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RESUMO - Racional: O tratamento considerado mais eficiente para o grau severo da obesidade
é a cirurgia bariatrica. O bypass gastrico é a técnica cirdrgica mais utilizada no mundo; porém,
assim como as outras técnicas, oferece riscos no pds-operatorio, incluindo a deficiéncia de
nutrientes. Objetivo: Determinar as quantidades de ferro, calcio, vitamina D e vitamina B,
dietéticas ingeridas por pacientes atendidos em um hospital publico apés um ano de bypass
gastrico, e comparar com as recomendagdes da Recommended Dietary Allowances. Métodos:
Estudo transversal descritivo com amostra composta por 36 mulheres com mais de um ano de
bypass gastrico. Foram coletados dados sociodemograficos, antropométricos e alimentares.
Estes Ultimos foram realizados por meio de Questionéario de Frequéncia Alimentar validado. Foi
feita comparagéo da ingestao de ferro, calcio, vitamina D e vitamina B, com as Recommended
Dietary Allowances, assim como a correlagdo do tempo de pds-operatério com o consumo
desses micronutrientes. Resultados: Houve inadequacdo no consumo de ferro, calcio
e vitamina D. A ingestdo de vitamina B, mostrou-se adequada. Foi encontrada correlagdo
positiva estatisticamente significativa entre o tempo de operagdo e o consumo de ferro,
vitamina B, e vitamina D. Conclusdo: A ingestao de ferro, calcio e vitamina D de mulheres um
ano apds o bypass gastrico foi inadequada, enfatizando a importancia do acompanhamento
multiprofissional no pds-operatério para prevengdo de caréncias de nutrientes.

ABSTRACT - Background: The more effective treatment for severe obesity is bariatric surgery.
Gastric bypass is a surgical technique used worldwide; however, as well as other techniques; it
has postoperative risks, including nutrient deficiency. Aim: To determine the amounts of dietary
iron, calcium, vitamin D and vitamin B, ingested by patients of a public hospital one year
after gastric bypass, and compare with the recommendations of the Recommended Dietary
Allowances. Methods: This was a transverse descriptive study and the sample consisted of 36
women, with at least one year of gastric bypass. Data collected included sociodemographic,
anthropometric and diet variables. Dietetic information was collected through a validated food
frequency questionnaire. Ingestion of iron, calcium, vitamin D and vitamina B,, was evaluated in
comparison with the Recommended Dietary Allowances, as well as correlation of micronutrient
ingestion with time of surgery. Results: There was inadequate consumption of iron, calcium and
vitamin D. The vitamin B, intake was considered adequate. There was statistically significant
positive correlation between the time of surgery and the ingestion of iron, vitamin B, and
vitamin D. Conclusion: The intake of iron, calcium and vitamin D of women one year after
gastric bypass was inadequate, emphasizing the importance of multiprofessional monitoring
postoperatively to prevent nutrient deficiencies.
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INTRODUCAO

obesidade é doenca crénica em que ocorre acimulo excessivo de tecido

adiposo que pode ou ndo estar associada a outras enfermidades como:

hipertenséo arterial sistémica, diabete melito tipo 2, apneia obstrutiva do
sono, dislipidemias®.A frequéncia da obesidade no Brasil vem aumentando ao longo
das Ultimas décadas. Atualmente 17,4% da populacdo adulta brasileira apresenta algum
grau dessa patologia e o Distrito Federal possui frequéncia de 14%’.

Com o avanco da epidemia que se tornou a obesidade, surgiram diferentes
tratamentos que tém sido aperfeicoados ao longo do tempo. Dentre eles, o que tem se
mostrado mais eficaz em longo prazo para obesidade morbida é a cirurgia bariatrica®®.
O bypass gastrico ou técnica de Fobi-Capella é a técnica cirlrgica mais realizada
no Brasil e no mundo. Isso porque apesenta baixa morbimortalidade, leva a perda
ponderal adequada e resolugdo de comorbidades sem grandes comprometimentos
nutricionais ou sintomas gastrointestinais®. Essa técnica consiste na formacdo de
uma bolsa géstrica proximal de 30 a 60 ml associada a desvio intestinal de 100 a 150
c¢m que exclui o duodeno do transito alimentar. Com relacdo as complicagdes pos-
operatorias, o paciente pode desenvolver, em longo prazo, deficiéncias de alguns
macro e micronutrientes e pode ainda apresentar episédios de vomitos, diarreia e
sindrome de dumping no pds-operatoério mediato®. Para que ndo se desenvolvam
caréncias nutricionais é necessario acompanhamento pré e pos-operatdrio com equipe
multidisciplinar, inclusive no pds-operatorio tardio®.
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Em geral, em operagdes mistas como o bypass gastrico,
ocorre reducdo expressiva da ingestao alimentar ao longo do
tempo, o que pode levar a deficiéncia de nutrientes, caso ndo
haja adequacao da dieta®. Nao apenas a reducdo da ingestao
alimentar é responsavel pelos riscos de deficiéncias, mas as
intolerancias alimentares também podem ocorrer. Assim, a
diminuicdo no consumo das principais fontes alimentares
pode levar a caréncia de nutrientes. No caso do bypass, em que
ocorre a exclusdo duodenal do transito alimentar, nutrientes
que seriam absorvidos nesta porgdo intestinal especifica,
tém sua absorcdo reduzida, como ferro, calcio, vitamina D
e vitamina B_,°. Ao longo dos anos, os estoques corporais
de micronutrientes se esgotam levando a essas deficiéncias;
portanto, torna-se necessario o monitoramento periédico
apo6s a operacdo a partir de exames fisicos e bioquimicos®.
Vale ressaltar que possiveis deficiéncias no pré-operatorio
também devem ser investigadas a fim de serem corrigidas
precocemente. Isso possibilita que déficits desenvolvidos
antes da operacdo ndo sejam confundidos com complica¢bes
pds-operatdrias®.

A ingestdo alimentar pode ser avaliada por meio de
alguns métodos como o recordatério alimentar de 24 horas, o
registro alimentar de trés dias e o questionario de frequéncia
alimentar?. Porém, sabe-se que todo e qualquer método
de avaliacdo de consumo possui limitagdes e, por isso, ndo
é capaz de quantificar a ingestdo dietética com precisdo®.
O Questionario de Frequéncia Alimentar é um inquérito
dietético comumente utilizado na avaliacdo da ingestdo de
micronutrientes e sua relacdo com o surgimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, ja que é capaz de avaliar periodo
de tempo relativamente extenso®. Ha falhas inerentes a esse
instrumento, como, por exemplo, o viés da memoria que pode
afetar a veracidade das informacdes colhidas®.

As recomendac¢des para ingestdo de macro e
micronutrientes mais utilizadas atualmente sdo asRecommended
Dietary Allowances (RDA), elaboradas a partir da avaliacdo
do consumo médio da populacdo americana sadia acrescida
de dois desvios-padrdo, abrangendo as necessidades de 97 a
98% dos americanos™*. Porém, como citado anteriormente, as
recomendacdes sdo aplicaveis apenas para populagbes sadias.
No caso de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, existem
alguns estudos afirmando que a ingestao de micronutrientes de
acordo com as RDA nao é suficiente para suprir as necessidades
desses individuos®. No entanto, ainda ndo ha recomendacbes
especificas para esse tipo de populacao.

A suplementacdo de nutrientes apds a operacao de
obesidade se faz necessaria em todas as técnicas cirurgicas®.
Em 2008, a Associacdo Americana de Endocrinologistas, a
Sociedade de Obesidade e a Sociedade Americana de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica elaboraram diretrizes para pratica
clinica para o periodo perioperatério onde ha orientagdes
acerca do suporte nutricional, metabdlico e nao cirurgico
do paciente bariatrico. Essas diretrizes foram atualizadas
em 2013, contendo 74 recomendacdes para pacientes nos
periodos pré e pds-operatdrio de cirurgia bariatrica. No caso
do bypass gastrico, deve-se ter um olhar especial com relagéo
as possiveis deficiéncias de ferro, calcio, vitamina D, vitamina
B1, vitamina B_, e folato®.

O presente estudo objetivou determinar as quantidades
de ferro, calcio, vitamina D e vitamina B, ingeridas por
mulheres atendidas em um hospital publico, apds um ano de
bypass géastrico, e comparar com as recomendacbes da RDA,

METODOS

O projeto foi apresentado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal do Brasil. Todas as pacientes que
aceitaram participar do estudo fizeram a leitura e assinatura
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado
no ambulatério de nutricdo da unidade de assisténcia de
alta complexidade ao portador de obesidade mérbida, no
Hospital Regional da Asa Norte da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal. Foram convidados a participar da
pesquisa os pacientes com mais de 12 meses de operados
que tivessem consulta nutricional pos-operatoria agendada
no ambulatério no periodo de fevereiro a julho de 2013.

Durante a consulta nutricional de rotina, a nutricionista
responsavel pela pesquisa aplicou um questionario para
coleta dos dados sociodemograficos, antropométricos e
de consumo alimentar. O questionario apresentava dados
sobre género, idade, escolaridade e ocupacdo. Durante a
consulta foram aferidos peso e altura para calculo do IMC e
porcentagem de perda do excesso de peso - %PEP. O peso
foi aferido em uma balanca digital com capacidade maxima
de 300 kg. Ja& a altura foi obtida através do estadiométro
Personal Caprice Sanny®. O IMC foi calculado pela féormula:
peso/altura®. O % PEP foi obtido a partir da férmula: perda
de peso apds a operagao/excesso de peso X 100. O excesso
de peso foi calculado subtraindo-se o peso no inicio do
acompanhamento pré-operatdrio do peso ideal, estabelecido
pela Metropolitan Life Table®.

Para avaliar a ingestdo de ferro, célcio, vitamina B, e
vitamina D foi aplicado um Questionario de Frequéncia Alimentar
quantitativo validado proposto por Furlan-Viebig*?. O inquérito
alimentar em questdo foi validado para quantificacdo do
consumo alimentar e avaliacdo da ingestdo de micronutrientes
no desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis.

Os calculos do consumo de micronutrientes foram
realizados com base na Tabela Brasileira de Composicao de
Alimentos®, na Tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentar
em Medidas Caseiras?? e na Tabela de Composicdo de
Alimentos — Suporte para Decisdo Nutricional®. As médias
de consumo encontradas para cada micronutriente foram
comparados com a RDA (1989)™.

As pacientes foram questionadas quanto a desconfortos
gastrointestinais ou qualquer intercorréncia apds a ingestao
de algum alimento. A pergunta foi feita de forma aberta
para que, assim, pudesse se relatar possiveis dificuldades
no consumo de determinados alimentos. Esses dados foram
listados para posterior analise.

Para avaliar a distribuicdo da amostra e comparar
as médias dos dados coletados, foi utilizado o teste de
t-student no programa Graphpad Instat versdo 3.0. Para
testar associacdes entre o tempo de operacdo e o consumo
de micronutrientes, utilizou-se a correlacdo de Pearson,
considerando o nivel de significancia inferior a 0,05 (p).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 36 mulheres. A média de
idade era de 42,8+9,8 anos. Quanto a escolaridade, 41,2%
relataram ter concluido o ensino médio (Figura 1).
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11,1%

= Fundamental completo

m Médio incompleto
411,1%

m Médio completo

41,7% 8,3% m Superior incompleto

Superior completo

FIGURA 1 - Distribuicdo de mulheres submetidas ao bypass
gastrico segundo nivel de escolaridade.
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O tempo médio da operacdo era de 20,1+3,7 meses
(14-24); 0 IMC médio de 30,0+5,5 kg/m? e a %PEP média de
60,9+23,2 % (18,4-108,4%).

Em relacdo aos micronutrientes dietéticos, toda a amostra
apresentou inadequacao na ingestdo de ferro, célcio e vitamina
D, de acordo com as RDA. J& a vitamina B, apresentou
comportamento diferenciado, atingindo 104,2% de adequagéo
na ingestdo com relacdo as mesmas referéncias (Tabela 1).

TABELA 1 - Adequacao na ingestdo de micronutrientes da dieta
de mulheres submetidas ao bypass gastrico

Ferro 5,5 mg 18 mg 30,5%
Célcio 590,3 mg 1000 mg 59,0%

Vitamina B12 2,5 ug 2,4ug 104,2%
Vitamina D 0,5 ug 15 pg 3,3%

*RDA: Recommended Dietary Allowance. IOM, 1989 &.

Em relacdo ao tempo da operacdo e o consumo de
micronutrientes, observou-se correlacdo positiva entre o
primeiro parametro e o consumo de vitamina D (r=0.6352,
p<0.0001), vitamina B, (r=0.3586, p=0.0317) e ferro
(r=0.3955, p=0.0170). Ndo houve correlacdo significante
estatisticamente entre o tempo da operacdo e o consumo de
calcio (r=-0.1868, p=0.2754).

A respeito dos dados alimentares, 27,8% referiram
intolerancia a algum tipo de alimento. Os mais relatados
foram leite ou derivados lacteos e cereais, com 40% das
queixas cada um. Outros alimentos citados foram hortalicas,
com 11,1% de intolerancia (Figura 2).
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FIGURA 2 - Prevaléncia de intolerancias alimentares segundo

grupos de alimentos em mulheres apés um ano
de bypass gastrico

DISCUSSAO

O perfil dos pacientes que se submetem a cirurgia
bariatrica é essencialmente de mulheres*®. Essa predominancia,
evidenciada no presente estudo, também ocorre no servigo
deste hospital. Apesar do objetivo inicial da pesquisa ndo ter
sido a avaliagdo da ingestao alimentar em mulheres, devido a
grande demanda feminina pela operacdo durante o periodo
de coleta de dados, a amostra foi composta apenas por
pacientes do sexo feminino.

O bypass gastrico pode ser considerado bem sucedido
quando, entre outros fatores, o paciente atinge %PEP de, pelo
menos, 50%3°. As pacientes do presente estudo obtiveram
média de 60,9+23,2% de PEP e 27,8% (n=10) ndo atingiram
seus 50%. Em geral, essa amostra obteve perda suficiente de
peso considerando o tempo de operagao.

Com relagao aos micronutrientes analisados, a
quantidade de ferro ingerida exclusivamente através da
dieta esteve muito abaixo das recomendac¢des (RDA) no
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periodo analisado. Isso pode ter ocorrido devido ao baixo
consumo de alimentos fonte desse mineral ocasionado pela
lenta digestdo inerente a esses alimentos. Os alimentos fonte
de ferro sdo também ricos em proteina e fibras, nutrientes
que demandam tempo para serem digeridos e retardam o
esvaziamento gastrico, podendo causar saciedade. Com a
reducdo do volume estomacal decorrente da técnica cirdrgica,
essa sensacdo tende a se exacerbar. A diminui¢do na producéo
de suco gastrico (especialmente acido cloridrico, fundamental
na otimizacdo da biodisponibilidade do ferro reduzindo-o da
forma férrica para ferrosa) e o desvio intestinal caracteristico
desta técnica cirurgica, que isola a por¢ao duodenal e inicio
do jejuno - sitios de absor¢do desse nutriente - sdo outros
fatores que podem contribuir para o desenvolvimento de
deficiéncia de ferro*.

Estudos recentes apresentaram, semelhantemente,
inadequacao na ingestao dietética de ferro em pacientes com
mais de um ano de operados. Porém, o valor de adequacdo do
presente trabalho (30,5%) foi inferior aos dados encontrados
por esses outros autores. Moizé et al.® encontraram
inadequacao de 48-79%; Prevedello et al.”® de 71,7%; e Silva
et al.? de 88,2%. Essa disparidade entre os resultados pode
ser decorrente de diferencas nos instrumentos utilizados
para a coleta dos dados de consumo alimentar. Moizé et
al.r® utilizaram registro alimentar de trés dias, enquanto
os dois Ultimos autores um recordatério de 24 h. Sabe-se
que a insuficiéncia no consumo de alimentos fonte de ferro
em longo prazo pode acarretar no desenvolvimento de
anemia ferropriva, que se manifesta com fadiga, irritabilidade,
fraqueza, unhas quebradicas, podendo levar a consequéncias
mais graves, se ndo tratada®®.

O célcio dietético da amostra desta pesquisa também
ndo atingiu as recomendacgdes, suprindo apenas 59%
das necessidades diarias segundo a RDA. Nesse mesmo
periodo pds-operatorio, Prevedello et al.?* encontraram
41,7% de adequacao, Silva et al.?” 47,3% e Moizé et al.?®
85%. Os resultados trazidos pelos estudos citados sugerem
insuficiéncia na ingestdo de calcio desses pacientes, apesar
de novamente haverem diferencas nos resultados que podem
ser provenientes das diferentes metodologias utilizadas. O
consumo insuficiente de alimentos fonte de calcio neste
estudo pode ser justificado pelo desconforto que alguns
pacientes relataram durante a pesquisa apds a ingestdo
de leite e seus derivados, ja que esse grupo alimentar foi
o causador de grande parte das intolerancias a alimentos.
Segundo Martinez et al.'’, a intolerancia a lactose pode
ser responsavel por sintomas como: distensdo abdominal,
colicas intestinais, flatuléncia e diarreia. Afirma-se, ainda, que
esses sintomas podem surgir apds o bypass gastrico ou se
agravar, no caso de uma baixa tolerancia no pré-operatério®.
A deficiéncia de calcio é multifatorial e pode ocorrer pela
baixa ingestdo de alimentos fonte e também pela exclusdo
do seu sitio de absor¢do (duodeno e jejuno proximal) apds a
operacao’®. Osteoporose e hiperparatireoidismo secundario
sdo exemplos de doengas dsseas que podem ocorrer apds a
cirurgia bariatrica*. Manifestagdes comuns delas sdo: dentes
quebradicos, lombalgia e convulsdes’.

A vitamina D esta diretamente envolvida na absorcdo
e metabolismo do célcio. A deficiéncia desta vitamina pode
ocorrerapds a cirurgia de obesidade, ja que o sitio de absorc¢éo
desse micronutriente (duodeno e jejuno proximal) fica excluido
do transito alimentar devido ao desvio intestinal realizado.
Além disso, as fontes alimentares de vitamina D usualmente
ndo sdo consumidas de forma suficiente para o suprimento
das necessidades metabdlicas mesmo no pré-operatorio. A
Pesquisa de Orgamentos Familiares mostrou que a ingestdo
média do brasileiro adulto é de 3,5ug entre os homens e 2,9ug
entre mulheres?®. Esses niUmeros estdo consideravelmente
distantes da recomendacdo que é de 15ug para a populagéo
adulta®. No pds-operatério de cirurgia de obesidade, esse
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déficit na ingestdo se mantém. Prevedello et al.? encontraram
uma adequacao de 30%. Os resultados do presente estudo
mostram déficit ainda maior, ja que a ingestdo contempla
apenas 3,3% das necessidades diarias. Bordalo et al.* citam a
esteatorreia como um fator que também pode contribuir para
a deficiéncia de vitamina D, ja que o bypass gastrico promove
uma ma absorcdo de gorduras e, consequentemente, pode
afetar a absorcdo das vitaminas lipossoluveis.

A vitamina B, apresentou comportamento diferenciado
dos outros micronutrientes neste estudo, sendo o Unico
consumido de forma suficiente a suprir as necessidades
diarias (104,2% da RDA™). Blake et al.? e Prevedello et al.Z
apresentaram resultados semelhantes, em que suas amostras
apresentaram mais do que 100% de adequacdo do consumo
em relagdo as recomendacdes (125% e 158,3% da adequacao,
respectivamente). Neste caso, o primeiro estudo utilizou um
Questionario de Frequéncia Alimentar para quantificar o
consumo alimentar, enquanto o segundo um recordatério de
24 horas. A deficiéncia de vitamina B,, pode ocorrer devido a
alguns fatores. Inicialmente, o baixo consumo de alimentos
fonte pode causa-la. Dentre os pacientes em pds-operatorio,
a reducdo desse consumo é comum, ja que estudos mostram
que a carne vermelha é comumente intolerada®2®. Entretanto,
um fator determinante na reducdo da absorcdo é a diminuicao
na producdo de fator intrinseco pelo estbmago que,
estabelecendo ligacdo com a vitamina, permite sua absorcdo
pela porcéo distal do ileo®. Portanto, apesar da ingestao
ser suficiente, a absorcdo do micronutriente em questao
provavelmente encontra-se muito debilitada, podendo levar
ao desenvolvimento de deficiéncias nutricionais. A anemia
perniciosa é consequéncia da deficiéncia desta vitamina,
que usualmente manifesta-se com os mesmos sintomas da
anemia ferropriva®.

Os diferentes inquéritos alimentares utilizados pelos
autores dos estudos encontrados dificultam a comparacédo
dos resultados e impossibilitam a correta analise dos dados
do presente estudo. Sabe-se que ndo héa instrumento que
quantifique fielmente os alimentos ingeridos por uma
populacdo. O Questionario de Frequéncia Alimentar apresenta
falhas, pois depende da meméria do paciente e demanda
tempo em seu preenchimento®. Apesar disso, seu uso é
recomendado na avaliagdo do consumo de micronutrientes
permitindo a investigagdo de caréncias nutricionais®®.

A correlacdo positiva e significante estatisticamente
entre o tempo de pos-operatdrio e o consumo de ferro,
vitamina B, e vitamina D sugere adaptacdo dos habitos
alimentares dos pacientes ao longo do tempo. Basfi-fer et al.2,
também encontraram que a ingestdo de ferro exclusivamente
dietético aumentou entre 0 6° e 0 12° més do pos-operatorio.
Ja Rebolledo et al.* trouxeram esse mesmo resultado, porém
entre o 12° e 18° més. Prevedello et al.? trouxeram dados
em seu estudo onde a ingestdo dietética de ferro, vitamina
B,, e vitamina D aumentou do 6° ao 30° més, porém né&o
foram realizadas andlises estatisticas a fim se se verificar a
significancia desses dados.

Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica podem
desenvolver intolerancias a determinados tipos de
alimentos?. Schweiger et al.®® e Salgado et al.?> encontraram
a carne vermelha como principal alimento responséavel por
intolerancias alimentares. No presente estudo, os achados se
apresentaram dispares dos trabalhos anteriormente citados,
ja que o leite e seus derivados e os cereais foram os alimentos
mais citados como causadores de intolerancias pelas pacientes
da amostra. Considerando que esta é avaliacdo subjetiva
e que pode depender da forma como é questionada, as
diferencas dos resultados nos estudos podem ser justificadas.

N&o ha recomendagdes de ingestdo de micronutrientes
especificas para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica;
por isso, foram utilizadas como referéncia recomendacoes
direcionadas a populacdo saudavel. As mudancas anatomicas
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e fisioldgicas inerentes ao bypass gastrico levam a processos
disabsortivos aumentando as necessidades nutricionais. Com
isso, os riscos de caréncias de nutrientes aumentam, assim
como a importancia de acompanhamento nutricional no
pds-operatodrio.

Devido aos multiplos fatores que podem causar
deficiéncias dos micronutrientes estudados, a suplementacéo
se faz necesséaria como forma de prevencdo e/ou tratamento®.
O uso exclusivo de polivitaminicos em pacientes submetidos
ao bypass gastrico ndo tem se mostrado suficiente, sendo
necessario monitorar continuamente o consumo e as possiveis
deficiéncias de cada micronutriente e utilizar suplementacées
especificas, segundo a necessidade individual®.

A adequagdo na ingestdo dietética de micronutrientes
ao longo do tempo apds a cirurgia de obesidade pode
ocorrer. Possivelmente, esse fato se deve a adaptacdo que os
habitos alimentares do paciente sofre em longo prazo. Um
aspecto importante que também deve ser investigado é a
deficiéncia de nutrientes anteriormente a operacao. Possiveis
caréncias que venham a ser identificadas devem ser tratadas,
de forma que ndo ocorra agravamento no pds-operatério.

O acompanhamento multiprofissional do paciente
bariatrico no pré e pds-operatdrio é importante e deve
ser incentivado. E necessaria atencdo especial com o pds-
operatorio tardio, ja que é comum que os pacientes ndo deem
continuidade a esse acompanhamento, comprometendo o
sucesso do tratamento.

CONCLUSAO

A alimentacdo da populacdo deste estudo ndo se
mostrou suficiente para suprir suas necessidades nutricionais,
ja que foi encontrada inadequagdo naingestdo de ferro, calcio
e vitamina D. Portanto, a suplementacdo de nutrientes no
pds-operatdrio é importante para prevencdo do surgimento
de deficiéncias nutricionais. A vitamina B, apresentou
comportamento diferenciado dos outros nutrientes analisados
atingindo as recomendacdes nutricionais ao longo de um ano
apos a cirurgia.
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