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DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS DE VITAMINAS E MINERAIS EM PACIENTES POS-
BARIATRICOS: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Aline Tavernard da Rocha Caiado!, Gabriela Forero Saloméao?

RESUMO

A cirurgia bariatrica € um dos tratamentos utilizados em pacientes com obesidade, exigindo critérios a
serem seguidos para a técnica, com respaldo cientifico, direcionadas ao tratamento da obesidade
mérbida ou grave e de doencas cronicas relacionadas ao excesso de gordura corporal. As modificagdes
ocorridas no trato gastrointestinal decorrentes da cirurgia bariatrica, afetam a absor¢do de
micronutrientes, levando a deficiéncias nutricionais como vitamina B12, B1, C, folato, A, D, E e K,
juntamente com os minerais ferro, selénio, zinco e cobre. Estudo de revisao bibliografica com objetivo
de discorrer sobre as principais deficiéncias de vitaminas e minerais que afetam os pacientes pos-
bariatricos durante o processo de emagrecimento, buscando identificar o tratamento mais eficaz para
a recuperacao da saude nutricional do paciente. A pesquisa bibliografica investigou os resultados de
estudos clinicos publicados no periodo de 2018 a 2023, nas bases de dados como Scielo, Pubmed, e
Google Scholar, usando os seguintes descritores: ‘Bariatrica’, ‘Micronutrientes’, ‘Suplementacéo’. Os
dados analisados mostram as deficiéncias de minerais como: ferro, zinco, selénio, célcio, e as vitaminas
como B12, acido félico, D, B1 e E. e que persistem além do primeiro ano apds a bariatrica, tornando
essencial a suplementagdo e acompanhamento dos niveis séricos conforme a recomendagdo da
American Society for Metabolic and Bariatric Surgery.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica. Vitaminas e Minerais. Suplementacao.

ABSTRACT

Batriatric surgery is one of the treatments used in patients with obesity, with requirements to be followed
for scientifically supported techniques aimed at treating morbid or severe obesity and chronic diseases
related to excess body fat. The changes that occur in the gastrointestinal tract resulting from bariatric
surgery affect the absorption of micronutrients, leading to nutritional deficiencies such as vitamin B12,
B1, C, folate, A, D, E and K, along with the minerals iron, selenium, zinc and copper. Bibliographical
review study with the objective of correcting the main vitamin and mineral deficiencies that affect post-
bariatric patients during the weight loss process, seeking to identify the most effective treatment for
recovering the patient's nutritional health. clinical studies published from 2018 to 2023, in databases
such as Scielo, Pubmed, and Google Scholar, using the following descriptors: 'Bariatric', 'Micronutrients’,
'Supplementation’. The data clearly shows deficiencies in minerals such as iron, zinc, selenium, calcium,
and vitamins such as B12, folic acid, D, B1 and E were observed in research and persist beyond the
first year after bariatric surgery, making supplementation essential. and monitoring serum levels as
recommended by the American Society for Metabolic and Bariatric Surgery.

KEYWORDS: Bariatric Surgery. Vitamins and Minerals. Supplementation.

RESUMEN

La cirugia bariatrica es uno de los tratamientos utilizados en pacientes con obesidad, requiriendo
criterios a seguir para la técnica, con respaldo cientifico, dirigida al tratamiento de la obesidad mdrbida
0 severa y enfermedades cronicas relacionadas con el exceso de grasa corporal. Los cambios que se
producen en el tracto gastrointestinal como resultado de la cirugia bariatrica afectan la absorcién de
micronutrientes, lo que conduce a deficiencias nutricionales como la vitamina B12, B1, C, acido fdlico,
A, D, E y K, junto con los minerales hierro, selenio, zinc y cobre. Se trata de una revision bibliografica
con el objetivo de discutir las principales deficiencias de vitaminas y minerales que afectan a los
pacientes post-bariatricos durante el proceso de pérdida de peso, buscando identificar el tratamiento
mas efectivo para la recuperacion de la salud nutricional del paciente. La busqueda bibliografica
investigd los resultados de estudios clinicos publicados en el periodo de 2018 a 2023, en bases de
datos como Scielo, Pubmed y Google Scholar, utilizando los siguientes descriptores: 'Bariatrico’,
'Micronutrientes’, 'Suplementacion'. Los datos analizados muestran deficiencias de minerales como
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hierro, zinc, selenio, calcio y vitaminas como B12, acido félico, D, B1 y E. que persisten mas alla del
primer arfio después de la cirugia bariatrica, por lo que la suplementacion y el monitoreo de los niveles
séricos son esenciales segtn lo recomendado por la Sociedad Americana de Cirugia Metabdlica y
Bariatrica.

PALABRAS CLAVE: Cirugia Bariatrica. Vitaminas y minerales. Suplementacion.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é definida como uma doenca cronica, caracterizada pela concentracdo elevada
de gordura corporal, de etiologia complexa e multifatorial, resultado da intera¢do de genes, ambientes,
estilos de vida, fatores emocionais, causas enddgenas secundarios a doencas ou uso de medicamentos
e aspectos exégenos, resultado de uma interacdo entre fatores genéticos, comportamentais e
ambientais (Sales et al, 2020). De acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico — VIGITEL, em 2021, constatou-se 57,25% dos adultos
apresentavam obesidade (Brasil, 2021).

Um dos tratamentos utilizados em pacientes com obesidade é a cirurgia bariatrica que exige
critérios a ser seguidos para a técnicas com respaldo cientifico, direcionadas ao tratamento da
obesidade mérbida ou grave e de doencgas crdnicas relacionadas ao excesso de gordura corporal
(Sales et al, 2020).

Para realizar o procedimento o paciente precisa ser enquadrado dentro do diagnéstico de
obesidade mérbida e das indicagdes de Cirurgia Bariatrica, conforme preconiza a Portaria SAS n° 492/
2007, como: Portadores de obesidade mérbida com indice de Massa Corpérea - IMC igual ou superior
a 40kg/m?, sem comorbidades e que ndo respondem ao tratamento conservador (dieta, psicoterapia,
atividade fisica, etc.), realizado durante pelo menos dois anos e sob orientagéao direta ou indireta de
equipe de hospital credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao
paciente portador de obesidade. Pacientes com IMC entre 35 e 39,9 kg/m? portadores de doencas
cronicas desencadeadas ou agravadas pela obesidade (Brasil, 2023).

Existem trés tipos basicos de cirurgias bariatricas: as restritivas (diminuem a quantidade de
alimentos recebidas pelo estbmago), as disabsortivas (alteram pouco o tamanho do estémago e sua
capacidade em receber alimentos, que modificam a absor¢do dos alimentos no intestino delgado) e as
mistas (restringem a quantidade de alimento recebido no estémago, havendo curto desvio do intestino
com discreta ma absorgao dos alimentos) (Sales et al, 2020).

Os tipos mais comuns de cirurgia baridtrica sdo gastrectomia vertical (GV) ou sleeve
gastrectomia, bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR) ou banda gastrica ajustavel. As recomendacoes
nutricionais variam de acordo com cada tipo de intervengdo e podem ser categorizadas em 3
modalidades principais, sendo elas: a avaliagdo nutricional pré- operatéria, dieta pré-operatéria e
suplementacao; e progressao da dieta pos cirdrgica, comportamentos relacionados a alimentacao e
terapia nutricional para sintomas gastrointestinais comuns; e, por fim, as recomendagbes para a
suplementacdo ao longo da vida e orienta¢des para acompanhamento profissional (Nascimento; Leite,
2023).

Portanto, os pacientes que passam por esse procedimento apresentam um maior risco de
evoluir deficiéncias nutricionais, em decorréncia das alteragdes no trato gastrointestinal que prejudica
a ingestdo e absorgao dos nutrientes (Pinheiro et al, 2020).

As modificagdes ocorridas no trato gastrointestinal decorrente da cirurgia bariatrica que afetam
a absorgao de micronutrientes. Das deficiéncias nutricionais mais comuns foram identificadas: Vitamina

B12, B1, C, folato, A, D, E e K. Pois os pacientes de cirurgia bariatrica tem maior deficiéncia e por serem



as mais pesquisadas cientificamente, juntamente com os minerais calcio,ferro, selénio, zinco e cobre
(Carvalho et al, 2021; Pinheiro et al.,, 2020). A deficiéncia desses minerais pode acarretar em
desnutricdo e cardiopatias (Pinheiro et al, 2020). Um dos desafios para esses pacientes é a
suplementacado desses minerais (Nascimento; Leite, 2023).

Varios fatores e mecanismos contribuem para o desenvolvimento de deficiéncias nutricionais
nos pos bariatricos, como o tipo de técnica cirdrgica utilizada e o ndo acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar principalmente de profissionais como psicélogo e nutricionista. A ndo adesédo a
suplementacao nutricional recomendada é reconhecida como um fator critico que leva a deficiéncia
nutricional ap6s a bariétrica (Silva, 2021). Os nutrientes tém o papel importante para previnir as
deficiéncias nutricionais nos pacientes pés cirlrgico.

Portanto, o presente estudo de revisao bibliografica tem como objetivo de discorrer as principais
deficiéncias de vitaminas e minerais que afetam os pacientes pds-bariatricos durante o processo de
emagrecimento, buscando identificar o tratamento mais eficaz para recuperagdo da salde nutricional
do paciente.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Cirurgias bariatrica e a modalidade das técnicas amplicadas

As pessoas que sentem dificuldade de emagrecer pelos métodos convencionais, por vezes,
precisam ser submetidas & cirurgia bariatrica para eliminacdo de peso. Dentre as modalidades de
cirurgia bariatrica, tem-se a Lap Banding, também conhecida como banda gastrica ajustavel
laparoscépica. Durante a bandagem abdominal, o cirurgido coloca uma banda ajustavel ao redor da
parte superior do estbmago. O cirurgido também coloca um pequeno dispositivo chamado porta sob a
pele do estbmago. Um tubo fino vai da banda até a porta. O fluido é injetado na porta e flui para a banda
para torna-la mais apertada na parte superior do estdmago. O fluido também pode ser removido pela
porta para afrouxar a pulseira se estiver muito apertada. A faixa ao redor do estémago reduz a
quantidade de comida que o paciente pode ingerir de uma sé vez (Alves, 2021).

Bypass gastrico € outro tipo comum de cirurgia bariatrica. Também é chamado de Bypass
gastrico em Y de Roux (BGYR). Essa cirurgia também reduz a quantidade de comida que se pode
comer de uma vez s6 e reduz o numero de calorias e nutrientes que o paciente pode absorver dos
alimentos que ingere. Durante o Bypass géstrico, o cirurgido separa parte do estdmago para criar uma
pequena bolsa. A bolsa é entdo anexada a uma parte do intestino delgado. Esta pequena bolsa contém
menos comida, fazendo o paciente se sentir cheio mais rapido. Como a comida passa pelo resto do
estdmago e parte superior do intestino delgado, o paciente absorve menos calorias e nutrientes
(Baldez, 2020).

A gastrectomia vertical ou gastrectomia sleeve (GVS) é um tipo de cirurgia que remove até 85%
do estdbmago, também conhecida como manga gastrica. A cirurgia transforma o estbmago em um tubo
estreito que se parece com uma manga. A manga contém muito menos comida e o paciente se sente
cheio mais rapido. O estbmago também produz menos de um dos horménios que causam a fome
(Silveira et al,. 2023).



Um tipo menos comum de cirurgia para perda de peso é chamado de desvio biliopancreatico
com troca duodenal (BPD-DS). Nesse procedimento, o cirurgido remove parte do estdmago para criar
uma manga géstrica, como na gastrectomia vertical. A manga é ligada a uma parte do intestino delgado
inferior. Esse procedimento suporta quantidade menor de comida e o corpo absorve menos calorias e
nutrientes que precisa dos alimentos (Alves, 2021).

2.2 Principais deficiéncias de vitaminas e minerais apds a cirurgia bariatrica.

Os mecanismos subjacentes que contribuem para a deficiéncia de micronutrientes apds a
bariatrica incluem ingestdo reduzida de alimentos devido ao efeito restritivo da cirurgia,
redirecionamento do fluxo de nutrientes que afeta a absorcao e a alteracées na anatomia/fisiologia
gastrointestinal pos-cirurgia (Nascimento; Leite 2023).

Os micronutrientes defasados apds a cirurgia bariatrica, tem-se as vitaminas hidrossoliveis:
vitamina B12, vitamina B1, vitamina C, as vitaminas lipossolUveis; vitamina A, D e K. E os minerais:
Célcio, cobre, ferro, selénio e zinco.

As vitaminas hidrossollveis sdo absorvidas em partes especificas do trato digestivo. Quando
um Bypass € executado, a superficie de absorgdo pode ser limitada e resultar em uma deficiéncia que
pode atingir niveis perigosos no estado nutricional do paciente (Nascimento; Leite, 2023).

Os beneficios metabdlicos das vitaminas e minerais no controle da perda de peso incluem a
regulacdo do apetite, da absor¢do de nutrientes, da fome, da taxa metabdlica, das funcdes das
glandulas tireoide e suprarrenais, do metabolismo de lipidios e carboidratos, do armazenamento de
energia, da homeostase da glicose, de atividades neurais, entre outros. Com isso, a adequacgéo destes
nutrientes promovem a manutencao da salde, e permitem atingir 0 maximo sucesso na manutencéao e

na perda de peso a longo prazo (Toledo, 2018).
2.2.1 Vitaminas

As vitaminas sdo elementos nutritivos essenciais para a vida, em sua estrutura contém
compostos organicos nitrogenados, que ndo sao sintetizados em quantidades insuficientes pelo
organismo, se faltam na nutrigcdo, provocam manifesta¢des de caréncia. As vitaminas sdo encontradas
em doses pequenas nos alimentos, onde nenhum alimento em particular contém todas as vitaminas
necessarias, exigindo uma dieta balanceada ou formas de suplementacao vitaminica para a obtengao
de um bom funcionamento do organismo (Insumos, 2023).

Consoante a American Society for Metabolic and Bariatric Surgery adverte que deve haver o
rastreio para todos os pacientes de vitamina B12, &cido félico, ferro e vitamina D e com menor evidéncia
para vitaminas A, E e zinco. Em conjunto a isso, recomenda reposi¢ao de vitamina B12 (300-500 mcg/
dia), , ferro (18 mg/dia), vitamina D (1200-1500 mg/dia), acido félico (800-1000 mcg/dia), vitamina A
(5.000 — 10.000), vitamina E (15mg), zinco (8-11 mg/dia) e cobre (1 mg/dia) (Nassif et al., 2020).

Quilliot et al., (2021) recomenda que no primeiro ano deve manter a suplementacao de vitamina
B1, B9, B12, D, A, E, K, acido folico, calcio e ferro, devendo ser realizado o seguimento nutricional a
cada 6 meses no primeiro ano, e depois, segue anualmente.
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2.21.1 Vitamina B12

A vitamina B12(Cobalamina) € uma vitamina que contém cobalto, sintetizada por diferentes
microrganismos. Pode ser encontrado em diferentes formas quimicas em alimentos derivados de
origem animal como leite, queijo e ovos. Essa vitamina é fundamental para duas reagdes enzimaticas
em humanos: com cofator para conversao do acido metilmalénico em succinil-CoA e para a conversao
da homocisteina em metionina (Dourado; Paula, 2020).

A perda de peso induz uma resisténcia contra o efeito anti- homocisteina B12, exigindo
concentragbes mais altas para manter os niveis de homocisteina dentro da faixa. Apesar da
suplementacdo oral recomendada (500 mg/dia por 1 més), a deficiéncia de vitamina B12 parece
aumentar sua prevaléncia em tempos de segmentos mais longos (12-24 meses), mas apenas alguns
casos de anemia macrocitica foram relatados na literatura (Pinheiro et. al., 2020; Sila, 2021).

Alteracdes na estrutura do trato gastrointestinal - TGl secundarias a ressecgao do fundo gastrico
resultam na diminuicéo da secrecao de acido cloridrico (HCL) e pepsina pelo segmento remanescente
funcional, evitando a captura de vitamina B 12, gerando a ma absorcao e deficiéncia de cobalamina
(Ciobarca et al., 2020).

2.2.1.2 Vitamina C

A deficiéncia de acido ascérbico ou vitamina C provoca escorbuto, que tem resultado € a
cicatrizacdo deficiente das feridas, que decorre da incapacidade das células de depositar fibrilas de
colageno e complexos de membrana celular em consequéncia, a cicatrizacdo se delongar por meses
(Filho et al, 2019).

E uma vitamina hidrossollvel necessaria para a sintese 6ssea e de tecidos conectivos, tem
atividade antioxidante consideravel e promove a absorgao do ferro, sua deficiéncia, relatada em cerca
de 35% na populagdo pds-bariatrica, esté ligada a redugéo da sintese de coladgeno, fraqueza capilar,
niveis plasmaticos mais baixos de glutationa € um risco maior de infeccbes devido a fagocitose
prejudicada e atividade do complemento. A deficiéncia de vitamina C tem sido demonstrada
principalmente por meio de evidéncias bioquimicas, especialmente apés RYGB, sem manifestacéo
clinica relatada ap0s cirurgia bariatrica (Silva, 2021).

As fontes alimentares de vitamina C sao Frutas (laranja, limao, acerola, morango, entre outros)

e verduras frescas (Insumos, 2023).
2.2.1.3 Vitamina A

O termo vitamina A é usado para se referir a uma ampla gama de retinéides, como o retinol ou
o acido retindico. Algumas formas de pré-vitaminas também sao descritas, dentre as quais o 3-caroteno
€ a mais comum. Como os humanos nao conseguem sintetizar a vitamina A, ela deve ser introduzida
na dieta. A vitamina A pode ser obtida de produtos derivados de animais, como ovos, laticinios e 6leo
de figado de peixe, frutas e vegetais verdes folhosos (Silveira et al, 2023).

A deficiéncia dessa vitamina é induzida pela méa absorgao iatrogénica e pela diminuigdo grave
da ingestao de retinol e carotendides devido a restricao caldrica. Apos a cirurgia a deficiéncia de
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vitamina A pode levar a lesdes oculares e cegueira devido a caréncia dela no organismo (Ciobarca et
al, 2020).

2.2.1.4 Vitamina E

A vitamina E ou tocoferol refere-se na verdade a oito substancias semelhantes reunidas sob o
nome de tocoferdis, agem como antioxidantes, protegendo as células dos efeitos nocivos dos radicais
acidos, blindando do cancer, arteriosclerose, inflamacdes articulares e das complicagbes da diabete,
por bloquearem as modificacdes oxidativas das lipoproteinas de baixa densidade. As fontes
alimentares sao: 6leos vegetais, améndoa, nozes, aveld, gérmen de trigo, aveia, batata doce, abacate,
vegetais verde-escuros (Insumos, 2023).

De acordo com a Sociedade Brasileira d eCirlrgia Bariatrica e Metabdlica - SBCBM (2023) o
aumento do a-tocoferol associado a baixos niveis de peroxidagéo lipidica foi descrito apds gastroplastia
com banda vertical, sugerindo uma melhora do balan¢o antioxidante. A deficiéncia de vitamina E nédo é
comum em pacientes suplementados com multivitaminicos.

Ciobarca et al., (2020) relata que ha poucos dados disponiveis sobre a deficiéncia de vitamina
E apés procedimento de cirurgia bariatrica, e as pesquisas mostram nos pacientes apds 1 ano de

BGYR, apés ajuste dos niveis séricos ao colesterol total, ocorreu a deficiéncia da vitamina.
2.2.1.5 Vitamina D

A vitamina D €& um secoesterbide derivado do colesterol. Em humanos, € produzido
principalmente na pele pela agdo da luz ultravioleta. A pré-vitamina D3 assim criada tem que passar
por duas hidroxilagdes para chegar a forma ativa; enquanto a primeira hidroxilagdo de 1 carbono é
realizada principalmente nos tlbulos proximais do rim, a segunda no carbono 25 pode ser realizada em
muitos tecidos extra-renais, como macréfagos ou linfécitos T, células cerebrais e até mesmo células de
pulmdo, préstata ou pele (Valentin, 2018).

As fontes alimentares dessa vitamina D s&o: figado de gado (8 mg), figado de galinha (11 mg),
paté de figado (2 mg), cenouras (1 mg) em contetdo para cada 100 gramas de alimento (Insumos,
2023).

A deficiéncia cronica de vitamina D leva a doenca 6ssea metabolica (DMO), uma condicao ligada
a cirurgia gastrointestinal, particularmente gastrectomia (Willians, 2011 apud Ciobarca et al, 2020). Na
BGYR foi observado apds 3 anos a redugao da densidade mineral 6ssea quanto a remodelacao éssea

e, em menor grau, apés GVS (Peterson et al, 2016 apud Ciobarca et al, 2020).
2.2.1.6 Vitamina B1

A tiamina ou fator antiberibéri, foi a primeira do complexo B a ser descoberta, sua deficiéncia
causa o beribéri, atuando principalmente no metabolismo energético dos agucares, tem como principais
fontes sdo as carnes, cereais, figado, nozes, verduras e cerveja, sendo o fermento natural com doses
grandes de vitamina B1, e alguns peixes e crustaceos, além de chas pretos, podem conter fatores

antitiamina (Insumos, 2023).
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Segundo Axenfeld et al., (2022) falta desta vitamina pode trazer consequéncias graves como
encefalopatia (alteracbes do estado mental), a cirurgia bariatrica pode afetar a absorcéo de vitamina
B1, e esta envolvida no metabolismo energético e na sintese de acidos nucleicos, essa deficiéncia
geralmente ocorre nos 6 primeiros meses de pds-operatorio, geralmente decorrente de casos de

hiperemese, afetando a absorgéo da tiamina independentemente da suplementacgéo oral.
2.2.1.7 Folato (B9)

Seus principais sinbnimos sao: folacina, folatos e acido pteroilglutamico, também chamada
vitamina B9, atua em conjunto com a vitamina B12 na transformacéo e sintese de proteinas, necessaria
na formacdo dos globulos vermelhos, no crescimento dos tecidos e na formacdo do &cido
desoxirribonucléico (DNA), que interfere na hereditariedade. O acido félico tem um papel na prevencao
de doencas cardiovasculares, principalmente nos portadores de disturbios metabdlicos, em que ha um
aumento da hemocisteina no sangue, onde ele atua como redutor dessa substancia téxica (Insumos,
2023).

Muitas formas de vitaminas hidrossoluveis do complexo B sdo denominadas folato, um cofator
essencial dos processos metabdlicos relacionados a sintese de DNA e proteinas, cuja deficiéncia afeta
especialmente os tecidos de replicagao rapida, como a medula 6ssea e os tecidos em cicatrizacdo. A
ingestdo de folato com a dieta é baseada em alimentos como figado e vegetais verdes folhosos (SILVA,
2021). No entanto, estudos recentes sugeriram que também pode ser produzido pela microbiota do
célon (JAMIL,2019).

Na cirurgia bariatrica, a deficiendia de folato que também induz anemia megaloblastica, ocorre
da deplegao dos estoques teciduais por ingesta inadequada, alteracao fisiolégica da alteragdo da
anatomia, além do comprometimento absortivo pela hipocloridria e pH intestinal alterado e a nao
aderéncia a terapias multivitaminicas pos-operatérias. Em cirurgias mistas, a incidéncia da deficiéncia
de folato é de 9 a 39% (Axenfeld et al., 2022).

2.2.1.8 Vitamina K

A vitamina K age na produc¢éo de protrombina, fator importante na coagulagao do sangue, em
adultos a vitamina K2 é formada no préprio intestino por acdo de bactérias sobre o contetdo intestinal.
Vitamina K pode ser encontrada em verduras, ovos, queijo e figado (Insumos, 2023).

Os niveis de vitamina K sdo afetados apéds a cirurgia bariatrica, a deficiéncia sintomatica de
vitamina K pode ocorrer em pacientes submetidos a procedimentos de ma absorcdo importantes,
havendo piora da deficiéncia com o passar dos anos do pds-operatério, sendo que aproximadamente
42% dos pacientes no quarto ano apresentam niveis de vitamina K abaixo de 0,1 nmol/L comparado
com 14% no primeiro ano (SBMCBM, 2023).

2.2.2 Minerais

Caracterizadas como substancias inorganicas simples, os mineirais sdo reconhecidos como

esséncias para a fungdo do organismo, na promogao e manutencao da saude, tendo como fungéo de
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fornecer estrutura para os tecidos e regular os processos corporais, como, manter a pressao osmética
nos compartimentos corporais. Obtidos nos alimentos ndo processados e absorvidos no trato gastro
intestinais, pelas enzimas que fracionam as unidades grandes em menores (Mahan; Escott-Stump,
2013).

A absorcao de minerais é afetada pela cirurgia por diversos mecanismos, como: diminuicéao da
secrecao de HCL no estdmago; diminuicao da superficie absortiva (duodeno e jejuno proximal) na
técnica by-pass; ingestao reduzida de alimentos ricos em ferro por restricdo calérica e intolerancia ao
alimento; administracdo de bloqueadores H2 ou inibidores da bomba de prétons; ressecg¢éo gastrica
que diminui reducao do ion Ferro. A incidéncia da patologia € de 18-53% apdés by-pass e 1-53% apos
sleeve gastrico, tendo como principal resultado da deficiéncia a anemia microcitica. Outros minerais
afetados s@o o Cobre e Zinco. A cirurgia bariatrica é a principal causa de deficiéncia adquirida de cobre,
a incidéncia chega a 10% no by-pass em Y de Roux, pois a absor¢cdo desse mineral ocorre
principalmente no duodeno. Por outro lado, a deficiéncia de Zinco muitas vezes esta presente antes da
cirurgia, por estar relacionada com a sindrome metabdlica (Silveira et al., 2022).

2221 Cobre

O cobre é um micronutriente essencial introduzido através da dieta com alimentos como
sementes, nozes, frutos do mar e chocolate. Atua principalmente como cofator em numerosos
processos que afetam a resisténcia cicatricial, os sistemas imunoldgico e nervoso e a sintese de
hemoglobina. Sua deficiéncia, relatada em torno de 10% na populagao pds- bariatrica, esta ligada a
mielopatia, feridas na pele e descoloragdo (Jamil, 2019). Embora nenhuma recomendacgéo oficial de
suplementos seja fornecida, uma reposicdo com cobre oral, 2-4 mg/dia por més, pode ser adequada
para prevenir disfuncdes do sistema imunoldgico e danos a pele; deficiéncias de cobre sintomaticas
refratarias sdo raras apés a suplementacéo (Baldez, 2020).

Segundo Myint et al., (2018) esse mineral cobre € um micronutriente essencial e cofator para
varias enzimas envolvidas em uma infinidade de processos, incluindo sintese de hemoglobina,
funcionamento do sistema nervoso ou respiragdo celular. O risco de desenvolver hipocupremia
sintomatica apds a cirurgia é raro entre pacientes que aderem a suplementacao nutricional prescrit
(Ciobarca et al, 2020).

2.2.2.2 Calcio

O célcio € um dos minerais com mais proporgdes no organismo humano, armazenado
principalmente nos ossos e dentes, a absorgao desse nutriente ocorre no intestino delgado, sendo mais
rapida no duodeno em meio pH &cido. A fraqgueza éssea é representada pelas quantidades abaixo dos
valores de manutengao no fluido intracelular, em que essa manutengéo ocorre com a necessidade da
vitamina D, fésforo e outros nutrientes (Maham; Escott-Stump, 2013).

O BGYR esta associado a ma absorcao direta de calcio, independentemente dos niveis de
vitamina D, devido ao desvio da parte superior do intestino delgado, o local do transporte ativo de calcio.
No entanto, se a condicdo de vitamina D e a ingestdo de calcio forem adequados, ndo é
necessariamente esperado um declinio severo na capacidade de absorcao de calcio apés BGYR, uma
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vez que o transporte para celula funciona em todo o comprimento do intestino delgado e em uma

extensao significativamente menor no coélon (Ciobarca et al., 2020).
2223 Ferro

A deficiéncia de ferro € comum na populagdo poés-bariatrica, com uma prevaléncia da
populagcdo em geral de 12%. A anemia microcitica é significativamente mais frequente apos
procedimentos bariatricos, com prevaléncia de 10 %, marcadamente superior a 3 % na populacao
nao bariatrica (Carvalho et al., 2021).

Apos a ingestao, o ambiente acido gastrico aumenta a absorgao de ferro (Fe), mantendo sua
solubilidade e convertendo-o do estado férrico (3+ ) para a forma ferrosa (2+ ) , a Unica forma de ferro
que pode ser absorvida no TGl (Aarts et al, 2011 apud Ciobarca et al, 2020).

Varios mecanismos estao subjacentes a patogénese da deficiéncia de ferro pos-cirirgica como
a reducdo da secrec¢édo de HCI na bolsa gastrica, bem como a diminuigao da superficie de absor¢éo
intestinal (duodeno e jejuno proximal) e a administragdo de bloqueadores H2 ou inibidores da bomba
de protons prejudicam significativamente a absor¢do de ferro. O manejo terapéutico da anemia
ferropriva apds a cirurgia bariatrica consiste na administragcdo de compostos de ferro por via oral ou
parenteral, e devido a alta taxa de efeitos colaterais gastrointestinais, absorcao prejudicada e baixa
adesdo ao esquema de suplementagao oral, as preparagoes intravenosas de ferro sdo principalmente
prescritas (Ciobarca et al, 2020).

2.2.2.4 Zinco

O zinco é um micronutriente particularmente abundante em carnes vermelhas e frutos do mar,
como ostras. Sua absorgédo no intestino delgado ndo é regulada por um mecanismo de saturacéo, o
que significa que um aumento do suprimento leva a um aumento da captacdo. O diagndstico da
deficiéncia de zinco é baseado nos niveis séricos e sua prevaléncia é relatada em torno de 35 % da
populacéo pos-bariatrica, enquanto seu tratamento, altamente recomendado devido a sua importancia
em muitos fatores de cicatrizacao de feridas, é baseado na suplementacao oral de 220 mg/dia por um
més, atualizavel para duas ou trés vezes ao dia em casos refratarios (Silveira et al., 2023).

A suplementacdo oral de zinco aumenta a absorgdo até um nivel maximo, permitindo seu
transporte de uma via para a celula passiva, sendo que deve ser administrado separadamente do ferro

e o0 cobre, por competir pela absorgdo no intestino (Ciobarca, 2020).
3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa realizada mediante a andlise de dados eletrdnicos, por meio de artigos cientificos.
Trata-se de revisdo de literatura com método de revisdo bibliografica qualitativa basica, de carater
descritivo-exploratorio, por pesquisa bibliografica, que investigara os resultados de estudos clinicos
publicados no periodo de 2018 até 2023, visando coletar dados mais recentes e completos sobre o
assunto e que possuam relevancia para os dados deste trabalho.

A busca de artigos foram realizadas nas seguinte plataformas: Scielo, Pubmed, e Google
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Scholar, usando os seguintes descritores: ‘Bariatrica’, ‘Micronutrientes’, ‘Suplementagao’. A busca sera
limitada ao tema nos idiomas portugues e inglés traduzidos.

Serdo incluidos artigos de estudo clinico com resultados quantitativos ou qualitativos,
abrangendo os seguintes topicos: Deficiéncia Nutricional e Cirurgia Bariatrica. Artigos que nao
estiverem segundo o assunto da pesquisa, ou nao estiverem disponiveis na integra, e repetirem
estudos usando as mesmas bases de dados, serdo excluidos.

Figura 1 . Fluxograma dos artigos incluidos e excluido

Artigos identificados através

de pesquisa na base de Artigos selecionados = 30

dados * Artigos excluidos a partir do
Scielo = 20 i ) titulo e resumo =15
—> Artigos removidos = 30 —>
PubMed = 15
BVS= 15

Google Académico: 10

v

Artigo selecionado para
leitura na integra = 15

* Artigos excluidos apés Artigos incluidos na sintese =
leitura na integra = 5 —> 9 10

Fonte: Autores, 2023

Para a analise e tabulacdo dos dados foi utilizada uma tabela constituida de: titulo do artigo,
nome (s) do autor (es), revista, ano e resultados, estas informagdes foram registradas apdés a leitura

dos artigos para andlise e elaboragao dos resultados e discussao.
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RESULTADOS
ITEM AUTOR TITULO OBJETIVO RESULTADOS
1 DOURAD | Deficiéncia de vitamina | Aborda sobre a deficiéncia de | Os achados confirmaram a existéncia
Oe b12 no pods-operatdrio de | vitamina B12 e seus reflexos na | de deficiéncia nutricional de vitamina
PAULA, cirurgia bariatrica: uma | saude de pessoas submetidas a | B12 em pessoas que passaram por
2018 revisdo de literatura cirurgia bariatrica. esse tipo de cirurgia e explicitaram a
importancia da sua suplementacdo a
longo tempo para sua prevencao e/ou
tratamento.
2 TANG et | Prevaléncia e preditores | Os objetivos deste estudo foram | A adeséo as vitaminas néao diferiu entre
al. 2018. de deficiéncia de tiamina | determinar a prevaléncia de | aqueles com ou sem deficiéncia de
no pds-operatorio apds | deficiéncia de tiamina em nosso | tiamina. Depois de controlar todos os
gastrectomia vertical centro apdés VSG e explorar | fatores, raga afro-americana maior IMC
possiveis preditores dos niveis | pré-operatério, nausea e vomitos foram
de tiamina no po6s-operatorio. fatores de risco independentes para o
desenvolvimento de deficiéncia de
tiamina.
3 ENANI et | A incidéncia de anemia O objetivo desta revisao Quando analisada por procedimento, a
al., 2020. | por deficiéncia de ferro sistematica € quantificar o incidéncia de deficiéncia de ferro foi de
pbs-bypass gastrico em impacto do bypass gastrico em 12,9% pré-BGYR versus 24,5% pos-
Y-de-Roux e Y-de-Roux e da gastrectomia BGYR e 36,6% pré-GV versus 12,4%
gastrectomia vertical: vertical na incidéncia de pds-GV. A incidéncia de anemia
uma revisao sistematica | deficiéncia de ferro. relacionada a deficiéncia de ferro foi de
16,7% p6s-RYGB e 1,6% p6s-GV.
4 SOUZA et | Estado nutricional de | Avaliar o estado nutricional de | Apés 1 més da cirurgia, os pacientes
al., 2018 | ferro e anemia ferropriva | ferro e anemia ferropriva em | submetidos ao bypass apresentaram
em pacientes submetidos | pacientes submetidos ao bypass | menores niveis de ferro quando
a cirurgia bariatrica em | gastricoem Y de Roux ou sleeve | comparados aos sleeve, o que nao
um hospital universitario gastrico, em um  hospital | ocorreu apés 6 e 12 meses da cirurgia.
universitario.
5 NASSIF et | Analise de prevaléncia e | Avaliar a prevaléncia de | Os pacientes apresentavam anemia,
al., 2020. | preditores de deficiéncias | deficiéncias nutricionais no pos- | apresentaram ferritina baixa,
nutricionais apds | operatério de  gastrectomia | deficiéncias de albumina, zinco,
gastrectomia vertical vertical (GV) e a influéncia do | vitamina B12 e a vitamina D.
uso de multivitaminicos e da
perda peso.
6 ANTOINE | O déficit de vitamina B12 | Explorar o déficit de vitamina B12 | A maior taxa de déficits foi observada na
et al, 2021 | pés-cirurgia baridtrica em | versus outros micronutrientes | visita 1 para vitamina D (35,7%), ferro
médio prazo € previsto | durante o acompanhamento de | (21,9%) e folato (10,2%).
pelo déficit no momento | uma coorte francesa de casos
da cirurgia com cirurgia bariatrica sob
suplementagdo sistematica de
multivitaminas/ oligoelementos.
7 SOHEILIP | Prevaléncia de Avaliar a deficiéncia de zinco 10,2% dos pacientes bariatricos
OUR et al., | deficiéncia de zinco em em pacientes com obesidade apresentaram deficiéncia de zinco antes
2021. pacientes com obesidade | mérbida antes e apds diferentes | da cirurgia e 27,1% 1 ano apds a
mérbida antes e apds tipos de procedimentos cirurgia. Os resultados mostraram que
diferentes tipos de cirtrgicos bariatricos. 27,7% dos pacientes com mini- bypass
cirurgia bariatrica gastrico, 29,8% do BGYR e 13,3% do
GV apresentaram deficiéncia de zinco
12 meses apés a cirurgia.
8 KRZIZEK | Prevaléncia de | Examinar a prevaléncia de | Um ano apds a cirurgia bariatrica, 485
et al, 2021 | deficiéncia de | deficiéncia de vitaminas e | pacientes completaram 0
micronutrientes apds | micronutrientes nos primeiros 3 | acompanhamento. Esse ndamero
cirurgia bariatrica anos apos a cirurgia. diminuiu para 114 pacientes no ano 2 e
80 pacientes no ano 3.
9 LOMBARD | A deficiéncia prolongada | Relato de dados 8 anos apés a | As deficiéncias nutricionais a longo
Oetal, de ferro e vitamina B12 | cirurgia sobre perda de peso, | prazo foram maiores do que as da
2021 esta presente apds a | uso de suplementos dietéticos e | populagdo em geral entre os homens

cirurgia bariatrica, apesar
do uso generalizado de
suplementos

déficit de alguns micronutrientes
em uma coorte de pacientes de
cinco centros no centro e norte
da ltalia.

em termos de ferro e entre as mulheres
em termos de vitamina B12.
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10

FURLAN Desnutricao grave apos Relato descreve a evolugcao Recebeu antibioticos, vitaminas A, D,
et al, 2019 | cirurgia bariatrica e pés-cirurgia bariatrica de uma B12 tiamina, célcio e nutricao
manifestagdes clinicas paciente obesa que apresentou | parenteral. Apds a internagao
de infecgao baixa adeséo a dieta e (atendimento ambulatorial semanal),
suplementagéo de houve melhora gradativa dos dados
micronutrientes. laboratoriais, que passaram a se
aproximar dos valores de referéncia.

Fonte: Autores, 2023
5 DISCUSSAO

Dourados e Paula (2018), em anadlise bibliografica realizada de 2005 a 2016, identificaram nos
artigos a inadequacgéo na ingestéo de ferro, célcio e vitamina D e vitamina B12 em pos - operados de
cirurgia bariatrica. As pesquisas avaliadas mostraram que em casos de gastrectomia vertical os
resultados laboratoriais de ferro, zinco, selénio, vitamina B12, acido fdlico, calcio, e que sem
suplementacdo, ocorreria a deficiéncia de vitamina B12, pois seus niveis variaram durante a
suplementagcado mensal de 1000 mg da vitamina.

Resultados semelhantes foram observados por Tang et al., (2018) em revisao retrospectiva de
prontuarios de 147 pacientes bariatricos entre 18 e 65 anos submetidos a gastrectomia vertical entre
2011 e 2015, constataram que pacientes afro-americanos eram mais propensos a deficiéncia de
tiamina.

Enani et al., (2020) observaram em pesquisa bibliografica uma incidéncia global de deficiéncia
de ferro de 16,6% no pds-operatorio, em analise por procedimento, a incidéncia de deficiéncia de ferro
foi de 12,9% pré-BGYR em relacdo a 24,5% pés- BGYR e 36,6% pré- (GV) em comparagao a 12,4%
pos- GV. Em 18 estudos relataram a suplementagao profilatica de ferro apenas para pacientes com
deficiéncia de ferro, e a dosagem variou de 7 a 80 mg por dia entre os estudos.

Souza et al., (2018) também encontraram modificacdes na avaliacdo bioquimica de ferro sérico
e ferritina com 1, 6 e 12 meses apds cirurgia de by-pass e sleeve gastrico, e notaram que ap6s 1 més
pacientes by-pass tinham menores niveis de ferro em comparagao aos pacientes sleeve gastrico, mas
nao foram identificadas inadequacdes nos 6 e 12 meses.

Nassif et al., (2020) analisaram pontuarios médicos de pacientes que realizaram cirurgia
bariatrica do tipo GV no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Curitiba, no periodo de maio de 2013
a margo de 2017. Com isso, notaram que 11,2% dos pacientes tiveram alteragées nos valores de
ferritina, deficiéncia de vitamina B12 em 4,35% dos pacientes e em 9,78% deficiéncia de vitamina D, e
o zinco em 1%. Dado importante foi que 34,4% dos pacientes precisaram de reposi¢cao de vitamina D
e 27,2% de B12 e 12,5% de ferro.

Antonie et al (2021) em pesquisa com pacientes obesos que realizaram cirurgia bariatrica
(bypass gastrico laparoscopico ou gastrectomia vertical laparoscopica) entre 2013 e 2018, coletando
dados de acompanhamento em 4 visitas, 2, 12, 18 e 24 meses apds a cirurgia, notaram maior taxa de
déficit na visita 1 para vitamina D (35,7%), ferro (21,9%) e folato (10,2%), sendo que os déficits de todos
os micronutrientes diminuiram nas visitas posteriores. Os casos com défice de vitamina B12
aumentaram nas visitas posteriores, com um maximo de 12,0% na visita 3. A concentragao de vitamina
B12 na cirurgia foi o unico preditor de défice de B12 na visita 3. O agravamento da taxa de défict de

vitamina B12 ap6s 18 a 24 meses depende, em parte, do nivel baixo de vitamina B12 no momento da
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cirurgia.

Soheilipour et al (2021) observaram em sua pesquisa a diminuicdo da concentragao plasmatica
média de zinco apds a cirurgia esteve com diferencas estatisticamente significativas entre o pré-
operatério e os seis e 12 meses de pos-operatorio, bem como entre o terceiro més de pds operatério e
o sexto més de pds-operatério e sendo a deficiéncia de 27,2% apds 12 meses da operacao.

Krzizek et al (2021) analisaram pacientes com obesidade morbida submetidos a check-up pés-
operatério de cirurgia bariatrica, foram inscritos na clinica de obesidade do 12 Departamento de
Medicina do Hospital Landstrasse, Viena, Austria, entre 2010 e 2019, e identificaram que 29,7% dos
pacientes apresentaram déficit de acido félico apds o primeiro ano de cirurgia, diminuindo para 21,6%
no ano 2 e 15,3% no ano 3. Em relacdo a vitamina B12, 14,3% (ano 1) apresentou déficit (ano 2, 1,8%;
ano 3, 6,3%). Para 25- OH-vitamina D (70,8%) apresentaram déficit no ano 1 (ano 2, 67,0%; ano 3,
57,4% e 26,8%) exibiram niveis elevados de PTH (ano 2, 30,3%; ano 3, 31,1%). A deficiéncia de ferro
em ferro foi meno no ano 1 (21,6%), aumentando no ano 2 (35,0%), 32,5% (ano 3). As taxas de
deficiéncia de vitamina A foram as seguintes: 13,2% (ano 1), 8,9% (ano 2), 12,8% (ano 3). A deficiéncia
de zinco sé foi encontrada no ano 1 (1,7%) e 3 (1,5%). Houve déficit de cobre em 10,4% (ano 1), 12,2%
(ano 2) e 11,9% (ano 3). O défice de selénio s6 foi encontrado no ano 1 (11,1%) e no ano 2 (4,3%).

Lombardo et al (2021) também em acompanhamento de individuos atendidos em cinco centros
diferentes no centro e norte da ltalia, submetidos a uma avaliacédo clinica antes da cirurgia bariatrica
entre 2011 e 2012. Identificaram a prevaléncia de deficiéncias nutricionais maior no sexo feminino para
ferro (F 64,3% vs. M 30%), vitamina B12 (F 16,6% vs. M 10%) e calcio (F 33,3% vs. M 0%). A deficiéncia
de 25 OHD foi mais prevalente no sexo masculino (F 38,1% vs. M 60%). Sendo que uma porcentagem
significativa dos pacientes com deficiéncias nutricionais ndo usavam suplementos.

Em estudo de caso realizado por Furlan et al.(2019) com paciente submetida a cirurgia
bariatrica quatro anos antes, apresentando um quadro infeccioso no pés-operatério tardio de cirurgia
bariatrica, no primeiro dia de internacao recebeu dieta oral e antibidticos intravenosos, foi suplementada
com vitamina B12 intramuscular e vitamina B1 e ferro intravenosos. Havendo melhorias parciais na
memoria e nos padroes de fala. No terceiro dia foi administrado contetdo vitaminico e mineral da
nutricdo parenteral, e uma quantidade extra de vitamina D por via oral (2.000 Ul/dia), vitamina A (5.000
Ul/semana) e célcio (500 mg, 12/12h) por 13 dias, apds a internacdo houve uma melhora gradativa dos
dados laboratoriais. Ressaltando a necessidade de acompanhamento especializado visando a
prevengao de complicagdes nutricionais em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, pois pacientes
com multiplas deficiéncias nutricionais podem apresentar manifestagoes clinicas atipicas de infeccao.

6 CONCLUSOES

Os dados analisados das pesquisas mostram as deficiéncias de vitaminas e minerais que
ocorrem apdés a cirurgia bariatrica, revelando que minerais como ferro, zinco, selénio, calcio, e as
vitaminas como B12, acido félico, D, B1, K e E. Ressaltando que a vitamina B12 e a vitamina D foram
destacadas na maioria dos artigos, no caso da Cobalamina e o zinco os niveis diminuidos antes da
cirurgia afetam seus niveis apés o procedimento.

Observou-se que a deficiéncia dos micronutrientes citados nas pesquisas persistem além do
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primeiro ano apo6s a bariatrica, tornando essencial a suplementa¢do e acompanhamento dos niveis
séricos, conforme a recomendacdes existentes.

Diante dos dados coletados nas pesquisas, mostra-se importante analisar se a quantidades
recomendadas dos nutrintes aqui avaliados s&o eficientes para evitar as deficiéncia apos
procedimentos cirdrgicos, e se a deficiéncia dos pacientes ja poderia ser suplementa nos primeios dias
ou meses do pds operatorio.

Ressalta-se que o nutricionista possui papel essencial no acompanhamento dos pacientes no
pos bariatrico, realizando as avaliagées necessarias e suplementando conforme a necessidade de cada
paciente.
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