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Resumo - Racional: Pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y-de-Roux, podem apresentar
alteragbes do metabolismo do célcio e hiperparatireoidismo secundario a deficiéncia de
vitamina D. Objetivo: Avaliar as deficiéncias nutricionais relacionadas ao metabolismo
do célcio de pacientes submetidos a bypass gastrico em Y-de-Roux, com seguimento de
10 anos. Método: Um estudo retrospectivo longitudinal foi conduzido com pacientes
submetidos a bypass gastrico em Y-de-Roux, em uma Clinica Multidisciplinar no Sudeste do
Brasil. Investigou-se a frequéncia do acompanhamento médico e nutricional e os exames
bioquimicos de célcio sérico, calcio idnico, vitamina D e paratormdnio (PTH). Para a analise das
deficiéncias nutricionais, foram utilizadas as Equacdes de Estimativas Generalizadas (EEG), com
nivel de significancia de 5%. Resultados: Dos pacientes que permaneceram no estudo até o
final (120 meses), 82,86% (29), apresentaram niveis de deficiéncia de vitamina D e 41,94% (13)
apresentaram PTH elevado. O efeito do tempo foi significativo para o PTH (p=0,0059). Para
a vitamina D, calcio sérico e calcio idnico, o percentual de deficiéncia manteve-se constante
ao longo do tempo, sem diferenca significativa entre os tempos. Conclusao: A deficiéncia
de vitamina D, associada ao hiperparatireoidismo secundario, foi um desfecho encontrado.
Tais achados reafirmam a importancia do cuidado com o metabolismo 6sseo, em pacientes
submetidos a bypass gastrico em Y-de-Roux.

ABSTRACT - Background: Roux-en-Y gastric bypass patients can experience changes in
calcium metabolism and hyperparathyroidism secondary to vitamin D deficiency. Aim: To
evaluate nutritional deficiencies related to the calcium metabolism of patients undergoing
gastric bypass with a 10-year follow-up. Method: This is a longitudinal retrospective study
of patients submitted to Roux-en-Y gastric bypass at a multidisciplinary clinic located in the
Brazilian southeast region. The study investigated the results of the following biochemical
tests: serum calcium, ionized calcium, vitamin D, and parathormone (PTH). The generalized
estimating equations (GEE) determined the nutritional deficiencies using a significance level
of 5%. Results: Among the patients who finished the study (120 months), 82.86% (n=29) had
vitamin D deficiency, and 41.94% (n=13) had high PTH. Postoperative time had a significant
effect on PTH (p=0.0059). The percentages of patients with vitamin D, serum calcium, and
ionized calcium deficiencies did not change significantly over time. Conclusion: One of the
outcomes was vitamin D deficiency associated with secondary hyperparathyroidism. These
findings reaffirm the importance of monitoring the bone metabolism of patients submitted to
Roux-en-Y gastric bypass.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

todo o mundo, dentre as cirurgias bariatricas >, mesmo com o crescente
aumento da gastrectomia vertical 2. A cirurgia bariatrica é um procedimento
seguro e eficaz para tratar pacientes com diagnoéstico de obesidade mérbida ™. Os
resultados estdo relacionados com uma perda de peso sustentada, melhora e resolucéo
de comorbidades, associadas ao diagndstico de obesidade mdrbida >, entretanto;
as deficiéncias nutricionais, resultantes da restricdo alimentar associado com a ma
absorcdo de nutrientes; representam uma questdo importante a ser considerada no
acompanhamento destes pacientes 661925,
O seguimento pds-operatério faz parte das recomendacdes da cirurgia bariatrica
e deve ser realizado por profissionais que vivam a realidade do paciente bariatrico '¢;
no entanto, a perda de seguimento é considerada alta por estudos com seguimento de
longo prazo 4. Em uma revisdo sistematica e meta-analise recente, Buchwald et al.®
avaliaram os resultados apds o bypass gastrico e descreveram taxas de acompanhamento
limitadas como conclusao.
Pacientes submetidos a bypass gastrico em Y-de-Roux, podem apresentar

Obypass gastrico em Y-de-Roux é o procedimento mais realizado em

B —

ABCD Arq Bras Cir Dig 2018;31(4):e1407 /5



ARTIGO ORIGINAL

alteracbes do metabolismo do calcio e hiperparatireoidismo
secundario a deficiéncia de vitamina D "¢, exigindo dos
profissionais envolvidos no acompanhamento destes pacientes,
uma atencdo cuidadosa e estratégias eficazes de orientacdo
e monitoramento 6.

Varios estudos 710283334 gvaliaram a perda éssea apos
bypass gastrico em Y-de-Roux e descreveram alteracdes na
densidade mineral 6ssea, com causas multifatoriais, relacionadas
ao hiperparatireoidismo secundario a deficiéncia de vitamina
D e a perda de peso acentuada. E mais recentemente, a
alteracbes hormonais e metabdlicas, que podem ter efeito
sobre a homeostase dssea .

Um estudo prospectivo de 24 meses desenvolvido
por Muschitz et al, 2016 '8; mostrou que a suplementacao
de vitamina D, célcio e proteinas, associado com exercicios
fisicos, desaceleram a perda de densidade mineral 6ssea apos
a cirurgia bariatrica '@,

As Guidelines ® em cirurgia bariatrica, sugerem que todos
os pacientes recebam suplementacdo de calcio e vitamina D
e facam regularmente os exames bioquimicos para analise do
perfil metabdlico ®.

Considerando-se arelevanciado monitoramento nutricional
e o tratamento das deficiéncias nutricionais, relacionadas ao
procedimento cirirgico, o objetivo deste estudo foi avaliar as
deficiéncias nutricionais relacionadas ao metabolismo de célcio
em pacientes submetidos a bypass gastrico em Y-de-Roux,
com seguimento de 10 anos.

METODO

Todos os procedimentos realizados em estudos envolvendo
seres humanos estavam de acordo com os padrdes éticos do
comité de ética e pesquisa institucional e/ou nacional e com a
declaracdo de Helsinque de 1964 e suas alteracdes posteriores
ou padrdes éticos comparaveis.

Este estudo faz parte de um projeto maior que foi aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da Instituicio. Em um estudo
retrospectivo longitudinal, foram investigados os prontuéarios
médicos e nutricionais de pacientes submetidos a bypass gastrico
em Y-de-Roux, com 10 anos de seguimento. Foram avaliados
pacientes atendidos no periodo de janeiro de 2005 a maio de
2015 em uma Clinica Multidisciplinar no Sudeste do Brasil.
Considerou-se como critérios de inclusdo para participarem
deste estudo, pacientes submetidos a bypass gastrico em
Y-de-Roux, sem anel, por laparoscopia e que realizaram o
acompanhamento médico e nutricional nos primeiros 12
meses de acompanhamento. Como critérios de exclusdo, foram

excluidos pacientes que foram submetidos a outras técnicas
cirdrgicas e que nao realizaram o acompanhamento médico
e nutricional regular no primeiro ano apéds a cirurgia. Desta
forma, foram incluidos no estudo 106 pacientes.

Coleta de Dados

Foram coletados dos prontuarios médicos e nutricionais,
dados referentes aos exames bioquimicos de célcio sérico, calcio
idnico, paratormonio (PTH) e vitamina D. O periodo estudado
compreendeu o pré-operatorio e 3, 6, 12, 24,48, 72,96 e 120
meses de pos-operatorio.

Exames Bioquimicos

Os exames bioquimicos investigados foram: calcio sérico,
calcio idnico, vitamina D e paratorménio (PTH). Todos os dados
foram devidamente registrados considerando-se o periodo
pré-operatério e os intervalos de 3, 6, 12, 24, 48, 72, 96 e 120
meses de acompanhamento. Para classificar a deficiéncia de
nutrientes utilizou-se os parametros definidos pelo Institute
of Medicine, 2011%. Foi considerado como deficiéncia de
célcio sérico, niveis inferiores a 8,5 mg/d| ™. Para a vitamina
D ', foi considerado deficiéncia, niveis inferiores a 20 ng/
ml e niveis de insuficiéncia entre 21-29 ng/ml. Para o célcio
idnico °, considerou-se deficiéncia niveis inferiores a 1,12
mmol/L. O PTH foi considerado elevado, com niveis superiores
a 65 pg/ml 32, sendo este critério utilizado para classificar o
hiperparatireoidismo secundario .

Monitoramento nutricional

Todos os pacientes foram orientados sobre aimportancia
do acompanhamento clinico e nutricional apos o procedimento
cirdrgico. Os pacientes receberam orientacdes dietéticas e foram
orientados a tomar suplemento multivitaminico, ferro quelato,
vitamina B12 injetavel, célcio quelato e vitamina D, com doses
ajustadas individualmente, de acordo com exames de rotina
para avaliar o perfil metabdlico durante o acompanhamento
nutricional.

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados utilizando-se o software Excel®
e as analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do
programa SPSSv.10,0. As variaveis nominais foram expressas em
percentagem. Para comparar proporgdes ao longo do tempo foi
utilizado o método das Equacdes de Estimativas Generalizadas
(EEG), com nivel de significancia de 5% 23?4, Na avaliacdo da
vitamina D, ambas as classificacoes de insuficiéncia e deficiéncia,
foram consideradas como deficientes, para efeito de andlise.

TABELA 1 - Prevaléncia de deficiéncia nutricional, do metabolismo de célcio, de pacientes submetidos a bypass gastrico em

Y-de-Roux, com 10 anos de seguimento.

Calcio sérico” (p=0,1083)

Suficiente 103 (97,17) 89(90,82) 60 (89,55) 101 (93,52)
Deficiente 3 (2,83) 9(9,18) 7 (10,45) 7 (6,48)
Calcio i6nico * (p=0,5995)

Suficiente 54 (85,71) 68 (86,08) 53 (92,98) 86 (89,58)
Deficiente 9 (14,29) 11 (13,92) 4 (7,02) 10 (10,42)
Paratorménio” (p=0,0059)

Normal 67 (90,54) 66 (86,84) 43 (81,13) 76 (79,79)
Elevado 7 (9,46) 10 (13,16)  10(18,87) 19 (20,21)
Vitamina D * (p=0,0829)

Suficiente *k 18 (48,65) 10 (47,62) 18 (42,86)
Deficiente xk 19 (51,35) 11 (52,38) 24 (57,14)

92(9293) 78(87,64) 61(93,85  38(88,37) 36 (97,3)
7(7,07) 11 (12,36) 4 (6,15) 5(11,63) 1(27)
73 (86,90) 69 (84,15)  53(8548) 37 (90,24) 28 (87,5)
11(13,10) 13 (15,85) 9 (14,52) 4 (9,76) 4 (12,5)
69 (77,53) 67 (72,83) 44 (67,69) 27 (6585) 18 (58,06)
20 (22,47)  26(27,17)  21(3231) 14(34,15) 13 (41,94)
21(38,89) 14 (31,82) 17 (41,46) 8 (23,53) 6 (17,14)
33(61,11) 30(68,18) 24 (58,54) 26 (7647) 29 (82,86)

Tempo: Tempo de seguimento em meses. Pré-op.: Pré-operatdrio. Para efeito de analise da vitamina D, considerou-se como deficiente, os valores de deficiéncia e

insuficiéncia.
*Equagdo das Estimativas Generalizadas (EEG), com nivel de significancia de 5%.

**N&o incluido avaliacdo no pré-operatério, devido a falta de informacées da maioria dos pacientes, o que impossibilitou a analise.
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RESULTADOS

Os exames bioquimicos de célcio sérico, célcio idnico,
PTH e vitamina D sdo apresentados na Tabela 1. Para a analise
dos exames bioquimicos, foram considerados apenas aqueles
pacientes que apresentaram os exames para o periodo estudado.
No pré-operatério, 97,17% (103) dos pacientes apresentaram
calcio sérico dentro dos parametros da normalidade; 14,29% (9)
apresentaram deficiéncia de calcio idnico e 9,46% (7) apresentaram
PTH elevado (Tabela 1).

Com 6 meses de pos-operatorio, 10,45% (7) dos pacientes
apresentaram niveis de deficiéncia de calcio sérico; 7,02% (4)
apresentaram deficiéncia de calcio idnico; 18,87% (10) apresentaram
PTH elevado; e 52,38%(11) dos pacientes apresentaram niveis de
deficiéncia de vitamina D (Tabela 1).

No seguimento de 24 meses de pos-operatorio, 7,07% (7)
dos pacientes apresentaram deficiéncia de célcio sérico; 13,10%
(11) apresentaram deficiéncia de célcio idnico; 22,47% (20)
apresentaram PTH elevado; e 61,11% (33) apresentaram niveis
insuficientes ou deficientes de vitamina D (Tabela 1).

No seguimento de longo prazo, com 72, 96 e 120 meses
de seguimento, 6,15% (4), 11,63% (5) e 2,7% (1) dos pacientes
apresentaram deficiéncia de calcio sérico, respectivamente; 14,52%
(9),9,76% (4) e 12,5% (4) apresentaram deficiéncia de célcio idnico;
32,31%(21),34,15% (14) e 41,94% (13) apresentaram PTH elevado;
e 58,54%(24), 76,47%(26) e 82,86%(29) apresentaram niveis de
deficiéncia de vitamina D (Tabela 1).

O efeito do tempo foi significativo para o PTH (p=0,0059).
Para a vitamina D, célcio sérico e calcio idnico, o percentual de
deficiéncia manteve-se constante ao longo do tempo (Tabela 1).

A prevaléncia das deficiéncias nutricionais do metabolismo
do célcio, ao longo do tempo, analisada pelas equagdes de
estimativas generalizadas pode ser verificada na Figura 1.
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FIGURA 1- Prevaléncia das deficiéncias nutricionais do metabolismo
do célcio, aolongo do tempo, analisado pela EEG.

Os resultados demonstraram uma deficiéncia constante
da vitamina D e aumento do PTH, com a manutencao dos niveis
séricos de calcio idnico e céalcio sérico, dentro dos limites da
normalidade. Estes resultados demonstraram que os suplementos
prescritos ndo foram suficientes para o tratamento das deficiéncias.

DISCUSSAO

Um dos grandes desafios dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, refere-se ao acompanhamento no pos-

operatorio de longo prazo. Por mais que os pacientes sejam
orientados a realizar o acompanhamento regular com a
equipe multidisciplinar, a perda de seguimento é expressiva.
Os resultados encontrados no presente estudo, quanto ao
acompanhamento médico e nutricional também demonstram
esta realidade, sendo um fator complicador importante para o
diagnostico e tratamento das deficiéncias nutricionais.

Nao obstante aos beneficios metabdlicos referentes ao
bypass gastrico °, varios estudos '"1419262731tem demonstrado
o impacto das deficiéncias nutricionais no pds-operatério de
pacientes submetidos ao bypass gastrico, abrangendo os efeitos
sobre o metabolismo &sseo '4781017.18.22.2830,3334,

Considerando-se aimportancia e relevancia do metabolismo
Osseo, e asimplicagbes nutricionais e metabdlicas na saide dos
pacientes submetidos ao bypass gastrico; o presente estudo
investigou as alteracdes dos parametros bioquimicos referentes
ao metabolismo do célcio.

Uma das grandes adversidades no seguimento de pacientes
submetidos ao bypass gastrico, refere-se ao acompanhamento
de longo prazo. Vérios autores """ apresentaram resultados
demonstrando esta realidade.

Frente a esta problematica no seguimento de longo
prazo, o manejo clinico e nutricional pode ser comprometido
e, muitas vezes, as deficiéncias nutricionais sdo instaladas
e agravadas. Conscientizar os pacientes da importancia do
acompanhamento, assim como; das implicagdes metabdlicas
das deficiéncias nutricionais, devem fazer parte dos protocolos
de tratamento destes pacientes cronicos.

No que se refere as deficiéncias nutricionais, varios
autores '478101417,182228303334 g presentaram resultados referentes
aimportancia e atencdo ao metabolismo 6sseo apds o bypass
gastrico, com monitorizacdo dos parametros bioquimicos e a
suplementacdo adequada de calcio, vitamina D e proteinas 1683,

No presente estudo, um desfecho clinico encontrado, foi
o hiperparatireoidismo secundario a deficiéncia de vitamina
D, no seguimento de longo prazo apds o bypass gastrico 3.
O estudo foi realizado com homens e mulheres, e ao longo
do tempo ocorreu o aumento do PTH em aproximadamente
42% dos pacientes, apds 10 anos de seguimento. Para o célcio
sérico, calcio idnico e vitamina D, ndo houve efeito do tempo.
O célcio sérico e o célcio idnico, mantiveram-se constantes
ao longo do tempo.

Resultado semelhante foi descrito em 2004 por El-Kadre et
al %, com resultados de PTH elevados e niveis séricos de calcio
sem apresentar alteracoes. El-Kadre et al, 2004 %, ao estudarem
o metabolismo do célcio em mulheres com obesidade mérbida
pré e pés-menopausa, apos bypass gastrico em Y-de-Roux,
mostraram que o metabolismo do célcio sofreu alteracbes em
mulheres pré e pés-menopausa. O calcio sérico ndo sofreu
alteracdes em ambos os grupos. Os autores sugeriram a
suplementacdo de célcio e vitamina D para todos os pacientes
submetidos a bypass gastrico em Y-de-Roux '°. Mais recentemente,
as Guidelines em cirurgia baridtrica’®, sugerem que todos os
pacientes submetidos a bypass gastrico em Y-de-Roux, fagam
uso de suplemento de calcio e vitamina D "07¢,

No presente estudo, avaliou-se o PTH em varios tempos
de seguimento ao longo de 10 anos, considerando-se que os
resultados demonstraram diferenca significativa ao longo do
tempo para o PTH. Véarios autores "'°'422 estudaram a elevagdo do
PTH ao longo do tempo e encontraram resultados semelhantes
ao presente estudo. Num estudo longitudinal sobre o efeito do
bypass géastrico na densidade 6ssea, vitamina D e PTH, cinco
anos apds a cirurgia, Raoof et al. 2> encontraram um aumento
significativo do PTH ao longo do tempo, também corroborando
com o presente estudo.

A prevaléncia das deficiéncias nutricionais no presente
estudo foi avaliada em vérios periodos de acompanhamento no
seguimento de 10 anos, apresentando diferenca estatisticamente
significante para o PTH. O efeito do tempo de seguimento
demonstrou a elevacdo do PTH e esta diferenca foi significativa
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de 12,24,48,72,96 e 120 meses. Karefylakis et al %, ao avaliarem
o status da vitamina D e a elevacdo dos niveis de PTH, apo6s 10
anos de seguimento de bypass gastrico, encontraram como
desfecho clinico o hiperparatireoidismo secundario, com 65%
e 69% dos pacientes apresentando deficiéncia de vitamina D
e aumento do PTH, respectivamente. Um estudo recente "7
sobre o estado nutricional, a composicdo corporal e a salde
Ossea em mulheres apds o bypass gastrico, encontrou niveis
elevados de PTH e baixos em vitamina D em mulheres com
maior tempo de pds-operatorio, semelhante aos achados, no
presente estudo.

No Brasil, Costaetal, 20168 encontraram hiperparatireoidismo
secundario em 41,7%, insuficiéncia e deficiéncia de vitamina
D em 83,8%, e hipocalcemia em 14,3% da amostra, mas niveis
normais de magnésio e fésforo. O presente estudo encontrou
resultados muito semelhantes no seguimento de 10 anos: 41,94%
da amostra apresentaram PTH elevado, 82,86% apresentaram
deficiéncia de vitamina D, 12,5% apresentaram hipocalcemia e
a maioria apresentava niveis normais de magnésio e fosforo.

A vitamina D é um nutriente essencial que atua na
homeostase do metabolismo ésseo 2. Uma prevaléncia elevada
de insuficiéncia de vitamina D é observada em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, entretanto; faltam estudos
prospectivos . Uma possivel associacdo de niveis baixos de
vitamina D, relaciona-se ao aumento do armazenamento da
molécula de vitamina D, soltvel em gordura, e possivelmente;
sequestrada pelo tecido adiposo, com liberacdo de vitamina D
no tecido adiposo com a perda de peso inicial .

Uma limitagdo do presente estudo refere-se ao estudo
retrospectivo, pelaimpossibilidade de avaliacdo da deficiéncia de
vitamina D com um grupo controle, assim como; daimpossibilidade
de avaliacdo referente a outros fatores determinantes como,
ingestdo dietética, suplementagdo de calcio, vitamina D e
exposicao solar.

Lin et al, 2011 '*, ao determinarem as concentracdes
plasmaticas de vitamina D, em um estudo de coorte com
acompanhamento prospectivo de 24 meses de bypass gastrico,
relataram as preocupacées com a vitamina D, assim como as
implicagdes no metabolismo dsseo. Os resultados encontrados
demonstraram alta prevaléncia de vitamina D e confirmaram
que o status da vitamina D agravou-se com o bypass gastrico.

No presente estudo, os valores referentes aos niveis séricos
de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D foram analisados em
conjunto para avaliacao do estudo longitudinal. Os resultados
demonstraram alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em
aproximadamente 83% dos pacientes, entretanto; a deficiéncia
manteve-se constante ao longo do tempo, sem apresentar
diferencas estatisticamente significantes. Varios autores 81415
encontraram resultados semelhantes ao presente estudo, com
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D, entre 60-80%, apds
os procedimentos de bypass gastrico em Y-de-Roux.

Os mecanismos envolvidos no processo de perda 6ssea no
pds-operatdrio de bypass gastrico, envolvem hiperparatireoidismo
associado com a deficiéncia de vitamina D, perda de peso rapida,
e recentemente, outras possibilidades tem sido estudadas,
como a influéncia das alteracbes hormonais nos mecanismos
subjacentes, que podem contribuir para a perda 6ssea 202",
Serdo necessarios mais estudos para a compreensao de todas
as variaveis envolvidas nas alteracbes do metabolismo do
calcio, de pacientes submetidos ao bypass gastrico. No entanto,
os resultados encontrados de longo prazo, demonstram a
relevancia da atencdo e cuidado com estes mecanismos no
seguimento destes pacientes.

Um ponto positivo do presente estudo foi a possibilidade
de avaliagdo dos parametros bioquimicos ao longo do tempo,
com seguimento de 10 anos. Uma outra limitacdo encontrada
no presente estudo, refere-se a impossibilidade de avaliagdo
dos casos de hiperparatireoidismo primario, como critérios de
exclusdo para o estudo.

Resultados diferentes do presente estudo foram encontrados

por Muschitz et al., 2016 ¢, que avaliaram o impacto da
vitamina D, calcio, suplementacdo protéica e exercicio fisico
dois anos apds o bypass gastrico. Os autores encontraram
que a suplementacdo de vitamina D e proteina associada ao
exercicio fisico, diminuiu a perda de densidade mineral 6ssea '®.

Wornetal,2075% ao estudarem as mudancas hematoldgicas
do metabolismo do célcio, de pacientes submetidos ao bypass
gastrico em Y-de-Roux, com dois anos de pds-operatério,
encontraram resultados bem diferentes aos apresentados na
literatura atual, e atribuem os resultados positivos com um
programa de consultas regulares no pds-operatério e a ajustes
individuais de suplementagdo. Os pesquisadores concluiram
que os niveis de vitamina D aumentaram em rela¢do ao
comeco do tratamento, em ambos os sexos e ndo encontraram
nenhuma indicacdo de hiperparatireoidismo secundario, apds
2 anos de seguimento. Os resultados demonstraram que a
suplementacdo de calcio e vitamina D foram suficientes para
a populacao estudada.

A alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina D, associada
aelevacdo do PTH ao longo de 10 anos de seguimento, sugere
que as dosagens de suplementos de célcio e vitamina D
prescritos ndo foram suficientes para prevencao e tratamento na
populacdo estudada. Uma avaliagdo cuidadosa do metabolismo
do célcio em pacientes submetidos ao bypass gastrico a longo
prazo é necessaria, considerando-se a prescri¢do nutricional e a
ingestdo dos suplementos, em dosagens capazes de reverter e
controlar as deficiéncias nutricionais do metabolismo do célcio.

Estes resultados confirmamaimportanciadoacompanhamento
médico e nutricional no pos-operatério de pacientes submetidos
a bypass géastrico em Y-de-Roux e a relevancia da equipe
multidisciplinar preparada para realizar o monitoramento
destes pacientes, com a suplementacao adequada de vitaminas
e minerais.

As limitagbes deste estudo referem-se primeiramente a
perda de seguimento ocorrida ao longo de 10 anos. E também
ao desenho do estudo, que pelo fato de ser retrospectivo,
impossibilitou a avaliagdo de outras varidveis importantes para
a compreensdo dos desfechos encontrados. Por outro lado,
a possibilidade de avaliacdo de longo prazo e com poucos
estudos longitudinais de seguimentos longos, a contribuicdo
deste estudo torna-se relevante.

CONCLUSAO

Adeficiéncia de vitamina D, associada ao hiperparatireoidismo
secundario, foi um desfecho encontrado. O monitoramento
nutricional ndo foi suficiente para reverter os casos de deficiéncias
nutricionais. Tais achados reafirmam aimportancia do cuidado
com o metabolismo ésseo, em pacientes submetidos a bypass
gastrico em Y-de-Roux.
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