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RESUMO

Introdugao: Pacientes com obesidade mérbida (IMC >40Kg/m?) ndo apresentam resultados satisfatorios
com o tratamento convencional, Visto isso, o tratamento cirirgico ¢ indicado por conta da maior eficacia
a longo prazo na diminui¢do de comorbidades e na melhora da qualidade de vida. Objetivo: Agrupar
informagoes sobre a prevaléncia da defici€ncia nutricional de vitamina B12 em pacientes que realizaram a
cirurgia bariatrica e suas consequéncias na saide. Materiais e métodos: Revisao da literatura integrativa,
baseada em artigos originais publicados no periodo de 2010 a 2021. Utilizados artigos publicados em
revistas indexadas nas bases de dados PubMed, Medline, e Scielo, com os seguintes descritores aplicados
individualmente ou combinados: “vitamina B12”, “cirurgia”, “bariatrica”, “deficiéncia”, incluidos artigos
que contemplem a deficiéncia da vitamina B12 apds a cirurgia bariatrica, sendo excluidos aqueles que ndo
atendessem a esses critérios e/ou apresentassem duplicata. Resultado e discussdo: Um estudo que
avaliaram 52 individuos (42 mulheres e 10 homens) de 5 centros bariatricos na Italia confirmou-se a
prevaléncia de algumas deficiéncias nutricionais, onde foi maior no sexo feminino, para ferro (F 64,3%
vs. M 30%), vitamina B12 (F 16,6% vs. M 10%) e célcio (F 33,3% vs. M 0%). A deficiéncia de vitamina
B12 tem sido relatada apds Bypass Gastrico com reconstru¢do em Y-de-Roux (BGYR) variando entre
12% a 75%, com alta prevaléncia (71,3%) também apos dez anos de cirurgia. Conclusiio: Individuos que
foram submetidos ao procedimento cirurgico para reducdo do estdmago podem apresentar deficiéncias de
minerais como ferro e acido folico e principalmente caréncia relacionada a vitamina B12, principalmente
nos individuos que foram submetidos ao método BGYR.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma condi¢do médica de etiologia multifatorial considerada pela OMS um
problema de saude global com constante aumento nos ultimos anos, inclusive no Brasil, tendo cerca de
19,8% de obesos na populagio. (SAUDE, 2019; WHO, 2019)

Os tratamentos para a obesidade sdo diversos e variam de acordo com a necessidade e a condicao

do paciente. A pratica de atividade fisica, acompanhamento nutricional, psicologico
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ou uso de medicamentos sao alguns dos métodos mais utilizados e recomendados para o tratamento.
Porém, pacientes com obesidade morbida (IMC >40Kg/m?) ndo apresentam resultados satisfatorios com o
tratamento convencional, onde 95% dos pacientes retornam ao seu peso inicial apos 2 anos. (SEGALE &
FANDINO, 2002; MONTEIRO et al., 2009).

Visto isso, o tratamento cirurgico ¢ indicado para pacientes com obesidade moérbida, contendo
maior eficacia a longo prazo na diminui¢do de comorbidades e na melhora da qualidade de vida. Portanto,
alguns procedimentos baridtricos retiram regides importante para a absor¢do de vitaminas e minerais,
como o duodeno e jejuno proximal, aumentam a velocidade do esvaziamento gastrico, reduzem a secre¢ao
de 4cido cloridrico, diminuem a ingestdo alimentar, além de afetar o fator intrinseco. (O’BRIEN et al.,
2013; GUDZUNE et al., 2013)

Sendo assim, a cirurgia baridtrica ocasiona deficiéncia de diversas vitaminas e minerais,
particularmente a vitamina B12 (Cobalamina) que ¢ uma vitamina solivel em 4dgua que possui
importantes funcdes metabdlicas e neurotroficas, com participagdo na maturagdo de células vermelhas e
transporte de oxigénio. A deficiéncia de vitamina B12 pode causar anemia megalobléstica, anemia
macrocitica, neuropatia, transtornos mentais (depressio), entre outros sintomas. (GREEN et al., 2017;
HVAS & NEXO, 2006)

Portanto, esta revisdao tem como objetivo agrupar informacdes por meio de uma revisdo da
literatura do ano de 2010 e 2021 sobre a prevaléncia da deficiéncia nutricional de vitamina B12 em

pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica e suas consequéncias na saude.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura integrativa baseada em artigos originais publicados no periodo
de 2010 a 2021. Foram utilizados artigos publicados em revistas indexadas nas bases de dados PubMed,
Medical Literature Analysis and RetrievalSystem Online (Medline), ¢ na biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (Scielo), com os seguintes descritores aplicados individualmente ou
combinados: “vitamina B12”, “cirurgia”, “baridtrica”, “deficiéncia” e em inglés: “vitamin B12”,
“surgery”, “bariatric”, “deficiency”. A sele¢do foi baseada nos titulos, resumos e descritores, sendo
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, publicados entre 2010 a 2021 e artigos que
contemplem a deficiéncia da vitamina B12 apds a cirurgia bariatrica, sendo excluidos aqueles que ndo

atendessem a esses critérios e/ou apresentassem duplicata.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dobrou-se o niimero de
individuos obesos em todo o pais, principalmente na populagdo mais jovem de 20 anos ou mais em 2019,
de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude, principalmente entre as mulheres na mesma faixa etaria
passou de 14,5% para 30,2% e se manteve acima da masculina, de houve um aumento de 9,6% para 22,8%
(IBGE, 2019).

Entretanto, além dos dados epidemioldgicos, que comprovam um crescimento e prevaléncia da
obesidade em mulheres, foi possivel identificar em alguns estudos, outros fatores que explicaria o aumento
de mulheres a procura da cirurgia bariatrica, onde o principal motivo foi devido as motivacdes estéticas
pessoais e estigma da sociedade que cultua um padrao de beleza de mulheres magras. E entre os homens,
complicacdes na saude sdo os principais motivos para a realizagdo da cirurgia bariatrica (CARVALHO;
ROSA, 2018).

Foi observado que apods a cirurgia baridtrica alguns pacientes apresentam deficiéncias de
vitaminas. A seguir a tabela 1 mostra alguns estudos sobre os principais resultados entre a deficiéncia da

vitamina B12 em pacientes submetidos as cirurgias bariatricas.

Tabela 1. Descrigao dos artigos referente a autoria, revista, ano de publicacao, tipo de estudo, local e
resultado.

Autoria Revista Tipo de estudo Local da Resultados
realizacdo
NHEIRO et al. Arquivos Estudo No ambulatoério de Em relagdo a
(2021) Brasileiros de  retrospectivo, clinicamédica do vitamina B12,
Cirurgia  descritivo, do tipo Hospital Memorial praticamente ndo
Digestiva. transversal, de Arthur Ramos -  ocorreu reducdo no
abordagem Macei6 - AL quarto més, porém
quantitativa apos 1 ano ocorreu
apenas no sexo
feminino.
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GAN et al. (2018)

CARVALHO
et al (2012).

\RTS etal (2010).

Clinical
Nutrition

Arquivos
Brasileiros de
Cirurgia
Digestiva.

Obesity
Surgery

Analise Nao identificado
retrospectiva de
dados coletados de
51 pacientes obesos
morbidos
submetidos a
bypass gastrico em
Y de Roux
laparoscopico
primario

Analise
retrospectiva e
descritiva de 91
prontudarios de

pacientes
submetidos a
operacao de 91
prontudarios de

pacientes
submetidos a

cirurgia.

situada na cidade
de Valinhos, SP,
Brasil.

Estudo Nao identificado
retrospectivo (Os
pacientes foram

testados para
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16% dos pacientes
apresentaram
deficiéncia de

vitamina B12, tendo
uma taxa menor
aqueles que
realizaram
suplementagdo de
multivitaminicos
(11% vs 25%, p=
0,46)

Na Clinica Concon, Verificou-se que no

periodo pré-
operatorio 23,1%
dos pacientes
estavam com niveis
séricos de vitamina
B12 reduzidos e
observou-se que
76,9% dos que
apresentavam niveis
normais no pré-
operatorio, apos seis
meses 15,4%
passaram a ter
valores abaixo
dos normais.

Deficiéncia de
vitamina B12 em
cinco pacientes
(9%). Nenhum

deficiéncias de
micronutrientes 6 € 12
meses apods a cirurgia.)

paciente desenvolveu globulos
vermelhos macrociticos

durante o primeiro
ano.

O estudo de Pinheiro et al. (2021), que analisou 162 pacientes, sendo 111 do sexo feminino e

51 do sexo masculino, em relag@o a vitamina B12 praticamente ndo ocorreu reducdo no quarto més, porém

apos 1 ano ocorreu apenas no sexo feminino. Além disso, esse estudo aborda que o bypass gastrico em Y

de Roux (BGYR), tipo de cirurgia baridtrica que consiste na reducdo do tamanho do estdbmago e na
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alteracdo do intestino, hd maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina B12, ferro e acido folico. As
deficiéncias ocorrem, geralmente, devido restricdo na ingestdo alimentar, pelo impacto fisiologico dessas
mudangas anatdmicas, assim como pela intolerancia alimentar e pela ndo adesio ao tratamento com o uso
de polivitaminicos. Carvalho et al. (2012) realizou uma analise retrospectiva e descritiva em que foi
possivel observar que 76,9% dos pacientes com niveis normais de vitamina B12 no pré-operatdrio,
15,4% destes apresentaram valores diminuidos ap6s 6 meses da cirurgia.

Aart et al. (2010) realizou um estudo retrospectivo em que reuniu 60 pacientes que foram
submetidos a gastrectomia vertical laparoscopica com idade média de 44 anos. Apds a cirurgia, os
pacientes foram orientados a consumir suplementos multivitaminicos, 12 meses depois foram submetidos
a avaliagdo laboratorial, no qual foi observado que um total de 14 pacientes (26%) apresentaram anemia
no primeiro ano e a deficiéncia de vitamina B12 foi encontrada em 5 pacientes (9%).

Em um estudo parecido na andlise retrospectiva,um total de 16% mostrou deficiéncia de vitamina
B12 e os paciente em uso de multivitaminicos apresentaram menor porcentagem, sendo 11% versus 25%
(p=0,46) (DOGAN et al., 2018).

Segundo recomendacdes fornecidas por Ziegler et al, (2009) na prevengdo e tratamento de
deficiéncias nutricionais, orienta que pacientes sejam acompanhados logo no primeiro ano apos a

gastrectomia vertical para avaliagdo da deficiéncia de vitamina B12.

4 CONCLUSAO

De acordo com os dados recentemente aqui apresentados, individuos que foram submetidos ao
procedimento cirurgico para reducdo do estobmago podem apresentar deficiéncias de minerais como ferro
e acido folico e principalmente caréncia relacionada a vitamina B12 em decorréncias das técnicas
cirirgicas ocasionarem impactos fisiologicos e mudangas anatdmicas afetando o processo de absor¢ao
dessas vitaminas. A deficiéncia de B12 esteve presente principalmente nos individuos que foram
submetidos ao método BGYR (bypass géstrico em Y-de-Roux), em alguns casos os pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica apresentaram deficiéncia em um periodo de 12 meses. A deficiéncia dessa vitamina
pode ocasionar implicacdes cardiovasculares, neuroldgicas e anemias. Portanto, o acompanhamento

nutricional apds a cirurgia se faz necessario.
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