimento neurolégico episoédico com
confusdo mental, fala arrastada e ataxia
(Rothkopf e colaboradores, 2010).

Entre as principais causas da
deficiéncia de B1, apds a CB pode se citar a
persisténcia de nausea e vomito, a néo
adesdéo ao tratamento nutricional, a velocidade
de perda de peso e a reducdo da albumina e
transferrina acompanhada de complica¢gfes no
pés-operatério. Resumindo, a maioria dos
casos estdo relacionados ao vomito
prolongado, inanicAo e mais comumente ao
alcoolismo.

A deficiéncia de Bl pode causar
também o beribéri, que é uma patologia que
pode afetar varios 6rgdos como o coracao,
trato gastrointestinal e o sistema nervoso
central e periférico. O diagnostico é essencial
para evitar as consequéncias que podem ser
irreversiveis (Bordalo e colaboradores, 2011).

Deficiéncia de acido félico (vitamina B9)

A deficiéncia de &cido félico ocorre
com menos frequéncia ap6s o0 BGYR, por ela
ser absorvida ao longo do trato
gastrointestinal, principalmente no jejuno
(Torezan, 2013).

Esta deficiéncia € frequentemente
confundida com a deficiéncia de
cianocobalamina e pode mascara-la, sendo
necessério a dosagem do acido metilmalénico
e da homocisteina, pois 0 aumento destes
indica que a deficiéncia é da vitamina B12
(Fabregas e colaboradores, 2011).

A deficiéncia de B9 ap6s BGYR
ocorre, pois, seus estoques podem se esgotar
em poucos meses, quando a ingestdo for
insuficiente ou  inadequada (Aills e
colaboradores, 2008).

Levando em consideracdo as
alteracdes na fisiologia gastrointestinal e a
deficiéncia da vitamina B12 que atua como
coenzima para converter a vitamina B9 para a
sua forma ativa para ela ser absorvida e neste
caso a B12 pode estar deficiente também e
assim afeta a absor¢cdo da vitamina B9
(Carmo, 2013).

Aarts e  colaboradores  (2012)
verificaram prevaléncia da deficiéncia de acido
félico em 9% dos pacientes, ap6s 6 meses de
BGYR e de 6.6%, depois de 12 meses de pos-
operatério. Ainda segundo o0s autores a
deficiéncia da vitamina B9 esta associada a
anemia megaloblastica, a alteracdes na pele,
leucopenia e ma formacao do tubo neural em
mulheres gravidas.

Deficiéncia de ferro

A deficiéncia de ferro € a mais comum
e precoce em paciente apdés o BGYR e esta
associada a reducao drastica da absor¢éo de
ferro, sendo a principal causa de anemia em
pacientes submetidos a BGYR (Bavaresco e
colaboradores, 2010).

Vérios fatores contribuem para que
ocorra a deficiéncia de ferro apés BGYR. A
diminuicdo da capacidade do estbmago é o
fator principal, pois leva a diminuicdo da
producdo do suco gastrico, que €é o
responsavel pela reducdo do ferro da sua
forma férrica (Fe3+) para a ferrosa (Fe2+)
otimizando assim a biodisponibilidade do ferro.
Além da diminuicdo da capacidade do
estbmago ocorre a exclusdo do principal sitio
de absorgcdo, que € o duodeno e o jejuno
proximal, levando a mé&  absor¢éo.
Paralelamente, a ingestdo dos alimentos
fontes devido & intolerAncia alimentar, é
reduzida contribuindo para a instalacdo da
deficiéncia (Bordalo e Colaboradores, 2011).

O ferro é um mineral essencial que
regula as fungBes metabodlicas, sendo
componente de varias proteinas e enzimas
gue participam do transporte do oxigénio, da
sintese de DNA, propagacdo de material
genético e transporte de elétrons (Lieu e
colaboradores, 2001).

Este mineral, o acido félico e a
vitamina Bl12 sao essenciais para o0
desenvolvimento e divisdo celular, producdo
de glébulos vermelhos e de material genético
e de mielina. A deficiéncia de ferro causa
anemia, sintomas neurolégicos e fraqueza
(Giacomini e colaboradores, 2010).
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Em longo prazo leva, principalmente,
ao desenvolvimento da anemia ferropriva que
se manifesta em forma de fadiga, irritabilidade,
fraqueza, unhas quebradicas, e pode levar a
consequéncias mais graves se néo for tratada
(Moraes e colaboradores, 2015).

A ferritina sérica representa 0s
estoques do ferro corporal. Pacientes, apoés
BGYR, com niveis diminuidos apresentam
deplecdo os estoques de ferro (Baretta e
colaboradores, 2008).

O ideal que o ferro seja suplementado
junto com a vitamina C para melhorar a
absorcéo intestinal. A suplementagéo do ferro
deve ser realizada em jejum para evitar a
interacdo deste mineral com outros minerais
como calcio e com fitatos que podem interferir
na absorcéo.

Deficiéncia de zinco

Informacdes sobre deficiéncia de zinco
ap6és o BGYR sédo limitadas, e a deplecéo
desta é leve no pos-operatorio. A revisdo
realizada mostrou que geralmente pacientes
obesos apresentam niveis baixos de zinco em
relacdo a populagéo geral, e estes niveis apés
o0 BGYR tendem a diminuir devido as
alteracdes  metabdlicas  resultantes  do
procedimento (Sallé e colaboradores, 2010).

A deficiéncia se d& pela reducdo da
ingestdo e de absorcdo de zinco, e aumento
das perdas intestinais, em funcéo da reducéo
drastica da capacidade gastrica no BGYR,
como consequéncia, a ingestdo de zinco na
dieta também é reduzida (Ruz e
colaboradores, 2011).

Estudos realizados por Capoccia e
colaboradores (2012) mostraram que a
deficiéncia de zinco passa de 4% a 9% no pré-
operatério da cirurgia bariatrica para 20% a
24% no acompanhamento de 18 meses do
pos-operatorio.

Ja Gehrer e colaboradores (2010), ao
analisarem a concentracdo plasmatica de
pacientes que apresentavam valores <75 pg /
DL de zinco, verificaram aumento de 14% para
37% ao compararem a concentracdo de zinco,
antes e apos, o BGYR, 12 a 40 meses apos a
cirurgia.

Como sinais e sintomas relacionados
a deficiéncia de zinco, pode-se relacionar a
queda de cabelo, dificuldade na cicatrizacéo e
diminuicdo do paladar (Ruz e colaboradores,
2011).

A ingestdo diminuida de proteina de
origem animal pelos pacientes no pos-

operatério leva a reducédo da
biodisponibilidade do zinco.

Além disso, ele é importante no
metabolismo da vitamina A, por atuar na
mobilizacdo desta do figado para o plasma
(Yuyama e colaboradores, 2009).

Deficiéncia de calcio

A deficiéncia do calcio apdés o0 BGYR
pode resultar da baixa ingestdo dietética
acompanhada de fatores que influenciam na
absor¢do de calcio no duodeno como: status
de vitamina D, PH do ldmen intestinal,
presenca moderado de gordura na dieta,
ingestdo de proteina, lactose e da solubilidade
do célcio (Philippi, 2009).

O calcio € um mineral responsavel por
vérias a¢bes no organismo como, construir e
manter o0ssos e dentes, participar do
transporte da membrana e das atividades
enziméticas, da transmissdo nervosa e
batimentos cérdicos, além de se envolver no
metabolismo dos  hormbnios  proteicos
(Philippi, 2009).

O balanc¢o negativo de calcio estimula
a producdo de paratormdnio (PTH), o que
aumenta a producédo de 1,25 dihidroxivitamina
(1,25(0H) 2 D) e a reabsor¢éo de célcio do
0sso (Alvarez-Leite, 2004).

Apés a CB, a deficiéncia de vitamina D
inibi a absorgédo de célcio, levando ao aumento
do PTH e a reabsorgdo Ossea, resultando em
hipertireoidismo  secundario, osteopenia,
osteoporose, € a osteomalacia (Golder e
Colaboradores, 2002).

As manifestacbes mais comuns da
deficiéncia de célcio sdo dentes quebradicos,
lombalgia e convulsbes (Bordalo e
colaboradores, 2011).

Deficiéncia da vitamina D

A deficiéncia é frequente em pacientes
obesos mérbidos, mesmo no pré-operatorio e
tende a ser acompanhada com niveis altos
paratorménio (PTH). Individuos obesos tém
uma predisposicdo a desenvolver déficit de
vitamina D (Parikh e colaboradores, 2004).

Clinicamente esta deficiéncia é
preocupante porque a vitamina D é associada
a perda 6ssea e a aumento de risco de
hipertensdo e diabete tipo 2 (Beckmane
colaboradores, 2013).

A vitamina D €é uma vitamina
lipossolivel que tem duas formas de
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apresentacdo sendo a vitamina D3 ou
colecalciferol e a D2 ou ergocalciferol.

A D3 é sintetizada na pele sob
influéncia da luz solar, constituindo a maior
fracdo da vitamina D ativa. Cerca de 80 a 90%
dos niveis da vitamina D sdo produzidas
exclusivamente pela pele. A vitamina D2, é
obtida por meio do consumo de vegetais e de
peixes gordos, alimentos fortificados ou sob a
forma de suplementos (Pereira-Santos e
colaboradores, 2015).

A sintese de vitamina D pelo sol
depende de fatores como a estacdo do ano,
hora do dia, latitude, poluicdo do ar,
pigmentacdo da pele, uso de protetor solar e
pelo envelhecimento (Wacker e colaboradores,
2013).

No intestino delgado a vitamina D é
incorporada  aos  quilomicrons,  sendo
absorvida através do sistema linfatico, para
posteriormente ir para a circulagdo venosa
(Mahan e colaboradores, 2013).

As duas formas de vitamina D chegam
ao nosso organismo na forma inativa e por
iSO precisam ser ativas através da reagdo da
hidroxilacdo, que ocorre primeiramente no
figado pela acdo do 25-hidroxilase formando-
se a 25-hidroxivitamina D (25(0OH)D), e esta
por sua vez sofre a segunda hidroxilacdo no
rim pela acéo de 1-a-hidroxilase formando a
1,25-dihidroxivitamina D (1,25((OH)2D) que é
a forma metabdlica mais ativa (Himbert e
Colaboradores, 2017).

Na obesidade o metabolismo da
vitamina D é alterado por varias razdes entre
elas a diminuicdo na sintese, e o aumento da
degradacéo pelo tecido adiposo que sequestra
a vitamina D antes dela chegar ao figado para
sofrer a primeira hidroxilacdo. Assim o tecido
adiposo reduz a capacidade da sintese
cuténea de vitamina D (Stein e colaboradores,
2014). Individuos obesos tem menor
exposicdo a luz solar e consequentemente
menor producdo da vitamina D pela pele
(Vanlint, 2013).

Wamberg e colaboradores (2013)
concluiram que o tecido adiposo altera
dinamicamente a capacidade da ativagdo da
vitamina D levando a sua degradacgéo,
verificaram também que individuos obesos
tem diminuicio na expressdo da 1-a-
hidroxilase e da enzima CYP2J2 que séo
responsaveis pela hidroxilacdo da vitamina D.

De acordo com Carlin e colaboradores
(2009), a deficiéncia de vitamina D ja esta
instalada antes da CB e continua, apés a
cirurgia, mesmo com a suplementagcdo desta

vitamina. Os niveis séricos sofrem com
decréscimo continuo até 24 meses apés a
cirurgia, e segundo eles os niveis da vitamina
D armazenados no tecido adiposo ndo estdo
adequados para suprir as necessidades apoés
0 BGYR.

A vitamina D regula varios processos
celulares gerando efeitos que incluem a
inibicdo de proliferacdo celular e a
diferenciacdo celular, a angiogenese e a
producéo de renina. Por outro lado, estimula a
apoptose, a secrec¢ao de insulina pelas células
beta pancreatica e melhora o funcionamento
de macrdéfagos, tendo assim importante acao
no sistema imune, na saude cardiovascular e
na prevencdo de cancer (Khazai e
colaboradores,2008).

A vitamina D no intestino €
fundamental para que ocorra a absor¢cdo do
calcio e fosforo. A nivel 0sseo atua na
reabsorgdo éssea de calcio, e na manutencao
dos niveis séricos de célcio (Hossein e
colaboradores, 2012).

Ap6s o BGYR, as alteragbes no
sistema digestério levam a baixa ingestdo e
absor¢éo de calcio e da vitamina D. A longo
prazo pode ocorrer comprometimento do
sistema esquelético, resultando em doencas
como o hiperparatiroidismo secundéario, a
osteomalacia e a osteoporose (Torezan,
2013).

Deficiéncia da vitamina A

A deficiéncia da vitamina A é pouco
observada apos BGYR. Pereira e
colaboradores (2009), concluiram que a
prevaléncia aumentada de niveis anormais da
vit. A no pés-operatorio, pode estar associada
a menor ingestdo de alimentos contendo
vitamina A elipideos e a méa absorgcdo
causada pela exclusdo do principal local de
absorcéo, apesar da suplementacéo.

A deficiéncia pode causar
complicagBes oftalmoldgicas, como cegueira
noturna e xerose da coérnea (Hatizifotis e
colaboradores, 2003).

Entretanto as manifestagfes clinicas
de deficiéncia sdo raras, apds o by-pass
gastrico e respondem rapidamente a
suplementacéo de vitamina A.

Importancia do
nutricional

acompanhamento

O acompanhamento nutricional é
fundamental no pré e no pdés-operatério do
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baypas gastrico em y de roux, pois o
profissional nutricionista ira explicar ao
paciente todas as fazes do procedimento e
como ocorrera a sua evolugdo. O paciente
deve estar ciente do processo que vai realizar,
e da importancia do profissional de nutricdo na
sua nova vida, pois apenas este profissional é
capacitado a ajuda-lo a superar suas
dificuldades alimentares e orienta-lo a fazer
uma alimentacéo equilibrada nutricionalmente,
a fim de prevenir possiveis caréncias
nutricionais que podem surgir no poés-
operatério (Andrade e colaboradores, 2012).

O profissional nutricionista tem como
responsabilidade acompanhar o paciente
desde do primeiro momento do tratamento
através de  avaliacdo  antropométrica,
bioguimica e dietética afim de aperfeicoar o
estado de salde do mesmo durante o
tratamento, e prepara-lo para o0s Varios
estagios da nova dieta alimentar que ele
realizara no pdés operatério (liquida- pastosa-
branda), assim ensinando-o0 a comer pouco e
bem , mastigar bem , ingerir proteina de alto
valor biolégico e incentivar ele a fazer o uso e
a administracdo de suplementacdo com o
objetivo de evitar possiveis caréncias
nutricionais que podem surgir a curto ou longo
prazo no pés operatdério (Bavaresco e
colaboradores, 2010).

O profissional nutricionista tem como
responsabilidade elaborar protocolo de
atendimento individual com especificacdes
detalhadas e educar, ensinar o paciente a se
alimentar de forma adequada afim de prevenir
e evitar deficiéncias e recuperar a saude (Sutil
e Huth, 2012).

Cruz e colaboradores (2004) reforgam
que somente o acompanhamento nutricional
adequado garante o0 sucesso da cirurgia,
evitando  complicacdes como  vOmitos,
intolerancia alimentar e perda de peso
insuficiente. Os autores salientam ainda a
necessidade de atencdo constante quanto ao
fracionamento das refeicbes, mastigacdo e
quantidade de alimentos ingeridos numa
mesma refeicéo.

Portanto, o} acompanhamento
nutricional tem como objetivo ajudar o
paciente dentro das suas limitacdes a adotar
habitos e comportamentos alimentares
saudaveis, praticar atividade fisica e fazer o
uso regular de suplementos, pois, todos estes
serao indispensaveis para uma perda de peso
adequada e saudavel que ajuda a prevenir as
caréncias nutricionais que podem surgir em
longo prazo (Moizé e colaboradores, 2010).

CONCLUSAO

Com a base no que foi apresentado
pode-se concluir que no pés-cirtrgico o BGYR
0 paciente consegue ter uma melhoria na
saude em geral, na qualidade de vida e na
capacidade funcional, porém como
consequéncia de procedimento que tem alto
grau de disabsorcao, pode ocorrer deficiéncias
nutricionais de vitaminas e minerais.

Dessa forma torna-se necessario um
acompanhamento nutricional completo e
continuo no pré e poés-operatério afim da
prevencao, pois a cirurgia ndo seria a solucédo
e o fim para tratar a obesidade, mas sim seria
o} comeco para  Vvérias mudancas
comportamentais e alimentares para garantir
uma perda de peso saudavel e duradora.
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