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RESUMO - Introdugdo: A cirurgia bariatrica é considerada o tratamento mais eficaz no controle
e tratamento da obesidade severa; porém, individuos submetidos a este procedimento
apresentam maior risco de desenvolver deficiéncias nutricionais pela limitagdo na ingestdo
e absorcdo de muitos nutrientes. Objetivo: Avaliar o impacto da deficiéncia de vitamina
D e do célcio 6sseo de pacientes apds gastroplastia em Y-de-Roux, relacionando tipo de
administragdo, dose e efeito pds-cirlrgico. Método: Realizou-se revisdo sistematica com
artigos relacionados ao tema dos Ultimos 10 anos e pesquisados na PubMed (US National
Library of Medicine National Institutes of Health, Medline, Lilacs, Scielo e Cochrane usando
os descritores "bariatric surgery”, "bone”, “obesity”, “ vitamin D", “calcium” AND “absortion”.
Foram excluidos os estudos em animais, fumantes, gravidas ou gestantes e individuos que
ingeriram bisfosfonatos. Resultados: Foram incluidos ao final cinco artigos. Todos referem
que a cirurgia bariatrica pode levar a deficiéncias nutricionais como ma absorcdo de gorduras,
vitaminas lipossollveis, micronutrientes e célcio. Conclusdo: Os pacientes submetidos ao
RYGB devem fazer uso de polivitaminicos e minerais principalmente a vitamina D e o célcio
para evitar fraturas 6sseas. Monitoramento, tratamento e controle dos fatores de risco sdo
essenciais para prevenir estas complicacdes apds a operacao.

ABSTRACT - Introduction: Bariatric surgery is considered the most effective tool in the
control and treatment of severe obesity, but patients undergoing this procedure are at
increased risk of developing nutritional deficiencies by limiting the intake and absorption
of many nutrients. Objective: To assess the impact of vitamin D deficiency and calcium
in bone in patients after gastric bypass in Roux-en-Y, pointing directly at the type of
administration, doses and effects after surgery. Method: Was conducted a systematic
review with articles related to the topic of the last 10 years searched in PubMed (US
National Library of Medicine National Institutes of Health, Medline, Lilacs, Scielo
and Cochrane using the headings “bariatric surgery”, "bone”, "obesity”, “vitamin D ",
“calcium” AND "absorption”. Exclusion criteria to research on animals, smokers, pregnant
women and patient treated with bisphosphonates. Results: Five articles were included in
this review. All refer that bariatric surgery can lead to nutritional deficiencies and poor
absorption of fats and fat-soluble vitamins and other micronutrients such as calcium.
Conclusion: Patients submitted to RYGB should make use of multivitamins and minerals
especially vitamin D and calcium to prevent bone fractures. Monitoring, treatment and
control of risk factors are essential to prevent complications after this operation.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.
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INTRODUCAO

para o tratamento de obesidade grave tém sido desenvolvidos ao longo
das Ultimas décadas. O bypass gastrico em Y-de-Roux (RYGB) é operacdo
considerada a alternativa padrao-ouro para a obesidade grave?, por proporcionar ma
absorcdo menos grave do que os procedimentos tradicionais disabsortivos como o
bypass jejunoileal®'2¢. As operacdes focadas na méa absorcdo tém sido reconhecidas
como derisco para o desenvolvimento de doencga dssea>®1217.28 alterando o metabolismo
do célcio (Ca) e comprometimento sua absorgao*” 1416182223 Apenas alguns poucos
estudos investigaram a absor¢do de Ca prospectivamente em pacientes com bypass
jejunoileal e mostraram que sua absor¢do diminui em 50% apds a operagdo’ 422,
A mudanca na absor¢do de Ca apds RYGB ndo tem sido abordada. Além disso, a
ingestdo inadequada dele é comum apos bypass gastrico’, o que também pode
contribuir na perda éssea®.
Compreender a diminuicdo da absorcdo e a ingestdo de Ca no pds-operatorio
de RYGB e investigar as doses, as vias de administracdo, o tempo da terapia
medicamentosa e seus efeitos nos 6sseos foram os objetivos desta revisdo.

D esde o desenvolvimento da cirurgia bariatrica, varios métodos cirurgicos
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METODOS

Para a revisdo da literatura adotou-se o PICO (populacéo,
intervencao, comparacao e resultado) para a resposta a pergunta:
“Como é a perda 6ssea nos pacientes que se submeteram a
cirurgia bariatrica e quais suplementos ajudariam a diminuir
esta perda?”.

Para a populagdo foramincluidos obesos que apresentavam
perda 6ssea e IMC de 35-39,9 kg/m? com comorbidades e
com 240 kg/m?; para a intervencdo incluiram-se os operados
com RYGB por laparoscopia ou laparotomia; para comparagédo
utilizaram-se pacientes eutréficos 18,5-24,9 kg/m?; como resultado
a deficiéncia de vitamina D e calcio, e possiveis fraturas dsseas.

Elegibilidade dos artigos

Os critérios de inclusao foram: todos os estudos; pacientes
de 15-70 anos; IMC 35-39,9 kg/m? com comorbidades e os 240
kg/m2; pos-cirdrgico no minimo de trés meses; operados com
RYGB laparotémico ou laparoscépico. Os critérios de exclusdo
foram: gravidas ou gestantes; fumante ou ex-fumante; individuos
medicados com bisfosfonatos; e estudos em animais.

Tipos de resultado

O resultado primario foi focado na vitamina D e célcio; no
entanto, foi explorado possiveis fraturas dsseas ap0s a cirurgia
bariatrica. Como resultados secundarios, foi procurada a relagéo
entre o tipo de administracdo e a eficacia do organismo na
absorcdo de medicamentos; e as doses e seus efeitos sobre a
manutencdo ou a recuperacao de perda éssea apods a cirurgia
bariatrica.

Estratégia de busca

As bases pesquisadas foram PubMed/Medline, Lilacs,
Scielo e Cochrane usando os descritores “bariatric surgery”,
"bone”, "obesity”, " vitamin D", “"Calcium” AND "absortion”".
Apds a busca, foi feita a leitura do titulo, em seguida a leitura

do abstract e por fim a leitura completa dos artigos.

Métodos de rastreio

Quatro revisores fizeram a pesquisa primaria pelos titulos
e resumos. Os mesmos revisores avaliaram o manuscrito integral
observando o atendimento aos critérios de inclusdo/excluséo ou
aqueles com dados insuficientes no titulo e resumo. Qualquer
discordancia foi resolvida por discussao entre os revisores e
um revisor independente realizou a busca manual.

Quando os resultados de um estudo foram publicados
mais de uma vez ou apresentados em varias publicagdes de um
mesmo autor, eles foram incluidos apenas uma vez na revisao.

RESULTADOS

A Figura 1 ilustra o fluxograma do estudo. Treze titulos
foramidentificados pela busca eletrénica. Pelos titulos e resumos
seis foram descartados, resultando sete estudos que foram
submetidos a analise de texto completo. Apds esta analise,
duas publicagdes foram excluidas, por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Ao final restaram cinco artigos nos quais
baseou-se esta revisdo.

Descricdo dos estudos

ATabela 1 apresenta as caracteristicas metodoldgicas dos
estudos selecionados. Dos cinco, trés eram coortes prospectivas;
um exclusivamente em mulheres; um estudo de caso; e uma
série de casos. Todos avaliaram o estado nutricional e as fraturas
oOsseas, as vias de administracdo, assim como as respectivas doses
da vitamina D e calcio. Somente um avaliou o paratorménio e
a sua influéncia na reabsorcdo 6ssea apds RYGB.

Publicacoes
identificadas por meio
de pesquisas nas bases

de dados (n=13)

Publicacbes
identificadas por
outras fontes (n=0)

Identificagdo

Publicagbes excluidas por
duplicatas (n=0)

Publicagbes apos a remocao
de duplicatas (n=13)

Triagem

Publica¢oes excluidas apos
avaliacao de titulo e resumo
(n=2)

Publicagdes com texto
completo para avaliar (n=11)

Eligibidade

Principais motivos de
excluséo:

- Sem dados clinicos de interesse
(n=3)

- Fora do periodo de interesse ou
sem informacéo dos critérios de
inclusdo (n=2)

- Artigos de outras bases de
dados (n=1)

- Total de artigos excluidos (n= 6)

Publicagdes incluidas (n= 5)

Inclusdo

FIGURA 1 - Fluxograma descrevendo a estratégia de pesquisa
e processo de selecdo

DISCUSSAO

As pesquisas ndo identificaram fraturas 6sseas em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica; entretanto, apresentaram altas
deficiéncias navitamina D e calcio nos 0ssos. Os estudos trouxeram
os diferentes tipos de vias de administracdo e os seus resultados,
descrevendo as diversas duvidas das deficiéncias que se apresentam
no tecido 6sseo devido a dosagem e a efetividade, segundo a via
de administracdo. Todas as investigagdes tiveram como resultado
deficiéncia éssea e indicaram adicdo de vitamina D e calcio na
dieta e em medicamentos, em diferentes dosagens e formas de
administracdo.

Nenhum deles apresentou como resultado eliminacdo
completa da perda 6ssea, mas, sim diferenca significativa na
reabsorcdo, principalmente pelo paratormonio, o qualaumentaa
atividade dos osteoclastos que conduz a destruicdo dssea cortical
com deficiéncia acentuada de vitamina D'°%, enfraquecendo os
0ss0s com possiveis fraturas pos-operatorias. Avgerinos et al.2
em coorte prospectiva com seguimento de dois anos, mostraram
a importancia da suplementacdo de vitamina D para prevenir a
diminuicao do célcio dsseo. Outros autores também apresentaram
alta deficiéncia de vitamina D pds-operatoria®®10192527,

Pesquisas que analisaram mulheres operadas nos periodos
pré e pés-menopausa demonstraram que ndo houve diferenca
significativa na deficiéncia de absor¢ao de calcio como também
ao acesso cirdrgico empregado®52,

Segundo a presente revisdo os tipos de administracdo e
as doses nao tiveram relacdo nem relevancia com o tempo da
terapia medicamentosa. Porém, ndo mostraram relacdo direta
com a perda 6ssea pos-cirdrgica. Vasconcelos et al. consideram
a ingestdo de célcio pela dieta em 600 mg complementada por
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200 mg na forma de comprimidos durante o periodo de 22 meses
no grupo operado. Embora tenha sido significativamente maior
do que no grupo ndo-operado foi ainda mais baixo do que os
niveis recomendados para esses pacientes, e que deveria estar
entre 1.000-1.800 mg/dia'"*?. Aingestao de vitaminas D (500IU)
também foi inferior aos niveis recomendados.

Pode-se inferir a partir destes dados que a suplementagao
vitaminica p6s-operatériando deve consistirapenas de multivitaminas,
porque a maioria ndo contém as quantidades de calcio e vitamina D
necessarias e recomendadas para serem ingeridas diariamente. As
alteragbes acima mencionadas podem aumentar durante o periodo
pds-operatério e de triagem pré-operatodria, todo o cuidado deve
ser tomado para prevenir as alteragdes no metabolismo 6sseo.
Adequada suplementacdo de vitaminas e minerais é essencial
para evitar ou minimizar as complicagdes metabdlicas dsseas
que podem ocorrer apds RYGB?.

Um fatorimportante além da suplementacéo de vitamina D
e do célcio que pode refletir na alteragdo 6ssea nestes pacientes
é o fator idade, ou seja, existem diferencas entre mulheres na
pré-menopausa e na pds-menopausa que tém necessidades
especificas.

Existem outros fatores que podem influenciar diretamente
e contribuir na reabsorcdo dssea, que é a deficiéncia cronica de
vitamina D, ingestao inadequada de calcio e hiperparatireoidismo
secundario que aparece as vezes em obesos. O hormonio da
paratireoide também aumenta a atividade dos osteoclastos que
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T'pﬁo df a dn-l;liz?s:ae %0 Individuo  Doses terapia Conclusao
¢ <a medicamentosa
N&o houve diferengas
significativas entre densidad
600mg da massa 6ssea média e
Dieta a prevaléncia de fraturas
a0A +200mg vertebrais em ambos os
Célcio e . - a c P
- . (Comprimidos comprimido 7 ate 22 grupos. E possivel que a
Vitamina 5 pessoas - B
e dieta) deCae meses duracdo relativamente
500 IU curtadoestudoea
Vitamina D selecdo de mulheres na
(per dia) pré-menopausa eugonadais
pode ter contribuido para o
efeito 6sso nos poupadores.
O horménio da paratiredide
também aumenta a
atividade dos osteoclastos
que conduz
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Calcio e mg Ca -
o _ 48e12 utilizado para compensar
vitamina (comprimidos) pessoas e 800 IU diminuicio dos nivei
D Vitamina D meses liminuicso dos niveis
(el séricos de Ca. 80% dos
P pacientes tambén teve
deficiencia de Vitamina D
mas ndo tiveram fraturas ao
nivel 6sseo.
Caldio e 500mg Ca {\pos 2 anos a paciente
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vitamina (comprimidos) pessoa e 400 U 2 anos 5
. fratura nem risco de fratura
D (per dia) L
ao nivel 6sseo.
Diminuiggdo de calcio total
no corpo poderia ocorrer
a partir de mobilizaggo do
Célcio e 1,200 mg Gss0, se o suplemento de
vitamina (comprimidos) pessoas Ca e 800IU 1.8 anos célcio a longo prazo ndo é
D Vitamina D mantido. A suplementacdo
com vitamina D pode ajudar
na prevencao da diminuicdo
de clcio do 6sso
Alguns pacientes foram
estimados como tendo uma
baixa absor¢do de Ca apos
a cirurgia, foi encontrado
um aumento mais
Dieta, imediato e consideravel
s . 1,000 mg em biomarcadores de
Célcio e  (Comprimidos, .
U A deCae reabsorcéo 6ssea (60
Vitamina dieta e pessoas 6 meses s
D s 400 IU a200%) em relacdo a
Y Vitamina D formagéo dssea (45%) com

perda de peso devido a
cirurgia baritrica. Houve
aumento significativo na
reabsorcao dssea, sem o
concomitante aumento na
formagdo ossea.

conduz a destruicdo cortical 6ssea para compensar a diminuicdo
sérica de Ca™.

Em relacdo a densidade da massa 6ssea e prevaléncia de
fraturas ndo houve diferencas significativas nos estudos analisados.
E possivel que o seguimento relativamente curto dos estudos
pode ter contribuido para que ndo fosse identificada fratura
o6ssea. Estudos futuros de longa duracéo deverdo ser conduzidos
para que se possam esclarecer melhor as complica¢bes 6sseas
na evolucdo desses pacientes.

CONCLUSOES

Os pacientes submetidos ao RYGB devem fazer uso de
polivitaminicos e minerais principalmente a vitamina D e o
célcio para evitar fraturas dsseas. Monitoramento, tratamento
e controle dos fatores de risco sdo essenciais para prevenir
estas complicagdes apos a operagao.
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