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suplementacdo apos Derivacao Gastricaem Y de Roux

Analysis of nutritional deficiencies and adequacy of diet and supplementation after Roux-
en-Y Gastric Bypass

Andlisis de las deficiencias nutricionales y adecuacion de la dieta y la suplementacion tras
el Bypass Géstrico en Y de Roux

Acaua Ferreira da Cunha?, Vanize Priebe Sell?, Miriam Rejane Bonilla Lemos?, Elisa dos Santos
Pereira?*, Guilherme Pitol*, Lucas Rodrigues Mostardeiro*, Rafaela Paulino®.

RESUMO

Objetivo: Identificar deficiéncias nutricionais na literatura ao longo do pés-operatério e verificar aadequagéo
da suplementacao e dieta em pacientes submetidos a cirurgia de bypass gastrico em Y de Roux. Métodos:
Foi realizado um levantamento bibliografico de artigos cientificos de 2013 a 2021 por meio das bases de
dados PubMed, SciELO, Periédico Capes e LILACS. Resultados: Foram encontrados 110 artigos, dos quais
12 atenderam aos critérios deste estudo. Os resultados mostraram que ao longo do pés-operatério, o déficit
de ferro aumentou significativamente e o uso de suplementos vitaminicos, assim como a adesdo a dieta, ainda
representa um fator de inadequacdo e que contribui para o surgimento de deficiéncias nutricionais.
Consideragfes finais: Torna-se indispensavel o monitoramento apds a cirurgia pelo médico e por um
nutricionista, principalmente em longo prazo, tanto na identificagcdo de deficiéncias nutricionais quanto a
aceitacdo de suplementos e uma alimentacdo adequadavisando minimizar riscos a saude.

Palavras-chave: Deficiéncias nutricionais, Derivacao gastrica, Obesidade.

ABSTRACT

Objective: Identify nutritional deficiencies in the literature throughout the postoperative period and to verify
the adequacy of supplementationand diet in patients undergoing Roux-en-Y gastric bypass surgery. Methods:
A bibliographic survey of scientific articles from 2013 to 2021 was carried out through the PubMed, SciELO,
Peridédico Capes and LILACS databases. Results: 110 articles were found, of which 12 met the criteria of this
study. The results showed that throughout the postoperative period, the iron deficit increased significantly and
the use of vitamin supplements, as well as adherence to the diet, still represents a factor of inadequacy and
contributes to the emergence of nutritional deficiencies. Final considerations: Monitoring after surgery by the
doctorand a nutritionist becomes essential, especially in the long term, bothin the identificationof nutritional
deficiencies and in the acceptance of supplements and an adequate diet in order to minimize health risks.

Key words: Deficiency diseases, Gastric bypass, Obesity.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las deficiencias nutricionales em la literatura a lo largo del periodo posto peratorio y
verificar la adecuacion de La suplementacion y la dieta en pacientes sometidos a cirugia de bypass gastrico
en Y de Roux. Métodos: Se realizé un levantamiento bibliografico de articulos cientificos de 2013 a 2021 a
través de las bases de datos PubMed, SciELO, Periddico Capes y LILACS. Resultados: Se encontraron 110
articulos, de los cuales 12 cumplieron com los criterios de este estudio. Los resultados mostraron que a lo
largo delpost operatorio, el déficit de hierro aumenté significativamentey el uso de suplementos vitaminicos,
asi como laadherencia a la dieta, todaviarepresenta nun factordeinsuficiencia y contribuyen para la aparicién
de deficiencias nutricionales. Consideraciones finales: El seguimiento postoperatorio por parte del médico
y nutricionista es fundamental, sobre todo alargo plazo, tanto em La identificacién de carencias nutricionales
como em La aceptacién de suplementos y una dieta adecuada para minimizar los riesgos para la salud.

Palabras clave: Enfermedades carenciales, Derivacion gastrica, Obesidad.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica, definida pelo acimulo excessivo de tecido adiposo, o qual pode
ocasionar prejuizos e riscos aos individuos, pela diminuicdo da expectativa de vida e associagdo a
comorbidades (LINHARES RS, et al., 2012). Caracterizada como um dos problemas de Salde Publica, por
causar impactos negativos a saude, dispde de diversos fatores etioldgicos, ndo apenas a aspectos
nutricionais, incluindo o consumo de alimentos com alta densidade energética, mas também, os
comportamentais, caracterizados por sedentarismo e baixa atividade fisica, além de outros, como: genéticos,
culturais e psicossociais (SKOLNIK NS e RYAN DH, 2014).

Mundialmente, em torno de 2,8 milhdes de pessoas morrem porano como resultado da obesidade e seus
agravos, tais como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, alguns tipos de cancer e doencas
cardiovasculares (ARONSON D, et al., 2010).

Os tratamentos utilizados para o controle da obesidade incluem dieta hipocaldrica, pratica de atividade
fisica, mudancas no estilo de vida, mudancas culturais e tratamento farmacol6gico. No entanto, quando o
tratamento primario ndo atinge o resultado esperado e 0 paciente se encontra dentro dos parametros de alto
risco, a realizagdo de cirurgia bariatrica € recomendada, a qual sé é possivel mediante o cumprimento dos
seguintes critérios: valores de IMC acima de 40 kg/m?, independentemente da presenca de comorbidades;
IMC entre 35 e 40 kg/m2 na presenca de comorbidades; IMC entre 30 e 35 kg/m2 na presenca de
comorbidades quetenham obrigatoriamente a classificagao “grave”, assim definidapelo médico (KOVALESKI
ES, et al., 2016; SBCBM, 2017).

Esse procedimento esta contraindicado para pacientes obesos, que apresentem transtornos psiquiatricos;
ou, em casos nos quais, a obesidade seja de etiologia reversivel e também, quando houver indicios de ndo
comprometimento com o tratamento (SOARES JM, et al., 2017).

Para o tratamento cirlrgico da obesidade mérbida, aquelas aceitas sdo: as cirurgias restritivas, as
disabsortivas e as mistas. Entre as quais, a mais empregada € a mista, chamada de Derivacdo Gastrica em
Y de Roux, visto que oferece uma perda de peso consistente, onde o procedimento € realizado por meio do
grampeamento de parte do estdmago que reduz o espago para o alimento, associado aum desvio do duodeno
e dotergo proximal do jejuno. Tal circunstancia promovea elevagdo de horménios que aumentam a saciedade
e diminuem a fome. Esse somatério, é o que propicia o emagrecimento, além de controlar doengas como o
diabetes e hipertensdo arterial (VALEZI AC, et al., 2010).

Entretanto, apesar dos beneficios, os pacientes submetidos a esse procedimento tornam-se vulneraveis
ao desenvolvimento de deficiéncias nutricionais, por apresentarem dietas quantitativamente e
qualitativamente inadequadas, sendo causado por alterac8es fisioldgicas ocasionadas pela cirurgia, como
diminuic&o do volume gastrico e diminuicdo da producéo de enzimas que facilitam a digestdo (SOARES JM,
et al., 2017).
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A partir dessas assertivas, a suplementacdo nutricional € importante na conduta terapéutica para o
combate as caréncias nutricionais, principalmente apés a DGYR, porém, ainda tem representado um
obstaculo para o sucesso do tratamento cirlrgico da obesidade. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi verificar as deficiéncias nutricionais ao longo do p6s-operatdrio e analisar a adequacgéo da suplementacéo
e da dieta, em pacientes submetidos a cirurgia de DGYR.

METODOS

Trata-se de estudo exploratério descritivo que utilizou o método de revisdo integrativa, modalidade que
permite analisar o conhecimento ja estabelecido, integrando pesquisas com diferentes técnicas. Realizou-se
levantamento de artigos indexados nas bases de dados eletrdnicas em revisdo de literatura com base em
artigos publicados entre os anos de 2013 e 2021. Este extenso recorte temporal foi utilizado para abranger
um maior nimero de manuscritos, e assim obter mais informacdes acerca dos nutrientes de interesse desse
estudo, como o ferro, vitamina B12 e acido félico.

A pesquisa foirealizada a partir de bases de dados como Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Periédicos Capes utilizando a
estratégia de texto livre por meio dos termos: deficiéncia de vitaminas, cirurgia bariatrica em portugués e
inglés. No National Library of Medicine and National Institute of Health foram utilizados os seguintes termos:
vitamin deficiency, Roux-en-Y gastric bypass, vitamin supplementation. Foram selecionados apenas o0s
estudos realizados em adultos de ambos os géneros submetidos a DGYR publicados em artigos originais, em
inglés e portugués. Os estudos realizados em animais foram excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A Figura 1 demonstra o fluxograma de selecdo e exclusdo de artigos cientificos. O Quadro 1

apresenta uma sintese dos artigos selecionados com as principais informagdes extraidas dos mesmos.

Figura 1 - Fluxograma da selegcédo dos estudos para
esta reviséo.

Registros selecionados nos
bancos de dados (n=110)

e

Critérios de inclusfo: adultos de ambos os
géneros submetidos & DGYR publicados
em artigos originais, em inglés e
portugués.

Critérioc de exclusdo: estudos realizados

em animais.

Estudos que foram incluidos
apos a analise (n=12)

Fonte: Cunha, AF et al., 2022.
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Quadro 1 —Artigosincluidos na revisdo segundo a metodologia, amostra, tipo de suplementagéo e/ou presenca de acompanhamento médico e/o u nutricional, adesao
a suplementagéo, adesdo a dieta e conclusdes.

Nonino CB, etal. (2019).

periodo pré-operatério e apés
1,2,3,4,5el10anosda
operacao,por meiode revisao
de prontuérios.
Neste estudo foram avaliados
somente osindicadores
bioquimicos e ingestdo
alimentar no pés-operatorio de
1,5e 10 anos.

completaram 5
e 10 anosde
pos-
operatorio.

diariaao longo do estudo,
comegandono 15°diaapdsa

operacao.Os pacientes ingeriram

uma capsulapordiado
suplemento Maternal®.

ano de pds-operatorio,
semdiferencaaté os
cincoanosde
seguimento. Ap6s 10
anos houve maior
reducgdo naingestdode
acido fdlico.

Suplementacéo/ Adesdo aos
Autor/Ano Método Amostra P N suplementos Adesdo adieta Conclusbtes
Acompanhamento L )
nutricionais
Estudo Retrospectivo
Longitudinal. =
. _ Houveredugdono
Indicadores antropométricos,
. . . ~ consumode ferro, . P
bioquimicos e aingestado . . Apés 10anoso déficitde
. . = S vitaminaBl12 e acido L -
alimentar foram avaliadosno Suplementagdo multivitaminica s . S vitamina B12 reduziu, o
441 e 110 félicoapartirdo primeiro

déficitde 4cido félico
aumentou e o déficitde
ferro,ap6s5anosde
cirurgiaaumentou e esse
percentua manteve-se
apo6s 10anos.

Engebretsen KV, etal.
(2018).

Estudo Retrospectivo
Longitudinal
Os dados bioquimicos e
utilizagéo de suplementos
nutricionais foramregistrados
no pré-operatério e nas
consultasambulatoriais 1,2e5
anos de pos-operatorio em
prontuarios eletronicos.
Neste estudo foram analisados
os dados bioguimicos e
utilizagé@o de suplementos
nutricionais no p6s-operatério
dele5anos.

184 pacientes

Foram prescritos e recomendados

suplementos diarios com sulfato
deferro porviaoral (65mg).

Vitamina B12 intramuscular (1 mg

a cada 3 meses). Multivitaminico
oral,incluindo 200 mg defélicoe
75 mg de vitamina C, bem como
vitaminaD3/célcio20mg / 1g
oral.

Os pacientes realizaram
acompanhamento com
nutricionista, médico ou cirurgido
porumperiodode
5anos.

48% e 25% dos
participantes relataram
uso de suplementos de

ferroemle5 anos,
respectivamente.

Suplementosde
vitamina B12 (injetaveis

ouorais) foram
utilizados por 87% dos

pacientesemlanoe

83% aos 5anos.

O uso de multivitaminas
comfolato
correspondeua87%
em1anoe65%em5
anos ap6so DGYR.

A deficiénciade ferro
aumentou apds 5anos
tanto em homens quanto
nas mulheres, mas nesta
Gltimade formamais
significativa.

Por outro lado, o déficit
defolato e de vitamina
B12 reduziram.
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Suplementacéo/ Adesdo aos
Autor/Ano Método Amostra P N suplementos Adeséo adieta Conclusbtes
Acompanhamento nutricionais

Ledoux S, etal. (2014).

Estudo Prospectivo
Longitudinal
Os dados bioquimicos,
suplementac&o nutricional e
alimentagé&o foram coletados
de um banco de dados
prospectivo e analisados antes

e apos 1e2= 3 anos decirurgia.

Neste estudo foram avaliados
somente dados bioguimicos
apo6s 1e= 3 anos de cirurgia.

144 pacientes
foram
analisadosem
12 meses de
cirurgiae 115

apd6s =3anos.

Suplementos multivitaminicos
foram prescritos ELEVIT B9 (1
comprimido/dia, contendo 1,6 mg
devitaminaB1, 0,8 mg de acido
félico, 100mg de vitamina C, 4000
Ul devitamina A, 15mg de
vitamina E, 500 Ul de vitamina D3,
125 mg de célcio e 60 mg de ferro;
paraindividuos que n&o toleravam
comprimidos grandes foi prescrito
o suplemento AZINC optimal (2
cépsulas/dia, contendo 1,4 mg de
vitaminaB1, 0,2 mg de acido
félico, 120 mg de vitamina C, 10
mg de vitamina E, 200 Ul de
vitamina D3, 220 mg
decélcioe8mg deferro;

A vitamina B12 intramuscular,
1000 ug mensal, foi prescrita
guando observada deficiéncia.
Suplementos orais adicionais e
principalmente vitamina B1,
vitaminaD, calcio e ferroforam
prescritos, dependendo dos dados
biolégicosobtidosantesda
cirurgia, aos6 e 12 meses apdsa
cirurgia e depois anualmente.

Foi observado maior
percentual de individuos
comniveisreduzidosde
hemoglobina e saturagé@o

detransferrinaapo6s=3
anos.
Por outro lado, a
prevalénciade déficitde
vitamina B12 reduziu.
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Autor/Ano Método Amostra

Suplementacgéo/
Acompanhamento

Adeséo aos
suplementos
nutricionais

Adesédo adieta

Conclusbes

Estudo Longitudinal
Trata-sede umestudo
comparativo entre as técnicas
de gastrectomia vertical e
DGYR avaliados quanto as
dosagensséricasde
hemoglobina, ferro, ferritina,
zinco evitamina B12. Estas
dosagensforam realizadas nos
periodos pré-operatorios e trés,
seis, 12 e 24 meses apés a
cirurgia.

Neste estudo foram avaliadas
somente atécnicadeDGYRe
dosagensséricasde
hemoglobina, ferro, ferritina e
B12 no periodode 12e 24
meses apos acirurgia.

Aos 12 meses
foram
avaliados 119
pacientese 77
aos 24 meses.

Ferraz AAB, et al. (2018).

Todos osenvolvidos na pesquisa
tiveramorientagdode
suplementagédo vitaminica e
mineral oral apartir do pés-
operatério imediato, da seguinte
forma: Centrum® (substancias:
polivitaminicos e minerais) - um
comprimido macerado viaoral
diariamente, em uso continuo;
Citoneurin® 5000UI (substancias:
VitaminaB1 - cloridratode
tiamina=100mg; Vitamina B6 -
cloridrato de piridoxina=100mg;
Vitamina B12 - cianocobalamina=
5000mcg) - umaampola
intramuscular profunda ao final do
primeiro més de pés-operatorio; e
Neutrofer® (substancia:
Ferroquelatoglicinato) - um
comprimido de 500mg
(equivalente a100mg de Fe3+)
viaoral, diariamente, durante 90
dias de p6s-operatério.

Observou-se que a
prevalénciade déficitde
hemoglobina, ferro,
ferritina e vitamina B12
aumentaram ap6s 24
meses.

Estudo Descritivo Transversal
Foi aplicado um questionario
semiestruturado,voltado a
identificacdo dedeficiéncias
nutricionais e realizacdo
de suplementacdo em
individuos comtempode pos-
operatorio superior a 12
meses.
O periodo analisado foientre 1
e 3 anosdepos-operatérioe
acimade 3anos.

SeguraDCA, et al.

(2017). 93 pacientes

88,17% dos individuos
jé utilizaram ou
estavam utilizando
o tratamento com pelo
menosumdos
nutrientesinvestigados
no estudo
(ferro, calcio,
vitamina D, vitamina
B12), contrapondo-se a
11,82% que
descreveram nunca
ter utilizado este
recurso.

Apesar do déficitde
vitamina B12 ter reduzido
apo6s 3anosde pos-
operatorio a deficiéncia
deferro aumentou apés
esse periodo.
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Autor/Ano

Método

Amostra

Suplementacgéo/
Acompanhamento

Adeséo aos
suplementos
nutricionais

Adesédo adieta

Conclusbes

Ramos NMCPJ, etal.
(2015).

Retrospectivo Longitudinal
Informagdes sobre os
pacientes foram obtidas
através de prontuarios médicos
e registros danutri¢ao, tais
como: informacgdes pessoais,
dadosantropométricos e
laboratoriais nos periodos pré-
operatério, 12, 24,36 e 48
meses de ps-operatorio.
Neste estudo foram analisados
os dados laboratoriaisno
periodode 12 até 48 meses de
p&s-operatério.

137 pacientes

Suplementacdo de
multivitaminicos e
acompanhamento peridédico com
nutricionista. Foram excluidos os
pacientes quenao deram
continuidade ao tratamento
nutricional em pelo menos 24
meses ap6s aoperagao.

Tanto nos homens quanto

nas mulheresosniveisde

acido folico encontraram-

se dentro danormalidade

(6-20 mcg/dl) paraambos
0S sexos.

Javanainen M, et al.
(2018).

Estudo Retrospectivo
Foi realizada uma comparacao
das concentragdes séricasde
25-hidroxivitamina D [25 (OH)
D], vitaminaB12 e albumina
em pacientes gravemente
obesossubmetidosaDGYR e
gastrectomia vertical.

Nos acompanhamentos de
controledele2anos, o peso
foi medido e as amostrasde
sangue foram coletadas.
Neste estudo foram analisados
somenteatécnicadeDGYRe
as concentracles séricasde
vitamina B12 apés o periodo
de 1 e 2 anos do procedimento.

253 pacientes
submetidos a
RYGB

Doses didrias devitamina
D (colecalciferol) 30 pg, vitamina
B12 3 ug e calcio 1g (como
carbonato).
Durante as visitas de controle, foi
iniciado 1 mg de vitaminaB12 por
viaintramuscular acada 3 meses
seos niveisdavitamina
estivessem abaixo do limite
inferior recomendado.

Os pacientesrealizaram consultas
como cirurgido 1 més apésa
operagao
e um endocrinologista 3, 12 e 24
meses ap0Os aoperagao.

Apdés 2anoso déficitde
vitamina B12 reduziu.
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Suplementacéo/ Adesdo aos
Autor/Ano Método Amostra P N suplementos Adeséo adieta Conclusbtes

Acompanhamento L )
nutricionais

Estudo retrospectivo
Foirealizada avaliagdo das
deficiéncias nutricionais entre a
técnicaDGYR e gastrectomia
em mangaantesdas

As visitas de acompanhamento
Total de 98 ocorreramemle 12 meses ap6s

operacies e em 1 e 12 meses pacientes a cirurgia. Apés 12 mesesde
- perag . DGYR (n = Dose diéria de multivitaminico acompanhamento o

Antoniewicz A, etal. de seguimento. Foram e

. P 47)e Centrum®. - - déficitde B12
(2019). avaliadosindice de massa . L L
Gastrectomia | Diariamente 100 mg de complexo quadriplicou no grupo

corporal (IMC)e exames de R . )

. j o em manga (n hidréxido de ferro(ll)-polimaltose submetidoaDGYR
sangue, incluindo eritrécitos, S .
=51) e 1 mg de vitamina B 12 sublingual

hemoglobina, proteinatotal,
albumina, ferro, ferritina,
transferrina, vitaminaB12,
acido félico, calcio e fosforo.
Estudo Comparativo

acada4semanas.

Longitudinal 0O uso de
Foi realizadaumacomparagdo | 172 pacientes multivitaminicos. ferro e
Mehaffey JH, etal. guanto aouso de emlongo i i i suplementodefg)lato foi
(2017). suplementagdo de pacientes prazo e 107 a maior no grupo de curto
submetidos aDGYR acurto curto prazo.
prazo (2anos)ealongoprazo prazo.
(10anos).
A deficiéncia de vitamina
Estudo retrospectivo Os pacientesforam orientados a D d'"?'”“'“ a0 t"?’TgO do
O objetivofoiavaliar as tomar diariamente um comprimido As dsf(i)csi;;i?arlz gtrel(z:'élcio
deficiéncias de micronutrientes de polivitaminico por1ano - magnésio, folato e ’
pré e p6s-operatoriasem uma Supradyn forte®. vitaminas A él e B6 S0
Arias PM, et al. (2020). amostrade pacientescom 169 pacientes Alémdeuma dose diariade - - ’ .
obesidade submetidos a gluconato de potassio (13,4 mEq) marcatli amente b,a!xas no
bypass gastricoem Y de Roux e 1 comprimido diario de vitamina p.os-ope.rgt?no..
. - Anemiae deficiéncias de
laparoscopico (BGYRL)de B12 (1 mg) durAanteo primeiro ferro e vitamina B12 s&0
20148 2017. mes. comunsantese apésa
cirurgia.
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Suplementacéo/ Adesdo aos
Autor/Ano Método Amostra P N suplementos Adeséo adieta Conclusbtes
Acompanhamento L )
nutricionais
O escore CONUT p6s-

Estudo comparativo
longitudinal
O objetivofoianalisar e
compararo estado nutricional
antese3 anos ap6sDGYR

vsbypassgéstricode
anastomose (OAGB) usando o
escorede controle do estado

nutricional (CONUT).

Voglino C, etal. (2021).

57 pacientes

Apos aalta, os pacientestiveram
consultasmédicas em1,3,6 e 12
meses no primeiro ano, depoisa
cada6 meses no ano seguinte e
depoisacadal2 meses. Sempre
foi prescrita a suplementacéo
sistematica de multivitaminicos e
micronutrientes (Bariatric®).

operatorio, deficiénciade
micronutrientes, remisséo
de comorbidadese
melhorados parametros
antropométricos 3 anos
apos acirurgia foram
comparaveis entre 0s
grupos DGYRe OAGB.
Ocorreuredugdodo
déficitde vitaminaD p6s-
operatério. Os niveisde
célcio permaneceram
normaisnopréeno pos-
operatorio.

Estudo prospectivo
O objetivo foiavaliar os efeitos
dagastrectomiavertical e
DGYR naabsorgdodezincoe
no status de zincoem
mulheres na pré-menopausa
comobesidade grave até 24
meses apos acirurgia.

Ruz M, et al. (2021).

26 mulheres
submetidas a
SGe 32
submetidas a
DGYR

Os pacientes que realizaram
gastrectomia vertical receberam
diariamente um suplemento
vitaminico-mineral contendo 1
comprimido/d de Centrum®, 1
comprimido de ElcalD-PLUS® e
uma capsula especialmente
projetada contendo ferro adicional
(22mg), zinco (8,5mg)ecobre
(1,2 mg). Os pacientes
submetidos aDGYR receberam 1
comprimido/dia de Maltofervit® e 1
comprimido/diade Elcal D-
PLUS®.

Tanto agastrectomia
guanto aDGYR reduzem
a capacidadede
absorcaodezinco, que
n&o sdo compensados
apo6s 24 meses. Embora
areducdodaabsorcdo de
zinco tenhasido
semelhante nos dois tipos
decirurgias, o zinco
plasmatico foimais
afetado naDGYR doque
nagastrectomia, apesar
damaior suplementacéo
dezinconaDGYR.

Fonte: Cunha AF, et al., 2022.
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A prevaléncia de deficiéncia de ferro é frequente apds a DGYR (FERREIRA DVM, 2016). Alguns fatores
podem contribuir como, porexemplo, menor producao de acido cloridrico interferindo no processo de redugéo
do Fe3* (férrico) para Fe2* (ferroso), exclusdo de locais primarios como duodeno e jejuno proximal, onde ha
maior absor¢céo do elemento, bem como baixa ingestdo de fontes de ferro heme (RAMOSCP e MELLO ED,
2015).

O estudo de Nonino CB, et al. (2019), realizou uma comparagao entre os periodos pds-operatoriosdela
5 anos e apds 10 anos de pacientes submetidos a suplementacao e verificou que 8,9% tinham deficiénciade
ferro ap6s 1 ano de pos-operatério, e apds 5 anos, atingiu 18,5% dos pacientes. Essa deficiéncia foi mantida
até o décimo ano apo6s o procedimento. Em relagdo a adeséo a dieta, verificou-se redu¢cdo no consumo de
ferro, a partir do primeiro ano de p6s-operatorio, sem diferenca até o final dos 5 anos de estudo. Acimade 10
anos observou-se aumento na ingestdo de ferro, mas ndo de forma significativa.

Em uma analise realizada por Engebretsen KV, et al. (2018), em que suplementos diarios foram prescritos
e recomendados aos pacientes com deficiéncia de ferro aumentou de 11% em 1 ano para 42% em 5 anos
pés-operatério no sexo feminino. Enquanto que, para o sexo masculino nenhum paciente cursou com a
caréncia em 1 ano, e apenas 9% apresentaram deficiéncia de ferro ap6s 5 anos. Isso pode ser explicado
pelas mudangas hormonais onde o fluxo menstrual pode sofrer alteragces com a perda de peso (FERREIRA
DVM, 2016). Em relagdo ao uso de suplementos, concluiu-se que 48% e 25% dos participantes relataram uso
de suplementos de ferro por 1 e 5 anos, respectivamente (ENGEBRETSEN KV, et al., 2018).

No estudo de Ledoux S, et al. (2014), foi prescrita a suplementagdo de ferro e observaram aumento na
prevaléncia de déficit de hemoglobina, de 12% em 1 ano, para 13% ap6s 3 anos ou mais de cirurgia e
saturacdo de transferrina, de 34% em 1 ano, para 50% em 3 anos ou mais. De modo semelhante, Ferraz
AAB, et al. (2018), avaliou pacientes que tiveram orientacdo de suplementacdo a partir do pés-operatdrio
imediato. Observou-se que a prevaléncia de déficit de hemoglobina, ferro e ferritina ap6s 12 meses era de
30,5%, 14,8% e 16,4%, respectivamente e ap6s 24 meses aumentou para 40,0%, 15% e 23,7%,
respectivamente.

Ademais, Segura DCA, et al. (2017), realizou a andlise das deficiéncias nutricionais por meio de um
guestionario semiestruturado. Os individuos analisados foram submetidos &a DGYR ha 12 meses ou mais, e
divididos em um grupo entre 1 e 3 anos e outro grupo superior a 3 anos de pos-operatério. Constatou-se que,
23,30% relataram deficiénciade ferro com tempo de pés-operatério entre 1 e 3 anos, comparado a 27,33%
dos individuos com pés-operatério superior a 3 anos. Em relagéo a utilizacdo de suplementacdo, evidenciou-
se que 88,17% dos individuos ja utilizaram ou estavam utilizando o tratamento com pelo menos um dos
nutrientes investigados no estudo, dos quais: ferro, vitamina B12, célcio e vitamina D. Por outro lado, 11,82%
dos individuos afirmaram nunca ter utilizado este recurso.

O déficitde vitamina B12 pode ser causado por acloridria e redu¢cdo no consumo de alimentos fontes. Além
disso, a vitamina liga-se ao fator intrinseco no duodeno para posteriormente ser absorvida no ileo terminal.
No entanto, a secrecao do fator intrinseco encontra-se reduzida, podendo, em consequéncia, resultar em ma
absorcdo (RAMOS NMCPJ, et al., 2015). Poroutro lado, areserva corporal de vitamina B12 podera prolongar
0 aparecimento do seu déficit, sendo observado somente ap6s 6 meses de cirurgia ou até esgotarem 0s
estoques (ZYGER LT, et al., 2016).

No estudo de Nonino CB, et al. (2019), foi observado aumento no déficit de B12 apdés 1 ano de poés-
operatdrio que passou de 6,8% para 17,7% apés 5 anos, mas ap6s 10 anos o déficit reduziu para 11,1%.
Antoniewicz A, et al. (2019), verificou que a incidéncia de deficiéncia de B12 quadruplicou (6,4% para 25,5%)
durante o periodo de 12 meses ap6s DGYR, e recomenda ajustes no regime de suplementacdo pos-
operat6rio, incluindo um aumento nas doses de vitamina B12 para estes pacientes. Ferraz AAB, et al. (2018),
também observou aumento de 6,2% apo6s 12 meses para 8,7% apds 24 meses.

O oposto foi observado por Javanainen M, et al. (2018), no qual foram prescritos suplementos, e verificou-
se que apo6s 1 ano de acompanhamento 5% dos pacientes apresentaram deficiéncia de B12 e apds 2 anos
apenas 3% estavam abaixo do nivel alvo de 138 pmol/L. Engebretsen KV, et al. (2018), observou que a
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deficiéncia de vitamina B12 passou de 2% para 1,7% em 1 e 5 anos, respectivamente e Ledoux S, et al.
(2014), também observou reducdo de 16% para 11% em 1 ano e ap6s 3 anos ou mais, respectivamente.
Ademais, Segura DCA, et al. (2017), relata que 40,07% tinham a caréncia entre 1 e 3 anos e 29,25% apds 3
anos da cirurgia.

Em relacdo ao déficit de acido félico, Nonino CB, et al. (2019), observou que apés 1 ano de pds-operatdrio
1,3% dos pacientes apresentavam a caréncia, sendo que nenhum paciente apresentou a deficiéncia ap6s 5
anos, enquanto que no periodo de 5 a 10 anos a prevaléncia de pacientes com deficiéncia desse
micronutriente aumentou para 3,7%. Houve redugcdo no consumo de 4cido félico a partir do primeiro ano de
p6s-operatorio, sem diferenca até os 5 anos de seguimento e ap6s 10 anos houve redu¢do um pouco maior
na ingestdo. Ja no estudo de Engebretsen KV, et al. (2018), verificou-se que o déficit de folato reduziu de
2,1% para 0,6% em 1 e 5 anos, respectivamente. O uso de multivitaminas com folato correspondeu a 87%
em 1 ano e 65% em 5 anos ap6s o RYGB.

No entanto, Ramos NMCPJ, et al. (2015), observou que durante todo o periodo de pds-operatério que
compreendeu de 12 meses até 48 meses, tanto os homens quanto as mulheres cursaram com 0s niveis
séricos de acido folico dentro da normalidade (6-20 mcg/dl). Os pacientes investigados no estudo usavam
suplementos vitaminicos e minerais além de realizar acompanhamento nutricional periédico.

A deficiéncia de folato € menos frequente, pois embora seja absorvido primariamente no ter¢o proximal no
jejuno, podera ser absorvido em qualquer porcéo do intestino delgado Ramos CP e Mello ED (2015), além
disso, a suplementagéo com esse nutriente demostrou-se efetiva (RENTEL RCG, 2019).

Em uma avaliacdo quanto a utilizagcdo de suplementos apds a DGYR, Mehaffey JH, et al. (2017), incluiu
em seu estudo um grupo de pacientes com 2 anos e outro com 10 anos apés a cirurgia. A suplementacao de
nutrientes foi maior no grupo de curto prazo, incluindo multivitaminico (2 anos 70,3% vs. 10 anos 58,9%,
p<0,05), ferro (2 anos 84,2% vs. 10 anos 67,1%, p=0,02) e suplemento de folato (2 anos 14,2% vs. 10 anos
4,5%, p<0,01).

Arias PM, et al. (2020), verificou que no p6s-operatério, as taxas de deficiéncia de célcio, magnésio, folato
e vitaminas A, B1 e B6 foram marcadamente baixasem 1, 2 e 3 anos apds a cirurgia. JAem relagdo a anemia,
ferro e vitamina B12, as taxas de deficiéncia foram maiores em 2 e 3 anos de poOs-operatédrio versus pré-
operatério. A deficiéncia de vitamina D foi menor no periodo pés-operatério, e ainda, diminuiram ao longo do
tempo (74% para 50% em 1 ano; 74% para 45% em 2 anos; e 74% para 41% em 3 anos).

A hipovitaminose D, foi a mais observada no pré-operatério de 57 pacientes submetidos a DGYR, com
uma prevaléncia de mais de 80% (VOGLINO C, et al., 2021). Essa deficiéncia pode estar relacionada com o
sequestro de metabolitos da vitamina D pelo tecido adiposo, ou ainda, pela baixa exposi¢ao solar causada
pelo estigma socialrelacionado a obesidade (WORTSMAN J, et al., 2000; VIMALESWARAN KS, et al., 2013).
Porém, notou-se uma melhora significativa nos niveis dessa vitamina no pds-operatério, provavelmente
devido a suplementacao oral, a maior exposi¢éo ao sol e a liberacdo de vitamina D do tecido adiposo. Ainda,
Voglino C, et al. (2021) verificou que a deficiéncia de calcio é incomum nestes pacientes, tanto pré, quanto
pés-operatorio.

Nota-se que ao longo do pds-operatério asuplementacédo é reduzida, assim como a ingestao de nutrientes.
Além disso, apesar de alguns estudos mostrarem aceitacdo suficiente pela maioria dos pacientes, tanto da
suplementacdo quanto dadieta, ainda ha uma parcela significativaque ndo obteve adeséo satisfatéria. Dessa
forma, torna-se mais frequente o déficit em algum grau de ferro, vitamina B12, acido félico e outros, sugerindo
que além dos fatores metabdlicos inerentes da cirurgia € possivel que os pacientes possuam ma adesédo
destes dois componentes.

Nesse sentido, maior énfase deve ser dada para a prevencédo da deficiénciade ferro, em virtude da sua
alta prevaléncia. Com isso, a triagem do ferro deve ser realizada até 3 meses ap6és a cirurgia e acada3 a6
meses até completar 1 ano. Apds, realizar triagem anual e uma triagem adicional, deve ser realizada, com
base em sinais e sintomas (PARROTT JM e PARROTT JS, 2014). Além disso, deve-se ter cautela na
diferenciacao da anemia que podera ser provocada pela deplecdo de ferro no organismo, ou pelo estado de
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inflamacgéo crdnica presente na obesidade, ouem associagdo. A anemia causada pelainflamag&o podera ndo
ser corrigida por meio da suplementacéo de ferro (RENTEL RCG, 2019).

A triagem da vitamina B12 deve ocorrer a cada 3 meses no primeiro ano e apés, pelo menos anualmente
ou em pacientes com uso crénico de medicagbes, que exacerbam o risco de deficiéncia de B12 (6xido nitrico,
neomicina, metformina, colchicina, inibidores da bomba de prétons e medicagdes para convulsdes). Para o
folato é recomendado triagem de rotina, especialmente para mulheres em idade fértii (PARROTT JM e
PARROTT JS, 2014).

Além destes, Ruz M, et al. (2021), verificou que a absor¢éo de zinco diminuiu 52% apds 24 meses, em
mulheres na pré-menopausa submetidas a DGYR, concluindo que este procedimento tem efeitos profundos
na capacidade de absorgédo de zinco, que ndo sdo compensados apds 24 meses. O zinco plasmatico abaixo
do ponto de corte de 70 pg/dL aumentou de 0 a 38,1% nessas pacientes.

Um estudo avaliou a os efeitos da suplementacdo de Lactobacillus acidophilus NCFM e Bifidobacterium
lactis Bi-07 sobre parametros nutricionais e metabélicos apds DGYR, e verificou aumento significativo de
vitamina D 25-OH sérica no grupo probiético, quando comparado ao grupo placebo. Ainda, os niveis de
vitamina B12 tenderam a ser maiores no grupo probiético em comparacéo ao grupo placebo, e os niveis de
triglicerideos mostraram uma reducédo significativa apenas no grupo probidtico (RAMOS MRZ, et al., 2021).

A ingestdo adequada de proteinas apdés a cirurgia bariatrica é utilizada como estratégia para preservar a
massa muscular. Lamarca F, et al. (2021), verificou que um treinamento fisico combinado com a ingestao
adequada de proteina via suplementacdo pode aumentar o indice de massa magra e a massa muscular
esquelética no periodo pés-operatério tardio sem alterar o gasto energético em repouso. Essas estratégias
associadas foram eficazes na melhoria dos parametros relacionados aos musculos e, potencialmente, na
melhoria da funcéo fisica dos pacientes.

Karefylakis C, et al. (2014), concluiu que sdo necessérias constantes adequa¢cfes no acompanhamento
de longo prazo de pacientes submetidos aDGYR, e Mechanick JI, et al. (2013), ainda ressaltou a necessidade
das equipes de cuidado com os pacientes bariatricos em desenvolver estratégias de seguimento médico e
nutricional, conforme sugerido pelos Guidelines em cirurgia bariatrica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos mostram que a deficiéncia de ferro aumentou de forma mais expressiva ao longo do pés-
operatdrio da DRGY. O déficit de vitamina B12 também ocorreu, porém, de forma menos significativa. Assim,
apesar da suplementagéo, tais deficiéncias ndo foram corrigidas, o que propde uma inadequacédo tanto da
propria suplementagcdo, quanto da adesédo a dieta. Nesse contexto, é indispensavel o monitoramento apoés a
cirurgiapelo médico e por um nutricionista, principalmente em longo prazo, tanto na identificacdo de
deficiéncias nutricionais, sobretudo de ferro, quanto a aceitacdo de suplementos e uma alimentagcao
adequada. Tais medidas atuam de forma benéfica afim de minimizar riscos a saide ap6s a DRGY.
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