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RESUMO

Objetivos: Avaliar o impacto da cirurgia bariatrica sobre o estado nutricional antropométrico e comorbidades associadas a sindrome metabdlica
e verificar a adequagdo do consumo de micronutrientes em mulheres submetidas ao procedimento.

Meétodos: Estudo observacional, transversal, no qual foram avaliadas mulheres submetidas a cirurgia bariatrica. O consumo alimentar foi
avaliado por meio de registro alimentar aplicado em triplicata. O estado nutricional antropométrico (peso, altura, indice de massa corporal
e circunferéncia da cintura) foi aferido no periodo pos-cirtrgico. Dados sobre antropometria antes da cirurgia e presenga de comorbidades
(hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, doengas cardiovasculares e outras doengas) foram obtidos por questionario estruturado,
padronizado e pré-codificado. Para avaliag@o dos resultados, as mulheres foram estratificadas em dois grupos considerando o tempo transcorrido
apos a cirurgia no momento da avaliagdo: G1 com tempo pos-cirurgico até 36 meses e G2 com tempo pos-cirurgico maior do que 36 meses.
Resultados: Foram estudadas 14 mulheres, com média de idade de 34,6+14 anos, com tempo de realizacdo da cirurgia compreendido entre 11
a 84 meses, sendo oito alocadas em G1 e seis em G2. Na avaliagdo apos a cirurgia bariatrica observou-se reducao do peso (p<0.01) e do indice
de massa corporal (p<0.01) em ambos os grupos. Na avaliacdo pos cirurgica, foram classificadas como obesas pelo indice de massa corporal
25,0% das mulheres do G1 (tempo de cirurgia até 36 meses) e 33,3% das mulheres do G2 (tempo de cirurgia apos 36 meses). Verificou-se
diminui¢ao das comorbidades associadas a sindrome metabolica entre as avaliagdes pré e pos cirrgicas. Foram detectadas deficiéncias no
consumo relatado de micronutrientes apos a cirurgia, destacando-se célcio, ferro e vitamina B12.

Conclusdes: Os resultados apontam para a eficacia da cirurgia bariatrica no tratamento da obesidade e controle das comorbidades associadas
a sindrome metabolica nesta amostra de mulheres. A presenca de inadequagdes no consumo de nutrientes assinala a necessidade do cuidado
nutricional no pds operatdrio da cirurgia bariatrica.

DESCRITORES: sindrome x metabdlica; cirurgia bariatrica; obesidade; estado nutricional; comorbidades.

ABSTRACT

Aims: To assess the impact of bariatric surgery on anthropometric nutritional status and comorbidities associated with metabolic syndrome
and to verify the adequacy of micronutrient intake of women undergoing this surgical procedure.

Methods: An observational cross-sectional study was performed to evaluate women undergoing bariatric surgery. Dietary intake was assessed
using a food record in triplicate. The anthropometric nutritional status (weight, height, body mass index, and waist circumference) was measured
in the postoperative period. Anthropometric data before surgery and presence of comorbidities (hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia,
cardiovascular diseases, among others) were obtained by a structured, standardized, pre-coded questionnaire. To evaluate the results, women
were stratified into two groups considering the time after surgery: less than or equal to 36 months (G1) and greater than 36 months (G2).
Results: Fourteen women with a mean age of 34.6+14 years and postoperative time between 11 and 84 months were assessed; eight of whom
were allocated to G1 and six to G2. Decreases in weight (p<0.01) and body mass index (p<0.01) were observed in both groups after bariatric
surgery. Twenty-five percent of G1 women (up to 36 months after surgery) and 33% of G2 women (more than 36 months after surgery) were
considered to be obese. There were a lower number of comorbidities associated with metabolic syndrome when preoperative and postoperative
assessments were compared. Micronutrient deficiencies (especially of calcium, iron, and vitamin B12) were detected after surgery.
Conclusions: Bariatric surgery was shown to be an effective method for treating obesity and controlling comorbidities associated with metabolic
syndrome. Inadequate nutrient intake, however, indicates a greater need of postoperative nutritional care in patients undergoing bariatric surgery.
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Abreviaturas: SM, sindrome metabdlica; DM 2, diabetes mellitus
tipo 2; HDL-c, colesterol ligado a lipoproteina de alta densidade;
IMC, indice de massa corporal; CC, circunferéncia da cintura;
DRIs, Dietary Reference Intakes.

INTRODUCAO

A sindrome metabolica (SM) ¢ atualmente definida
como um agrupamento de anormalidades metabdlicas
que incluem obesidade central, hipertensdo, resisténcia
a insulina, hiperinsulinemia, diabetes mellitus tipo 2
(DM 2), diminui¢ao do colesterol ligado a lipoproteina
de alta densidade (HDL-c) e triglicérides séricos
elevados [1].

Dentre os fatores que sdo mais comumente
atribuidos ao desenvolvimento da SM estdo a obesidade
e resisténcia a insulina. A obesidade ¢ considerada
uma doeng¢a complexa, de multiplas etiologias, consti-
tuindo um problema de satde publica. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude, em 2014 mais de 600
milhdes (aproximadamente 13%) de adultos no mundo
estavam obesos. No Brasil, de acordo com pesquisa do
Ministério da Saude, 82 milhdes de pessoas maiores de
18 anos estao acima do peso, ou seja, pouco mais da
metade (56,9%) da populagdo do Pais [2-5].

Um tratamento ideal para obesidade levaria ndo s6 a
perda de peso, mas também ao alivio das comorbidades
associadas [6]. A cirurgia baridtrica é considerada
uma ferramenta eficaz para o tratamento e controle
da obesidade moérbida e também vem demonstrando
efetividade para o controle da SM [2,7]. Isto porque
a perda e a manutencdo do peso a longo prazo sdo
alvos primadrios para reverter beneficamente todos os
componentes dessa sindrome [8]. Além disso, cada vez
mais observa-se que os beneficios da cirurgia bariatrica,
em particular nas comorbidades, sdo devidos ndo so6 a
restri¢do calorica forgada, mas também a mecanismos
neuro-hormonais mais sofisticados. Estudos tém do-
cumentado que as taxas de resolucao de SM foram altas
apos a cirurgia bariatrica, variando de 66% a 84% [9,10].

A cirurgia bariatrica é indicada para pacientes
cujo indice de massa corporal (IMC) seja igual ou
superior a 40 kg/m? ou igual ou superior a 35 kg/m?
com pelo menos duas comorbidades associadas e
falha em manter o peso através de tratamentos con-
vencionais, por um periodo especifico de tempo [11].
O procedimento cirargico pode ser realizado por meio
de técnicas restritivas, disabsortivas ou mistas, ¢ tém
como objetivo diminuir a quantidade de alimentos
ingeridos e/ou absorvidos pelo trato digestorio [12].
No entanto, apesar da interveng¢do cirurgica ter pro-
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porcionado resultados positivos quanto a redugao do
peso e de comorbidades que acompanham a doenga,
tem-se observado deficiéncias nutricionais [3]. E
achado comum na literatura que individuos submetidos
a cirurgia bariatrica apresentam dieta quantitativa
e qualitativamente inadequada para suprir as
necessidades nutricionais [13].

Segundo Reis et al. [14], as principais caréncias
nutricionais observadas nos individuos submetidos a
cirurgia bariatrica s@o de vitaminas e minerais, princi-
palmente vitamina B12, tiamina, 4cido folico e ferro.
Desnutrigdo proteico calorica também pode ocorrer [ 14].
Assim, o sucesso da cirurgia ndo deve ser medido
apenas pela perda do peso, mas também, pela qualidade
alimentar no pos operatdrio e, portanto, torna-se indis-
pensavel a orienta¢ao nutricional nesse periodo, para asse-
gurar a manuten¢do de pardmetros adequados [7,14].

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o impacto da cirurgia baridtrica no estado
nutricional antropométrico e nas comorbidades asso-
ciadas a SM e avaliar a adequagdo no consumo de
micronutrientes apos este procedimento cirargico, em
mulheres de uma cidade do sudoeste de Minas Gerais.

METODOS

O estudo foi do tipo observacional, transversal.
Foram considerados como critérios de inclusdo mu-
lheres com idade superior a 18 anos, submetidas a cirur-
gia bariatrica tipo derivagdo gastrica em Y de Roux. A
amostragem ocorreu por conveniéncia e as pacientes
foram identificadas em consultorio particular de aten-
dimento nutricional, em Perddes, na regido sul de Minas
Gerais, durante o periodo de abril a outubro de 2010.
Realizou-se contato com as pacientes, convidando-as
a participar do estudo e explicando os procedimentos
do mesmo. Apos a confirmagdo de participacdo, as
voluntarias assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Alfenas, sob o protocolo n°® 114/2010.

Foi aplicado um questionario estruturado, padroni-
zado e pré-codificado com perguntas sobre as seguintes
variaveis: idade, grau de escolaridade, renda, tempo de
cirurgia e presen¢a de comorbidades (hipertensao arte-
rial, diabetes mellitus, dislipidemia, doencas cardio-
vasculares e outras doencas) antes e apos a cirurgia.

Os dados sobre a antropometria antes do pro-
cedimento cirargico foram autorrelatados. Apos a
cirurgia, as variaveis antropométricas foram aferidas
pelas pesquisadoras, em corte transversal. Para afe-
ri¢ao do peso foi utilizada uma balanca digital portatil
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Techine® Mod. BAL-180 BR (Sao Paulo — Brasil),
com graduagdo de 100 g e capacidade de 180 kg.
Para afericdo da estatura foi utilizado estadiometro de
madeira Altura Exata®, (Belo Horizonte-Brasil) com
altura maxima de 213 cm. O IMC foi calculado pela
formula peso em kg/estatura em m? e classificado da se-
guinte forma: <18,5 kg/m? baixo peso, 18,5-24,9 kg/m?
eutrofia, 25-29,9 kg/m? sobrepeso, 30-34,9 kg/m?
obesidade grau I, 35-39,9 kg/m? obesidade Grau II,
>40 kg/m? obesidade Grau III ou médrbida, segundo
a Organizacdo Mundial da Saade [15,16]. A medida
da circunferéncia da cintura (CC) foi aferida com
auxilio de uma fita métrica de material nao elastico
com capacidade de até 200 cm e precisao de 1 cm,
no ponto médio entre a décima costela e a crista
iliaca. Os pontos de corte utilizados para avaliar o
risco de complica¢des metabodlicas foram >80 cm
risco aumentado e >88 cm risco significativamente
aumentado [17]. Para andlise do impacto da cirurgia
bariatrica sobre as variaveis, as mulheres foram
estratificadas considerando o tempo transcorrido apos
a cirurgia, em grupo 1 (G1 — tempo menor ou igual a
36 meses) e grupo 2 (G2 — tempo maior que 36 meses).

A avaliagdo dietética foi feita por meio do
registro alimentar aplicado em triplicata: dois dias
tipicos (segunda-feira a sexta-feira) e um dia atipico
(sabado, domingo ou feriado). As participantes foram
orientadas a registrar em medidas caseiras todos os
alimentos consumidos em cada dia, de forma detalhada
em relagdo ao consumo de sal, acicar e molhos de
salada. Avaliou-se a composi¢ao do consumo alimentar
em relacdo a micronutrientes (ferro, calcio, fésforo,
vitaminas hidrossoluveis e lipossoliiveis e zinco) por
meio do programa Dietpro versdo 5i. Para analise
da adequacdo do consumo de micronutrientes foi
calculada a probabilidade de adequac¢do usando como
referéncias os padrdes estabelecidos pelo Institute of
Medicine (1I0M), conhecidos como Dietary Reference
Intakes (DRIs) 2002 [18].

Para construcdo e processamento do banco de da-
dos utilizou-se dupla entrada e validacao pelo software
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EpiData (versdo 3.2). As andlises estatisticas foram
realizadas com o software SPSS versdo 17.0. O efeito
da cirurgia bariatrica sobre peso ¢ IMC foi medido
pelo teste T pareado, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram estudadas 14 mulheres, com média de
idade de 34,6+14 anos, com tempo de realizagdao de
cirurgia compreendido entre 11 a 84 meses, sendo
oito pertencentes ao Gl e seis ao G2. Os dados
sociodemograficos estdo relacionados na Tabela 1.

Na avaliagdo do estado nutricional antropométrico,
verificou-se que nas mulheres do G1 (tempo de cirurgia
menor ou igual a 36 meses) a redugdo média de peso
corporal em relagdo ao referido antes da cirurgia foi
de 47,83 kg (39,5% de perda), enquanto naquelas do
G2 (tempo de cirurgia maior que 36 meses) a perda
média de peso foi de 44,5 kg (35,08% de perda). As
médias de peso e de IMC antes e ap0s a cirurgia estao
descritas na Tabela 2.

Tabela 1. Variaveis referentes a 14 mulheres submetidas a
cirurgia bariatrica em Perdbes, regido sul de Minas Gerais,
durante o periodo de abril a outubro de 2010.

Frequéncia

Parametros n (%)
Renda
Até 3 saldrios minimos 8 (57,14)
> 3 saldrios Minimos 6 (42,86)

Escolaridade
Ensino fundamental 3(21,43)

Ensino médio 6 (42,86)
Ensino superior 5(35,71)
Tempo apés a cirurgia
< 36 meses 8 (57,1)
>36 meses 6 (42,9
Classificacao do estado nutricional conforme o indice
de massa corporal antes da cirurgia
Obesidade grau | 0
Obesidade grau Il 3(21,43)
Obesidade grau IlI 11(78,57)
Risco para doengas cardiovasculares conforme a medida
da circunferéncia da cintura antes da cirurgia
Com risco 11 (78,57)
Sem Risco 3(21,43)

Tabela 2. Médias de peso e de indice de massa corporal, antes e apés cirurgia bariatrica em 14 mulheres. Perddes,
regido sul de Minas Gerais, durante o periodo de abril a outubro de 2010.

Tempo transcorrido apés a cirurgia

Parametros L8O
(n=8)
Antes Depois
Peso (kg) 123,07+17,27 73,91+10,63
IMC (kg/m?) 46,07 * 6,57 27,73 + 4,55

<0,001

> 36meses
(n=6)
p* Antes Depois p*
<0,001 124,1 = 14,17 75,06+ 11,37 <0,001
4521 + 4,95 27,33 = 3,72 <0,001

IMC, indice de massa corporal. * Teste t pareado ao nivel de 5% de significancia.
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Na avaliacdo antropométrica apds a cirurgia,
verificou-se que entre as oito pacientes com tempo
de cirurgia igual ou inferior a 36 meses, duas (25,0%)
foram consideradas obesas, enquanto que entre as seis
pacientes com tempo de cirurgia superior a 36 meses,
duas (33,3%) foram consideradas obesas (Tabela 3).
Houve melhora do quadro das comorbidades associadas
a obesidade, comparando as relatadas antes com as
relatadas apds a cirurgia (Tabela 4).
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Neste estudo ndo se observou aversao ao con-
sumo de alimentos fontes de célcio e a maioria das
pacientes relataram consumi-los diariamente, mas
n3o em quantidade adequada para atingir as reco-
mendag¢des diarias de calcio segundo as DRIs 2002.
Em relacdo ao consumo de vitaminas e outros
minerais, a probabilidade de adequac¢do usando como
referéncias as DRIs 2002 também foi em geral baixa
(Tabela 5).

Tabela 3. indice de Massa Corporal antes e apés a cirurgia bariatrica, em 14 mulheres, divididas conforme o tempo
transcorrido apds a cirurgia. Perdoes, regido sul de Minas Gerais, durante o periodo de abril a outubro de 2010.

Obesidade 111 7 (87,5%)
Obesidade 11 1(12,5%)
Obesidade | 0
Sobrepeso 0
Eutrofia 0

0 5 (83,33%) 0
1(12,5%) 1(16,67%) 0
1(12,5%) 0 2 (33,33%)
4 (50%) 0 2 (33,33%)
2 (25%) 0 2(33,33%)

Tabela 4. Prevaléncia de comorbidades antes e apés a cirurgia bariatrica em 14 mulheres, na cidade de Perddes,
regido sul de Minas Gerais, durante o periodo de abril a outubro de 2010.

Hipertensao 2 (25%) 0 4 (66,66%) 0

Doenga cardiovascular 0 0 1(16,66%) 1(16,66%)

Diabetes 0 0 2(33,33%) 1(16,66%)

Dislipidemias 1(12,5%) 0 2(33,33%) 0
Tabela 5. Nimero de pacientes por cada nivel de DlSCUSSAO

probabilidade de adequagao da ingestao de micronutrientes
com base nas recomendagdes do Institute of Medicine
(Dietary Reference Intakes 2002). Avaliagao de 14 mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica entre 11 a 84 meses atrds, na
cidade de Perddes, regiao sul de Minas Gerais.

Acido Ascérbico 0 2 1 7 1 2 1
Célcio 8 5 0 1 0 0 0
Cianocobalamina 0 0 12 2 0 0 0
Ferro 4 6 2 1 1 0 0
Fosforo 0 2 4 3 4 0 1
Niacina 0 1 1 10 2 0 0
Piridoxina 0 4 3 4 3 0 0
Retinol 0 0 5 4 5 0 0
Riboflavina 0 1 4 5 1 0 3
Tiamina 1 1 4 3 4 0 1
Zinco 0 0 8 6 0 0 0

Sci Med. 2016;26(3):1D24174

O presente estudo avaliou o estado nutricional
antropométrico, comorbidades associadas a SM e
adequacdo do consumo de micronutrientes de mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica. Observou-se que apos
a cirurgia ocorreu reducao de peso e do IMC em todas
as participantes e, na maioria dos casos, mudangas
na classificagdo do IMC, resultados esperados apos
a aplicag@o dessa técnica cirurgica que consiste na
redugdo do tamanho do estomago, com reducdo da
area absortiva. Dados da literatura descrevem que os
primeiros seis meses apos a cirurgia sao os de perda
de peso mais significativa, estabilizando-se ap6s dois
anos e podendo inclusive ocorrer recidiva do peso apos
certo tempo [19-23]. Essas informagdes sdo coerentes
com os achados do presente estudo, que mostram uma
perda ponderal maior nas mulheres com periodo de até
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36 meses apos a cirurgia, do que naquelas com tempo
superior a esse periodo.

Este estudo também corrobora com dados da
literatura que dizem respeito a melhora das comor-
bidades associadas a SM (hipertensao, dislipidemias e
diabetes mellitus), apos a cirurgia bariatrica [22,24-27].
Em um estudo envolvendo 4.088 pacientes, 57%
foram diagnosticados como portadores de SM antes
da cirurgia bariatrica e, em 46% desses pacientes, o
problema foi resolvido apds a cirurgia [28].

Em estudo retrospectivo realizado pela Clinica
Mayo, nos Estados Unidos da América, 180 pacientes
foram submetidos a cirurgia bariatrica e outros 157
foram incluidos em um programa néo cirurgico de re-
ducao de peso. Apds um seguimento médio de 3,4 anos,
todos os componentes da SM melhoraram no grupo
cirurgico e o numero de pacientes com disfungdes
metabdlicas diminuiu em 58%, enquanto que no
grupo nao cirurgico a prevaléncia de SM diminuiu
apenas 10% [9].

Em uma metanalise com 6.587 pacientes, os
investigadores concluiram que, 12 a 24 meses
apos a cirurgia, uma redugdo de 5 kg/m? no IMC
correspondia a uma reducdo do diabetes mellitus
tipo 2 em 33%, da hipertensdo arterial sistémica
em 27% e da hiperlipidemia em 20% [29]. Achado
semelhante foi observado no presente estudo, no
qual todas as pacientes mudaram sua classificagdo de
IMC, passando de obesidade moérbida para niveis de
obesidade leve, sobrepeso ou eutrofia, além de 100%
de corregdo do quadro de hipertensdo e dislipidemia,
independentemente do tempo pos cirurgia e, naquelas
com tempo de cirurgia superior a 36 meses, observou-
se reducao de 50% nos casos de diabetes. Em uma
paciente portadora de doenga cardiovascular, ndo foi
observada melhora.

Segundo De Lorenzo et al. [27], a perda de peso
gera diminuicdo da resisténcia periférica a insulina,
uma vez que os tipos celulares presentes no tecido
adiposo sdo responsaveis pelo aumento nos niveis
circulantes de citocinas pré inflamatorias, entre elas,
TNF-a, IL-6, leptina e proteina C-reativa, que exercem
influéncia em mecanismos inflamatoérios [27].

A avaliagdo dietética mostrou que, em média,
houve inadequacdo na ingestdo dos seguintes
micronutrientes: calcio, ferro, vitamina B12, vitamina
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B6 e zinco. A deficiéncia desses micronutrientes pode
ser observada em diversos trabalhos, e € consequéncia
principalmente da reducdo da ingestdo de alimentos
apos a cirurgia bariatrica e da ma absor¢do de alguns
nutrientes, dependendo da técnica cirurgica utilizada e
de aversdes alimentares especificas [30-35].

Embora as mulheres participantes do estudo
ndo relatarem aversdo a alimentos ricos em calcio,
observou-se que a quantidade era inadequada para
suprir as necessidades minimas desse mineral. Um
estudo de revisdo sistemdtica também encontrou
adequagdo de calcio menor ou igual a 50% em pa-
cientes submetidos a cirurgia bariatrica [31]. A defi-
ciéncia de célcio pode comprometer fungdes tais como
de mensageiro intracelular, cofator para enzimas e pro-
teinas extracelulares ¢ manutengao da massa ossea.

Além da inadequagdo na ingestdo de calcio, as
ingestdes de ferro, vitamina B12, zinco e vitamina
B6 também foram inadequadas, pela redugdo no
consumo de alimentos fonte desses micronutrien-
tes [31,35]. Além da baixa ingestdo, a vitamina B12
pode ter sua absor¢do comprometida dependendo da
técnica utilizada no procedimento cirtargico [30,33].

Neste estudo, a cirurgia bariatrica mostrou-se um
método eficaz no tratamento da obesidade e no controle
das comorbidades associadas a SM. No entanto, a
presenca de caréncias nutricionais apontam para maior
necessidade de cuidado nutricional no pds operatorio
em pacientes submetidos a esse procedimento
cirargico.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A
amostra do estudo foi pequena, o que reduz a validade
externa do trabalho. As comorbidades antes e apos o
tratamento cirirgico e o peso anterior ao tratamento
foram autorrelatados, podendo apresentar viés de
informagdo. Os dados do consumo alimentar antes
da cirurgia, para efeito de comparagdo, ndo foram
obtidos.

Apesar das limitagdes apresentadas, o estudo
permitiu verificar os efeitos da cirurgia bariatrica
na promo¢do da saude, com impacto positivo na
reducdo do IMC e das comorbidades associadas a
SM, indicando ainda a necessidade de direcionar
intervencdes nutricionais intensivas para prevengao
de caréncias nutricionais em individuos submetidos a
essa modalidade de tratamento.
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Declaracao de conflitos de interesse
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