<SUNIFASIPE

CURSO DE NUTRICAO

JENNYFFER DE OLIVEIRA FREITAS

DEFICIENCIASNUTRICIONAISDECORRENTESDA CIRURGIA
BARIATRICA

Sinop/MT
2024



CURSO DE NUTRICAO

JENNYFFER DE OLIVEIRA FREITAS

DEFICIENCIASNUTRICIONAI SDECORRENTES DA CIRURGIA
BARIATRICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
a Banca Avaliadora do Departamento de
Nutrico do Centro Universitario Fasipe -
UNIFASIPE, como requisito para a obtencéo
do titulo de Bacharel em Nutrig&o.

Orientador (a): Prof. Julielen Miras

Sinop/MT
2024



JENNYFFER DE OLIVEIRA FREITAS

DEFICIENCIASNUTRICIONAI SDECORRENTESDA CIRURGIA
BARIATRICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Banca Avaliadora do Curso de Nutricdo do

Centro Universitario Fasipe - UNIFASIPE como requisito para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Nutricéo.

Aprovado em

Professor(a) Orientador(a): Suellem R. Chamberlem
Departamento de Nutricdo UNIFASIPE

Professor(a) Avaliador(a): Jaqueline Sampietro
Departamento de Nutricdo UNIFASIPE

Professor(a) Avaliador(a):
Departamento de UNIFASIPE

Professor(a) Avaliador(a): Larissa Rauber
Departamento de Nutricdo UNIFASIPE
Coordenador do Curso de Nutri¢cao

Sinop/MT
2024



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — (Tipos de cirurgia bariétrica)



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Técnicas cirargicas e suas classificacbes



250HD
BGA
BGYR
CONUT
DBP/DS

DCNT
DM

DNA
GIP

GLP1
GV

IM

IMC
NICE

RNI
TAP

LISTA DE ABREVIATURASE SIGLAS

25-HIDROXIVITAMINA D

BANDA GASTRICA AJUSTAVEL

BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX

CONTROLLING NUTRITIONAL STATUS

DESVIO BILIOPANCREATICO COM DESVIO DUODENAL

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
DIABETESMELLITUS

ACIDO DESOXIRRIBONUCLEICO
PEPTIDEO INIBITORIO GASTRICO

GLUCAGON LIKE PEPTIDE 1
GASTRECTOMIA VERTICAL

INTRAMUSCULAR

INDICE DE MASSA CORPORAL
NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE

RAZAO NORMALIZADA INTERNACIONAL

TEMPO DA ATIVIDADE PROTOMBINICA



RESUMO

A obesidade é uma doenca multifatorial e complexa relacionada ao estilo de vida, ambiente e
expressao genética. A cirurgia bariarica também é um método de corregdo de obesidade
grave ou obesidade com comorbidades. As técnicas cirurgicas podem ser divididas em
técnicas restritivas (reduz a ingestdo alimentar e promove saciedade rapida apOs as
refei ¢des), técnicas disabsortivos (reduz a absorcéo de calorias, proteinas e outros nutrientes)
e técnica mista (€ uma combinacéo das duas técnicas). A desnutri¢do proteica surge como o
comprometimento nutricional mais importante na cirurgia disabsortiva. Além da deficiéncia
proteica, as deficiéncias mais comuns sdo vitamina D, vitamina B12, ferro, calcio e &cido
folico. Sendo que, a magnitude e a gravidade da caréncia nutriciona dependem
principalmente do tipo de cirurgia. Nesse contexto, o presente trabalho visa, por meio de uma
revisdo bibliogréfica, investigar as deficiéncias nutricionais decorrentes da cirurgia bariétrica
As deficiéncias nutricionais apos a cirurgia bariatrica séo devidas principa mente a ingestéo
restrita de alimentos e/ou areas reduzidas de absor¢do de nutrientes. Além disso, o tempo de
transito gastrointestinal reduzido também pode levar a m& absorcdo de vérios
micronutrientes. Os nutrientes mais comumente afetados sdo vitamina B12 (cobaamina),
vitamina D, &cido félico (B9) e ferro. A atuacéo do nutricionista antes e depois da cirurgia
baridtrica € importante para preparar e gjudar os pacientes a perder peso de forma saudavel e
sustentavel, corrigir deficiéncias nutricionais e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Deficiéncias nutricionais. Obesidade.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca multifatorial e complexa relacionada ao estilo de vida,
ambiente e expressdo genética. Tais variaveis, tanto ambientais, quanto genéticas, interagem
com as influéncias psicoldgicas, culturais e fisiolégicas, caracterizando uma condicdo de
excesso de gordura corpora ou gordura localizada. Doencgas cronicas como, diabetes tipo 2,
pressdo alta, acidente vascular cerebral, doenca da vesicula biliar, infertilidade, apnéia do
sono, cancer hormona e osteoartrite tendem a piorar a medida que a obesidade aumenta
(KRAUSE, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, o sobrepeso e a obesidade ja afetam
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas. A Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica estima que, até 2025, a populacdo adulta global atingira cerca de
2,3 milhdes de pessoas com sobrepeso e mais de 700 milhdes de pessoas obesas (SOUZA et
al., 2015; ABESO, 2016). No Brasil, a frequéncia de adultos obesos foi de 24,3%, semelhante
entre as mulheres (24,8%) e os homens (23,8%). A frequéncia de obesidade tendeu a ser
maior nas faixas etérias com a idade até os 54 anos na populacéo total e para os homens, e até
64 anos para mulheres (BRASIL, 2023).

Dentre as diversas causas da obesidade, destacam-se o sedentarismo, fatores
genéticos e socioecondmicos, fatores como desequilibrio de ingestdo e consumo cal6rico,
distarbios endécrinos e uso de certos medicamentos. Entre os tratamentos utilizados para
obesidade temos a dietoterapia, que consiste na mudanca de habitos alimentares, o tratamento
farmacol 6gico e, também, a cirurgia bariétrica

O tratamento farmacolégico da obesidade é consiste nos anorexigenos, que sdo
medicamentos que provocam perda de peso e reduzem o apetite; por isso, sdo chamados de
supressores/reguladores de apetite ou agentes de saciedade. Essas drogas atuam modulando a
neurotransmissdo catecolaminérgica e/ou serotoninérgica (OLIVEIRA, 2009).

A cirurgia baridrica também é um método de corregdo de obesidade grave ou
obesidade com comorbidades. A partir do avango das pesquisas e investimentos no campo da
cirurgia metabdlica, surgem respostas positivas no organismo, como a excrecdo de
determinados hormdnios que afetam diretamente o controle da saciedade, melhora do estado
de sensibilidade ainsulina, controle da capacidade géastrica e quantidade de ingestéo alimentar
(SBCBM, 2017). Os critérios para realizacéo do procedimento cirdrgico foram articulados
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) conforme Resolucdo n° 2.131/2015, que

estabeleceu que os pacientes incluidos deveriam apresentar indice de Massa Corporal (IMC)



maior que 40 kg/m? ou superior a 35 kg/m? associado a doenca(s) exacerbada(s) pela
obesidade (CFM, 2016).

As técnicas cirurgicas podem ser divididas em técnicas restritivas (reduz a ingestéo
alimentar e promove saciedade rdpida apos as refeicdes), técnicas disabsortivos (reduz a
absorcéo de calorias, proteinas e outros nutrientes) e técnica mista (é uma combinagdo das
duas técnicas) (SILVA et al., 2014).

No entanto, embora a cirurgia seja benéfica, existem algumas complicacdes. Apesar
da melhora de varias condicbes clinicas devido a importante perda e manutencdo do peso
através da cirurgia, deficiéncias nutricionais podem resultar de todos os tipos de técnicas
cirlrgicas bariétricas, especialmente nas técnicas ndo absortivas, uma vez que tas
procedimentos alteram a anatomia e fisiologia do trato gastrointestinal. Como resultado,
condicdes patolégicas como osteoporose, desnutricdo proteica e anemia podem se
desenvolver, pois os pacientes ficam mais suscetivels a essas complicagdes (LUPOLI et al.,
2017).

Além da perda de peso, os maiores beneficios da cirurgia bariatrica e metabdlica séo
o alivio de condicdes relacionadas a obesidade, como diabetes e hipertensdo (entre outras),
reducdo do risco de morte, aumento da longevidade e melhoria da qualidade de vida. Existem
vérias técnicas para a realizacdo da cirurgia baridtrica: bypass géstrico (gastroplastia e bypass
intestinal em “Y de Roux "), gastrectomia vertical, duodenal switch, banda géstrica gjustavel e
bal&o gastrico (SBCBM, 2018; BRASIL, 2015).

Em técnicas cirlrgicas com componentes disabsortivos, o potencial de deplecéo de
micronutrientes € alto porque a absor¢éo de nutrientes € comprometida. Os distarbios
nutricionais decorrentes da cirurgia baridtrica variam desde deficiéncias vitaminicas e
minerais até manifestagdes de desnutricdo proteico-calérica. Tais deficiéncias podem ocorrer
devido a uma variedade de fatores, como hipoacidez no estbmago, ma absorcdo ileal por
producdo insuficiente de fator intrinseco no estdémago, resseccdo ilea e intolerancia a fontes
alimentares (SANTOS et al., 2015).

A desnutri¢cdo proteica surge como 0 comprometimento nutricional mais importante
na cirurgia disabsortiva (BROLIN et al., 2002). Como resultado desse processo, 0s individuos
submetidos a cirurgia baridtrica apresentam maior risco de perda de massa muscular
esquelética, fator associado a outros componentes da desnutricdo, resultando em perda de
forca e diversos outros efeitos na qualidade de vida do paciente (ISHII et al., 2014).

Além da deficiéncia proteica, as deficiéncias mais comuns sdo vitamina D, vitamina

B12, ferro, calcio e &cido fdlico. Sendo que, a magnitude e a gravidade da caréncia



nutricional dependem principalmente do tipo de cirurgia (SILVA et al., 2018).

1.1. Problematizacdo

Segundo a Organizagdo Mundial da Salide, 0 sobrepeso e a obesidade ja afetam
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas. A Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica (ABESO) estima que, até 2025, a populacdo adulta global atingira
cerca de 2,3 milhdes de pessoas com sobrepeso e mais de 700 milhdes de pessoas obesas
(ABESO, 2016). No Brasil, a taxa de obesidade aumentou de 11% em 2006 para 18,9% em
2016 nos ultimos 10 anos (BRASIL, 2017; BRASIL, 2018).

A cirurgia bariétrica desponta como uma das solucfes para a obesidade. No entanto,
a cirurgia baridrica, embora sgja um método eficaz para promover a perda de peso em
paci entes obesos, requer acompanhamento pos-operatorio multidisciplinar continuo devido ao
risco de deficiéncias nutricionais subsequentes. As deficiéncias nutricionais ocorrem tanto por
componentes restritivos, levando a saciedade precoce, quanto por componentes disabsortivos,
produto da exclusdo do duodeno e jejuno proximal (LEDOUX et al., 2006).

Assim, destina-se responder a seguinte questdo-problema: quais as deficiéncias
nutricionais que podem ser decorrentes da cirurgia bariétrica?

1.2. Justificativa

Para garantir o sucesso a longo prazo apls a cirurgia, 0s pacientes devem estar
preparados para mudancas abrangentes no estilo de vida. O acompanhamento nutricional é de
grande valia no pds-operatorio de cirurgia bariétrica, pois pode identificar erros e distirbios
alimentares, deficiéncias nutricionais, estimular expectativas reais de perda de peso e preparar
para 0 pos-operatorio. A abordagem nutricional deve ser individualizada, visando avaiar a
evolucdo alimentar do paciente nas diferentes fases, incluindo o tipo e a consisténcia da dieta.
A perda de peso a longo prazo apés a cirurgia bariétrica requer cuidados regulares e de
suporte de um profissiona de salide qualificado. A adeséo ap acompanhamento esta associada
a menos eventos adversos pos-operatorios, maior perda de peso e menos comorbidades
(RIBEIRO et al., 2020; DAGAN et al., 2017). Nesse contexto, o presente trabalho se justifica
pela necessidade de conhecer as deficiéncias nutricionais mais comuns e em quais tipos de
cirurgia bariétrica ocorrem em maior frequéncia, de modo a orientar a equipe multidisciplinar

acerca do cuidado com o paciente.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo gera

Investigar as deficiéncias nutricionais decorrentes da cirurgia bariétrica

1.3.2. Objetivos especificos

(1 Elucidar asindicagdes e mecanismo da cirurgia bariatrica;
[1 Relatar as deficiéncias nutricionais mais comuns naliteratura e suas consequéncias;

[1 Buscar solugdes para as deficiéncias nutricionais apontadas.
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2. METODOLOGIA

O presente artigo € uma revisao bibliografica de carater exploratorio. De acordo com
Zanella (2013) “é o capitulo cujo objetivo é apresentar os estudos e as diferentes correntes
tedricas ja desenvolvidas pelos estudiosos do tema. Permite, portanto, a familiarizagdo em
profundidade com o assunto”. Ja a pesquisa exploratéria visa fornecer uma visdo gera
aproximada dos fatos dados. Esse tipo de pesquisa € especialmente adequado para situaces
em que h& pouca exploragdo do topico selecionado e € dificil fazer hipdteses precisas e
vidvels (GIL, 2008). Da mesma forma, Gil (2008) argumenta que 0 objetivo principa da
pesquisa exploratoria é desenvolver, esclarecer e revisar conceitos e ideias visando levantar
questdes mais precisas ou hipoteses pesquisaveis para futuras pesquisas. Segundo o autor,
esses tipos de estudos apresentam menor rigidez no plangjamento, pois sua finalidade é
fornecer umaviséo gera do tipo geral de um fato.

As publicagdes incluidas no estudo foram buscadas em bancos de dados. Google
Académico, Scielo e PubMed. Os termos pesquisados foram: cirurgia bariatrica + obesidade +
deficiéncias nutricionais. Os critérios de inclusdo foram: pertencer a temética apresentada, ter
sido publicados nos ultimos dez anos; estar no formato de artigo, livro, tese ou dissertacdo. Os
critérios de exclusdo foram: tratar de assuntos diversos ao tema e publicacfes anteriores ao
ano de 2013.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Obesidade

A obesidade € definida como um distirbio nutricional e metabdlico de origem
multifatorial, estado em que o individuo apresenta elevado percentual de gordura corporal
devido a um desequilibrio entre a ingestdio e o gasto energético (BRASIL, 2017). E uma
doenca complexa relacionada ao estilo de vida, ambiente e genes. Determinantes ambientais e
genéticos interagem com influéncias psicolégicas, culturais e fisioldgicas. Doencas crénicas,
como doencas cardiacas, diabetes tipo 2, pressdo alta, derrame, doenca da vesicula biliar,
infertilidade, apneia do sono, cancer hormonal e osteoartrite tendem a piorar a medida que os
niveis de obesidade aumentam (KRAUSE, 2018).

Atualmente, mais da metade dos adultos brasileiros est4 acima do peso; a obesidade
atinge 16,8% dos homens e 24,4% das mulheres (FERREIRA et al., 2019). A prevaénciada
obesidade na populacdo adulta brasileira esta aumentando gradual mente, representando 6,6%
dos adultos (MALTA et al., 2019). Ja a frequéncia de obesidade aumentou acentuadamente
com adiminuicdo do nivel educacional, pois 61% daqueles com 8 anos ou menos de educacdo
eram obesos em comparacao com aqueles com 12 anos, ou mais de educacéo (BRASIL, 2019;
FERREIRA, 2019).

Ao mesmo tempo, as DCNT associadas a nutricdo desregulada tém grande impacto
direto e indireto na mortalidade precoce no pais. As 10 principais causas de morte prematura
(de 30 a 69 anos) em homens e mulheres incluem doencas cardiovascul ares, diabetes, doenca
renal cronica e alguns tipos de cancer ligados a ma alimentacdo (BRASIL, 2018). Em relacéo
as mortes relacionadas as doencas evitaveis no Brasil, as doencas ndo transmissivels estéo
entre as causas mais prevalentes, com destaque para as doengas cardiovasculares e diabetes,
com 72,9 6bitos por 100.000 habitantes em 2013 (MALTA et al., 2018).

Inicialmente, como tratamento para obesidade, recomenda-se acompanhamento
nutricional, atividade fisica e medicagdo. No entanto, quando a obesidade atinge grau Il
(IMC>40), 95% dos pacientes apresentam efeito insatisfatorio do tratamento clinico e seu
peso, geralmente, retorna ao nivel origina em até dois anos. (SEGAL; FANDINO, 2002).
Nesse contexto, a cirurgia bariétrica € uma alternativa eficaz para o tratamento da obesidade
morbida e suas complicacoes (MILECH; OLIVEIRA; VENCIO, 2016; NONINO et al., 2019;
ZILBERSTEIN; SANTO; CARVALHO, 2019).
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A prevaléncia global da obesidade aumentou nos ultimos 50 anos, atingindo niveis
pandémicos (BLUHER, 2019). Estima-se que quase um terco da populagdo mundial esteja
atualmente com sobrepeso ou obesidade. Se as tendéncias atuais se mantiverem neste valor,
poderd atingir 57,8% em 2030 (KELLY et al., 2008).

No Brasil, dados da ultima Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Crobnicas por Inquérito Telefonico, em 2021, mostramquea prevaéncia
de excesso de peso no pais atinge aproximadamente 80% da populacdo, sendo que 57,2% das
pessoas apresentam excesso de peso (IMC >25); e 22,3%, obesidade (IMC >30) (BRASIL,
2021).

Um estudo sobre a preval éncia da obesidade morbida no pais mostrou um aumento de
255% na prevaléncia de 1974 a 2003, passando de 0,18% para 0,64%. O Nordeste foi aregido
gue mais mudou, crescendo 760% no periodo de andise (OLIVEIRA, 2007).

Outro estudo realizado com moradores de favelas da regido metropolitana do Recife
demonstrou diferencas intrarregionais, com 70,3% da populacdo com excesso de peso (uma
combinacdo de sobrepeso e obesidade). Além disso, a proporcéo de obesidade grave (3,4%) é
quase o dobro da frequéncia de casos de baixo peso (1,9%), 0 que € inconsistente com 0s
dados da populagéo em gera (MELO, 2017).

Os autores concordam que o aumento da obesidade € resultado de uma complexa
interacdo entre mudangas no ambiente alimentar, atividade fisica, fatores socioeconémicos,
ambientais e genéticos (SILVA; BRANCO, 2019).

A obesidade é uma doenca crénica cuja preval éncia estd aumentando e é caracterizada
pela hiperplasia dos adipdcitos, o que favorece alteracbes metabdlicas associadas a doenca e
traz riscos a salde dos pacientes (PINTO, 2021). As abordagens de tratamento conservador
incluem tratamento baseado na reeducacdo nutricional, estimulo a atividade fisica e uso de
medicamentos. Embora alguma perda de peso seja observada em individuos com obesidade
Classe | ell, apenas 5% a 10% mantém a perda de peso por mais de um ano (ZILBERSTEIN;
SANTO; CARVALHO, 2019).

3.2. Cirurgiabariatrica

O procedimento da cirurgia bariétrica pode ocorrer de diversas maneiras, tais como, 0

bypass géstrico (gastroplastia com bypass intestinal em "Y de Roux"), a gastrectomia vertical,
0 duodenal switch, a banda géstrica gjustavel e por fim, o baldo géstrico (Figura 1) (SBCBM,
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2018; BRASIL, 2015).

Figura 1l — Tipos de cirurgia bariatrica

Fonte: Clinica Hepatogastro (2023)

A principal técnica utilizada atualmente € o bypass géstrico, que reduz a cavidade
gastrica e aingestdo alimentar (restritiva) enquanto reduz a superficie de absor¢do do intestino
(absortiva). Tem resultados metabdlicos benéficos, perda de peso e aumento da saciedade,
este Ultimo devido ao seu efeito na secrecdo de grelina, hormdnio associado a saciedade
(Drucker, 2007; Yousseif et al., 2014). Esta é a cirurgia de escolha para diabéticos porque
aumenta a secrecéo de GLP-1 (peptideo-1 semelhante ao glucagon). As desvantagens incluem
maior morbidade e mortalidade, anemia, deficiéncias vitaminicas, hipoabuminemia e
ateracbes anatdbmicas que tornam a cirurgia endoscopica biliar dificil, mas ndo impossivel
(IVANO et al., 2019).

Recentemente, a gastrectomia vertical (sleeve) ganhou popularidade devido ao seu
resultado metabdlico favoravel, perda de peso adequada e menos barreiras nutricionais em
comparagdo com a cirurgia de bypass gastrico. Sua principal desvantagem € o aumento da
incidéncia de refluxo gastroesofégico. Também diminui a grelina e aumenta a secregdo de
GLP-1. Outras tecnologias sdo usadas com menos frequéncia ou sdo graduamente
substituidas. Dependendo da técnica utilizada, essa reducdo pode ser atribuida a menores
efeitos antidiabéticos, menor manutencéo da perda de peso ou maiores efeitos metabdlicos
deletérios (FUCHS et al., 2017; KIRKIL et al., 2018).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridrica e Metabdlica (2017) lista trés
procedimentos basicos que podem ser realizados na cirurgia bariétrica, a saber: cirurgia
aberta, cirurgia videolaparoscopica, cirurgia robética e mais atualmente (ainda em protocol os
de pesquisa) por via endoscopica, teoricamente menos invasiva € mais confortéavel para o

paciente, no entanto, a extensao de seu efeito de perda de peso permanece desconhecida.
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Segundo decisdo do Conselho Federal de Medicina, a indicagdo € para pacientes
adultos resistentes ao tratamento clinico h4 pelo menos dois anos e com IMC >40 ou IMC
>35 com comorbidades com risco de vida (CFM, 2019; CFM, 2017). Adolescentes entre 16 e
18 anos podem ser operados, desde que acompanhados por pediatra em equipe
multidisciplinar e respeitada a consolidacdo da epifise da cartilagem dos punhos. A
Resolugdo/CFM n° 2.172/2017 ampliou as indicagdes de cirurgia baridtrica para pacientes
com DMII nafaixa etaria de 30 a 70 anos e com IMC entre 30 e 34, desde que a doenca ndo
segja controlada com tratamento clinico e o DMII tenha sido diagnosticado ha pelo menos 10
anos (IBGE, 2019).

Além de atender aos critérios de classificagdo, alguns cuidados devem ser tomados,
como: ndo fazer uso de drogas ou acool, ndo apresentar indicios de psicose ou deméncia
(moderada/grave), compreensdo do paciente e familiares sobre 0s riscos e mudancgas de
habitos inerentes a cirurgia gastrointestina de grande porte, e a necessidade de
acompanhamento pds-operatério prolongado com equipe multidisciplinar (BRASIL, 2016).

As contra-indicagbes a cirurgia baridtrica sdo: dependéncia de alcool ou drogas
ilicitas, doenca mental grave descontrolada, deméncia moderada a grave, doenca arterial
coronariana instavel e distarbios graves de coagulacdo e/ou doenca cardiaca (CFM, 2019;
CFM, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariétrica e Metabdlica (SBCBM, 2019),
foram realizadas 105.642 cirurgias bariétricas no setor privado em 2017. Na rede publica, sdo
10.089, apenas 9,5% do total. Os dados mostram que as regides Sul e Sudeste concentram
94,5% de todas as cirurgias baridricas da rede publica brasileira. O nimero de 6bitos
perioperatdrios durante o periodo de avaliacéo do estudo foi de 16.114, ou 0,22% do total.
Maior no Centro-Oeste (0,79%) e menor no Nordeste (0,11%) (MS, 2019).

O investimento nessa area nos Ultimos dez anos foi de 451.033.063,85 reais, crescendo
ano a ano. Por exemplo, R$ 72.965.381,65 foram empregados em 2018. O custo médio de
internacdo por paciente quando avaliado em todo o periodo foi de R$ 6.399,35 (M S, 2019).

Na construcdo do perfil dos pacientes baridtricos, um estudo constatou que as
principais caracteristicas foram: mulheres casadas, com idade média de 37 anos, ensino médio
completo e renda familiar de até trés sal&ios minimos. Quanto aos dados clinicos e
antropométricos, o IMC meédio da maioria das pessoas € de 47 kg/m?, dentre as comorbidades
presentes, estdo diabetes mellitus, hipertensdo arterial, problemas 0sseos e articulares e
dislipidemia (OLIVEIRA et al., 2013; SILVA et al., 2015).

Os beneficios da cirurgia bariatrica incluem perda de peso, melhora da qualidade de
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vida e aumento da expectativa de vida, reducdo dos fatores de risco cardiovascular, reducéo
da resisténcia a insulina, auxilio no tratamento do diabetes tipo 2, reducdo da incidéncia de
cancer e melhora nos disturbios relacionados a dislipidemia, hipertensdo e sindrome
metabdlica (MARCELINO; PATRICIO, 2011; ILIAS; KASSAB; MALHEIROS, 2010).

Quanto as consequéncias indesgiadas, podem ocorrer iniciamente complicactes
cirtrgicas, como qualquer manipulagdo invasiva da anestesia gera, risco de infeccéo e
possi bilidade de embolia pulmonar. Além de complicacGes decorrentes do excesso de peso ou
agravamento de doencas relacionadas. Individuos com muitos fatores de risco relacionados a
obesidade est0 em maior risco (MARCELINO; PATRICIO, 2011).

Nesse contexto, a cirurgia bariatrica parece ser uma opcao de tratamento para quem ja
tentou e ndo conseguiu perder peso com tratamentos conservadores (dieta, exercicios fisicos e
medicamentos). A cirurgia baridtrica € considerada a opcéo de tratamento clinicamente mais
relevante e custo-efetiva para pacientes com obesidade grave e complexa (National Institute
For Health And Care Excellence — NICE, 2014).

No Brasil, o sistema publico de salde pode realizar cirurgia bariétrica em pessoas com
indice de massa corpora (IMC) superior a 35 kg/m2 e outras comorbidades rel acionadas com
IMC superior a 40 kg/m2, quando o tratamento conservador ndo é eficaz mesmo na auséncia
de comorbidades relacionadas;, e com IMC acima de 50 kg/m2 como primeira opcéo de
tratamento devido ao alto risco de morte (BRASIL, 2017).

Os resultados da cirurgia bariétrica séo: maior expectativa de vida e qualidade de vida,
alivio ou reducdo de comorbidades relacionadas e melhora dos sintomas psicologicos
(CUNHA et al., 2020; SYN et al., 2021; CASTANHA et al., 2018; CHAVES et al., 2012).
Além disso, o tratamento para perda de peso também é mais rentdvel para os sistemas de
salide do que os tratamentos conservadores (mudancas comportamentais, medicamentos). No
geral, a eficacia, efetividade e resultados clinicos deste procedimento foram reconhecidos
(IMBUS; VOILS; FUNK, 2018).

Pesquisa realizada no Brasil e publicada em 2017 mostrou que 4,5 milhdes de
brasileiros tinham indicagdo formal de cirurgia baridtrica naquele ano. Além disso, ele
também acredita que, considerando que sdo realizadas cerca de 100 mil cirurgias por ano em
todo o pais, seriam necessarios 45 anos para atender essa demanda (FELDENHEIMER;
RECINE; RUGAN, 2017).

A cirurgia baridrica € um procedimento que combina uma série de técnicas de
reducdo géstrica para reduzir peso em pacientes obesos. Esta cirurgia € realizada quando a

atividade fisica ndo afeta mais a pessoa e € necessaria intervencdo médica. Além disso, é
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endossado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) (SANCHEZ, 2021).

O CFM regulou 4 tipos de operacdes, séo elas:

Cirurgia Sleeve ou gastrectomia vertical (GV): 70% a 85% do estdmago do paciente é
removido, transformando-o em um tubo estreito. Dessa forma, a grelina, associada a fome, €
reduzida, enquanto a absor¢do de ferro, célcio, zinco e vitaminas B ndo é afetada. Se isso ndo
funcionar, pode ser convertido em bypass gastrico ou biliopancreético, mas é irreversivel,
diferente da banda gastrica. Além disso, por envolver um procedimento mais complexo,
também esta associado a maior risco de complicagdes. Equivalente a 15% das cirurgias
(SANCHEZ, 2021).

Gastroplastia em Y-de-Roux (GYR): também chamada de bypass géastrico, reduz a
capacidade do estbmago em 10%, limitando a quantidade de alimento ingerido e deslocando
esse aimento para a primeira parte do intestino (chamada duodeno). A parte intermediéria
deste érgdo é chamada de jejuno. Dessa forma, o horménio grelina, causador da fome, €
reduzido e os hormonios intestinais que promovem a saciedade séo liberados. Com ele, o
apetite dos pacientes diminuiu sem diarreia e desnutricdo, e as condicdes relacionadas a
obesidade melhoraram rapidamente. Os riscos incluem fistulas, embolia pulmonar e infeccao.
Esta cirurgia é responsavel por 75% dos procedimentos (SANCHEZ, 2021).

Derivagdo biliopancredtica (DBP): € uma combinacdo de GV, que remove 85% do
estdmago e acrescenta uma derivagdo intestinal. Esse desvio faz com que os alimentos passem
por um caminho e os sucos digestivos (bile e suco pancreatico) passem por outro caminho e a
apenas 100 centimetros do fina do intestino delgado, inibindo a absorcdo de calorias e
nutrientes. A vantagem € que esta técnica pode aumentar a ingestdo aimentar, reduzir
intoleréncias alimentares e promover maior perda de peso. Por outro lado, varios graus de
desnutricdo podem desenvolver-se ao longo do tempo. Diarréia, gases e deficiéncias de
vitaminas também sdo comuns. A derivacdo biliopancredtica é responsavel por 5% das
cirurgias (SANCHEZ, 2021).

Banda géstrica gjustavel: E um dispositivo de silicone colocado no inicio do
estbmago. Ele esta conectado a um reservatério no qual agua destilada pode ser injetada para
contrair ainda mais 0 estdmago ou para esvazié-lo e diviar a restricdo. As vantagens desta
abordagem s30 que € reversivel, ndo invasiva, reduz a mortalidade e permite guste
individualizado. Por outro lado, existe o risco de rejeicdo ou infeccdo da prétese, e a perda de
peso muitas vezes ndo é suficiente para estabilizar a salde do paciente. Também néo é
adequado para pacientes que gostam de doces, esofagite de refluxo e grandes hérnias de hiato.
Equivalente a 5% das cirurgias (SANCHEZ, 2021).



18

No Brasil, a técnica mais utilizada € o bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR), que
consiste em reduzir o volume gastrico total para 30 mL, aumentando a taxa de saciedade do
individuo e suprimindo a presenca do duodeno para limitar os nutrientes absorcéo e jguno
proximal durante a digestdo (Brigida et al., 2017; Pardo-Pacheco et al., 2020). A principal
desvantagem do BGYR é o impacto direto na capacidade absortiva do aparelho digestivo,
podendo afetar de forma mais preocupante os 50% dos pacientes que se submetem ao
procedimento nos primeiros dois anos apos a cirurgia (SILVA et al., 2021; FERRAZ et al.,
2018).

A cirurgia bariétrica ainda pode ser dividida em cirurgia restritiva e cirurgia hibrida
(Quadro 1). A cirurgia restritiva refere-se a cirurgia que apenas remodela o estbmago, com o
objetivo de diminuir o espaco para a alimentacdo e criar sensacdo de saciedade com uma
pequena quantidade de comida. Os procedimentos mais restritivos incluem gastroplastia
vertica com bandagem, bal&o intragastrico e bandagem géstrica gjustavel (ZEVE; NOVAIS;
OLIVEIRA JUNIOR, 2012).

Na cirurgia hibrida, aém de aterar o volume do estbmago, o intestino do paciente
também sofre alteracfes. Nesse tipo de cirurgia bariétrica, além do fator limitante de sentir-se
saciado com pequenas quantidades de alimentos, existe também o fator da mé absorgéo. A
desabsorcdo ocorre devido a redugdo no nimero de locais de absor¢do de nutrientes no
intestino delgado. As técnicas hibridas mais conhecidas sdo a derivacdo biliopancredtica com
gastrectomia distal (Cirurgia de Scopinaro) e derivacdo gastrojejunal em Y de-Roux (Cirurgia
de FobiCapella) (ZEVE; NOVAIS; OLIVEIRA JUNIOR, 2012).

Quadro 1 — Técnicas cirargicas e suas classificacdes

Classificacéo Técnica
Restritiva Bandagem gastrica
Gastrectomia vertical
Gastrectomia vertical com bandagem
Bal&o intragastrico

Predominantemente restritiva DerivagOes géstricas em Y de Roux com ou
sem anel de contencédo
Predominantemente mal absortiva Derivagédo biliopancredética com

gastrectomia horizontal com ou sem

preservacao gastrica distal

Derivagédo biliopancredética com

gastrectomia vertical e preservacéo pilorica
Fonte: Zeve; Novais; Oliveira Janior (2012)

Todos os tipos de cirurgias bariétricas afetam a nutricdo em graus variados e podem
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resultar em deficiéncias clinicamente significativas de micronutrientes. Além disso, os
candidatos a cirurgia baridtrica devem passar por uma avaliacdo nutricional abrangente antes
do procedimento. Um nutricionista profissional com experiéncia em nutricdo para perda de
peso deve redizar uma avaliacdo dietética e nutricional detalhada. Assim, as deficiéncias
nutricionais devem ser investigadas e corrigidas conforme indicac&o clinica antes da cirurgia.
Como parte da preparacdo pré-operatéria, o nutricionista deve continuar a fornecer apoio e
educacdo (MECHANICK et al., 2020; MCGINTY; RICHMOND; DESAI, 2015; O'KANE et
al., 2014; PARROTT et al., 2017; WELBOURN et al., 2018).

3.3. Principaisdeficiéncias nutricionais decorrentesda cirurgia bariatrica

As deficiéncias nutricionais ap0s a cirurgia bariatrica séo devidas principalmente a
ingestéo restrita de alimentos e/ou areas reduzidas de absor¢do de nutrientes. Além disso, o
tempo de transito gastrointestinal reduzido também pode levar a ma absorcdo de varios
micronutrientes (BORDALO; MOURAO; BRESSAN, 2011).

Durante o periodo poOs-operatério de 1 més, pode-se destacar as ateracOes
nutricionais mais comuns: deficiéncias nos niveis de eritrocitos, hemoglobina, proteinas
totais, ferro, ferritina e calcio. Resultados de acompanhamento de um ano mostram declinios
em vitaminaB12, calcio edo IMC (ANTONIEWICZ et al., 2019).

Além disso, estudos tém mostrado que a ingestdo alimentar ficara mais restrita as
recomendacOes nutricionais normais, e o risco de piora do estado nutricional pode ser maior
porque os individuos ndo estéo recebendo a ingestdo necesséria para o pleno funcionamento
fisiologico do organismo (SHERF et al., 2017).

Como forma de corrigir as deficiéncias nutricionais, a Sociedade Americana de
Cirurgia Bariarica e Metabdlica recomenda reposicdo e suplementacdo nutricional visando
aumentar os nivels séricos de micronutrientes no organismo para que o acompanhamento
dietético garanta a otimizacdo e identificagdo de qualquer causa de deficiéncia no
desenvolvimento (SACBM, 2016).

A explicagdo da fisiopatol ogia das deficiéncias nutricionais ap0s a cirurgia bariatrica
abrange quatro aspectos. deficiéncias por ingestédo inadequada ou intolerancia, causada pela
restricdo géstrica; diminuicdo da secrecdo de suco gastrico necessario para a absor¢do de
vitaminas e minerais; as alteragdes anatdbmicas no duodeno proximal e no jeuno impedem a

absorgéo de célcio, ferro e vitamina B1; e, por fim, ainconsisténcia do bolo alimentar e das
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secregdes biliopancredticas af eta a absor¢do de nutrientes (JEFFREY et al., 2008).

3.3.1. Deficiéncias de micronutrientes

As deficiéncias nutricionais subjacentes podem ser atribuidas a uma variedade de
causas. Os nutrientes mais comumente afetados séo vitamina B12 (cobalamina), vitamina D,
acido félico (B9) e ferro, indicando um maior grau de deficiéncia em pacientes submetidos a
cirurgia de bypass géstrico em Y de Roux, atribuivel a dieta de ma qualidade, menos fontes de
micronutrientes dietéticos em relagdo a ingestdo caldrica. Nesse mesmo intento, um estudo
descritivo foi realizado por Silva et al. (2018) descreveram as deficiéncias nutricionais como
uma das complicacfes da cirurgia bariatrica e constataram que as deficiéncias mais comuns
foram vitamina D, vitamina B12, ferro, calcio e &cido fdlico. Deve-se notar que o tamanho e a
gravidade do defeito dependem principa mente do tipo de procedimento cirdrgico.

Os micronutrientes também sdo afetados pela cirurgia baridrica. A tiamina (vitamina
B1), uma coenzima que desempenha um papel em muitos processos metabdlicos, € a maior
complicacdo nutricional entre os micronutrientes, afetando até 50% dos pacientes pos-
gastroplastia. A apresentacdo clinica em individuos suscetiveis inclui déficit neuroldgico
grave que requer hospitalizagdo urgente, como observado na encefalopatia de Wernicke
(CARRODEGUAS et al., 2005).

A riboflavina (vitamina B2) também esta envolvida em vérios processos bioquimicos,
mas sua deficiéncia raramente se manifesta clinicamente (dermatite escamosa, estomatite)
(MADA et al., 2006). A niacina (vitamina B3) apresenta poucas manifestacfes clinicas, como
ansiedade, depressdo, alucinacles e pelagra. O tratamento é de 100 a 500 mg por via oral 3
vezesao dia (AILLS et al., 2008).

Sinais e sintomas inespecificos de deficiéncia de &cido pantoténico (vitamina B5) sdo
depressdes, infeccdo e hipotensdo. Dois a quatro gramas por dia mantém seus niveis
saudaveis. Quanto a biotina (vitamina B7), sua deficiéncia ndo apresenta manifestagoes
importantes, e 20mg/dia mantém um nivel estdvel (MADA et al., 2006; AILLS et al., 2008).
A caréncia de piridoxina (vitamina B6) pode levar a neuropatia periférica, confuséo e
dermatite. A deficiéncia dessa vitamina ap0s cirurgia bariatrica e suas complicacdes ndo tém
sido muito relatadas. A dose aternativa é de 30 mg por dia, por viaoral (TOH et al., 2009).

O &cido fdlico (vitamina B9) ou folato € uma vitamina hidrossoltvel do complexo B.
E um cofator essencial na conversio de aminoécidos, sintese de DNA e formaco de gldbulos

vermelhos. Suas principais complicagOes estdo relacionadas a defeitos do tubo neurd e
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anemia megal obl &stica em fetos de mulheres que realizaram cirurgia bariatrica. A deficiéncia
de folato ocorre em 9% a 35% dos pacientes cirdrgicos, mas € evitdvel com um suplemento
diario bésico de 400 microgramas de acido félico (CARMEL et al., 2003).

A cianocobalamina (vitamina B12), essencia para o funcionamento das células
nervosas, apresenta deficiéncia 2 a 3 anos apds cirurgia baridtrica. As deficiéncias ocorrem
quando sua absor¢do € prejudicada, o que pode levar a problemas hematol6gicos,
neurol 6gicos e cardiovasculares (FARIA et al., 2002; CARMEL et al., 2003). Anemia devido
a deficiéncia de vitamina B12 se desenvolve em 30% dos pacientes submetidos ao bypass
gastrico em Y de Roux dentro de 1 a 9 anos apls a cirurgia. A neuropatia periférica
inespecifica pode ser outra complicacdo. A dose necessaria para repor € de 500 a 2000mcg
diariamente por via oral, podendo também ser complementada por via intramuscular (IM)
com 1000mcg mensais (CARMEL et al., 2003).

A deficiéncia de vitamina A atinge até 69% dos pacientes em quatro anos (PONSKY;
BRODY; PUCCI, 2005). E facilmente corrigida com suplementacdo oral de 5.000 a 10.000
Ul por dia. A vitamina D é lipossoluvel e sua absorcéo pode ser prejudicada pelo processo de
absorcéo (FLANCBAUM et al., 2006). A vitamina D pode ser suplementada com 50.000 Ul,
por viaoral, 3 vezes por semana (WORSTMAN et al., 2000).

O papel da vitamina K € crucia para o processo de coagulacio do sangue. E bem
absorvido no jeuno-ileo, dependendo da flora bacteriana, tem meia-vida curta e baixo
armazenamento na auséncia da bile, necessé&ria para sua absorcdo. Quando o RNI (razéo
normalizada internacional) do TAP (tempo da atividade protrombinica) for maior que 1,4,
deve ser complementado com maisrigor. A dose diériarecomendada € de 2,5 a 25 mg por via
oral ou5a15mgIM (PAIVA; RONDO; GUERRA-SHINOHARA, 2000).

A vitamina E (tocoferol) atua no metabolismo lipidico, a falta dela pode produzir
neuropatia periférica e neuropatia oftalmica. A reposicao deve ser gradual até normalizar os
niveis séricos com dose ora didriade 800 a1200 Ul (PONSKY ; BRODY; PUCCI, 2005).

A ocorréncia da deficiéncia de ferro no organismo é considerada como um processo,
levando em consideracéo as fases que antecedem o aparecimento da anemia. Nas mulheres, o
risco de anemia é exacerbado pela perda induzida pela menstruagdo. Se ndo houver
complicacOes, a dose usua de reposicdo de ferro é de 150 a 200 mg por viaora por dia. Em
casos graves, pode ser feito IM ou intravenoso (1V). Os suplementos devem ser tomados em
conjunto com a vitamina C para aumentar a sua absorcdo (PAIVA; RONDO; GUERRA-
SHINOHARA, 2000).

O zinco atua como antagonista do ferro e do cobre no metabolismo celular e reduz a
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producdo de radicais livres. A deficiéncia ocorre no contexto de diarreia cronica, manifestada
por alopecia, glossite e danos nas unhas. Necessita-se de reposi¢cao de 220 mg por viaoral por
dia (AILLS et al., 2008). A hipomagnesemia € comum apds a cirurgia bariatrica,
especialmente se houver diarreia. Um suplemento multivitaminico tipico deve conter a dose
diaria recomendada de magnésio (300 mg para mulheres e 400 mg para homens) (VILELA et
al., 2004).

A hipofosfatemia pode levar a rabdomidlise, insuficiéncia respiratéria, miopatia e
disfuncdo neuroldgica (PARKERS, 2006). Hiperparatireoidismo secundario (deficiéncia de
célcio) e hipocalcemia em 0,9% dos pacientes foram observados por volta do terceiro més
apos BPGYR. Outros estudos demonstraram que a deficiéncia de célcio ocorre em 10% a
25% dos pacientes dois anos apods a cirurgia bariétrica e em 25% a 48% ap0s quatro anos
(DINIZ et al., 2004).

Niveis baixos de cobre plasmaico podem levar a anemia com pancitopenia. O
tratamento comega com gluconato de cobre oral 2 a4 mg/dia. A deficiéncia de selénio pode
levar a cardiomiopatia (doenca de Keshan). O tratamento consisti na reposicao oral de 100
mg/dia. A vitamina C atua como um cofator para 0s processos de cobre e ferro. A deficiéncia
(escorbuto) ocorre quando sua concentragdo plasmatica cai, mas ndo se correlaciona
frequentemente com a cirurgia bariétrica (BLOOMBERG et al., 2005).

3.3.2. Deficiénciacalérica

Quanto aos carboidratos, sua absor¢éo ocorre no duodeno e no jguno proximal.
Apbs a cirurgia bariétrica, a absor¢do é prejudicada devido a reducéo da area de absorcéo e
diminuicdo da exposicao das enzimas pancreaticas aos polissacarideos (CARRODEGUAS et
al., 2005).

Ja em relagdo aos lipidios, as enzimas lipoliticas encontram-se reduzidas apos a
cirurgia bariatrica, afetando a hidrolise e a formagcdo de micelas e inibindo a absorcdo de
lipidios. Essa méa absorcdo resulta em esteatorréa, diarreia cronica e diminuicdo dos niveis
séricos de vitaminas lipossol Gveis (A-D-E-K) (SALAS-SALVADO et al., 2000).

3.3.3. Deficiénciaproteica

A desnutricdo proteica € o problema nutricional mais importante na cirurgia

disabsortivas. Pode estar presente em até 13% dos individuos gravemente obesos (BROLIN et
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al., 2002). No pbs-operatdrio tardio, ou sgja, apds 4 anos, a incidéncia de deficiéncia proteica
chega a 6% (STROUBIS et al., 2002). Para pacientes baratricos, recomenda-se consumir 60-
120g de proteina por dia, mas poucos pacientes atingem essa meta (MALINOWSKI, 2006). A
primeira manifestacéo clinica da deficiéncia protéica pode ser a alopecia, mas também podem

ocorrer outros sinais como edema, anemia e hipoalbuminemia (JEFFREY et al., 2008).

3.4. Importancia da equipe multidisciplinar no pés-operatorio

Uma das principais causas de deficiéncias nutricionais € causada por alteragdes
fisiologicas no estdbmago apos a cirurgia baridtrica, pois a digestdo é afetada, afetando a
capacidade do estbmago de agitar e processar completamente o quimo, outra causa que pode
contribuir mais para o desenvolvimento nutricional O problema no pos-operatério periodo é a
sindrome de dumping, onde o0 organismo experimenta uma propor¢do maior de evitagdo e
aversdo adimentar, ingestdo tolerdvel e perda de nutrientes devido a ma absorcéo
(RAMADAN et al., 2016). Desse modo, 0 acompanhamento nutricional € imprescindivel para
uma boa recuperacdo e manutencdo da qualidade de vida pés-bariétrica.

O periodo pbs-operatério pode envolver complicagdes cirdrgicas, psicolégicas ou
nutricionais. Equipes multidisciplinares devem identificar e intervir em casos de evolucéo
adversa de emagrecimento e desnutricdo (CUNHA et al., 2010). Assim, a atuagdo do
nutricionista antes e depois da cirurgia bariatrica € importante para preparar e gudar 0s
pacientes a perder peso de forma saudavel e sustentavel, corrigir deficiéncias nutricionais e
melhorar a qualidade de vida do paciente (MENEGOTTO e al.,, 2013).
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3.5. Efetos benéficos e preocupantes da cirurgia bariatrica

Além da perda de peso, a cirurgia bariatrica e metabdlica pode ser de grande beneficio
no combate a doencas associadas como diabetes, hipertensdo, hipercolesterolemia, asma e
outras comorbidades causadas pelo excesso de peso corporal. Além da melhora no diabetes,
0s pacientes submetidos a cirurgia baridtrica também podem apresentar melhora nas
comorbidades relacionadas a obesidade, como reducdes no colesterol total, lipoproteina de
baixa densidade (LDL), triglicerideos, glicemia plasmética em jegum, circunferéncia da
cintura e pressdo arterial (TEDESCO et al., 2016). Acompanhando essas mudancas positivas
estdo as mudancas no estado nutricional, pois a cirurgia bariatrica, com suas diversas
técnicas, reduz a ingestédo caldrica total e reduz a absorcdo de macro e micronutrientes,
resultando na perda de peso individual (CAMBI; MARCHESINI; BARRETA, 2015).

Do lado positivo, a perda substancial de peso no curto prazo pode reduzir algumas
comorbidades no longo prazo, segundo Castanha et al. (2018) descobriram em seu trabaho
gue 90,2% dos pacientes experimentaram melhora no sono, 80,7% dos participantes
experimentaram melhora nos niveis de aclicar no sangue, levando a remissdo do diabetes, e
70,8% experimentaram melhora na presséo arterial.

No entanto, embora o tratamento cirdrgico possa trazer efeitos benéficos,
aproximadamente 30% dos pacientes submetidos a cirurgia baridtrica podem desenvolver
deficiéncias nutricionais em longo prazo (TOREZAN, 2013). Esses defeitos foram
observados em pacientes submetidos a GV e RYGB e, se ndo corrigidos, podem representar
uma ameaca importante a salide desses pacientes (VAN RUTTE et al., 2014; FERRAZ et al.,
2018). Portanto, é necessario um acompanhamento em longo prazo e a alimentacdo adequada
€ uma poderosa aliada no tratamento e prevencao dessas complicagdes (BEN-PORAT et al.,
2017).

O reganho de peso também tem sido citado na literatura (BASTOS et al., 2013;
SILVA; OLIVEIRA, 2014). Depois gque as pessoas que se submetem a cirurgia bariétrica
alcancam resultados satisfatérios de perda de peso, elas podem recuperar 0 peso se
mantiverem habitos alimentares inadequados, de alto consumo energético e baixo valor
nutricional, além disso, um estilo de vida sedent&io também pode estar associado
(MARCHESINI et al., 2014). Outras causas igualmente importantes incluem o consumo
excessivo de dcool, a compulsdo por alimentos doces e gordurosos e o aumento do didmetro
da gastrojgunostomia e do comprimento da bolsa gastrica (CAMBI; MARCHESINI;
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BARRETA, 2015).

Estudos realizados com pacientes submetidos ao pds-operatorio de cirurgia bariatrica
encontraram dieta inadequada, consumo caldrico elevado e consumo reduzido de
micronutrientes, o que pode indicar acompanhamento nutricional insatisfatorio do paciente
e/ou negligéncia nas ateragcOes propostas nos comportamentos alimentares, nas quais sdo
elementos necessarios do cuidado continuo (TRINDADE; CAMBI; BARRETA, 2017,
LEIRO, MELENDEZ-ARAUJO, 2014; LABBAN; SAFADI; OLABI, 2015).

Martins e Paganotto (2017) tiveram como objetivo relacionar habitos
de vidacom alteracbes de peso apds cirurgiabaridtrica e constataram que o gasto caldrico
aumentou gradativamente durante 0 pos-operatorio, variando de 1469 + 431 kcal apos 12 a
18 meses e de 1872 + 1377 kcal apds 25 a 36 meses.

Outros estudos também relataram que a aversao/intolerancia ao consumo de carne
(30% da amostra) pode estar relacionada a ingestdo insuficiente de proteinas (SILVA;
SILVA; FERREIRA, 2011). E importante ressaltar que a ingestdo insuficiente de proteinas
pode levar a maiores perdas de massa corporal magra e também pode privar os pacientes de
uma série de nutrientes vitais a sallde (MARTINS; PAGANOTTO, 2017).

Trindade et al. (2017) relataram que a maioria das pessoas submetidas a cirurgia
baridtrica apresentam queda de cabelo e ateracBes nas unhas devido a falta de controle
nutricional. Além disso, 0 mesmo estudo mostrou que 86% dos pacientes apresentaram
alteracdes no trato gastrointestina causando desconforto, com 65% apresentando sintomas de
dumping. Existem, ainda, complicacfes que podem ocorrer apos a cistectomia que levam a
problemas tardios, como calculos biliares, sindromes hemorrégicas, diarreia, perda 0ssea,
encefalopatia de Wernicke, desnutricdo proteica, distirbios neurol dgicos e anemia.

A cirurgia bariarica parece visar ndo apenas problemas inerentes ao corpo, mas
também problemas com raizes psicolégicas (MEA; PECCIN, 2017) e embora as
consequéncias das raizes fisicas estejam bem documentadas, as evidéncias da sua relacdo
com os transtornos mentai s permanecem inconclusivas (RAJAN; MENON, 2017).

A literatura mostra taxas de ansiedade que chegam a 40% em pessoas obesas e, para
pessoas submetidas a cirurgia bariétrica, as taxas tendem a diminuir nos primeiros meses,
mas a doenca persiste nesta populagdo, novamente aumentando, em media, seis meses apos a
cirurgia (PORCU et al., 2011; GARIEPY; NITKA; SCHMITZ, 2010; RAJAN; MENON,
2017).

Semelhante a ansiedade, foi descrito que os sintomas de depressdo diminuem nos

primeiros meses apoOs a cirurgia baridrica até aumentarem gradualmente novamente no
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terceiro ano apos a cirurgia, periodo durante o qua a incidéncia de suicidio do paciente
também aumenta (PORCU et al., 2011; ROIZBLATT; ROIZBLATT; AGUILAR, 2016;
SONG; FERNSTROM, 2008).

Assim, um numero crescente de estudos cientificos descobriu que os pacientes
desenvolvem transtornos psiquidtricos no periodo pos-operatdrio de médio a longo prazo.
Apesar da melhoria significativa nos primeiros meses apds a cirurgia, as taxas de suicidio,
depressdo, transtorno obsessivo-compulsivo, ansiedade, alcoolismo e abuso de substancias
aumentaram novamente ao longo do tempo (PORCU et al., 2011; MEA; PECCIN, 2017,
ROIZBLATT,; ROIZBLATT; AGUILAR, 2016; LIM; ZHANG,; HO, 2018).

Estudos e diretrizes nacionais enfatizam que uma estratégia para minimizar os danos
desta cirurgiainclui o trabalho de uma equipe multidisciplinar para monitorar a salde fisicae
mental dos pacientes antes e depois da cirurgia baridrica (MS, 2013; ROIZBLATT,;
ROIZBLATT; AGUILAR, 2016; LIM; ZHANG; HO, 2018). A pesquisa sobre a sallde
mental contribui para a geracdo de conhecimento cientifico e para o aprimoramento das
competéncias da pratica de enfermagem, permitindo pensar o paciente de forma holistica:

seres biol6gicos, sociais, psicologicos e espirituais (SAMPAIO et al., 2014).

3.6. Deficiéncias Nutricionais Pré-Operatorio Da Cirurgia Bariétrica

O estado clinico e nutricional dos pacientes submetidos a cirurgia bariétrica é o
resultado de uma série de fatores. dieta (muitas vezes com déficit calorico), tipo de cirurgia
(que acaba levando a dteragbes anatbmicas e fisioldgicas), suplementacdo adequada e
alteragdes namicrobiota intestinal (CIOBARC et al., 2020).

Os exames de sangue pré-operatorios necessarios incluem triagem para deficiéncias
nutricionais, diabetes, disiipidemia e funcdo renal. A funcdo rena deve ser monitorada
durante todos os procedimentos cirdrgicos, pois, inicidlmente apds a cirurgia, as pessoas
podem ter dificuldade em manter a ingest&o adequada de liquidos e ficar desidratadas. Testes
discricionarios adicionais devem ser considerados se clinicamente indicado: por exemplo,
niveis séricos de vitamina A, zinco, cobre e selénio antes da cirurgia de mé absorcéo (por
exemplo, DBP/DS) devido a niveis mais elevados de deficiéncia pds-operatoria (AHMAD;
BAWAZIR, 2016; BAYS et al., 2016; BUSETTO et al., 2017; MECHANICK et al., 2020;
PARROTT et al., 2017; REMEDIOS et al., 2016; WELBOURN et al., 2018).

Segundo Castagna et al. (2018), a deficiéncia de vitamina D também € mais comum

em individuos obesos, chegando a 74% nagueles submetidos a cirurgia (ARIAS et al., 2020).
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€ comum em pessoas com obesidade grave e complexa, relatada por até 99% dos participantes
(ELHAG et al., 2018; BEN-PORAT et al., 2017, CHAKHTOURA et al., 2017; DIX;
BAUER; WRIGHT, 2017; KRZIZEK et al., 2018). A fdta de exposicdo solar e/ou o
desenvolvimento de doenca hepatica relacionada a obesidade podem estar relacionados a essa
deficiéncia antes da cirurgia (COUPAYE et al., 2009; TOH; ZARSHENAS; JORGENSEN,
2009).

Entre os achados antes da realizacéo da cirurgia estdo que a deficiéncia de vitamina D
Foi mencionado menor prevaléncia de deficiéncia de vitamina A (KRZIZEK et al., 2018;
PETERSON et al., 2016). Deficiéncias de zinco, cobre e selénio muitas vezes ndo sao
relatadas antes da cirurgia (GOBATO; CHAVES, CHAIM, 2014; PAPAMARGARITISA et
al., 2014; VAN RUTTE et al., 2014), embora De Luis et al. (2013) relataram prevaléncias de

deficiéncia de 73,9% e 63,8%, respectivamente, para zinco e cobre.

3.7. Deficiénciasnutricionaisapdsa cirurgia bariatrica

As guantidades e deficiéncias de macro e/ou micronutrientes dependem do tipo de
cirurgia bariétrica realizada. Vitaminas e minerais sdo essenciais em multiplos processos
bioldgicos que regulam direta e indiretamente o peso corporal (BORDALO; MOURAO;
BRESSAN, 2011).

O bypass gastrico (gastroplastiaem Y de Roux) e a gastrectomia vertical (Sleeve) sdo
os procedimentos mais realizados. Em ambos 0s casos, 0 mangjo nutricional do paciente no
pOs-operatorio é restrito e escalonado, visando minimizar riscos e complicacdes metabdlicas
(CANTAY et al., 2022).

A GV limita o tamanho do estbmago a 30% e ndo interfere na absor¢do de minerais e
vitaminas do complexo B, exceto B12 e &cido folico. A RY GB reduz o tamanho do estémago,
0 volume é reduzido para 30ml e se conecta ao ileo, tornando o intestino delgado, duodeno e
jeluno incapazes de transportar alimentos, reduzindo a absorgéo de vitaminas e minerais como
célcio, ferro, vitaminaB12, D e &cido fdlico (ROCHA, 2018).

Por serem consideradas cirurgias mistas (limitando a capacidade total do estdmago e
interferindo na absorcdo de nutrientes), as deficiéncias nutricionais sdo graves e requerem
suplementagdo exogena com multivitaminicos orais a longo prazo. Os micronutrientes sdo
reduzidos em até 50% no primeiro ano apds a cirurgia, tanto pela anatomia da cirurgiaem s,
quanto pelas intolerancias aimentares do paciente. Além de continuar a suplementac@o por

pelo menos um ano, incluindo vitaminas B1, B9, B12, D, A, E, K, acido fdlico, cdcio e ferro;
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e realizar acompanhamento nutricional a cada 6 meses durante o primeiro ano e depois
anualmente (QUILLIOT et al., 2021).

Gentileschi et al. (2022) quantificaram um aumento significativo da desnutricdo do
pré ao pos-operatorio usando o escore CONUT (Controlling Nutritional Satus), a partir da
contagem de linfécitos, abumina sérica e colesterol total como par@metros.
Independentemente da técnica cirdrgica utilizada, a deterioracdo do estado nutricional geral é
devida aos efeitos de mé absorcédo do procedimento cirdrgico. Além disso, vale ressaltar que a
baixa adesdo a suplementacdo € um importante fator de risco para o desenvolvimento de
desnutricdo nesses pacientes.

As pessoas devemn receber monitoramento vitalicio apds a cirurgia bariétrica para
garantir que as necessidades nutricionais sgjam atendidas e para éiminar o risco de
deficiéncias nutricionais associadas a cirurgia baridtrica. O tipo e a frequéncia do
monitoramento nutricional devem refletir o programa de perda de peso e podem precisar ser
individualizados. Os primeiros dois anos devem ser acompanhados em centro de cirurgia
baridrica. Apls a dta hospitalar, as pessoas devem receber monitoramento do estado
nutricional ao longo da vida, pelo menos uma vez por ano, como parte do gerenciamento de
cuidados compartilhados (BUSETTO et al., 2017; MECHANICK et al., 2020; NICE, 2016;
PARROTT et al., 2017).

O macronutriente mais afetado no pds-operatdrio € a proteina, pois a gastrectomia
preconizada pelo BGYR reduz muito a producdo de pepsina, enzima responsavel pela
digestdo das proteinas no estdbmago. Consumir quantidades adequadas de proteinas,
independente de origem animal ou vegetal, é fundamental para pacientes submetidos a
cirurgia baridtrica, visto que esse macronutriente é responsavel pela manutencéo do peso
corporal e, assim, promover sensacao de saciedade em periodos de alta restricéo cal6rica aém
de reduzir o risco de queda de cabelo e prevenir a ma cicatrizacéo de feridas, também mantém
amassamuscular (PAIXAO et al., 2018; PALACIO et al., 2021).

Clinicamente, é caracterizada por hipoal buminemia, hipoal buminemia, pressio arterial
hipoarterial, edema, ascite, perda muscular e aumento da suscetibilidade a infecgOes
(NOBREGA, 2019; CARVALHAL, 2022; ROCHA, 2018).

Quase metade dos pacientes submetidos a BGYR necessitam de suplementacéo
proteica porque ndo conseguem obter proteina adequada através da carne devido a digestéo
prejudicada. De acordo com as diretrizes da Endocrine Society, os pacientes submetidos a
cirurgia bariétrica devem consumir de 60 a 120 gramas de proteina por dia, quantidade dificil

de consumir nos primeiros 6 meses apés a cirurgia (COUPAYE et al., 2009).
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A necessidade minima de proteina é de 1 g/kg de peso corpord ideal por dia, o que
equivale a 60-80 g de proteina por dia. Os alimentos proteicos primérios séo produtos menos
tolerados pelos pacientes nas semanas seguintes a intervencao, pelo que sdo recomendados
suplementos proteicos em quaquer uma das diferentes formas (NOBREGA, 2019;
CARVALHAL, 2022; ROCHA, 2018; LINO, 2020).

Em relacdo ao teor de gordura da dieta, deve-se lembrar que os lipidios retardam o
esvaziamento géstrico e podem piorar 0s sintomas ja existentes de refluxo gastroesofégico. Se
um paciente foi submetido a uma cirurgia de bypass gastrico ou biliopancredtico, uma dieta
gordurosa pode causar uma variedade de queixas gastrointestinais (inchago, esteatorreia).
Devido a baixa tolerancia e ao alto consumo energético, o consumo de alimentos gordurosos,
bem como de frituras em geral, é desencorgjado nesses pacientes. O teor de gordura na dieta
ndo deve exceder 25-30% do total de calorias da dieta (NOBREGA, 2019; CARVALHAL,
2022; ROCHA, 2018; LINO, 2020; SANTA BRIGIDA, 2018).

Os carboidratos devem fornecer mais de 50% do total de calorias da dieta, sendo
recomendado que sgam fornecidos preferencialmente na forma de carboidratos complexos.
Os acucares simples devem ser evitados nestes pacientes porgue, por um lado, fornecem um
suprimento energético ndo desprezivel e, por outro lado, em aguns individuos, dependendo
da técnica cirargica bariétrica, podem causar esvaziamento géstrico rapido, levando a
agravamento da condicdo de desconforto do paciente (NOBREGA, 2019; CARVALHAL,
2022; ROCHA, 2018; LINO, 2020; SANTA BRIGIDA, 2018; ANDRIOLLI; KUNTZ, 2018).

Apbés BGYR, ateracbes anatbmicas levam ao surgimento ou agravamento dessas
deficiéncias, principalmente a deficiéncia de ferro, onde aingestdo de fontes alimentares fica
comprometida a medida que a bolsa gastrica se desenvolve, os niveis de &cido cloridrico
diminuem, produzindo hipocloridria, e prgudicam o metabolismo do ferro (PINTO, 2021,
SCHIINS et al., 2018; VIA; MECHANICK, 2017).

As razdes para isso sd0: reducdo da ingestdo de alimentos ricos em ferro heme (carne
vermelha); reducéo da secregdo &cida gastrica, que desempenha papel fundamental na
absorcéo do ferro ndo heme no duodeno e na primeira aca do intestino delgado; perda de
ferro durante a menstruacdo, devido a hiperplasia endometrial causada pela obesidade,
levando a sangramento uterino significativo, resultando em aumento da perda de ferro
(NOBREGA, 2019).

Assim, ap0s a cirurgia bariatrica, aincidéncia de anemia por deficiéncia de ferro é alta
devido a baixa ingestéo de ferro na dieta, a reducdo da absorgdo intestinal e, em algumas
mulheres, & menstruacdo (ELHAG et al., 2018; GOLDBERG €t al., 2017; HOMAN et al.,
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2018).

A deficiéncia de ferro e a anemia séo as complicagdes nutricionais mais rel atadas apds
acirurgia baridtrica (COUPAYE et al., 2009). A auséncia do duodeno e do jejuno proximal
(local responsavel pela maior absorcéo de ferro) durante a digestdo, a reducdo da capacidade
gastrica e da producdo de &cido e areducéo do consumo de carne sdo os principais fatores que
afetam diretamente a absor¢céo de ferro e outros nutrientes. De acordo com James et al.
(2016), 3% a 21% dos pacientes submetidos ao BGYR sofrem de deficiéncia de ferro nos
primeiros 3 anos apdés a cirurgia. A suplementacdo de ferro esta bem estabelecida na
literatura, com 320 mg por via ora duas vezes ao dia, mas BGYR (zinco, vitamina B12,
proteina, etc.) geramente ndo causa danos (Papamargaritis et al., 2015). De acordo com
James et al. (2016), o principal fator que impede a grande maioria dos pacientes de melhorar
seu estado clinico é a manutencéo da anemia em longo prazo apos a cirurgia. Dessa forma,
recomenda-se adicionar diariamente 200 mg de sulfato ferroso, 210 mg de fumarato ferroso
ou 300 mg de gluconato ferroso. No entanto, isso pode ndo ser suficiente para prevenir a
anemia (BEN-PORAT et al., 2017; HOMAN et al., 2018).

A deficiéncia de vitamina B12 apés BGYR é causada pela reducéo da producéo de
fator intrinseco pelas células parietais géstricas e intolerdncia a fontes aimentares
(MECHANICK et al., 2020; SCHIJNS et al., 2018). A absorcéo de vitamina B12 ¢é afetada
negativamente pela GV e Desvio Biliopancreatico com Desvio Duodenal (DBP/DS) porque
requer um ambiente &cido e fator intrinseco produzido pelas células parietais gastricas. Muitas
pessoas tém aproximadamente 2 anos de reservas de vitamina B12, portanto, a incapacidade
pode ocorrer durante varios anos apds a cirurgia. A deficiéncia de vitamina B12 afeta
negativamente 0s sistemas hematopoiético e nervoso e pode levar a anemia megaloblasticae a
neuropatia irreversivel (BEN-PORAT et al., 2017; ELHAG et al., 2018; GILLON et al.,
2017; GOLDBERG et al., 2017; MAHAWAR €t al., 2018).

A diminuicdo dos nivels de vitamina B12 também esté associada a anemia, que ocorre
em 4% a 62% dos pacientes devido a formagao prejudicada de globulos vermelhos (PINTO,
2021). Também esta associada a hiperhomocisteinemia, ao aumento daresisténciaainsulinae
possivel ganho de peso. No entanto, o nivel de recuperacdo de peso foi menor nos pacientes
que tomaram este suplemento de micronutrientes (VALDES et al., 2016). Os sinais e
sintomas clinicos associados a cobalamina incluem anemia macrocitica, leucopenia,
trombocitopenia, pancitopenia, glossite, parestesia e neuropatiairreversivel (ROCHA, 2018).

Outro fator que contribui para a reducdo do valor desse nutriente no organismo é o

consumo limitado de proteina animal ap0ds a cirurgia, pois os pacientes submetidos ao BGYR
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perdem grande parte da capacidade de absor¢ao proteica devido a redugdo de enzimas, como
pepsina (JAMES, LORENTZ; COLLAZO-CLAVELL, 2016; GOBATO; CHAVES,
CHAIM, 2014). Segundo Silva et al. (2021) A proporcao de individuos que necessitaram de
suplementacéo de vitamina B12 variou de 1,8% a 13% antes da cirurgia e de 3% a 27% ap0s
BGYR. Dadas as graves consequéncias da deficiéncia de vitamina B12, recomenda-se a
suplementacéo regular de vitamina B12 com injegdo intramuscular a cada trés meses para
cirurgias de ma absor¢céo (MAJUMDER et al., 2013).

A deficiéncia de folato é observada principamente apés BGY R. Pode manifestar-se
como anemia macrocitica, leucopenia, trombocitopenia, glossite ou medula dssea
megal obléstica. Mais comumente, a deficiéncia de folato apds a cirurgia bariarica € devida a
ingestdo reduzida e ndo a ma absorcdo. A vitamina B12 é necessaria para converter o
metiltetrahidrofolato (inativo) em tetrahidrofolato (ativo). Portanto, a deficiéncia de vitamina
B12 pode levar & deficiéncia de folato (BORDALO; MOURAO; BRESSAN, 2011).

Como o folato € absorvido no intestino delgado, a absor¢do pode ser afetada pelo
BGYR ou DBP/DS, mas deficiéncias também podem ocorrer apdés GV e, portanto, sdo
provaveis de serem devidas a baixa ingestdo aimentar ou a ndo adesdo a suplementacéo
vitaminica e mineral (BEN-PORAT et al., 2017; Card; Gorska; Harrington, 2020; ELHAG et
al., 2018; GOLDBERG et al., 2017; MECHANICK et al., 2020). Consumir menos de 400
mcg multivitaminicas e minerais completos por dia pode ndo ser suficiente para prevenir
deficiéncias (PARROTT et al., 2016).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2020), o acimulo de gordura viscera
associado a reducéo da atividade mitocondrial e ao exercicio fisico favorece a resisténcia a
insulina. Niveis baixos de vitamina D também estéo associados a resisténcia a insulina e ao
aumento do horménio da paratiredide (PTH), que por sua vez aumenta o fluxo de célcio nas
céulas adiposas e estimulaalipogénese (VALDES et al., 2016).

A vitamina D é necesséria para 0 bom funcionamento 6sseo, fungdo imunoldgica,
prevencdo do cancer e salde cardiovascular. A absor¢do de calcio via transporte ativo
mediado pela vitamina D ocorre essencialmente no duodeno e jgjuno proximal, portanto
qualquer técnica cirurgica que afete essas regides intestinais interferira na absorcéo desse
mineral, levando a deficiéncia de célcio. Porém, a absorcéo desse mineral também ocorre por
difus3o passiva pelo intestino delgado (NOBREGA, 2019).

No contexto de derivacdo biliopancredtica, a ma absor¢do de vitamina D leva ao
comprometimento da homeostase do célcio e do metabolismo minera 6sseo (NOBREGA,
2019; CARVALHAL, 2022). A osteoporose ocorre devido a deficiéncia de célcio a longo
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prazo. No entanto, a deficiéncia de vitamina D, com ou sem deficiéncia de célcio, pode causar
osteomalécia. O hiperparatireoidismo secundério geramente precede a osteoporose e a
osteomal &cia e resulta de hipocal cemia e/ou deficiéncia de vitaminaD (NOBREGA, 2019).

Os niveis séricos de 25-hidroxivitamina D (250HD) necessérios para otimizar a salde
Ossea, prevenir o hiperparatireoidismo secundério, melhorar a densidade minera éssea e o
equilibrio do célcio e reduzir o risco de fraturas ap6s a cirurgia bariétrica sdo desconhecidos
(Chakhtoura et al., 2017). Algumas diretrizes preconizam doses de 250HD >75 nmol
L "' (MECHANICK et al., 2020; PARROTT et al., 2016). No entanto, Chakturra et al.
(2017) sugeriram que estes se baseavam na opinido de especialistas e ndo em evidéncias
fortes e propuseram um nivel sérico de 250HD de 50 nmol L -1 e solicitaram mais pesquisas.
Outros pesguisadores recomendam um regime inicial de 2.000 a 4.000 Ul de vitamina D3 por
dia para manter os niveis séricos de 250HD no pos-operatorio, com gjustes baseados nos
resultados (PARROTT et al., 2016; CHAKHTOURA et al., 2017). Porém, para cirurgias de
ma absor¢do, como DBP/DS, podem ser necessarias doses mais €l evadas de suplementacéo de
vitaminaD3 (HOMAN et al., 2018).

Outros minerais, como o célcio, também aparecem na literatura como nutrientes
afetados pela cirurgia, mas em menor propor¢do que outros nutrientes. A suplementacdo €
necessaria visto que a baixa ingestdo alimentar e a falta de jejuno proximal durante a digestéo
limitam a absorcdo desses minerais. No que diz respeito ao célcio, 0 acompanhamento de
exames laboratoriais € necessério devido a sua importancia no organismo em relacdo a salide
0ssea, 0 que requer mais atencdo em idosos (ARIAS et al., 2009; JAMES; LORENTZ;
COLLAZO- CLAVELL, 2016).

Devido a possibilidade da cirurgia baridtrica afetar negativamente a absorcdo de
célcio, algumas diretrizes recomendam suplementos adicionais de cédlcio. No entanto, a
ingestdo ideal de cécio para pessoas submetidas a cirurgia baridrica é desconhecida. A
ingestdo dietética de calcio deve ser incentivada porque € mais biodisponivel do que o célcio
suplementar e pode ter um efeito protetor contra a formagdo de céculos renais
(MECHANICK et al., 2020; PARROTT et al., 2016; REMEDIOS et al., 2016). Parrott et al.
(2016) recomendaram ingestdo diaria de calcio proveniente de alimentos e suplementos de
1.200 a 1.500 mg d -1 apés AGB, SG e RYGB e 1.800-2.400 mg d -1 ap6s BPD/DS
(PARROTT et al., 2016).

A deficiéncia de vitamina A foi relatada apos BGYR e DPB/SD (INGE et al., 2016;
HOMAN et al., 2018; JAMES; LORENTZ; KOBALL et al., 2016; NETT; BORBELY:;

KROLL, 2016). Embora os problemas clinicos sgjam raros, 0 monitoramento dos niveis
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séricos de vitamina A deve ser considerado se houver problemas como piora da visao noturna,
olhos secos ou desnutri¢do protéi co-energética (PARROTT et al., 2016; MECHANICK et al.,
2020; BAYS et al., 2016). O nivel ideal de suplementacdo para prevenir a deficiéncia de
vitamina A € desconhecido, apesar de haver relatos de deficiéncia de vitamina A apesar da
suplementacdo di&ria de 5.000 a 25.000 Ul (TOPART et al., 2014; SETHI et al., 2016).
HOMAN et al. (2018) recomendaram iniciar a suplementacéo de vitamina A com 50.000 Ul
d ! semana para TPB/SD, verificando os niveis sanguineos apds 3 meses e gjustando a
dosagem se necessério. Os autores também estimaram que uma dose oral de 7.500-15.000 Ul
d ~! (vitamina A solubilizada) apds DBP/DS, enquanto Topart et al. (2014) sugeriram que
50.000 Ul d ! de vitamina A em forma de comprimido eram necessérios para prevenir a
deficiéncia.

Deficiéncias de vitaminas E e K foram relatadas apds BPD/DS, mas ndo hé relatos
apos Banda Géstrica Ajustavel (BGA), GV ou BGYR (JAMES; LORENTZ; KOBALL et al.,
2016; NETT; BORBELY; KROLL, 2016; SETHI et al., 2016). Recomenda-se comegar com
100 Ul de vitamina E diariamente apds BPD/SD e gjustar conforme necess&rio. Ja o nivel
ideal de suplementacdo para prevenir a deficiéncia de vitamina K apés cirurgia de ma
absorcéo é desconhecido, embora, AILLS et al. (2008) sugerem um suplemento diério de 300
mcg de vitaminaK (AILLS et al., 2008).

O zinco desempenha fungdes extremamente importantes no corpo humano, desde
participar na sintese de DNA até auxiliar na cicatrizacgo de feridas (ARIAS et al., 2019). A
maior parte da absorcéo de zinco esta localizada no duodeno e no jejuno proximal, e essas
partes do intestino sdo inibidas pelo BGY R e aumentam as restrigdes alimentares do paciente,
levando, em Ultima andlise, a diminuicéo dos niveis de zinco no corpo (ARIAS et al., 2019;
MEYER et al., 2020).

Devido ao desvio do duodeno e do jejuno proximal no BGY R, o metabolismo lipidico
fica prejudicado, resultando na ma absorcdo de acidos graxos, que por sua vez se ligam a
cétions divalentes como o zinco e prejudicam sua absor¢cdo (PINTO, 2021). O zinco esta
envolvido na sintese de proteinas e aminoacidos, como a alanina, e aguns estudos
relacionaram niveis reduzidos de alanina a recuperacdo de peso (VIA; MECHANICK, 2017).

Nos seus aspectos fisiologicos, 0 zinco desempenha um papel na sintese proteica,
maturacdo sexual, resposta imunitaria, cicatrizacdo de feridas, paladar, apetite e outras
transformagdes enzimaticas. Como o zinco € absorvido no duodeno e no jejuno, os pacientes

com BGYR podem desenvolver deficiéncia de zinco apds perda de peso. Foi relatado que é a



causa de alopécia, diarréia, transtornos de humor, perda de peso, infeccBes recorrentes,
dermatite e hipogonadismo (ROCHA, 2018).

Junto com a vitamina D, o zinco € o nutriente com maior taxa de deficiéncia relatada
no pos-operatdrio na literatura, destacando que a maioria dos pacientes ja apresenta
deficiéncia desse nutriente (RUZ et al., 2011). Alguns artigos relatam que aproximadamente
30% dos pacientes ja apresentam deficiéncia de zinco, e outros ainda mencionam que até 55%
dos pacientes apresentam deficiéncia de zinco antes da cirurgia, aumentando para 61,1%, 6
meses apos a cirurgia (FERRAZ et al., 2018; GOBATO; CHAVES; CHAIM, 2014). Segundo
Ferraz et a. (2018), a absor¢céo de zinco pelo organismo tende a diminuir com o tempo,
diminuindo de 32,3% para 13,6% em 6 meses e aumentando novamente para 21% em 18
meses.

A deficiéncia de zinco ocorre ocasionalmente apés GV ou BGYR e mais comumente
apos BPD/DS (HOMAN et al., 2018; PETERLI et al., 2017; MAHAWAR et al., 2017). A
deficiéncia de zinco pode se manifestar como ma cicatrizacdo de feridas, ateracdo do paladar,
glossite e queda de cabelo (BAYS et al., 2016). Se ocorrerem sintomas inexplicaveis,
incluindo anemia ou alteragdes na acuidade gustativa, os niveis séricos/plasméticos de zinco
devem ser monitorados pelo menos uma vez por ano, especiamente apés GV, BGYR e
DBP/DS (MECHANICK et al., 2020; PARROTT et al., 2017). Embora o nivel ideal de
suplementacéo de zinco sgja desconhecido, recomenda-se comegar com 15 mg d -1 de zinco,
gue pode ser encontrado em suplementos multivitaminicos e minerais. Seguindo BPD/DS,
Topart et al. (2014) recomendaram iniciar com 30 mg d -1 de zinco, enquanto Homan et al.
(2018) sugeriram que 100 mg d -1 de zinco s80 necessérios para prevenir a deficiéncia. Dada
a relacdo inversa entre a absor¢éo de zinco e cobre, recomendamos iniciar 30 mg d -1 de
zinco ap6s BPD/DS. A medida que a alimentacgio diminui, é necesséria a suplementacéo de
zinco. De acordo com a Sociedade Americana de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica,
recomenda-se um suplemento diario de 22 mg de zinco imediatamente apds BGY R. Pesquisa
mostra que a suplementacdo as vezes € insuficiente, necessitando de prescricéo
individualizada e novas pesquisas sobre a suplementacdo diaria de zinco (MEYER et al.,
2020).

A deficiéncia de cobre ndo representou valores significativos nos pacientes
submetidos a0 BGY R. De acordo com Papamargaritid et al. (2015), esse nUmero aumentou de
apenas 2% para 5% apbs a cirurgia. O cobre tem funcBes como redizar reagbes redox
intracelulares e gjudar aeliminar aanemia (MEYER et al., 2020).

A perda de absorcéo de cobre também esta associada a marcadores inflamatorios no
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plasma, portanto, com a perda de peso associada a cirurgia, ha uma tendéncia de a perda de
absorcdo de cobre voltar ao norma porque o préprio excesso de tecido adiposo é um
marcador inflamatério (JAMES; LORENTZ; COLLAZO-CLAVELL, 2016). N&o ha
consenso quanto a suplementacdo de cobre em pacientes que recebem BGYR, e a dose
prescrita deve ser 0 mais proxima possivel da ingestéo didria recomendada mencionada nas
Dietary Reference Intakes (DRI). De acordo com as diretrizes da Sociedade Americana de
Cirurgia Baridtrica e Metabdlica, recomenda-se a suplementacdo multivitaminica pos-
operatoria equivalente a 2 mg de cobre por dia(MEYER et al., 2020).

A deficiéncia de cobre pode ocorrer apés BGY R e mais comumente apds BPD/DS. Os
sintomas incluem anemia, leucopenia, trombocitopenia e anomalias neuromusculares
(HOMAN et al., 2015; KUMAR et al., 2016). Erhag et al. (2018) relataram diminuicdo dos
niveis de cobre em adolescentes com GV. Além disso, a suplementacdo com atas doses de
zinco pode levar a deficiéncia de cobre ao longo do tempo e vice-versa. Portanto, o cobre
sérico deve ser monitorado apds GV, BGYR e DBP/DS, em pessoas que tomam atas doses
de zinco e em pessoas com anemia e mieloneuropatia inexplicaveis (MECHANICK et al.,
2020; PARROTT et al., 2017). Recomenda-se a todas 0s pacientes um suplemento vitaminico
e minera que fornega2 mg d * de cobre (KUMAR et al., 2016). Aqueles que fizeram bypass
gastrico de membros longos ou DBP/DS podem ter necessidades adicionais (HOMAN et al.,
2018).

Os nivels s&ricos de selénio ndo sdo comumente medidos, mas foi relatada
deficiéncia apés GV, BGYR e DBP/DS (NETT; BORBELY; KROLL, 2016;
PAPAMARGARITISA et al., 2014; TOPART et al., 2014). Dado que foi relatada deficiéncia
de selénio, recomendamos monitoramento de rotina dos niveis séricos de selénio apos GV,
BGYR e DBP/DS ou se houver presenca de diarreia cronica, doenca 6ssea metabdlica, anemia
ou cardiomiopatia inexplicaveis (MECHANICK et al., 2020). Algumas pessoas podem
precisar de suplementacdo adiciona de selénio apés BGYR, especiamente apés BPD/DS.
PreparacOes de venda livre ou castanhas do Para também podem ser usadas para suplementar
selénio (NETT; BORBELY; KROLL, 2016; TOPART et al., 2014).

A deficiéncia aguda de tiamina pode ocorrer apds qualquer tipo de cirurgia bariétrica
em pacientes que apresentam vomitos prolongados e esta associada a sintomas neurol 6gicos
graves que podem ser irreversiveis. Os fatores de risco mais comuns associados a deficiéncia
de tiamina sdo: perda percentua de peso, persisténcia de sintomas gastricos (nauseas e
vomitos), ndo adesdo ao acompanhamento nutricional, diminuicdo de albumina e transferrina,

complicagBes apds cirurgia (ROCHA, 2018). Ao contrario de muitas vitaminas, o corpo
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armazena muito pouca tiamina e necessita de reposicéo didria para manter niveis adequados.
O seu diagndstico prévio pode gjudar a evitar consequéncias graves para a salide, como danos
neuromusculares irreversiveis e défices permanentes de memoria de curto prazo (BORDALO,;
MOURAQ; BRESSAN, 2011).

Os pacientes podem ter deficiéncia de tiamina se apresentarem vomitos prolongados,
rapida perda de peso, ingest&o alimentar inadequada, abuso de écool, edema ou sintomas de
neuropatia (GARG et al., 2016; PUNCHAI et al., 2017; TABBARA et al., 2016). Os
sintomas de deficiéncia de tiamina incluem ataxia, confusdo e coma (Beri Beri Cerebra e
encefalopatia de Wernicke), neuropatia e neurite, especialmente dos membros inferiores (Beri
Beri seco), ou insuficiéncia cardiaca com taquicardia e sintomas respiratorios (Beri Beri
Umido) (MILONE et al.,, 2014; STROH; MEYER; MANGER, 2014). Suplementos
multivitaminicos e minerais completos contendo tiamina podem ndo ser suficientes para
prevenir a deficiéncia. Recomenda-se que todos recebam 12 mg de tiamina por dia a partir de
um suplemento de vitamina do complexo B, de preferéncia 50 mg de tiamina tomado uma ou
duas vezes ao dia (PARROTT et al., 2017).

Outro fator importante na andlise do paciente apds a cirurgia € a hipoglicemia pos-
prandial. Apds comer, os niveis de glicose no sangue aumentam rapidamente e a secrecdo das
incretinas peptideo glucagon 1 (GLP-1) e do peptideo inibitdrio gastrico (GIP) aumenta.
Esses mecanismos trabalham juntos para estimular a secrecéo excessiva de insulina e reduzir
rapidamente o acUcar no sangue. Episddios de hipoglicemia podem ser prevenidos com
orientacdo nutricional, como evitar refeicdes prolongadas e longos periodos sem comer, e dar
prioridade a alimentos com baixo indice glicémico e rgpida absorcéo intestina (SUHL et al.,
2017; JN, 2022).

Como dito, o uso profilatico de multivitaminas e multiminerais deve fazer parte do
regime de cuidados de todos os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, especialmente
quando a técnica cirdrgica envolve algum grau de ma absor¢io (FAE; LIBERALI;
COUTINHO, 2015). No entanto, Bordao et al. (2011) afirmam que os suplementos
nutricionais devem ser usados regularmente, pelo menos cinco vezes por semana, no entanto,
apenas cerca de 30% dos pacientes aderem a esta recomendagdo, e 7,7% dos pacientes
deixaram de usar suplementos 24 meses apOs a cirurgia.

Segundo Mahawar et al. (2019), os principais motivos para a ma adesdo aos
suplementos apOs a cirurgia bariatrica é a dificuldade de lembrar de usar suplementos
(45,6%), seguido pelo nimero de comprimidos prescritos (16,4%), efeitos colaterais (14,3%),
custo (11,5%), néo prescricéo clinica (10,8%), sabor desagradavel (10,1%) e sentimento de



37

desnecessario (9,4%), 0 que torna necessario que os profissionais de salde busquem
estratégias para que os pacientes possam melhorar a adesdo.

3.8. Acompanhamento da equipe multidisciplinar

Outra questdo importante a ser abordada é o acompanhamento por profissional
nutricionista especializado em cirurgia baridtrica. Esse profissional possui conhecimento
especifico para orientar e gudar o paciente a se gjustar as mudancas dietéticas necessarias
apos a cirurgia. O monitoramento frequente permite que a dieta e os suplementos sgjam
adaptados as necessidades individuais de cada paciente, minimizando o risco de deficiéncias
nutricionais (AMARAL et al., 2023).

Além disso, a presenca do nutricionista no pré-operatério tem como foco promover
mudancas nos habitos e padrées alimentares, aumentando as chances de um resultado positivo
e satisfatorio apos a cirurgia (ARRUDA; PADILHA; BARROS, 2022). O acompanhamento
nutricional pré-operatério também é de extrema importancia, pois pode identificar erros e
distarbios alimentares, deficiéncias nutricionais, estimular expectativas reais de perda de peso
e preparar 0 paciente para a cirurgia. A abordagem nutricional precisa ser individualizada, o
que envolverd uma avaliacdo passo a passo da evolucdo aimentar do paciente, incluindo o
tipo eaconsisténciadadieta(DE MOURA; DE SOUSA; LIMA, 2021).

De forma que um estilo de vida saudavel € crucial para o sucesso alongo prazo apos
a cirurgia bariédtrica. Praticar atividades fisicas regulares pode promover a manutencdo do
peso e a salde gera. Além disso, incentivar a ingestao de alimentos ricos em fibras, frutas e
vegetais, incentivar hébitos alimentares conscientes como evitar alimentos processados ricos
em gorduras saturadas também sdo medidas importantes a serem seguidas (AMARAL et al.,
2023).

Assim, a intervencdo nutricional adequada € essencial para prevenir e tratar
deficiéncias nutricionais apos a cirurgia bariatrica. Uma equipe multidisciplinar composta por
médicos, nutricionistas, educadores fisicos e psicologos tem papel fundamental nesse
processo, com monitoramento regular e individualizado dos pacientes (AMARAL et al.,
2023).
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4. CONCLUSAO

A cirurgia baridrica tem se mostrado uma opc¢do eficaz para o tratamento da
obesidade morbida, resultando em perda significativa de peso e melhora na qualidade de vida
dos pacientes. Porém, € importante ressaltar que apesar dos beneficios, esta intervencéo
também pode levar a deficiéncias nutricionais que podem prejudicar a salde do individuo a
longo prazo.

E importante ressaltar que as deficiéncias nutricionais ndo devem ser ignoradas, pois
podem trazer graves consequéncias a salde do paciente. Portanto, o acompanhamento regular
e individualizado por nutricionista e equipe multidisciplinar apds a cirurgia bariétrica é
essencia para prevenir, diagnosticar e tratar deficiéncias nutricionais. A identificacdo precoce
e o tratamento adequado destas deficiéncias sdo fundamentais para a salide e o bem-estar
destes pacientes. Destaca-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar no cuidado
pOs-operatorio desses pacientes, envolvendo médicos, nutricionistas e outros profissionais de
salde.

Uma estratégia nutricional apos a cirurgia bariatrica é a suplementacéo de vitaminas
e minerais. Estudos mostram que deficiéncias de micronutrientes como vitamina B12, ferro,
célcio e vitamina D sdo comuns apés a cirurgia. Nesse sentido, a suplementacdo adequada
prescrita por um profissional de salde pode gjudar a prevenir e corrigir essas deficiéncias,
garantindo assim a manutencéo da salide do paciente.

Além disso, a educacdo nutricional desempenha papel fundamental apds a cirurgia
baridtrica. Os pacientes precisam ser educados sobre a importancia de uma dieta balanceada e
adequada a situacdo pos-operatoria, incluindo o consumo de alimentos ricos em nutrientes e a
limitagdo de alimentos processados ricos em aclcar. Outra estratégia nutricional importante €
monitorar regularmente os niveis de vitaminas e minerais do paciente. Com testes
laboratoriais regulares, possiveis deficiéncias podem ser detectadas precocemente e medidas
corretivas podem ser tomadas, como suplementos ou gjustes na dieta.

Concluindo, a cirurgia bariétrica pode resultar em deficiéncias nutricionais devido a
ateracdo da anatomia e fungdo do sistema digestivo. Contudo, é possivel mitigar os efeitos
dessas deficiéncias por meio de uma abordagem multidisciplinar utilizando estratégias
nutricionais adequadas, incluindo dieta balanceada, suplementacdo adequada,
acompanhamento dedicado e educagdo nutricional. O objetivo final € proporcionar aos
pacientes uma melhor qualidade de vida e garantir que recebam todos os nutrientes

necessarios para a salde e o bem-estar alongo prazo.
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