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RESUMO - Introducgdo: Achados epidemioldgicos tém demonstrado o aumento da

prevaléncia de obesidade em diversos segmentos da populagdo mundial. Neste
contexto, a cirurgia bariatrica é aceita, atualmente, como a ferramenta mais eficaz
no tratamento e controle da obesidade morbida. Varios estudos vém avaliando o
estado nutricional apds operacdes bariatricas, principalmente as mistas, detectando
reducdo no consumo alimentar de proteinas, vitaminas e minerais. No entanto,
outros investigam a presenca de deficiéncias nutricionais antes da realizacdo da
operacdo, que podem ser agravadas com o procedimento cirlrgico, resultando
em complicacbes pds-operatdrias graves. Objetivo: Analisar a literatura para as
deficiéncias de micronutrientes em pacientes obesos antes da cirurgia bariatrica.
Método: Realizou-se revisdo sistematica em bases eletronicos, a saber: PubMed/
Medline, Scielo, Lilacs e Bireme. As seguintes palavras-chave foram utilizadas
individualmente ou em associagdo: bariatric surgery, obesity, preoperative, gastric
bypass, vitamin deficiencies, mineral deficiencies and absorption nutrient. Foram
incluidos 40 artigos de revisao e originais, publicados entre 2005 a 2012. Resultados:
Encontrou-se como consenso o fato de que a combinacdo de deficiéncias
nutricionais no pré-operatorio, as restricdes e ma absorcdo induzidas pela cirurgia
bariatrica podem levar a importante déficits nutricionais durante o periodo pos-
operatorio tardio, principalmente de micronutrientes, resultando em complicacdes
graves. Conclusdo: A alta ocorréncia de deficiéncia de micronutrientes no pré-
operatorio detectada em obesos mérbidos candidatos a cirurgia bariatrica, somado
a um processo disabsortivo, pode envolver pior progndstico durante o periodo
pds-operatdrio tardio. Avaliagdo pré-operatoria dos pardametros nutricionais e da
ingestdo de alimentos é recomendado em conjunto com as intervencdes.

ABSTRACT - Introduction: Data already demonstrated the increased prevalence of obesity in

various segments of the population. In this context, bariatric surgery is accepted nowadays
as the most effective tool in the treatment and control of morbid obesity. Several studies
have evaluated the nutritional status after bariatric surgery, especially mixed by detecting
a reduction in food intake of protein, vitamins and minerals. However, other studies
have investigated the presence of nutritional deficiencies prior to surgery, which may be
aggravated by the surgical procedure, resulting in serious postoperative complications.
Aim: To analyze the literature in relationship to micronutrient deficiencies in obese
patients before bariatric surgery. Method: Was carried out a systematic review in several
electronic databases, such as PubMed/ Medline, Scielo, Lilacs and Bireme. The following
keywords were used alone or in combination: bariatric surgery, obesity, preoperative,
gastric bypass, vitamin deficiencies, deficiencies and mineral nutrient absorption. Were
included 40 review and original articles published between 2005 to 2012. Results: There
were consensus on the combination of preoperative nutritional deficiencies, restrictions
and malabsorption, possibly induced by bariatric surgery that can lead patients to
experience significant nutritional deficits during the late postoperative period, especially
of micronutrients, resulting in serious complications. Conclusions: The high occurrence
of micronutrient deficiencies preoperatively detected in morbidly obese candidates for
bariatric surgery, plus a malabsorptive procedure, may involve worse prognosis during
the late postoperative period. Preoperative evaluation of nutritional parameters and food
intake is recommended in conjunction with surgical interventions.
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INTRODUCAO

chados epidemiolégicos tém demonstrado

o aumento da prevaléncia de obesidade em

diversos segmentos da populagdo mundial,
sendo considerado pela Organizacdo Mundial de Saude
como a epidemia global do século XXI?.

As complicagdes do excesso de peso incluem
o diabete melito tipo 2, a hipercolesterolemia, a
hipertenséo arterial, doengas cardiovasculares, apneia
do sono, problemas psicossociais, doengas ortopédicas
e diversos tipos de cancer®?. A reducao do excesso de
peso em obesos graves proporciona efeito positivo
no metabolismo dos lipideos e carboidratos com
diminuicao da resisténcia a insulina, e em muitos casos
controle do diabete e de hiperlipidemias®®.

Sendo a obesidade doenca crénica de causa
multifatorial, seu tratamento envolve varias abordagens:
nutricional, farmacoldgica e aumento da atividade fisica®.
Entretanto, varios pacientes nado respondem a estas
manobras terapéuticas, necessitando de intervencao
mais eficaz. Neste contexto, a cirurgia bariatrica é
aceita, atualmente, como a ferramenta mais eficaz no
tratamento e controle da obesidade mérbida?*. Dentre os
principais beneficios decorrentes desta operagao, pode-
se salientar a perda e manutenc¢do do peso em longo
prazo, melhora ou controle das doencas associadas,
com consequente melhora na qualidade de vida*.

Os critérios de indicacdo da cirurgia bariatrica
referendados pela Federacdo Internacional para a
Cirurgia da Obesidade (IFSO) e pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica (SBCB) incluem portadores de
obesidade de grandes propor¢des, de duragao superior
a dois anos, com indice de massa corporal (IMC) maior
que 40 kg/m?, resistentes a tratamentos conservadores
(dietas, exercicios, medicamentos, psicoterapia), sendo
ainda indicados para obesos com IMC superior a 35 kg/
m?2 portadores de co-morbidades como diabete melito,
hipertensao arterial, apneia do sono, artropatias, hérnia
de disco que tenham sua situagéo clinica agravada pela
obesidade?.

No tratamento cirdrgico tém-se empregado
diferentes modalidades técnicas, como as restritivas
que visam promover saciedade precoce diminuindo a
capacidade volumétrica do estdbmago, as disabsortivas
que modificam a anatomia intestinal para reduzir
a superficie e as mistas. O bypass gastrico em Y-de-
Roux é considerada “padrdo-ouro” e tornou-se o
procedimento mais realizado no tratamento da
obesidade moérbidal®.

Vérios estudos vém avaliando o estado nutricional
ap6s operacdes bariatricas, principalmente as
mistas, detectando reducdo no consumo alimentar
de proteinas, vitaminas (A, D, B1l, B6, acido fdlico)
e minerais (calcio, ferro, zinco, cobre e magnésio),
e frequentemente ingestdo de nutrientes inferior a
50% das suas necessidades nutricionais®#28 Doencas
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como desnutricdo proteica e anemia, entre outras,
ocorrem frequentemente, podendo ser explicados pela
dificuldade de digestdo, pela diminuicdo da secregdo
gastrica e de pepsina, além do fato do sitio de absor¢ao
de diversos minerais e vitaminas serem excluido do
transito alimentar (duodeno e jejuno proximal). As
deficiéncias mais comuns podem levar a doencas
secundarias'.

No entanto, outros estudos vém investigando
a presenca de deficiéncias nutricionais antes da
realizagdo da operacéo, que podem ser agravadas com
o procedimento cirlrgico, resultando em complicacdes
pos-operatdrias mais sérias.

Assim, o objetivo desse artigo é analisar a
literatura focando as deficiéncias de micronutrientes
em pacientes obesos antes da operacao bariatrica.

METODO

Realizou-se revisdo sistematica de dados
eletronicos do PubMed/ Medline, Scielo e Bireme.
As seguintes palavras-chave foram utilizadas
individualmente ou em associacdo: bariatric surgery,
obesity, preoperative, gastric bypass, vitamin
deficiencies, mineral deficiencies and absorption
nutrient. Foram incluidos 30 artigos, publicados entre
2005 a 2012, incluindo artigos de revisao e originais.

Causa das deficiéncias nutricionais na obesidade

A existéncia de deficiéncias nutricionais em
pessoas com sobrepeso e obesidade pode parecer
paradoxal, por ingestdo caldrica excessiva; no entanto
a prevaléncia de varias deficiéncias de micronutrientes
parece maior em adultos e criancas com sobrepeso
e obesos'. As causas sdo multifatoriais e incluem a
reducdo do consumo de frutas e vegetais, 0 aumento
da ingestdo de alimentos com alto teor caldrico e
pobre em qualidade nutricional, bem como aumento
da adiposidade que pode influenciar o armazenamento
e disponibilidade de alguns nutrientes, como as
vitaminas lipossolUveis e antioxidantes™.

Essa realidade é a mesma encontrada nos
candidatos a cirurgia bariatrica, ndo sendo raro
encontrar deficiéncias de nutrientes, nessa populacao.
De fato, ja foi concluido que os aportes de candidatos
a operacdao dao frequentemente desequilibrados e
pouco diversificados, principalmente em vitamina e
minerais'®.

O cenario da alimentacdo das criancas e adultos
obesos americanos contém a escassez de alimentos
ricos em nutrientes (frutas, vegetais, produtos lacteos,
cereais integrais, nozes, legumes, peixe e fontes
proteicas diversas) que contribuem para obtencdo da
maior parte das vitaminas e minerais a partir de dieta
nao-suplementada’®. Eles tém o habito de dietas ricas
em gordura (> 30% da ingestdo calorica total) que
estdo associadas com diminuicdo vitaminas A, C e
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folato®*. O aumento no consumo de bebidas acucaradas
também esta associado a menor ingestdo de leite e,
portanto, calcio e enriquecido vitamina D3Y. No caso
da vitamina D3, fatores de risco para deficiéncia podem
incluir reducao da atividade fisica levando a diminuicao
da exposicao ao sol, aumento de armazenamento em
excesso de tecido adiposo, etnia e tom de pele?.

Como a epidemia da obesidade continua
inabalavel e a popularidade da cirurgia bariatrica sobe
intensamente entre os adultos e adolescentes obesos,
a equipe médica deve estar ciente de deficiéncias
nutricionais  pré-existentes em pacientes com
sobrepeso e obesidade, saber reconhecer e trata-las
adequadamente?’.

Deficiéncia de micronutrientes no pré-operatorio

As  deficiéncias  nutricionais  representam
complicacdo reconhecida da cirurgia bariatrica. Uma
das descritas, tanto em operagdes restritivas como
disabsortivas, é a deficiéncia de tiamina ocorrendo
mais apos bypass gastrico em Y-de-Roux. No entanto
atualmente ha relatos de que essa deficiéncia seria
proveniente desde o pré-operatério, ja que os
pacientes tém alta ingestdo de carboidratos derivados
de acucares refinados e arroz branco e de gorduras
e 6leos que nao constituem fonte desse mineral. Por
tal motivo, Carrodeguas et al.? investigaram o grau
de deficiéncia de tiamina da populacdo obesa antes
da cirurgia bariatrica através de prontuarios médicos.
Foram incluidos 303 pacientes. Quarenta e sete (15,5%)
apresentaram baixos niveis de tiamina pré-operatérios,
mais predominante nas mulheres.

A combinacéo de deficiéncias nutricionais no pré-
operatério e as restricdes e ma-absorcao, possivelmente
induzidas pela cirurgia bariatrica, pode levar os pacientes
aexperiénciaimportante de déficits nutricionais durante
o periodo pods-operatoério tardio, principalmente de
micronutrientes. Diante dessa problematica, Flancbaum
et al® analisaram retrospectivamente os valores pré-
operatérios de calcio sérico, albumina, 25-OH vitamina
D, ferro, ferritina, hemoglobina, vitamina B12 e tiamina
em 379 pacientes consecutivos (320 mulheres e 59
homens, com média de indice de massa corporal de
51,8 +10,6 kg/m?). Foram observadas deficiéncias de
ferro (43,9%), ferritina (8,4%), hemoglobina (22% nas
mulheres e 19,1% homens), tiamina (29%), e 25-OH
vitamina D (68,1%). Baixos niveis de ferritina foram
mais prevalentes nas mulheres, no entanto, a anemia
prevaleceu nos homens.

Com objetivo de aumentar as evidéncias de
que individuos obesos possuem pobre condicdo de
micronutrientes, Ernst et al.” avaliaram 232 obesos
mérbidos (IMC >35 kg/m?) antes de cirurgia bariatrica
através das dosagens bioquimicas de albumina, célcio,
fosfato, magnésio, ferritina, hemoglobina, zinco, acido
félico, vitamina B12, 25-OH vitamina D3 e paratormonio
intacto (PTHi), além de uma sub-amostra com 89
pessoas avaliadas adicionalmente com cobre, selénio,
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vitamina B1, B3, B6, A e E. Indicaram como resultado
a alta prevaléncia de deficiéncias de micronutrientes
nos com obesidade morbida, como 36,6% de
hiperparatireoidismo secundario acompanhado de
deficiéncia severa de 25-OH vitamina D3 em 25,4% dos
pacientes, 32,6% para o selénio, 24,6% para o zinco e
18,1% para a vitamina B12.

Com a proposta de avaliar deficiéncias nutricionais
na alta obesidade , Schweiger et al.?? coletaram sangue
de 114 pacientes (83 mulheres e 31 homens) para
analises bioquimicas e hematoldgicas (albumina, ferro,
ferritina, vitamina B12, acido félico, paratormoénio,
célcio, fosforo, hemoglobina e volume corpuscular
médio). A prevaléncia de deficiéncias nutricionais
pré-operatorias foi de 35% para o ferro, 24% para o
acido folico, 24% para a ferritina, 3,6% de vitamina
B12, 2% para o fésforo, e 0,9% para o célcio. Os niveis
de hemoglobina e volume corpuscular médio foram
baixos, em 19%. Elevados niveis de paratormonio
foram encontrados entre 39% dos pacientes. Nao foi
encontrado hipoalbuminemia. A deficiéncia de ferro
era mais comum em mulheres, bem como niveis de
ferritina. Os homens apresentaram maior prevaléncia
de anemia. Pacientes com IMC>50 kg/m? estavam
em maior risco de deficiéncia de acido fdlico. Os
com alta renda per capita foram menos propensos a
ter deficiéncia de ferro .

Também com o objetivo de descrever a situagao
dos micronutrientes em mulheres obesas antes da
cirurgia bariatrica em um hospital universitario, De
Luis et al.® analisaram uma série consecutiva de 115
mulheres encaminhadas para avaliacdo, tendo seu peso,
altura, IMC e circunferéncia da cintura medidos. Foram
medidos hemoglobina basal, albumina, pré-albumina,
ferritina, cobre, zinco, célcio, fésforo, paratormonio e as
vitaminas A, D, E, K, B12, e acido félico). Demonstraram
alta prevaléncia de deficiéncia de micronutrientes em
mulheres com obesidade mérbida que procuraram
operacao, principalmente com 73,9% para o zinco,
71,3% de vitamina D, 67,8% de cobre, 25,2% de acido
félico e 21,7% de pré-albumina.

Nicolletti et al.?® caracterizaram o perfil dietético,
antropomeétrico e bioquimico dos candidatos adultos
para cirurgia baridtrica em um hospital universitario,
através de estudo retrospectivo em 80 pacientes.
O consumo de energia relatado diariamente antes
da operagdo foi 1981+882 kcal, com 48+11% de
carboidratos, 29+8% de lipidios e 23+8% de proteina.
A ocorréncia de deficiéncias nutricionais foi elevada
para o magnésio (19%), vitamina A (15%), vitamina
C (16%), ferro (9%), B-caroteno (3%), e vitamina B12
(3%). A presenca dessas deficiéncias representou pior
prognostico, durante o periodo pds-operatério tardio
pelo processo disabsortivo.

Valentino, Sriram e Shankar® realizaram revisao
com objetivo de analisar as estratégias perioperatérias
para detectar, prevenir e tratar as deficiéncias de
micronutrientes em pacientes submetidos a cirurgia
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bariatrica, e destacar aspectos praticos e clinicos
desses problemas nutricionais. Confirmaram frequente
deficiéncia de micronutrientes nos obesos submetidos
a operagdes, tanto no pré como no pos-operatdrio, e
que os procedimentos baridtricos com componente
malabsortivo sdo mais propensos a resultar em déficit
de micronutrientes.

Em relagdo ao tratamento, a abordagem
baseada em um sistema e trabalho em equipe facilita
a confirmacdo da suspeita clinica de deficiéncias
especificas ou combinadas por testes laboratoriais
apropriados que nem sempre sdo solicitados na rotina
pré-operatoéria..

CONCLUSAO

A alta ocorréncia de  deficiéncia de
micronutrientes no pré-operatério detectada em
obesos morbidos candidatos a cirurgia bariatrica,
somado a um processo disabsortivo, pode envolver
pior prognostico durante o periodo pods-operatorio
tardio. Avaliacdo dos parametros nutricionais e da
ingestdo de alimentos é recomendada na rotina pré-
operatéria dos obesos morbidos.
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