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RESUMO

A obesidade é um problema de salde publica global, e a cirurgia bariatrica se
tornou uma opcao eficaz para o tratamento da obesidade mérbida e suas
comorbidades. No entanto, essa cirurgia pode levar & ma absorcao de nutrientes,
resultando em deficiéncias nutricionais. Este estudo busca investigar o impacto da
cirurgia bariatrica na absor¢cao de micronutrientes e as estratégias para prevenir e
tratar deficiéncias nutricionais pés-operatérias. O estudo se baseou em uma pesquisa
descritivo e qualitativo, com coleta de dados referentes ao periodo de janeiro de 2012
a novembro de 2014, com 66 pacientes submetidos a DGYR em um hospital privado
do Rio Grande do Norte e incluiu medidas de peso, altura, indice de massa corporal
(IMC) e coleta de sangue. Os resultados plasmaticos mostraram variagdes nos niveis
de hemoglobina, ferro e outros micronutrientes, com implicacfes para a saude dos
pacientes, relacionando a sintomas de cansaco. O trabalho ressalta a importancia
desses micronutrientes no metabolismo energético, evidenciando a relacdo entre
deficiéencias e sintomas de cansaco. Destaca-se a necessidade de estratégias
preventivas e de tratamento para garantir a adequada nutricdo pos-cirurgia bariatrica,

visando o bem-estar e a saude dos pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Micronutrientes; Deficiéncias Nutricionais;
Obesidade.



ABSTRACT

Obesity is a global public health problem, and bariatric surgery has become an
effective option for treating morbid obesity and its comorbidities. However, this surgery
can lead to poor absorption of nutrients, resulting in nutritional deficiencies. This study
seeks to investigate the impact of bariatric surgery on micronutrient absorption and
strategies to prevent and treat postoperative nutritional deficiencies. The study was
based on descriptive and qualitative research, collecting data from January 2012 to
November 2014, with 66 patients undergoing RYGB in a private hospital in Rio Grande
do Norte and included measurements of weight, height, body mass index (BMI) and
blood collection. Plasma results showed variations in the levels of hemoglobin, iron
and other micronutrients, with implications for the health of patients, related to
symptoms of tiredness. The work highlights the importance of these micronutrients in
energy metabolism, highlighting the relationship between deficiencies and symptoms
of tiredness. The need for preventive and treatment strategies to ensure adequate
nutrition after bariatric surgery is highlighted, aiming at the well-being and health of
patients.

Keywords: bariatric surgery; micronutrients; nutritional deficiencies; obesity.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Pan Americana em Saude (OPAS, 2022), em
um novo estudo divulgado pela Lancet, com dados de 2022, mostra que mais de um
bilhdo de pessoas vivem com obesidade no mundo. A obesidade é um problema de
saude publica global que tem alcancado propor¢des epidémicas nas Ultimas décadas.
Caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, a obesidade esta
associada a uma série de comorbidades, incluindo diabetes tipo 2, hipertenséo
arterial, dislipidemia, doencas cardiovasculares, entre outras condi¢cdes cronicas
(Girondoli; Soares, 2021). A obesidade € uma preocupacao crescente tanto no Brasil
guanto em todo o mundo, com projecOes alarmantes para 0s proximos anos. Segundo
o Atlas da Obesidade (2023), a obesidade pode atingir 41% dos brasileiros em 2035,
um numero significativamente maior do que a média mundial estimada em 24% para
a populacao adulta.

Diante desse cenario preocupante, a cirurgia bariatrica emergiu como uma das
opcOes terapéuticas mais eficazes para o tratamento da obesidade mérbida e suas
comorbidades associadas (Castanha et al., 2018). Considera-se obesidade morbida
guando existe uma quantidade extrema de gordura corporal e um IMC superior a 40
kg/m? (Colégio brasileiro de cirurgia digestiva, 2021). Também conhecida como
cirurgia da obesidade, a cirurgia bariatrica, segundo o Consenso Brasileiro
Multissocietario de Cirurgia da Obesidade (2006), € um conjunto de procedimentos
cientificamente respaldados destinados a promover a perda de peso significativa e
sustentavel, melhorando assim a qualidade de vida e reduzindo o risco de
complicac@es relacionadas a obesidade.

Existem diferentes tipos de técnicas cirargicas, tais como as restritivas,
disabsortivas e as de técnicas mistas. As cirurgias de técnicas mistas séo
consideradas as cirurgias padrdo ouro, pelo elevado indice de satisfacdo, como
exemplo temos o by-pass gastrico sendo a técnica bariatrica mais praticada no Brasil,
correspondendo a 75% das cirurgias realizadas (SBCBM, 2017). A escolha da técnica
cirargica mais adequada depende das caracteristicas individuais de cada paciente e
deve ser feita em consulta com uma equipe médica especializada, levando em
consideracao os beneficios e riscos de cada procedimento (Zilberstein, 2022).

Embora a cirurgia bariatrica tenha demonstrado beneficios significativos na

perda de peso e no controle de comorbidades, estudos tém destacado preocupacdes
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relacionadas a deficiéncia de micronutrientes em pacientes submetidos a esse
procedimento (Belém et al., 2023). Os micronutrientes, como vitaminas e minerais,
desempenham papéis essenciais no funcionamento adequado do organismo,
incluindo o metabolismo energético, a funcao imunoldgica e a saude 6ssea (Cordeiro;
Andrade, 2017). No entanto, a cirurgia bariatrica pode levar a ma& absorcdo de
nutrientes devido a alteracbes anatdmicas e fisioldgicas no trato gastrointestinal,
resultando em deficiéncias nutricionais que podem comprometer a saude e o bem-
estar dos pacientes a longo prazo (Caiado et al., 2023).

Assim, compreender a relacdo entre obesidade, cirurgia bariatrica e
deficiéncias de micronutrientes é fundamental para assimilar os resultados clinicos e
a qualidade de vida dos pacientes submetidos a esse procedimento. Esta pesquisa
busca mostrar os dados dietéticos e bioquimicos de pacientes pos-operatério de
cirurgia bariatrica, avaliando uma selecdo de micronutrientes, buscando investigar o
impacto da cirurgia bariatrica na absorcdo dos mesmos e examinar estratégias
eficazes de prevencao e tratamento de deficiéncias nutricionais pos-operatorias. Ao
explorar essa tematica, espera-se contribuir para o desenvolvimento de diretrizes
clinicas mais abrangentes e personalizadas, visando garantir a saude e o bem-estar

dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBESIDADE

A obesidade é um problema de salude complexo e multifacetado que se tornou
uma preocupacédo global nas ultimas décadas. Definida pelo acimulo excessivo de
gordura corporal em circunferéncia abdominal, apresentando indice de massa
corporal (IMC) acima de 30 kg/m? (ABESO, 2019), a obesidade resulta de um
desequilibrio entre a ingestao de calorias e 0 gasto energético do corpo. Os graus de
obesidade variam de acordo com o IMC e podem ser divididos em trés estagios: A
obesidade de grau 1 é caracterizada por IMC entre 30 e 34,9 kg/m?, grau 2 (ou
obesidade moderada), o IMC é de 35 a 39,9 kg/m? e grau 3 representa o estagio mais
agressivo da obesidade, com IMC igual ou superior a 40 kg/m? (Sabin, 2023). Essa
condicdo ndo apenas afeta a saude fisica, mas também tem ramificagdes significativas
para o bem-estar psicolégico e a qualidade de vida das pessoas afetadas (Oliveira,
2023).

Uma série de fatores contribui para o desenvolvimento da obesidade. Entre eles,
destacam-se os fatores genéticos, que influenciam a predisposicédo individual a
condicdo, e os fatores comportamentais, como habitos alimentares inadequados,
sedentarismo, padrdoes de sono insuficientes e altos niveis de estresse (Bernadi;
Chichelero; Vitolo, 2005). Além disso, fatores ambientais desempenham um papel
importante, incluindo a disponibilidade de alimentos ultraprocessados, o marketing
agressivo de alimentos pouco saudaveis e a urbanizacdo, que muitas vezes limita o
acesso a espacos para atividade fisica, ocasionando o fenbmeno da transicéo
nutricional, mudancas significativas nos padrées alimentares e de saude de uma
populacdo (SEABRA,2024).

O impacto da obesidade na saude € profundo e abrangente. A condicdo esta
associada a uma série de comorbidades graves, incluindo diabetes tipo 2, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares, disturbios respiratorios, osteoartrite e certos tipos
de cancer (Klauck et al., 2019). Além dos efeitos fisicos, a obesidade também pode
ter um impacto significativo na saiude mental, contribuindo para baixa autoestima,
depressao e outros problemas psicoldgicos, muitas vezes exacerbados pelo estigma
social e a discriminagao associados ao excesso de peso (Oliveira, 2023).

Para enfrentar esse desafio de saude publica, € fundamental adotar uma
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abordagem abrangente e integrada que combine intervencfes em nivel individual,
comunitério e politico. Isso inclui medidas de prevencgdo primaria, como promoc¢ao de
hébitos alimentares saudaveis, incentivo a pratica regular de exercicios fisicos e
educacdo em saude. A obesidade é considerada uma doenca evitavel, e a adocgéo
dessas ac¢bes € fundamental para diminuir o impacto na saude da populagéo (Sabin,
2023).

Para o tratamento da obesidade, é fundamental a ado¢cdo de mudancas de
hébitos e estilo de vida, que incluam uma alimentacédo saudavel e a prética regular de
exercicios fisicos. A atividade fisica diaria € crucial para aumentar o gasto calérico,
contribuindo para o controle do peso. A psicoterapia pode ajudar a identificar e mudar
padrdes de pensamento e comportamento que possam estar contribuindo para o
ganho de peso. E em casos mais graves, podem ser recomendados medicamentos

ou, em situagdes extremas, até a mesma cirurgia bariatrica (Rosario, 2024).

2.2 CIRURGIA BARIATRICA

A historia da cirurgia bariatrica remonta a séculos atras, com registros das
primeiras tentativas de intervencgdes cirurgicas para perda de peso datando do século
XIX. A primeira cirurgia metabolica foi realizada por Kremer em 1954 para tratar casos
severos de dislipidemia. Inicialmente, as técnicas eram rudimentares e
frequentemente associadas a altas taxas de mortalidade e morbidade, dissuadindo,
portanto, a realizacéo desse tipo de procedimento (Pinto et al., 2022).

Ao longo do tempo, as técnicas cirdrgicas evoluiram, passando por diversas fases
de desenvolvimento e refinamento. Até chegar no Brasil na década de 1960 por
Saloméao Chaib, o primeiro profissional ao realizar as cirurgias para tratamento de
pacientes obesos morbidos, e a partir de entdo, a técnica foi se consolidando
lentamente em terras brasileiras (Sallet, 2023).

A partir dos anos 90 e inicio dos anos 2000, a cirurgia bariatrica comecou a ganhar
destaque como uma opc¢do de tratamento mais aceita e eficaz para a obesidade
mérbida. Seus beneficios sdo comprovados, tanto na reducdo de peso quanto para
auxiliar no tratamento ou na cura de doencas relacionadas (Sallet, 2023). A cirurgia
bariatrica reine um conjunto de técnicas com base nos seus mecanismos de acao:
restritivas, disabsortivas e mistas. Onde as cirurgias restritivas tém como principal

objetivo reduzir a capacidade do estbmago, as disabsortivas visam reduzir a
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capacidade do intestino delgado de absorver nutrientes e as mistas combinam os
elementos das cirurgias restritivas e disabsortivas para obter uma perda de peso
significativa e duradoura (Zeve et al., 2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2017),
existem diferentes técnicas cirdrgicas como a Bypass Gastrico, Gastrectomia Vertical,
Duodenal Switch e Banda Gastrica Ajustavel. Dentre elas, o by-pass géstrico é a
técnica bariatrica mais praticada no Brasil, correspondendo a 75% das cirurgias
realizadas, devido a sua seguranca e, principalmente, sua eficacia, onde é feito o
grampeamento de parte do estdmago, que reduz o espaco para o alimento, e um

desvio do intestino inicial.

Fonte: SBCBM,2017.

Ainda de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(2017), O Brasil € o segundo pais no mundo que mais realiza operacfes deste tipo,
com 100 mil registros por ano, e fica atras apenas dos EUA. Hoje, a abordagem da
cirurgia bariatrica € multidisciplinar, envolvendo uma equipe de profissionais de saude
gue trabalham em conjunto para fornecer cuidados abrangentes antes, durante e apds
0 procedimento. Isso inclui avaliacdo pré-operatéria detalhada, suporte nutricional,

orientacao psicologica e acompanhamento de longo prazo (Castro, 2020).

2.3 MICRONUTRIENTES

Os micronutrientes sdo essenciais para o funcionamento saudavel do corpo
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humano e eles sdo compostos por vitaminas e minerais. As vitaminas s&o compostos
organicos, componentes naturais de alimentos e o corpo ndo pode sintetizar em
guantidade suficiente, portanto, precisam ser obtidas através da dieta (Mahan; Escott-
Stump; Raymond, 2013). Elas podem ser classificadas em vitaminas lipossolaveis
(soltveis em gordura), como as vitaminas A, D, E e K, que sdo armazenadas no figado
e tecido adiposo do corpo, e vitaminas hidrossollveis (sollveis em agua), como as
vitaminas do complexo B e a vitamina C, que sdo excretadas pelo corpo quando em
excesso (Arruda, 2009). Por outro lado, os minerais sdo elementos inorganicos que
ndo contém carbono em sua estrutura. Eles sdo absorvidos do solo pelas plantas ou
diretamente da &gua pelos animais e os minerais incluem calcio, ferro, magnésio,
potassio, sodio, zinco, entre outros. Podem ser classificadas em macrominerais, cujas
necessidades diarias superam os 100 mg, e 0s microminerais, aqueles que a
necessidade diaria € inferior a 100 mg (Gobato, 2012).

Esses micronutrientes sdo encontrados em uma variedade de alimentos. Podem
ser encontradas em frutas, vegetais, graos, laticinios e produtos de origem animal.
Por exemplo, as frutas citricas sdo uma fonte rica de vitamina C, enquanto vegetais
folhosos verde-escuros sdo ricos em vitamina K. Assim como o célcio, é abundante
em laticinios e vegetais de folhas verdes (Mahan; Escott-Stump; Raymond, 2013).
Apesar da maioria ser obtida através da alimentacdo, temos exemplos de outras que
precisam de fatores externos, como a vitamina D sintetizada pela pele e ativada pela
exposicao aos raios ultravioleta do sol (Galvao et al., 2013).

A absorcao de vitaminas no corpo pode variar de acordo com o tipo de vitamina.
Algumas vitaminas sao absorvidas diretamente pelo trato gastrointestinal, enquanto
outras exigem a presenca de gordura ou outras substancias para serem absorvidas
de forma eficiente, como o exemplo das vitaminas lipossoluveis sdo absorvidas no
intestino, por difusdo passiva na presenca de outras moléculas lipidicas. Assim como
0S minerais, alguns minerais sao absorvidos diretamente pelo trato gastrointestinal,
enquanto outros requerem a presenca de certos nutrientes ou condi¢cdes especificas
para serem absorvidos de forma eficaz (Martins, 2022).

Como dito anteriormente, os micronutrientes sdo essenciais para o funcionamento
saudavel do corpo, mesmo em quantidades pequenas, eles desempenham diversas
funcdes, como no metabolismo, as vitaminas do complexo B, por exemplo,
desempenham um papel crucial no metabolismo energético, ajudando o corpo a

converter alimentos em energia utilizavel (Souza et al., 2005). Sistema imunoldgico,
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vitaminas como a vitamina C e a vitamina D sdo conhecidas por fortalecer o sistema
imunolégico, ajudando a prevenir doencgas e infec¢cdes. Formacao e manutencdo de
tecidos, vitaminas como a vitamina A desempenham um papel importante na saude
da pele, visdo e membranas mucosas, enquanto minerais como o ferro séo essenciais
para a formacdo de hemoglobina, o que € crucial para o transporte de oxigénio no
sangue (Reis, 2021). Outro papel importante dos micronutrientes € na regulacdo do
equilibrio de fluidos e eletrélitos, minerais como sodio, potassio e magnésio
desempenham papéis importantes na regulacdo do equilibrio de liquidos e eletrdlitos
Nno corpo, 0 que é essencial para a saude cardiovascular e a fungcao muscular. E por
fim, salde Gssea, minerais como calcio, fosforo e magnésio sdo essenciais para a
formacéo e manutencao de ossos fortes e saudaveis (Holland, 2022).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2024), as deficiéncias mais
comuns em todo o mundo séo as de ferro, vitamina A e iodo, afetando especialmente
criangas e mulheres gravidas. No geral, deficiéncias de micronutrientes podem causar
problemas de saude visiveis e perigosos como anemia, problemas de crescimento e
desenvolvimento, comprometimento do sistema imunoldgico e deficiéncias visuais.
Em contraste, o consumo excessivo de micronutrientes pode também causar
problemas de toxicidade, provocando lesdes, patologias e, por vezes, levando a morte
(Martins, 2022). Portanto, é importante manter uma dieta equilibrada e variada, rica
em uma variedade de alimentos que fornecam uma ampla gama de vitaminas e
minerais essenciais para garantir, prevenir e evitar tanto deficiéncias de

micronutrientes como seu consumo em excesso (OPAS,2024)
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Caracterizacao da pesquisa

Este trabalho teve por base uma pesquisa descritiva e quantitativa, o qual busca
descrever caracteristicas de um determinado grupo e aprofundar a compreensao
desse grupo e sua relagdo com um fenémeno, por meio de analise de um banco de
dados registrado em documentos.

O banco de dados do estudo foi coletado em um hospital privado do Rio Grande
do Norte, em adultos submetidos a DGYR, portanto, caracteriza o estudo de caso
como uma pesquisa de campo observacional do tipo descritivo e retrospectivo, pois
sédo dados referentes ao periodo de janeiro de 2012 a novembro de 2014. Todos os
pacientes tiveram acompanhamento com a equipe da Divisdo de Nutricdo e Dietética,

durante o periodo citado.
3.2 Populacao e amostra

O grupo de estudo em questéo foi composto por 66 participantes, sendo 26 do
sexo masculino e 40 do sexo feminino. Todos os parametros aqui dispostos foram
coletados para cada participante, em tré s meses depois do procedimento ciru rgico.

Oscritérios deinclusao foram: pacientes de ambos os sexos, com idades entre 18 e

65 anos, apresentando IMC acima de 40,0 kg/m2, que faziam uso diario de
polivitaminicos nos ultimos 3 meses antes da realizacdo dos exames séricos e que
foram submetidos a DGYR (Derivacdo Gastrica em Y de Roux) entre janeiro/2012 a
novembro/2014. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com histérico de problemas
renais e hepaticos crénicos, bem como pacientes que foram admitidos em UTI apés a

cirurgia, seja para tratamento ou apenas monitorizacao.
3.3 Coleta de dados

Os pacientes aprovados nos critérios de incluséo e exclusado foram submetidos
a de coleta de dados: 3 meses depois da cirurgia. Cada coleta de dados consistiu em
afericdo de peso e altura, calculo do IMC, coletas de sangue e registro alimentar, por

meio da aplicacéo de recordatério 24 horas, utilizando o software Avanutri.



18

A altura dos pacientes foi aferida utilizando um e stadié metro fixo a uma parede
sem rodape e para a medit@o do peso empregou-se uma balanga digital com
capacidade maxima de 180 kg. Tanto na medigao de peso quanto de altura, os
individuos estavam descalgos, usando roupas leves e nao portando joias, relogios ou
aparelhos celulares. O ca Iculo do Indice de Massa Corporal, IMC, foi realizado de
acordo com a seguinte formula (Rabito et al., 2006): IMC (kg/m2) = Peso corporal (kg)
/ [altura (m)]2. A classificag@o dos IMC dos pacientes foi realizada de acordo com os
pontos de corte estabelecidos por WHO (2000).

O peso foi aferido por meio de uma Balanga Digital com Estadid metro - Sanny
BL201PP, instalada em superficie plana, lisa, firme e afastada da parede. Os
pacientes foram instruidos a se posicionarem no centro do aparelho, com a menor
guantidade de roupas possivel, descalgos, eretos, com os pés juntos e bragos
estendidos ao longo do corpo. A leitura do peso foi efetuada no momento em que nao
ha mais variag@ao no valor constante no mostrador; este valor foi registrado,
imediatamente, sem arredondamentos (Lohman, 1988).

Para a meditao da altura, utilizou-se o estadidé metro da Balanga Digital citada
acima. Logo apo s a medi¢ao do peso, os pacientes foram instruidos a se manterem
sobre o centro do equipamento, de modo ereto, com joelhos esticados, pé s juntos e
bracos estendidos na dire¢ao do corpo, com a cabega erguida (mantendo um a ngulo de
90° com o solo), olhando para o horizonte a sua frente, de acordo com o Plano de
Frankfurt. Foi solicitado aos pacientes que eles inspirassem de maneira profunda e
gue prendessem a respira@o por poucos segundos. Justamente nesse momento, 0
esquadro do estadid metro foi repousado sobre a cabega do paciente, com suficiente
pressao para causar deformagao nos seus cabelos. A leitura foi realizada com o
esquadro seguro pelo operador e o registro do valor da estatura foi efetuado,
imediatamente, sem arredondamentos (Lohman, 1988).

O ca Iculo do IMC, foi realizado de acordo com a seguinte fo rmula (Rabito et al.,
2006): IMC (kg/m2) = Peso corporal (kg) / [altura (m)]2. A classifica@o dos IMC dos
pacientes adultos e idosos foi realizada de acordo com o0s pontos de corte
estabelecidos por WHO (2000) e Lipschitz (1994) e listados nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Classificacéo do IMC de pacientes adultos.

IMC (kg/m?) Classificacao (Adultos)
=< 18,5 Baixo paso
18528249 Eutrofia
2508299 Sobrepeso
00a349 Obesidade - Grau |
350a399 CObesidade - Grau [l
=400 Obesidade - Grau lll

Fonte: WHO, 2000.

Para as analises bioquimicas, foi necessario realizar coletas de sangue dos
pacientes. As coletas foram efetuadas tré s meses antes e tré s meses depois da
realizat@o da cirurgia baria trica. As retiradas de sangue foram conduzidas por

profissional de Enfermagem, utilizando luvas de procedimento, agulha de coleta
mu ltipla a va cuo, algodao para compressao, adaptador de agulha de coleta mu ltipla,

garrote, curativo oclusivo, swab de a Icool para antissepsiado sitio de coleta, gelox,
suporte de isopor, caixa de isopor e termica. Os tubos de coleta de sangue tinham em
seu interior o agente quelante a cido etilenodiamino tetra-acé tico (EDTA). Os kits de

analise utilizados foram da marca Doles.
3.4 Andlise de dados

Todos os dados coletados foram registrados em uma tabela do Excel (Microsoft
Excel 2023). Os dados foram avaliados no programa Graphpad Prisma (2022, versao
9) que avaliou a distribuicdo de normalidade pelo teste de Kolmogorov- Smirnov. As
variaveis foram expressas em valores absolutos, apresentados por médias, desvio

padrao e porcentagem.
3.5 Aspectos éticos

O presente trabalho teve o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Potiguar, na cidade de Natal, Brasil, sob protocolo nimero 078/2010

e seguiu com todos os cuidados éticos de acordo com as legislacdes existentes.
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4 RESULTADOS

Foram coletados dados de 66 individuos, sendo 26 do sexo masculino e 40 do
sexo feminino. A idade média dos participantes foi de 37 anos, com um desvio padrédo
de 9,43 anos, sendo 0 minimo 18 anos e 0 maximo 65 anos. Foi verificado e avaliado
a classificacéo do IMC dos pacientes, refletindo a gravidade da obesidade na amostra,

com 45,5% dos individuos apresentando obesidade Grau 2, e a prevaléncia de
condicdes médicas destacando-se taxas significativas de diabetes mellitus (59%),
hipertenséo arterial (77%), dislipidemia (70%) e relatos de sintoma de cansaco (56%).
Outro dado que também foi avaliado foi a ingestdo dos micronutrientes pelos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, mostrando a porcentagem de nao
adequacao (% NA) que revela areas de preocupacao significativa, chamando atencao
para 0 magnésio com maior taxa de ndo adequacao e os valores dos micronutrientes

no sangue.

Quadro 1. O quadro 1 fornece informacdes detalhadas sobre a distribuicdo de idade,
sexo, classificacdo de IMC, e prevaléncia de condicbes meédicas nos pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica apos 3 meses.

Variavel N %
Idade
20a29 10 15
30a39 30 45
40 a 49 26 40
Média + DP (anos) 37 £9,43
Género
Masculino 26 39
Feminino 40 61
Classificagdo IMC
Sobrepeso 2 3
Obesidade Grau 1 4 6
Obesidade Grau 2 30 45,5
Obesidade Grau 3 30 45,5
Comorbidades Associadas
Diabetes Mellitus 39 59
Hipertensao Arterial 51 77

Dislipidemia 46 70
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Relato de Sintoma de 37 56
Cansaco

(*) Diferenca significativa com nivel de 5,0%. (1) Teste Qui-quadrado para a

comparacao de propor¢cdes em uma amostra.

No quadro 2, destacam-se o0s resultados da avaliacdo da ingestdo de
micronutrientes em individuos submetidos a cirurgia bariatrica apés 3 meses e seu
percentual de ndo adequacao calculado através de uma regra de trés simples. O
micronutriente com maior destaque é o magnésio (Mg), cuja ingestdo média de 304
mg £ 98 mg resulta em uma porcentagem de ndo adequacéo de 55%. Em seguida, 0
calcio (Ca) também se destaca, apresentando uma ingestdo média de 700 mg + 487
mg, resultando em uma elevada porcentagem de ndo adequacao de 47%. A vitamina
B2 (B2) e a vitamina B3 (B3) demonstram porcentagens de ndo adequacao de 39% e
36%, respectivamente, com valores médios de ingestdo de 0,8 mg + 0,33 mg para B2

e 9 mg % 3,10 mg para B3.

Quadro 2. Avaliacdo da ingesta de micronutrientes emindividuos submetidos a cirurgia

bariatrica apos 3 meses.

Micronutriente | Valor de referéncia (EAR ou Al) | Valor do Consumido % NA
Fe (mg) 8,1 6 +2,13 34
Ca (mg) 1000 700 + 487 47

P (mg) 580 410 + 134 28
Mg (mg) 350 304 + 98 55
B2 (mg) 1,1 0,8 +0,33 39
B3 (mg) 12 9 +3,10 36
B12 (Lg) 2 1,6 + 0,87 27

*NA - porcentagem de ndo adequacao.

Continuando com os resultados da quadro 2, observamos que o fésforo (P)
apresentou uma ingestdo média de 410 mg * 134 mg, resultando em uma
porcentagem de ndo adequacédo de 28%, indicando que uma parte significativa dos
individuos nao atingiu os niveis recomendados. Além disso, a vitamina B12 (B12)
mostrou uma ingestdo média de 1,6 pg + 0,87 pg, com uma porcentagem de nao

adequacéo de 27%.
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O quadro 3 oferece uma avaliacdo detalhada dos micronutrientes plasméaticos
em individuos submetidos a cirurgia bariatrica apdés 3 meses. Destacam-se alguns
resultados: os valores médios de hemoglobina (Hg) permanecem dentro do intervalo
de referéncia, mas 50% dos pacientes apresentam niveis abaixo do minimo
recomendado. O ferro (Fe) mostra média aceitavel, porém, mais de dois tercos dos
individuos estdo fora do intervalo de referéncia. A ferritina revela uma prevaléncia
significativa (79%) de valores acima do limite superior. O célcio total (Ca) demonstra
uma média adequada, mas 62% dos pacientes exibem niveis abaixo do recomendado.
A albumina, embora com média adequada, destaca uma heterogeneidade significativa
(78% fora do intervalo). Os demais nutrientes, como fosforo (P), magnésio (Mg), B2,
B3 e B12, exibem médias aceitaveis, mas com variacbes na porcentagem de nao
adequacéo.

Quadro 3. Avaliagcdo dos micronutrientes plasmaticos coletados em individuos

submetidos a cirurgia bariatrica apos 3 meses.

Micronutriente Valor de Referéncia | Valor Plasmatico | % de NA
Hg (mg/dL) 12 a 16 (M) 12,4 £2,76 50
13,5a 17,5 (H) 13,9 +2,34 47
Fe (pg/dL) 60 a 160 (M) 66 £ 10,32 66
40 a 150 (H) 72 +9,78 71
Ferritina (ng/mL) 29 aa 300 149 + 56,34 79
Ca total (mg/dL) 8,5a104 8,56+1,45 62
Albumina (g/dL) 3,5a55 3,8 +2,89 78
P (mg/dL) 25a48 2,7 £0,69 42
Mg (mg/dL) 1,7a24 1,9+0,78 65
B2 (ug/L) 137 a 360 187 £ 34 46
B3 (ug/L) 9a30 11,2 +3,35 51
B12 (pg/mL) 130 a 869 189 +49 37

*NA - porcentagem de nao adequacao

A figura 1 e figura 2, mostram a avaliacdo dos minerais em individuos
submetidos a cirurgia bariatrica, comparando aqueles que relataram cansaco e 0s que
nao apresentaram esse sintoma.

Figura 1. Avaliagdo dos minerais em individuos que alegaram cansaco e nao



alegaram cansaco pas cirurgia bariatrica.
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Figura 2. Avaliagdo das vitaminas em individuos que alegaram cansaco e ndo

alegaram cansaco pos cirurgia bariatrica.
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E possivel notar que, os individuos que ndo alegaram cansaco pés-cirurgia
bariatrica exibiram niveis mais elevado de todos os minerais (ferro sérico, célcio total
sérico, fésforo, magnésio sérico) e vitaminas (B2-riboflavina, vitamina B3-Niacina e

vitamina B12) em comparac¢do com aqueles que relataram cansaco.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa, predominantemente composta por individuos do sexo feminino,
enfatiza uma tendéncia ja observada em niveis nacionais. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2018), as mulheres representam
aproximadamente 70% dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Brasil.
Conforme observado por Caetano Marchesini, presidente da entidade (SBCBM), as
mulheres frequentemente atribuem uma maior importancia a questdo estética e a
perda de qualidade de vida relacionada ao aumento de peso.

Uma possivel explicacdo para a prevaléncia de mulheres € a imposicédo de
padrdes rigorosos de beleza nas culturas, essa imposiCao exerce uma pressao
significativa sobre as mulheres, levando muitas delas a buscar solugdes extremas
para atender a essas expectativas, fazendo uma busca incessante pela eliminacao de
tracos que sao proprios de sua existéncia (Souza, 2022). Entre essas solucoes, a
cirurgia bariatrica emerge como uma alternativa procurada por mulheres que
enfrentam desafios relacionados ao peso corporal (Rodrigues et al., 2024).

A cirurgia bariatrica e metabdlica, também conhecida como cirurgia da
obesidade, € um conjunto de procedimentos cientificamente respaldados destinados
ao tratamento da obesidade moérbida e suas doencas associadas, como diabetes,
hipertenséo e dislipidemias (SBCBM, 2017). No presente trabalho, os aspectos das
condicbes médicas associadas a obesidade foram coletados e destacaram taxas
significativas para 59% dos pacientes possuiam Diabetes Mellitus, 77% possuiam
hipertenséo arterial, 70% possuiam dislipidemia e 56% possuiam relatos de sintoma
de cansaco.

A obesidade, observada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, pode
causar um estado inflamatério que interfere na regulacdo da glicose no sangue,
aumentando o risco de diabetes mellitus tipo 2 (Girondoli; Soares, 2021). Também
pode causar hipertensdo arterial devido a resisténcia vascular, dificultando o fluxo
sanguineo, pois ha uma sobrecarga do sistema circulatério devido ao aumento do
volume sanguineo necessario para nutrir o tecido adiposo excessivo (Cunha, 2023).
Dislipidemias sdo comuns, com aumento do colesterol e triglicerideos (Andrade et al.,
2018). Além disso, a obesidade pode gerar cansaco devido ao esfor¢co extra exigido
pelo corpo e as mudancas hormonais e metabdlicas (Sousa, 2022).

Embora a cirurgia bariatrica seja reconhecida pelos seus beneficios
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significativos na perda de peso e no controle de comorbidades associadas, é crucial
abordar que a cirurgia bariatrica pode causar deficiéncias de micronutrientes ou
intensificar deficiéncias anteriores, tanto por limitacdo de ingestdo quanto por ma
digestdo e ma absorcdo (Belém et al.,, 2024). A tabela 2 apresentada, destaca
preocupacdes relevantes sobre a ndo adequacdo desses micronutrientes em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, indicando uma area critica de atencéo pos-
operatoria.

O micronutriente com maior destaque de ndo adequacado € o magnesio (Mg).
No corpo, 0 magnésio € o quarto cation mais presente, exercendo diversas funcdes
essenciais, especialmente ao atuar como cofator em mais de 300 reacdes enzimaticas
(Abdullah et al., 2018), incluindo sintese de proteinas, transmissdo muscular e
nervosa, conducédo neuromuscular, transducéo de sinal, controle de glicose no sangue
e regulacao da pressao arterial, ele € encontrado dentro da célula, onde ele estabiliza,
a partir de um complexo Mg-ATP, o ATP, o principal transportador de energia nas
células, e ajuda a manter a energia celular, consequentemente, dando mais energia
ao individuo (Monteiro; Vannucchi, 2010), mostrando uma correlacdo interessante
comafigura 1, onde os pacientes que nédo relataram sintomas de cansaco apresentam
niveis mais elevados de magnésio sérico, corroborando com os aspectos discutidos
neste texto.

Seu reservatorio mais importante € o 0sso (cerca de 60% do magnésio total
do corpo), os 40% restantes estdo localizados extra e intracelularmente (Grober et al.,
2015). Os alimentos mais ricos em magnésio incluem graos integrais, espinafre,
nozes, legumes e tubérculos (Volpe, 2013). A recomendacdo de ingestao diaria de
magnésio é de 310 a 320 mg para mulheres e 400 a 420 mg para homens
adultos (Severo et al., 2015). A insuficiéncia de magnésio tem sido vinculada a uma
variedade de condi¢cdes cronicas e inflamatérias, incluindo doenca de Alzheimer,
asma, transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), resisténcia a insulina,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao, enfermidades cardiovasculares, enxaquecas e
osteoporose (Grober et al., 2015). Essa anélise destaca a importancia do magnésio
para a saude.

De maneira similar, o calcio emerge como o segundo micronutriente com maior
destaque de ndo adequacao. O célcio € o mineral mais abundante no corpo humano
e € essencial para a mineralizagdo de 0ssos e dentes, onde € encontrado mais de

99% do total desse mineral, fornecendo suporte estrutural essencial (Franca; Martini,
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2018). Além disso, este mineral participa ativamente na transmissao nervosa,
permitindo a comunicagé@o eficaz entre as células nervosas, desempenhando um
papel na mediacdo da contracdo vascular e vasodilatagdo, contragdo muscular e
secrecao glandular (Amorim; Tirapegui, 2008). A distribuicdo equilibrada do célcio é
essencial para manter a homeostase do organismo. O controle rigoroso do calcio no
sangue é mantido através da atuacao de horménios como a paratireoide, que regula
a liberacdo de célcio dos ossos quando 0s niveis no sangue estdo baixos, por
feedback negativo (Bracco; Kayath; Vieira, 2003).

O célcio é absorvido principalmente no jejuno e o pH baixo parece favorecer
sua absorc¢édo, e as maiores fontes, e com melhor absorcéo, séo os laticinios bovinos.
(Buzinaro; Almeida; Mazedo, 2006). A deficiéncia de calcio pode acarretar sérias
consequéncias para a saude. Além de contribuir para a osteoporose, a falta de célcio
pode resultar em sintomas como caibras musculares, dorméncia, formigamento e,
notavelmente, fadiga excessiva. A fadiga ocorre devido ao papel do calcio na
producédo de energia, uma vez que este mineral é crucial na regulacdo das vias
metabolicas responsaveis pela geracdo de ATP, a principal fonte de energia celular
(Amorim; Tirapegui, 2008). Entrando em concordancia com os resultados obtidos
nessa pesquisa, uma vez que, pacientes com relatos de cansago possuem menor
nivel de célcio sérico.

A vitamina B2, também conhecida como riboflavina, € uma vitamina soluvel em
agua que desempenha um papel essencial no metabolismo energético. Ela atua como
um cofator em diversas interacfes metabdlicas, particularmente no ciclo de Krebs,
gue € responsavel por gerar energia nas células (Souza et al., 2005). Dessa forma,
guando ha deficiéncia de vitamina B2, o processo de producdo de energia fica
comprometido, o que pode levar a fadiga e cansaco. Entdo, pacientes que
apresentam niveis séricos mais elevados de vitamina B2, assim como na figura 2,
tendem a ndo apresentar sintomas de cansaco, pois a riboflavina converte a utilizacéo
de energia a partir dos alimentos, garantindo um suprimento adequado de ATP
(Maihara et al.,2006).

Além disso, a riboflavina desempenha um papel crucial na manutencdo da
saude ocular e da pele. As principais fontes alimentares de vitamina B2 incluem
produtos lacteos, carnes, ovos, vegetais de folhas verdes e cereais integrais
(Perniciotti, 2020). Os sinais que demonstram a falta da riboflavina incluem feridas no

canto da boca e no nariz, lingua brilhante, lisa e inflamada e problemas de visdo
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(DELGADILLO; AYALA, 2009).

Ao adentrar a discusséo sobre a vitamina B3, também conhecida como niacina,
gue demonstra porcentagem de nao adequacdo de 36%, referente a tabela 2. Esse
micronutriente desempenha um papel crucial no metabolismo energético do corpo,
convertendo a energia dos carboidratos, gorduras e proteinas em energia para as
células (Maria; Moreira, 2011). E composta por dois produtos quimicos distintos: acido
nicotinico e nicotinamida. No organismo, esses componentes sdo metabolizados para
formar dois importantes compostos: o NAD (nicotinamida adenina dinucleotideo) e o
NADP (nicotinamida adenina dinucleotideo fosfato), que sdo coenzimas importantes
no desempenho de fungdes vitais no metabolismo celular. Ambos estéo envolvidos
em reacdes de transferéncia de elétrons e hidrogénio, atuando como transportadores
de energia durante processos metabolicos (Mahan; Escott-Stump; Raymond, 2013).
Adicionalmente, é relevante destacar que, devido as explicacdes brevemente citadas,
0s pacientes da figura 1 com niveis séricos mais baixos de niacina tendem a
apresentar sintomas de cansaco.

Além disso, a niacina atua como antioxidante, participa da producdo de
hormbnios e no reparo do DNA, que € uma estrutura relacionada com as
caracteristicas fisicas e fisiologicas do corpo (Maria; Moreira, 2011). As principais
fontes de niacina incluem carne bovina, frango, peru, peixe, nozes, brocolis e abacate
(Costa, 2018). A deficiéncia de niacina pode levar a uma condi¢cdo chamada pelagra,
uma doenca rara que causa sintomas como dermatite, edema, dor abdominal e
cansaco. A pelagra € causada pela deficiéncia no organismo da vitamina B3, ou do
seu precursor, o aminodcido triptofano (Pauli, 2022). Portanto, a niacina € essencial
para a saude energética do corpo, e a falta dessa vitamina pode resultar em sintomas
de cansaco, entre outros problemas de saude.

Ao explorar o papel do ferro na saude humana, é fundamental reconhecer sua
importancia na producéo de hemoglobina, o componente do sangue responsavel pelo
transporte de oxigénio para as células do corpo. A deficiéncia de ferro pode levar a
anemia, o disturbio nutricional mais comum, caracterizado por baixa concentracédo de
hemoglobina no sangue, resultando em menos oxigénio chegando as células (Grotto,
2008).

De acordo com Ministério da Saude (2013) ha dois tipos de ferro nos alimentos:
ferro heme (origem animal, sendo mais bem absorvido) e ferro ndo heme (encontrado

nos vegetais). Sao alimentos fontes de ferro heme: carnes vermelhas, principalmente
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visceras (figado e miudos), carnes de aves, suinos, peixes e mariscos. Sao alimentos
fontes de ferro ndo heme: hortalicas folhosas verde-escuras e leguminosas, como o
feijdo e a lentilha. Sintomas comuns da anemia por deficiéncia de ferro incluem fadiga
extrema, falta de energia, falta de ar, batimentos cardiacos perceptiveis e pele palida.
O cansaco é gerado, pois 0 corpo ndo consegue transportar especificamente o
oxigénio para as ceélulas, afetando a capacidade de realizagéo de atividades fisicas e
mentais. Além disso, a anemia pode causar sintomas como tontura e vertigem (Santis,
2019). No entanto, € interessante observar que, conforme indicado pelo estudo,
pacientes com niveis mais elevados de ferro ndo demonstraram sintomas de cansaco.
A ingestdo adequada de ferro é fundamental para o bom funcionamento do
organismo, sendo especialmente importante em criangas, pois pode haver
comprometimento do sistema imune, com aumento da predisposicdo a infecgdes,
aumento do risco de doencas e mortalidade perinatal para maes e recém-nascidos,
reducado da funcao cognitiva, do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor de
criancas com repercussdes em outros ciclos vitais (MS,2013).

O fosforo, embora muitas vezes negligenciado em discussdes sobre
micronutrientes, desempenha um papel crucial na saude 6ssea, funcéo celular e
metabolismo energético. E um componente fundamental dos ossos e dentes,
contribuindo para sua estrutura e rigidez, participa ativamente do metabolismo dos
glicidios e atua na contracdo muscular. Além disso, o fosforo € crucial para a ativacao
de enzimas e para manter o equilibrio acido-basico do organismo, sendo também um
componente do DNA e RNA, e um importante constituinte das moléculas de reserva
de energia (ATP e ADP) (Litz, 2013).

Este mineral pode ser facilmente obtido por meio da alimentacdo, suas
principais fontes sdo alimentos de origem animal, como carnes em geral e laticinios,
(Ramos; Cuppari, 2019). Quantidades reduzidas do mineral no organismo provocam
dor nas articulagces ou nos 0ssos, perda de apetite, irritabilidade ou ansiedade e
fadiga, enquanto o excesso podem surgir irregularidades na funcao renal e vascular,
diminuicdo da fertilidade, aumento do risco de envelhecimento precoce e
desenvolvimento de cancer (Lourenco; Cardoso, 2019).

A vitamina B12, também conhecida como cobalamina, desempenha um papel
crucial no funcionamento saudavel do corpo humano. Sendo uma vitamina
hidrossoltuvel do complexo B, ela é essencial para varias fungdes fisioldgicas vitais.

Uma das principais fun¢des da vitamina B12 € sua participagdo como cofator em
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reacdes metabdlicas chave. Especificamente, ela € fundamental para a conversao do
metilmalonil-CoA em succinil-CoA e para a conversdo da homocisteina em metionina,
processos essenciais para o metabolismo dos macronutrientes (Paniz et al., 2005).
Esses processos sdo criticos para a sintese de DNA, a producdo de glébulos
vermelhos e o funcionamento do sistema nervoso. Além disso, a vitamina B12
desempenha um papel importante na manutencdo da mielina, a substancia que
envolve e protege os nervos. A deficiéncia de vitamina B12 pode ocorrer devido a uma
pouca ingestdo consumida, dificuldade de absor¢do ou armazenamento de
micronutrientes no organismo (Mahan; Escott-Stump; Raymond, 2013), e a falta dessa
vitamina pode levar a uma série de problemas de saude, incluindo anemia, neuropatia
periférica e comprometimento cognitivo. Com a anemia, uma condi¢ao caracterizada
pela reducado dos niveis de hemoglobina no sangue. A hemoglobina é essencial para
o transporte de oxigénio dos pulmdes para os tecidos do corpo através das hemacias.
Quando ha falta de vitamina B12, a producdo de hemacias diminui, 0 que resulta em
uma menor capacidade de transporte de oxigénio. Isso pode levar a insuficiéncia de
oxigénio nos tecidos, causando fadiga e outros sintomas associados a anemia
(Pereira et al.,2024).

A vitamina B12 é encontrada principalmente em alimentos de origem animal,
como carne vermelha, ovos e derivados de laticinios (Menegardo; Friggi; Santos;
Devens; Tieppo; Morelato, 2020). Embora as fontes vegetais sejam limitadas, alguns

alimentos fortificados também podem fornecer essa vitamina. Para garantir uma
ingestdo adequada de vitamina B12, especialmente para vegetarianos estritos e
pessoas com condi¢cdes médicas que podem afetar sua absor¢éo, a suplementacao
pode ser recomendada (Moraes et al., 2022). Em resumo, a vitamina B12
desempenha um papel essencial na saude geral do organismo, sendo indispenséavel
para o metabolismo celular, a funcéo neurolégica e a formacéo de glébulos vermelho
No contexto desta pesquisa, 0s micronutrientes discutidos desempenham
papéis cruciais na manutencao da saude e do bem-estar. A partir de todos os estudos,
analises e dados coletados, foi possivel compreender mais profundamente os
resultados da pesquisa e arelacéo entre a deficiéncia desses nutrientes e os sintomas
de cansaco relatados pelos pacientes submetidos & cirurgia bariatrica. Ficou evidente
que cada micronutriente desempenha um papel fundamental no metabolismo
energético do corpo, afetando diretamente a producéo de energia a nivel celular e

influenciando a capacidade do organismo de realizar atividades fisicas e mentais. A
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deficiéncia de nutrientes como magnésio, calcio, vitamina B2, vitamina B3, ferro,
fosforo e vitamina B12 pode comprometer diversas vias metabdlicas responsaveis
pela geracdo de ATP, a principal fonte de energia celular, resultando em fadiga
excessiva e outros sintomas associados a falta de energia. Portanto, compreender a
importancia de cada micronutriente e sua interacdo no metabolismo energético é
crucial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e tratamento de

deficiéncias nutricionais em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica emergiu como uma intervencao eficaz para o tratamento da
obesidade morbida e suas comorbidades associadas, oferecendo beneficios
significativos na perda de peso e no controle de condicdes médicas como diabetes,
hipertenséo e dislipidemia. No entanto, é crucial reconhecer que esse procedimento

também pode resultar em deficiéncias nutricionais devido a alteragdes anatémicas e
fisioldgicas no trato gastrointestinal, o que pode comprometer a saude a longo prazo.

Em suma, este estudo destacou a relacao entre deficiéncias de micronutrientes
e sintomas de cansaco em pacientes pos-cirurgia bariatrica, mostrou uma alta
prevaléncia de inadequacdo do consumo alimentar e uma provavel necessidade de
suplementacdo. A analise detalhada dos dados juntamente com os achados da
literatura, revelou que micronutrientes como magnésio, calcio, vitaminas do complexo
B, ferro e fésforo desempenham papéis cruciais no metabolismo energético, afetando
diretamente a producdo de energia a nivel celular. A falta adequada desses
micronutrientes podem comprometer varias vias metabdlicas, resultando em fadiga
excessiva e outros sintomas associados a falta de energia.

Diante dessas analises, € fundamental desenvolver estratégias eficazes de
prevencdo e tratamento de deficiéncias nutricionais em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, até um acompanhamento rigoroso de micronutrientes antes mesmo
da cirurgia, uma vez que seria mais facil suprir as necessidades enquanto intestino
ainda se encontra integro. Isso inclui uma abordagem personalizada que leve em
consideracdo as necessidades individuais de cada paciente, monitoramento regular
de micronutrientes através de exames bioquimicos e dietéticos, orientacdo nutricional

adequada e, quando necessario, suplementacéo especifica.
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