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RELAGCAO ENTRE USO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS E ESTADO NUTRICIONAL
DE MULHERES NO POS-OPERATORIO TARDIO DE CIRURGIA BARIATRICA
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RESUMO

Introducao: Individuos submetidos a cirurgia
bariadtrica podem  apresentar caréncias
nutricionais no pés-operatério, com isso
necessitam suplementacdo nutricional para
prevenir alteracdes fisiologicas. Obijetivo:
Analisar a relacéo entre 0 uso de suplementos
nutricionais, presenga de sinais clinicos de
deficiéncia nutricional e estado nutricional em
mulheres com mais de 24 meses de cirurgia
bariatrica. Materiais e métodos: Estudo
transversal, analitico e descritvo com
pacientes do sexo feminino submetidas ao
procedimento de Bypass gastrico em Y de
Roux e Sleeve gastrico. Foram coletados
dados sociodemograficos e informagdes sobre
0 uso de suplementos nutricionais. Foi
realizado exame fisico, e aferidos peso e
estatura, para célculo o Indice de Massa
Corporal (IMC) pré-operatério e atual (kg/m?),
perda de excesso de peso (%) e recidiva de
peso (kg e %). Resultados e discusséo: 50
participantes com média de idade de 40,9 +
11,4 anos e IMC atual de 29,7 + 5,4kg/m2. Os
sinais clinicos mais frequentes foram unhas
quebradicas, queda de cabelo e conjuntivas
hipocoradas. 58% das participantes faziam
uso de polivitaminicos. Foram observadas
correlagbes  estatisticamente  significativas
entre dados s6ciodemogréficos, sinais clinicos
e uso de suplementos, apontando a influéncia
dessas varidveis na ades@o ao tratamento.
Além de correlagBes significativas entre o uso
de suplementos, presenca de sinais clinicos e
0 estado nutricional, indicando a importancia
da suplementagcdo para a obtencdo e
manutencdo de bons resultados apos cirurgia
bariatrica. Concluséo: Os resultados reforcam
a importancia do monitoramento nutricional,
com o intuito de reduzir as complica¢des pos-
cirirgicas e alcancar as necessidades
nutricionais destes individuos.
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ABSTRACT

Relation between the use of nutritional
supplements and nutritional status of women in
late post-operatory of bariatric surgery

Introduction: Individuals undergoing bariatric
surgery may have nutritional deficiencies in the
postoperative period, therefore, they need
nutritional ~ supplementation to  prevent
physiological changes. Objective: To analyze
the relation between the use of nutritional
supplements, the presence of clinical signs of
nutritional deficiencies and the nutritional
status in women 24 months after bariatric
surgery. Materials and methods: Cross-
sectional analytical and descriptive study with
patients who was submitted gastric bypass
procedure in Roux-en-Y and gastric sleeve.
Sociodemographic data and anformation about
use of nutritional supplements were collected.
Physical examination was realized and weight
and height were measured to calculate the
preoperative and current Body Mass Index
(BMI) (kg/m?), excess weight loss (%) and
weight regain (kg and %). Results and
Discussion: 50 participants with mean age of
40.9 + 11.4 years and a current BMI of 29.7 +
5.4 kg/m2. The most frequent clinical signs of
deficiency were brittle nails, hair loss and
bleached conjunctivae. 58% of the participants
used polyvitamins. There were statistically
significant correlations between
sociodemographic data, clinical signs and use
of supplements, demonstrating the influence of
these variables on treatment adherence. In
addition, significant correlations were observed
between the use of supplements, the presence
of clinical signs and nutritional status,
indicating the importance of supplementation
for obtaining and maintaining good results after
bariatric surgery. Conclusion: The results
reinforce the importance of nutritional
monitoring, in order to reduce post-surgical
complications and obtain the nutritional needs
of these individuals.

Key words: Bariatric surgery. Dietary
supplements. Deficiency diseases. Nutritional
status.
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INTRODUCAO

A cirurgia  bariatrica €& um
procedimento utilizado para o tratamento da
obesidade quando ndo ha& sucesso no
tratamento clinico realizado por, pelo menos,
dois anos e obesidade moérbida instalada ha
mais de cinco anos (SBCBM, 2019).

Foi registrado no Brasil, no ano de
2018, 63.963 cirurgias realizadas, sendo
77,4% feitas por meio de planos de salde,
17,8% pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e
4,7% particular (SBCBM, 2019).

Embora existam vérias técnicas
cirurgicas aplicaveis, ndo ha algoritmos
definidos para qual o melhor procedimento.

Para isso, deve-se observar o grau de
obesidade, comorbidades metabdlicas, metas
em relacdo a perda de peso, riscos do
procedimento, opinido do paciente e consenso
entre a equipe multidisciplinar (Panteliou,
Miras, 2017).

Entre as técnicas realizadas no Brasil,
destacam-se a gastrectomia vertical ou Sleeve
gastrico (SG) e o Bypass gastrico em Y-de-
Roux (BGYR), esta ultima realizada em mais
de 90% dos pacientes atendidos pelo SUS
(Carvalho, Rosa, 2019).

Embora haja beneficios, essas
técnicas  cirdrgicas podem levar ao
aparecimento ou agravamento de deficiéncias
nutricionais, apesar dos diferentes processos,
devido as alteragbes anatbmicas e
metabdlicas (Antoniewicz e colaboradores,
2019).

No pds-cirtrgico, o déficit proteico tal
qual no quantitativo de micronutrientes, como
de vitaminas lipossoliveis (A, D, E e K),
vitaminas hidrossoluveis (B1, B6, B12 e acido
félico), zinco e ferro, s@o mais comuns, haja
vista que os procedimentos resultam em ma
absorcao, além de decorrentes
comportamentos de restricdo e intolerancia
alimentar (Stroh e colaboradores, 2017,
Komorniak e colaboradores, 2019).

Ademais, a relacdo entre a deficiéncia
de vitamina D e o desenvolvimento de
doengas Osseas no poés-cirdrgico, evidenciam
outras preocupacdes clinicas e caracterizam
fatores reforcadores a necessidade da
suplementacdo nutricional para pacientes
bariatricos (Bal e colaboradores, 2012; Stroh e
colaboradores, 2017).

O uso de polivitaminicos e minerais
sdo alternativas recomendaveis como forma
de prevenir déficits nutricionais, apesar da
necessidade de estabelecimento de uma

dosagem de niveis 6timos na suplementacédo
de micronutrientes (Faé, Liberari, Coutinho,
2015).

Entretanto ha poucos estudos que
avaliam associagbes entre o uso de
suplementagdo, com sinais clinicos de
deficiéncia nutricional e parémetros
antropomeétricos em pacientes submetidas a
cirurgia bariatrica.

Nesse sentido, o presente estudo
buscou analisar a relacdo entre o uso de
suplementos nutricionais, presenca de sinais
clinicos de deficiéncia nutricional e o estado
nutricional em mulheres com mais de 24
meses de cirurgia bariatrica.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e analitico, elaborado com mulheres
adultas que haviam realizado a cirurgia
bariatrica ha pelo menos 24 meses. Os dados
da pesquisa foram coletados no periodo de
agosto de 2018 a margo de 2020.

Amostra

Participaram do estudo 50 mulheres,
com idade entre 18 e 59 anos, submetidas a
cirurgia bariatrica ha pelo menos 24 meses,
por meio das técnicas cirargicas de BGYR ou
SG e que aceitaram participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas da  pesquisa
mulheres que realizaram outro tipo de cirurgia,
gue engravidaram apés o procedimento
cirargico, que faziam uso de medicamentos -
pois poderiam confundir a andlise de dados - e
gue residiam fora da regido metropolitana de
Belém-PA e nao poderiam comparecer as
etapas de avaliacdo da pesquisa.

A captacdo das participantes ocorreu
por contato telefénico e por meio do projeto de
pesquisa e extensdo Acompanhamento
Nutricional em Cirurgia Bariatrica (ANCIB), que
atua no Laboratério de Patologias da Nutricdo
(LAPAN), dentro do Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto (HUJBB) no municipio de
Belém-PA, onde também foram aplicados os
protocolos de pesquisa.

Foi agendada entrevista individual,
momento em que foram coletados os dados
antropométricos e foi aplicado o questionario
socioecondmico e demografico e sobre 0 uso
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de suplementos nutricionais, bem como foi
realizado o exame fisico.

Avaliacdo antropométrica

Foram aferidos peso e altura das
pacientes, possibilitando os céalculos de indice
de Massa Corporal (IMC) pré-operatério
(kg/m?2), IMC atual (kg/m?), perda de excesso
de peso (%), recidiva de peso (kg) e recidiva
de peso (%).

O caélculo do IMC se deu por meio da
férmula peso(kg)/altura(m)2. Para calcular a
perda de excesso de peso (%), utilizou-se a
equacdo: %PEP= Perda de peso no pés-
operatério x 100 / peso inicial pré-operatorio -
peso ideal, considerando sucesso cirlrgico
uma perda de excesso de peso (%) = 50%. O
peso ideal utilizado nessa férmula, foi
calculado a partir do método preconizado pelo
consenso Brasileiro de Cirurgia Bariatrica.

O recidiva de peso (kg) foi calculado a
partir da subtracdo: Peso atual (kg) - menor
peso (kg) alcancado no poés-operatorio, que
posteriormente foi convertido em percentual
(%) para andlise da proporgéo de reganho de
peso.

Avaliagéo do uso de suplementos

A caracterizacdo do uso de
suplementacgéo foi realizada por meio de um
formulario que identificava se a participante
estava fazendo uso regular de suplementacéo
nos ultimos trés meses (sim ou ndo) e qual o
tipo de suplementacdo (polivitaminicos,
vitamina D, calcio, ferro e vitamina B12).

Exame fisico

O exame fisico das participantes foi
realizado por uma nutricionista e os sinais de
deficiéncias nutricionais foram avaliados em
trés achados principais: mucosas hipocoradas,
unhas quebradicas e queda de cabelos, de
acordo com as sugestdbes de Coppini e
colaboradores. (2011).

Consideracdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias
da Saude-UFPA (nimero do parecer:
3.329.834) da Universidade Federal do Par4,
Brasil, cumprindo as exigéncias legais da
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saulde (Ministério da Saude, 2012).

Todos os pacientes foram instruidos
da melhor forma e receberam as informacdes
detalhadas do estudo, a fim de assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As informacBes coletadas no estudo foram
mantidas de forma confidenciais.

Analise estatistica

Para a andlise estatistica, calculou-se
medidas de tendéncia central e disperséo. Foi
aplicado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para  verificar a
distribuicdo da amostra.

Para analise de correlacdo, foi
realizado o teste de correlacdo de Spearman
para identificar a relagdo entre as variaveis.
Foi utilizado o software Statistical Package for
Social Science, verséo 21.0.

RESULTADOS

Foram avaliadas 50 mulheres com
média de idade de 40,9 + 11,4 anos, das quais
56,0% (n=28) viviam sem companheiro, 44,0%
(n= 22) relataram apresentar mais de 15 anos
de estudo e a maioria (42,0%; n=21) afirmou
ter renda de trés a seis salarios-minimos.
Quanto & técnica cirargica, 68,0% (n=34)
foram submetidas ao BGYR, sendo o tempo
médio de cirurgia de 61,9 * 47,2 meses
(Tabela 1).

Em relacdo ao perfil antropométrico,
observa-se ainda na tabela 1, que a média de
IMC pré-operatério foi de 44,0 + 6,6 kg/m? e de
IMC atual de 29,7 + 5,4 kg/m?2.

Quanto a perda de excesso de peso,
observou-se média de 75,6 + 288 % e a
média de recidiva de peso foi de 16,1 + 14,5,
sendo que  46% das participantes
apresentavam recidiva de peso significativa,
ou seja, apresentaram reganho de peso maior
que 15% comparado a0 menor peso
alcancado apés a cirurgia.
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Tabela 1 - Caracterizacdo socioecondmica, demogréfica, clinica e nutricional de mulheres com mais

de 24 meses de cirurgia baritrica.

Média+ DP /n Intervalo / %
Idade (anos) 409+11,4 21-63
Estado civil
Com companheiro 22 44,0
Sem companheiro 28 56,0
Anos de estudo
<6 1 2,0
9-12 9 18,0
13-15 18 36,0
> 15 22 44,0
Renda (Salario-minimo)
<1 4 8,0
1-3 12 24,0
-6 21 42,0
6-9 8 16,0
>9 5 10,0
Técnica cirargica
Bypass gastrico 34 68,0
Sleeve 16 32,0
Tempo de cirurgia (meses) 61,9+47,2 24 - 204
IMC pré-operatério (kg/m?2) 440+6,6 329-575
IMC atual (kg/m?) 29,7+54 20,8 — 43,7
Perda de excesso de peso (%) 75,6 £ 28,8 0-137,5
Recidiva de peso (%) 16,1+ 14,5 0-81,0
Com recidiva de peso 23 46,0
Sem recidiva de peso 27 54,0

Ao avaliar a presenca de sinais
clinicos, observa-se na tabela 2 que 46,0%
(n=23) apresentavam conjuntivas hipocoradas,
62,0% (n=31) apresentavam queda de cabelos
e 62,0% (n=31) apresentavam unhas
quebradicas.

Quanto ao wuso de suplementos
nutricionais, apenas 10,0% (n=5) relataram
usar citrato de calcio, 14,0% (n=7) faziam uso
de suplemento de ferro, 58,0% (n=29) usavam
polivitaminico, 12,0% (n=6) usavam vitamina
B12 e 16,0% (n=8) faziam uso de vitamina D.

Tabela 2 - Presenca de sinais clinicos e uso de suplementagdo em mulheres com mais de 24 meses

de cirurgia bariatrica.

n %

Presenca de sinais clinicos

Conjuntivas hipocoradas 23 46,0

Queda de cabelos 31 62,0

Unhas quebradicas 31 62,0
Uso de suplementacéo

Citrato de célcio 5 10,0

Ferro 7 14,0

Polivitaminico 29 58,0

Vitamina B12 6 12,0

Vitamina D 8 16,0

No que diz respeito as correlacdes
entre dados sociodemograficos e o uso de
suplementacdo e presenca de sinais clinicos
de deficiéncias nutricionais, observa-se que
houve correlacdo direta estatisticamente

significativa entre e a idade e o uso de citrato
de célcio (r2= 0,340; p=0,016), vitamina D (r2=
0,295; p=0,038) e presenca de conjuntivas
hipocoradas (r2= 0,281; p=0,048); correlacao
direta estatisticamente significativa entre renda
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familiar e uso de suplementacao de ferro (r2=
0,335; p=0,017); e observou-se ainda
correlacdo inversa estatisticamente
significativa entre o tempo de estudo e 0 uso
de citrato de célcio (r=-0,321; p=0,023).

Quanto a técnica cirdrgica empregada,
ter sido submetida ao Bypass gastrico estava
associado diretamente a adesdo ao uso de
polivitaminicos (r2= 0,546; p< 0,000), citrato de
calcio (r2= 0,239; p= 0,045) e ferro (r2= 0,277;
p=0,026) (Tabela 3).

Tabela 3 - Correlagdes significativas entre dados sociodemogréaficos e clinicos e o uso de
suplementacéo e sinais clinicos em mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica.

Idade p?2 p-valor*
Citrato de calcio 0,340 0,016
Vitamina D 0,295 0,038
Conjuntiva hipocorada 0,281 0,048
Renda p?2 p-valor*
Ferro 0,335 0,017
Anos de estudo p?2 p-valor*
Citrato de calcio - 0,321 0,023
Técnica cirargica p?2 p-valor*
Polivitaminico 0,546 <0,000
Citrato de calcio 0,239 0,045
Ferro 0,277 0,026

Legenda: * Teste de correlagdo de Spearman.

Em relacdo ao uso de suplementacéo correlacdo inversa entre o0 uso de
e sinais clinicos, observou-se correlagao suplementacdo de vitamina D e presenca de
inversa estatisticamente significativa entre uso conjuntivas hipocoradas (r?= -0,363; p=0,005)
de polivitaminico e presenca de conjuntivas (Tabela 4).
hipocoradas (r2= -0,298; p= 0,018); além de

Tabela 4 - Correlagfes significativas entre uso de suplementacgéo e sinais clinicos em mulheres com
mais de 24 meses de cirurgia bariatrica

Polivitaminico p? p-valor*
Conjuntiva hipocorada -0,298 0,018
Vitamina D p? p-valor*
Conjuntiva hipocorada -0,363 0,005
Legenda: * Teste de correlacdo de Spearman.
Observa-se, na tabela 5, que houve Quanto a recidiva de peso (kg),

correlacdo direta estatisticamente significativa
entre o percentual de perda de excesso de
peso e uso de polivitaminico (r2= 0,344);
p=0,007) e vitamina D (r2= 0,291, p= 0,020).

observou-se correlagéo inversa com o uso de
polivitaminico (r2 = - 0,372; p= 0,004) e de
vitamina D (r2 = - 0,337, p=0,008).

Tabela 5 - Correlagfes significativas entre estado nutricional e uso de suplementa¢cdo em mulheres
com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica.

Perda de excesso de peso (%) p? p-valor*
Polivitaminico 0,344 0,007
Vitamina D 0,291 0,020
Recidiva de peso (kg) p? p-valor*
Polivitaminico -0,372 0,004
Vitamina D - 0,337 0,008

Legenda: * Teste de correlacdo de Spearman.

DISCUSSAO No presente estudo foi possivel avaliar

a relacdo entre o uso de suplementos
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nutricionais, presenca de sinais clinicos de
deficiéncia nutricional e estado nutricional de
mulheres com mais de 24 meses de cirurgia
bariatrica.

Na caracterizacdo socioeconémica e
demografica da amostra, observou-se média
de idade semelhante ao estudo de Andriolli e
colaboradores (2017), no qual os autores
avaliaram a reducdo de excesso de peso e
caréncias nutricionais de individuos pré e pos
cirurgia bariatrica, e encontraram uma média
de idade de 39 anos.

De acordo com a Federacédo
Internacional para a Cirurgia de Obesidade e
Doencgas Metabdlicas (IFSO) (2019) pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica apresentam
média de idade de 43 anos, corroborando com
0 presente estudo.

No que diz respeito ao estado civil, os
resultados observados sdo semelhantes ao
encontrado por Nascimento Santos e
colaboradores (2018), que verificou que 42,4%
dos pacientes que fizeram cirurgia bariatrica
eram casados ou viviam em uma unido
estavel.

Ao buscar fatores psicossociais
preditivos de resultados em médio-prazo em
pacientes bariatricos, Wedin e colaboradores
(2014) observaram que estar casado
aumentava em 7,1 vezes a probabilidade de
sucesso cirurgico.

Em relacdo a escolaridade, os
resultados diferem dos achados por Silva e
colaboradores (2016), no qual os autores
verificaram média de 11 + 6 anos de estudo
em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
em um hospital publico. Uma hip6tese para
esses resultados divergentes, €& que no
presente estudo, as participantes foram
captadas em um projeto de extensdo e
algumas realizaram o procedimento cirdrgico
pelo plano de saude, portanto, provavelmente,
apresentavam maior renda e mais acesso a
educacéo.

Ao avaliar a renda familiar, levando em
consideragdo o valor de salario-minimo atual
(R$ 1.045), observou-se na presente pesquisa
que a maioria dos participantes afirmaram ter
renda entre R$ 3.117 a R$ 6.234.

No estudo de Bardal, Ceccatto e
Mezzomo (2016), os autores observaram que
52% dos pacientes pés cirurgia bariatrica,
apresentavam renda familiar mensal inferior a
R$ 4.000,00 e encontraram recidiva de peso
em individuos com renda superior a este valor,
sugerindo que os pacientes com maior renda,
apresentam mais facilidade de acesso aos

alimentos altamente palataveis e com maior
densidade energética.

No estudo, Nascimento Santos e
colaboradores (2018) foi verificado que 59,1%
dos pacientes que realizaram a cirurgia
bariatrica ganhavam entre um a dois salarios
minimos.

Entre os procedimentos cirdrgicos, a
maioria dos participantes realizou BGYR. De
acordo com a IFSO (2019), no Brasil a técnica
cirirgica mais realizada é o BGYR, sendo
responsavel por 76,6% das cirurgias.

No que diz respeito aos parametros
nutricionais, identificou-se IMC médio pré-
operatério semelhante ao observado por
Kelles e colaboradores (2015), no qual os
autores observaram um IMC médio de 48,6
kg/m? antes da cirurgia.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2019), um
dos critérios de indicagdo para a cirurgia
bariatrica é o IMC acima de 40 kg/m?
(independente da presenca de comorbidades)
ou entre 35 e 39,9 kg/m2 com comorbidades
associadas (diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
entre outras).

Ao avaliar a média do IMC atual, o
resultado aproxima-se do estudo de Kato e
colaboradores (2018), no qual os autores
observaram que apés dois anos de cirurgia, o
IMC médio foi de 32,7 kg/m?2.

Em relacdo a perda de excesso de
peso significativa, o resultado encontrado na
presente pesquisa foi semelhante aos
observados por Silva e colaboradores (2016)
e Rolim e colaboradores (2018), que ao
avaliarem pacientes apés BGYR, encontraram,
respectivamente, 74,5% de perda de excesso
de peso apés 42 meses da cirurgia, e 75,6%
apos 24 meses.

Assim como, no estudo de Melissas e
colaboradores (2017) foi observada perda de
excesso de peso de 68% e 73,8% para
pacientes submetidos ao SG e ao BGYR,
respectivamente, apos 24 meses de pos-
operatorio.

Quanto a média de reganho de peso,
o resultado corrobora com o apresentado por
Rolim e colaboradores (2018) (22,3% + 16,2),
gue também apresentou, aproximadamente,
60% dos pacientes identificados com reganho
maior do que 15% do peso minimo.

No estudo de Caldeira, Domingos e
Miyazaki (2020), os autores avaliaram 43
individuos ha pelo menos cinco anos apds
intervencao cirdrgica restritiva (bandagem
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gastrica ajustavel e gastroplastia vertical com
bandagem) ou predominantemente restritiva
(BGYR), e observaram que 69,8% dos
pacientes avaliados apresentaram reganho de
peso igual ou acima de 15% do total perdido
com a cirurgia.

De acordo com Cambi, Marchesini e
Baretta (2015) e Karmali e colaboradores
(2013), entre os fatores responsaveis pela
recidiva de peso, pode-se citar a ndo mudanca
de habitos alimentares, inatividade fisica,
desequilibrio  hormonal/metabdlico, saulde
mental e fatores anatdmicos/cirdrgicos.

Além disso, Cambi, Marchesini e
Baretta (2015) ainda que muitas vezes o
paciente observa o reganho de peso e opta
por ndo buscar auxilio profissional, devido
sentimento de fracasso.

Na avaliacdo da presenca de sinais
clinicos, observou-se que houve prevaléncia
de queda de cabelos, unhas quebradicas e
conjuntivas  hipocoradas, congruente ao
observado no estudo de Trindade e
colaboradores (2017), no qual os autores
analisaram mulheres com 24 meses ou mais
de pés-operatério de BGYR, e encontraram
presenca de alopecia (queda dos cabelos)
(79,3%), alteracbes nas unhas (62,1%) e na
pele (24,1%), sendo sinais sugestivos de
caréncias nutricionais. Ledoux e
colaboradores (2020) tiveram como objetivo
avaliar a relacdo entre sintomas nutricionais e
déficits bioldgicos a curto (< um ano) e longo
prazo (= trés anos) apds BGYR e SG, e
observaram que a curto prazo, 65% dos
pacientes relataram queda de cabelos apés a
cirurgia, quando avaliado a longo prazo, esse
sintoma foi menos frequente (35%) e né&o
houve diferenca estatistica significativa entre
as técnicas cirdrgicas em ambos os periodos
avaliados.

De acordo com Via e Mechanick
(2017) e Osland e colaboradores (2020)
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
apresentam risco de deficiéncia nutricional por
varios fatores, dos quais o0 proprio
procedimento cirdrgico (SG e BGYR), devido
diminuicdo da area de superficie de absorcao
intestinal e reducdo de horménios e enzimas
fundamentais para o processo de digestao e
absorcdo; aversao alimentar; reducdo da
ingestdo alimentar; além de deficiéncias
nutricionais pré-existentes.

Por conta disso, no pés-operatério da
cirurgia  bariatrica, o0s pacientes sao
aconselhados a tomar suplementos e devem

ser monitorados periodicamente quanto a
deficiéncia.

Neste sentido, ao avaliar o uso de
suplementos observou-se que a maioria das
mulheres faziam uso de suplemento
polivitaminico, entretanto, foi observada menor
adesdo em relacdo aos suplementos de ferro,
vitamina B12 e vitamina D.

No estudo de Trindade e
colaboradores (2017), os autores observaram
gue menos da metade (44,0%) das mulheres
avaliadas declararam realizar suplementacao
no periodo de 12 a 24 meses apos o0 BGYR e
dentre os suplementos mais utilizados, foram
citados os poliminerais, polivitaminicos, ferro e
vitamina B12.

Bordalo e colaboradores (2011)
afirmam que o0s suplementos nutricionais
devem ser utilizados de maneira regular, pelo
menos cinco vezes por semana, entretanto,
aproximadamente, apenas 30% dos pacientes
atendem essa recomendacdo e 7,7% deixam
de utilizar os polivitaminicos/minerais apos 24
meses do pds-operatorio.

Segundo Mahawar e colaboradores
(2019) os principais motivos que levam a ma
adesdo ao uso de suplementos no pos
operatério de cirurgia baridtrica s8o a
dificuldade em lembrar de usar o suplemento
(45,6%), seguido pela guantidade de
comprimidos  prescritos  (16,4%), efeitos
colaterais do uso (14,3%), custo (11,5%), ndo
prescri¢do clinica (10,8%), gosto desagradavel
(10,1%) e nado sentir necessidade (9,4%),
sendo necessario que o profissional de saude
busque estratégias para que o paciente
consiga melhorar sua adeséo.

No que diz respeito as correlacdes
entre dados sociodemograficos e uso de
suplementacdo, observa-se que houve
correlacdo direta estatisticamente significativa
entre a idade em relagdo ao uso de citrato de
célcio, vitamina D e conjuntiva hipocorada,
além de correlagdo entre renda familiar e uso
de suplementacdo de ferro, e correlacédo
inversa estatisticamente significativa entre os
anos de estudo e o uso de citrato de célcio.

Diferente do observado no estudo de
Sunil e colaboradores (2016), no qual tiveram
como objetivo determinar se fatores
demograficos e  psicossociais estavam
associados a adesdo ao uso de
suplementacdo apds cirurgia bariatrica, e
observaram que apenas o0 sexo masculino e
emprego em tempo integral foram as variaveis
demogréficas que influenciaram
significativamente as medidas de adeséo.
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Quanto a correlacéo direta entre idade
e suplementacdo de calcio e vitamina D, no
estudo de Tavares e colaboradores (2016), os
autores analisaram os fatores associados a
baixa adeséo ao tratamento farmacoldgico em
doencas crbnicas, e observaram que
individuos mais jovens apresentavam menor
adesdo.

Além disso, de acordo com Cabral e
colaboradores (2016) é comum observar
alteracdes Osseas apls a cirurgia bariatrica,
portanto a suplementacdo é indicada e deve-
se levar em consideracdo as recomendacdes
nutricionais diferenciadas para mulheres na
pré e p6s menopausa.

Neste sentido, sugere-se a hipétese
gue as mulheres mais velhas apresentam
maior adesdo ao uso da suplementacdo de
célcio e vitamina D, por apresentarem maior
preocupacdo com as alteracdes 6sseas, tanto
por conta do periodo pds menopausa, quanto
das proprias complicacbes pos cirdrgicas.

Ao avaliar a correlacdo direta entre
idade e conjuntiva hipocorada, nado foram
encontrados estudos associando diretamente
essas variaveis, porém, levanta-se a hipétese
de que as mulheres mais velhas,
apresentavam anemia, devido presenca de
sinal clinico sugestivo.

Neste contexto, de acordo com
Goddard e colaboradores (2011) a anemia por
deficiéncia de ferro esta presente em dois a
cinco por cento de mulheres na pos
menopausa, e podem ser ocasionadas por
gastrectomia, ma ingestdo alimentar, ma
absorcdo, uso de anti-inflamatérios, entre
outros.

No estudo de Kotkiewicz e
colaboradores (2015), os autores observaram
que o risco do desenvolvimento de anemia é
maior em mulheres no periodo da pré-
menopausa, no entanto, esse risco aumenta
de acordo com o tempo pés BGYR, até
mesmo em mulheres na pds-menopausa.

Desse modo, expbe-se a necessidade
de mais estudos, que investiguem parametros
bioguimicos, para explorar essa hipotese
apresentada.

No que diz respeito a correlagcéo entre
renda e o uso de suplemento de ferro,
observou-se que mulheres que apresentavam
maior renda, faziam mais uso da
suplementacao.

Corroborando com Cleva e
colaboradores (2019), no qual os autores
citam que a suplementacdo de ferro, com
compostos que apresentam maior

biodisponibilidade, tem maior custo para o
paciente, 0 que consequentemente dificulta a
adesd@o em mulheres com baixa renda.

Neste sentido, Mechanick e
colaboradores  (2020) afirmam que &
importante discutir com o paciente, ainda no
periodo pré-operatério, sobre a necessidade
de suplementacgdo apos a cirurgia, incluindo os
custos necessarios para manté-la de forma
adequada.

Quanto aos anos de estudo e o uso de
citrato de calcio, foi observada uma correlacao
inversa estatisticamente significativa.

No entanto, esse resultado discorda
do estudo de Alfawaz e colaboradores (2017),
gue encontrou associacdo positiva entre maior
nivel de educacdo e maior uso de
suplementacdo, ao avaliar o uso de
suplementos dietéticos e fatores associados
entre universitarias.

Uma hipotese para esse resultado
divergente, é que apesar das mulheres
apresentarem maior tempo de estudo, pode
haver falta de aconselhamento nutricional
adequado, reforcando a necessidade de maior
conscientizagdo e conhecimentos basicos,
com informagdes confiaveis, a respeito da
utilizacdo da suplementacao.

Quanto a técnica cirdrgica empregada,
observou-se correlacdo direta entre a adeséo
ao uso de polivitaminicos, citrato de calcio e
ferro.

De acordo com Bordalo e
colaboradores (2011) o uso preventivo de
polivitaminicos e poliminerais deve compor o
protocolo de atendimento de todos os
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
principalmente quando a técnica cirlrgica
envolvem algum grau de disabsorcao.

E importante ressaltar ainda, que
apesar da area de superficie intestinal
continuar intacta apds a SG, sdo observadas
taxas semelhantes de deficiéncia de
micronutrientes, quando comparadas aos
pacientes submetidos a BGYR (Via,
Mechanick, 2017), portanto, estes individuos
também devem ser orientados quanto a
necessidade de suplementac¢do nutricional.

De acordo com a IFSO (2019) as
taxas de acompanhamento especializado de
um ano, parecem ser consideravelmente mais
altas nas operacbes BGYR, quando
comparadas aos procedimentos de
gastrectomia vertical, e isso pode refletir o fato
de que os relatérios de acompanhamento sao
melhores nos paises em que o BGYR
predomina, como é o caso do Brasil.
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Portanto, acredita-se que os pacientes
consigam manter o acompanhamento com
profissional durante o primeiro ano e
consequentemente, o uso de suplementacéo,
e permanecam com a adesdo dessa
suplementacdo mesmo apos os 24 meses de
pbs-operatorio.

Ao observar a correlacdo entre o uso
de suplementacdo e sinais clinicos, foi
possivel observar uma correlacdo inversa
estatisticamente significativa entre o uso de
polivitaminicos e conjuntivas hipocoradas,
sendo sinal clinico indicativo de anemia e
deficiéncia de outros micronutrientes.

De acordo com Faé, Liberari e
Coutinho (2015) pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, devem utilizar
suplementagdo de polivitaminico e minerais,
como forma de prevenir deficiéncias
nutricionais.

Porém, Ledoux e colaboradores
(2020) cita que as quantidades de
micronutrientes contidas em polivitaminicos
padrées podem nao ser suficientes para
prevenir e tratar deficiéncias em alguns
pacientes bariatricos, portanto é necessario
adotar  estratégias, como optar por
polivitaminicos mais completos disponiveis no
mercado ou outras vias de administracdo de
suplementos.

No presente estudo também foi
verificada correlacdo inversa significativa entre
0 uso de suplementacdo de vitamina D e
presenca de conjuntivas hipocoradas.

Bailly e colaboradores (2018)
analisaram dados de pacientes do sistema de
saude francés que foram submetidos a cirurgia
bariatrica (BGYR, SG e banda géstrica
ajustével) entre 2008 e 2016 para pesquisar o
risco de anemia a longo prazo, e encontraram
que a deficiéncia de vitamina D estava
associada positivamente com a ocorréncia de
anemia.

De acordo com Smith e Tangpricha
(2015) a vitamina D é capaz de diminuir os
niveis de citocinas inflamatérias e hepcidina,
aumentando a disponibilidade de ferro, e
consequentemente, contribuindo para o
tratamento da anemia.

Portanto, o0os autores sugerem a
importancia da manutencdo de niveis
adequados de vitamina D na prevencdo da
anemia, principalmente em doengas com certo
grau de inflamac¢éo, como a obesidade.

Quando avaliada a correlacdo entre o
estado nutricional e o uso de suplementacgéo,
foi encontrada uma correlacdo direta

estatisticamente significativa entre 0
percentual de perda de excesso de peso e o
uso de polivitaminicos e de vitamina D.

Segundo Andriolli e colaboradores,
(2017) as vitaminas sdo substancias
essenciais para regulacdo de processos
biologicos que atuam na regulagdo do peso
corporal, pois agem no controle da perda de
peso, regulacdo do apetite e fome, absorcdo
de nutrientes, taxa metabdlica, metabolismo
de macronutrientes, entre outros.

Neste sentido, McGrice e Paul (2015)
observaram em seu estudo que a adaptacdo
de suplementos nutricionais é uma das
medidas que ajudam a otimizar a perda de
peso em longo prazo.

No estudo de Schaaf e Gugenheim
(2017) os autores concluiram que pacientes
bariatricos com deficiéncia e insuficiéncia de
vitamina D, apresentavam menor perda de
excesso de peso apds dois anos de cirurgia
em comparacdo aos pacientes com niveis
otimos.

Observou-se ainda correlacdo inversa
entre recidiva de peso e 0 uso de
polivitaminicos e vitamina D.

McGrice e Paul (2015) afirmam que as
deficiéncias nutricionais observadas nos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
podem exacerbar desejos alimentares e refletir
possiveis maus habitos alimentares, além de
intolerancias no poés-cirargico, contribuindo
dessa forma, para alteragdes no controle de
peso em longo prazo.

Trindade e colaboradores (2017)
relatam que o processo de perda e
manutencgédo efetiva de peso, requer qualidade
na alimentacdo e suplementacdo nutricional
em paciente no pds-operatério.

Ademais, é importante destacar que o
presente estudo apresentou como limitagdes o
tamanho amostral, além de néo ter sido
avaliado os marcadores biogquimicos para
diagndstico das deficiéncias nutricionais.

Neste sentido, sugere-se novos
estudos com tamanho amostral maior e que
avaliem qualitativamente os motivos para nao
utiizagdo da suplementagdo, além do
comportamento e hébitos alimentares dos
pacientes com baixa adesdo e que
apresentaram recidiva de peso, com o objetivo
de confirmar as hipoteses sobre desejos por
determinados alimentos e percep¢cdo de fome
e saciedade.

Podendo incluir ainda, avaliacdo de
marcadores neuro-hormonais e a relagdo com
o controle de peso corporal.
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CONCLUSAO

Por  conseguinte, este estudo
observou-se  correlagbes  estatisticamente
significativas entre o uso de suplementos,
sinais de deficiéncia nutricional e estado
nutricional na amostra estudada.

Nesse sentido, os dados reforcam a
importdncia do monitoramento nutricional,
principalmente no pés operatério, e a
necessidade de busca, pelos profissionais de
saude, por estratégias para melhorar as
orientacdes repassadas e facilitar a adesdo ao
uso de suplementos por parte dos pacientes,
das quais ressalta-se a importancia da
Educacgdo Alimentar e Nutricional, reducdo no
niomero de  comprimidos por  dose,
possibilidades de outras vias de
administragdo, além da utlizagdo de
tecnologias que facilitem a lembranca diaria do
uso da suplementacdo e afins, com o intuito
de reduzir as complicagbes pos-cirdrgicas e
alcancar as necessidades nutricionais destes
individuos.
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