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PERFIL ANTROPOMETRICO E DEFICIENCIA DE VITAMINA B1.
EM PACIENTES EM PRE E POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Lina Monteiro de Castro Lobo?, Nicoly Cris Mendoncga de Oliveiral, Adriana Cristina Campos?

RESUMO

Introducdo e objetivo: A cirurgia bariatrica é
um dos tratamentos para a obesidade e tem
apresentado bom desempenho na reducéo da
obesidade moérbida, porém, pode levar ao
desenvolvimento de deficiéncias de nutrientes.
O objetivo deste trabalho foi avaliar o peffil
antropométrico e a deficiéncia de vitamina B2
em pacientes submetidos a bypass gastrico
em Y-de-Roux. Materiais e Métodos: estudo
do tipo coorte retrospectiva, com pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica entre 2010 e
2015. Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk,
teste de Mann-Whitney, teste exato de Fischer
e qui-quadrado de Pearson a um nivel de
significancia de 5%. Resultados: Foram
avaliados 123 pacientes. 6] perfil
antropométrico foi caracterizado por redugéo
significativa do IMC médio no periodo pré em
comparacdo com o periodo pds-operatorio
(p<0,001). Em um ano ap@s a cirurgia 30,89%
(n=38) dos pacientes encontravam se com 0
IMC em obesidade leve. A prevaléncia de
deficiéncia de vitamina Bi2 aumentou em um
ano apos a cirurgia, sendo que no periodo pré-
operatério foi de 14,63% (n=18) e em um ano
apos a cirurgia foi de 25,20% (n=31) (p=0,04).
Houve reducgéo significativa das
concentragdes de vitamina Bi2 ap6s um ano
de cirurgia (p<0,001). Conclusdo: O perfil
antropométrico de pacientes em pés-
operatério de cirurgia bariatrica reduziu
significativamente em comparacdo com o
periodo anterior a cirurgia. Encontrou-se alta
prevaléncia de deficiéncia de vitamina Bi2
apos a realizagdo da cirurgia bariatrica em Y-
de-Roux. Pacientes em poés-operatério de
cirurgia bariatrica apresentaram menores
concentracdes séricas de vitamina Bi2 apés
um ano de cirurgia.

Palavras-chave: Micronutrientes. Vitamina
Bi12. Cirurgia bariatrica. Antropometria.
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ABSTRACT

Anthropometric  profile and vitamin b2
deficiency in pre and post-operative bariatric
surgery patients

Introduction and objective: Bariatric surgery is
one of the treatments for obesity and has
shown good performance in reducing morbid
obesity, however, it can lead to the
development of nutrient deficiencies. The
objective of this work was to evaluate the
anthropometric profile and vitamin B12
deficiency in patients undergoing gastric
bypass roux-en-y. Materials and Methods:
retrospective cohort study with patients
undergoing bariatric surgery between 2010
and 2015. The Shapiro-Wilk test, Mann-
Whitney test, Fischer's exact test and Pearson
chi-square at a significance level of 5% were
performed. Results: A total of 123 patients
were evaluated. The anthropometric profile
was characterized by a significant reduction in
mean BMI in the pre-period compared to the
postoperative period (p<0.001). In one year
after surgery, 30.89% (n=38) of the patients
had a BMI in mild obesity. The prevalence of
vitamin B12 deficiency increased in one year
after surgery, and in the preoperative period it
was 14.63% (n=18) and in one year after
surgery it was 25.20% (n=31) (p=0.04). There
was a significant reduction in vitamin B12
concentrations after one year of surgery
(p<0.001). Conclusion: The anthropometric
profile of patients in the postoperative period of
bariatric  surgery decreased significantly
compared to the period prior to surgery. A high
prevalence of vitamin B12 deficiency was
found after gastric bypass roux-en-y. Patients
in the postoperative period of bariatric surgery
had lower serum vitamin B12 concentrations
after one year of surgery.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca complexa
gque € ocasionada pelo armazenamento
excessivo de gordura em relacdo a massa
magra do individuo B (Barreto e
colaboradores, 2004; Gahtan e colaboradores,
1997).

Atualmente essa doenca é
considerada um dos mais sérios problemas de
saude publica da sociedade, adquirindo
proporcdes alarmantes devido a maus habitos
alimentares com alta ingestéo caldrica e baixo
gasto  energético, além de causas
demograficas, genéticas, psicoldgicas, entre
outras (Kolotkin e colaboradores, 2001;
Popkin, 2001).

A cirurgia bariadtrica € um dos
tratamentos atuais para a obesidade com
procura significativa pela populagdo e tem
apresentado bom desempenho na reducéo da
obesidade moérbida (Soares, Falcéo, 2007).

No entanto, além da perda de peso a
cirurgia bariatrica pode levar a deficiéncias de
nutrientes, incluindo a vitamina Bi2 (Bordalo e
colaboradores, 2011).

A deficiéncia de vitamina Bi2 pode
ocorrer frequentemente apds a cirurgia
bariatrica e é ocasionada por diversos fatores,
tais como hipocloridria gastrica, ma absor¢éo
ileal devido producdo inadequada do fator
intrinseco no estdbmago, resseccdo ileal e
intolerancia alimentar a alimentos fontes desse
nutriente (Dourado, Paula, 2018).

A deficiéncia de vitamina Bi2 pode
ainda acarretar transtornos hematoldgicos,
neurolégicos e cardiovasculares, além do
aumento dos niveis de homocisteina (Mancini
e colaboradores, 2015). E de grande
importancia identificar a deficiéncia dessa
vitamina de forma precoce, para evitar danos
irreversiveis ao paciente (Rocha, 2012).

Portanto, ganham cada vez mais
relevancia as discussdes sobre a deficiéncia
de vitamina Bi2 apds a cirurgia bariatrica,
devido a possibilidade de gerar problemas
nutricionais ao paciente como consequéncia
da cirurgia realizada.

O presente estudo tem como objetivo
avaliar o perfil antropométrico e a deficiéncia
de vitamina Bi2 em pacientes submetidos a
bypass gastrico em Y-de-Roux no periodo pré
e pos-operatorio.

MATERIAIS E METODOS

O protocolo de estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias sob
0 numero de protocolo n° 249697/2018 e
autorizada a Dispensa de Termo de
Consentimento Livre e Estabelecido devido a
coleta de dados em prontuario.

Trata-se de um estudo do tipo coorte
retrospectiva que utilizou informacdes de
prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica pela técnica de by-pass gastrico em
Y de Roux, entre janeiro de 2010 a dezembro
de 2015 em dois hospitais de uma regido
central do Brasil em até um ano de pés-
operatgrio.

Foram incluidos na pesquisa pacientes
com idade superior a 18 anos, usuarios de
convénios de saude ou planos de saude
particulares. Foram adotados o0s seguintes
critérios de exclusdo: prontuarios de pacientes
com dados incompletos e pacientes
submetidos as demais técnicas cirlrgicas.

Durante o levantamento de dados dos
prontuarios foram coletadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, situacdo conjugal,
atividade fisica, habito tabagista, habito etilista
e adesdo ao uso de suplementos
polivitaminico e polimineral ap6és um ano de
cirurgia bariatrica.

Nos momentos pré-cirurgia € um ano
apds a cirurgia foram avaliados, o indice de
Massa Corporal (IMC) e classificacdo, os
niveis séricos de vitamina Bi2 e a prevaléncia
de deficiéncia de vitamina Baio.

Exames bioquimicos

As dosagens bioquimicas, foram
realizadas com o uso de métodos
padronizados de rotina, mediante coleta de
sangue venoso, apos jejum de 12 horas.

O ponto de corte para deficiéncia de
vitamina Bi12 considerado foram valores séricos
menores que 250 mg/dL (Bloomberg e
colaboradores, 2005).

Avaliagdo antropométrica

O peso corporal foi obtido em
prontuario, aferido em balanca antropométrica
digital (W-300, Welmy®, Sao Paulo, Brasil),
com capacidade para 300 kg e divisdo de 50
g. A estatura foi obtida do prontuario, medida
com o uso do estadidmetro conectado a
balanca.
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Em seguida, o IMC foi calculado pela
divisdo do peso em quilograma (kg) pela
estatura ao quadrado (m?). Para a avaliagdo
do estado nutricional baseado no IMC, foram
aplicados os pontos de corte de IMC para
obesidade, propostos por Renquist (1998),
considerando: normal (IMC <25,0 kg/m?),
sobrepeso (IMC 25,0 — 27,0 kg/m?), obesidade
leve (IMC 27,0 — <30,0 kg/m?), obesidade
moderada (IMC 30,0 - <35,0 kg/m?),
obesidade severa (IMC 35,0 — <40,0 kg/m?2),
obesidade moérbida (IMC 40,0 — <50,0 kg/m?2),
super obeso (IMC 50,0 — <60,0 kg/m?) e super,
super obeso (IMC >60 kg/m2).

Andlise estatistica

O banco de dados foi construido no
Excel 2016®. A andlise descritiva dos dados
continuos foi apresentada em média e desvio-
padrdo e dos dados categéricos em
frequéncias absolutas e relativas. Efetuou-se
teste de Shapiro-Wilk para avaliagdo da
normalidade dos dados.

O teste de Mann-Whitney foi realizado
para comparagdo dos grupos pré € um ano
ap6s cirurgia. Foi realizado teste exato de
Fisher e qui-quadrado de Pearson para
comparagdo do perfil antropométrico e
vitamina Bi2 no pré e poés-operatério. As
analises foram executadas no programa
STATA versdo 12.0° e adotou-se nivel de
significAncia de 5% para todos os testes.

RESULTADOS

Dentre os 123 pacientes avaliados, a
maioria era do sexo feminino (80,49%; n=99),
8,94% tinham até 30 anos de idade, a maioria
dos pacientes tinham como situa¢do conjugal
a vivéncia com companheiro (62,60%).

Em relacdo a atividade fisica, 87,80%
dos pacientes eram sedentarios. O habito
tabagista e o habito etilista estavam presentes
em 10,57% (n=13) e 41,46% (n=51) da
amostra, respectivamente. O suplemento
polivitaminico e polimineral foi aderido pela
maior parcela dos pacientes em até um ano
apos a cirurgia (72,36%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra estudada (n=123).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 24 19,51
Feminino 99 80,49
Idade (ano)

19-30 11 8,94
31-44 60 48,78
45-60 52 42,28
Situag&o conjugal

Com companheiro 77 62,60
Sem companheiro 46 37,40
Atividade Fisica

Sim 15 12,20
Nao 108 87,80
Habito tabagista

Sim 13 10,57
Nao 110 89,43
Habito etilista

Sim 51 41,46
Nao 72 58,54
Adesao ao suplemento polivitaminico e polimineral apés

01 ano de cirurgia

Sim 89 72,36
Nao 34 27,64
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@] perfil antropométrico foi
caracterizado por reducéo significativa do IMC
médio no periodo pds-operatério. No periodo
pré-operatorio, a maioria dos pacientes
apresentava obesidade severa (57,72%) e um
ano apos a cirurgia, obesidade leve (30,89%)

A prevaléncia de deficiéncia de
vitamina Bi2 aumentou significativamente em
um ano apés a cirurgia (25,20%) quando
comparada ao periodo  pré-operatério
(14,63%) (p=0,04). Houve reducao significativa
das concentragfes de vitamina Bi2 ap6s um

(p<0,001). ano de cirurgia (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacdo do perfil antropométrico e status de vitamina Bi2 em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica (n=123).

Cirurgia p-valor
Pré 1 ano
IMC (kg/m?), média + DP 43,47 £ 6,41 28,43 + 3,83 <0,001**
Classificacdo do IMC, n (%) <0,001***
Eutrofia 0 (0,00) 19 (15,45)
Sobrepeso 0 (0,00) 26 (21,14)
Obesidade leve 0 (0,00) 38 (30,89)
Obesidade moderada 1(0,81) 28 (22,76)
Obesidade morbida 35 (28,46) 20 (8,13)
Obesidade severa 71 (57,72) 1(0,81)
Super obeso 14 (11,38) 0 (0,00)
Super, super obeso 2 (1,63) 1(0,81)
Vitamina B12 (mg/dL), média + DP 414,65 + 153,80 347,10 + 159,71 <0,001**
Deficiéncia de vitamina Biz, n (%)
N&o 105 (85,37) 92 (74,80) 0,04 %
Sim 18 (14,63) 31(25,20)

Legenda: IMC - indice de Massa Corporal. Dados apresentados em frequéncias absolutas
(frequéncias relativas) ou média + desvio padrdo da média. p-valor obtido por x teste de Qui-
quadrado de Pearson ou ** teste de Mann-Whitney ou ***teste exato de Fisher, com nivel de

significAncia de 5%.
DISCUSSAO

Os pacientes em até um ano de poés-
operatério de cirurgia bariatrica apresentaram
reducdo significativa das concentragbes de
vitamina Bi2 e aumento da prevaléncia de
deficiéncia desta vitamina.

Além disso, 0 presente estudo
evidenciou redu¢é@o do IMC médio no primeiro
ano de pds-operatério, assim como reducgdo
na prevaléncia de IMC classificados como
obesidade morbida, severa, super obeso e
super, super obeso.

A presente pesquisa mostrou que
houve reducédo das concentragdes séricas de
vitamina Bi2 em um ano de pds-operatério de
cirurgia bariatrica pela técnica de Y- de - Roux.
Esses dados concordam com Ramos e
colaboradores  (2015) e Carvalho e
colaboradores (2012).

Porém, discordam de Tedesco e
colaboradores (2016) que demonstraram
aumento na média das concentracdes de

vitamina Bi2 entre o periodo pré e poés-
operatorio.

Os dados sobre as alteracdes na
concentracdo média de vitamina Bz em
pacientes em poés-operatério de cirurgia
bariatrica ainda sao controversos.

Uma possivel explicagdo para o0s
resultados divergentes encontrados € a
adesdo a suplementagdo polivitaminica e
polimineral tanto no periodo pré quanto no
periodo pos-operatdrio, porém esse fato ndo
foi analisado em todos os estudos
demonstrados.

A prevaléncia de deficiéncia de
vitamina Bi2 nos pacientes do presente estudo
foi de 14,63% no periodo pré-operatorio e
25,20% em 01 ano apos a cirurgia.

Em estudos nacionais foi encontrado
maiores prevaléncias de deficiéncia de
vitamina Biz em Recife-PE e Tubardo-SC
(Ferraz e colaboradores, 2016; Silveira-Junior
e colaboradores, 2015) que variaram entre
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6,2% em 12 meses e 1,7% em 6 meses de
pds-operatério, respectivamente.

Dos artigos ‘internacionais’, Silva e
colaboradores (2016) e Arias e colaboradores
(2020) verificaram deficiéncia de vitamina Bi2
em 7,9% e 19% em pacientes submetidos a
bypass gastrico, em até 01 ano de pOs-
operatorio, respectivamente.

Os resultados encontrados sobre a
vitamina Bi» se justificam devido a varios
fatores que parecem contribuir para essa
deficiéncia de vitamina no pds-operatério de
cirurgia bariatrica.

A reducdo do volume gastrico leva a
prejuizo na digestdo e absor¢do da vitamina
Bi2 ligada a proteina nos alimentos (Rhode e
colaboradores, 1996; Silveira, 2014).

As cirurgias bariatricas, principalmente
aquelas com técnicas de disabsor¢édo, podem
reduzir o metabolismo da vitamina Buz.

A vitamina Bi2 € liberada pela
digestéo de proteinas de origem animal, sendo
depois destruidas pelas proteases
pancreaticas, resultante de transferéncia da
molécula de vitamina Bi» para o fator
intrinseco gastrico (FI) gerado pelas células
parietais do estébmago.

A ligacdo da vitamina Bi2 ao Fl forma
um conjunto na mucosa, que mantém as
enzimas proteoliticas do lumen intestinal e
que, em seguida, se adapta a receptores das
células epiteliais do ileo terminal, onde a
vitamina Bi2 € integrada e ligada a um
transportador plasmatico, sendo em seguida
difundida na circulacéo.

Na caréncia do FI, a absorcdo da
vitamina B12 é prejudicada e, finalmente ocorre
a sua deficiéncia (Paniz e colaboradores,
2005).

Além disso, ha tolerancia reduzida em
pacientes pOs cirurgia bariatrica a alguns
alimentos fonte de vitamina Bi2, como as
carnes e, portanto, o consumo limitado de
proteinas animais também pode contribuir
para a patogénese da deficiéncia de vitamina
B12 (Saltzman, Karl, 2003).

Vale ressaltar que as carnes estdo
entre os alimentos menos tolerados apés o
bypass gastrico (Rhode e colaboradores,
1996).

Um dos diagnésticos para a
deficiéncia de vitamina Biz € a anemia
perniciosa, que ocorre geralmente como
resultado de um mecanismo autoimune em
gue a propria.

Essa caréncia pode ser resultado de
uma dieta deficiente, alteracdes no transporte

ou erros Inatos do metabolismo da
cobalamina, podem ser outros fatores
desencadeantes ou promotores da deficiéncia.
Na anemia pode haver inchaco, ictericia,
hiperpigmentacéo da pele, palidez, e fraqueza
muscular e entre outras doencas (Cozzolino,
2009).

Um outro fator para o desenvolvimento
da deficiéncia de vitamina B12, pode ser a
insuficiéncia pancreatica, desde que a falha
para hidrolisar a cobalofilina resulte na
excrecdo de cobalofilina ligada a vitamina B12,
ao invés de transferéncia para o fator
intrinseco (Cozzolino, 2009).

A adeséo ao suplemento
polivitaminico e polimineral foi observada em
72,36% dos pacientes apés 01 ano de cirurgia,
0 que apesar da porcentagem de pacientes
gue ndo aderiram ao suplemento ser menor, o
ideal seria que 100% dos pacientes tivessem
aderido ao suplemento.

Nos estudos de Mahawar e
colaboradores (2019) e Blume e colaboradores
(2012) a adeséo da suplementagdo também
ndo foi 100% (455% e  74,7%,
respectivamente), apos cirurgia bariatrica.

A alimentacéo, por si sé, ndo recupera
a deficiéncia de vitamina Biz em pacientes
apos cirurgia bariatrica. A combinagdo entre
alimentagéo e tratamento medicamentoso é a
melhor opgdo. E necessario que o paciente
tenha suplementacdo e entenda os motivos
pelos quais €é importante ele aderir
rigorosamente essa medida (Bloomberg e
colaboradores, 2005).

A suplementagdo de vitamina Bi2 é
também importante para evitar anemia
perniciosa e dor neuropética (Tedesco e
colaboradores, 2016).

A alimentag&o equilibrada consiste em
uma das maneiras corretas para se obter
concentracdes adequadas de micronutrientes
no organismo.

Porém, em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica alguns fatores justificam a
suplementagao nutricional. A utilizacdo de
uma dosagem diaria adequada de
polivitaminico e polimineral € uma forma de
garantir o aporte nutricional adequado de
micronutrientes para o bom funcionamento
dos processos que ajudam na normatizacdo
de peso corporal (Dourado, Paula, 2018).

Para tratamento da deficiéncia de
vitamina B12 que precise ir além da
alimentacéo, é possivel escolher por duas vias
de administracdo da vitamina: oral, com doses
diarias de 200 mcg por 120 dias;
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intramuscular, com injecées de 1000 mcg 3x/
semana, por duas semanas, seguidas de uma
injecdo mensal por mais trés meses. Nem
sempre s6 a via oral consegue repor O
necessario para 0 paciente nao ter a
deficiéncia de vitamina B12 (Fabregas,
Vitorino, Teixeira, 2011).

Na avaliagdo antropométrica o IMC
médio teve uma reducdo significativa em 01
ano apos a cirurgia bariatrica. No periodo pré-
operatério ndo havia nenhum paciente com
eutrofia e a maioria dos pacientes estavam
com obesidade severa (57,72%).

Em um ano de péds-operatério, a
maioria dos pacientes foram classificados
como eutroficos e a obesidade severa
alcangou menos de 1% dos pacientes. Outros
estudos obtiveram também reducéo
significativa do IMC, tais como os artigos
descritos por Castanha e colaboradores
(2018), Tedesco e colaboradores (2016), Lima
e colaboradores (2018).

Ao analisarmos a relagdo entre
cirurgia bariatrica e o seu impacto na perda de
peso, percebe-se que na presente pesquisa,
assim como em outros estudos, que esse
procedimento se mostra bastante eficaz para a
reducdo de peso dos pacientes, promovendo
assim, melhor qualidade de vida e salde,
além da reducdo da taxa de mortalidade
(Barros e colaboradores, 2015; Costa e
colaboradores, 2014).

Esses aspectos confirmam a
importancia desse procedimento cirdrgico para
o tratamento da obesidade (Martins, Abreu-
Rodrigues, Souza, 2015).

CONCLUSAO

O perfil antropométrico de pacientes em
poés-operatério de cirurgia bariatrica reduziu
significativamente em comparacdo com o
periodo anterior a cirurgia.

Encontrou-se alta prevaléncia de
deficiéncia de vitamina Bi2 apds a realizagao
da cirurgia bariatrica em Y-de-Roux.

Além disso, pacientes em pOs-
operatério de cirurgia bariatrica apresentaram
menores concentracdes séricas de vitamina
B12 apds um ano de cirurgia.

Ressalta-se a  importdncia  do
acompanhamento nutricional desses pacientes
para que se evite a presenca de deficiéncias
nutricionais no periodo pés-operatorio.
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