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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica nao transmissivel que esta presente em uma
boa parte da populacdo brasileira e € caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal. Dentre as medidas para o tratamento da obesidade, a cirurgia
bariatrica tornou-se mais uma ferramenta para reduzir peso e manter a perda de
peso em paciente com obesidade clinica grave. Uma abordagem cirdrgica é o
bypass géstrico (gastroplastia com desvio de y-de-roux). O objetivo deste estudo é
revisar na literatura cientifica os estudos disponiveis sobre a ingestdo proteica em
pacientes submetidos a gastroplastia por y-de-Roux e analisar se estdo conforme as
orientacdes dadas por diretrizes. O presente estudo trata-se de uma revisédo
bibliografica a partir de artigos cientificos nacionais e internacionais, além de livros
especializados na area. Foram encontrados 4 estudos que avaliaram a ingestao
proteica diaria e os niveis de albumina sérica pré e/ou pos-operatério em individuos
submetidos a gastroplastia por y-de-Roux. A ingestdo proteica apresentou-se
insuficiente no pos-operatorio de pacientes submetidos a gastroplastia por y-de-
Roux de acordo com as recomendac¢des e o uso de suplementos proteicos pode ser

uma étima alternativa para alcancar esses valores recomendados.

Palavras-chave: Gastroplastia. Consumo proteico. Suplementacéo.



ABSTRACT

Obesity is a chronic non-transmissible disease that is present in a large part of the
Brazilian population and is characterized by excessive accumulation of body fat.
Among measures for the treatment of obesity, bariatric surgery has become a tool to
reduce weight and maintain weight loss in patients with severe clinical obesity. One
surgical approach is gastric bypass (gastroplasty with deviance of y-de-roux). The
objective of this study is to review in the scientific literature the available studies on
protein intake in patients submitted to Roux-en-Y gastric bypass and to analyze
whether they conform to guidelines given by guidelines. The present study is a
bibliographical review based on national and international scientific articles, as well
as specialized books in the area. Four studies evaluating daily protein intake and
serum albumin levels before and / or after surgery in individuals submitted to Roux-
en-Y gastric lavage were found. Protein intake was insufficient postoperatively in
patients submitted to Roux-en-Y gastric lavage according to recommendations and
the use of protein supplements may be a good alternative to achieve these

recommended values.

Keyword: Gastroplasty. Protein consumption. Supplementation.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica ndo transmissivel. Estima-se que mais da
metade da populacdo brasileira esteja dentro do quadro de excesso de peso ou
obesidade (BRASIL, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995), a obesidade grave
se caracteriza pelo excesso de peso, sendo caracterizado pelo fator de indice de
massa corporal (IMC), quando acima de 35kg/m?2 associado a comorbidades ou em
um IMC acima de 40kg/m2,

O balanco energético positivo, que € a ingestao caldérica de macronutrientes
em superavit ao gasto do individuo, € um fator contribuinte para o acumulo das
reservas de energia, promovendo o aumento do peso do mesmo (MARTINS e
PAGANOTTO, 2009).

Segundo Kushner (2000), a cirurgia bariatrica tornou-se a ferramenta mais
utilizada para reduzir peso e manter a perda de peso em pacientes com obesidade
clinicamente grave. Entretanto, vale salientar que o ato cirargico ndo é apenas o
principal feito para o tratamento, o controle dietético e a préatica de exercicios é

importante para o tratamento do excesso de peso (DOLINSKY, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica - SBCBM
(2017), no Brasil sdo considerados gastroplastias: bypass gastrico (gastroplastia
com desvio de Y de Roux), banda gastrica ajustavel, gastrectomia vertical e
duodenal switch. Estudado desde a década de 60, o bypass gastrico, ou derivacao
gastrojejunal em y-de-roux (DGYR) € a técnica mais praticada no Brasil,
correspondendo a 75% das cirurgias realizadas, devido a sua eficacia. O paciente
submetido a esta cirurgia perde de 70 a 80% do excesso de peso inicial.

Segundo Santos et al. (2010), os casos de cirurgia bariatrica no Brasil dentre
0s anos 1999 e 2006, realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), evoluiu de 63

casos para 10.365 casos, totalizando um aumento de 16452%.

A pesar do procedimento apresentar-se eficaz na qualidade de vida do obeso
morbido, ha comorbidades que podem ocorrer no periodo pds-operatdrio e a longo

prazo, como, por exemplo, as deficiéncias nutricionais (HOJO et al., 2007)



Os pacientes submetidos a cirurgias disabsortivas ou mistas, como no caso
da DGYR, estdo em constante catabolismo. A deficiéncia proteica apdés o
procedimento cirdrgico € causada por deficiéncia na digestdo e absorcéo, devido a
incompatibilidade com a entrada do alimento no intestino delgado com a liberacéao
de bile e enzimas pancreéticas. Outros fatores que podem ter relagdo com a
desnutricdo proteica sdo desconfortos abdominais, vomitos e diarréias (MAHAM,;
ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012).

Segundo Rodrigues, et al. (2002) apud Carvalho e Lessa (2014), a perda de
massa muscular, causado pelo catabolismo proteico intenso, pode causar fraqueza,
com consequentes episédios de quedas e fraturas, desequilibrio da temperatura
corporal, lentiddo do metabolismo, deficiéncia dos indices normais de glicose e
reducdo da funcionalidade muscular esquelética para a realizacdo das atividades
bésicas didrias.

Além disso, algumas alteracbes bioquimicas surgem nos pacientes
submetidos a DGYR, tendo como destaque os niveis plasmaticos de albumina.
Segundo Bonotti et al. (2000), € a proteina mais abundante em niveis séricos e
liguidos extra-celulares sendo importante e preponderante na determinacdo da
pressao coloido-osmotica do plasma, exercendo funcdo de proteina de transporte. A

baixa ingestao proteica leva a hipoalbuminemia.

Quando concentracBes plasmaticas de albumina sdo reduzidas, a agua do
plasma se direciona ao intersticio, levando a formacdo de edema (MAHAM;
ESCOTT-STUMP; RAYMOND, 2012). Uma das funcbes que a albumina
desempenha € o papel da manutencdo do equilibrio &cido-basico e atua como
reservatério de aminodcidos. Através da ingestdo adequada de proteinas, sua
sintese se localiza no figado, onde h& a producéo diaria de 150 a 250mg da mesma
por quilograma de peso do individuo, onde as concentracfes séricas normais de
albumina encontram-se entre 3,5 g/dL e 5,0 g/dL. (Santos et al., 2004) e (Doweiki e

Nompleggi, 1991).

Segundo a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica — ABESO (2016), a quantidade diaria de proteina a ser consumida por
pacientes submetidos a gastroplastia deve ser de 60 a 120 gramas de proteina.

Sendo o mesmo valor de orientagéo internacional dada por Heber et al.(2010) no



Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism para todos os pacientes visando
manter a massa corporal magra durante a perda de peso e a longo prazo.
Principalmente naqueles tratados com procedimentos disabsortivos para prevenir a

desnutricdo proteica, como no caso da DGYR.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é revisar na literatura cientifica os
estudos disponiveis sobre a ingestdo proteica em pacientes submetidos a
gastroplastia por y-de-Roux e analisar se estdo conforme as orientacbes dadas

pelas diretrizes descritas anteriormente.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica a partir de artigos
cientificos nacionais e internacionais, todos indexados entre os anos de 1991 e
2018, além de livros especializados da area. Foram utilizadas as bases de dados
Pubmed®©, Scielo© e SpringerLink© para a busca das referéncias cientificas. Para a
pesquisa o conector “e” foi relacionado com as seguintes palavras-chave, nas
linguas inglesa e portuguesa: “bariatrica”, “proteina”, “grastoplatia”. Os critérios de
inclusdo utilizados foram estudos que avaliaram a ingestdo proteica diaria e 0s
niveis de albumina sérica pré e/ou pdés-operatorio em individuos submetidos a

gastroplastia por y-de-Roux.

3. REVISAO DE LITERATURA

Foi possivel encontrar 4 estudos que avaliaram a ingestao proteica diaria e 0s
niveis de albumina sérica pré e/ou pdOs-operatério em individuos submetidos a

gastroplastia por y-de-Roux, onde os valores obtidos foram descritos no Quadro 1.

A ingestdo média de calorias pré-operatoria s6 ndo foi descrita em Moize et
al. (2003) e Farias et al. (2005), poréem em Vicente e Freitas (2001) e Santos (2007),
foi possivel identificar uma reducdo do consumo calérico do pré para o poés-
operatorio. Dando continuidade na analise da média de ingestao calérica, é possivel

identificar que em Moize et al. (2003), que avaliou a ingestao calérica no terceiro,



sexto e décimo segundo més pds-operatorio, encontrou-se uma elevacao nos

valores.

Os mecanismos fisiologicos para o aumento da ingestdo calérica ndo sao
claros e varios fatores podem contribuir, como, por exemplo, a dilatacdo da
anastomose gastrojejunal, aumentando assim o volume suportando de alimentos a
ser ingerido pelo paciente submetido & DGYR. Essa complicagdo € comum apoés
bypass géastrico (THOMPSON et al., 2006; CAMPOS et al., 2012).

A ingestdo média de proteina no pré e pos-operatério ndo foi descrita em
Moize et al. (2003) e Farias et al. (2005), porém em Vicente e Freitas (2001) e
Santos (2007), foi possivel identificar uma redu¢do do consumo no pré para o pos-
operatorio. A ingestdo média desse macronutriente, quando analisada na
porcentagem das calorias médias ingeridas diariamente, apresenta-se satisfatoria
apenas no terceiro e sexto més pdés-operatorio do estudo de Moize et al. (2003)
quando comparado com o valor recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(FAO/WHO, 2003), ondem individuos adultos saudaveis recomenda-se de 10 a 15%
do valor energético diario total. Porém, todos os estudos quando comparados com
os valores de referéncia de 60 a 120 g/dia apresentam-se inadequadas no pos-
operatorio.

Essa alteracdo é oriunda da reducdo na ingestdo devida a diminuicdo da
capacidade gastrica, limitando o consumo de altas por¢des de alimentos fontes de
proteinas, bem como a diminuicdo das secrecfes gastricas e a diminuicbes do
tempo de exposicdo do quimo as enzimas e substancias digestivas do trato
gastrointestinal, dificultando ainda mais a absor¢ao nutricional (BIAGIONI, 2011).

Segundo Silver et al. (2006), observa-se que ha uma diminuicdo da ingestao
de alimentos ricos em ferro heme, como carne e derivados, que quando somados a
outros fatores que ocasionam alteragdes fisiologicas promovidas pela cirurgia, € um
fator de risco para doencas como anemia. Tal reduc&o pode ser explicada devido ao

fato da sensacao de peso no estbmago, assim como, dificuldade de ingestéo.

A desnutricdo proteico-caldrica acentuada € um dos fatores mais comuns nos
pacientes submetidos ao bypass gastrico por desvio de y-de-roux, tornando o saldo
nitrogenado negativo (FAINTUCH et al., 2004).



Alguns hormonios influenciam na sensacdo de saciedade, como, por
exemplo, a leptina, o peptideo YY e a grelina. Porém, em pacientes submetidos a
gastroplastia, ocorre, principalmente, uma alteracdo nos niveis de grelina. No
caso de pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico, apresenta-se em
concentragdes diminuidas em periodos pos-prandiais e noturnos, sendo um
agravante no aumento da sensacédo de saciedade (HALPERN, 2004; KONTUREK
et al., 2004; ROMERO E ZANESCO, 2006; LIN, 2008).

Segundo Hojo et al. (2007), a cirurgia bariatrica diminui a ingestao
alimentar, acelera a saciedade causando ma absorcdo de nutrientes da dieta,
levando um estado de déficit calérico. Os mesmos avaliaram os niveis de grelina
sérica p6s-DGYR, estes apresentando diminuigdo. Observaram também uma redugao
de 65% dos niveis de grelina, demonstrando que a produg¢do principal é no

estémago. Sendo assim atrapalhado pela nova anatomia pés-cirargica.

Segundo Bardalo et al. (2011), a proteina ingerida pelo individuo tem como
alcance uma absorcao estimada de 57% apds o procedimento cirargico, devido a
perda da capacidade géastrica e necessitando de um aporte proteico elevado, uma
alternativa para suprir a caréncia na ingestdo proteica € a orientacdo ao uso de
suplementos proteicos de alta digestibilidade e valor nutritivo para que o paciente

possa alcancar as suas necessidades diarias.

Muitos suplementos proteicos estdo disponiveis no mercado para compra,
porém, fatores como sabor, textura, solubilizacdo, absor¢cdo e custo sé&o
considerados importantes na escolha desses suplementos. A proteina do soro do
leite (whey protein) pode ser uma excelente escolha, uma vez que possui elevados
niveis de aminoacidos de cadeia ramificada, importantes para prevenir degradacao
do tecido muscular, permanecem sollveis no estdbmago, sao rapidamente digeridas
e alguns isentos de lactose. O alcance da necessidade proteica pode prevenir
alguns sintomas, como, por exemplo, perda de massa muscular, queda de cabelo e
reducdo de marcadores viscerais como a albumina (RODRIGUES et al., 2002 apud
CARVALHO; LESSA. 2014; PINCHELLI, 2007; BARDALO et al., 2011; REMAOS;
MELLO, 2015).

Segundo Haraguichi et al. (2006), o perfil aminoacidos do whey protein,

principalmente os ricos em leucina, podem favorecer o anabolismo muscular, além



de ter um esvaziamento gastrico e absortivo de maneira mais rapida quando

comparada a caseina.

Ao analisar os niveis séricos de albumina médios pré e pds-operatorio para
constatar alguma deficiéncia devido a reducdo na ingestdo proteina, foi possivel
constatar que todos estavam dentro dos valores considerados normais (3,5 a 5,5
g/dL), porém fica-se o questionamento se 0s valores se apresentavam normais

devido ao catabolismo muscular sofrido pelos individuos estudados.



Quadro 1. Compilacao dos estudos que analisaram a oferta de proteina em pacientes submetidos a gastroplastia por y-de-Roux.
Ingestdo proteica média pré e pds- | Niveis séricos de albumina médios pré e

Ingestao caldrica média pré e
Autores e ano n ) . o ) .
p6s-operatdrio operatorio pos-operatoério
- Pré-operatorio: Sem valor médio - Pré-operatério: Sem valor médio
: descrito. descrito. - Pré-operatoério: Sem valor médio descrito.
Farias, et al., 13
2005 mulheres - Pés-operatério (8 meses): 1157,4 - Pés-operatério (8 meses): 54,11 - Pés-operatério (8 meses): 4,1 g/dL.
kcal/dia. g/dia (18,7%).
11 - Pré- 4ri0" i - Pré- 4ri0" i )
Pré-operatorio: 1972,9 kcal/dia. Pré-operatorio: 85,8 g/dia (17,4%). - Pré-operat6rio: 3,9 g/dL.
Santos, 2007 mulheres e Pé 6rio (6 8110 Pé 6rio (6 370 o/di
- Pds-operatério (6 meses): , - Pés-operatério (6 meses): 37, ia . - .
4 homens P kcal(/dia ) P (1z(3 205). ) g - P6s-operatorio (6 meses): 3,9 g/dL.
12 bra. . . - Pré-operatorio: 121,74 g/dia
Vicente e Freitas, Pré-operatorio: 2350,38 kcalldia. (20,7%). - Pré-operatorio: 4,5 g/dL.
) mulheres e i . .
001 3 homens ) Pos—logse;zﬂirll(%é?/ dr?:ses). - Pés-operatério (3 meses): 53,83 - Pé6s-operatério (3 meses): 4,4 g/dL.
' g/dia (20,3%).
- Pré-operatoério: Sem valor médio - Pré-operatério: Sem valor médio
descrito. descrito.
77 - Pré-operatorio: Sem valor médio descrito.
_ - P6s-operatério (3 meses): 772 - P6s-operatério (3 meses): 24,5 g/dia
Moize et al., 2003 | mulheres e kcal/dia (12,7%). - Pés-operatério (3 meses): 4,2 g/dL.
16 homens - P6s-operatério (6 meses): 866 - P6s-operatério (6 meses): 25,4 g/dia - P6s-operatério (6 meses): 4,1 g/dL.
kcal/dia (11,7%). - Pés-operatério (12 meses): 5,6 g/dL.
- Pés-operatério (12 meses): 1075 - Pds-operatorio (12 meses): 23,3
kcal/dia g/dia (8,7%).




4. CONCLUSAO

Conclui-se que a ingestdo proteica se apresentou insuficiente no pos-
operatorio de pacientes submetidos a gastroplastia por y-de-Roux de acordo com as
recomendacgdes preconizadas pela Associagao Brasileira do Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica (60 a 120g/dia).

Sugere-se que o0 uso de suplementos proteicos pode ser uma Otima
alternativa para alcancar esses valores recomendados, uma vez que, atualmente, é
possivel encontra-los disponiveis no mercado em sabores variados, atrativos e
acessiveis aos padrées financeiros dos pacientes e usuarios, sendo entdo, um
aliado para a prevencdo da desnutricdo proteico-calérica que acarretardo em
variaveis que futuramente culminardo em complicacdes, atrapalhando ainda mais a

saude fisica e psicolégica do individuo a ser tratado.

Adicionalmente, vale ressaltar que foi possivel identificar uma escassez na
preocupacdo com a ingestao de proteina em pacientes submetidos a gastroplastias

devido ao nimero de estudos encontrados na area.

Os profissionais de nutricdo devem realizar avaliacfes fisicas e bioquimicas
em seus pacientes submetidos a gastroplastias com uma maior atencéo, utilizando-
se de parametros variados em conjunto para que consiga resolver o quadro de
obesidade sem que ocorram mas interpretacées dos mesmos, prevenindo prejuizos

a saude do individuo através das caréncias nutricionais e outros fatores.
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