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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica que esta associada ao surgimento das doencas cronicas ndo
transmissiveis mudangas no estilo de vida é a melhor estratégia para lidar com a epidemia de
obesidade, entretanto nem todos 0s casos sdo possiveis de tal conduta, sendo necessario a
adocdo de cirurgia bariatrica. Avaliamos a impacto da cirurgia bariatrica no estado nutricional
de pacientes submetidos as varias técnicas. Foi realizado uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados Scientific Electronic Library online (SCIELO), Google Académico, Portal Regional
da BVS, Literature analysis Retrieval System online/PubMed (Medline), nos ultimos 10 anos
utilizando palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Desnutri¢do. Deficiéncias. Estado Nutricional.
Obesidade. Quatro artigos sendo observado como resultados positivos na remissdo do Diabetes
Mellitus tipo 2, reducéo da resisténcia a insulina, bem como deficiéncias de ferro e presenca de
anemia dependendo da técnica cirurgica utilizada. A cirurgia bariatrica € uma 6tima estratégia
para tratamento da obesidade 0 seu sucesso esta relacionado a um bom acompanhamento no
pré e pos-operatdrio por uma equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Desnutricdo. Deficiéncias. Estado Nutricional.
Obesidade.



SUMMARY

Obesity is a chronic disease that is associated with the emergence of chronic non-communicable
diseases. Changes in lifestyle are the best strategy to deal with the obesity epidemic, however,
not all cases are possible, requiring surgery. bariatric. We evaluated the impact of bariatric
surgery on the nutritional status of patients undergoing various techniques. A bibliographical
search was carried out in the Scientific Electronic Library online (SCIELO), Google Scholar,
VHL Regional Portal, Literature analysis Retrieval System online/PubMed (Medline)
databases, in the last 10 years using keywords: Bariatric Surgery. Malnutrition. Disabilities.
Nutritional status. Obesity. We selected four articles with positive results observed in the
remission of type 2 Diabetes Mellitus, reduction of insulin resistance, as well as iron
deficiencies and the presence of anemia depending on the surgical technique used. Bariatric
surgery is a great strategy for treating obesity, its success is related to good pre- and post-
operative monitoring by a multidisciplinary team.

Keywords: Bariatric Surgery. Malnutrition. Disabilities. Nutritional status. Obesity.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica, multifatorial, complexa e com exponencial
aumento da prevaléncia mundial. Esse crescimento pode ser observado em todas as idades e em
ambos 0s g@éneros, independentemente de localizacdo geogréfica, etnia e status
socioeconémico. Na ultima pesquisa da VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico) realizada em todas as capitais Brasileiras e 0
Distrito Federal publicada em 2019 realizando uma pesquisa por telefone, ficou evidenciado
uma elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Com 0 aumento da obesidade, observa-se
elevacdo no aparecimento de comorbidades que tém relacdo com 0 excesso de peso como:
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenca
cardiovascular (DCV), asma, cancer, depressdo, doengas osteoarticulares, acidente vascular
cerebral (AVC), entre outras. O sobrepeso e a obesidade sdo responsaveis por aproximadamente
80% dos casos de DM2, 30% da doenca cardiaca isquémica e 55% da doenca hipertensiva na
populacdo adulta (PEREIRA; ROSSONI; MAGRO, 2022).

O excesso de gordura é considerado um fator de risco para o desenvolvimento de
doencgas, sendo assim, pode-se afirmar que uma pessoa com obesidade tem mais risco de
desenvolver doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), doencas psicoldgicas,
cardiovasculares, dentre outras isso ocorre por conta do excesso de gordura, o acimulo de
tecido adiposo visceral que traz uma série de danos para a sade (CHRISTOFOLETTI; STREB
e DUCA, 2018).

Antes de qualquer conduta com o individuo que apresenta o seu estado nutricional
inadequado, € necessario o diagnostico, para assim analisar em qual classificacdo ele se
encontra e definir qual ser4 a melhor forma de tratar. A conduta deve ser incentivada por
alimentacdo saudavel e préatica de exercicios fisicos, e pode incluir farmacos, porém estes ainda
ndo sdo completamente eficazes para obesidade grave, de grau Ill. Desse modo, a indicacédo de
cirurgias bariatricas (CB) vem crescendo e trazendo resultados satisfatorios quando
comparados aos agravos futuros estimados na continuidade da obesidade (SILVA, J.A. et al.,
2017).

Deve ser esclarecido ao paciente todos os riscos de se continuar obeso ou de fazer a
cirurgia, entender sua disponibilidade em mudar seus habitos alimentares e estilo de vida. E
imprescindivel a motivacdo desse individuo, pois € uma mudanga drastica tanto fisicamente

quanto mentalmente. Desse modo, 0 acompanhamento nutricional e multidisciplinar se faz



necessario para evitar possiveis complicagdes cirurgicas e pos-cirargicas (AHMAD, ESMADI;
HAMMAD, 2012; CAMARGO, INACIO; MASARI, 2012).

A indicacdo cirlrgica deve ser baseada na anélise de quatro critérios como: indice de
massa corporal (IMC), idade, doencas associadas e tempo de doenca (SCBCM, 2017).

A CB ¢é um procedimento que relne um conjunto de técnicas de diminuicdo de
estdmago destinada a reducao de peso dos pacientes com obesidade. Apesar do seu grande nivel
de eficécia e seguranca, essa técnica cirdrgica produz efeitos a longo prazo, desencadeados pela
restricdo da ingestdo alimentar e/ou mé& absorcdo de nutrientes, que acabam levando o
individuo, a desenvolver algumas deficiéncias nutricionais (SILVA et al., 2012).

Sdo varias técnicas de CB, dentre elas temos as mais utilizada no Brasil, a Bypass
gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em Y de Roux), Gastrectomia Vertical (conhecida
como Sleeve ou gastrectomia em manga de camisa), Duodenal Switch (é a associacdo entre
gastrectomia vertical e desvio intestinal), Banda gastrica ajustavel (anel de silicone inflavel e
ajustavel é instalado ao redor do estomago) e Cirurgia Laparoscopia (cirurgia através de
pequenos orificios, nos quais introduz longas pingas cirdrgicas e se realiza o procedimento
através de uma televisdo ou monitor cirdrgico) (SBCBM, 2017).

A CB pode gerar complicacdes, como infec¢bes, tromboembolismo (entupimento de
vasos sanguineos), deiscéncias (separacdes) de suturas, fistulas (desprendimento de grampos),
obstrucdo intestinal, hérnia no local do corte, abscessos (infec¢Bes internas) e pneumonia. Além
disso, sintomas gastrointestinais podem aparecer apos a refeicdo. Esses pacientes predispostos
a efeitos colaterais devem observar certos cuidados, como reduzir o consumo de carboidratos,
comer mais vezes ao dia, em pequenas quantidades e evitar a ingestdo de liquidos durante as
refeicbes (SBCBM, 2019).

A avaliacdo nutricional do paciente submetido a cirurgia bariatrica deve ser parte de
uma das acOes a serem exercidas por diferentes profissionais da salde. Deve ser feita no pré e
poOs-operatério de modo a identificar e orientar a dieta e habitos de vida nestes pacientes, isto
porque, a CB néo resolve a obesidade, o presente trabalho tem por objetivo avaliar os impactos
nutricionais relacionados a deficiéncias nutricionais que decorre da sua realizacdo bem como

mitigar ou preveni-los.



1.1 Problematizacéo

As deficiéncias nutricionais oriundas da cirurgia bariatrica podem ser evitadas com o

acompanhamento nutricional?

1.2 Hipoteses

E necessario conhecimento sobre as principais deficiéncias nutricionais presentes
nesses pacientes para que possam desenvolver protocolos de intervencéo clinica e nutricional.
A associacdo entre baixas concentracdes de micronutrientes no pré-operatorio juntamente com
as alteracdes anatémicas e fisiologicas proporcionadas pelas técnicas cirdrgicas. A auséncia de
acompanhamento pode provocar consequéncias adversas a saude, comprometendo a qualidade
de vida desses. Seus efeitos em longo prazo, principalmente em relacédo as alteracdes dietéticas
e nutricionais decorrentes. O perfil de vitaminas e minerais depende da dieta, tabagismo, idade,
sexo, dentre outros fatores. Muitos individuos obesos apresentam baixas concentracdes de
vitamina B6, vitamina C, 25 hidroxi vitamina D e vitamina E antes mesmo da realizacdo de

cirurgias bariatricas.

1.3 Justificativa

Devido a falta de acompanhamento, o risco de insucesso no pos-cirurgico é alto, pois
ocorrem deficiéncias nutricionais, sindrome de ma absor¢do de vitaminas e minerais e que com
0 acompanhamento nutricional essas sdo detectadas de forma mais precoce garantindo através
de alimentacdo saudavel, adequada em quantidade e qualidade e com suplementacdo de acordo
com cada individuo. Por isso propem-se um verdadeiro trabalho em equipe, com diversos
profissionais sendo eles, nutricionistas, profissionais de educacdo fisica e psicologos, que
poderdo ofertar uma série de beneficios como a mudanca no consumo alimentar, préatica de
atividade fisica e uma nova forma de se comportar. E assim promover a satde, melhoria do
estado nutricional e qualidade de vida. Portanto, um acompanhamento com profissionais
capacitados para a reducdo do peso, apresenta uma maior eficécia.

Diante disso € necessario ressaltar a importancia de uma equipe multiprofissional em
grupos de emagrecimento. Porque quando se trata de obesidade e sobrepeso, entende-se que
existem diversos motivos que podem dificultar o processo de emagrecimento do paciente por

conta disso compreende-se que é necessaria uma abordagem mais ampla que ndo se prenda



apenas a alimentacéo, que é fundamental no processo de perda de peso, porém, uma proposta

de exercicios fisicos também é importante, entre outras estratégias.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo geral

Analisar aspectos nutricionais pos cirurgia baritrica.

1.4.2 Objetivos especificos

- Descrever a historia da cirurgia bariatrica

- Identificar obesidade e suas doencas cronicas ndo transmissiveis
- Tipos de cirurgia bariatrica

- Discorrer sobre as consequéncias que afetam a cirurgia bariatrica

- Explicar deficiéncias nutricionais p0s cirurgia bariatrica



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1- A historia da cirurgia bariatrica

Depois da Segunda Guerra Mundial, a populagdo desenvolveu novos héabitos diarios,
envolvendo, entre outras coisas, o consumo de determinados alimentos. Essa mudanca
contribuiu para o surgimento ou 0 aumento de certos problemas de salde, como é o caso da
obesidade. Neste cenario, surgem métodos e tratamentos diferenciados, como é o caso da
cirurgia para reducdo de peso. A primeira cirurgia foi realizada na década de 1950, por Kremen
e Liner, utilizando a técnica do by-pass (desvio) do intestino. A técnica chegou no Brasil na
década de 1960, com Salomédo Chaib, o primeiro profissional a realizar as cirurgias para
tratamento de pacientes obesos morbidos. A partir da década de 1980, a cirurgia bariatrica foi
se consolidando lentamente em terras brasileiras. Nessa época, a Sociedade Americana de
Cirurgia Bariatrica ja realizava congressos para disseminar informac6es sobre o assunto para
profissionais da area e auxilia-los na preparacdo das cirurgias. Depois disso, novas federagdes
foram criadas, como a IFSO (International Federation for the Surgery of Obesity) e a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM, 2015).

A histdria da CB no Brasil comeca na década de 1970 com os trabalhos iniciais do
cirurgido na Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) Salomao Chaib utilizando técnicas de
derivagdes jejuno ileais do tipo Payne (1969). Apesar de no inicio os resultados terem sidos
desanimadores, com problemas de seguranca para pacientes e resultados limitados, médicos e
cirurgides capitaneados por Arthur Garrido Jr, mantiveram pesquisas e acompanharam as
principais tendéncias internacionais da especialidade, trilhando agora um novo caminho aberto
na década de 1980 por Edward E. Mason, M.D, cirurgido americano considerado um dos pais
da CB e um dos fundadores da Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica — ele
foi o primeiro a introduzir o conceito de restricdo gastrica, que levou ao desenvolvimento de
técnicas como o by-pass gastrico, gastroplastia vertical com anel de polipropileno(SBCBM,
2015).

Paralelamente nas dependéncias da Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, Garrido,
Berti, Marcelo Roque, Pareja e depois Alexandre Elias ajudaram na formacdo de centenas de
novos cirurgides bariatricos, imediatamente a eles se somaram Jodo Batista Marchesini em
Curitiba, Fernando Barroso no Rio de Janeiro e Edmundo Machado Ferraz em Recife e
rapidamente estes 4 centros se multiplicaram em centenas (SBCBM, 2015).
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2.2 Obesidade e suas doencas cronicas ndo transmissiveis

A Obesidade esta presente em nossa sociedade desde a pré-historia, simbolizando, por
vezes, beleza e fertilidade. No periodo Neolitico as “deusas” eram cultuadas e admiradas por
seios, quadris e coxas volumosas. Hipdcrates, na medicina greco-romana, ja alertava, no
entanto, sobre os maleficios da obesidade para a satide humana ao afirmar que a morte subita
era mais comum em individuos com excesso de gordura corporal. No império Romano, o corpo
belo era o corpo magro e esbelto, 0 que obrigava as damas a fazerem prolongados jejuns. Essa
mudanga no padréo de beleza, também é possivel ser verificada por meio da historia da arte,
uma vez que, as obras do século XIII a XX retratam poucas figuras mitolégicas ou pessoas
obesas (CUNHA; NETO, 2006).

Ao longo do tempo, por conta do surgimento de novas necessidades. Nas ultimas
décadas, a prevaléncia da obesidade vem aumentando exponencialmente, atingindo homens e
mulheres de todas as faixas etarias, ja sendo caracterizada como uma epidemia mundial. De
acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), a obesidade para ser conceituada como
acumulo anormal ou excessivo de gordura no organismo que pode levar aum comprometimento
da saude. Isso porque essa condicdo corporal pode promover o desenvolvimento de diversas
doencas no ser humano, dentre elas, podemos destacar: DM2 e disfuncGes cardiovasculares,
que sdo, atualmente, as principais causas de morte no Brasil. Além disso, 0 sujeito obeso tem
alta probabilidade de desenvolver vérios disturbios de ordem psicossocial, tais como:
depressdo, transtornos de ansiedade e alteracdo de imagem corporal. Todas essas
consequéncias, atribuidas e associadas ao excesso de gordura corporal, fazem com que a
obesidade, na sociedade contemporanea, seja considerada um grave problema de salde publica
(AFONSO; CUNHA; OLIVEIRA, 2008).

As doencas crénicas sdo definidas como afeccGes de saude que acompanham os
individuos por longo periodo de tempo, podendo apresentar momentos de piora (episddios
agudos) ou melhora sensivel. Os fatores de risco para o desenvolvimento das DCNT vém sendo
classificados como modificaveis ou ndo modificaveis (BARROS et al. 2006)

Entre os fatores modificaveis, estdo a hipertensdo arterial, a ingestdo de alcool em
grandes quantidades, o DM2, tabagismo, sedentarismo, estresse, obesidade e colesterol elevado
(...). Ja entre os fatores ndo modificaveis, destaca-se a idade, havendo clara relagdo entre o
envelhecimento e o risco de desenvolver DCNT, outros também incluem a hereditariedade,
sexo e raca. O envelhecimento da populacdo e a heterogeneidade demogréafica, social e
econbmica observada no Brasil se refletem em diferentes padrdes de mortalidade e de

morbidade por DCNT, exigindo respostas que envolvam as especificidades locais e que sejam



11

adequadas as suas realidades. O conhecimento da prevaléncia dos fatores de risco para DCNT,
principalmente os de natureza comportamental, isto é, os que podem ser modificados, €
fundamental por serem sinais de alerta para o crescimento da morbimortalidade relacionada a
essas doengas (BARROS et al. 2006).

2.3 Tipos de cirurgia bariatrica

Existem varios tipos de CB para o controle do risco nos pacientes obesos. Atualmente,
a maior parte das cirurgias sdo feitas por laparoscopia. Esta abordagem tem a vantagem de
apresentar um baixo risco de complica¢fes, menor dor pos-operatdria, uma curta estadia no
hospital e grande eficacia na recuperagdo (SBCBM, 2017).
Atualmente existem 3 técnicas cirdrgicas diferentes:
1. Cirurgia puramente restritiva
2. Cirurgias mal absortivas

3. Cirurgias mistas

Os principais tipos de cirurgia bariatrica sdo:

— Bypass Gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux”);
— Gastrectomia Vertical;

— Duodenal Switch;

— Banda Gastrica Ajustavel;

— Cirurgia Laparoscopica;

2.3.1 Bypass Gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux™)

Estudado desde a década de 60, o by-pass gastrico € a técnica bariatrica mais praticada
no Brasil, correspondendo a 75% das cirurgias realizadas, devido a sua seguranca e,
principalmente, sua eficacia. O paciente submetido a cirurgia perde de 70% a 80% do excesso
de peso inicial. Nesse procedimento misto, é feito o grampeamento de parte do estdmago, que
reduz o espago para o alimento, e um desvio do intestino inicial, que promove o0 aumento de
horménios que dao saciedade e diminuem a fome. Essa somatoria entre menor ingestdo de
alimentos e aumento da saciedade € o que leva ao emagrecimento, além de controlar a diabetes

e outras doencas, como a hipertens&o arterial (SBCBM, 2017).
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2.3.2 Gastrectomia Vertical

Também conhecida como cirurgia de Sleeve ou gastrectomia em manga de camisa. Esse
procedimento e considerado restritivo e metabdlico e nele o estbmago é transformado em um
tubo, com capacidade de 80 a 100 mililitros (ml). Essa intervencao também provoca uma boa
perda de peso, comparavel a do by-pass gastrico e maior que a proporcionada pela banda
gastrica ajustavel. E um procedimento que ja é feito ha mais de 20 anos, tem boa eficécia sobre
o controle da hipertensdo e de doencas dos lipideos (colesterol e triglicerideos). Atualmente
vem crescendo muito o namero de cirurgides que acreditam nos resultados dessa técnica,
inclusive para controle do diabetes. Estima-se que em pouco tempo sera a cirurgia mais feita
no Brasil e no mundo (SBCBM, 2017).

2.4.3 Duodenal Swuitch

E a associacdo entre gastrectomia vertical e desvio intestinal. Nessa cirurgia, 60% do
estdmago sao retirados, porém a anatomia basica do 6rgéo e sua fisiologia de esvaziamento sdo
mantidas. O desvio intestinal reduz a absorgéo dos nutrientes, levando ao emagrecimento.
Criada em 1978, a técnica corresponde a 5% dos procedimentos e leva a perda de 75% a 85%
do excesso de peso inicial (SBCBM, 2017).

2.4.4 Banda Gastrica Ajustavel

Criada em 1984 e trazida ao Brasil em 1996, a banda géastrica ajustavel representa hoje
menos de 1% dos procedimentos realizados no Pais e praticamente se encontra abandonada.
Apesar de ndo promover mudancas na producdo de hormdnios como o by-pass, essa técnica é
bastante segura e eficaz na reducdo de peso (50% a 60% do excesso de peso inicial), 0 que
também ajuda no tratamento de todas as doencas. Um anel de silicone inflavel e ajustavel é
instalado ao redor do estdmago, que aperta mais ou menos o 6rgéo, tornando possivel controlar
0 esvaziamento do estdmago. E uma técnica puramente restritiva e tem contra ela a presenca
do anel, que é uma protese, podendo a qualquer momento apresentar problemas e complicacdes

decorrentes de sua presenca na cavidade abdominal (SBCBM, 2017).
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2.4.4 Cirurgia Laparoscopica

Técnica cirargica em que se realiza através de pequenos orificios, nos quais se introduz
longas pincas cirdrgicas e se realiza o procedimento através de uma televisdo ou monitor
cirargico. Considerada “minimamente invasiva”, aplicavel em todas as técnicas cirtrgicas a
videolaparoscopia. No tratamento da obesidade, as cirurgias do género se diferenciam da
convencional, aberta (laparotomia), em funcdo do acesso utilizado. Na cirurgia aberta, 0 médico
precisa fazer um corte de 10 a 20 centimetros no abdémen do paciente. Na videolaparoscopia
sdo feitas de quatro a sete mini incisfes de 0,5 a 1,2 centimetros cada uma, por onde passam as
canulas e a camera de video. A taxa de mortalidade média é de apenas 0,23% - abaixo do indice
de 1% estabelecido pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) -, contra 0,8% a 1% da cirurgia
aberta (laparotomia). As vantagens sdo, menor dor no pés-operatério, menor indice de infecgéo,
rapido retorno as atividades laborais, menos incidéncia de hérnias incisionais, além de
esteticamente superior (SBCBM, 2017).

2.4.5 Aspectos que afetam a cirurgia bariatrica

A obesidade é considerada uma doenca crénica, com mdltiplas causas, apresentando
sérios riscos na salde do individuo no &mbito orgéanico e psiquico. No entanto, para além da
compreensdo da obesidade como uma doenca, deve-se entendé-la como um sintoma, ou seja,
uma condicdo resultante de mdultiplos aspectos biopsicossociais, ja que os obesos tendem a
comer excessivamente em resposta as inquietagdes emocionais, atribuindo ao alimento
significado de recompensa, afeto, compensacédo ou substituicdo do que falta no ambito psiquico
(PORTILHO, 2017).

Nessa mesma linha, Kahtalian (2010) esclarece que a obesidade, a fome deve ser
tratada no seu &mbito psicossocial, pois a fome e a sede sdo duas das mais poderosas forgas
motivacionais que existem, ja que sao carregadas de simbolismos, como por exemplo, “sede de
vinganca”, “fome de poder”, demonstrando como a classe profissional tem percep¢do tardia
sobre os aspectos psicologicos envolvidos. O ato de comer, além de “matar a forme”, pode
conter significados de diversas formas, como por exemplo, para alivio da ansiedade, da dor,
comemoracdes ou até mesmo como veiculo para aceitagao social. Observa-se com frequéncia,

o0 isolamento social em pessoas obesas, pois, muitas vezes elas preferem néo ter que encarar a
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si mesmas e a sociedade. Nesse sentido ressalta-se que as experiéncias de soliddo e exclusédo
ultrapassam questdes fisicas e corporais, mas envolvem aspectos e significados psicossociais
(PORTILHO, 2017).

Em conjunto com fatores anatémicos, psicolégicos e comportamentais, mesmo com
os largos beneficios propiciados pela cirurgia, evidéncias surgem que a bariatrica pode estar
relacionada a consequéncias adversas, incluindo tabagismo, consumo exacerbado de alcool e
de outras substancias (BRAMMING M, et al. 2020).

Foi evidenciado que o consumo de alcool em excesso foi 0 mais preponderante em
meio aos pacientes pos bariatrica, em que foi visto que esses pacientes consumiam mais alcool
que antes da cirurgia, sendo um forte indicador para desenvolverem transtorno por uso de
bebidas alcodlicas podendo assim levar casos de cirrose nesses individuos (BRAMMING, et
al. 2020).

2.4.6 Principais Deficiéncias Nutricionais

As deficiéncias nutricionais apds CB ocorrem basicamente por: restricdo da ingestao
alimentar e/ou reducgdo das areas de absor¢éo dos nutrientes. Além disso, a diminui¢éo no tempo
de transito gastrointestinal também pode resultar em méa absorcdo de varios micronutrientes
relacionados ndo s6 a exclusdo do duodeno e jejuno como também ao contato limitado do
alimento com a borda em escova. A presenca de intolerancia alimentar e a ndo utilizacdo de
polivitaminicos/minerais também contribuem nesse processo. Deficiéncias nutricionais sdo
menos frequentes apds procedimentos puramente restritivos como o baldo intragastrico ou a
banda gastrica ajustavel, justamente por ndo apresentarem o componente disabsortivo, sendo a
suplementacdo com polivitaminicos considerada suficiente para prevenir tais complicacdes. Em
procedimentos disabsortivos como a derivacao biliopancreatica é mais comum a presenca de
deficiéncia de vitaminas A, D e K, zinco e acidos graxos essenciais. No by-pass gastrico em Y-
de-Roux (BGYR), a técnica mais utilizada nos Estados Unidos e no Brasil, ha maior prevaléncia
de deficiéncia de vitamina B12, ferro e acido félico (HEUSSCHEN, et al. 2022).

E resultado de varios fatores, dieta, no geral com déficit caldrico, tipo de
procedimento, que culmina em alterac6es anatdbmicas e fisiologicas, suplementacdo adequada
e mudancas na microbiota intestinal (CIOBARC, et al. 2020).

A deficiéncia de micronutrientes, como vitaminas e minerais, € frequente e
consequéncia das mudangas no transito intestinal. Ciobarc D, et al. (2020) aponta que a
microbiota também é capaz de interferir, tanto no processo de perda de peso, quanto no risco
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de deficit de micronutrientes. Uma vez que a microbiota produz micronutrientes, € 0S mesmos
s80 necessarios para a sobrevivéncia bacteriana, o supercrescimento bacteriano no intestino
delgado, em especial de bactérias originais do cdélon, ocasionam ma absorg¢do, devido a reagdo
inflamatoria local, além de sintomas como diarreia e distensdo abdominal. As vitaminas
lipossoluveis, como A, E e D, sdo as mais afetadas, juntamente com a tiamina e vitamina B12,
Também, é evidenciado impacto nos niveis de zinco, ferro e vitamina B6 (HEUSSCHEN, et al.
2022).

A partir do escore CONUT (Controlling Nutritional Status), que utiliza como
parametros a contagem de linfécitos, a albumina sérica e o colesterol total, Gentileschi, et al.
(2022) quantifica o aumento significativo da desnutricdo no pos-operatério. A piora do estado
nutricional geral é indicada como resultante do efeito mal absortivo do procedimento cirdrgico,
independentemente da técnica cirdrgica empregada. Além disso, é destacado que a baixa adesdo
a suplementacéo significa um fator de risco importante para o desenvolvimento do quadro de
nutricdo inadequada nessa classe de pacientes. Destaca-se a expressiva diminuicdo de IMC e
perda de peso no pos-operatorio imediato. Além da reducéo da resisténcia insulinica e dos
niveis de colesterol total. Ou seja, melhora global nos status glicémico, inflamatério e peso
corporal (YUE TP, et al., 2022; GENTILESCHI P, et al.).

Para mais do que a deficiéncia de vitaminas e minerais, Branddo LGVA, et al. (2022)
ressalta a hipoglicemia, a perda de massa magra, o excesso de pele, a queda de cabelo e

enfraguecimento das unhas como tendéncias ao decorrer dos anos pds bariatricos.

3. METODOLOGIA

O presente estudo, consistiu na revisdo bibliogréafica, atualizar o conhecimento sobre
a evolucdo nutricional e metabdlica dos pacientes que submeteram ao tratamento cirargico da
obesidade, questdes das deficiéncias de macro e micronutrientes mais prevalentes nos pacientes
ex obesos submetidos a gastroplastia.

Foram realizadas pesquisas sistematicas em bancos de dados eletrénicos como
PubMed, Google Académico, sites - SBCBM (sociedade brasileira de cirurgia bariatrica e
metabdlica), Livros atualizados de informacgfes recentes, com uso das palavras chaves:
Obesidade, Cirurgia bariatrica, deficiéncias nutricionais, nutri¢cdo. Artigos publicados em inglés
e portugués disponiveis na integra nos ultimos dez anos, foram excluidos estudos de reviséo,

teses, dissertacdes e estudos com modelos animais.
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Autor / Ano Objetivos Métodos Resultados Conclusdo
FERRAZ et al. | Comparar a 338 pacientes cirargicos | Apds 24 meses pacientes
2018. prevaléncia de de GV e 238 de BGYR Deficiéncia de submetidos a GV
deficiéncias de total 576 Avaliados 0 hemoglobina: GV 24,4% | apresentaram
micronutrientes em | perfil no pré e pos- e 40% BGYR,; ferro: GV | niveis séricos de
pacientes operatério quanto aos 6,6% e BGYR 15%; ferro e zinco
submetidos a niveis de hemoglobina, ferritina: GV 17,8% e superiores aos
gastrectomia ferro, ferritina, zinco e 23,7%: zinco GV 6,6% e | submetidos ao
vertical (GV) e vitamina B12 30% BGYR; B12: GV BGYR
bypass gastrico em 6,6% e BGYR 8,7%
Y-de-Roux
(BGYR).
Autor / Ano Objetivos Métodos Resultados Conclusdo
ROLIM et al. | Avaliar peso, estado | Estudo longitudinal, 68,3% se definiram Em uma populagéo
2018 nutricional, retrospectivo e descritivo | como praticantes de com diferentes

qualidade de vida de | 42 pacientes das classes
pacientes de baixa | socias D e E submetidos
renda apds 10 anos | ao BGYR, avaliando

de BGYR. perda e reganho de peso,
hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2,
anemia e
hipoalbuminemia.

atividade fisica ndo
regular, 44,4% e 11,9%
tinham acompanhamento
médico e nutricional
regular. 64,04%
apresentaram reganho de
peso superior a 15% do
peso minimo; 52,3%
apresentaram anemia;
47,6% deficiéncia de
ferro; 16,6%
hipoalbuminemia; houve
remissdo da hipertensdo
em 66%; Diabetes
mellitus tipo 2 em 50%;
O Baros apresentou
melhora na qualidade de
vida de 85,5% dos
pacientes.

limitacOes
socioecondmicas, 0
BGYR manteve
resultados
satisfatorios quanto
a perda de peso,
mas o
acompanhamento
ineficiente pode
comprometer o
resultado final.

Autor / Ano Obijetivos Métodos

Resultados

Concluséo
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GOBATO et al. | Avaliar o estado | 36  pacientes  foram | Houve equilibrio do | Melhora no
2014 nutricional, reservas | avaliados quanto ao peso, | sistema nervoso | equilibrio do
de vitaminas, | altura, indice de massa | autbnomo, melhora | sistema nervoso
minerais, consumo | corporal (IMC), dados do | resisténcia a insulina. 34 | autbnomo e
alimentar, monitorar | Complexo Eletro Sensor | pacientes demonstraram | resisténcia a
pardmetros (Complexo ES), consumo | deficiéncia de Zn tanto | insulina, alta
fisiologicos em | alimentar, niveis séricos | no pré 55,55% quanto no | prevaléncia de
pacientes com | de proteina total, | pos-operatério 61,11%; | hipozincemia aos
obesidade antes e | albumina, pré-albumina, | pré-albumina 33,33% no | seis meses pos
seis meses BGYR. horménio de paratiredide | pos-operatorio; A | BGYR
(PTH), zinco (Zn), | ingestdo proteica, bem
vitamina B12 (VitB12), | como a pré albumina e o
ferro (Fe), ferritina, cobre | PTH apresentaram
(Cu), célcio iénico (Cal), | diminuic¢do (p<0,05; p =
magnésio (Mg) e 4cido | 0,002; p = 0,008)
félico. respectivamente apds 6
meses
Autor / Ano Objetivos Métodos Resultados Conclusdo
Mm S et al. 2022 | Avaliar a associagdo | Foi  realizado  estudo | Os pacientes sob | Em pacientes com
entre a | observacional em | suplementacdo de Mg, | DM2 submetidos a
suplementagdo  de | pacientes com obesidade e | controle glicémico e | CB, niveis séricos
Magnésio Mg po6s | diabetes mellitus tipo 2 | remissdo total do DM2 | mais elevados de
cirurgia bariatrica | (DM2) submetidos a | semelhantes aos | Mg no inicio e 1
(CB) e o0s niveis | cirurgia bariatrica (CB). | pacientes ndo [ ano ap6s a CB

séricos de Mg com

Os dados foram avaliados

suplementados.

foram associados a

status de diabetes | pré e um ano pds CB. melhor  controle

apés a  cirugia glicémico e

bariatrica (CB). maiores taxas de
remissdo total do
DM2 no primeiro
ano poés CB.

5. DISCUSSAO

A Obesidade é um problema mundial, onde tal doenca provoca muitos agravos durante

toda a vida com o aparecimento das DCNT, além de aumentar os custos com saude, 0 cenario

ideal para o combate a essa epidemia atual seria a adocdo de medidas educativas que focassem

em alimentacdo saudavel e reducgdo do sedentarismo com aumento da pratica de atividade fisica
(PEREIRA; ROSSONI; MAGRO, 2022). Entretanto nem todos conseguem éxito apenas com

a mudanca no estilo de vida, sendo necessario outros metodos que incluem procedimento

cirurgico como CB, sdo varias técnicas de cirurgias, dentre elas temos as mais utilizadas no
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Brasil, a BGYR, Gastrectomia Vertical (conhecida como Sleeve ou gastrectomia em maga de
camisa), Duodenal Switch (é a associacao entre gastrectomia vertical e desvio intestinal), Banda
gastrica ajustavel (anel de silicone inflavel e ajustavel é instalado ao redor o estdmago) e
cirurgia Laparoscopia (cirurgia através de pequenos orificios, nos quais introduz longas pingas
cirurgicas e se realiza o procedimento atraves de uma televisdo ou monitor cirdrgico). (SBCBM,
2017).

E de extrema importancia que o individuo tenha acompanhamento nutricional e
multidisciplinar para evitar possiveis complica¢des cirrgicas e pés cirurgias, além de graves
deficiéncias nutricionais comprometendo a qualidade de vida. Devido a restricdo de ingestdo
alimentar e/ou reducdo das areas de absorcdo dos nutrientes, € comum a presenca de
deficiéncias de vitaminas A, D, e K, zinco, vitamina B12, ferro, acido félico e acidos graxos
esséncias. E o resultado de varios fatores, dieta, no geral com déficit caldrico, tipos de
procedimentos, que culmina em alteracBes anatémicas e fisiologicas, suplementacdo
inadequada e mudancas na microbiota intestinal. (CIOBARC et al. 2020).

Com objetivo de compreender as deficiéncias nutricionais em dois tipos de Cirurgia a
BGYR ou GV um estudo comparativo de 576 pacientes submetidos a CB foram avaliados no
pré e pbs-cirdrgico durante 24 meses. Houve um aumento da prevaléncia de pacientes com
anemia, foi encontrado portadores de anemia por deficiéncia de hemoglobina no grupo
submetido a GV (42%) em relacdo a BGYR (21%) apo6s dois anos de acompanhamento.
Provavelmente, o déficit de ferro é a deficiéncia nutricional mais comum e precoce
desenvolvida pelos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Ao término do acompanhamento
de 24 meses, foi constatado que os pacientes submetidos a GV apresentaram niveis séricos de
ferro e zinco superiores aos pacientes submetidos a BGYR, e que a prevaléncia de déficit deste
ultimo micronutriente € significativamente maior no grupo a GV, apesar de ndo necessitarem o
mesmo suporte nutricional que aqueles submetidos a BGYR, precisam de algum suporte
nutricional (FERRAZ et al. 2018)

A CB promove diversos desfechos na salde e contextos sociais, a polu¢do submetida
a CB compreende uma grande diversidade sociodemogréfica, sendo a CB realizada em
populacdes vulneraveis como classe D e E pode se tornar mais desafiador atingir os resultados
esperados, 0 BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System), através de critérios
de sua avaliagéo, foi observada melhora consistente na qualidade de vida de 85,8% da amostra
da classe D e E. Esse dado foi inferior ao encontrado por Bastos et al., (2014) que foi de 96,3%,
0 que pode ser reflexo da diferenga nas taxas de reganho de peso ponderal, uma vez que houve

reganho consideravel em apenas 28,0% dessa amostra em detrimento dos 64,0% obtidos no
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presente estudo com a classe D e E, condi¢des socioecondmicas podem interferir nos melhores
resultados esperados, entretanto mesmo diante de uma populacdo com diversas limitacoes
socioecondmicas apresentadas, a cirurgia mantém resultados satisfatorios quanto a perda de
peso, remisséo de 66% da HAS, mesmo com importante taxa de reganho ponderal, o DM 2
também apresenta remissdo em torno de 76%, obtiveram remissdo em 95% dos pacientes no
acompanhamento por 10 anos, mas o seguimento ineficiente pode comprometer o resultado
final de forma importante, mesmo com evolugdes ponderais e nutricionais diferentes das ideais,
a qualidade de vida tende a melhorar na grande maioria dos obesos submetidos a BGYR
(ROLIN et al. 2018)

Acompanhar o paciente por periodos curtos e longos e promissor no sucesso da CB seja
com o objetivo de acompanhar a perda de peso bem como detectar deficiéncias nutricionais de
forma precoce, em um estudo avaliando prospectivamente antes e seis meses ap6s CB, em cada
fase, peso, altura, IMC, dados do Complexo Eletro Sensor (Complexo ES), o consumo
alimentar e niveis séricos de proteina total, aloumina, pré-albumina, horménio da paratiredide
(PTH), zinco, vitamina B12, ferro, ferritina, cobre, célcio idnico, magnésio e acido félico foram
avaliados e houve um alto percentual em relacdo as deficiéncias no pré quanto no pés-
operatorio, sendo necessario a utilizacdo de suplementos proteicos para manter uma ingestdo
adequada de proteinas no pés-operatorio, vale ressaltar que nesse seguimento de estudo os
pacientes obtiveram melhora da resisténcia a insulina, bem como melhora no sistema nervoso
autonomo (GOBATO et al., 2014)

Neste estudo de um ano com pacientes com DM2 submetidos a CB, niveis séricos mais
elevados de magnésio no inicio e um ano apdés a cirurgia foram associados a melhor controle
glicémico e maiores taxas de remissdo total do DM2 no primeiro ano pds CB. foi relatado quatro
descobertas principais. Primeiro, pacientes com deficiéncia de Mg apresentaram pior controle
glicémico nas avaliacGes pré e p6s-CB. Em segundo lugar, pacientes com niveis séricos de Mg
p6s-CB tiveram maiores chances de remissdo total do DM2 no primeiro ano. Terceiro, 0S
valores séricos de Mg no inicio do estudo foram um preditor independente de remissdo do DM2
(o ponto de corte doi de 1,50mg/dL). Quarto, os pacientes sob suplementacdo de Mg p6s-CB
ndo diferiram dos pacientes sem suplementacdo de Mg no controle glicémico, na sensibilidade
a insulina e na remissdo total do DM2 no primeiro ano p6s-CB. Por ser um estudo
observacional, ndo pode ser excluida a possibilidade de fatores de confuséo (dieta, estilo de
vida e fatores socioecondmicos). Além disso, estabelecer um ponto de corte para o nivel serico

basal de Mg para prever a remissdao do DM2 e o numero elevado de pacientes sdo pontos fortes
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adicionais do estudo. O ponto de corte ideal do Mg basal para prever a remisséo total do DM2
foi de 1,50 mg/dL.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, € notorio que a obesidade é um problema de sadde publica, dentre
as maneiras de abordar o tratamento da obesidade, a cirurgia bariatrica que no presente estudo
mostra importante fator de protecdo por apresentar remissdo de DM2, reducdo da resisténcia a
insulina e perda ponderal de peso e pode ser oferecida para pacientes que preencham o0s
requisitos. Entretanto a demanda de monitoramento médico, nutricional e psicoldgico
continuado, a fim de evitar complicacGes por deficiéncias nutricionais ou complicacdes pds
cirargicas. Para reforcar a adesdo as mudancas de estilo de vida e perda de peso ou manter a
perda de peso. Uma abordagem multidisciplinar é essencial no sucesso do combate a obesidade

por meio da cirurgia bariatrica.
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