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A cirurgia bariatrica tem sido associada aos
efeitos adversos sobre a homeostase de
vitaminas importantes e micronutrientes’.
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Pacientes obesos, apesar de possuirem macronutrientes
em excesso, frequentemente apresentam deficiéncia de
micronutrientes?.

O periodo pds-operatdrio diminui a ingestao alimentar,
reduzindo a qualidade dos alimentos ingeridos, que pode
ser melhorada através de uma suplementacdo”.



Estudo compara o grau de deficiéncia de nutrientes pds-cirtrgicos entre Roux-en-Y bypass gastrico (RYGB) e

gastrectomia vertical (SG)*.

Atualmente a cirurgia baridtrica é aceita para o controle e tratamento de obesidade mérbida como a
ferramenta mais eficaz existente no momento. Dentre os principais beneficios decorrentes desta
cirurgia, pode-se salientar a perda e manutengdao de peso em longo prazo, melhora das doengas
associadas com consequente melhora na qualidade de vida. As deficiéncias de micronutrientes sao
muito comuns em pacientes obesos, tanto em pacientes pré-cirirgicos quanto pds-cirtrgicos. Dentre os
diferentes tipos de cirurgia bariatrica RYGB é o procedimento mais utilizado e o SG é o segundo.

Neste estudo piloto vertical 95 pacientes foram submetidos a BGYR e SG entre 2000 e 2011, com periodo médio de acompanhamento de 4 anos:

Grupo 1 (n=40)

Gastrectomia vertical (SG)

Grupo 2 (n=55)

Roux-em-Y Gastric Bypass (RYGB)

Durante o periodo supracitado 226 pacientes foram submetidos a cirurgia bariatrica, dos quais 211 pacientes tinham seus dados completos para se utilizar
no estudo. Dentre os 165 pacientes encontrados por telefone, apenas 95 consentiram em participar do estudo, uma resposta de apenas 57,5%. O critério de
aceitagdo utilizado para a realizagdo da cirurgia foi um indice de Massa Corporal (IMC) > 40Kg/m? ou > 35Kg/m? relacionado a pacientes com comorbidades.
Apds um acompanhamento de 4 anos desde os procedimentos de cirurgia bariatrica, os dois tipos de operagdo foram comparados de acordo com as taxas

de redugédo de peso.

Resultados:

e Pacientes submetidos a SG mostraram um perfil lipidico
menos adequado em comparagdo aos pacientes
submetidos a RYGB (colesterol: 197,2 + 40,4 mg/dL contra
168,7 + 34,5 mg/dL; HDL: 56,7 + 9,8 mg/dL contra 50,2 +
11,9 mg/dL; LDL: 128,9 + 38,0 mg/dL contra 108,9 + 30,3
mg/dL);

e SG foi associado com altos niveis de vitamina B12
(p=0,002) e calcio (p=0,003) comparada a RYGB;

e Ainda, os pacientes submetidos a RYGB apresentaram
maior deficiéncia de vitamina D3 comparada aos
pacientes que realizaram a SG;

e Aproximadamente metade dos pacientes apresentou
anemia, mas o tipo de cirurgia ndo influenciou
significativamente.

Outro estudo confirmou que o risco dos pacientes
bariatricos de desenvolverem uma deficiéncia de
vitamina B12 é alta e eles devem ter uma
alimentagdo apropriada com suplementagdao de

vitamina B12 para evitar consequéncias maiores®.

Porcentagerm de incidéncia em cada tipo de cirurgia
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Opg¢io de suplementacdo de micronutrientes para pacientes pés-cirurgia bariatrica®’.

Sua deficiéncia pode acarretar em uma
diminuicdo da visdo, uma visdo noturna
ruim, comichdo. N&do foi mencionado
nenhum tipo de toxicidade.

Sintomas precoces de neuropatias podem
ser tratados com 20-30mg de tiamina
podr dia até o desaparecimento do
sintomas.

Niveis elevados de acido fdlico podem
indicar um crescimento anormal de
bactérias no intestino.
E importante no metabolismo das
peroxidases.

Sua deficiéncia é causada principalmente
pelo tipo de cirurgia, devido a ma
absorgdo. Também pode ser causada por
um crescimento excessivo de bactérias
Baixas doses ajudam a promover a
absorgdo do ferro

Importante regulador do metabolismo do
calcio. A baixa concentragdo de 25-OH
vitamina D na corrente sanguinea esta
associada a obesidade.

Sua deficiéncia pode causar hemorragia
materno-fetal, levando a morte.
levam a  caimbras

Niveis  baixos

musculares, dor nas costas e nos
membros.

Intolerancia a carne é retratada até 8 anos
apds a cirurgia, ocasionando os baixos
niveis de ferro, levando a fadiga.

Apos 6 meses de cirurgia sua absorcdo
diminui significativamente.

Baixos niveis podem ocasionar sequelas
neuroldgicas irreversiveis.

Este estudo demonstra que pacientes

bariatricos precisam ingerir de 60 a 120g de
proteina por dia, pois essa subnutricio de
sérias

macronutrientes pode potencializar

complicagdes no periodo pés-cirrgico®.

Deficiéncia de vitamina A

Beribéri

Deficiéncia de Folato

Deficiéncia de Riboflavina

Anemia perniciosa

Escorbuto

Osteomalacia

Deficiéncia de vitamina K

Osteoporose

Anemia

Hipozinquemia

Hipocupremia

10.000UI por dia.

200mg ao dia.

1-5mg por dia.

5-10mg por dia.

0,5-2mg oral por dia.

200mg por dia.

Vitamina D3
diariamente.

2.000UlI

2,5-25mg por dia.

1,2-2,0g por dia.

325mg de sulfato ferroso
por dia.

220mg de sulfato de zinco
por dia.
Cobre elementar 2-6mg

por dia.



Acido félico
Vitamina B12
Vitamina C
Sulfato de Zinco

Sulfato ferroso

Excipiente para capsula gsp

5mg

2mg
200mg
220mg
325mg

Uma dose

Administrar uma cdpsula ao dia.

Esta é uma combinacdo recomendada pela Faculdade Americana de
Obstetricia e Ginecologia para mulheres que sofreram cirurgia bariatrica e
desejam engravidar®.

Vitamina D
Calcio

Excipiente para

2.000 Ul
2g

capsula Uma dose

Administrar uma capsula ao dia.

Esta é uma assoc

iagcdo de suplementagdo recomendada diariamente para
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evitar a perda 6ssea durante o emagrecimento’.
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O sorvete é uma
6tima opgao

: — para variar a
e ™ dieta dos
pacientes pos-
cirurgia
bariatrica.
‘}‘, /
Vitamina A 10.000 UI
Vitamina D 2.000 UI
Vitamina K 25mg
Excipiente para capsula gsp 1 unidade

Administrar uma

Esta é uma comb

capsula ao dia.

inagdo recomendada para pacientes poés-cirurgia bariatrica,

pois a vitaminas supracitadas sdo lipossoltiveis e sua deficiéncia se desenvolve
devagar, pois envolve a ma absorg3o de gorduras devido a cirurgia®.

Vitamina A
Tiamina
Riboflavina
Vitamina B12
Acido félico
Vitamina C
Vitamina D
Vitamina K
Calcio

Sulfato ferroso
Cobre quelato

Preparagdo extemporanea sabor shake sabor a escolher
asp

Administrar um saché ao dia.

10.000 UI
200mg
10mg
2mg
5mg
200mg
2.000 UI
25mg
2g
325mg
4mg
15¢g

Este shake é uma combinacdo na qual a vitamina C auxilia na absorg¢do do
ferro e da tiamina e o calcio é necessario para a absorc3o da vitamina D°.

Vitamina A
Vitamina D
Vitamina B12
Tiamina
Riboflavina
Vitamina C
Vitamina K
Acido félico
Calcio

Sulfato ferroso

Cobre quelato

Excipiente para preparagdo extemporanea de sorvete de

baunilha — hiperproteico gsp

Administrar um saché ao dia.

10.000 Ul
2.000 UI
2mg
200mg
10mg
200mg
25mg
5mg
2g
325mg
4mg

25¢g

As caps hiperproteico é recomendado, pois a deficiéncia de macromoléculas
como as proteinas também ocorre em pacientes pés-cirurgia bariatrica®.



Porgdo de 15cm?

Derivagdo gastrica (bypass) em y de Roux”'™: E a técnica de cirurgia

bariatrica mais realizada atualmente, caracterizada pela criacdo de
uma pequena camara ou bolsa gdstrica junto a pequena curvatura e
pela exclusdao do restante do estdmago, incluindo todo o fundo e o
antrogastrico, o duodeno e a porcdo inicial do jejuno. Como efeito
principal, leva a saciedade mais precocemente, associada a efeitos
causados pela reconstrucdao do transito em Y de Roux. O peso final
atingido apés DGYR é menor que o das técnicas puramente
restritivas, sendo a perda do excesso de peso de aproximadamente
70%. Deve-se garantir reposicdo de complexo vitaminico-mineral e

de vitamina B12, bem como monitoramento dos niveis séricos de

Gastrectomia
% vertical

9,12,13

Derivagao biliopancreatica com duodenal switch :Esta é uma

derivacdo da técnica anterior, em que se realizam
Membro

gastrectomia vertical subtotal com preservacdo do piloro e Membro biliopancredtico

anastomose entre o ileo e a primeira porcdo do duodeno (a
alca intestinal comum é mantida mais longa [75 cm], para

minimizar efeitos colaterais decorrentes da disabsorcdo
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Canal comum
(~100 cm)
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