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Resumo:
A cirurgia bariátrica é muito utilizada em casos de altos graus de obesidade, como a mórbida e a grau III, sendo um método eficiente para tratar casos em que só a reeducação alimentar se torna mais difícil e vagaroso para perda de peso. No entanto, este procedimento pode acarretar prejuízo na absorção de macronutrientes e micronutrientes essenciais ao bom funcionamento do organismo. O trabalho é relevante para o apontamento das diferentes carências nutricionais enfrentadas por pacientes que se submetem à bariátrica, objetivando identificar na literatura as principais deficiências e carências ocasionadas. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, cruzando os descritores específicos: Cirurgia bariátrica, Macronutrientes, Micronutrientes e Deficiência Nutricional. As bases de dados usadas foram LILACS, MEDLINE e SciELO, utilizando como critérios artigos disponíveis na íntegra, nos idiomas inglês, português e espanhol, no recorte temporal de 10 anos. Foram identificados 10 artigos elegíveis. As principais deficiências decorrentes da cirurgia são deficiência de vitamina B12, ácido fólico, cálcio, vitamina D, ferro e vitamina B1; o que pode culminar em patologias, como anemias, osteoporose, sarcopenia, redução de imunidade, fadiga, dentre outros. Portanto, diante da pesquisa bibliográfica realizada neste estudo, percebe-se que apesar dos pontos positivos do procedimento para o estabelecimento da perda de peso efetiva, existem danos à saúde que precisam ser devidamente acompanhados e tratados por profissionais qualificados e de forma multiprofissional. Além disso, é notória a necessidade de mais estudos clínicos que avaliem de forma clara todos os fatores referentes ao tratamento. 
Palavras-chave/Descritores: Cirurgia Bariátrica. Micronutrientes. Macronutrientes. Deficiência Nutricional.
Área Temática: Temas Livres


1. INTRODUÇÃO
A cirurgia bariátrica tem sido um método eficiente utilizado no tratamento da Obesidade Mórbida, dentre os benefícios desse procedimento cirúrgico, estão a perda de peso expressiva e a manutenção desta em longo prazo, melhorando doenças associadas e consequentemente a qualidade de vida dos indivíduos que são submetidos a esse tipo de procedimento (SOUSA; JOHANN, 2014).
Existem quatro tipos de técnicas cirúrgicas da Bariátrica: a Banda gástrica, o Bypass gástrico, a Gastrectomia vertical e a Derivação biliopancreática. A Banda Gástrica é a menos invasiva das técnicas, consistindo em colocar um anel em volta do estômago, de forma que ele diminua de tamanho. O Bypass é uma cirurgia invasiva na qual é retirada uma boa porção do estômago, e depois liga-se a porção restante a parte inicial do intestino (MANCINI, 2014). 
No caso da Gastrectomia vertical, é retirada apenas uma porção do estômago, mantendo o intestino intacto, já na Derivação biliopancreática é retirada uma parte do estômago e a maior parte do intestino delgado. O bypass gástrico é a cirurgia mais realizada no Brasil e no mundo, pois promove perda ponderal satisfatória com baixa morbi- mortalidade (COSTA et al., 2016).
Estudos confirmam o impacto positivo da cirurgia bariátrica sobre as condições mórbidas relacionadas com a obesidade, como diabetes mellitus, hipertensão, apneia do sono obstrutiva, dislipidemia e doença hepática gordurosa não alcoólica. Acredita- se que a melhora observada na diabetes após o procedimento restritivo pouco absortivo seja devida aos efeitos específicos da cirurgia e independentes do peso sobre a homeostase da glicose causado pela alteração dos hormônios intestinais (FERRAZ et al., 2016).
No entanto, mesmo a cirurgia bariátrica sendo considerada uma medida eficaz no tratamento e controle da obesidade mórbida, existem fortes implicações nutricionais que acometem os pacientes , sobretudo, devido as alterações anatômicas e fisiológicas decorrentes do tipo de cirurgia, as quais irão prejudicar as vias de digestão e absorção dos alimentos, causando diferentes tipos de deficiências nutricionais, como a redução na absorção de macronutrientes e micronutrientes importantes para o bom funcionamento do corpo (CABRAL et al., 2016).
[bookmark: _GoBack]A má absorção de nutrientes é umas das explicações para a perda de peso alcançada com o uso de técnicas empregadas na cirurgia bariátrica. Portanto, nutrientes que dependem da gordura dietética para serem absorvidos, como as vitaminas lipossolúveis e o zinco, estão mais suscetíveis a uma má absorção nesse tipo de procedimento, assim como a vitamina B12, ferro, folato, cálcio e vitamina D, de modo que os pacientes submetidos a eles requerem suplementação desses micronutrientes pelo resto da vida (BRÍGIDA et al., 2017). 
Vale destacar que essa pesquisa bibliográfica é fundamental para informar as diferentes deficiências nutricionais enfrentadas por pacientes que são submetidos à cirurgia bariátrica. Assim, a partir da identificação dessas deficiências e do conhecimento prévio sobre as funções de diferentes micronutrientes e macronutrientes, pode-se aplicar um manejo nutricional adequado, bem como identificar as necessidades de suplementação na alimentação desses. Assim, objetivou-se identificar com base na literatura científica, as principais deficiências nutricionais causadas pela cirurgia bariátrica.

2. METODOLOGIA
Este estudo trata de uma revisão integrativa. De acordo com Souza, Silva & Carvalho (2010), a revisão integrativa determina conceitos atuais sobre temáticas específicas, possibilitando separar um achado científico de ideias, além de descrever o conhecimento no seu estado atual e promover o impacto da pesquisa sobre prática profissional.
Este tipo de revisão permite a inclusão de estudos experimentais e não-experimentais, além de combinar dados da literatura teórica e empírica, possibilitando identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes do mesmo assunto. A pergunta que motiva essa revisão é “Quais deficiências nutricionais são identificadas em pacientes que são submetidos à cirurgia bariátrica?”.
A partir desse questionamento foram definidos segundo o DeCS Saúde os seguintes descritores: Cirurgia Bariátrica, Micronutrientes, Macronutrientes e Deficiência Nutricional. Para busca dos artigos foram utilizados os correspondentes em inglês dos descritores, além da combinação dos mesmos nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO. Ademais, os artigos foram selecionados com os seguintes critérios: publicações em inglês, espanhol e português no recorte temporal de dez anos, conforme os textos disponíveis na íntegra e que abordassem a temática. Obteve-se 20 artigos na base de dados LILACS, 20 na MEDLINE e 5 na SciELO. Foram identificados 45 artigos, dos quais 10 foram eleitos, por adentrarem mais na temática, dando base ao estudo.
Após a leitura dos títulos e resumos dos artigos, foram excluídos todos os artigos duplicados, e que não fossem relevantes a temática em questão. Também foram excluídos artigos com acesso restrito ao texto integral ou em línguas distintas e fora do recorte temporal estabelecido pelo desenho metodológico. Ao final do processo foram selecionados 10 artigos, os quais foram submetidos à leitura integral de seu conteúdo.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A amostra selecionada foi de 10 artigos, caracterizadas na tabela abaixo (Tabela 1), estes foram explanados separadamente, de acordo com o nome do autor, título do artigo e os principais resultados encontrados.

Tabela 1 - Caracterização dos estudos utilizados para a construção deste trabalho. Picos, Piauí, Brasil, 2020.

	AUTOR / ANO
	TÍTULO
	ACHADOS / RESULTADOS

	COSTA, T.M.R.L. et al./ (2016).
	Impacto Da Deficiência Nutricional Na Massa Óssea Após Cirurgia Bariátrica
	Foram avaliados pacientes que se submeteram à cirurgia bariátrica, os nutrientes envolvidos no metabolismo e sua relação com as concentrações vitamínicas. O grupo de pessoas que se submeteram a cirurgia consumiram quantidade insuficientes de proteínas, apresentaram baixa exposição solar e níveis mais baixos de vitaminas e menor densidade óssea, quando comparadas ao grupo controle.

	MANCINI, M.C./ (2014)
	Cirurgia Bariátrica – atualização para o endocrinologista
	Foram analisados diferentes fatores no processo pré e pós operatório, como diabetes, deficiências de nutrientes, hipoglicemia e possíveis complicações cirúrgicas. Foi notado que o procedimento trouxe melhora a diabetes, modificou o estilo de vida. Analisou-se as diferentes técnicas cirúrgicas usadas, bem como seus baixos índices de mortalidade.

	FERRAZ, A.A.B. et al./ (2016)
	Deficiências de micronutrientes após cirurgia bariátrica: análise comparativa entre gastrectomia vertical e derivação gástrica em Y de Roux.
	48 homens e 290 mulheres foram submetidos à GV, com IMC médio de 39,4+- 2,6 kg/m2, os que fizeram a DGYR foram 77 homens e 161 mulheres com IMC 42,7+-5,9kg/m2. Após 24 meses, observou-se déficit de hemoglobina em 24,4% dos submetidos à GV e 40% da DGYR, deficiência de ferro em 6,6% da GV e 15% da DGYR, déficit de ferritina em 17,8% da GV e 23,7% da DGYR, deficiência de zinco em 6,6% GV e 30% da DGYR e deficiência de B12 em 6,6% em GV e 8,7% da DGYR.

	CABRAL, J.A.V. et al./ (2016).
	Impacto da deficiência da vitamina D e Cálcio em Ossos de Pacientes Submetidos à Cirurgia Bariátrica.
	Após a bariátrica, identificou-se prevalências de fraturas, sobretudo em mulheres em estágio de menopausa. Além disso, houve aumento da atividade de osteoclastos, com consequente destruição de matriz óssea. A redução de vitamina D e níveis de cálcio foram identificados.

	ARON-WISNEWSKY, J. et al./ (2016).
	Deficiências Nutricionais e proteicas a curto prazo após o bypass gástrico e a banda gástrica.
	Analisou o efeito da restrição alimentar. A baixa ingestão alimentar foi observada, o que gerou uma deficiência de micronutrientes. A significativa redução de energia e alimentos observada a curto prazo levou à baixa probabilidade de adequação de nutrientes equivalentes. Foi indicada lesão proteica.

	BORDALO, L.A.; MOURÃO, D.M.; BRESSAN, J./ (2011),
	Deficiências Nutricionais após Cirurgia Bariátrica. Por que ocorrem?
	Analisando o bypass gástrico, observou-se deficiência de vitamina B12 variando entre 12-75% 6 meses após a cirurgia, a deficiência de vitamina B1 foi mais notável nos três meses de pós-operatório, outras condições intensificam mais essa carência, como má alimentação, excesso de carboidratos e distúrbios alimentares. Deficiência de ferro variou entre 20-49%.

	ANDRIOLI, C. et al. / (2017).
	Avaliação da Redução de Excesso de Peso e de Carências Nutricionais em Pacientes Pré e Pós Cirurgia Bariátrica.
	Foi avaliado a redução de excesso de peso, carências nutricionais de vitaminas e minerais na pré e pós cirurgia bariátrica na obesidade mórbida. A média de pacientes reduziu o nível de obesidade de grau III para grau I. Não foram identificadas ocorrências de deficiências após o procedimento cirúrgico. 

	INGE, T.H. et al./ (2016).
	Perda de peso e estado de saúde 3 anos após a cirurgia bariátrica em adolescentes.
	O estudo analisou que 3 anos após o procedimento o peso médio diminuiu em 27% na coorte total. Após esse tempo, houve remissão da diabetes em 95% dos participantes, redução de 86% da função renal anormal, 76% de pré-diabetes, 74% nos casos de elevada pressão arterial e remissão em 66% das dislipidemias.

	SOUSA, K. O., JOHANN, R. L. V. O. / (2014).
	Cirurgia bariátrica e qualidade de vida.
	Investigou-se sobre a qualidade de vida de indivíduos com obesidade grave que se submeteram à cirurgia bariátrica. Foram identificadas melhorias nos domínios físicos, psicológicos, das relações sociais e do meio ambiente da qualidade de vida dos pacientes.

	LEIRO, L. S.; ARAÚJO, M. S. M. / (2013).
	Adequação de micronutrientes da dieta de pacientes submetidos à cirurgia bariátrica.
	Investigou-se na literatura científica acerca da adequação na ingestão de cálcio, ferro, vitaminas B e D na dieta de pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. A literatura aponta para uma inadequação significativa da ingestão exclusivamente alimentar de ferro, cálcio e vitamina D. Apenas a vitamina B comportou-se de maneira diferenciada, estando adequada na alimentação da amostra na maioria dos achados.


Fonte: Elaborado pelos autores.

3.1 Principais Deficiências Nutricionais
As deficiências nutricionais após a cirurgia bariátrica, ocorrem basicamente por: restrição da ingestão alimentar e/ou redução da área de absorção intestinal, devido a modificação anatômica proveniente do procedimento cirúrgico, com a retirada de partes do duodeno e jejuno e o contato limitado do alimento com a borda em escova do intestino (INGE et al., 2016). Dentre estas deficiências, destacam-se a de alguns micronutrientes, como a falta de vitaminas, a exemplo da vitamina B12, do ácido fólico e da vitamina D. Além disso, pode ocorrer a deficiência de ferro, cálcio e alguns macronutrientes, como proteínas (SOUSA; JOHANN, 2014). Os principais tipos de deficiências nutricionais foram discutidos nos tópicos abaixo.

3.2 Deficiência de Vitamina B12
Apresenta-se como uma das mais frequentes, pois, devido a redução do estômago, ocorre a diminuição na produção gástrica de ácido clorídrico, não havendo conversão do pepsinogênio em pepsina, a qual é necessária para a liberação de vitamina B12 contida nos alimentos ricos em proteínas. Além disso, o fator intrínseco é produzido pelas células parietais do estômago. E, devido a diminuição do compartimento gástrico, não há produção de fator intrínseco ou esta é insuficiente (BORDALO; MOURÃO; BRESSAN, 2011). Assim, não há absorção de vitamina B12, podendo dar origem a uma patologia denominada Anemia Perniciosa, com sintomas de perda de apetite, fadiga, dificuldade respiratória, palidez, etc.

3.3 Deficiência de Tiamina (Vitamina B1)
Existem muitos relatos de deficiência da vitamina B1 pouco tempo depois do pós-operatório da bariátrica (em torno de três meses), a baixa ingestão e a debilidade na absorção de tiamina vão contribuir para esse quadro. A má absorção da tiamina pode levar ao desenvolvimento da patologia Beribéri, que pode atingir vários órgãos: coração, trato gastrointestinal, sistema nervoso central e periférico. Além disso, os pacientes podem apresentar os sintamos característicos da doença, como insônia, nervosismo, irritação, fadiga, perda de apetite e de energia (LEIRO; ARAÚJO, 2013).

3.4 Deficiência de Ácido Fólico 
No pós-operatório da bariátrica, a não suplementação e a deficiência na ingestão, como a falta de consumo adequado de alimentos que são ricos em Vitamina B9, a exemplo de hortaliças verde-escuras, frutas, vísceras, fígado e cereais, pode levar ao esgotamento do estoque de ácido fólico (MANCINI, 2014). Pessoas com essa deficiência podem apresentar esquecimento, irritabilidade, hostilidade ou comportamentos paranoicos. Além disso, o ácido fólico possui um importante papel na divisão do núcleo celular, e a deficiência deste impede que a divisão nucelar ocorra, originando hemácias de grande tamanho, caracterizando a doença anemia megaloblástica, na qual as células sanguíneas possuem tamanho acima do normal, o que vai impedir delas realizarem seu papel no transporte de oxigênio.

3.5 Deficiência de Vitamina D
A vitamina D é necessária para a adequada formação da matriz óssea, fortalecimento do sistema imune, prevenção do câncer e saúde cardiovascular. O cálcio é absorvido no intestino, e sua absorção é facilitada pela vitamina D em meio ácido, baixo PH (CABRAL et al., 2016). O baixo nível de vitamina D em pacientes que foram submetidos à cirurgia bariátrica está diretamente relacionada a deficiência na absorção de cálcio, tornado esses pacientes mais propensos a desenvolverem doenças ósseas, como osteoporose e osteomalácia. A osteoporose ocorrerá em decorrência da deficiência crônica do cálcio, já a osteomalácia é ocasionada pela falta de vitamina D, com ou sem a deficiência simultânea de cálcio. A fragilidade óssea ocasionada pela falta de vitamina D, pode originar uma patologia denominada de Raquitismo (COSTA et al., 2016).

3.6 Deficiência de Ferro
O ferro é necessário para o transporte de oxigênio pelas hemácias e o bom funcionamento do corpo (FERRAZ et al., 2016). Os principais fatores que causam a deficiência de ferro no pós-operatório da cirurgia bariátrica são: a baixa quantidade de ácido gástrico, que dificulta a redução do Fe3+ a Fe+2, impossibilitando a absorção de ferro dos alimentos, pois impede que o ferro seja transformado na sua forma ativa. Além disso, a má absorção do ferro pode ocorrer devido a exclusão de locais de absorção, como duodeno e jejuno proximal. Assim, a impossibilidade na redução da molécula de ferro na sua forma ativa dificulta a ligação entre o ferro e as hemácias, impedindo o transporte adequado de oxigênio. Dessa forma, a baixa quantidade de ferro pode levar os pacientes a desenvolverem a anemia ferropriva (ANDRIOLLI et al., 2017).

3.7 Deficiência de Proteínas
As proteínas desempenham importantes funções no organismo, como reguladores, atuam no sistema imune, regulação hormonal, agem como catalizadores, transporte de substâncias, função enzimática, participam da composição de fluidos corporais, construção dos tecidos humanos, possuem função de receptores de membrana, sendo suas funções ações cruciais para a perfeita fisiologia do organismo. Assim, as deficiências de proteínas apresentadas pelos pacientes no pós-operatório da cirurgia bariátrica, pode estar associada a má absorção devido a técnica cirúrgica, ou a situações após o procedimento que levam a diminuição da ingestão alimentar, como vômitos, diarreia, intolerância alimentar, os quais consistem na má adaptação dos pacientes a cirurgia. A deficiência de proteínas pode ocasionar diversos quadros de debilidade, como anemia, edema, astenia e alopecia (ARON -WISNEWSKY et al., 2016)

4. CONCLUSÃO
[bookmark: _Hlk47367433]A revisão integrativa possibilitou a síntese e demonstração das principais deficiências nutricionais apresentadas por pacientes que se submetem à cirurgia bariátrica, como deficiência de vitaminas: B12, tiamina, ácido fólico, e vitamina D, além do ferro e proteínas, sendo esses essenciais ao bom funcionamento do organismo.
No entanto, apesar da cirurgia ter mostrado grande eficácia nos casos de tratamento para pacientes com alto grau de obesidade, como a obesidade tipo III, esse procedimento sem o acompanhamento do profissional nutricionista e suplementação adequada, não representa uma opção muito viável. Podendo ocasionar o desenvolvimento de diferentes patologias, como anemias, osteoporose e deficiência de vitaminas, dentre elas as vitaminas do complexo B, ocasionando beribéri.
Assim, percebe-se que identificar as diferentes deficiências nutricionais, é de suma importância para se evitar possíveis danos à saúde e para que se alcance o objetivo da cirurgia bariátrica de maneira efetiva, saudável e pouco danosa. Portanto, diante das distintas deficiências e danos expostos nesta revisão, percebe-se a importância da condução de mais estudos clínicos que avaliem todos os possíveis efeitos de forma isolada e suas influências nos diferentes órgãos e vias metabólicas.
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