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RESUMO - Racional: A cirurgia bariatrica pode causar deficiéncias nutricionais. Objetivo: Comparar
os niveis séricos bioquimicos de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no pré e pos-operatorio
precoce. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo ndo concorrente. A analise considerou a
investigagdo de prontuarios de pacientes submetidos a gastroplastia no periodo pré-operatério
e pos-operatdrio precoce, analisando resultado bioquimicos de colesterol total, HDL colesterol,
LDL colesterol, triglicérides, proteina C reativa, dosagens de vitamina B,,, acido félico, valores de
homocisteina, ferro e calcio séricos, no referido periodo. Resultados: Compuseram a amostra 29
pacientes de ambos os sexos. Houve reducdo de peso apds o procedimento cirlrgico com média
de 108,53 kg para 78,69 kg. A variavel LDL-c apresentou diferenca significativa com diminuicdo
de aproximadamente 30,3 mg/dl apds a gastroplastia. Com relagdo a média de niveis séricos de
vitamina B,, ela passou de 341,9 pg/ml para 667,2 pg/ml. Os valores de triglicérides encontravam-
se na faixa de 129,6 mg/dl-173,3 mg/dl, e 81,9 mg/dl-105,3 mg/dl no pré e pds-cirirgico,
respectivamente. Foi evidenciada reducdo da atividade inflamatéria verificada mediante queda
dos niveis de PCR. A varidvel homocisteina foi avaliada de maneira pareada e ndo apresentou
mudanga significativa no antes e depois, havendo, contudo, forte correlagdo com o LDL-colesterol.
Conclusdo: Pacientes candidatos a cirurgia bariatrica frequentemente apresentam deficiéncias
nutricionais anteriores ao procedimento com riscos aumentados no periodo p6s-cirirgico quando
ndo aderem ao acompanhamento nutricional adequado.

ABSTRACT - Background: The bariatric surgery may cause some nutritional deficiencies. Aim:
To compare the serum levels of biochemical markers, in iimmediate post-surgical patients
who were submitted to bariatric surgery. Methods: Non-concurrent prospective cross-
sectional study. The analysis investigated data in medical charts of pre-surgical and immediate
post-surgical patients who were submitted to bariatric surgery, focusing total cholesterol,
HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglycerides, C reactive protein, vitamin B,, levels, folic
acid, homocysteine values, iron and serum calcium at the referred period. Results: Twenty-
nine patients of both genders were evaluated. It was observed weight loss from 108.53 kg
to 78.69 kg after the procedure. The variable LDL-c had a significant difference, decreasing
approximately 30.3 mg/dl after the surgery. The vitamin B,, serum average levels went from
341.9 pg/ml to 667.2 pg/ml. The triglycerides values were in a range of 129.6 mg/dl-173.3
mg/dl, and 81.9 mg/dI-105.3 mg/dl at the pre- and postoperative respectively. CRP levels fall
demonstrated reduction of inflammatory activity. The variable homocysteine was tested in a
paired manner and it did not show a significant changing before or after, although it showed
a strong correlation with LDL cholesterol. Conclusion: Eligible patients to bariatric surgery
frequently present pre-nutritional deficiencies, having increased post-surgical risks when they
don’t follow an appropriate nutritional follow-up.
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article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.
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INTRODUCAO

massa corpérea (IMC) maior que 40 kg/m? ou, ainda, entre 35 e 39,9 kg/m?

que apresentem comorbidades. A indicagdo cresceu de forma expressiva.
No Brasil foram realizadas 60 mil opera¢des em 2010, representando alta de 33% ao
ano anterior, e 275% em relacdo a 20034,

Vérias doencas estdo associadas a obesidade e as dislipidemias estdo entre as mais
frequentes. Ambas as condigdes possuem elevado potencial de morbimortalidade com
relacdo entre os niveis de lipideos séricos alterados e o aumento do risco de aterogénese,
hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e alteracdes na coagulagdo. A prevaléncia de
dislipidemia é variavel entre os pacientes com obesidade moérbida (19,0-82,9%). Alguns
estudos consideram dislipidemia a alteragdo em apenas um dos valores de lipidios séricos:
colesterol total, lipoproteinas de alta densidade (HDL-colesterol), lipoproteinas de baixa
densidade (LDL-colesterol) ou triglicérides, reconhecida também como dislipidemia
primaria; ja outros, somente quando ocorre a dislipidemia mista (hipercolesterolemia
associada a hipertrigliceridemia)'927,

O objetivo do presente estudo foi comparar os niveis bioquimicos séricos no pré
e pos-operatorio da cirurgia bariatrica.

Q cirurgia bariatrica é indicada aos portadores de obesidade com indice de
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METODOS

Essa pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Positivo, sob nimero de parecer
consubstanciado: 1.073.415, cumprindo as exigéncias da
resolucdo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa da CONEP*.

Realizou-se estudo transversal, retrospectivo ndo concorrente
em clinica privada de acompanhamento em pacientes no
pré e pds-operatério (PO) de cirurgia bariatrica na Clinica
Baretta, Curitiba, PR, Brasil. A anélise obtida foi através de
investigacdo dos prontuéarios de pacientes submetidos a
gastroplastia entre janeiro a setembro de 2015, no periodo
pré e pés-operatério (acompanhamento nutricional dentro
do primeiro ano de PO) e a coleta de dados ocorreu entre os
meses de julho a setembro de 2015. Para compor a amostra,
foram selecionados 29 prontuéarios de pacientes de ambos
os géneros, com idade entre 18 e 70 anos, submetidos ao
bypass gastrico em Y-de-Roux para correcdo da obesidade. A
analise considerou a avaliagdo bioquimica levando em conta
os valores de colesterol total (CT), high density lipoprotein
(HDL-c), low density lipoprotein (LDL-cl), triglicérides (TG),
proteina C reativa (PCR), dosagens séricas de vitamina B,
acido félico e valores de homocisteina, ferro e célcio séricos,
em dois momentos: pré-operatério e primeira consulta de
acompanhamento nutricional no pds-operatoério. Foram
considerados: género, idade, peso, estatura e IMC atual nos
mesmos periodos de acompanhamento.

Para os valores do perfil lipidico sérico, utilizou-se dosagem
de CTigual a 200 mg/dl, tendo como meta preventiva, aqueles
distribuidos em LDL-colesterol <160 mg/dl, triglicérides <150
mg/dl e HDL-colesterol>40 mg/dl, nos homens, e >50 mg/
dl nas mulheres, classificando-os em desejavel, alto e baixo,
e a glicemia de 70 a 100 mg/dI*.

Para as dosagens de vitamina B, , e folato foram assumidos
os valores de referéncia: 200 a 900 pg/ml e 9,8 e 16,2 nmol/I
respectivamente'®?®. Para os valores de homocisteina (Hcy)
foi estabelecido como referéncia a mesma adotada para
populacdo abaixo de 70 anos: 6-12 umol/I para as mulheres e
de 8-14 pmol/l para os homens?®°. A dosagem adotada para o
calcio sérico (soro ou plasma) foi de 8,8-11,0 mg/dl. Os valores
adotados para ferro sérico de acordo com género foram para
homens 59-158 mcg/dl e para mulher 37-145mcg/d|*°. Para a
proteina C reativa foram considerados valores de <1,0 mg/I
ou <0,1 mg/dl para baixo risco™.

A coleta de dados considerou resultados bioquimicos
advindos de mais de um laboratério de analise clinicas e
adotou-se como critério de exclusdo da amostra os prontuarios
com preenchimento incompleto.

Analise estatistica

Correlacionaram-se os valores séricos de homocisteina ao
risco de doenca cardiovascular em pacientes gastrectomizados,
buscou-se identificar possiveis inadequagdes nutricionais
relacionando-as aos niveis de vitamina B, e acido félico nessa
populagdo e compararam-se os valores de proteina C reativa
nos momentos pré e pés-operatorio. O tratamento estatistico
foi realizado através da ferramenta R (R Development Core
Team 2015, versao 3.2.2). Para as analises descritivas, o pacote
cvforecast Lopes'™ foi utilizado.

RESULTADOS

Compuseram a amostra 29 pacientes de ambos os sexos,
26 mulheres e trés homens. A Tabela 1 demonstra que a média
de idade da populagéo foi de 35,86 anos (18-67). Frente a
analise da variavel do peso médio, houve reducédo significativa
apos o procedimento cirdrgico de 108,53 kg para 78,69 kg
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com desvio-padréo de 16,03 kg e 15,07 kg respectivamente.
Consequentemente, o IMC médio apresentou reducdo nos
valores de 40,06 kg/m? para 28,75 kg/m?, causando declinio de
classificagdo, partindo de obesidade moérbida para sobrepeso
(DP=5,01 e 4,51), representando queda de 28,23% na média
geral de peso. Ao subtrair o desvio-padrao da média no periodo
pos-cirurgico, o IMC atingiu 24,24 kg/m?, expressando como
resultados finais as seguintes classificacbes: 27% dos pesquisados
mantiveram-se na faixa de obesidade, 51,7% com sobrepeso
e 20,7% na faixa de eutrofia.

TABELA 1 - Idade e comparacdo entre valores de peso, altura e
IMC, nos periodos pré e pds-cirirgico

Idade* 3586 (30,7;404) 359(30,7,406) 31 31 1357 1357

Peso (kg) 1085 (103,2;1143) 787(729;836) 107 743 16,03 1507
Altura (m) 1645 (161,4; 1674) 164,5(1615;167) 163 163 808 808
IMC (kg/m?) 40,1 (382,415  287(27,1;301) 394 28 501 451

A=antes; D=depois; *anos

O valor médio de colesterol total do grupo estudado
apresentou diminuigdo de 19%, passando de 200,78 mg/dl para
162,63 mg/dl em média; contudo, quando avaliados valores de
HDL-c, ndo foram observadas alteracdes significativas. A variavel
LDL-c apresentou diferencga significativa com diminuicdo de
aproximadamente 30,3 mg/dl apds a gastroplastia.

Para analisar o perfil lipidico de pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica no periodo pré e pds-operatoério foram
aplicadas as covariaveis CT (Wilcoxon, p= 0,0000), LDL (teste
t, p=0,0001) e HDL (Wilcoxon, p=0,9184).

Quanto ao LDL-cantes da operacdo, 44,8% dos pacientes
apresentavam-se entre as faixas de 86,3-121 mg/dL, destes
10,3% subiram para a faixa 121-155 mg/dl e 17,2% cairam
para a faixa 51,7-86,3 mg/dl (Tabela 2).

TABELA 2 - Faixas de CT, LDL-c, antes e depois do procedimento

(114,166 5(17,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0 5(17,2)

]
(166,217] 10 (34,5) 7 (24,1) 00,0 17 (58,6)
(217,268] 2(6,9) 3(10,3) 0(0,0 5(17,2)
(268,320] 0(0,0) 2(6,9) 0(0,0) 2(69)

17 (58,6) 12 (41,4) 0(0,0) 29 (100)

(51.7,863] 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 00,0 0(0,0
(86.3,121]  5(17,2) 5(17,.2) 3(10,3) 00,0 13 (44,8)
(121,155] 3(10,3) 4(13,8) 1(34) 0(0,0 8 (27,6)
(155,190] 1(34) 3(10,3) 3(10,3) 134) 8 (27,6)
> 9 (31) 12 (41,4) 7(24,1) 134) 29 (100)

A=antes; D=depois; Y =soma

Fixando-se as marginais da Tabela 2 pode-se concluir
que antes da operacao 58,6% dos pacientes apresentavam
colesterol total na faixa de 166-217 mg/dl e destes, 34,5%
cairam para a faixa de 114-166 mg/dl no pds-operatério. Dos
6,9% na faixa mais alta antes 268-320 mg/d|, todos cairam
para a faixa 166-217 mg/dl.

Osindicadores de vitamina B, triglicerideos totais, acido
félico, glicemia sérica, ferro e calcio séricos, e proteina C reativa
(PCR), também apresentaram algum tipo de alteracao (Tabela 3).

Nesta casuistica, no periodo pré-operatorio a média de
niveis séricos de vitamina B,, dos pacientes era de 341,9 pg/ml.
Apds, observou-se média de 667,2 pg/ml considerado niveis
normais, porém abaixo do preconizado

Os valores de triglicérides no pré-operatério encontravam-
se na faixa de 129,6-173,3 mg/dl|, demonstrados no periodo
pds-cirtrgico com reducao consideravel, 81,9-105,3 mg/dl.

A andlise dos valores de acido félico mostrou: 7,6-10,9

ABCD Arq Bras Cir Dig 2016;29(Supl.1):67-71



PRE E POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA: ALGUMAS ALTERACOES BIOQUIMICAS

nmol/l antes da operacao e 10,7-14,6 nmol/I no pos-cirdrgico,
nao havendo sido demonstrada melhora significativa.

O ferro sérico estava na faixa de 80,7-102,9 pg/dl e apds
a intervencao passou para 68,1-86,5 ug/dl.

Aanalise do célcio ndo teve alteragdo significativa ficando
nafaixa de 8,4-9,4 mg/dl e 8,9-9,3 mg/dl no pré e pds-operatério
respectivamente.

TABELA 3 - Comparacdo entre valores vitamina B12, TG, homocisteina,
HDL-c, LDL-c, &cido félico, PCR, glicemia, ferro e célcio
séricos nos periodos pré e pds-cirdrgico

Vit. B12 3419 (295,1;383,3) 6672 (499,5807) 300 607 1255 4315
G 149,8(1296;1733) 944 (819;1053) 149 92 5804 31,16

Homodisteina 8,99 (8,2; 9,8) 86 (7,8,94) 910 83 221 2,27
HDL 4469 (399/486) 453 (405498 43 410 11,77 1345
LDL 1319 (1204;143,1) 1016 (89,7,113,7) 131 954 33,02 32,19

Ac. félico 93 (7,6; 10,9) 125(10,7;146) 840 139 463 565
PCR 84 (6,2, 10,5) 35(2445) 880 34 631 3,17
Glicemia 903(851;949)  81,7(788847) 86 81 1252 7,96
Fe 92,1(80,7;1029) 769(681865 84 82 3125 2541

Ca 88(84;94) 9.1(8993) 910 92 150 046

A=antes; D=depois

Para avaliar o processo inflamatorio causado pela obesidade
a partir dos valores de PCR, comparando-os nos momentos pré e
pds-cirlrgico, a variavel foi analisada em ambos os momentos. Na
Tabela 4 nota-se que valores de PCR menores que 6,56 mg/dl eram
41,4% antes e passaram a 34,5% depois. Na faixa 6,56-13,1 mg/d|
antes eram 44,8% e passaram para 6,9%, evidenciando que 37,9%
dos pacientes apresentaram diminui¢do nos valores dessa proteina.

TABELA 4 - Distribuicao dos valores de PCR antes e depois

(0,6.56] 10 (34,5 2(6,9) 0(0,0) 0(0,0) 12 (41,4)
(6.56,13.1] 11(37,9) 2(6,9) 0(0,0) 0(0,0) 13 (44,8)
(13.1,19.7]  2(6,9) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 2(6,9)
(19.7,263]  0(0,0) 2(6,9) 0(0,0 0(0,0) 2(6,9)

> 23 (79,3) 6(20,7) 0(0,0 0(0,0) 29 (100)

A=antes; =depois; Y =soma.

No presente estudo, a varidvel Hyc foi testada de maneira
pareada e ndo apresentou mudanca significativa no antes e depois,
devido ao n da amostra; contudo, apresentou forte correlagdo com
o LDL-c, justificado pelo fato da homocisteina acelerar a oxidacao
do LDL-¢,aumentando ainda mais o risco de doenca cardiovascular.

TABELA 5 - Homocisteina e LDL-c por faixa

(4.03,6.53] 4(13,8) 0(0,0 1(34) 0(0,0) 5(172)
(6.53,9.02] 3(10,3) 8 (27,6) 2(69) 0(0,0) 13 (44,8)
(9.02,11.5] 134 4(13,8) 2(69) 0(0,0) 7(241)
(11.5,14] 134 0(0,0) 2(6,9) 1(34) 4(138)
> 9(31) 12 (41,4) 7 (24,1) 134) 29 (100)
A=antes; D=depois; Yy =soma.Teste exato de Fisher, p=0.0292
DISCUSSAO

A perda de peso que se segue a cirurgia bariatrica é
acompanhada por melhora acentuada de todas as comorbidades
relacionadas a obesidade. Com os efeitos da perda de peso
ocorre melhora naresisténcia a insulina, redugao da adiposidade
e maior controle metabdlico?, com isso diminui os fatores
derisco cardiovasculares. A intervencao cirlrgica em apenas
trés meses mostrou-se efetiva em melhorar o perfil lipidico
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e, consequentemente, de fatores de risco cardiovasculares
importantes. Essa melhora observada mediante a reducéo
no CT, LDL-c TG também foi verificada em outros estudos.
Asztalos et al.> demonstraram melhora nas concentracoes
de LDL-c e TG a partir do primeiro més pos-cirtrgico. Nassif
et al.encontraram redugdo no CT, LDL-c e TG, apds quatro
meses. Contudo, Vila etal.®'relataram reducdo do TG, somente
a partir do sexto més.

A vitamina B,,, assim como ferro e o acido félico, sdo
essenciais para o desenvolvimento e divisdo celular, bem
como para a producao de glébulos vermelhos, de material
genético e de mielina. O déficit nutricional que acarreta
tal situagdo pode ser justificado pela falta de alimentacéo
e suplementacdo adequadas no periodo pré-operatério.
Suas deficiéncias podem causar anemia perniciosa, sintomas
neurolégicos e fraqueza®.

Os TG sdo formados a partir dos carboidratos e armazenados
nas células como reserva calorica, sendo utilizados para
obtencdo de energia nos periodos de privagdo de alimento.
Seu excesso pode causar citocinas inflamatdrias que estdo
comumente aumentadas na obesidade. Segundo estudos
encontrados na literatura niveis reduzidos de TG mostram
menores ricos para doenca cardiovascular®.

A absorcao de acido félico ocorre preferencialmente
no duodeno, no entanto, pode ocorrer também ao longo de
todo o comprimento do intestino delgado em decorréncia
da adaptacéo fisiolégica pds-operatéria. A vitamina B, é
necessaria para a conversao do acido metiltetrahidrofélico
(inativo) em acido tetrahidrofélico (ativo). Portanto, a deficiéncia
devitamina B,, pode resultar em deficiéncia de acido félico®.

A possivel explicacado para a melhora da glicemia seria
a imediata e severa privacdo de nutrientes que ocorre apds
a operacdo. De acordo com Carvalho et al.5, que estudou 47
pacientes obesos submetidos ao bypass gastrico em Y-de-Roux,
onde 15 apresentavam diabete e cinco intolerancias a glicose.
Apo6s um ano de operados, os 20 pacientes apresentaram
niveis normais de glicemia de jejum e hemoglobina glicosilada.

Com relacado ao ferro sérico os valores encontrados
estdo de acordo com a literatura, pois eles sdo afetados
devido a diminuicdo da ingestdo de alimentos fontes,
diminuicdo da produgéo acido gastrico, dificultando digestdo
e também pela modificacdo do duodeno e jejuno proximal,
sitios primarios de absor¢do, onde a maior parte do ferro é
absorvida. E importante que os niveis de ferro sérico sejam
monitorados regularmente. Alguns estudos sugerem que a
suplementacédo de vitamina C pode ajudar na deficiéncia de
ferro por auxiliar no processo de absorgao®?3.

Com relacdo ao mineral célcio, obesos podem apresentar
baixos niveis mesmo antes da operacdo e as possiveis
explicagdes incluem a reducdo de atividade fisica com menor
exposicdo a luz solar e o aumento de armazenamento de
gordura corporal com biodisponibilidade reduzida. A absorcdo
do célcio acontece no intestino delgado e mesmo naqueles
pacientes com calcemia normal, apés a cirurgia bariatrica,
tém seus niveis prejudicados, tendo assim deplecao deste
ion com consequéncia na arquitetura éssea’. De acordo
com a literatura os dados encontrados estdo relacionados
com a técnica cirdrgica, pois bypass gastrico em Y-de-Roux
ndo tem decorréncia grande comparada aos outros tipos
de técnicas’®.

Recentemente estudos epidemioldgicos tém documentado
que discretas elevacdes das concentracdes de PCR na fase
aguda, mesmo dentro da faixa de referéncia, podem prever o
aparecimento de doencas cardiovasculares e diabete’. APCR
é proteina de fase aguda positiva produzida essencialmente
no figado, importante marcador da inflamacao sistémica e
também fator pro-inflamatorio e pro-trombotico, através
da ativacdo de linfocitos, macréfagos, células endoteliais,
musculatura lisa vascular e da cascata do complemento.
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Sua expressado é estimulada por citocinas, principalmente
a interleucina-6. Ela encontra-se aumentada na obesidade
abdominal, na sindrome metabdlica, no diabete melito tipo 2
e na aterosclerose, sendo preditor independente de eventos
cardiovasculares isquémicos®>. A reducao da atividade
inflamatéria verificada mediante queda dos niveis de PCR
nesse estudo corrobora com os resultados demonstrados
por pesquisador, que observou queda nos valores de PCR
proporcionado pela ocorréncia de perda de peso em seus
pesquisados?.

A homocisteina é aminoacido toxico derivado do
metabolismo do aminoécido sulfurado metionina encontrada
em proteinas da carne, produtos lacteos, ovos, peixes e
outras fontes. A elevacao de seus niveis tem sido relatada
apds a cirurgia bariatrica. A concentracdo plasmatica dele é
influenciada tanto por fatores nutricionais, quanto hereditarios,
além de estados patolégicos como a reducdo da funcéo
renal e o hipotireoidismo. Alguns pesquisadores enfatizam o
papel da Hcy apenas como marcador de deficiéncia de acido
félico e vitamina B,,, outros lembram que o aumento dos
seus niveis causa o estresse oxidativo, que promove danos
neurolégicos e vasculares em nivel central®. Niveis elevados
de Hcy podem indicar, ndo somente baixos niveis de folato
como também fator de risco independente para doenca
cardiovascular e/ou estresse oxidativo. As vitaminas B, B,,
e acido félico sdo responsaveis em manter a concentracao
de homocisteina normalizada®.

E importante detectar as deficiéncias nutricionais no
periodo pré-operatério, mesmo que os testes laboratoriais
apresentem limitagGes, para evitar dificuldades no tratamento no
pds-operatério e, também, para ndo atribuir equivocadamente
a deficiéncia de micronutrientes a intervencdo cirdrgica®.

As deficiéncias mais comuns incluem a deficiéncia de
ferro, acido folico e a vitamina B, por ingest&o limitada de
proteinas de origem animal, devido a reducao das secre¢ées
gastricas que prejudicam a clivagem da vitamina a partir da
proteina e secrecdo inadequada de fator intrinseco. Apds
a operacao, o monitoramento dos niveis destes elementos
é necessario?".

As mudancas no habito alimentar na fase pds-cirurgica
sdo fatores que contribuem para o surgimento das deficiéncias
de vitaminas e minerais. A reducdo da ingestdo de alimentos
ricos em ferro, somado com as altera¢des fisioldgicas
promovidas pela operacdo, sdo considerados fator de risco
para desenvolvimento de anemias’.

De acordo com Leito et al.’? °s déficits de micronutrientes
sdo as principais alteragdes que colocam em risco o sucesso
dos procedimentos cirdrgicos. A suplementacdo nutricional
em longo prazo, embora muito enfatizada, ainda representa
obstaculo para o sucesso do tratamento cirdrgico da obesidade.
O inicio da suplementac¢do ou da reposicdo de ferro de forma
isolada tem sido recomendado logo apos a alta hospitalar,
ou apo6s 48 h da operagdo. O uso da suplementacdo de
forma preventiva deve compor o protocolo de atendimento
de todos os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. O
tratamento das deficiéncias nutricionais deve considerar mega
doses de micronutrientes devido a menor biodisponibilidade
em decorréncia das alteracdes fisioldgicas proporcionadas
pelas técnicas cirlrgicas®.

Segundo Endeveltet al.° o acompanhamento do
nutricionista no pds-operatério é importante. A pesquisa
mostrou reducdo significativa das deficiéncias nutricionais e
do IMC em pacientes com pelo menos dois acompanhamentos
apds a operacao, sendo também, ressaltada a importancia
do acompanhamento multidisciplinar.

CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica foi eficaz na perda ponderal e na
melhora de alguns parametros bioquimicos. Ocorreu caréncia
de vitamina B12 e acido félico. O célcio se manteve dentro do
padrdo de normalidade. A proteina C reativa diminuiu apds a
operacao, demonstrando diminuicdo do processo inflamatério.
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