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RESUMO

Modificacdes fisiolégicas podem ser observadas no paciente pds bariatrica, uma dessas modificagbes
remete a deficiéncias nutricionais, em sua maioria decorrente do método cirargico utilizado, também
referente ao impacto que esta cirurgia pode trazer, onde a auséncia de nutrientes por alimentacdo ou
suplementagdo levam a impactos maiores a salde desses pacientes que muitas vezes se faz
necessario. Esses déficits de nutrientes, quando ndo tratados, podem agravar ou gerar diversas
patologias, como anemia ferropriva, anemia megaloblastica, doengas 6sseas entre outras. O estudo
objetiva analisar e compreender as diretrizes da cirurgia bariatrica, evidenciando as caréncias que
podem ocorrer apés o procedimento e investigando também, as estratégias de suplementagdo que
podem ser usadas. Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, onde a coleta de dados se deu
através das bases de dados Pubmed, Scielo e a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica. Foram incluidos artigos datados nos ultimos 5 anos, além de informacdes
coletadas no Departamento de Gastroenterologia da Faculdade de Medicina de Sao Paulo (2014) e
Arquivos Brasileiros de Cirurgias Digestivas (2015). Utilizando os seguintes DeCS: bariatrica;
obesidade; obesidade moérbida; hipovitaminoses; micronutrientes; deficiéncias nutricionais, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Dessa forma, se faz necessario suplementar micronutrientes
para prevenir e tratar as possiveis inadequacdes nutricionais do paciente pés bariatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica. Deficiéncias nutricionais. Hipovitaminose. Obesidade
mérbida. Tratamento da obesidade.

ABSTRACT

Physiological changes can be observed in the post bariatric patient, one of these changes refers to
nutritional deficiencies, mostly due to the surgical method used, also referring to the impact that this
surgery can bring, where the absence of nutrients by feeding or supplementation lead to greater
impacts on the health of these patients that is often necessary. These nutrient deficits, when
untreated, can aggravate or generate several pathologies, such as iron deficiency anemia,
megaloblastic anemia, bone diseases, among others. The study aims to analyze and understand the
guidelines of bariatric surgery, evidencing the deficiencies that may occur after the procedure and also
investigating the supplementation strategies that can be used. This is a narrative bibliographic review,
where data collection took place through the Pubmed, Scielo and the Brazilian Association for the
Study of Obesity and Metabolic Syndrome. Articles dating from the last 5 years were included, in
addition to information collected in the Department of Gastroenterology of the School of Medicine of
S0 Paulo (2014) and Brazilian Archives of Digestive Surgeries (2015). Using the following DeCS:
bariatric; obesity; morbid obesity; hypovitaminosis; micronutrients; deficiencies in English, Portuguese
and Spanish. Thus, it is necessary to supplement micronutrients to prevent and treat the possible
nutritional inadequacies of the post bariatric patient.

KEYWORDS: Bariatric surgery. Nutritional deficiencies. Hypovitaminosis. Morbid obesity. Obesity
treatmen.
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RESUMEN

Se pueden observar cambios fisiolégicos en el paciente post bariatrico, uno de estos cambios se
refiere a deficiencias nutricionales, principalmente debido al método quirdrgico utilizado, refiriéndose
también al impacto que esta cirugia puede traer, donde la ausencia de nutrientes por alimentacién o
suplementacion conducen a mayores impactos en la salud de estos pacientes que a menudo es
necesario. Estos déficits de nutrientes, cuando no se tratan, pueden agravar o generar varias
patologias, como anemia ferropénica, anemia megaloblastica, enfermedades 6seas, entre otras. El
estudio tiene como objetivo analizar y comprender las pautas de la cirugia bariatrica, evidenciando las
deficiencias que pueden ocurrir después del procedimiento y también investigando las estrategias de
suplementacion que se pueden utilizar. Se trata de una revision bibliografica narrativa, donde la
recoleccion de datos tuvo lugar a través de la Pubmed, Scielo y la Asociacion Brasilefia para el
Estudio de la Obesidad y el Sindrome Metabdlico. Se incluyeron articulos que datan de los dltimos 5
afios, ademas de informaciones recogidas en el Departamento de Gastroenterologia de la Facultad
de Medicina de Sao Paulo (2014) y Archivos Brasilefios de Cirugias Digestivas (2015). Utilizando el
siguiente DeCS: bariatrico; obesidad; obesidad mérbida; hipovitaminosis; micronutrientes; deficiencias
en inglés, portugués y espafol. Por lo tanto, es necesario complementar los micronutrientes para
prevenir y tratar las posibles insuficiencias nutricionales del paciente postbariatrico.

PALABRAS CLAVE: Cirugia bariatrica. Deficiencias nutricionales. Hipovitaminosis. Obesidad
moérbida. Tratamiento de la obesidad.

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma patologia que se caracteriza por um aumento expressivo de gordura
corporal quando comparado com uma determinada estatura e que pode elevar os riscos de
comorbidadest. Sendo elas, doencas cronicas ndo transmissiveis, tais como: diabetes tipo 2,
hipertenséo e problemas cardiovasculares!. Além disso, traz também prejuizos a salde em nivel de
micronutrientes, que sd@o as deficiéncias das vitaminas lipossoliveis, como a D e entre outros
nutrientes, como o ferro?34,

Como também, ela pode gerar maiores problemas, pois aumenta as chances de morte e

diminui os parémetros relacionados a qualidade de vida, podendo afetar aspectos sociais, 0
desenvolvimento laboral, desencadear depresséo, estresse e baixa autoestima®.E ocasionada por
multiplos fatores: genéticos, ambientais, metabdlicos ou comportamentais que necessitam de
acompanhamento multiprofissional para prevencgéo e tratamento®”.

As diversas formas da obesidade possuem variagbes em sua predominancia em paises,
regides, etnias e niveis socioecondmicos, o qual eleva-se em paises de baixa e média renda,
destacando-se nas regides urbanas®. Esta patologia € considerada uma epidemia em constante
ascensdo®. Nesta situacdo, destaca-se a crescente busca por alimentos processados e
ultraprocessados que estdo associados a divulgagcdo obesogénica, o que vem comprometendo a
ingestdo de comidas mais saudaveis®. Percebe-se, que a fonte dos alimentos e seus beneficios sdo
mais cruciais do que a quantidade consumida na dieta para manutencdo de peso e prevencdo de
doencas®

Em 2025, estima-se que o predominio da obesidade esteve presente em 18% no sexo

masculino e maior que 21% no feminino, ja para a obesidade moérbida ou superobesidade é de 6%
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em homens e 9% nas mulheres®. Estudos em 186 paises mostram que a incidéncia da obesidade se
ampliou universalmente em seis vezes nas Ultimas quatro décadas®

Sabendo-se que é através do indice de massa corporal (IMC), que se classifica o tipo de
obesidade, por meio da divisdo do peso pela altura em metros quadrados e ao registrar, valores
entre 25 e 29,9kg/m? j4 pode ser considerado sobrepeso. O IMC igual ou maior a 30kg/m? é
considerado obesidade'®. J& igual ou maior que 40 kg/m2 (grau 3) é um indicativo de obesidade
morbidade(severa) e igual a 50 kg/m2 é de alto risco, conhecida como superobesidade!®.

A obesidade, para ser tratada, necessita-se de uma abordagem multiprofissional. Os meios
de intervencdo incluem exercicios fisicos, orientacdo nutricional, aconselhamento psicolégico e
clinico'?.Estratégias comportamentais também s&o adotadas, com o propdsito de auxiliar os
individuos a superarem etapas e modificarem seus comportamentos?3,

Através do uso de método psicanalitico com o acompanhamento de um nutricionista, Altobelli
e Mota relatam um estudo de caso, onde o paciente com o IMC de 44 kg\m? perdeu mais de 40 kg
em trés anos e meio de analise, a alteracdo do peso se associa a uma mudanga de funcionamento
psiquico, todavia, estudos mostram que o tratamento cirirgico € mais adequado que o clinico para
pacientes que sofrem obesidade severa, pois a cirurgia atua na manutencédo da reducédo do peso e
diminuicdo das doencas e mortalidade*.

O estudo sueco SOS (Swedish Obese Subjects — 1987 a 2001) promoveu informacdes claras
gue fortalecem a eficacia do procedimento cirdrgico evidenciando a diminuicdo na ocorréncia de
diabetes, infarto do miocéardio, AVC e cancer. A cirurgia bariatrica representa a etapa terciaria de
prevencao e controle das complicagbes da obesidade, tendo sua eficacia condicionada a adesao do
tratamento a longo prazo, especialmente a dieta e exercicios4.

A intervencdo promove mudancas estruturais no trato gastrointestinal resultando numa
restricdo alimentar, onde desde o inicio o paciente devera ter conhecimento dos riscos,
consequéncias e beneficios do procedimento?®. Uma dessas consequéncias sdo as caréncias
nutricionais, pois muitos sitios absortivos sdo perdidos, sendo aconselhado a suplementacdo logo
apos. Alguns pacientes ignoram este fato, podendo agravar deficiéncias que ja existiam ou contribuir
para o surgimento de novos déficits!é.Situacdo que torna a correta ingestdo de nutrientes um dos
componentes mais importantes da avaliagdo nutricional pos-cirdrgical’.

Diante do exposto, sabe-se que apds a cirurgia bariatrica existe um aumento de caréncias
nutricionais de vitaminas e minerais, tais como: vitamina B12, vitamina D, folato, célcio, ferro e entre
outros. Dessa forma, 0 acompanhamento do nutricionista a niveis breves, médio e a longo prazo é de
suma importancia para que possa entender as alteracgdes clinicas e metabdlicas deste procedimento
e realizar uma conduta assertiva e individualizada. Assim, o estudo teve como objetivo compreender
e identificar as deficiéncias nutricionais no paciente pés bariatrica e a importancia da suplementacao

no pds cirdrgico.
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2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 36 artigos, sendo 16 utilizados nos resultados e discusséo. Dentre estes,
um deles sendo um Guia para entender o tratamento com Cirurgia Bariatrica e Metabdlica da Abeso,
nos capitulos: 5,7,8,10 e 13; o livro de Krause: Alimentos, Nutricdo e Dietoterapia, no capitulo: 44 do
apéndice 40,41,43,44,45,46,49, e 53 e o Posicionamento sobre o tratamento nutricional do sobrepeso
e da obesidade da Abeso, no capitulo 8. Destes, pbde-se destacar alguns pontos importantes a
serem discorridos acerca da obesidade, as deficiéncias de micronutrientes apos cirurgia bariatrica e o

manejo da suplementacao.

2.1.Fisiopatologia da obesidade, consequéncias, funcionalidade dos micronutrientes,
deficiéncias nutricionais na obesidade, epidemiologia da obesidade e diagndstico

A obesidade é uma doenca que se manifesta por elevacdes nos niveis de gordura corporal
ou tecido adiposo, devido um consumo elevado de nutriente e /ou uma redugdo do seu gasto de
energia e também pelo aumento da demanda energética caldrica total. Sabe-se que, esses
individuos obesos tém uma desregularizacdo de horménios em nivel cerebral, tais como o da
saciedade, o que proporciona um maior consumo?8.

Assim como, nota-se estar relacionado também aos fatores ambientais em que o ambiente
obesogénico pode prejudicar e que normalmente a causa de mais evidéncia € a nutricional. Dessa
forma, estd associada ao desenvolvimento de comorbidades, como: diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia e doencas cardiovasculares'®.Como também, danos na salde mental e a problemas
psicossociais®®.

Sabe-se que, os micronutrientes sdo importantes para o organismo humano. Assim, cada um
tem uma funcionalidade como: o folato(B9) que desempenha papel na formacdo de glébulos
vermelhos ajudando a prevenir a anemia. Ja cianocobalamina(B12) esta responsavel na construcao
do DNA e eritrécitos e manutencao do sistema nervoso, em que € liberada no meio que ha o acido
cloridrico (HCL) e protease géastrica e absorvida na presencga do fator intrinseco, ambas diminuem a
homocisteina no sangue, diminuindo riscos cardiovasculares? .

Ademais, o retinol (vitamina A) tem beneficios na imunidade, visdo, crescimento ésseo e que
por se tratar de uma vitamina lipossoluvel tem melhor absorcdo em meio a gordura. J4 a vitamina
D(colecalciferol) estéa interligada durante a atuagéo de absorcao no intestino delgado e no decorrer do
seu funcionamento no organismo ,juntamente exercendo importancia no crescimento 0sseo,
imunidade e reducéo da inflamag&o?° .

A vitamina E tem sua forma ativa alfa tocoferol, que tem como caracteristica sua fungéo
antioxidante, protegendo contra a acao de radicais livres. A vitamina K, denominada de filoquinona
(k1) encontrada nas fontes vegetais e a menaquinona (k2) produzida pelas bactérias intestinais. Esta
envolvida na acdo da coagulacdo sanguinea, em que a protrombina (proteina) necessita-se desta

vitamina para realizar esse processo?.
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Como também o zinco é responsavel pela cicatrizacdo, auxilia na resposta imune. O célcio é
importante na acéo vasodilatadora, no funcionamento muscular e transmissdo nervosa®. J& o ferro
encontra-se nas formas de ferro heme que é mais facil de ser absorvido, diferentemente do nao
heme, o qual esse nutriente é fundamental na conducdo de oxigénio para as células, compde
proteinas e enzimas do corpo e faz parte da hemoglobina e mioglobina.

O cobre exerce um papel na protecao contra 0 estresse oxidativo e em uma boa resposta em
células cardiovasculares?'.A tiamina (B1), possui beneficios no sistema nervoso, metabolismo
energeético, acerca da salde do coragédo e psicoldgica®.

Observa-se que os individuos obesos tém uma diminuicdo nos niveis e na expressdo de

N

vitaminas lipossoluveis no plasma, devido a baixa ingestdo de alimentos fontes e/ou em sua
deposicao nas células do tecido adiposo pelo fato de serem sollveis em gordura, o que acarreta a
baixa disponibilidade dessas vitaminas. Com a reducdo da biodisponibilidade dos micronutrientes
supracitados em associacdo com o distdrbio de carboidratos e lipidios, gera inflamacéo crénica de
baixo grau, presente na obesidade. As proteinas carreadoras destes nutrientes se apresentam como
negativas na fase aguda, reduzindo ainda mais a sua capacidade absortiva23.

Deste modo, sabe-se que o individuo com acimulo exagerado de gordura tem um estado
inflamatério cronico de baixo grau. O que leva a sintese de algumas citocinas pré-inflamatérias na
qgual essa inflamacdo causada por elas pode desenvolver a deficiéncia de ferro, sendo uma dessas
adipocinas: a interleucina 6 ou a leptina que é secretada no tecido adiposo, o qual aumentam a
liberac&o de hepcidina®*.

A hepcidina é responsavel pela absorcdo de ferro no intestino, e encontra-se elevada nos
obesos, apesar da caréncia de ferro. Sendo assim, pode haver uma relagcdo desta proteina com o
déficit deste micronutriente na obesidade. Porém, ndo € observado de forma clara o fato de como
acontece a regulacdo do metabolismo do ferro em obesos através da regulamentacdo da hepcidina?*.

Além disso, ha uma associagdo entre obesidade e a insuficiéncia de ferro , o fato de estar
interligada a alimentacdo desequilibrada ,a sua maior demanda devido ao aumento do volume
sanguineo e a reducéo da mioglobina devido ao sedentarismo?*.

Concomitantemente, ha o défice de vitaminas, como: cianocobalamina(B12), retinol(A),
colecalciferol(D) e &cido félico/folato(B9), associado ao sobrepeso e obesidade relacionados a baixa
ingestdo de alimentos fontes, a prépria alteracdo no metabolismo das mesmas e a inflamacao que
eleva a proteina C reativa (PCR) e a homocisteina (Hcy), o que diminui estas vitaminas?®.

Esses agravos no acumulo de adiposidade sdo referenciados como uma pandemia que vem
atingindo diversos paises, sexos e idades. Dessa maneira, evidencia-se deste modo como uma
problematica na saude publica em nivel mundial. Assim sendo, no Brasil a sua prevaléncia evidencia
0s gastos publicos?6:27:28,

Para isso, o diagnostico € realizado através do indice de massa corporal(IMC) que é rapido e

de reduzido custo, o qual se calcula dividindo o peso em quilogramas pela altura elevada em metros
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guadrados. No caso, quando os resultados se apresentam entre 25,0 e 29,9kg/m?2 (sobrepeso). Ja
IMC igual ou maior a 30kg/m2 (obesidade) e igual ou maior que 40kg/m2 é notificado como obesidade

morbida. E percebido que ele é o melhor meio para se avaliar a populacdo, mas ndo o mais
adequado para mostrar os riscos de morbidade e mortalidade associados a obesidade, como é o
caso da circunferéncia da cintura?®2°.

Para se avaliar a circunferéncia da cintura (CC) é feita uma avaliacéo através do uso de uma
fita inelastica no ponto central entre a Ultima costela e a crista iliaca ou acima do umbigo, no qual
resultados iguais ou maiores a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres ja apresenta altos riscos

a saude.

2.2. Tratamento da obesidade e cirurgia bariatrica

O tratamento da obesidade consiste em ser multifatorial, abordando questdes genéticas,
ambientais, de estilo de vida e emocionais. Desta maneira, uma educacao nutricional, atividade fisica
diaria, acompanhamento psicol6gico e por ultimo caso quando ndo ha sucesso nos outros métodos a
cirurgia vem como alternativa®?.

Os procedimentos cirargicos ao longo do tempo vém se destacando em ser um meio mais
rapido para uma diminui¢cdo do peso e de doencgas crbénicas ndo transmissiveis. Bem como ,uma via
para melhorias nos quesitos: sociais, emocionais , psicol6gicos e de aceitagdo com seu corposL.

Para se ter requisitos para uma dessas técnicas € necessario um acompanhamento
multidisciplinar, em que passa pela avaliacdo cardiolégica ou clinica, avaliacdo psicol6gica e
nutricional. Em seguida, os individuos maiores de 18 anos com obesidade grave devem ter passado
por pelo menos 2 anos de tentativa frustradas de emagrecer por meio de tratamentos clinicos. Além
de ter que controlar comorbidades, obter uma alimentacdo saudavel, perder peso antes da cirurgia,
reducdo do tabagismo, eliminagdo do uso de farmacos anticoagulantes e entender que sera
necessario um apoio multiprofissional ao longo de toda a vida®2.

E sabido que existem varios procedimentos e que, o baldo intragastrico é uma alternativa
inicial e momentanea para a perda de peso, o qual € a menos agressiva. Podendo ser uma opgéao
para nao se recorrer a cirurgia. No entanto, se houver a necessidade ela fica como coadjuvante,
notando que os beneficios associados se devem a juncdo da dieta, estilo de vida e atividade fisica33.

Os tipos de técnicas sao escolhidos de acordo com a necessidade do paciente; sdo divididos
em Bypass gastrico ou y de Roux (RYGB) citada como mista e com a perda de peso de 30 a 35%,
trata-se de um método que ha uma diminuicdo do estdbmago e duas anastomoses na parte inferior do
intestino delgado para que ocorra menor prevaléncia da grelina. Ja a Gastrectomia Vertical ou Sleeve
(SG), restritiva e com 25 a 30%de perda de peso, o estdmago torna-se um tubo em que reduz sua
capacidade em 80% e ndo ha desvios3,

As demais, séo feitas em menor incidéncia a banda gastrica ajustavel laparoscopica (LAGB)
e a Duodenal Switch (BPD/DS). A BPD/DS é mista, ha retirada de 60% de estdbmago, acontece
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desvio intestinal e ocorre menor absorcao nutricional igualmente da RYGB, tem perda de 35 a 45%.
A LAGB é restritiva, sendo colocado um anel de silicone ao redor do estdmago, apertando e

controlando o seu esvaziamento, com perdas de 20 a 25%3.

-

Bypass Gastrico Duodenal Switch Banda'G@Strica

Figura 1 :Cirurgia Bariatrica-Técnicas cirdrgicas.

Fonte: Sociedade brasileira de cirurgia bariatrica e metabdlica.,201733,

2.3. Deficiéncias e intervenc¢des nutricionais (suplementacéo)

E observado que ap0Os estas estratégias ha uma caréncia nutricional de determinados
nutrientes, principalmente na Bypass gastrico ou y de Roux (RYGB) e Duodenal Switch (BPD/DS),
pois hd uma reducéo da absor¢éo no intestino delgado, devido aos desvios neste local. Além disso,
ha uma relacdo mutualista a um consumo menor de alimentos fontes de alguns nutrientes, a
auséncia ou uso indiscriminado de polivitaminicos3s3.

E comum observar que os déficits da vitamina B1 terem indices entre 1 a 49%, vitamina B12
com proporcdo abaixo de 20% na RYGB , percentual de 4 a 20% na SG; acido félico de até 65%;
ferro encontra-se em 13 a 62% BPD, com 8 a 50% na DS, 20 a 55% em casos de RYGB, ndo mais
que 18% em SG e de 14% AGB; vitamina D até 100%;vitamina A de até 70%; zinco cerca de 70%
nos BPD/DS, até 40% na RYGB,19%SG e até 34% AGB e cobre até 90% em decorréncia da
BPD/DS, 10 a 20% na RYGB e apenas um Unico registro na SG33,

Desta forma, devido ao periodo pré ja existir alguns quadros de deficiéncias em acido fdlico
gue se encontra em 63%, a vitamina B12 em até 23% e a vitamina D em 99%, é verificado que apds
estes tratamentos elas sdo agravadas como mostra os percentuais citadoss3 .

Para isso, as intervencgdes antes da cirurgia se fazem necesséarias quando ha uma deficiéncia
ja instalada, mas neste caso, ndo h4d uma conduta especifica. No entanto , mesmo ndo havendo
caréncias logo ap6s o procedimento, € obrigatério uma suplementacdo. Em situagdes como a
de,BPD/DS é essencial observar cautelosamente em relagdo aos micronutrientes , devido ser um
processo disabsortivo e deve se atentar aos sintomas apresentados.

Compreende-se que, 0 processo de suplementacao logo apds, precisa ser investigado e

ajustado de rotina. Procurando prestar atencao em relacdo a composicéo e na quantidade ideal, de
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acordo com o nivel de deficiéncia de cada individuo. Em algumas circunstancias, é praticada no
cotidiano para as técnicas restritivas, RYGB e BPD/DS na dosagem recomendada conforme com o
nivel de caréncias®.

O nutricionista tem um papel essencial para analisar e suplementar, mas sempre respeitando
os valores superiores e os de referéncia e as vias de suplementacdo, caso ultrapasse os valores
tolerados de referéncia sé o0 médico pode fazer a prescricao3s.

Para o acompanhamento a longo prazo em relacdo a suplementacdo se faz necessario a
solicitagdo de exames ap6s o procedimento que € feito de rotina para ferro sérico, ferritina,
hemograma. Pois esses hematinicos sofrem alteracdo devido, o aumento de chances de anemia,
baixa ingestdo de alimentos fontes, diminui¢do de sua absorgdo e pela menstruagao®..

Assim como, de forma regular, para a vitamina B12,pois sofre mudancas desfavoraveis
diante SG, RYGB e BPD/DS,por precisar de um ambiente com Ph acido e acéo de fator intrinseco,
em que podera resultar em anemia megaloblastica. E notado, que para suspeita de deficiéncia o
melhor meio para ser diagnosticada é pelo 4cido metilmalénico. Devendo ter atenc¢éo, pois pode ser
disfarcada pela suplementag&o de acido folico®*.

Como também, para o acido félico, pois altera-se pelo fato dos procedimentos RYGB ou
BPD/DS, resultando em ma absor¢éo, e técnicas como SG, porém, é mais evidente devido a menor
ingestdo de alimentos fontes ou a ndo aderéncia de vitaminas e minerais. Além de que, de forma
corriqueira para a vitamina D, PTH e célcio sérico. Pois, eles podem sofrer modifica¢des, diante que o
procedimento dissabsortivo diminui a absorcdo da vitamina D. Sendo assim, reduzindo a mineracéo e
salde 6ssea, na qual ela esta presente na absorcdo do célcio. O qual dificulta a prevencdo do
hipertireoidismo secundario, mineracdo dssea , homeostase do calcio e fraturas®4.

O é&cido metilmalbnico s6 se houver suspeita de caréncia; tiamina sérica quando houver
diminuicdo de peso acelerada, vémitos prolongados, ingestéo insuficiente, alcoolismo, sintomas de
neuropatia. Ja a vitamina A sérica aplica-se de comumente em cirurgia disabsortivas como BPD/SD
devido a sua menor absor¢&o®*.

De igual modo, a vitamina k e E devem ser regularmente devido a prejuizos depois de
métodos mal absortivos como BPD/DS;zinco sérico anualmente em condi¢des que apresentem
anemia ou alteracdes de paladar, apds SG, RYGB e BPD/DS e cobre sérico todos os anos na
presenca de anemias e apoOs déficits nutricionais na SG, RYGB e BPD/DS. Vale salientar que, o
aumento de doses na suplementa¢é@o de zinco no decorrer do tempo pode resultar em caréncia de
cobre ,isso se aplica mutuamente®*,

Dessa forma, se ndo houver um devido controle em relacdo as caréncias poderdo surgir
problemas como: anemia ferropriva, anemia megaloblastica, doencas 6sseas e entre outras. Por
esse motivo, o acompanhamento nutricional € de extrema importancia apds as modalidades
cirdrgicas. Assim como a suplementagdo multivitaminica entra como um viés por toda a vida do

paciente 3536,
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3. METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, onde a coleta de dados se deu entre os
meses de fevereiro a novembro de 2022, através do uso das bases de dados: National Library of
Medicine (Pubmed),Scientific Electronic Library Online (Scielo),o livro de Krause: Alimentos, Nutricdo
e Dietoterapia e a Associagéo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome metabolica. Foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): bariatrica; obesidade; obesidade
morbida; hipovitaminoses; micronutrientes; deficiéncia nutricional, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol.

Foram incluidos artigos originais e de revisdo, datados entre os anos de 2018 e 2022, tendo
excecao de alguns artigos de anos anteriores por se tratar de assuntos relevantes sobre o tema, com
correlagdo de cirurgias bariatricas e deficiéncias de micronutrientes. Excluidos artigos por nao
apresentarem relacdo com o tema e relatarem sobre deficiéncia de macronutrientes.

Apos selecdo dos artigos, eles foram submetidos a leitura exploratoria; leitura seletiva e
escolha do material que se adeque aos objetivos e tema deste estudo; leitura analitica e analise dos

textos, finalizando com a realizacao de leitura interpretativa e redac¢éo do artigo.

4. CONSIDERACOES

As deficiéncias de micronutrientes ap0s a cirurgia bariatrica sdo perceptiveis a médio e longo
prazo. Assim, é fundamental uma suplementacao individualizada para cada método cirirgico diante o
nivel de caréncia. Por isso, é importante que o individuo entenda toda repercussdo que a bariatrica
pode estar presente em sua vida. Sendo notado que ir4 ser acompanhado ao longo do tempo por
uma equipe multiprofissional, a qual inclui o profissional nutricionista que exerce papel essencial para
gue acima de perda de peso o individuo tenha uma qualidade de vida em amplo aspecto. Entretanto,
faz-se necessério mais estudos que englobem os riscos pés cirlrgicos e a importancia de uma

suplementacéo individualizada.
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