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RESUMO

A intervencdo baridtrica é reconhecida como a ferramenta mais efetiva no controle e manejo
da obesidade grave. No entanto, os individuos submetidos a esse procedimento enfrentam
um risco aumentado de manifestar caréncias nutricionais devido a restricdo na absorcdo e
consumo de diversos elementos nutritivos. Este estudo objetivou elucidar os fatores
implicados nas deficiéncias nutricionais em longo prazo apds cirurgia bariatrica. Realizou-se
uma analise meticulosa de artigos pertinentes ao tema nos ultimos dez anos através de
plataformas de busca com BVS, LILACS, PUbMED entre outras, além de livros e sites sobre o
tema com os Descritores Intervengdo cirurgica, Excesso de peso, obesidade morbida,
deficiéncia nutricional e fase pds-operatdria; todos com estudos que identificaram algum tipo
de deficiéncia, com énfase especial em caréncias de ferro, zinco e vitaminas do complexo B. E
recomendado que os individuos que passam pela gastroplastia incorporem a suplementacao
de polivitaminicos e minerais como medida preventiva no plano terapéutico.

Palavras-chave: intervengdo cirurgica, excesso de peso, obesidade moérbida, lacunas
nutricionais, fase pds-operatéria.
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LONG-TERM NUTRITIONAL INSULIN RESISTANCE AFTER
BARIATRIC SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Bariatric intervention is recognized as the most effective tool for controlling and managing
severe obesity. However, individuals undergoing this procedure face an increased risk of
manifesting nutritional deficiencies due to the restriction in the absorption and consumption
of various nutritional elements. This study aimed to elucidate the factors involved in long-term
nutritional deficiencies following bariatric surgery. A meticulous analysis of articles on the
subject over the last ten years was carried out using search platforms such as BVS, LILACS,
PubMED and others, as well as books and websites on the subject with the Descriptors Surgical
intervention, Overweight, morbid obesity, nutritional deficiency and postoperative phase; all
with studies that identified some type of deficiency, with special emphasis on iron, zincand B
vitamins deficiencies. It is recommended that individuals undergoing gastroplasty incorporate
multivitamin and mineral supplementation as a preventative measure in their therapeutic
plan.

Keywords: surgical intervention, overweight, morbid obesity, nutritional gaps, postoperative
phase.
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INTRODUCAO

A condicdo da obesidade constitui-se como uma afecg¢ao cronica, de raizes
multifacetadas (VALEZI, 2008), abrangendo aspectos comportamentais, psicoldgicos,
genéticos, sociais, metabdlicos e enddcrinos (OLIVEIRA et al., 2004), e estd vinculada a
diversas condi¢cdes médicas concomitantes (COMINETTI, 2006).

Esta patologia resulta em um aumento significativo da morbimortalidade, a ponto de
sua forma mais grave ser categorizada como obesidade mdrbida (FARIAS, 2006).

A problematica da obesidade, abarcando todos os seus espectros, desde os estagios
leves até os extremos moérbidos, configura-se como uma questdo de crescente envergadura,
cujas taxas de prevaléncia tém demonstrado um crescimento exponencial nos ultimos anos
(SJOSTROM et al., 2014).

Esta realidade se estende ao territério brasileiro, impondo-se como um desafio
direto para uma parcela consideravel da sociedade, assumindo uma dimensdo preocupante
no contexto social (SOUZA, 2008).

O levantamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010), em colaboracdo com o Ministério da Saude, através da Pesquisa de Orgcamento
Familiar- POF (2008-2009), revelou o avanco do sobrepeso no pais, atingindo
aproximadamente 50,1% da populagdo masculina adulta e 48% da feminina. Destaca-se, neste
panorama, a Regido Sul, onde a prevaléncia de excesso de peso entre homens saltou de 23%
para 56,8%, enquanto entre mulheres oscilou de 36,6% em 974-75, para 47,3% em 1989,
declinou para 44,8% em 2002-2003, e ressurgiu para 51,6% em 2008-09 (IBGE, 2010).

A obesidade em sua forma moérbida tem sido alvo de abordagens terapéuticas
envolvendo regimes alimentares, atividades fisicas, direcionamentos comportamentais e
psicolégicos, bem como farmacos visando suprimir o apetite. Entretanto, essas medidas,
embora resultem na reducao de peso, tém-se mostrado incapazes de sustentar tais resultados
a longo prazo, devido a falta de adesdo dos pacientes aos protocolos terapéuticos (SANTOS et
al., 2006).

Como alternativa, a intervencdo cirdrgica bariatrica, apesar de sua natureza invasiva,
tem demonstrado éxito no tratamento da obesidade modrbida, sendo unanimemente

reconhecida na literatura como a abordagem terapéutica mais eficaz para a redugdo de peso
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e a manutencdo dessa perda em individuos sofrendo de obesidade grave (RANGEL et al,
2007).

Este procedimento cirdrgico, que implica na reducdo do reservatério gastrico, em
conjungdo ou nao com técnicas para limitar a absorcdo, resulta na perda de peso, mitigacao
das condicdes médicas concomitantes e aprimoramento do bem-estar geral. Entretanto, a
longo prazo, a preservagao do estado nutricional exige imperativamente a disponibilidade de
todos os nutrientes, em quantidades adequadas as necessidades corporais naquele estagio, o
que pode ser comprometido em decorréncia da gastroplastia, potencialmente levando o
individuo a manifestar deficiéncias nutricionais (MALINOWSI et al., 2006).

A abordagem metodolégica adotada consistiu em uma revisdo sistematica, um
método que se baseia na analise minuciosa de estudos para identificar, selecionar e avaliar de
maneira critica pesquisas consideradas pertinentes, as quais servem como suporte tedrico-
pratico para embasar a analise da pesquisa bibliografica classificatdria (LIBERAL I, 2011).

Dessa forma, o propésito deste estudo foi elucidar os aspectos envolvidos na caréncia

nutricional em longo prazo apods a fase pds-operatéria da intervengdo cirdrgica bariatrica.

METODOLOGIA

Dada a ampla extensdo de dados disponiveis para a coleta, foram empregadas fontes
genéricas, comuns em revisdes sistematicas na area da saude e campos correlatos, bem como
fontes especificas direcionadas a temdtica, nas bases de dados: PubMed (USA), National
Library of Medicine National Institutes of Health), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

Adicionalmente a essas fontes, foi incluida como recurso de informacdo a Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes).

Os Descritores utilizados na pesquisa abarcaram: Intervenc¢do Cirurgica, Excesso de
Peso, Obesidade Mdrbida, Lacunas Nutricionais e Fase Pos-Operatdria nas linguas portuguesa
e inglesa.

Os critérios de inclusdo abrangeram trabalhos cientificos (artigos, teses e

dissertacdes), que contemplaram os temas ja previamente mencionados acerca de individuos
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submetidos a cirurgia baridtrica por um periodo minimo de 3 meses, publicagdes disponiveis

nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, ndo havendo um intervalo temporal de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem terapéutica para pacientes com obesidade é fundamentada em uma
variedade de métodos, incluindo diretrizes alimentares, exercicios fisicos e a prescricdao de
medicamentos antiobesidade. Entretanto, diante da ineficdcia dessas medidas, surge a
necessidade de uma intervengdao mais impactante, destacando-se a recomendagao das
cirurgias bariatricas ( RICHARDSON et al., 2005).

No momento atual, a intervencdo cirurgica baridtrica é reconhecida como a
ferramenta mais eficiente no manejo e controle da obesidade grave (MARTINS-FILHO et al.,
2008).

Sdo trés as modalidades primarias de procedimentos cirdrgicos baridtricos: as
técnicas restritivas, que limitam o volume de alimentos consumidos durante as refeicbes
(como baldo intragdstrico e banda gastrica ajustdvel); as técnicas disabsortivas, que permitem
a ingestdo alimentar, porém prejudicam a absor¢ao dos nutrientes, resultando na redugdo do
peso (como Scopinaro e derivagdo biliopancreatica); e as técnicas mistas, que combinam os
principios das duas abordagens anteriores mencionadas (como Y de Roux e Fobi-Capella)
(LIMA, 2009).

Dentre as vantagens cirurgicas, destaca-se a significativa melhora de enfermidades
cronicas, como hipertensao, diabetes e hiperlipidemia (BORDALO, 2011).

SjOstrédm et al. (2014) investigaram a remissdo em longo prazo de 343 individuos
diabéticos submetidos a cirurgia bariatrica, constatando que tal procedimento se associou a
remissdao do diabetes e a menor incidéncia de complicagdes em comparacdo ao tratamento
convencional em pacientes diabéticos no mesmo intervalo temporal, porém ndo submetidos
a cirurgia bariatrica.

Contudo, embora a cirurgia proporcione melhorias significativas na qualidade de vida
do individuo com obesidade modrbida, ela também pode acarretar, por outro lado, certas
condicbes moérbidas durante o periodo pds-operatdrio inicial e ao longo prazo, como as

caréncias nutricionais (HOJO et al., 2007).
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Essas deficiéncias nutricionais representam as complicagdes mais relevantes em
intervengdes prolongadas, uma vez que podem desencadear disfungdes hematoldgicas,
metabdlicas e neuroldgicas, muitas das quais ndo sdo prontamente reversiveis (TACK e

DELOOSE, 2014.).

e Deficiencias nutricionais da cirurgia bariatrica

Em termos conceituais, as lacunas nutricionais sdo mais prevalentes em técnicas que
induzem ma-absorcao do que em procedimentos de restricdo, devido as mudancas fisioldgicas
instauradas. As deficiéncias nutricionais mais frequentes apds a cirurgia baridtrica estao
relacionadas a falta de proteinas, folato, vitamina B12, ferro, zinco, calcio e vitamina D (COSTA
e GESQUIERE, 2007).

A maioria dessas lacunas pode surgir entre 12 e 15 meses apds a cirurgia, porém a
deficiéncia de vitamina D3 se manifesta de forma significativamente precoce, em torno de 9,7
meses (LANZARINI, 2015), requerendo suplementacdo, ja que essa vitamina esta associada a
absorcdo de cdlcio, a osteoporose e ao aumento do risco de mortalidade.

A alteracdo nos padrbes alimentares durante o periodo pds-operatdorio é um
elemento contribuinte para o surgimento das caréncias de vitaminas e minerais (MONTEIRO
e ANGELIS, 2007).

Por exemplo, hd uma diminuicdo notdvel no consumo de alimentos ricos em ferro
(tais como carne e seus subprodutos), o que, em conjunto com as modifica¢des fisioldgicas
induzidas pela cirurgia, é apontado como um fator de risco para o desenvolvimento de
guadros anémicos. Essa reducdo pode ser justificada pela apreensao de asfixia, pela falta de
disposicdo para mastigar adequadamente os alimentos e pela sensacdo de plenitude gastrica
ocasionada pela dificuldade na digestdo (SILVER, 2006).

Como resultado, a caréncia de proteinas desponta como a mais frequente entre os
macronutrientes (MOUSTARAH e HOULD, 2015).

Essa lacuna é notavelmente identificada, sobretudo, apds a aplicacdo de técnicas
cirargicas com carater disabsortivo ou combinado. Estimativas apontam que, em média,
apenas 57% da proteina consumida é absorvida apds a derivagdo intestinal (BORDALO, 2011).

Pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos com carater disabsortivo se

mostram especialmente suscetiveis ndo apenas a ma absorcao de ferro, mas também de
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cobalamina (vitamina B12) (DOGAN, 2014), cdlcio e vitamina A, dado que o duodeno e vérios
segmentos do jejuno, locais de absorgdao primordial, sdo excluidos do percurso digestivo
habitual. Ademais, a producdo de acido gastrico na pequena porcao remanescente do
estdmago é bastante reduzida, restringindo a absorg¢do de ferro, acido félico e cobalamina
(MALINOWSKI, 2006).

Aproximadamente seis meses apds a cirurgia, é possivel observar niveis reduzidos de
vitamina B2; no entanto, muitas vezes essa diminuicdo se manifesta apds um periodo de um
ano ou mais, quando as reservas hepaticas se encontram exauridas, associadas a escassez na
ingestdo de proteinas e a inadequada secrec¢do do fator intrinseco (SHANKAR, 2010).

A anemia pode acometer cerca de dois tercos dos individuos submetidos a
intervencdo bariatrica, frequentemente desencadeada pela caréncia de ferro (DOGAN, 2014).
Nos pacientes submetidos ao bypass gastrico Y de Roux, essa deficiéncia varia entre 20% e
49% (BORDALO, 2011), também evidenciando deficiéncia de acido félico (DOGAN, 2014).

No decorrer do primeiro ano apds a cirurgia de bypass gastrico Roux-en-Y (RYGB),
além das deficiéncias nutricionais, a intervencdo impacta no tamanho das porcdes
alimentares, potencialmente desencadeando intolerancias alimentares (MILLER et al., 2014).

E recomendado a todos os pacientes uma avaliagdo nutricional detalhada prévia a
cirurgia, seguida por um acompanhamento pds-operatdorio minucioso, que inclua a
administracdo de suplementos multivitaminicos e a andlise regular dos niveis séricos (TACK e
DELOOSE, 2014).

Além disso, orientacoes alimentares podem incluir a ingestdo adequada de agua, a
realizacdo de 4 a 6 refeicdes diarias compostas por vegetais, legumes e ovos, com a restricao
de gorduras, agucares, alcool, entre outros (PAPAMARGARISTIS, 2015). Algumas pesquisas
evidenciam essas caréncias nutricionais.

Vargas-Ruiz, Hernandez-Rivera e Herrera et al. (2008) examinaram as insuficiéncias
de ferro, cobalamina e acido félico em um grupo composto por 25 mulheres e 5 homens, com
idades entre 21 e 56 anos, submetidos a intervencao cirurgica bariatrica (bypass gastrico Y de
Roux), monitorados por um periodo de 24 a 36 meses, revelando niveis reduzidos de todos os
micronutrientes investigados.

Da mesma forma, Farias et al. (2006) ao analisar o estado nutricional de 13 mulheres
(com idades entre 23 e 64 anos), submetidas a gastroplastia de Y de Roux, oito meses apds a

intervengdo cirurgica, por meio de avaliagbes bioquimicas e medidas antropométricas,
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identificou deficiéncia de acido fdlico e vitamina B12. No entanto, ndo houve realizagdo de
outros testes bioquimicos para avaliar eventuais outras deficiéncias, apenas a analise da dieta
consumida pelos participantes do estudo, que revelou baixa ingestdo de calcio e acido fdlico,
mas adequada ingestado de ferro e vitamina B12.

White et al. (2005) examinaram a reducdo de peso e a evolu¢do das condicdes
médicas em pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas com abordagens restritivas e
disabsortivas (Y de Roux e Fobi-Capella) até 12 meses apds a cirurgia. Eles identificaram
déficits de vitamina B9 (em 46% dos pacientes), B12 (em 63% dos pacientes) e ferro (em 63%
dos pacientes), destacando as deficiéncias nos niveis de ferro e vitaminas do complexo B.

Carlini (2001) investigou uma amostra composta por 21 mulheres e 9 homens, com
idades entre 20 e 55 anos, que haviam completado, no minimo, 6 meses apos a gastroplastia.

Moize (2003) identificou deficiéncia de ferro, mas ndo foram avaliadas outras
possiveis caréncias nutricionais além do ferro. Dentre o total, 17 individuos (56,7%)
manifestaram alopecia isoladamente, enquanto 13 (43,3%) apresentaram apenas anemia.
Aqueles que apresentaram alopecia ndo necessariamente exibiam deficiéncia proteica, de
zinco ou de dacidos graxos essenciais. Apenas 33% dos participantes afirmaram fazer uso
regular dos suplementos.

Quanto as vitaminas lipossoluveis, como A, E e D, é frequente identificar deficiéncias
desses nutrientes, sobretudo em pacientes submetidos a interven¢bes cirdrgicas com
abordagens de ma absorcdo. Em decorréncia da inadequada absorcdo da vitamina D, esses
individuos podem manifestar hipocalcemia, ressaltando, portanto, a necessidade de
monitorar regularmente os niveis dessas vitaminas e iniciar a suplementacdao de maneira
precoce (VAZQUEZ et al., 2003).

Clements et al. (2006) avaliaram as caréncias vitaminicas durante o periodo pds-
cirargico de intervengdes bariatricas restritivas e disabsortivas nos primeiros 24 meses, em
um grupo composto por 429 mulheres e 64 homens, com idades entre 34 e 49 anos.
Identificaram niveis reduzidos de vitaminas A, C, D, B1, B2, B6 e B12 no soro. E relevante notar
que esses individuos estavam utilizando suplementos multivitaminicos mastigaveis contendo
ferro e célcio, além de receberem doses intramusculares e intranasais de vitamina B12.

Vasquez et al. (2003) investigaram o impacto da intervencgao cirurgica bariatrica nos
indicadores antropométricos, parametros bioquimicos e niveis de vitaminas nos primeiros 12

meses apos a realizacdo da cirurgia bariatrica pelo método de Scopinaro, em um grupo
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composto por 40 participantes (28 mulheres e 2 homens com idades entre 18 e 62 anos).
Observou-se caréncia de vitaminas D, A, E, C, 4cido félico, B12, zinco, magnésio e fésforo. Nao
houve analise dos niveis de ferro no soro.

Além disso, é crucial estar alerta para a escassez de acidos graxos vitais,
possivelmente vinculada a queda de cabelo, uma ocorréncia frequente durante o periodo
inicial apds a intervengdo cirurgica, assim como a deficiéncia de zinco e proteinas (COSTA,
2007).

Em um estudo realizado por Moize et al. (2003), envolvendo 77 mulheres e 16
homens submetidos a cirurgia utilizando a técnica de Y de Roux, foi constatada a insuficiéncia
proteica aos 12 meses do pds-operatorio, fator que pode contribuir para a deficiéncia de ferro
e vitamina B12.

Por outro lado, Cominetti (2006) investigou as implica¢cdes nutricionais e os aspectos
relacionados a qualidade de vida da cirurgia bariatrica para tratar a obesidade madrbida. Este
estudo, realizado pelo autor, abordou parametros bioquimicos e medidas antropométricas
realizadas 2 meses apds a cirurgia usando a técnica de Y de Roux em 20 mulheres e 4 homens,
com idades entre 16 e 63 anos, e identificou a falta de zinco como um dos achados.

ApOds a realizacdo da cirurgia bariatrica, McGrice e Porter (2014) recomendam a
suplementacdo nutricional de uma série de vitaminas e minerais, incluindo vitaminas A, B,
B12, C, D, E, K, acido fdlico, cobre, ferro, selénio e zinco.

Haddad et al. (2014) concentram-se principalmente na necessidade de célcio e
vitamina D.

Ja Papamargaritis et al. (2015) propdem a inclusdo de suplementos multivitaminicos
e minerais, além de cobre, zinco e selénio.

Por sua vez, Topard et al. (2014) ajustaram as dosagens iniciais de suplementos de
vitaminas e micronutrientes, considerando marcadores bioldgicos, recomendando, apds 2
anos da cirurgia baridtrica, a prescricao inicial de pelo menos 3000 mg de calcio com 7000 Ul
de vitamina D, 50.000 Ul de vitamina A, 40 mg de zinco e 200 mg de ferro.

Kwon et al. (2014) indicam a utilizacdo de ferro, vitamina B12, suplementos
multivitaminicos e minerais para abordar a anemia apds a cirurgia.

Lo Menzo et al. (2014) enfatizam que o éxito da cirurgia bariatrica a longo prazo esta
vinculado a adesao rigorosa as orientacdes dietéticas.

Recomendam um processo gradual de transicdo alimentar ao longo de
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aproximadamente 2 meses, come¢ando com liquidos, avancando para uma dieta de
consisténcia leve e, por fim, atingindo uma dieta regular, com o intuito de prevenir caréncias

nutricionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes submetidos a procedimentos disabsortivos, em sua maioria, sao
aconselhados a adotar suplementos polivitaminicos e minerais como medida preventiva no
plano de tratamento.

A abordagem para tratar as deficiéncias nutricionais nesses pacientes inclui o uso de
doses elevadas de micronutrientes, considerando a reduzida absor¢do, menor ingestdo e area
de absorcdo limitada decorrentes da cirurgia. S3o necessdrias mais pesquisas para estabelecer
doses eficazes de nutrientes e micronutrientes no tratamento dessas deficiéncias apds a

gastroplastia.
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