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Resumo: A situagdo alarmante da obesidade direciona a observacdo de uma convergéncia de
transicdo nutricional, na qual alimentos saudaveis sdo facilmente substituidos. Acredita-se que a dieta
é essencial na prevencdo de comorbidades decorrentes da obesidade. A cirurgia bariatrica é
considerada eficaz para obesidade mdrbida. Essa pesquisa objetiva averiguar a importancia
nutricional, bem como suas deficiéncias, em pacientes pds-bariatricos. Consistiu-se numa pesquisa de
revisdo bibliografica, na qual buscou-se analisar periédicos em revistas indexadas e registradas entre
2003 e 2016, nos idiomas inglés e portugués, em bancos eletrbnicos, sobre o tema proposto com
emprego independente ou combinada dos descritores, em trabalhos envolvendo animais e seres
humanos. Deve-se acompanhar o paciente pos-bariatrico, em um trabalho multidisciplinar, fazendo
revisbes periddicas, verificando os resultados a curto, médio e longo prazo e identificando as
principais dificuldades do paciente, sendo necessarios exames dos indicadores bioguimicos
nutricionais frequentes para que o tratamento pos-cirurgico seja feito da forma mais adequada, levando
0 paciente a um status saudavel, evitando complicacGes para os pacientes, como as deficiéncias
nutricionais e reganho de peso, e até mesmo desenvolvimento de outras patologias. Faz-se necessario
0 acompanhamento nutricional, por tempo indeterminado, dos pacientes para tratar as deficiéncias
nutricionais que se instalardo ndo havendo adesdo a terapia nutricional.
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INTRODUCAO outras  comorbidades  sérias  como:

hipertensdo arterial sistémica (HAS),

A obesidade ndo € apenas uma
doenca crénica, € um problema de salde
publica, multifatorial, ndo  apenas
envolvendo parametros genéticos, como
também sécio-econémicos, psicologicos,

ambientais. A obesidade trds consigo

diabetes mellitus (DM), dislipidemia, entre
tantas outras que causam morbidade e até
mortalidade para o individuo obeso.
Existem varios recursos disponiveis
que combatem a obesidade, como

programas de alimentagdo saudavel,
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exercicios fisicos, medicagdes, porém,

cada individuo é Unico e nem todos
conseguem obter sucesso em  suas
tentativas em busca do emagrecimento e da
qualidade de vida. Assim surge a cirurgia
baridtrica como uma opg¢do eficaz no
tratamento da obesidade e comorbidades
decorrentes.

Contudo a cirurgia bariatrica é
apenas o inicio para um tratamento eficaz,
dependendo do  paciente e do
acompanhamento multidisciplinar no pré e
poés-operatério. A importancia nutricional
em poés-bariatricos € um assunto de
interesse de profissionais da area médica e
nutricional, pois, envolve uma série de
deficiéncias nutricionais, a fim de ser
aplicado o tratamento correto (BORDALO
etal., 2011).

Destarte, pode-se considerar uma
pesquisa relevante para a area académica e
cientifica, por visar contribuir com um
material tedrico baseado em uma pesquisa
bibliografica  sobre a  deficiéncia
nutricional em pacientes submetidos ao
procedimento cirdrgico bariatrico, que
possibilite a novos académicos e ao mundo
cientifico informacGes adicionais para o
estudo do tema proposto. Enseja-se, entao,
um estudo do perfil de pacientes pOs-
bariatricos, e suas deficiéncias nutricionais
evidenciadas  através da literatura,
buscando a importancia nutricional para 0s

mesmaos.

METODOLOGIA

Consistiu-se  numa pesquisa de
revisdo bibliografica, na qual buscou-se
analisar periodicos em revistas indexadas e
registradas entre 2003 e 2016, nos idiomas
inglés e portugués, em bancos eletronicos,
sobre o tema proposto com emprego
independente ou  combinada  dos

descritores:  obesidade,  gastroplastia,
cirurgia bariatrica, importancia nutricional,
deficiéncia nutricional, pds-bariatricos,
suplementacdo em trabalhos envolvendo
animais e seres humanos.

Neste sentido a escolha do tema
justificou-se a partir do momento que se
buscou estabelecer uma relevancia para a
area académica e cientifica, por visar
contribuir com um material tedrico
baseado em uma pesquisa bibliogréafica que
possibilite a novos académicos e a0 mundo
cientifico informages adicionais para o
estudo do tema proposto e para garantir
esta relevancia e atualidade dos resultados
deste trabalho foram selecionados artigos
de 2003 a 2016 assegurando as evidéncias

cientificas do tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro de obesidade, encarado
como um distarbio metabdlico é

ocasionado principalmente pela
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desproporcionalidade entre a ingestdo

caldrica e 0 gasto energético, além disso,
fatores como: habitos alimentares, estilo de
vida, condicdes sociologicas, alteractes
metabolicas, e neuroendocrinas, como a
hereditariedade, a influéncia midiatica e
industrial na sociedade moderna, levam
sim o individuo a modificacéo no seu estilo
de vida (MARQUES-LOPES et al., 2004).

Sendo assim, acredita-se que a dieta
é essencial na prevencao das caracteristicas
epidémicas, tanto funcionais, como
estruturais e comorbidades decorrentes da
obesidade, tais como: HAS (hipertensdo
arterial sistémica), diabetes, dislipidemias,
esteatose hepatica, doencas
cardiovasculares, problemas respiratorios,
ortopédicos, entre outros, que podem até
ocasionar a morte do individuo obeso. Téo
essencial que pesquisas sobre drogas,
suplementacdo e até tratamentos cirdrgicos
objetivando diminui¢do da massa corporal
gorda, também tem crescido
hodiernamente (VERA-CRUZ et al,
2010).

No caso dos tratamentos cirirgicos,
vale salientar, que este fundamenta-se
apenas gquando o risco de continuar obeso
ultrapassa os riscos da cirurgia bariatrica a
curto e longo prazo. Sendo assim, ndo se
recomenda o tratamento cirdrgico para
criancas e adolescentes, pacientes acima de
70 anos e com doengas incapacitantes,

porém, considera-se a individualidade de

N

cada paciente, bem como,

leva-se em consideragéo o

IMC (indice de Massa Corporea) (CRUZ;
MORIMOTO, 2004), (FERRAZ;
MARTINS, 2006).

Na tabela a seguir observa-se a
classificacdo internacional da obesidade
conforme o IMC, que, para determina-lo
faz-se uma relagdo de peso dividido pela
altura ao quadrado:

Tabela 1 - Classificacdo Internacional da
Obesidade segundo o IMC

IMC Classifica Obesida Risco de
(Kg/m cao

de grau/ doenca

2) Classe
<185 Magroou 0  Normal
Baixo ou
peso elevado
18,5 - Normal 0 Normal
24,9 ou
Eutroéfico
25-  Sobrepeso 0 Pouco
29,9 ou Pré- elevado
obeso
30- Obesidade I Elevado
34,9
35-  Obesidade I Muito
39,9 elevado
>40 Obesidade Il Muitissi
mo
elevado




)
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Fonte: Diretrizes Brasileiras de Obesidade,
2016.

A cirurgia Dbariatrica envolve
técnicas que sdo divididas em trés tipos:
restritivas, aquelas que reduzem o tamanho
do reservatério géastrico levando a
saciedade precoce; disabsortivas,
modificacdo da anatomia intestinal para
reduzir a superficie absortiva e mista,
combinacdo de restricdo gastrica e ma-
absorcdo em  diferentes
(QUADRO et al., 2007). Conforme tabela

a sequir:

proporgoes

Tabela 2 - Técnicas de Cirurgia Bariatrica

Restritiva Disabsortiva Mista

Gastrectom Duodenal Gastroplastia
ia vertical Switch Redutoraem Y
(Sleeve) de-Roux

(Bypass)

Fonte: Com adaptacdo: SBCBM, 2016
As técnicas mais utilizadas
atualmente sdo: gastroplastia sleeve e
gastroplastia bypass em Y de Roux.
A gastroplastia em sleeve é um

procedimento cirdrgico restritivo gastrico,

com remocgdo de 70% a
80% do

proximal ao antro, com associacdo de um

estdmago

componente hormonal, a grelina. Esse
tratamento cirdargico sugere parte de uma
derivagéo biliopancreatica sem
gastrectomia distal, resguardando o piloro
e diminuindo o potencial ulcerogénico
(LANGER et al., 2005).

Uma das vantagens da gastroplastia
em sleeve é que o duodeno nédo é excluido
do trajeto alimentar, ndo havendo
interferéncia na absorcdo das vitaminas do
complexo B, do zinco, do ferro e do célcio,
além de proporcionar significativa perda de
peso, por ser uma técnica mais recente,
ainda ndo ha dados consistentes quanto a
eficacia na perda e manutencdo de peso em
longo prazo (LALOR et al., 2008),
(BRETHAUER; HAMMEL; SCHAUER,
2009).

A gastroplastia bypass em Y de
Roux, incide na diminui¢do do estdmago a
um volume de 30 a 50ml que, por sua vez,
sera ligado a uma parte do intestino
delgado. Um pequeno anel de silicone é
colocado, ocasionando uma restricdo ao
esvaziamento da parte do estbmago
mantida e sua ligacdo ao ileo, deixando o
restante do estbmago, parte do intestino
delgado, duodeno e jejuno, fora do transito
alimentar (BACCHI; BACCHI, 2012).

As vantagens apresentadas

consistem na répida perda de peso,
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diminuigdo das comorbidades, controle

qualitativo sobre a dieta, uma vez que,
alimentos hipercaldricos podem
proporcionar uma sensacdo desagradavel,
restricdo dietética moderada e poucos
problemas em longo prazo, ja as
desvantagens, sdo apresentadas através da
méa absorcdo de nutrientes como: Calcio
(Ca), Ferro (Fe), vitaminas B12 e D,
intolerdncia aos alimentos doces e
gordurosos, conhecida como Sindrome de
(MURARA; MACEDO;
LIBERALLI, 2008).

O numero e as deficiéncias de

Dumping

macro elou micronutrientes sdo
determinados pelo tipo de cirurgia
baridtrica realizada. As vitaminas e 0s
minerais sd0 essenciais em  varios
processos bioldgicos que regulam o peso
corporal de maneira direta e indireta
(BORDALO et al.,, 2011). Conforme a

tabela a seguir:

Tabela 3 — Principais Alteracbes

Metabolicas da Cirurgia Bariatrica

Duode  Jejuno lleo
no
- B -Ferro - Zinco -
- - Célcio - Vitamin
Reducéo - Manganés as Bu,

do Fe3* Fosforo - Cromo DeK
eFe?*  -B - -

-Agua  -B: Vitaminas Magnés

-Cobre -Bs A/ D E K io
- lodeto - By eC - By
- - Bg -PYY - Sais
Fluoreto - - GLP-1 Biliares
Magnés -
o Aminoacid
- 0s
Selénio - Di e

- Cobre  Tripeptide
0sS

Fonte: Com adaptacdo: BORDALO et al.,
2011

A deficiéncia de proteina é a mais
observada dos macronutrientes,
principalmente nas técnicas disabsortivas e
mistas, 0s sinais e sintomas mais
observados por essa deficiéncia sdo:
anorexia, diarréia, sindrome de dumping,
perda de peso, anemia e desnutri¢do
protéico-energética, uma vez que a
restricdo de proteina de alto valor
bioldgico estar presente (FARIAS et al.,
2006), (PAPINI-BERTO; BURINI, 2001).

A digestdo e absorcdo das proteinas
acontecem no estbmago por acdo
cloridropéptica, na qual o acido cloridrico
desnatura a proteina, propicia a ativacao do
pepsinogénio em pepsina e, ao manter
baixo o pH, favorece a acdo da peptidase
gastrica, representando de a 10 a 20% da
digestdo de proteinas (PACHECO, 2011).

N
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No intestino delgado, propriamente

no jejuno proximal, a degradagdo dos
peptideos pequenos € finalizada por outras
duas peptidases, as carboxipeptidades A e
B. As aminopeptidases e as dipeptidases
sdo produzidas nas microvilosidades em
borda de escova da mucosa intestinal e
completam a digestdo dos peptideos a
aminoacidos livres, di e tripeptideos que
sdo absorvidos (NASCIMENTO et al.,
2016).

Sendo assim, entende-se que a
digestdio e absorcdo de proteinas €
dificultosa devido ao tipo de cirurgia, que
diminui os sitios de absorcdo (estbmago e
intestino delgado) do macronutriente e,
consequentemente, a diminuicdo da
producdo de substancias que fazem parte
do processo digestivo.

As vitaminas do complexo B,
principalmente, tiamina, é&cido folico,
cobalamina s&o as mais comuns na
deficiéncia nutricional em pacientes pds-
bariatricos. A deficiéncia de tiamina (B1)
deve ser tratada juntamente com o
magnésio para uma melhor absorcdo, os
sinais e sintomas mais comuns, S&ao:
percentual da perda de peso, persisténcia
de néduseas e vomitos, reducao de albumina
e transferrina (BORDALO et al. 2011).

A absorcdo da tiamina ocorre por
transporte ativo no meio acido do duodeno
proximal e em alguma extensdo do

duodeno inferior, fosforilada nas células

mucosas em  tiamina-
pirosfosfato e é carreada
para o figado pela circulacdo portal,
podendo ser sintetizada por micro-
organismos intestinais humanos, porém a
quantidade disponivel para o organismo é
pequena (PACHECO, 2011).

A tiamina é importante para o
metabolismo dos carboidratos, por isso
dosagens elevadas de glicose acarretam na
deficiéncia da vitamina, bem como cha
preto e café deve ser evitado na dieta do
paciente pos-bariatrico devido ao tanino
que é antitiamina, bem como peixes de
agua doce e crustaceos que apresentam a
enzima tiaminase que depleda 50% da
(TOREZAN, 2013),
(NASCIMENTO et. al, 2016).

A deficiéncia de acido folico €

tiamina

relatada na literatura em pacientes
submetidos a Bypass. Aqueles pacientes
que fazem o wuso de suplemento
polivitaminico contendo 800mcg de &cido
félico conseguem manter 0s niveis séricos
normais da vitamina, porém aqueles que
ndo fazem a utilizacdo da suplementacéo
apresentam insuficiéncia e até mesmo
deficiéncia da vitamina, sendo causada
também, pela ingestdo reduzida, exclusao
do sitio de absorcdo e deficiéncia de
cobalamina (B12), a qual é necessaria como
coenzima para converter o acido folico a
sua forma ativa (CARMO, 2013).

N
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O acido félico (By) tem sua

absorcdo na parte superior do intestino
delgado, como di- ou monoglutamato por
processo ativo e dependente de sodio em
pH é&cido. Nos enterécitos transforma-se
em metilfolato. Circula livre ou ligado a
proteinas, principalmente a betaglobulina.
Armazenado no tecido hepatico como
poliglutamato, sintetizado por bactérias
intestinais (PACHECO, 2011).

Nos pacientes pos-bariatricos a
deficiéncia do é&cido folico pode ser
percebida como anemia macrocitica,
leucopenia, trombocitopenia, glossite ou
medula megaloblastica. A deficiéncia nédo
ocorre pela ma absor¢cdo e sim pela
diminuicdo da  ingestdo  alimentar
(BORDALDO et. al, 2011).

A deficiéncia de vitamina B, é
bem frequente em pacientes submetidos a
Bypass segundo a literatura, uma vez que
ocorrem alteracbes no estbmago e
intestino, que podem ocasionar redugé@o na
producdo gastrica de acido cloridrico,
impedindo a conversdao de pepsinogénio
em pepsina, necessaria para a liberagdo da
vitamina B2 (BORDALO; MOURAO;
BRESSAN, 2011).

A vitamina Bi2, também conhecida
por cobalamina, é absorvida no ileo,
necessitando de transportador especifico, o
fator intrinseco de Castle (FI). E carreada
do enterdcito para a veia porta, unindo-se a

proteinas especificas, desta forma, 50 a

90% s&o armazenados no

figado e sintetizados por
microrganismos intestinais. Dois tercos da
cobalamina  sdo  reabsorvidos  pela
circulagdo éntero-hepéatica (PACHECO,
2011).

Os sinais e sintomas clinicos
relacionados a diminuicdo da cobalamina
sdo: anemia macrocitica, leucopenia,
trombocitopenia, pancitopenia, glossite,
parestesias e neuropatias irreversiveis
(TOREZAN, 2013).

Assim como o ferro e o acido
félico, a cobalamina tambéem €
fundamental para o desenvolvimento e
divisdo celular e para producéo de glébulos
vermelhos, de material genético e de
mielina. As deficiéncias destes nutrientes
sdo as principais causas de anemias em
pacientes pos-bariatricos (GIACOMINI et
al., 2010), (BARETTA et al., 2008).

A vitamina D dietética é aliada com
outros lipidios nas micelas e absorvida
com lipidios no intestino por difusdo
passiva. No interior das células absortivas,
a vitamina é incorporada nos quilomicrons
e entra no sistema linfatico e no plasma,
onde é liberada para o figado pelos
remanescentes de quilomicrons ou para as
proteinas carreadoras especificas ligantes
da vitamina D (DBP) ou transcalciferrina
(MAHAN et al., 2012).

A baixa ingestdo desse nutriente e

do célcio, na alimentacdo do paciente pds-

N
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bariatrico em longo prazo compromete 0

sistema esquelético, entre as doencas do
metabolismo  dsseo  destacam-se 0
hiperparatiroidismo secundario, a
osteomaléacia e a osteoporose, decorrentes
da alteracdo metabdlica do sistema
digestivo (TOREZAN, 2013).

A absorcdo do célcio ocorre
principalmente no duodeno e jejuno, por
transporte ativo, dependente da presenca
de vitamina D e de proteinas de ligacdo.
Circula sob forma ibnica ou ligado a
albumina. Tem 99% de reabsorgéo renal
(PACHECO, 2011).

Existe uma relacao de
biodisponibilidade entre a vitamina D e o
calcio, uma vez que, 0s baixos niveis de
vitamina D estdo associados com a reducao
da absorcdo de célcio dietético
(BORDALO etal., 2011).

A descricdo do zinco em seus
aspectos fisioldgicos traduz a sintese de
proteinas, no crescimento e na maturagdo
sexual, na fertilidade, no metabolismo da
vitamina A, de horménios, na resposta
imunoldgica, na cicatrizacdo de feridas, no
paladar, no apetite e regulador de mais de
cem enzimas. Existe uma dificuldade em
avaliar o estado nutricional do zinco, assim
também como no ferro, o que implica em
dificuldade de avaliar pacientes com
deficiéncia. Os indicadores da
concentragéo de zinco estdo no plasma, no

cabelo, nos eritrocitos, nos leucocitos

atividades de algumas

enzimas, provas de funcéo

do sistema imunoldgico, entre outros. Um
indicador funcional, ultimamente
analisado, foi a determinacdo do pool de
zinco, também chamado de troca rapida,
que consiste em intercambio do zinco entre
0 plasma, o figado e outros tecido com alta
atividade metabdlica (NARANJO et al.,
2015).

O zinco tem sua absor¢do no
duodeno e jejuno, por transporte ativo e
passivo, circulando no organismo ligado
55% a albumina e a aminoécidos, e 40%
macroglobulinas, o qual é armazenado no
figado, musculo, 0sso, pele e tecido ocular.
Sua absorcdo é inibida pelo ferro, cobre,
fitatos, fosfatos, fibras, polifendis, taninos,
cadmio, calcio e selénio (PACHECO,
2011).

Nos pacientes pos-bariatricos a
deficiéncia do zinco tem sido relatada
como causa de alopecia, diarréia,
desordens emocionais, perda de peso,
infeccdes  recorrentes,  dermatite e
hipogonadismo em homens (TOREZAN,
2013).

O nivel de absorgdo intestinal é
guem regula a homeostase do ferro.
Quando ha um balan¢o negativo de ferro se
causa a deficiéncia, inicialmente ocorrendo
a deplecdo do ferro que é demonstrado na
ferritina sérica <12ug/L, logo sem seguida,

ocorre a eritropoiese deficiente de ferro,

N
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com aumento do receptor de transferrina

sérica >8,5mg/L e com protoporfirina livre
>70ug/dL  de

vermelhos. A porcentagem de saturacdo da

eritrocitaria glébulos
transferrina diminui menos de 15%, assim
como o volume corpuscular médio <80fL,
se o déficit de ferro persistir, ocorre a
anemia, quando os valores de glébulos
vermelnos e a concentracdo  de
hemoglobina diminuem <120 e <130g/L
(NARANJO et al., 2015).

A principal causa da anemia nos
pacientes pos-bariatricos € a deficiéncia do
ferro, segundo a literatura. Essa deficiéncia
¢ ocasionada por varios fatores nesses
pacientes, entre eles: a reducdo na secregédo
de acido cloridrico no estdmago que é
necessario para converter o ion férrico
(Fe3+) no ion ferroso (Fe2+), reducdo da
ingestdo de produtos carneos, reducdo da
capacidade de absorc¢éo intestinal do ferro
devido a exclusdo dos seus sitios de
absorcdo, duodeno e jejuno proximal
(TOREZAN, 2013).

Visto as deficiéncias nutricionais
que podem ocorrer nos pacientes pos-
bariatricos, €é importante que O
acompanhamento nutricional seja
periddico e efetivo. O profissional deve
atentar-se para uma conduta utilizada de
forma a suprir as caréncias dos nutrientes
através da alimentagdo e suplementacédo

desses pacientes.

CONCLUSOES

Com a presente pesquisa pode-se
analisar que a cirurgia bariatrica pode
tratar ou suprimir as comorbidades
provenientes da obesidade. A redugédo de
peso pode melhorar os niveis pressoricos e
glicémicos, levando o paciente a diminuir
ou eliminar o uso de antihipertensivos e
hipoglicemiantes orais, utilizados
anteriormente a cirurgia.

Observou-se ainda as deficiéncias
nutricionais provocadas pelos métodos
cirargicos, seja desabsortivos, restritivos
ou mistos, que faz-se necessario que 0S
pacientes  bariatricos  continuem o
acompanhamento nutricional, psicolégico
e clinico, para manutenc¢&o dos resultados e
mudancas de comportamento diante das
situacOes impostas pelo novo estilo de vida
pos-cirdrgico.

A literatura aponta, riscos e
maleficios para a salde do paciente,
déficits nutricionais, reganho de peso e
risco de  mortalidade, frequentes
complicagdes decorrentes de deficiéncias
de nutrientes em pacientes pds-bariatricos

Sugere-se ainda que outros estudos
como estes sejam realizados avaliando
consumo alimentar, de macro e
micronutrientes, para essa populacdo
especifica, bem como dados bioquimicos

para analises mais especificas.
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