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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A cirurgia bariatrica é eficaz na reducdo do peso corporal, bem como na melhoria das condicdes
clinicas associadas a obesidade. Na técnica de bypass gastrico, deficiéncias minerais podem
surgir, com caréncias de publicacdes destas deficiéncias em longo prazo. Objetivo: Analisar a
ocorréncia de deficiéncia mineral em longo prazo na técnica de bypass gastrico. Metodologia:
revisdo do tipo integrativa, realizada através das bases eletronicas: PubMed, SciELO, BVS, com
busca dos ultimos 12 anos de estudos publicados em revistas indexadas. Foram utilizados os
descritores individualmente ou em associacdo: cirurgia baridtrica, deficiéncia nutricional,
deficiéncia mineral, derivacdo gastrica, pds-operatdrio e bypass gastrico, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Foi considerado deficiéncias de todos os minerais em longo prazo (apds
02 anos de cirurgia), com exclusdo de relatos de casos, TCC, teses, dissertacOes, editoriais e
revisGes. Resultados: do total de 37 estudos encontrados na fase inicial, apenas 19 atendiam os
critérios de exclusdo e inclusdo da pesquisa, sendo selecionados para a revisdo. Os resultados
principais sinalizaram que, no pds-operatério tardio ainda ocorre caréncias de alguns
micronutrientes, sendo os mais frequentes: ferro (5-42%), calcio (1-20%), cobre(0-18,8%),
zinco(8-23%), magnésio(14,8%), selénio(11-15%); além de presenca de anemia ferropriva (3-
37.5%)e reducdo de ferritina (11,1 — 57%). Ademais, observou-se que pacientes que faziam uso
de suplementos e recebiam acompanhamento nutricional, apresentaram risco reduzido das
deficiéncias. ConclusGes: O Bypass gastrico em Y-de-Roux pode provocar deficiéncias de
micronutrientes, mesmo em longo prazo, com destaque para ferro, célcio, zinco, cobre, magnésio
e selénio. Faz-se necessdrio o monitoramento nutricional, com adesdo diaria a 2 polivitaminicos
de formulas completas, com boa biodisponibilidade, além da adicao de suplementos especificos,
guando diagnosticada as caréncias isoladas.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, deficiéncia nutricional, deficiéncia mineral, derivacido
gastrica, pds-operatodrio, bypass gastrico.
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LONG-TERM POSTOPERATIVE MINERAL DEFICIENCY OF GASTRIC
BYPASS IN ROUX-EN-Y - AN INTEGRATIVE REVIEW.

ABSTRACT

Bariatric surgery is effective in reducing body weight and improving the clinical conditions
associated with obesity. In the gastric bypass technique, mineral deficiencies can arise, with
publications publishing deficiencies in the long term.Objective: To analyze the occurrence of long-
term mineral deficiency in the gastric bypass technique. Methodology: Integrative review, carried
out using electronic databases: PubMed, SciELO, BVS, with a search of the last 12 years of studies
published in indexed journals. The following descriptors were used individually or in combination:
bariatric surgery, nutritional deficiency, mineral deficiency, gastric bypass, postoperative and
gastric bypass, in English, Portuguese and Spanish. We considered long-term deficiencies of all
minerals (after 2 years of surgery), excluding case reports, CBTs, theses, dissertations, editorials
and reviews. Results: Of the 37 studies found in the initial phase, only 19 met the exclusion and
inclusion criteria and were selected for the review. The main results showed that some
micronutrients are still lacking in the late postoperative period, the most frequent being: iron (5-
42%), calcium (1-20%), copper (0-18.8%), zinc (8-23%), magnesium (14.8%), selenium (11-15%); as
well as the presence of iron deficiency anemia (3-37.5%) and reduced ferritin (11.1 - 57%). In
addition, it was observed that patients who used supplements and received nutritional monitoring
had a reduced risk of deficiencies. Conclusions: The Y-de-Roux gastric bypass can cause
micronutrient deficiencies, even in the long term, with particular emphasis on iron, calcium, zinc,
copper, magnesium and selenium. Nutritional monitoring is necessary, with daily adherence to 2
complete multivitamin formulas with good bioavailability, as well as the addition of specific
supplements when isolated deficiencies are diagnosed.

Keywords: bariatric surgery, nutritional deficiency, mineral deficiency, gastric bypass, post-
surgery, gastric bypass.
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1.INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica de carater inflamatorio, caracterizada pelo excesso de
adiposidade que afeta de forma negativa a saude. Suas causas sao multifatoriais e podem
estar vinculadas a diversas condi¢des, como fatores genéticos, neuroldgicos, ambientais,
psicoldgicos e enddcrinos principalmente () .Segundo a OMS esta doenca afeta 600 milhdes
de adultos em todo o mundo, representando 13% da popula¢cdo mundial total, contribuindo
para um grave problema de saude publica, com situacao atual de 22,4% da populagdo adulta
brasileira sendo obesa (2.Segundo o Atlas Mundial da Obesidade o relatério estimou que
41% dos adultos brasileiros terdo obesidade até 2035 ©),

A cirurgia bariatrica (CB) atualmente se configura como opc¢do mais efetiva para
obesidade, sendo capaz de viabilizar perda de peso prolongada e aprimorar a qualidade de
vida do paciente. Além dos beneficios a CB possui risco elevado de deficiéncia de
micronutrientes principalmente Fe (47 - 66%), Ca (+10%), Zn (+30%), Mg (28,7 — 30%), com
reducdo de ferritina (17,8 - 23,7%) (9 .

Entre as diferentes técnicas autorizadas no Brasil, as mistas que associam restricdo com
disabsortivas s3o as que provocam maiores deficiéncias 7). O Bypass gastrico em Y-de
Roux(BGYR) é um procedimento que além da ma absor¢do de macronutrientes, leva
também a ma absorcdo de micronutrientes. Deficiéncias de minerais vém sendo
detectadas nesta técnica, como resultado da restricdo caldérica, ma absor¢cdo de
micronutrientes em geral e, pelo desvio da primeira parte do intestino delgado .

A redugdo nos niveis de alguns minerais pode levar ao desenvolvimento de
hiperparatireoidismo primario, demora na resposta da cicatrizacdo, alteracdes no paladar,
glossite e perda de cabelo. Ao mesmo tempo, observa-se principalmente anemia
ferropriva, leucopenia, trombocitopenia e anomalias neuromusculares ©) .

Considerando o crescente aumento de CB e a presenca de deficiéncias de minerais no
acompanhamento destes pacientes, justifica-se esta revisdo que ird propor elaboracao
e/ou atualizacdo nos protocolos de atendimento multidisciplinar e, suplementagdo de
minerais adequada em periodo tardio de CB. O objetivo desta pesquisa foi analisar na
literatura especializada, as deficiéncias de minerais em pds-operatério de BGYR, a partir de

2 anos de cirurgia.
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2.METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa, que inclui andlise de estudos relevantes que
oferecem suporte para a tomada de decisdes, viabilizando a incorporacdo dessas
descobertas na pratica clinica.

2.1 Levantamento bibliografico

A pesquisa foi conduzida em diversas bases de dados, incluindo PubMed, BVS e SciELO.
Utilizaram-se as palavras-chave como cirurgia bariatrica, deficiéncia nutricional, deficiéncia
mineral, derivagao gastrica, pds-operatdrio BGYR. A busca foi restrita aos ultimos 12 anos
(2012-2024), visando encontrar estudos que abordassem as temdaticas mencionadas. Foi
considerado deficiéncias de todos os minerais em longo prazo (apds 02 anos de cirurgia).
2.2 Elegibilidade

Apds realizar a busca utilizando o cruzamento das palavras-chave mencionadas, a selecao
dos artigos cientificos foi conduzida através da leitura do titulo, seguida pela andlise do
resumo e, posteriormente, uma avaliacdo completa do estudo conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo a seguir.

Critérios de inclusdo: artigos e revisdes nos idiomas inglés, portugués e espanhol; estudos
que exploraram a relacdo entre os descritores, jovens, adultos e/ou idosos; achados
publicados nos Ultimos 12 anos; pesquisas que mencionam um periodo de pés-operatdrio
superior a 2 anos.

Critérios de exclusdao: textos com informacgdes inconsistentes e incompletos;estudos
envolvendo animais ou in vitro;duplicatas identificadas entre as plataformas;estudos ndo
disponiveis de forma integral online para consulta nas bases de dados;trabalhos que nao
estavam alinhados com os objetivos propostos;revisdes, casos clinicos, relatos de casos,

TCC, teses, dissertacdes, editoriais e opinides de pesquisadores.

Assim, apds uma leitura minuciosa dos titulos e resumos, dentre os 37 artigos selecionados,
18 ndo foram utilizados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Dessa maneira, a

revisdo esta constituida por 18 artigos de adultos e idosos e 1 artigo de adolescentes.

3.RESULTADOS

Quadro 1: Fluxograma de selecdio de artigos da revisdo
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12 BVS: 20

|_
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Scielo: 3

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Os resultados obtidos, a partir da coleta e andlise, seguindo a metodologia
definida, sdo apresentados no Quadro 2

Quadro 2 - Caracteristicas de titulos, autor, desenho e principais resultados
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Titulo

Caracteristicas
fenotipicas de
pacientes com
obesidade
submetidos a
derivagdo gastrica em
y-de Roux: qual as
reais mudangas
comparando-se 5 a
10

anos de
acompanhamento

Avaliagdo da
qualidade de vida
perda de peso e
comorbidades de
pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica

Status do
metabolismo do ferro
10 anos apds o
Bypass gastricoemy
de Roux

A ingestdo alimentar
em mulheres dois
anos ou mais apos a
cirurgia bariatrica
atende aos requisitos
de ingestao adequada

Avaliagdo nutricional
e metabdlica apds
bypass gastrico em Y-
de-Roux ha mais de
dois anos
Deficiéncias de
micronutrientes apds
cirurgia bariatrica:
anélise comparativa
entre gastrectomia
vertical e derivagdo

Autor, ano

, local

Nonino et
al; 2019-
PE/Brasil

Castanha et
al;

2018-
PE/Brasil

Monaco et

al;

2017-
SE/Brasil

Novais PF,
et al;
2012-
SP/Brasil

Dahle,et al;
2021-
PR/Brasil

Ferraz,et al;
2018-
PE/Brasil

Desenho

Retrospectivo
Longitudinal

Transversal
observacional

Retrospectivo

Transversal

Retrospectivo

Comparativo

Amostra

110
Sexo
feminino

103
Sexo
feminino

151
ambos os
sexos

141
Sexo
feminino

214
Ambos os
Sexos

576
Ambos os
sexos

Principais Resultados

Pés de 5 ano | Fe
18,5%, | Ferritina
13,3%,\, Ca 10,2%,
Na 2,6%, Zn 0% , Mg
5,1%.10 anos, | Fe
18,5% , | ferritina
11,1%, | Ca 7,4%,,Na
3,7%, Zn 0%

Mg 14,8%

Apods 41 meses: 37,9%
anemia 24 meses,
35% 41 meses.

Apds 120 meses:
anemia 37,5 a 45,0%,
com ferritina baixa

%PEP < 50, 50-
75%PEP e 75% PEP
Ca 20%, " risco de
ingestdo inadequada
Mg nos grupos %PEP<
50% e 75%PEP

Pés entre 24 e 48
meses:  Ferritina 31
a34%, 1 Zn 23%

Pés de 24 meses | Fe
15%, Ferritina 23,7%,
em 30% do grupo
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10

11

12

gastricaem Y de
Roux.

Deficiéncia de
micronutrientes apds
Bypass gastricos em y
de Roux: resultados a
longo prazo.

Riscos nutricionais
em adolescentes
ap0ds cirurgia
bariatrica

Os multivitaminicos
bariatricos
especializados
reduzem as
deficiéncias apds o
bypass gastrico?

Um suplemento
multivitaminico
otimizado reduz o
nimero de
deficiéncias de
vitaminas e minerais
trés anos apds o
Bypass gastrico em y-
de-Roux: um estudo
de coorte

Anemia apds Bypass
gastrico em y-de-
Roux para obesidade
morbida; um estudo
de acompanhamento
de 5 anos

Quais sdo as
deficiéncias de
micronutrientes
responsaveis pelos
sintomas nutricionais
mais comuns apds a
cirurgia bariatrica?

Arias, et al;
2020-
Argentina

Xanthakos,
et al; 2019-
Estados
Unidos

Schijns, et
al;

2018-
Holanda

Homan,et
al;

2016-
Holanda

Engebretse
n, et al;
2018-
Noruega

Ledoux, et
al;

2020-
Franga

Retrospectivo

Transversal

Retrospectivo

Transversal

Transversal

Transversal

169
ambos os
Sexos

226
Sexo
Feminino

1160
Sexo
masculino

137
sexo
feminino

184
ambos os
Sexos

555
ambos os
sexos

Apds 24 meses | Ca,
J Mg 14%g , anemia
27% e |, Fe 23% aos
36 meses

Pds 5 anos | Ferritina
71% do grupo, 22
anos deficiéncias de
minerais em 59% do
grupo

Pds 24 meses: T
ferritina no 12 ano (4-
14%, com suplemento
de Fe e em 36 meses
(7-10%)

P&s 36 meses:
suplemento
polivitaminico-mineral
otimizado |, anemia
16%, \ ferritina 14%,
Jd Zn 8%

Pds 5 anos anemia P
de 4% em relagao ao
pré CB, 24% nas
mulheres e de 0% para
7% nos homens. |Fe
6% do pré CB para
42% aos 5 anos nas
mulheres; 0% no pré
para 9% nos homens.

Pés de 36
meses: |, Fe(6,9-
29,5%), 1 Zn (1,8-
15,9%), { Se(10,2-
46,2%),respectivamen
te
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13

14

15

16

17

18

19

Tratamento
intravenoso com
ferro na prevengao
da deficiéncia de
ferro e anemia apods
Bypass gastrico em y-
de-Roux

Deficiéncia nas
concentragdes séricas
de vitamina b12,
ferro e 4cido félico de
obesos submetidos a
diferentes técnicas
bariatricas

Niveis de cobre,
selénio e zinco apos
cirurgia bariatrica em
pacientes com
recomendacgdo de
suplementagao
multivitaminica-
mineral

Risco de desnutrigao,
oligoelementos e
deficiéncia de
vitaminas apos
bypass gastrico em Y-
de-Roux - um estudo
prospectivo de 20
pacientes com IMC <
35 kg/m?

Incidéncia e
prevaléncia de
deficiéncia de cobre
apds cirurgia de
bypass gastrico em Y-
de-Roux
Investigando
deficiéncias
nutricionais em um
grupo de pacientes 3
anos apos
gastrectomia vertical
laparoscépica
Investigando a
prevaléncia de
anormalidades de
cobre e zinco em
pacientes pré e pds
cirurgia bariatrica -
uma experiéncia
australiana

Sandvik, et Transversal
al;
2020 -

Noruega

Silva, et al;
2016 -
Portugal

Retrospectivo

Papamarga
ritis, et al;
2014-Reino
Unido

Retrospectivo

Billeter, et
al;

2015-
Alemanha

Prospectivo

Gletsu-
Miller,et al;
2012-
Inglaterra

Retrospectivo e
longitudinal

Zaeshenas,
et al; 2016 -
Australia

Retrospectivo

Zaeshenas, Transversal
et al;2023 -

Australia

644
ambos os
Sexos

286
sexo
feminino

437
Sexo
Feminino

20
Sexo
Masculino

152 Ambos
0S Sexos

90
ambos os
sexos

231
Sexo
feminino

Apds 5 anos, anemia
5,8% das mulheres e
9% dos homens.

J Ferritina em
44,6% das mulheres e
37,3% dos homens

Apds 24 meses | Fe
21,3%

Apds 36 meses: |, Co
em 5% do grupo,
Zn, L Se em 15% do
grupo

Apds 24 meses |, Mg
8%; 4 Co 15% ;
4 Zn 15%

Apos 24 meses |, Co
18,8%

Apods 36 meses
J ferritina 24%

Apds 24 meses | Zn
2,7-3,6%, \ Co
1,5%,associados a
alteragdes do TGl
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3.1 Deficiéncias de Ferro, Ferritina e Anemia

Estudos brasileiros evidenciam diferencas regionais no tocante as deficiéncias de
minerais. No nordeste brasileiro, Castanha et al. (2018) pesquisando 103 mulheres na faixa
etdria de 44 anos, em pods-operatério de 3,5 anos, detectaram anemia ferropriva em 35%
(10, Do mesmo modo, Monaco Ferreira em 2017 analisando de forma retrospectiva pds-
operatdrio de 10 anos em ambos os sexos (N°=151) observou anemia em 37.5% , com
reducdo de ferritina de 45% (),

Ainda neste periodo de pds-operatdrio,Nonino et al. (2019) estudando mulheres adultas
observou deficiéncia de ferritina (11,1%), inferior ao estudo paulista em pds-operatdrio de
10 anos. Em relacdo a deficiéncia de ferro, isoladamente detectou 18,5% nos 10 anos de
seguimento das mulheres (12, De maneira analoga, um estudo com 2 anos a 4 anos de pds-
operatorio, conduzido por Dahle M et al. (2021), constatou que 29 a 44% dos pacientes
apresentam ferritina abaixo do desejado (3.

Estudo retrospectivo argentino (Arias,2020) com 169 mulheres adultas, relatou

deficiéncias de ferro com anemia, maiores no 22 e 32 anos de cirurgia, com valores de
anemia 14% e 27%, enquanto ferro mostrou deficiéncia de 5% vs 23% aos 3 anos com
diferenca estatistica (1*).Pesquisa com 226 adolescentes americanos do sexo feminino,
Unico encontrado nesta revisdo (Xanthakos, 2020), na faixa etaria de 13 a 19 anos,
identificou prevaléncia de hipoferritinemia em torno de 71% apds 5 anos BGYR(®).
De maneira semelhante, observou-se um déficit de 29,5% de ferro em longo prazo no
estudo conduzido por Ledoux et al. (2020), o qual incluiu 555 adultos (1®). De acordo com
Sandvik et al. (2020) analisando 664 adultos, a presenca desse cenario foi identificada em
13,1% das mulheres e 9,4% dos homens apds 2 anos, e em 5,8% das mulheres e 9,0% dos
homens apds 5 anos da cirurgia'”).

Estudo com pds de oito anos, com pacientes de ambos os sexos, de 18 a 65 anos, a

deficiéncia de ferro ocorreu em 36% e, anemia em 51% (18 .
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De modo diferente, a pesquisa na Noruega, com 184 adultos, observou reduc¢ao de mais
de 50% na ferritina, em comparagdao com os valores pré-operatoérios, cinco anos apés CB. A
prevaléncia de deficiéncia de ferro foi de 29% e 42% em dois e cinco anos da técnica BGYR
(19),

Estudo de coorte realizado Homan J et al.(2016), com 137 adultos, avaliou os efeitos dos
suplementos multivitaminicos apdés 36 meses de CB. A anemia foi de 3% no grupo
suplemento elevado em minerais ,16% no grupo suplemento moderado, com 43% de
hipoferritinemia e, no grupo ndo suplementado 25% de anemia com 57% de
hipoferritinemia. Ao final da pesquisa, apenas 10% dos pacientes foram diagnosticados
com deficiéncia de ferritina 2%, Apds 3 anos de pds-operatdrio de BGYR, um suplemento
multivitaminico otimizado foi mais eficaz na reducdo da anemia e das deficiéncias de
ferritina, vitamina B12 e zinco em comparac¢do com um suplemento padrdo e controle(29),

Pesquisa alema conduzida por Billeter AT et al. (2015) com adultos masculino, observou
gue os niveis de ferritina apresentaram queda significativa, nenhum paciente apresentava
deficiéncia de ferritina pré-operatdria, porém mais de 50% evidenciaram apés 24 meses (0-
50%)1?Y). Concluindo que niveis de ferritina apresentam reduc3o significativa, aos trés
meses de BGYR e, continuam diminuindo, até 24 meses .

Considerando os estudos analisados, foi observado que a deficiéncia de ferro variou
de 5-43%, com aumento da deficiéncia de forma significativa com o passar dos anos, sendo
encontrado em até 10 anos, maior periodo encontrado nesta revisdao. Por outro lado, a
frequéncia de anemia variou de 3 —37.5%, sendo maior nas mulheres e, menores com uso
de suplementos especializados 3 -16%.

Em relacdo a deficiéncia de ferritina, esta ocorreu na faixa de 11,1 até 57%, com reducao
de forma significativa com suplemento especializado, de teor elevado de minerais e
vitaminas.

3.2 Deficiéncia de Calcio:
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Pesquisa brasileira realizada por Nonino et al. (2019) cinco anos apds o procedimento
de BGYR, revelou niveis séricos de Ca reduzidos (10,2%)?). De forma semelhante, estudo
de Novais PF et al. (2012) constatou que, a proporcdo de mulheres que atingiram a ingestao
adequada de calcio (400 — 800mg/dia) foi inferior a 20%, tanto nos grupos que perderam
50% do excesso de peso, (%PEP), nos que perderam de 50 a 75% e naqueles com perdas
maiores com 75%. Ja foi constatado que individuos submetidos a CB apresentam risco
aumentado de desenvolver anomalias ésseas, secundarias a ingestao inadequada de boas

fontes dietéticas de calcio (22,

Estudo argentino analisando a deficiéncia de Ca, em ambos os sexos, no pds-operatorio
24,36 e 48 meses, relata deficiéncia de 1, 0 e 20% respectivamente, onde se observa que a
deficiéncia aumenta ao longo do tempo (4

3.3 Deficiéncia de Magnésio:

Em relacdo a deficiéncia do magnésio, estudos brasileiro com mulheres, observou que
concentragdes séricas reduziram em 14,8% , apds 10 anos de BGYR(12.Enquanto pesquisa
paulista, demonstrou que a probabilidade de atingir a ingestdo adequada de magnésio foi
bastante baixa, nos grupos com porcentagem de excesso de peso perdido, %PEP < 50% e
%PEP = 75%, em dois anos ou mais da CB. Por outro lado, estudo argentino com populagdo
de ambos os sexos, nao relata deficiéncia deste mineral aos, 24,36 e 48 meses de pods-
operatorio (22),

3.4 Deficiéncia de Cobre:

Quanto a esta deficiéncia, estudo retrospectivo de Papamarga et al.(2014) com mulheres
(82%), detectou deficiéncia de Co de 0% e 5%, sem alteragdes significativas, com 24 e 36
meses de pds-operatdrio (23 .De modo diferente, estudo americano com ambos os sexos,
encontrou a caréncia de cobre em torno 9,6-18,8%, aos 24 meses ja associadas com outras
patologias (?*). Varia¢des dos resultados provavelmente ocorreram por diferentes padrdes
alimentares e, manejo da suplementacdo de oligoelementos, o que pode justificar em
parte as disparidades nos resultados observadas entre as pesquisas.

3.5 Deficiéncia de Zinco:
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Dahle M et al. (2021), em grupos de 18 a 63 anos, ambos os sexos, observou queda
significativa em zinco sérico. Apds cirurgia no periodo entre 24 e 48 meses, 23%
apresentavam a deficiéncia, com sua reposi¢do ocorrendo em 7,4% dos casos!’3). De modo
diferente, o grupo argentino relata que apds 24 e 36 meses de cirurgia, sdao observadas
deficiéncias de Zn de 13% e 20%, respectivamente (14 Resultados bastante inferiores ao
encontrado em estudo Pernambucano,com adultos de ambos os sexos, aos 24 meses que

verificou déficit de 30% ©.

Estudo de coorte holandés, evidenciou deficiéncia de Zn, em grupos que utilizam
suplementacdo vs ndo suplementados, observou 8% nos suplementados e 27% do grupo
sem suplementacdo ). Da mesma forma, a investigacdo australiana, com mulheres
adultas, detectou 1,4% de baixo nivel de Zn no pds-operatério de BGYR de 2 anos (25,
3.6 Deficiéncia de Selénio:

Estudo retrospectivo de Papamarga, com 437 mulheres adultas aos 36 meses de pds-
operatério de BGYR, relata deficiéncia de Se variando de 11% a 15% (23 .De acordo com
pesquisa alema, o Se apresentou concentragdes significativamente menores aos 24 meses

de CB, quando comparadas as concentracdes prévias a CB(46 vs. 11%)21).
4.Discussao

Esta revisdo permitiu observar, que a CB com técnica de BGYR provoca mudancas o
modo de vida e na absorc¢do intestinal de forma significativa, aumentando o risco de
desenvolvimento de deficiéncias de minerais; Essas podem resultar em complica¢des
graves e irreversiveis, tais como cegueira, encefalopatia e osteoporose 2% Os estudos
abordados nesta revisao evidenciaram caréncias de alguns micronutrientes especificos.

A caréncia de ferro é a principal razdo da anemia, associada a diversas causas, como a
reducdo na ingestdo de proteina de alto valor biolégico e ferro heme, menor tolerancia ao
consumo de carnes vermelhas e, a exposi¢cdo ao ambiente dcido no estémago (?7). Observa-
se uma reducdo na superficie absortiva, no BGYR, devido a exclusdo de segmentos do
intestino delgado (**). Em técnicas mistas é frequente diminuicdo de ferritina. Embora
Madan et al.(2006) tenha encontrado elevacdo nos niveis de ferritina durante o periodo de

seis a um ano; enquanto em longo prazo reduziu suas concentragdes!?®).
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Do mesmo modo, a influéncia da caréncia provocada pelo cdlcio, ainda ndo esta
totalmente compreendida, embora seja parcialmente explicada por intolerancia a produtos
lacteos, devido a deficiéncia da lactase. As manifestacdes mais notdveis da caréncia
prolongada de calcio estdo associadas a doengas dsseas, tais como a osteopenia e
osteoporose 9. A diminuicdo da densidade mineral dssea apds BGYR estd associada a
diversos fatores, tais como: redugdo ingestdo de célcio e/ou a dificuldade na absorgdo de
calcio e vitamina D, levando ao desenvolvimento de hiperparatireoidismo secundario;
diminuicdo da carga mecanica decorrente da perda de peso; redugdo nos niveis de
estrégeno nas mulheres; reducdo na leptina e grelina, além do aumento das concentragdes
de adiponectina (%31,

Ao longo de todo o periodo de revisao, observou-se deficiéncia de magnésio. Contudo,
varios autores referem esta deficiéncia em pré-operatério, em torno de 14% a 35%.
(27,3233) Ao mesmo tempo, uso continuo de inibidores de bomba de prétons, prescritos
regularmente pds-cirurgia, pode causar deficiéncia sérica de magnésio, sendo de extrema
importancia o reconhecimento clinico da hipomagnesemia (37:38),

Em relacdo a caréncia de cobre, estd vinculada a ineficiente absorcdo desse mineral,
podendo resultar em sérias citopenias e potenciais complicacbes neurolégicas, as quais
podem ser identificadas por meio de diagndstico adequado ®). O monitoramento do cobre
em pacientes baridtricos é recomendado pela maioria das diretrizes nacionais e
internacionais, sua deficiéncia, se nao tratada, pode levar a complicacdes neuroldgicas
graves e irreversiveis 7).

Em relato de caso foi descrito, o quadro clinico de uma mulher que desenvolveu
pancitopenia e, teve uma bidpsia de medula &éssea compativel com sindrome
mielodisplasica, com excesso de blastos apds 20 anos de ter sido submetida a BGYR. Além
disso, a paciente apresentou deficiéncia de cobre, indicando a necessidade de
suplementac3o. A pancitopenia foi corrigida dentro de duas semanas 36,

O zinco é um mineral fundamental que participa na sintese do DNA, regulacdo de
emocoes, cicatrizacdo de feridas e producdo de proteinas. Pacientes que passam por
cirurgia bariatrica frequentemente desenvolvem dificuldade em digerir carnes vermelhas,
as melhores fontes de zinco 38). A maioria da absorc¢3o do zinco ocorre no duodeno e no
jejuno proximal, onde compete com o cobre. Mesmo que haja deficiéncia no pré-

operatodrio, ela persiste no pds-operatério devido a ma absorcao do mineral através da
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alimentacdo. Adicionalmente, a caréncia de zinco prejudica a secre¢do pancredtica e a
resposta periférica a insulina, assim como a atividade do hormoénio do crescimento
(GH),resultando em maiores impactos no metabolismo de individuos com obesidade ().

Quanto ao selénio, sua possibilidade de deficiéncia esta associada a redugdo das
enzimas digestivas, diminuicdo da area de absorc¢do intestinal, aversdo e/ou intolerdncia
aos alimentos de boas fontes “9 . Em algumas populag¢des, onde ocorre baixo consumo do
mineral, seja por alimentos ou agua, é detectado reducdo significativa nos dois anos apds
BGYR, em comparagao com o periodo pré-operatério. A prevaléncia da deficiéncia de
selénio, em torno de 11% antes da cirurgia, aumentou para 46% em dois anos apds 1),

As informacgGes encontradas evidenciam preocupacado dos especialistas com a caréncia
de micronutrientes em longo prazo, o que sugere uma relacdo com a técnica cirurgica,
ingestdo inadequada, ndo adesdo a polivitaminicos, ou aversdo a alimentos especificos,
boas fontes dos minerais. Pode-se inferir que, apds a cirurgia de BGYR , as deficiéncias
minerais ocorrem em maior ou menor proporcdo. Dessa forma, orientacdes dietéticas
frequentes e suplementos apropriados, além dos polivitaminicos usados de forma

rotineira, tornam-se necessarios para reduzir e/ou minimizar o risco.
5.CONSIDERAC6ES FINAIS

O BGYR eleva o risco das deficiéncias de minerais no pds-operatdrio tardio. A
comparacdo entre o pds-operatdrio de dois a dez anos, revela evolucdo da caréncia em
pequeno percentual dos pacientes operados; os micronutrientes de maior risco de
deficiéncia sdo ferro, célcio, magnésio, cobre, zinco e selénio; além disso foram observadas
reducdo da ferritina e presenca de anemia ferropriva. Faz-se necessario o
acompanhamento nutricional no pds-operatdrio tardio, com orientacdo dietética
especializada, além de suplementacdao mineral adequada, para corrigir caréncias mesmo

incipientes.
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