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Evaluation of protein disability and electrolytic changes in patients submitted to bariatric surgery
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Resumo: Objetivo: Avaliar a deficiéncia proteica e nivel de alteragdes de eletrolitos em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica através dos métodos Bypass e Sleeve. Material e métodos: Trata-se de uma pesquisa de literatura sistematica
baseado em artigos ja publicados entre os anos de 2011 e 2017. A pesquisa pelos artigos foi realizada através do sistema de
busca Google Académico e nos sites das bibliotecas eletrénicas Scielo e Pubmed, sem restri¢cdo de linguagem aplicada. Os
estudos selecionados foram apenas em pdés-bariatricos com no minimo de um ano do procedimento realizado, nos métodos
Gastroplastia com derivacao intestinal Y- de- Roux (By-pass) e Gastrectomia vertical (Sleeve). Os resultados de interesse
foram os que apresentaram adversidades pés-operatorias por auséncia de acompanhamento com a equipe profissional
adequada, intolerancia alimentar e a ndo utilizagdo de polivitaminicos/minerais que colaboraram no processo de deficiéncia
proteica e nos niveis de eletrélitos. Resultados e Discussdo: Nove artigos preencheram os critérios de inclusdo e foram
utilizados nesta revisdo sistematica, que constatou deficiéncia de vitamina D, célcio e proteina devido a alteracdo anatdmica e
ingestdo alimentar ocasionada pela cirurgia em relagdo aos resultados dos estudos incluidos. Baixa ingestdo de
polivitaminicos e deficiéncia alimentar, ocasionando doencas e sintomas relevantes para a pesquisa. Conclusdo: Relacionou-
se ao déficit a necessidade de uso de polivitaminicos, acompanhamento profissional e uma rotina de exames laboratoriais para
uma melhoria na salde proporcionando uma melhor qualidade de vida, para evitar sintomas como: queda de cabelo,
hiperfagia, consumo muscular, peso excessiva, reducdo de marcadores como albumina, osteoporose, dentes quebradigos e
doencas dsseas.

Palavras-chave: Deficiéncia nutricional. Deficiéncia proteica. Suplementacdo dietética.

ABSTRACT: Objective: Evaluate the protein deficiency and level of electrolyte changes in patients undergoing bariatric
surgery using the Bypass and Sleeve methods. Material and Methods: This is a research of systematic literature based on
articles already published between the years 2011 and 2017. The research by the articles was carried out through the Google
Academic search system and in the sites of the electronic libraries Scielo and Pubmed, without restriction of applied
language. The selected studies were only post-bariatric with at least one year of the procedure performed, in the methods
Gastroplasty with intestinal bypass Y-Roux (Bypass) and Vertical Gastrectomy (Sleeve). The results of interest were those
that presented postoperative adversities due to lack of follow-up with the appropriate professional team, food intolerance and
the non-use of multivitamins / minerals that collaborated in the process of pro tein deficiency and in electrolyte levels. Results
and Discussion: Nine articles met the inclusion criteria and were used in this systematic review, which found deficiency of
vitamin D, calcium and protein due to anatomical alteration and food intake caused by surgery in relation to the results of the
included studies. Low intake of multivitamins and food deficiency, causing diseases and symptoms relevant to the research.
Conclusion: The need for multivitamin use, professional follow-up, and a routine of laboratory tests for an improvement in
health, resulting in a better quality of life, to avoid symptoms such as hair loss, hyperphagia, muscular consumption,
excessive weight, reduction of markers such as albumin, osteoporosis, brittle teeth and bone diseases.

Keywords: Nutritional deficiency. Protein deficiency. Dietary supplementation.

INTRODUCAO

Baseado em Santos, Lima e Souza (2014) a
obesidade € uma patologia cronica identificada pelo
acumulo de gordura corporal e aumento do peso corpéreo,
causando problemas de saide mental e fisica. CondicGes
genéticas, metabdlicas, nutricionais e psicossociais
associadas podem ocasionar no paciente um exame calérico
positivo, predeterminando a um fenétipo obeso.

O processo da obesidade pode vir acompanhada de
doengas secundarias como diabetes mellitus, doengas

cardiovasculares, depressdo, doengas da coluna, apneia do
sono, osteoartrose, neoplasias, sindrome metabdlica,
doengas respiratérias e hipertensdo arterial, estando
diretamente ligado ao indice de mortalidade (MELO, 2011).

Como alternativa associada ao tratamento, a
cirurgia bariatrica (Cl) pode ser uma opcéo a ser realizada
para melhoria de vida do paciente, reduzindo a gordura
corporal e controlando patologias relacionadas. No Brasil, é
consentido quatro modelos de cirurgias bariatricas, sendo
elas: Gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux”
(Bypass Gastrico), Banda Gastrica Ajustavel, Gastrectomia
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Vertical (Sleeve) e Duoedenal Switch (Derivagao
Biliopancreética). O método mais utilizado mundialmente e
no Brasil é o Bypass Gastrico, com 75% das cirurgias com
resultados eficazes na perda de peso e baixo indice de
mortalidade (CARVALHO et al., 2012; AMORIM et al.,
2016).

Conforme Bordalo et al. (2011) é necessaria uma
eficaz e minuciosa avaliagdo nutricional nas fases pré e p6s-
operatorias, a fim de se verificar as caréncias nutricionais do
paciente e para progredir com uma dieta adequada a ele,
aumentando a perspectiva de éxito e evitando uma
deficiéncia de macronutrientes (proteinas), vitaminas e
minerais.

A forma como o paciente submetido a cirurgia
encara as dificuldades impostas por ela, como por exemplo a
insuficiéncia nutricional devido a reducdo de ingestdo da
quantidade de alimentos e a alteracdo anatdmica do
estdmago, implicam diretamente no resultado positivo ou
ndo da cirurgia bariatrica, abrindo ou ndo a possibilidade de
regressdo ao peso pré-operatério. Deste modo, justificou-se
a necessidade de maior nimero de pesquisas no
enriquecimento de dados bibliograficos beneficiando os
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, induzindo-o
acompanhamento de profissionais especializados para uma
salde adequada evitando o fracasso do procedimento e
patologias futuras com uma suplementacdo e nutricdo
apropriada.

Esta revisdo sistematica objetivou avaliar a
deficiéncia proteica e nivel de alteracdes de eletrolitos em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica através dos
métodos Bypass e Sleeve.

MATERIAL E METODOS

O método fundamenta-se de uma pesquisa de
literatura sistematica baseada em artigos ja publicados entre
0s anos de 2011 a 2017, sem restricbes de linguagem
aplicadas.

Para o levantamento dos artigos na literatura,
realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados através
do sistema de busca Google Académico e nos sites das
bibliotecas eletrénicas: ScientificElectronic Library Online
(SCIELO) e Servico de U. S Nacional Library of Medicine
(PUBMED). Foram empregados para a busca dos artigos os
seguintes relatores e suas combina¢des em lingua
portuguesa: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Deficiéncia
proteica e Eletrolitos.

Os critérios de selecdo da pesquisa foram os
estudos selecionados que promovessem a compreensdo dos
pacientes que j& tenham realizado o procedimento hd no
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minimo um ano nos métodos Gastroplastia com derivacéo
intestinal Y- de- Roux (By-pass) e Gastrectomia vertical
(Sleeve). Os resultados de interesse foram o0s que
apresentaram adversidades pds-operatdrias por auséncia de
acompanhamento com a equipe profissional adequada,
intolerdncia  alimentar e a ndo utilizacdo de
polivitaminicos/minerais que colaboraram no processo de
deficiéncia proteica e nos niveis de eletrdlitos.

Quanto aos critérios de exclusdo, se enquadram
todos aqueles artigos que ndo satisfaziam os critérios de
inclusdo acima mencionados e ndo tenha realizado algum
dos métodos solicitados ou tempo de cirurgia previsto.

Com o intuito de reunir o conhecimento produzido
sobre o tema explorado na revisdo, avaliou-se pontos de
interesse especificos como: alteracdes proteicas (observando
que a albumina dos pacientes também pode alterar-se
apresentando microalbumindria ou proteinuria),
hipoalbuminemia, hiperfiltracdo e alteragdes eletroliticas nos
niveis de célcio, sddio e potassio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 01 exibe a estratégia de processo de busca
e selecdo dos 80 titulos identificados pela pesquisa
eletronica total. Sessenta foram descartados por titulos e
resumos, resultando em vinte estudos, que foram submetidos
a andlise de texto completo. Posteriormente, onze
publicacGes foram excluidas por ndo atender aos critérios de
inclusdo e duplicacdo do contexto. No final, permaneceram
nove artigos que foram analisados para esta revisdo, no qual
correspondiam com os critérios selecionados pelo estudo e
foram aplicados nesta revisdo sistematica, tratando-se de
alterac6es nos niveis proteicos e eletrolitos apds a realizacdo
da cirurgia bariatrica nos métodos solicitados.

Verificou-se que 100% foram publicados no Brasil,
no interval temporal de 2011-2017.

A tabela 1, apresenta em ordem cronolégica, as
caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados de
modo a evidenciar os principais achados abrangendo os
pacientes submetidos a0 RYGB e a Sleeve que possuem
deficiéncias proteicas e eletroliticas, ocasionando uma
deficiéncia nutricional e necessitando do wuso de
polivitaminicos, verificando que a proporcdo da pesquisa foi
encontrada nas linguas portuguesa e inglesa.

Os artigos apresentam deficiéncias nutricionais
comprometendo a qualidade de vida, com inadequacéao
dietética de proteina, deficiéncia de vitamina D e calcio.
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Figura 01: Exibicao da sele¢do de artigos mediantes os critérios de inclusdo.
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Fonte: Ricarte, 2017.

A partir da analise dos artigos utilizados na revisdo
sistematica, faz-se necessario discutir os fatores da avaliagao
da deficiéncia proteica e nivel de alteracdes de eletrdlitos de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica nos métodos by-
pass e sleeve; e colaborando para os estudos bibliograficos
para a classe académica e cientifica quanto a tematica
trabalhada, induzindo-o acompanhamento de profissionais
especializados para uma salde adequada evitando o fracasso
do procedimento. Nessa pesquisa foi possivel constatar
alteraces na vitamina D, calcio e nos niveis de proteinas em
pacientes com um ano ou mais de pds-cirdrgico e suas
consequéncias.

A utilizagdo do recurso da cirurgia bariatrica
objetivando reducdo de peso corporal, associado a dieta
balanceada e a pratica de exercicios fisicos como tratamento
da obesidade moérbida se mostra altamente eficaz. No
entanto, alguns pacientes bariatricos podem apresentar
deficiéncias nutricionais pelas vias de absorcdo e/ou
ingestdo  alimentar, afetadas pelo  procedimento.
(BORDALO et al., 2011)

AlteracBes na rotina alimentar, auséncia de exercicios
fisicos e a falta de acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar com inclusdo de profissionais nutricionistas
e/ou nutrélogos, endocrinologistas, educadores fisicos e
psicolégicos, no pds-cirdrgico, sdo fatores que auxiliam no
aparecimento das deficiéncias de vitaminas, minerais, e ma-
absorcdo de vitamina D, podendo o paciente vir a
desenvolver doencas precoces. (FAEL et al., 2015)

A proporgdo que os pacientes relataram menor
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Artigos restantes e
selecionados por atenderem
todos os critérios de nclusdo:

09

Artigos selecionados para

participar do esiudo: 09

aprovacdo ao uso de suplementos e poli vitaminicos, foi
possivel identificar um consideravel nimero de relatos a
respeito de unhas quebradicas e frageis, alopecia e déficit de
concentracdo, podendo ocorrer mais tarde uma
hipovitaminose D, sendo associada a absorcdo de calcio
(TRINDADE et al., 2017)

Relacionado a baixa ingestdo de alimentos com fontes
adequadas e pela exclusdo do sitio de absorcdo apds a
operacao, a deficiéncia de célcio pode ocasionar osteoporose
e hiperparatireoidismo, doengas Gsseas e manifestagcdes de
dentes quebradicos, convulsdes e lombalgia (MARTINEZ et
al., 2016).

A deficiéncia mais relatada entre os macronutrientes
foi a proteina, justificada pela diminui¢do da ingestdo
alimentar, anorexia, diarreia, vémitos, intolerncia alimentar
ou a reduzida capacidade absortiva e adaptativa.
(BORDALDO et al., 2011) Sendo consequéncia da cirurgia, 0
desafio da ingestdo de proteinas levou-se em alguns casos a
desnutricio proteica cronica. (MOIZE et al., 2010)

As carnes em geral sdo as menos toleradas pelos
pacientes, e a carne vermelha mais especificamente, pois
apresenta-se associada a dificuldades de ingestdo,
mastigacdo, degluticdo e digestdo. A diminui¢do da ingestdo
de outras fontes de proteina como ovos, frango, peixe, leite e
seus derivados, também geram sintomas de desnutricdo
proteica como: queda de cabelo, hiperfagia, consumo
muscular, peso excessivo e reducdo de marcadores como
albumina. (RAMOS; MELO, 2015).
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Tabela 1: Analise dos artigos selecionados

N° Ano  Autor Titulo do artigo Principais achados
()
1 2011 Bordalo  Cirurgia bariatrica: como e A deficiéncia de proteina é observada principalmente apds as
etal. por que suplementar. técnicas cirtrgicas disabsortivas ou mistas (DBP/DS e BGYR).
Estima-se que apenas 57% da proteina ingerida é absorvida apos
0 bypass intestinal. A hipoalbuminemia (albumina < 3,5 g/dL)
apos 0 BGYR pode variar de 13% em pacientes apds dois anos
de cirurgia.
2 2011  Bordalo Deficiéncias nutricionais Os casos de hipoalbuminemia relatados ocorrem em doentes
etal. apos cirurgia bariatrica. Por  que ndo seguem as orientacGes nutricionais incluindo a
Que Ocorrem? utilizacdo de suplementos proteicos.
3 2012  AILLSet Uso de suplementos Os pacientes inadequados a suplementacéo proteica estdo mais
al. alimentares e ingestéo sujeitos as deficiéncias nutricionais, sobretudo a proteica.
proteica em pacientes em Instalada esta deficiéncia, a perda de peso pode ser dificultada,
tratamento pds-operatorio de  posto que o déficit de proteina quando ndo diagnosticado pode
cirurgia baritrica, assistidos  resultar em desequilibrio metabdlico, caracterizado pela
em nivel ambulatorial. preservacao dos depositos de gordura, pela massa magra
diminuida, e consequentemente, pelo surgimento de edema por
acumulo de agua extracelular.
4 2014  Moizéet Adequacdo de O célcio dietético da amostra desta pesquisa também nao atingiu
al. micronutrientes da dieta de as recomendagdes, suprindo apenas 59% das necessidades
mulheres ap6s um ano de diérias.
by-pass gastrico.
5 2014  Mercachi Avaliacdo antropométricaa  Apesar de tomar suplementos vitaminicos e minerais, as
taetal. ingestdo de micronutrientes  deficiéncias de micronutrientes sdo comuns apos as cirurgias.
em pacientes submetidos a
by-pass gastrico Roux em Y
com pds-operatdrio de mais
de um ano.
6 2015 Ramoset Manejo nutroldgico no pés-  Alguns estudos demonstraram que a suplementacgdo de célcio e
al. operatorio de cirurgia vitamina D atenua a perda da massa dssea apds cirurgia
bariatrica. bariatrica. A doenca 6ssea metabdlica é uma doenga de longo
prazo de pos-operatorio, em que hd aumento da fosfatase
alcalina, niveis de célcio e vitamina D reduzidos.
7 2015 Faéetal. Deficiéncia de nutrientesem A mé-absorcio de vitamina D, estes individuos podem
longo prazo no pos- desenvolver hipocalemia, demonstrando, entdo, a importancia
operatorio de cirurgia de monitorar os niveis destas vitaminas e suplementar de forma
bariatrica- revisdo precoce.
sistematica.
8 2016  Cabralet Impacto da deficiéncia da Todas as investigacdes tiveram como resultado deficiéncia
al. vitamina D e célcio em Gssea e indicaram adicdo de vitamina D e calcio na dieta e em
0ss0s de paciente medicamentos, em diferentes dosagens e formas de
submetidos a cirurgia administracéo.
bariatrica: uma revisdo
sistematica.
9 2017  Trindade Aspectos nutricionais e o Queixas consequentes compativeis com alopecia, unhas frageis,
et al. uso de suplementos fadiga, dificuldade de concentracao e deficiéncia de ferro e
nutricionais por mulheres anemia megaloblastica. A mal absor¢do intestinal na circulacdo
que foram substituidos por gastrica pode causar graves deficiéncias de vitaminas, proteinas
passo gastrico. € minerais.
CONCLUSAO uma maior qualidade de vida.

O atual estudo avaliou a deficiéncia proteica e de
eletrdlitos em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Foi
identificada a necessidade de uso de polivitaminicos,
acompanhamento profissional e uma rotina de exames
laboratoriais para uma melhoria na salde proporcionando
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Correspondente a alteracdo anatdmica da cirurgia e
decorrente as adaptacfes do organismo a nova capacidade
gastrica, ocasiona uma limitagdo do consumo de produtos
com as principais fontes de célcio e proteina. Destaca-se
entdo a importancia da educacdo e acompanhamento para
precaver e verificar deficiéncias nutricionais em pacientes
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submetidos a bariatrica

minuciosa.

cirurgia com monitoracdo
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