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DEFICIENCIA NUTRICIONAL DE COBALAMINA EM
PACIENTES BARIATRICOS: UMA REVISAO DA LITERATURA

Ana Karina Medeiros Rocha
Danielly Batista Feitosa
Dassaiev De Souza Santos
Josicleibson Nunes Pereiral

RESUMO

A obesidade é uma doenca multifatorial na qual um dos seus tratamentos para
individuos no grau elevado é o procedimento cirdrgico que pode ser realizado por
meio de varias técnicas operatérias que podem desencadear deficiéncias
nutricionais. Sendo assim, este estudo tem por objetivo analisar as deficiéncias
nutricionais em cobalamina (vitamina B12) em pacientes bariatricos. E para isto
utilizou-se como método a revisdo integrativa da literatura com busca nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online, Biblioteca Virtual em Saude e
PubMed com o auxilio de descritores cruzados por boleando AND. Na qual a
selecdo amostral seguiu critérios de elegibilidade e processo de selecdo amostral
em trés etapas. Encontrando-se uma amostra de 8 artigos cientificos originais
publicados de 2012 a 2021, com diversidade de autores, predominancia de
estudos descritivos, titulos que expressam claramente a tematica e amostra que
variou de 22 a 226 pacientes bariatricos. Com resultados que unanimemente
destacam a deficiéncia da vitamina B12 apds processo cirirgico mesmo apos
periodo de até 2 anos, mostrando também a necessidade de uma suplementacéo
eficiente, além da necessidade de monitorizacao deste aspecto apds bariatrica.
Concluindo-se assim que a literatura ainda € incipiente na tematica, porém
evidenciam a deficiéncia de vitamina B12 na cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, Vitamina B12, Deficiéncias nutricionais.

ABSTRACT

Obesity is a multifactorial disease in which one of its treatments for high-grade
individuals is the surgical procedure that can be performed through various
operative techniques that can trigger nutritional deficiencies. Therefore, this study
aims to analyze nutritional deficiencies in cobalamin (vitamin B12) in bariatric
patients. And for this, the integrative literature review was used as a method, with
a search in the Scientific Electronic Library Online, Virtual Health Library and
PubMed databases with the help of crossed descriptors by boleando AND. In
which the sample selection followed eligibility criteria and a three-step sample
selection process. A sample of 8 original scientific articles published from 2012 to
2021 was found, with a diversity of authors, predominance of descriptive studies,
titles that clearly express the theme and a sample that ranged from 22 to 226
bariatric patients. With results that unanimously highlight the deficiency of vitamin

! Docente da UNIBRA. Mestre. Email: josiclebson.nutri@gmail.com.
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B12 after the surgical process even after a period of up to 2 years, also showing
the need for efficient supplementation, in addition to the need to monitor this
aspect after bariatric surgery. In conclusion, the literature is still incipient on the
subject, but evidence of vitamin B12 deficiency in bariatric surgery.

Keywords: Bariatric surgery, Vitamin B12, Nutritional deficiencies.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca de carater multifatorial que € caracterizado pelo
acumulo de tecido adiposo no corpo. Onde dados recentes trazem que nos anos
de 2003 a 2019, a obesidade atingiu 26,8% que anteriormente era de 12,2% nos
brasileiros com idade a partir de 20 anos (BRASIL, 2020).

Vale evidenciar que a obesidade esta associada a uma gama de
comorbidades, como, por exemplo, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2, alteracbes respiratorias, cancer, apneia do sono e dislipidemias
(VIEIRA et al., 2019).

Além disso, muitos obesos possuem quadros de depresséo e sofrem de
disturbio de imagem, baixa autoestima, compulsdo alimentar, ansiedade, entre
outras condicdes, entretanto, grande parte por medo de falhar ndo procuram
precocemente o tratamento clinico (RIBEIRO; SANTOS; LOUREIRO, 2011).

Quanto ao tratamento clinico tem-se que € realizado por meio de uma
equipe multidisciplinar que envolve principalmente nutricionista, endocrinologista
e educador fisico e é baseada em mudanca de estilo de vida, em alguns casos
com o uso de farmacos especificos. Entretanto, quando o individuo possui
obesidade mérbida, o indice de falhas a esse tipo de tratamento é elevado, e
ainda existe uma adesao reduzida (TRINDADE et al., 2013; BIANCIARDI et al.,
2021).

Nos dias atuais este publico com obesidade mais elevada, tende a optar
pela cirurgia bariatrica, considerada o padréo ouro para a perda de peso, pois é
eficaz em longo prazo para individuo com indice de Massa Corporal (IMC) de 40
kg/m2 ou de IMC a partir de 35 kg/m2 com comorbidades como sindrome
metabdlica, diabetes mellitus e hipertensao arterial, até doencas que afetem os
0SS0S como artrose e osteoporose associada (MOURA; SOUSA; LIMA, 2021).

Os habitos alimentares por sua vez tém grande repercussdo na vida dos
individuos, pois se adequada desde a primeira infancia é de suma importancia no
controle e prevencdo de doencas cronicas, como a obesidade que esta
intimamente relacionada com a alimentacdo e o comportamento alimentar do
individuo. Sendo assim, uma e mudanca no estilo de vida apds cirurgia bariatrica,

faz como que o tratamento seja eficaz ao longo do tempo, ndo focando apenas
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na perda de peso, mas na reducdo e até erradicacdo de comorbidades
associadas (SANTOS, 2019).

De acordo com Penders et al (2017), existem varios métodos de cirurgia
bariatrica, que sdo gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux” (bypass
gastrico); banda gastrica ajustavel; gastrectomia vertical; baldo gastrico; e
duodenal switch, sendo essas escolhidas pelo cirurgido com base nas
caracteristicas de cada paciente.

E a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica traz ainda que
este procedimento cirargico independente da técnica utilizada também gera além
do emagrecimento outros beneficios importantes, como reducdo do risco de
mortalidade, melhoria da qualidade de vida, elevac¢éo da longevidade, e remissao
das doencas associadas, especialmente as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DNCT) (SBCBM, 2018).

Entretanto a literatura cientifica discorre que existe a presenca de algumas
deficiéncias nutricionais que podem surgir posteriormente a cirurgia bariatrica,
como: deficiéncia de zinco e ferro, desnutricdo proteica, vitamina D, deficiéncias
vitaminicas de &cido félico e cobalamina (ANDRIOLI; KUNTZ, 2018).

Essa deficiéncia de nutrientes ocasionada pela cirurgia bariatrica ocorre
devido a alguns fatores, que s&o modificacédo no trato gastrointestinal, diminuicao
de secrec¢do de &cido cloridrico e do fator intrinseco e diminui¢éo de ingestdo de
alimentos. Entretanto, os nutrientes possuem papel imprescindivel nos processos
biol6gicos dos seres humanos, sendo assim, a prevenc¢ao da possivel deficiéncia
nutricional em pacientes apos cirurgia bariatrica € de suma importancia e o
nutricionista tem papel indispensavel neste quesito (FERRAZ et al., 2018;
PINHEIRO et al., 2020).

Neste contexto, a deficiéncia de vitamina B12, segundo Carvalho e
colaboradores (2012) é a mais observada apds o By-pass Gastrico em Y-de-Roux
(BGYR) e ocorre geralmente entre um a nove anos apos a cirurgia, mas também
pode ocorrer depois de seis meses, dependendo da reserva corporal.

Diante disso, e levando em consideracao o discorrido e a relevancia da tematica

da obesidade e da cirurgia bariatrica e sua interferéncia para a saude publica
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nacional, esse presente estudo tem por objetivo analisar a deficiéncia nutricional

de cobalamina em pacientes bariatricos.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 OBESIDADE

De acordo com Damasio et al (2021) a obesidade é uma epidemia
mundial em ascensdo que atinge cerca de 2 bilhdes de seres humanos. Onde,
segundo dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para
Doencas Cronicas, por Inquérito Telefénico (VIGITEL) realizado no Brasil em
2019, 55,4% dos brasileiros adultos se encontram em sobrepeso e 20,3% em
algum nivel de obesidade (BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude define a obesidade como uma doenca multifatorial
de evolucao crénica composta por fatores genéticos, nutricionais e ambientais e
€ caracterizado pelo acumulo de tecido adiposo (gordura) no corpo, gerando
prejuizos a saude das pessoas acometidas (BRASIL, 2013; ANDRIOLLI et al.,
2017).

Com nos estudos de Castro et al (2016) e Andriolli et al (2017), o
quantitativo de individuos com excesso de peso corpéreo tem se elevado ao longo
dos ultimos anos em decorréncia especialmente da alta disponibilidade de
alimentacbes ndo saudaveis na sociedade, do sedentarismo e dos erros
nutricionais simples comedido pelas pessoas, vindo a obesidade ser tida como

uma pandemia mundial atrelada a um severo problema de salude publica.

Segundo Sant’anna et al (2015) e Cacgula et al (2015) trazem em seus
estudos que a obesidade surge de uma série de fatores, onde o mais recorrente
trata-se do sedentarismo e da genética, associados a dietas hipercaldricas.
Quanto ao diagnéstico da obesidade tem-se que de acordo com a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) utiliza-se como parametro o IMC, que se da por meio
da relagédo das variaveis altura e peso, além da ligacdo desta relacdo com as
DCNT. Sendo o IMC calculado pela divisdo do peso em quilogramas pelo
quadrado da altura em metros quadrados (kg/m2) (ANDRIOLLI; KUNTZ, 2018).

Sobre as formas de tratamento da obesidade tem-se que é por terapia

combinadas, como, por exemplo: método farmacolégico, atividades fisicas e
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dietas. Contudo quando a obesidade chega ao grau de classificacdo morbida, que
€ quando o individuo possui proporcéo de peso e altura de 40 kg/m2 ou mais, o
tratamento atual com maior eficacia trata-se da cirurgia bariatrica (LANDIM et al.,
2020).

Oliveira et al (2015) complementa ainda discorrendo que a obesidade ainda
sofre classificagdo em seis niveis com base na gravidade demonstrada pelo
resultado do calculo do IMC, no qual esses niveis sdo: baixo peso (IMC <18,5);
peso normal (IMC 18,5 a 24,9); sobrepeso (IMC é 25 a 29,9); obesidade grau |
(IMC 30 a 34,9); obesidade grau Il (IMC 35 a 39,9); e obesidade grau Il (mérbida)
(IMC igual ou superior de 40).

Enfatiza-se ainda que a obesidade por estar associada a uma gama de
impactos negativos na vida dos individuos como, por exemplo, a elevacao do risco
de morbidade e mortalidade, j4 é considerada nacionalmente como um relevante
problema de saude publica (ANDRIOLLI et al., 2017; LANDIM et al., 2020).

2.1.1 ALIMENTACAO X OBESIDADE

Na vida dos seres humanos a alimentacdo promove além da saciedade
uma garantia de funcionamento adequado do organismo por meio de uma boa
nutricdo proveniente de uma dieta adequada e saudavel prevenindo
complicacbes a saude e estabelecimento de agravos. Entretanto uma
alimentacdo de risco que sdo aquelas ricas em alimentos nédo saudaveis repleto
de consumo de alimentos de baixo teor nutricional, industrializados e
ultraprocessados eleva o risco de ocorréncia de uma série de problematicas de
relevancia na saude publica, tais como: obesidade, hipertensao arterial, diabetes
mellitus, transtornos alimentares, entre outras diversas (SUGIZAKI et al., 2022).

Referente a sindrome metabdlica tem-se que é caracterizada por meio das
mudancas metabdlicas complexas tendo impactos negativos na saude dos seres
humanos, além dessas alteracdes possuirem ligagbes fortes com a diabetes
mellitus tipo 2 e as doencas cardiovasculares. E preciso realcar ainda que a
sindrome metabodlica engloba a juncdo de condi¢cdes, como, dislipidemias,
hipertensdo arterial, modificacdo no metabolismo da glicose e obesidade

abdominal (OLIVEIRA et al., 2020). A alimentagéo para os individuos tem papel
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primordial no fornecimento de nutrientes para atender as necessidades biologias.
Entretanto a perda da qualidade alimentar na sociedade contemporanea no qual
h& um elevado consumo de ultraprocessados que possuem baixo valor nutricional
e teor caldrico alto; e reduzido consumo de alimentos de preparacao caseira e/ou
in natura.

Em detrimento desses fatores, pode ser observado um aumento de
caréncias nutricionais, sobrepeso, obesidade e doencas como hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus, que podem estar ligadas ao quadro de
excesso de peso (JESUS et al., 2022).

2.1.2 MANEJO, RECOMENDAC}()ES E ESTRATEGIAS NUTRICIONAIS NA
OBESIDADE

O tratamento da obesidade deve ser analisado por uma equipe
multidisciplinar que engloba terapia medicamentosa, que € o tratamento por meio
de farmacos e ndo medicamentosa, variando de individuo para individuo. Onde a
utilizacdo dos medicamentos deve ser feita associada as mudancas de habitos
de vida direcionados para as orienta¢des nutricionais de reducdo do consumo de
calorias e da elevacédo das atividades fisicas para gasto cal6rico (ABESO, 2016).

O emagrecimento é um processo de perda de peso através do déficit
calorico que é a razado entre as calorias ingeridas e as perdidas durante o dia, ou
seja, deve haver maior gasto do que consumo cal6rico. O nutricionista é o
responsavel pela prescricdo da dieta sendo baseada no valor energético total
(VET) que é o valor total de calorias dentro da prescricao dietética que é calculada
com base nas necessidades nutricionais essenciais para 0 corpo sendo
individualizada e saudavel (POLETTO et al., 2018; DAMASIO et al., 2021).

Para calcular o gasto energético total do individuo obeso (GET),
observasse a massa corporal atual, o género, a idade e a pratica das atividades
diarias. Multiplicando-se de 20 a 25 calorias pelo peso atual do individuo é um
método objetivo para determinar o gasto energético. O déficit recomendado para
a dieta hipocalorica € de 500 a 1.000 calorias em relagéo ao gasto energético.
Observando também o registro alimentar inicial de trés dias. A finalidade é

promover uma perda de peso que varie de 0,5 a 1 Kg / semana. Ainda existem
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outras dietas hipocaldricas utilizadas, mulheres (800 a 1.200 Kcal / dia), homens
(800 a 1.400 Kcal / dia). Chegando aquelas que fornecem menos de 800 Kcal /
dia (SBC, 2005).

A dieta cetogénica possui elevada composicdo de gordura e baixa
concentracéo de carboidratos e proteinas. Esta dieta recomenda 90% da energia
na forma de gordura, enquanto 10% sao distribuidos entre proteinas e
carboidratos. Considerada dieta especial, os principios nutricionais séo relevantes
para ofertar proteinas, energia, vitaminas e minerais. Na forma de suplementacao
deve-se observar as vitaminas e minerais, pois as dietas didrias por si s6 nédo
suprem as necessidades do individuo (GOMES, 2016).

E recomendado para a dieta low carb reduzir diretamente o consumo diario
de caloria, embora compreendam uma divisdo conservadora de macronutrientes.
Havendo maior consumo de fibras, sendo os carboidratos de 55 a 60% do VET,
os lipideos menores que 30% do VET e as proteinas de 10 a 15% do VET. Esta
interpelacdo descreve bons resultado, pois o baixo teor calérico reduz o peso e
melhorando os indicadores da obesidade e sindrome metabdlica (LUCENA et al.,
2018).

Considerado complexo, o tratamento clinico da obesidade € alicercado ndo
exclusivamente na perda de peso, mas também na manutencdo do
emagrecimento, ndo sendo possivel ser realizado por grande parte dos individuos
obesos de grau Il e lll, visto que, seu padrdao de vida tem que ser modificado
quase que radicalmente e que por isto geralmente escolhe o tratamento cirlrgico,
por meio da cirurgia bariatrica (ANDRIOLLI et al., 2017; ANDRIOLLI; KUNTZ,
2018).

2.2 CIRURGIA BARIATRICA

Refere-se ao tratamento cirdrgico da obesidade e trata-se de uma
gastroplastia que tem por finalidade a diminuicdo do peso corporal, e
consequentemente ganho de qualidade de vida e de saude dos individuos obesos
submetida a ela. Onde nos dias correntes a incidéncia de Obitos & bem reduzida
neste processo cirurgico devido avangos tecnoldgicos e de técnicas operatorias.

Onde existe uma diversidade de técnicas operatorias dentro da cirurgia bariatrica
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como discorre a SBCBM que sao: bypass gastrico, duodenal switch, banda
gastrica ajustavel, baldo gastrico e gastrectomia vertical (SBCBM, 2018).

Segundo a SBCBN (2017), no procedimento bypass gastrico é feito o
grampeamento de parte do estdbmago, diminuindo sua capacidade para 10%,
restringindo a quantidade de comida ingerida e desviando esses alimentos da
primeira por¢do do intestino, chamada duodeno, até a por¢céo intermediaria do
orgdo, chamada jejuno, no duedenal switch 60% do estdmago sédo retirados,
porém a anatomia basica do 6rgéo e sua fisiologia de esvaziamento sdo mantidas,
o procedimento da banda gastrica ajustavel € um anel de silicone inflavel e
ajustavel instalado ao redor do estbmago, que aperta mais ou menos o 6rgao,
tornando possivel controlar o esvaziamento do estdmago, o baldo gastrico € de
silicone, preenchido com cerca de 600 ml de um liquido azul denominado Azul de
Metileno para que, em caso de vazamento ou rompimento do baldo, este liquido
na cor azul seja expelido pela urina e seja identificada a necessidade de sua
retirada. O objetivo do baldo é aumentar a saciedade e diminuir a capacidade
gastrica da pessoa, na gastrectomia vertical procedimento € considerado restritivo
e metabdlico e nele o estdbmago é transformado em um tubo, com capacidade de
80 a 100 mililitros (ml).
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Fig 1. Bypass gastrico; Fig 2. Duodenal switch; Fig 3. Banda gastrica ajustavel; Fig 4.
Bal&o gastrico; Fig 5. Gastrectomia vertical (SBCBN, 2017).

A indicacdo da cirurgia bariatrica de acordo com a SBCBM (2018) € para
individuos mesmo sem comorbidades associadas que tenha IMC superior a 40
kg/mz2, e para individuos que possuam IMC entre 30 e 35 kg/m?, entretanto sdo
portadores de comorbidades que sédo afeccao associadas, como, por exemplo, a
sindrome metabdlica, diabetes mellitus e hipertensao arterial desregulada mesmo
diante outras adocdes de tratamento, entre outros.

Justino et al (2018) complementa ainda que para que o individuo receba

indicagéo para realiza¢éo de cirurgia bariatrica esse deve ter ao menos cinco anos
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de obesidade evolutiva e histérico de falhas em tratamento clinico. Mesmo sendo
considerada eficaz em 90% dos individuos a cirurgia bariatrica pode gerar
complicagbes a saude do paciente, e por isto é essencial que haja um
acompanhamento multiprofissional antes e apds o procedimento cirdrgico, onde
o nutricionista tem papel primordial (EDUARDO et al., 2017; SBCBM, 2018).

As complicacbes ap0s a cirurgia bariatrica tém-se que pode ser diversa e
geralmente varia de acordo com as necessidades nutricionais de cada individuo,
destacando-se entre elas a deficiéncia de nutrientes que podem acarretar riscos
a saude do individuo se ndo acompanhado adequadamente (DAMASIO et al.,
2021).

Entre as vantagens da cirurgia bariatrica encontra-se especialmente a
perda ponderal de peso, a reducdo de comorbidades associada e
consequentemente melhoria de qualidade de vida. Entretanto, existem
desvantagens a curto e em longo prazo, tais como: deficiéncias nutricionais,
transtornos alimentares, sindrome de dumping, osteoporose e ulceras
(CARVALHO et al., 2012).

2.3 DEFICIENCIA NUTRICIONAL DE COBALAMINA EM INDIVIDUOS
BARIATRICOS

A vitamina B12 ou cobalamina € um tipo hidrossoluvel de vitamina que esta
presente em alimentos de origem animal, especialmente em leite, carne e ovos.
Sendo sintetizada ainda através das bactérias presentes na microbiota intestinal
(ROCHA, 2012).

Quando ingerido fisiologicamente é liberada no estdbmago através da
digestdo de proteinas advindas dos alimentos, onde posteriormente é capturada
pela proteina R (proteina ligadora) produzida estbmago e na saliva responsavel
pelo transporte da vitamina B12 que segue seu percurso no organismo para o
degradamento no péancreas pelas proteases que realizam a transferéncia da
molécula de vitamina B12 para o fator intrinseco que tem sua liberagéo efetuada
pelas células parietais pancreaticas (CARVALHO et al., 2012).

Com a ligacdo no fator intrinseco ocorre funcionalmente uma barreira de

protecdo na mucosa, na qual as enzimas proteoliticas acabam por se tornarem
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resistentes a luz intestinal aderindo-se a especificos receptores no ileo terminal
especificamente nas células epiteliais deste local, e logo apos passa para a fase
de absorcdo e ligacdo com plasmatico transcobalamina Il e finalmente é
direcionada para a corrente sanguinea e armazenada (REGINALDO; SILVA,
2014).

Entre as fungbes principais da vitamina B12 no organismo humano
encontra-se a conversdo de homocisteina em metionina, onde sua escassez
geralmente pode elevar o quantitativo de acido metilmalénico e de metionina.
Realcga-se ainda que a deficiéncia de vitamina B12 é geralmente assintoméatica e
entre suas consequéncias encontra-se a relacionada a reproducdo causando
retardo mental no feto, parto prematuro, defeitos em tubo neural e baixo peso a
nascer; entre outras consequéncias ao individuo estdo: disfuncdo cognitiva,
polineurites nas extremidades distais, déficit de memaria, deméncia, depresséo e
neuropatias agudas e periféricas (ROCHA et al., 2012).

Apos realizacdo de cirurgia bariatrica algumas complicacdes podem surgir,
onde uma delas trata-se da mé absorc¢ao, onde clinicamente é relevante quando
0 paciente evidenciar um ou mais sintomas gastrointestinais, como, por exemplo,
ascite, algia intestinal, distensdo abdominal, diarreia e flatuléncias (TACK,
DELOOSE, 2014).

Damasio et al (2021) acrescenta ainda que 0s problemas com a absorcéo
de nutrientes podem ocorrer apOs cirurgia bariatrica, e realca que como as
necessidades didrias de nutrientes sdo variaveis entre 0os sexos, a deficiéncia
destes nutrientes pode trazer riscos a saude do paciente.

A deficiéncia em cobalamina pode acontecer devido a reducéo da secrecao
de acido gastrico no estbmago, que geralmente ocorre ap0os a cirurgia, assim
como a diminuicdo na secrecao do fator intrinseco, auxiliando na digestao e
absorcao desta vitamina (PINHO; BARROSO, 2016).

Evidencia-se ainda que as mulheres, especialmente em idade reprodutiva,
possuem maiores taxas de deficiéncia, requerendo desta forma uma
suplementacdo mais rigorosa quando submetidas a cirurgia bariatrica, se ndo as

complicacdes podem ser mais severas (DAMASIO et al., 2021).
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7

Segundo Hussein e Bennemann (2020), a caréncia da Bl2 ¢
assintomatica, seus sinais e sintomas podem aparecer depois de anos, por iSso
como acdo preventiva deve-se monitorar 0s niveis de vitamina, para evitar
qualquer dano ao organismo. Sobre sinais e sintomas em relagao a falta da B12,
existe a anemia megaloblastica associada a fraqueza e tontura, e palpitacdes
causadas pela baixa quantidade de hematdcrito, e em andlise laboratorial pode
ser observado baixa hemoglobina, leucopenia, trombocitopenia.

Quanto a suplementacéo de vitamina B12 tem-se que € corriqueiro na sua
deficiéncia em especial ap0s cirurgia bariatrica, pois neste episddio operatdrio ha
uma reducdo da capacidade gastrica e escassa ingestdo de alimentag¢do. Sendo
assim, a suplementacao que deve ser prescrita e acompanhada pelo nutricionista
€ fundamental na prevencdo de complicacbes atreladas a sua caréncia
(BOEDALO et al., 2010).

As maneiras suplementares de vitamina B12 que trazem maior eficacia
segundo Carvalho et al (2012) e sublingual e injetavel, por meio intramuscular, na
qual a suplementacao oral ndo é indicada por promover falhas de absor¢do. Além
disso, realca que esta suplementacdo mesmo que apareca geralmente apos 6
meses de cirurgia bariatrica deve ser iniciada de maneira precoce para que nao

chegue a ocorrer tal caréncia vitaminica.

2.4 TERAPIA NUTRICIONAL POS CIRURGIA BARIATRICA

Antes de o paciente passar pela cirurgia bariatrica, o tratamento nutricional
deve ser iniciado. Se faz necessario o tempo suficiente de contato entre o
paciente e 0 nutricionista para concretizar os esclarecimentos das evolugoes
dietéticas pelas quais o0 paciente ira passar. O nutricionista que atua com o
procedimento cirdrgico bariatrico entende as consequéncias na absorcdo e as
necessidades dietéticas do paciente, devendo proporcionar uma avaliacao
nutricional pré-operatoria, uma anamnese completa clinica e alimentar, onde
inclui aspectos nutricionais comportamentais, qualitativos e quantitativos,
promovendo educacao adequada assim como os cuidados a longo prazo. Esse

acompanhamento ajuda os pacientes a entender e ensina como evitar problemas
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nutricionais com dieta e suplementos evitando complicacdes pos-cirurgia (CFN,
2016).

Apos a cirurgia bariatrica 0 acompanhamento nutricional deve ser realizado
por um longo periodo temporal (2 a 3 anos) e deve ser periddico, para que se
alcance a manutencao dos resultados oriundos da intervencao cirdrgica, a fim de
garantir que nao ocorra sindrome de ma absorcéo e caréncias nutricionais, uma
vez que, esses fatores podem acarretar em consequéncias indesejadas
(MENEGOTTO et al., 2013).

Entretanto, a literatura ressalta que os resultados atrelados ndo estéao
ligados apenas ao paciente submetido a cirurgia bariatrica e sim a uma equipe
multiprofissional que deve ofertar uma intervencéo positiva e segura, para que
possa alcancar sucesso nas intervencdes nutricionais (POLETTO et al., 2018).

O paciente de cirurgia bariatrica necessita de reducédo de ingestéo calérica,
pois inicialmente a quantidade diaria € de 500kcal com base na diminuigdo do
pouch gastrico. Desta maneira tem-se que essa quantidade tende a evoluir até
1.200kcal diarias. E a evolucdo ocorre de uma dieta de alimentacéo liquida para
alimentacao sélida havendo uma evolucdo de quantidade e tipo de alimentacao
em tempo pré-estabelecido de acordo com a tipologia de técnica de cirurgia
bariatrica e condic¢des clinicas do individuo (CAMBI; BARRETA, 2018).

Dentro dessa ingestao caldrica diaria, além da suplementacao alimentar, é
indicado pela literatura cientifica que a alimentacdo apOs cirurgia bariatrica
contenha 25% de proteina, 30% de lipideos e 45% de carboidratos, e relatam que
0S micros e macronutrientes sdo imprescindiveis para manutencao da saude do
individuo que realiza cirurgia bariatrica (CAMBI; BARRETA, 2018).

E preciso salientar que no pés-cirtrgico bariatrico o nutricionista tem papel
essencial e deve atuar juntamente com uma equipe multidisciplinar a fim de
reduzir de maneira significativa a ocorréncia de complicagbes, tal como as
deficiéncias nutricionais e melhoria das comorbidades como a obesidade
(ENDEVELT et al., 2013).

No que tange a suplementacdo de nutrientes, tem-se que para a de

vitamina B12 que é considerada de suma importancia apés cirurgia bariatrica,
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tem-se que a dosagem deve ser superior ao recomendado para individuos
saudaveis, devido baixa ingestdo de alimentos e de funcdo gastrica, sendo a
dosagem via sublingual de 350 a 500mg diarias e a intramuscular de 100mg
diarias. Enfatiza-se ainda que a injetavel suplementacdo é a mais eficaz por
reduzir a deficiéncia de vitamina B12 mais rapidamente na circulacao, porém a
alto dosagem pode acarretar prejuizos a saude como acneiforme (acnes
avermelhadas) (REGINALDO; SILVA, 2014; DAMASIO et al., 2021).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
retrospectiva na qual se busca reunir informacdes relevantes sobre a tematica
abordada. Onde, parareunido da amostra, foi utilizado a busca em base de dados
eletronicas, que foram selecionadas de acordo com sua abrangéncia e
acessibilidade, sendo utilizadas Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Sendo delimitado para melhor
extracdo de informacdes o prazo temporal que compreende os anos de 2012 a
2022 nos idiomas portugués e inglés e os descritores em saude: cirurgia
bariatrica, vitamina b12, e deficiéncias nutricionais e seus correspondentes em
inglés Sendo esses descritores cruzados nas bases de dados através do
boleando “and”. Realca-se ainda que foram delimitados os critérios de
elegibilidades, sendo incluidos: artigo cientifico, com acesso gratuito, e de
relevancia tematica. E excluidos: duplicatas em bases de dados, textos de acesso
pago, em outras linguas estrangeiras e que ndo abordasse o tema. Seguindo para
a selecdo amostral instituiu-se trés etapas com selecao por titulo, resumo e texto
completo respectivamente, onde nas bases de dados apOs cruzamento dos
descritores foram encontradas 138 literaturas sendo 13 na BVS, 117 na PUBMED
e 8 na SCIELO, sendo elegidos 83 com aplicacdo de critérios de elegibilidade
chegando-se a amostra de 8 artigos por processo de selecdo demonstrado na
figura 1. A analise de dados foi realizada por meio de sintese descritiva. Sendo
apresentado através de fluxograma de selecdo amostral e quadro de sintese dos

artigos da amostra.
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Figura 6 - Fluxograma de sintese de processo de selecdo amostral.

Busca dos artigos (83)
SCIELO = 07
BVS = 11
PUBMED = 65

Excluidos por titulo
25

Examinados por resumo

Excluidos por resumo
37

Artigos selecionados
para leitura completa

5 Excluidos por:
Duplicidade —=> 05
N&o adequado a tematica > 08

Estudos
incluidos na
revisao
08

Fonte: Préprio autor (2022).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 RESULTADOS

Essa pesquisa é composta por 8 artigos cientificos originais. No quadro 1
pode ser observado, autores diversos com artigos publicados entre os anos de
2012 a 2021. Além disso, os titulos expressam a tematica no qual 100% trazem
a vitamina B12 e a cirurgia bariatrica como destaque.

Ainda no quadro 1, o método mais incidente foi o descritivo, a amostra
variou de 22 a 286 pacientes submetidos a técnicas variadas de cirurgia bariatrica
(gastrectomia vertical; Y de roux; e gastrica ajustavel). No qual os resultados
expressam claramente a deficiéncia da vitamina B12 ap0s processo cirlrgico

mesmo apos periodo de até 2 anos, mostrando também a necessidade de uma
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suplementacao eficiente, além da necessidade de monitorizacdo deste aspecto

apos bariatrica.

Quadro 1 - Sumarizagdo amostral com base em autor e ano, titulo, metodologia,
populacao e amostra e resultados.

vitamina B12 em
pacientes
submetidos a
cirurgia bariatrica
suplementados

com polivitaminico

1]
submetidos
técnica de Y de
Roux

Autor e Titulo Metodologia Populacao e Resultados
ano amostra
Carvalho et |Incidéncia da |[Estudo 91 prontuérios de |[Em 43,2% dos pacientes
al., |deficiéncia de |descritivo pacientes foi encontrada deficiéncia
2012 vitamina b12 em retrospectivo  |submetidos a |de vitamina B12 apds 6
pacientes cirurgia bariatrica |meses de pds-operatério,
submetidos a por enfatizando
cirurgia Y-de-roux suplementacgéo ineficaz
bariatrica
pela técnica
fobicapella (y-de-
roux)
Eltweri et [An audit to |Estudo 66 pacientes|A deficiéncia de vitamina
al.,, 2013  |determine if vitamin transygrsal Pés gastrectomia B12 foi encqntrada em
b12 - |descritivo vertical 20% dos pacientes apos
supplementation is laparoscopica.  |Cirurgia bariatrica,
necessary  after P pica. realcando a necessidade
sleeve gastrectomy de  monitorizacdo e
suplementagéo de
vitamina B12 no pos-
operatério
Moore; Effectiveness of B [Estudo 22 mulheres |[HA uma deficiéncia de
Sheman, |vitamin transversal divididas em 2 vitamina B12 nos
2015 supplementation descritivo grupos que sao  |po6sbariatricos, onde a
following bariatric submetidas  a |suplementacdo por 3
surgery: gastrectomia meses aumentou a
rapid verticale Y de  |vitamina B12 sérica
increases of Roux
serum vitamin B12
Silva et al., |Deficiéncia nas |[Estudo 286 prontuarios [Mesmo apés o 1° e 2° ano
2016 concentracbes retrospectivo  |eletrdnicos  de |apos cirurgia bariatrica foi
séricas de vitamina |descritivo submetidos  a |verificada deficiéncia de
b12, ferro e acido técnica de |vitamina B12
folico de obesos bypass gastrico |independente da técnica
submetidos a em Y-de-Roux [cirdrgica, porém  por
diferentes técnicas bypass gastrico a
bariatricas deficiéncia de vitamina
B12 é mais acentuada
Reis et |Avaliacdo dos |Estudo 63 pacientes com |[H4& uma deficiéncia de
al., 2018 |niveis de ferritina e |retrospectivo  |obesidade grau |vitamina B12 onde ha

necessidade de
suplementacgéo de
polivitaminico
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Kornerup et|Early changes in |Estudo 27 pacientes |Apdés ambas as técnicas
al., |vitamin B12 uptake |transversal divididos em |teve reducdo sérica de

2019 and biomarker |prospectivo grupode  |vitamina B12, onde é
status  following Bypass Gastrico |indicado ap6s cirurgia
Roux-enY gastric em Y de Roux € |implementagao desta
bypass and sleeve de Gastrectomia |yjtamina
gastrectomy vertical

Lombardo |Long-Term Iron andEstudo de 52 submetidos a |[Mesmo em longo prazo

et al., |Vitamin B12 coorte Bypass gastrico |todas as técnicas

2021 Deficiency Are em Y de roux, estudadas mostra
Present after gastrectomia deficiéncia de vitamina
Bariatric Surgery, vertical €B12, especialmente no
Despite the gastrica ajustavel| pablico feminino
Widespread Use of
Supplements

Antonie et Medium term | Estudo 30 pacientes | Ha deficiéncia de

al., 2021 | postbariatric descritivo submetidos & | vitamina B12 apos
surgery deficit of | prospectivo bypass gastrico | cirurgia bariatrica sendo
vitamin  B12 is laparoscopico essa se elevando ao
predicted by deficit ou gastrectomia | passar dos meses se ndo
at time of surgery vertical houver uma adequada

laparoscopica | suplementacao

Fonte: Préprio autor (2022).

4.2 DISCUSSAO

Na obesidade grau Ill o tratamento cirdrgico conhecido como cirurgia
bariatrica tem sido realizado e indicado a decénios. Na qual a expansado da
realizacdo deste procedimento se deu por intermédio da aprimoracdo das
técnicas operatoérias, além da elevada taxa de incidéncia e de recidiva da
obesidade com tratamento clinico prévio, onde 95% dos obesos de grau Il
ganham peso adicional em dois anos de acompanhamento (REIS et al., 2018).

De acordo com Diniz et al. (2012) a cirurgia bariatrica vem demonstrando
significativos resultados em longo prazo no que se refere a perda de peso, assim
como, na melhoria de outras comorbidades, tais como: hipertensédo arterial,
diabetes mellitus, artropatias degenerativas, asma,

apneia do sono,

coledistolitiase, insuficiéncia cardiaca congestiva, dislipidemias, esteatose
hepatica, neoplasias e distlrbios gastrointestinais e psicossociais.

Entretanto, ressalta-se que na cirurgia bariatrica comumente ocorre
deficiéncias nutricionais, no qual mesmo com a implementacao pés-operatoria de

suplementacdo nutricional, uma elevada parcela de individuos submetidos ao
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processo cirdrgico apresenta essas deficiéncias, especialmente de
micronutrientes (KNOW et al., 2014).

Silva et al. (2016) complementando a ideia de deficiéncias nutricionais traz
que diferentes técnicas cirargicas promovem a mesma complicacdo metabdlica
com ma absorcdo através de procedimentos restritivos estando ligados a
diminuicdo ponderal de alimentacdo, destacando-se como as principais
deficiéncias as de acido folico, ferro e vitamina B12. Entretanto, esse estudo
identificou que a técnica por bypass gastrico mostrou uma maior reducéo
significativa das concentragdes de vitamina B12.

Quanto a deficiéncia de vitamina B12 o estudo de Kornerup et al. (2019)
relata que nas técnicas de bypass gastrico emy de roux e de gastrectomia vertical
ocorreu a reducdo seérica deste micronutriente apds 2 e 6 meses de cirurgia
destacando que a capacidade de absorcao de B12 foi diminuida nesse periodo.

Esses achados também sédo abordados por Lombardo et al. (2021) que
complementa dizendo que essa deficiéncia € encontrada especialmente no
publico feminino e que essa deficiéncia de vitamina B12 é encontrada mesmo em
longo prazo apos cirurgia bariatrica pelas técnicas bypass gastrico em y de roux,
gastrectomia vertical e gastrica ajustavel, sendo a incidéncia de 16,6% nas
mulheres e de 10% nos homens, mesmo que grande maioria dos individuos
estudados estavam utilizando suplementos nutricionais.

Sobre a incidéncia da deficiéncia da vitamina B12 é possivel encontrar na
literatura cientifica uma diferenca estatistica que analisando varia no qual o
estudo de Carvalho et al. (2012) evidencia a presenca de reducao de vitamina
B12 de 47,2% dos participantes apds seis meses de cirurgia, podendo se atribuir
a pouco seguimento e/ou falta de utilizacdo de suplementacdo nutricional. Ja
Eltweri et al. (2013) discorre em seu estudo que 20% dos pacientes apos cirurgia
bariatrica expressam reducdo de vitamina B12, no qual o monitoramento e
suplementacdo vitaminica € realcada como uma medida que deve ser padrao
apos o procedimento cirdrgico imediatamente.

Nesta perspectiva Silva et al. (2016) ainda destaca que nédo houve a

significativa associacao entre as concentracdes de vitamina B12, assim como de
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outros micronutrientes com a adesdo dietética, uso moderado de bebidas
alcoolicas e utilizacdo apenas de uma capsula de polivitaminico.

Moore; Sherman (2015) por sua vez evidencia que apds 3 meses apos
cirurgia bariatrica com a presenca de deficiéncia de vitamina B1l2 a
suplementacdo de vitamina B ao longo desse periodo elevou a concentracéo
sérica de micronutrientes em 48% quando administrada em uma dosagem
adequada para o publico especifico.

A literatura evidencia ainda que analisando em periodo de 4 visitas
durante os meses 2,12,18 e 24 apods cirurgia bariatrica quanto ao déficit de
vitamina B12 encontrou-se uma diminui¢céo de 13,5% para 2% no segundo més,
havendo elevacao crescente nas demais visitas alcancando-se uma deficiéncia
maxima de 12% na terceira visita com 18 meses de procedimento. Onde entre as
justificativas encontradas estd a falha de suplementacdo sistémica com
comprimidos multivitaminicos para que ocorresse a prevencado especifica da
reducado deste micronutriente (ANTONIE et al., 2021).

Evidencia-se ainda que a indicac&o de tratamento suplementar de B12 em
doses farmacoldgicas é expresso por Kornerup et al. (2019) que acrescenta ainda
gue sua implementacdo deve ocorrer de maneira imediata apdés a cirurgia
bariatrica e percorrer um longo prazo para que esse déficit ndo interfira na
qualidade de vida e de saude do paciente pds-procedimento cirdrgico, 0 que
corrobora também com os achados de Reis et al. (2018).

No que se refere aos testes para diagnosticar a deficiéncia de vitamina
B12 tem variedade larga referente a especificidade e sensibilidade. Desta
maneira diversas dificuldades laboratoriais diagndsticas vém sendo encontrada
mesmo nas Ultimas décadas, ndo havendo consenso para um teste como padréao
ouro para tal finalidade (CARVALHO et al., 2012).

Silva et al. (2016) assim como Lima et al (2013) realgam ainda que a baixa
concentracdo de vitamina B12 apods cirurgia bariatrica podem ser acarretadas
desde momento prévio ao procedimento pela escassez de alimentacéo
balanceada, na qual o consumo geralmente é recheado de gordura corpérea por
alimentos ricos em gordura e carboidratos, especialmente de gordura trans e

saturada e colesterol que sdo pobres em nutrientes, minerais, fibras e vitaminas.
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Reis et al. (2018) destaca ainda que a deficiéncia de vitamina B12 assim
como a de ferro séo os principais fatores de risco para sucesso do procedimento
cirirgico por isso € necessaria que seja monitorado e suplementada
adequadamente, assim como evidencia a necessidade do profissional

nutricionista durante todo o processo da cirurgia bariatrica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo a analise desta revisédo literaria pode-se identificar que a
cirurgia bariatrica € uma 6tima alternativa no tratamento da obesidade dentro dos
critérios da OMS, entretanto sua execucdo gera deficiéncias nutricionais que
inclui a vitamina B12.

Verificou-se ainda que a deficiéncia de vitamina B12 independe da técnica
cirdrgica utilizada e que sua incidéncia estatistica varia tanto em porcentagem
guanto em publico, pois, as mulheres foram vistas com maior deficiéncia deste
micronutriente, assim como a técnica de bypass gastrico em certos estudos se
mostrou como maior fator de risco para reducdo de vitamina B12 apdés cirurgia
bariatrica. O fator intrinseco devido a reducao da funcionalidade no trato gastrico
também reduz a absorc¢éo da vitamina B12 que ocorre neste local, e por isso deve
ser levada em consideracdo dos pacientes bariatricos.

Ainda foi encontrado que a suplementacdo especifica de vitamina B12 é
unanimemente uma indicacéo para os individuos submetidos a cirurgia bariatrica,
assim como seu monitoramento ao longo do tempo, uma vez que a deficiéncia de
vitamina B12 tende a se elevar com o passar do periodo pés-cirdrgico.

Conclui-se assim gue a tematica € relevante na area de nutricao e que esta
pesquisa atingiu seu objetivo que tratava-se de analisar as deficiéncias
nutricionais em cobalamina em pacientes bariatricos. Real¢cando ainda que na
literatura cientifica a tematica ainda é bastante incipiente, necessitando de mais

estudos experimentais.
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