ALTERAGOES NUTRICIONAIS APOS GASTRECTOMIA VERTICAL: O QUE
PRECISAMOS INVESTIGAR

INTRODUGCAO: A Gastrectomia Vertical (GV) é um dos procedimentos bariatricos
mais realizados no mundo e a redugao significativa da ingestdo de energia e
nutrientes como resultado da redugdo do volume do estbmago pode causar
deficiéncias  nutricionais e desnutricdo, aumentando as complicacbes
pos-operatorias e o indice de mortalidade. O acompanhamento nutricional deve ser
realizado em todo o periodo pré e pos-cirurgia, até dois anos, para que o paciente
ndo tenha reganho de peso e nao desenvolva desnutricado grave e/ou deficiéncia
nutricional. OBJETIVO: Analisar as deficiéncias de nutrientes em pacientes
submetidos & cirurgia bariatrica ao longo de um ano apés a GV. METODO: Estudo
longitudinal, retrospectivo, com analise de 81 prontuarios de pacientes operados em
servico de referéncia de 2016 a 2018. O estudo se delineou em quatro tempos: TO
representando os dados pré-operatorios; T1, aqueles registrados entre o dia da
cirurgia e 1 més apos; T2, entre 1 més e 6 meses e T3, entre 6 meses e 12 meses
apos o procedimento. ldentificou-se anemia e presenca de deficiéncias nutricionais
dentro destes tempos. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. RESULTADOS: 41,9% dos pacientes apresentaram anemia apoés
cirurgia, sendo o padrdo microcitico/hipocromico o mais encontrado (55%). As
deficiéncias mais frequentes apds GV foram de vitamina D (24,75), ferro (12,4%),
ferritina (12,4%), acido fdlico (11,1%) e zinco (11,1%). Houve um aumento
estatisticamente significante apds a cirurgia de anemia (P = 0,003) e de deficiéncia
de vitamina D (P < 0,001). Observou-se correlagdo direta significante entre
hemoglobina e ferritina (R = 0,41; P = 0,007). CONCLUSAO: A cirurgia bariatrica é
um tratamento eficaz para perda de peso, mas podem ser observadas uma série de
deficiéncias nutricionais causadas e/ou agravadas pela menor ingestdao de
alimentos, ma absorcédo, falta de suplementagdo adequada de nutrientes e falha no
acompanhamento pds-operatério. O aparecimento de anemia no pés-operatério de
GV é frequente e deve ser prevenido e tratado. A suplementacéao profilatica de ferro,
acido fdlico, vitamina B12, vitamina D e zinco sao essenciais desde o primeiro ano

de cirurgia.
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