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RELACAO DOS NIVEIS SERICOS DE VITAMINA B12 EM PACIENTES COM
SUPERCRESCIMENTO BACTERIANO INTESTINAL APOS GASTROPLASTIA
COM DERIVACAO INTESTINAL EM Y DE ROUX

Dariele Eduarda Da Silva Balbino

Stefany Taiock Rodrigues

RESUMO

A cirurgia bariatrica é um tratamento cirdrgico secundario indicado para obesidade quando os
demais tratamentos clinicos ndo obtiveram sucesso. A técnica mais utilizada no Brasil é a
Gastroplastia com Derivacdo Intestinal em Y de Roux. Alteracdes anatémicas e fisiologicas
promovidas pela cirurgia bariatrica podem desencadear um desequilibrio na microbiota
intestinal, ocasionando um Supercrescimento Bacteriano no Intestino Delgado (SBDI) e
deficiéncias nutricionais. O objetivo do presente estudo € analisar se hé deficiéncias de vitamina
B12 relacionada ao SBDI apds cirurgia bariatrica. Para a presente pesquisa, foi utilizado o
método quali-quantitativo de natureza descritiva, onde a andlise dos dados ocorreu por
correlacdo e regressao linear (teste de Pearson) para avaliar a ligacdo entre as duas variaveis.
Esta pesquisa tem como base parte do projeto de pesquisa intitulado “Efeito de probidticos na
microbiota intestinal e em indicadores nutricionais, bioquimicos e clinicos apos a derivacao
gastrica em Y-de-Roux” aprovado pela UFPR. Os dados utilizados sdo referentes ao grupo
placebo. No total, a amostra foi composta por 18 participantes com diagnostico confirmado de
SBID por meio do teste respiratorio de hidrogénio. De acordo com o teste de correlagdo de
Person, ha uma fraca correlacdo entre a presenca de SBID e 0s niveis séricos de vitamina B12
na amostra analisada (r = -0,17; p = 0,5). Na literatura, ndo ha estudos clinicos anteriores sobre
o tema apresentado. Com isso, ha a necessidade de mais estudos clinicos que comparem 0s
niveis de cobalamina em pds-bariatricos com SBDI, a fim de se obter dados mais especificos e
comparativos.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Deficiéncia Nutricional. Cobalamina. Deficiéncia de
Vitamina B12. Microbiota Intestinal.



RELATIONSHIP OF VITAMIN B12 SERUM LEVELS IN PATIENTS WITH
INTESTINAL BACTERIAL OVERGROWTH AFTER ROUX-EN-Y INTESTINAL
BYPASS GASTROPLASTY
ABSTRACT

Bariatric surgery is a secondary surgical treatment indicated when other clinical treatments have
not been successful. The most used technique in Brazil is Roux-en-Y Intestinal Bypass
Gastroplasty. The anatomical and physiological changes promoted by bariatric surgery can
trigger an imbalance in the intestinal microbiota causing Small Intestinal Bacterial Overgrowth
(SIBO) and nutritional deficiencies. The aim of the present study was to analyze whether there
are vitamin B12 deficiencies related to SIBO after bariatric surgery. For the present research,
the qualitative-quantitative method of a descriptive nature was used, where data analysis was
carried out by correlation and linear regression (Pearson's test) to assess the link between those
two variables. This research is partialy based on the research project entitled “Effect of
probiotics on intestinal microbiota and on nutritional, biochemical and clinical indicators after
Roux-en-Y gastric bypass” approved by UFPR. The data used refer to the placebo group. In
total, the sample consisted of 18 participants with a confirmed diagnosis of SIBO through the
hydrogen breath test. According to the Person correlation test, there is a weak correlation
between the presence of SIBO and the serum levels of vitamin B12 in the analyzed sample (r =
-0.17; p = 0.50). In the literature, there are no previous clinical studies on the presented topic.
Therewith, there is a need for more clinical studies comparing cobalamin levels in post-bariatric
patients with SIBO, in order to obtain more specific and comparative data.

Keywords: Bariatric Surgery, Deficiency Diseases, Vitamin B12, Vitamin B12 Deficiency,
Gastrointestinal Microbiome.



1 INTRODUCAO

Com o advento da sociedade moderna e com uma maior oferta de produtos
industrializados a baixo custo, em conjunto com maus habitos alimentares, estilo de vida
sedentério e fatores biopsicossociais — biolégico, politico, econémico, social e cultural (DIAS
et. al, 2017) —, a obesidade passou a ser um grave problema de satde, sendo classificada como
uma epidemia global pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2000).

O aumento da gordura visceral associado a resisténcia insulinica tem sido
correlacionado ao maior risco de desenvolvimento de doencas crdnicas ndo transmissiveis
(DCNT), tais como diabetes mellitus tipo 1l (DM2), hipertenséo arterial (HAS), doencas
cardiovasculares e dislipidemias (PINHEIRO et. al, 2004; BARROSO et. al, 2020). Essas
doencas relacionadas a obesidade levam a sindrome metabodlica (SM), que apresenta risco
elevado de morbimortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). O
tratamento clinico da SM consiste no controle das doencas de base, mudanca de habitos
alimentares, mudanca de estilo de vida e préatica regular de atividade fisica, além de terapia
medicamentosa (GOTTSCHALL e BUSNELLO, 2009).

A cirurgia bariatrica € um tratamento cirtrgico secundario, indicado quando os demais
tratamentos clinicos foram realizados, mas sem sucesso. A técnica mais utilizada no Brasil é a
Gastroplastia com Derivagdo Intestinal em Y de Roux (Bypass gastrico em Y de Roux - BGYR),
que corresponde a 75% das cirurgias realizadas, devido a sua seguranca e eficacia
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, SBCBM,
2017). As alteragdes anatdmicas e fisioldgicas ocasionadas pela cirurgia bariatrica, juntamente
com a diminuicdo das secrecOes gastrointestinais, podem influenciar negativamente na
absorcdo de nutrientes e promover um desequilibrio na microbiota intestinal, ocasionando um
supercrescimento bacteriano no intestino delgado (SBID) (GONCALVES, 2020), juntamente
com déficits nutricionais.

Um dos déficits mais encontrados em pacientes pds-bariatricos é o de vitamina B12.
Isto acontece porque seu método de absorcdo é prejudicado com o procedimento cirdrgico,
podendo trazer varios prejuizos para a satde do individuo (REGINALDO e SILVA, 2014).

O objetivo do presente estudo é analisar se ha deficiéncias nutricionais de vitamina B12

relacionadas ao supercrescimento bacteriano apos a cirurgia bariatrica.



1.1 JUSTIFICATIVA

Dado 0 aumento da obesidade mundial e 0 maior interesse em métodos de controle desta, a
presente pesquisa tem a importancia de evidenciar possiveis consequéncias do uso de métodos
cirargicos para a perda de peso. Os déficits nutricionais necessitam de atencdo multidisciplinar
e devem ser estudados nos mais diversos cenarios, a fim de torna-los evitaveis e controlaveis,

diminuindo, assim, as perdas ao paciente.

1.2 OBJETIVOS

OBJETIVOS GERAIS
e Investigar a deficiéncia de vitamina B12 em individuos em pds-operatério da cirurgia
bariatrica em Y de Roux com diagnostico de supercrescimento bacteriano no intestino
delgado (SBID);

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Relacionar o supercrescimento bacteriano no intestino delgado com deficiéncia de
vitamina B12 em pacientes pds-bariatricos;

e Descrever a possivel relacdo entre a gravidade SBID e o grau de deficiéncia de vitamina
B12.

1.3 REVISAO DA LITERATURA

1.3.1 Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica € um procedimento indicado para tratar casos de obesidade grave
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). O Conselho Federal de Medicina (2016) considera os
seguintes critérios clinicos para a realizacao da cirurgia bariatrica: (1) indice de Massa Corporal
(IMC) maior que 40 Kg/m?2 sem precisar apresentar comorbidades; (2) apresentar IMC maior
que 35 Kg/m2 com comorbidades (DM2, HAS, dislipidemias, doenca coronariana, osteoartrites,

apneia do sono, entre outras); (3) pacientes que ndo obtiveram sucesso no tratamento clinico
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para perda de peso na Atencdo Bésica e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada por no
minimo dois anos.

No entanto, existem algumas contraindicacdes para a cirurgia bariatrica, como em casos
de pacientes com: dependéncia de alcool ou de drogas ilicitas; doencas psiquiatricas graves sem
controle, risco anestésico e cirurgico inaceitavel classificado como ASA-1V; dificuldade de
compreender riscos, beneficios, resultados esperados, alternativas de tratamento e mudangas no
estilo de vida requeridas ap6s o procedimento (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
OBESIDADE, 2016).

O BGYR ¢é considerado um procedimento misto que combina as técnicas restritiva e
disabsortiva (SBCBM, 2017). A técnica restritiva é realizada por meio de um grampeamento
que reduz o tamanho do estbmago, limitando a capacidade de volume alimentar e promovendo
a saciedade precoce ao paciente. Ja a técnica disabsortiva consiste na reducdo do local de
absorcdo de nutrientes pelo intestino delgado (ZEVE et. al, 2012).

No BGYR, as al¢as do intestino sofrem uma remodelacdo, a porcéo do jejuno proximal
é conectada ao estdmago reduzido (anastomose gastrojejunal) e a al¢ca do duodeno é desviada
e ligada a porcdo distal do jejuno. Na anastomose jejunojejunal, ocorre o encontro (canal
comum) das secrecOes gastroduodenais e biliopancreaticas com o quimo e, a partir desse ponto,
ocorre a digestéo e absor¢do dos nutrientes (ROCHA, 2007).

A cirurgia bariatrica altera o trato gastrointestinal e o curso natural de absorcdo de
nutrientes. Com isso, podem ocorrer deficiéncias nutricionais. Segundo Bordalo et. al. (2011),
no bypass gastrico existe uma maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina B12, ferro e &cido
félico. Rhode et. al. (2000), Alvarez (2004) e Cominetti et. al. (2006) corroboram com essa
afirmacdo e ainda apontam que existem outras deficiéncias no bypass gastrico: folato, célcio,

vitamina D e vitamina A.

1.3.2 Vitamina B12

A vitamina B12, ou cianocobalamina, faz parte de uma familia de compostos
denominados de cobalaminas. Trata-se de uma vitamina hidrossoluvel, ndo sintetizada pelo
organismo humano e presente em alimentos de origem animal (PANIZ et. al, 2005). A hidrolise
e 0 pH éacido do estbmago liberam a vitamina ligada a proteina animal, que é capturada pela
proteina R e, posteriormente, é degradada pelas proteases pancredticas que fazem a
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transferéncia da molécula de cobalamina para o fator intrinseco (FI) (CARVALHO et al, 2012;
PANIZ et. al, 2005).

O fator intrinseco é uma glicoproteina produzida pelas células parietais do estbmago,
que é responsavel por formar um complexo com a vitamina B12, com o intuito de protegé-la
da degradacdo de enzimas proteoliticas da luz intestinal. Posteriormente, a vitamina B12 se
adere a receptores especificos no ileo terminal, onde é absorvida (PANIZ et. al, 2005).

A deficiéncia de vitamina B12 ap6s 0 BGYR pode ser devido a diversos fatores, como
incapacidade de liberacdo de vitamina B12 a partir de alimentos proteicos devido a diminuicao
de &cido cloridrico, ma absor¢édo de vitamina B12 por diminui¢do ou producdo insuficiente de
FI pelo estdmago reduzido e intoleréncia alimentar a fontes de vitamina B12, tais como a carne
vermelha. Essa deficiéncia, quando ndo corrigida, pode desencadear a anemia perniciosa (AP)
(BORDALO et. al, 2011). Segundo PURCHIARONI et. al, (2013), a anemia perniciosa € uma
doenca autoimune silenciosa, em que por vezes 0s pacientes sao assintomaticos, tornando-se
uma doenca subdiagnosticada com risco de desenvolvimento de distdrbios neurolégicos. Dentre
as principais alteracdes, estdo: parestesia, hiporreflexia ou hiperreflexia, apatia, disturbios na
memoria, coordenacao e ataxia, depressdo e, em casos mais complexos, quadros psicéticos ou
paranoicos.

Além da AP, a deficiéncia de vitamina B12 pode causar alteracGes hematoldgicas que
levam a interferéncia da sintese normal do DNA (acido desoxirribonucleico) e transtornos
gastrointestinais que incluem: dor na lingua, inapeténcia, flatuléncia e constipacdo (FINGLAS,
1998 apud Silva et. al, 2019). Ainda segundo Mancini et. al, (2010), a deficiéncia de vitamina

B12 pode acarretar ictericia (na pele e nos olhos), fadiga, delirios, tonturas, anorexia e diarreia.

1.3.3 Super Crescimento Bacteriano No Intestino Delgado (SBDI)

O SBDI ¢ definido por uma condi¢do anormal em gue ocorre 0 aumento da colonizacao
de bactérias ou alteragdo da composicao de bactérias no intestino delgado. Segundo Gasbarrini
(2009), as alteracdes anatbmicas causadas pela cirurgia bariatrica podem levar a proliferacdo
de bactérias anaerdbicas no intestino delgado (SBDI). Além disso, o SBDI pode causar
sintomas gastrointestinais como distensdo abdominal, flatuléncias, dor abdominal, diarreia,

constipacdo e ma absorcdo de nutrientes (BURES et. al, 2010). As causas de ma absorgdo no
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SBDI estdo presentes em individuos com algas cegas criadas cirurgicamente, fistula intestinal,
diverticulite jejunal e pseudo-obstrugdo intestinal (QUIGLEY et. al., 2020).

Segundo Quigley et. al, (2020), varios fatores conspiram para causar deficiéncia de
vitamina B12: o consumo de cobalamina por bactérias anaerobicas; ma absorcdo devido a
ligacdo competitiva entre metabdlicos produzidos pelas bactérias e vitamina B12 no receptor
ileal; e, em casos mais graves de supercrescimento, lesdo da mucosa envolvendo o local de
ligacdo.

Um dos metodos mais utilizados para diagndstico de SBDI é o teste respiratorio do
hidrogénio expirado, um método ndo invasivo que utiliza glicose ou lactulose. Esse processo
ocorre pela agdo das bactérias da microbiota intestinal que produzem H> através da fermentagéo
de carboidratos. Esse gas € liberado via circulacdo sistémica e atinge os alvéolos pulmonares;
depois, 0 Hz é exalado pela respiracdo e é coletado para analise. Desta forma, € possivel
caracterizar o grau de fermentacdo bacteriana intestinal e o crescimento anormal de bactérias
no intestino (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MOTILIDADE DIGESTIVA E
NEUROGASTROENTEROLOGIA, 2022).

Tem sido uma pratica comum fazer uso da antibioticoterapia em pacientes que
apresentam fatores de risco ou com diagndéstico de SBDI (PIMENTEL et. al, 2020). No entanto,
segundo Lauritano et. al, (2008), os sintomas podem persistir apds o inicio do tratamento com
antibidticos, sendo necessarias abordagens adicionais. Segundo Pimentel et. al. (2020), a
reducdo de alimentos fermentaveis pode beneficiar o tratamento de SBDI. Na maioria dos
casos, envolve uma ingesta de baixa fibra e a evitacéo de prebioticos como a inulina, agucares

alcodlicos e adocantes fermentaveis.

1.3.4 Suplementacéo de Vitamina B12

No primeiro ano ap6s o procedimento cirargico, é recomendado 0 acompanhamento a
cada trés meses para verificar os niveis séricos de vitamina B12, e, depois, pelo menos
anualmente ou conforme indicagdo clinica (MECHANICK et al., 2019). Como forma de
prevenir a deficiéncia, é preconizado na literatura o inicio da suplementacgdo de polivitaminico/
mineral apos a alta hospitalar (BORDALDO et. al, 2011).

Segundo Mancini et. al. (2015), os niveis de vitamina B12 sdo considerados baixos

guando estdo entre 200 a 400 pg/ml (os niveis considerados normais sao de 400 a 1100 pg/ml).
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Estudos demonstram que cerca de 30 a 37% dos pacientes operados apresentam deficiéncia de
vitamina B12 (<350 pg/ml) entre 1 a 9 anos de cirurgia.

Quando os niveis séricos de vitamina B12 estdo baixos, € necessario fazer a
suplementacdo. As recomendacdes diarias de suplementacao de vitamina B12 para adultos que
realizaram CB sdo de 350 a 500 mcg/dia (SOCIEDADE AMERICANA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA, ASMBS, 2017). A suplementacdo pode ser via oral em

forma de capsulas, sublingual, spray ou de forma injetavel, seja intramuscular ou subcutanea.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 PESQUISA BASE

A presente pesquisa tem como base parcial o projeto de pesquisa intitulado “Efeito de
probidticos na microbiota intestinal e em indicadores nutricionais, bioquimicos e clinicos ap6s
a derivacdo gastrica em Y-de-Roux”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do SETOR
DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA - SCS/UFPR,
com a certificagdo de nimero 36102920.1.0000.0102 e parecer de nimero 4.240.936.

O projeto de pesquisa de base busca comparar o perfil metabdlico, clinico, nutricional e
bioquimico nos pacientes com ou sem sintomas gastrointestinais apés 1 ano da cirurgia
bariatrica, além de avaliar o efeito da suplementacdo de probidticos nos pacientes sintomaticos.
Esse estudo é caracterizado como experimental, prospectivo, randomizado, cross-over e duplo-
cego com grupo de controle (placebo).

No contato inicial (T0), os pacientes com e sem sintomas entregaram 0 registro
alimentar de 3 dias e, posteriormente, foram encaminhados ao teste respiratorio de hidrogénio
— para detectar a presenca de SBID. Além disso, foram coletadas amostras fecais, para analise
da microbiota fecal, e de sangue, para avaliacdo bioquimica e de metabolitos da microbiota. No
mesmo periodo, 0s pacientes que relataram ao menos um sintoma gastrointestinal de nivel
moderado a grave foram incluidos no estudo prospectivo.

Para o estudo, os pacientes foram randomizados em Grupo 1 e Grupo 2 e receberam
capsulas A ou B (cegadas quanto a composi¢do, podendo ser probiotico ou placebo). Na fase
1, os pacientes do Grupo 1 receberam cépsulas A e, os do Grupo 2, as capsulas B — ambos por
60 dias. Apos esse periodo, iniciou-se a Fase 2 com wash-out de 8 semanas. Na Fase 3, 0s
pacientes do Grupo 1 receberam as capsulas B e, os do Grupo 2, as capsulas A, também por um
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periodo de 60 dias. No inicio e ao final da fase 1 e 3, todos os pacientes refizeram os testes e

exames realizados em TO.

2.2 METODOLOGIA

Para a presente pesquisa, foram utilizados o método quali-quantitativo de natureza
descritiva, em que a analise dos dados ocorreu por correlacao e regressao linear para avaliar a
relacdo entre as duas variaveis, sendo elas: a presenca de SBID e os niveis séricos de vitamina
Bl12.

Os dados utilizados na presente pesquisa séo referentes aos grupos placebo da pesquisa
base, considerando-se todas as fases, exceto TO, em que ndo ha interferéncia da pesquisa
principal. A coleta de dados ocorreu entre o periodo de outubro de 2020 a outubro de 2021.

Os critérios de inclusdo para a vigente pesquisa foram: estar na faixa etéaria entre 18 e
60 anos, independente do sexo, ter sido submetido a cirurgia bariatrica pela técnica Bypass
Gastrico em Y de Roux ha pelo menos 1 ano e ter recebido o diagnéstico de SBID através do
teste respiratorio de hidrogénio. Todos os pacientes concordaram em participar da pesquisa
através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),

N&o foram incluidos na pesquisa pacientes que se beneficiaram de outras técnicas
cirargicas, que realizaram reoperacdo ou correcdo cirdrgica, que fizeram uso de antibidticos
antes da primeira fase de estudo ou aqueles que ndo obtiveram o diagnostico de SBID através

do teste respiratorio de hidrogénio.

2.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados da pesquisa principal foi iniciada pelo convite feito aos pacientes do
Servico Ambulatorial de Cirurgia Bariatrica do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Curitiba, localizado no Municipio de Curitiba-PR, onde os pacientes foram orientados sobre a
possibilidade de serem incluidos na pesquisa mediante a assinatura do TCLE e entrevista inicial.

Apds primeiro contato e assinatura do termo, a anamnese se iniciou com a coleta de
dados individuais do paciente, como nome, idade, sexo, histéria morbida atual e familiar,
comorbidades e uso de antibioticos recentemente.

Os participantes foram orientados a comparecer a entrevista em jejum de no minimo 12

(doze) horas para a realizacdo do teste respiratorio de hidrogénio, que foi realizado no comego

15



da consulta para evitar prolongamentos. Ao final da consulta, os pacientes foram orientados
sobre a realizagdo dos exames bioquimicos necessarios (sem custos), na data mais proxima
disponivel. Desse modo, foi finalizada a admiss@o dos candidatos a pesquisa. Esse processo foi
repetido em todas as fases, para a obtencdo dos dados.

Na presente pesquisa foram utilizados apenas os exames bioquimicos referentes aos

niveis séricos de vitamina B12 feitos pelo participante.

2.4 TESTE RESPIRATORIO DE HIDROGENIO

Para o diagndstico de supercrescimento bacteriano, foi utilizado o teste respiratério de
hidrogénio. Este € um método ndo invasivo utilizado para detectar o crescimento anormal de
bactérias no intestino através da afericdo da quantidade de hidrogénio (Hz2) oriundo do
metabolismo bacteriano durante a expiracdo (PARODI et. al, 2009).

O teste se inicia apds pelo menos 12 (doze) horas em jejum, e os niveis de H: iniciais
séo aferidos através de um Monitor de H2 no Ar Exalado. Logo apos, é ofertada 25g de glicose
diluida em 250ml de adgua ao paciente. As proximas mensuragdes de H expirado serdo feitas a
cada 20 minutos por 100 minutos, totalizando mais 6 (seis) afericdes (PIMENTEL et. al, 2020).

O diagnostico de SBID é estabelecido de duas principais formas: quando em jejum, a
medi¢ao resultar em um valor >20 ppm de H2 expirado ou, quando, ap6s a oferta de glicose, for
verificado um aumento maior ou igual a 10 ppm ao valor basal aferido em jejum (PIMENTEL
et. al, 2020).

2.5 ANALISE DE DADOS

Para a andlise estatistica da presenca de SBID e dos niveis séricos de vitamina B12, foi
considerada apenas a maior medicéo no Teste Respiratdrio de Hidrogénio de cada paciente em
relacdo ao seu exame bioquimico feito no mesmo periodo.

As analises iniciais dos dados foram descritivas, determinando média, desvio-padréo e
mediana. Para as duas variantes paramétricas, foi utilizado o teste de correlacéo de Pearson.

Foi considerado 0,05 como nivel de significancia estatistica. Todas as analises foram
realizadas no software GNU PSPP Statistical Analysis versdo 1.5.3-g797d4c (GNU Project,
2020).
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3 RESULTADOS

Ao todo, 18 participantes foram incluidos no estudo. Destes, 5,5% (n=1) eram do
sexo masculino e os demais 94,4% (n=17), do sexo feminino. A idade variou entre 31 e 59 anos
(média = 42,01; DP = 8,41; mediana= 42,5) (Tabela 1).

Em relacdo aos niveis séricos de vitamina B12, apenas um participante ndo informou a
suplementacédo usada, e os demais alegaram estar tomando algum tipo de suplementacéo (oral
ou injetavel). Cerca de 22,2% (n=4) apresentaram uma deficiéncia da vitamina (niveis séricos
<200 pg/ml) conforme paradmetros laboratoriais e 61,1% (n=11) apresentaram deficiéncia da
vitamina (niveis séricos <350 pg/ml) de acordo com a literatura. No total, os valores de B12
variaram entre 143 pg/ml e 976 pg/ml (média= 368 pg/ml; DP= 225 pg/ml; mediana = 284
pg/ml) entre os individuos avaliados.

Considerando os dados de SBID, 50% (n=9) dos participantes apresentaram valores
acima do esperado no teste respiratério de hidrogénio em apenas uma das aferi¢bes, enquanto
0s 50% restantes (n=9) apresentaram valores acima em duas ou mais medicdes. Os maiores
valores de hidrogénio expirado variaram entre 10 e 39 ppm (média = 18 ppm; DP = 8,36;
mediana 15 ppm).

De acordo com o teste de correlacdo de Person, ha uma fraca correlagdo entre a presenca
de SBID e os niveis sericos de vitamina B12 na amostra analisada (r = - 0,17; p = 0,50), como

evidenciado no gréafico 1.
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Gréfico 1 - Correlacdo entre a presenca de SBID e o0s niveis séricos de vitamina B12
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Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra

Peso Pré- Peso indice de Massa % de Medicamentos em Suplementos Niveis séricos
Participante Sexo Idade Estatura(m) Operatorio  Atual Corporal Perda de NP de Vit B12
Uso® Vitaminicos®
(kg) (kg) (kg/m?) Peso (pg/ml)
3 F 32 1,58 98 66 26,44 32,65 Anticoncepcional Celebrate 424
Metformina,
5 = 49 1,64 104 78,05 29,02 24,95 Omeprazol, Clenil, Ferro, _Vitami_na De
Puran T4 e Citoneurin
Gliclazida 492
12 M 33 1,74 127 84,6 27,94 33,39 - Citoneurin e Baristar 262
19 F 43 1,6 95 61 23,83 35,79 - Lavitan, Damater 142
20 F 31 1,68 120 74,8 26,50 37,67 puranT4 v'taminaD, Bariatric
Advantage 320
27 F 38 1,68 110 79 27,99 28,18 - Equaliv 233
Fluoxetina e
30 F 35 1,62 104 75,95 28,94 26,97 Complexo Celebrate
Homeopatico
Almeida Prado 381
31 F 54 1,55 95 65,4 27,22 31,16 Litioe .
' ' ’ ’ Carbamazepina 143
33 F 33 1,69 132 85,5 29,94 35,23 - Barivit 169
34 F 53 1,57 105 67 27,18 36,19 - Hipervit 257
Depo-Provera  Citoneurin, Vitamina
36 F 49 1,56 107 84.4 34,68 21,12 Intravenoso D e Lavitan Mulher 532
Lavitan, Colageno,
37 F 36 1,65 106 : : : : __Vitamina D,
Vitamina para cabelo
e unha 258
38 F 42 1,61 112 64,5 24,88 42,41 - Belt +23 306




Tamoxifeno, Supravit unhas,

39 59 1,66 98 70,5 25,58 28,06 Amitriptilina e Hipervit unhas,

Invermectina Lavitan e Damater 235

Belt +23 Soft, Ferro

41 43 1,64 110 70 26,03 36,36 Puran T4 Belt, Belt Hair, B12
IM e Vitamina D 976
44 43 1,58 102 59 23,63 42,16 - Damater 156
45 37 1,6 90 68,9 26,91 23,44 Anticoncepcional Equaliv e B12 658

Losartana e Ultramulti, Vitamina
47 48 1,63 106 728 27,40 31,32 Seakalm (pasalix)  B12 e Vitamina D 685

Fonte: dados da pesquisa
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, foi evidenciada uma fraca relagdo entre SBID e baixos niveis de
vitamina B12, em uma situacdo em que varios fatores podem ter contribuido para o resultado
final apresentado.

A relagdo entre as bactérias anaerdbicas e a ma absorcéo de vitamina B12, evidenciado
por Welkos et. al. (1981) em ratos, pode ser tomada como exemplo explicando o que ocorre no
intestino delgado em individuos com SBID, onde estas bactérias utilizam a cobalamina e
impedem sua absor¢do. Logo, na presente pesquisa foi considerada essa situacdo somada a
pacientes pds-bariatricos, cuja producédo de fator intrinseco ja é prejudicada, podendo agravar
ainda mais o quadro de deficiéncia de B12, que ja é evidenciado na literatura.

Dentre outros fatores que contribuiram para a fraca relacdo, estd a suplementagédo
precoce de vitamina B12 nos pacientes, a qual ndo se sabe ao certo o detalhamento (dosagem,
frequéncia, tempo, etc.). Mancini et. al. (2015) sugere que a suplementacdo de vitamina B12
deve ser iniciada aos 6 meses de cirurgia, evitando-se quaisquer alteracbes hematoldgicas e
neuroldgicas causadas pela deficiéncia de vitamina B12 no pés-operatdrio. Neste caso, a
suplementacdo deve ser ainda mais estimulada nesses pacientes, ja que ndo se tem dados do
possivel agravamento na deficiéncia de B12 que a SBID pode ocasionar.

Assim como Paniz et. al. (2005) estabelecem, os exames para avaliar a deficiéncia de
B12 podem variar muito em relacdo a sensibilidade e especificidade, sendo a avaliacdo de seus
niveis séricos o mais utilizado. Embora a medicdo sérica seja o0 parametro mais utilizado, pode
ter variagdes: Snow (1999) aponta a falta um padrdo-ouro que seja consistente para o
diagndstico de deficiéncia de vitamina B12. Lindenbaum et al (1990) ainda complementam que
uma pequena parcela de individuos pode apresentar niveis séricos de B12 dentro da
normalidade (acima de 200 pg/ml) e ainda assim apresentarem sintomas de deficiéncia. Além
disso, a deficiéncia de vitamina B12 pode ser assintomatica e pode perdurar por longos periodos
até aparecer qualquer sinal ou sintoma clinico (MANCINI et. al. 2015). Desta forma, &
importante também considerar a disponibilidade de cobalamina para as células, além de seu
nivel no sangue.

A avaliagdo da alimentagcdo também é um ponto importante que ndo foi considerado na
metodologia proposta, tanto para o agravamento da SBID quanto para os niveis séricos de

cobalamina.



Além disso, dado o tamanho limitado da amostra, ela estd mais suscetivel a varia¢oes
incomuns em outros estudos tanto quanto o protocolo padrdo proposto por Gasbarrini et. al.
(2009) para o teste de hidrogénio expirado, em que se reduziu de 50g de glicose, como proposto,

para 25g, a fim de evitar intercorréncias e desconfortos nos pacientes (WAGNER, 2019).

5 CONCLUSAO

No presente estudo ndo houve resultados expressivos entre 0s niveis séricos de
cianocobalamina e SBID. Porém, foi possivel notar a presenca de baixos niveis desta vitamina
em parte da amostra apresentada, embora ainda ndo exista um padrdo-ouro para diagndstico, ja
que os parametros laboratoriais e de literatura divergem. Dessa forma, novas pesquisas com
esse enfoque sdo necessarias.

Na literatura, ndo ha estudos clinicos anteriores sobre o tema apresentado, o que dificulta
sua maior compreensdo. Com isso, € evidente a necessidade de outros estudos clinicos que
comparem os niveis de cobalamina em pos-bariatricos com e sem SBID para a comparacao de

resultados.
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