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RESUMO

Introducdo: A deficiéncia de vitamina Bi2
depois da cirurgia bariatrica ja esta bem
estabelecida, porém alguns estudos relatam
que esta hipovitaminose se associa com a
obesidade e que a deficiéncia esta presente
desde o pré-operatério. Objetivo: Estimar a
prevaléncia de deficiéncia de vitamina Biz e
identificar alguns fatores associados em
pacientes encaminhados & cirurgia bariatrica.
Materiais e Métodos: Estudo descritivo de
corte transversal com dados secundarios.
Variaveis utilizadas: dados antropométricos,
sociodemograficos e clinicos, compreendendo
a vitamina Bi12. Para andlise estatistica utilizou-
se 0 programa SPSS for Windows® versao
20.0. Sendo realizado: teste t de Student,
qui-quadrado de Pearson e correlacdo de
Pearson. Foram calculadas as prevaléncias e
razbes de prevaléncia com intervalos de
confianca de 95%, e considerados
estatisticamente significantes valores de
p<0,05. Resultados: A amostra foi composta
por 377 pacientes, sendo 273 (72,4%)
mulheres, com média (DP) de idade e indice
de massa corporal respectivamente de 36,1
(9,9) e de 41,4 (4,8). A maioria dos pacientes
era etilista (61,2%) e ndo tinha companheiro
(52,6%). A prevaléncia de deficiéncia de
vitamina Bi2 na amostra foi de 22,8%. Trinta e
sete (9,8%) usavam inibidores de bomba de
prétons e 37 (9,8%) metformina. As
comorbidades  mais  frequentes  foram
duodenite (64,6%) e doenca do refluxo
gastroesofagico (46,7%). Conclusdo: N&ao foi
encontrada associacdo entre as variaveis
estudadas e a deficiéncia de vitamina Bi2. Foi
encontrada alta prevaléncia de deficiéncia
desta vitamina no grupo estudado.
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ABSTRACT

Deficiency of vitamin Bi2 and associated
factors before bariatric surgery

Introduction: Vitamin Bi2 deficiency after
bariatric surgery is well established, but some
studies report that this hypovitaminosis is
associated with obesity and that the deficiency
has been present since the preoperative
period. Objective: Estimate the prevalence of
deficiency of vitamin Bi2 and to identify some
associated factors in patients referred to
bariatric surgery. Materials and Method: study
descriptive cross-sectional with secondary
data. Variables used: data anthropometric,
sociodemographic and clinical, comprising
vitamin Bi2. For statistical analysis was used
the program SPSS for Windows® version 20.0.
Being realized: test t de Student, chi-square
of Pearson and correlation of Pearson. The
prevalence and prevalence ratios were
calculated with confidence intervals of 95%,
and considered statistically significant values
of p<0,05. Results: The sample was
composed by 377 patients, being 273 (72,4%)
women, with average (DP) of age and body
mass index respectively of 36,1 (9,9) e de 41,4
(4,8). The majority of patients were alcoholics
(61,2%) and had no companion (52,6%). The
prevalence of vitamin deficiency Biz in the
sample was 22,8%. Thirty seven (9,8%) used
proton pump inhibitors and 37 (9,8%)
metformin. The most common comorbidities
were duodenitis (64,6%) and
gastroesophageal reflux disease (46,7%).
Conclusion: No association was found
between the variables studied and vitamin
deficiency Bi2. It was found a high prevalence
of deficiency of this vitamin in the studied

group.

Key words: Obese. Vitamin Bi2 deficiency.
Bariatric surgery.
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INTRODUCAO

A vitamina Biz, denominada de
cobalamina, é uma vitamina hidrossolavel
presente em alimentos de origem animal,
como figado, carne, peixe, ovos e laticinios
(Cozzolino, 2012).

Sua deficiéncia varia  bastante
dependendo da populacdo estudada. Nesse
sentido, a literatura demonstra que em
pacientes encaminhados a cirurgia bariatrica,
a prevaléncia dessa hipovitaminose variou de
4,7% a 34,4% (Asghari e colaboradores, 2018;
Krzizek e colaboradores, 2018; Sénchez e
colaboradores, 2016; Wang e colaboradores,
2016; Chakraborty e colaboradores, 2018).
Sendo no Brasil 5,2% (Donadelli e
colaboradores, 2012).

Essa hipovitaminose pode levar a
complicagbes como anemia megaloblastica,
neuropatia e hiperhomocisteinemia, estando,
esta Ultima, relacionada a resisténcia insulinica
e ao desenvolvimento de doenca
cardiovascular (Cozzolino, 2012; Thomas-
Valdés e colaboradores, 2017).

Baixos niveis dessa vitamina podem
ser atribuidos a reducdo da ingestédo
alimentar, m& digestdo ou mé absorcdo deste
micronutriente e secrec¢éo insuficiente do fator
intrinseco  (Cozzolino, 2012; Donadelli e
colaboradores, 2012).

Dentre  outros fatores também
associados a esta hipovitaminose, destacam-
se a idade avancada, etilismo, uso de Inibidor
de Bomba de Prétons (IBP) e de metformina,
gastrite, doenca do refluxo gastroesofagico
(Asghari e colaboradores, 2018; Krzizek e
colaboradores, 2018; Arshad e colaboradores,
2017; Cassimiro e colaboradores, 2016;
Green, 2011; Milagres, 2014; Baltaci e
colaboradores, 2017).

A deficiéncia de cobalamina em
individuos submetidos a cirurgia bariatrica ja
esta bem documentada na literatura
(Cozzolino, 2012; Donadelli e colaboradores,
2012).

Entretanto, alguns estudos tém
sugerido uma associagdo entre obesidade e a
deficiéncia dessa vitamina (Sanchez e
colaboradores, 2016; Chakraborty e
colaboradores; Baltaci e colaboradores, 2017),
dessa forma, individuos obesos estariam mais
propensos a apresentarem baixos niveis de
vitamina Bi12, mesmo antes da cirurgia.

Portanto, o objetivo deste estudo é
estimar a prevaléncia de deficiéncia de
vitamina Bi2 e identificar os fatores associados

em pacientes encaminhados a cirurgia
bariatrica, atendidos em uma clinica particular
da cidade de Salvador, Bahia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de
corte transversal com pacientes encaminhados
a cirurgia bariatrica, atendidos em uma clinica
especializada no tratamento da obesidade,
entre janeiro de 2014 a abril de 2016.

Neste centro, 0s pacientes sao
avaliados antes da cirurgia por uma equipe
multiprofissional, fazendo parte do protocolo
da clinica. Apl6s a cirurgia eles séo
aconselhados a permanecerem em
acompanhamento com esta equipe.

Foram incluidos individuos com idade
a partir dos 18 anos, indice de massa corporal
(IMC) 235 kg/m? e que dosaram a vitamina B2
pelo método da quimioluminescéncia, e
excluidos aqueles com dados incompletos ou
em uso de polivitaminicos. Sendo utilizados
dados secundarios obtidos antes da cirurgia
proveniente dos prontudrios.

Em relagdo as varidveis do estudo,
analisou-se os dados clinicos, antropométricos
e sociodemograficos dos pacientes. E o
indicador biogquimico, vitamina Biz. Este € um
dos exames bioquimicos realizado pelos
pacientes antes da cirurgia, nos laboratérios
de sua preferéncia, fazendo parte do protocolo
de atendimento da clinica. O ponto de corte
para classificar os niveis séricos de vitamina
B12 como inadequado varia entre os estudos, e
neste trabalho foi classificado como deficiéncia
valores < 300 pg/mL (Bailey e colaboradores,
2011).

A antropometria compreendeu o peso,
mensurado utilizando a bioimpedancia modelo
InBody 720 (Bioespace®), com capacidade de
até 250 kg. Para afericdo da altura utilizou-se
estadibmetro digital (HM-210D) montado na
parede, com capacidade de aferir até 210 cm
de altura. O IMC foi calculado dividindo o peso
(kg) pelo gquadrado da altura (m), sendo
classificado segundo os pontos de corte
propostos pela Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2000).

Os fatores associados a deficiéncia de
vitamina Bi2 analisados, foram baseados nas
informacdes  disponiveis dos pacientes,
somado aos dados da literatura em pesquisas
semelhantes a esta. A idade foi categorizada
de acordo a mediana, que foi 35 anos. E a
obesidade  categorizou-se  segundo a
gravidade, pelos critérios da Organizagao
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Mundial de Saude, sendo considerado obeso
grave aquele com IMC = 40,0kg/m? (WHO,
2000).

Para analise e tabulacdo dos dados
utilizou-se o programa estatistico SPSS for
Windows® versdo 20.0. Os resultados das
variaveis continuas foram apresentados sob a
forma de média e desvio padrdo (DP) e as
categdricas por frequéncia absoluta e relativa.

Para comparacédo entre dois grupos
foram utilizados Teste t de Student e Qui-
quadrado de Pearson. Foram calculadas a
prevaléncia e razdo de prevaléncia com o
respectivo intervalo de confianca de 95%. A
correlag@o entre as variaveis foi analisada
pela correlacdo de Pearson. Foram
considerados estatisticamente significantes
valores de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Nutricdo da
Universidade Federal da Bahia, sob o parecer
n° 2.999.883/2018.

RESULTADOS

Foram estudados 377 pacientes
obesos, com média de idade (DP) de 36,1
(9,9), sendo 273 (72,4%) mulheres e IMC
variando entre 35,0 a 60,4 kg/m2, com média
de 41,4 (4,8). A maioria era etilista e ndo tinha
companheiro.

Quanto a prevaléncia de deficiéncia de
vitamina B12 foi de 22,8%.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas da amostra
estudada.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de 377 pacientes obesos encaminhados a

cirurgia bariatrica, Salvador, Bahia, entre 2014 - 2016.

Caracteristica

Resultados

Idade (anos)*
Sexo feminino
Etilismo
IMC (kg/m?2)*
Estado civil
Com companheiro
Sem companheiro
Medicacbes em uso
IBP
Metformina
Comorbidades
Esofagite
Gastrite
Duodenite
DRGE
Dislipidemia
Diabetes
Deficiéncia de vitamina B2

36,1 (9,9)
273 (72,4%)
221 (61,2%)
41,4 (4,8)

176 (47,4 %)
195 (52,6%)

37 (9,8%)
37 (9,8%)

24 (7,2%)
133 (37,9%)
226 (64,4%)
156 (46,7%)
58 (15,8%)
81 (32,7%)
86 (22,8%)

Legenda: * média (desvio padrdo); DRGE: doenca do refluxo gastroesofagico; IBP: inibidor de

bomba de prétons; IMC: indice de massa corporal.

A Tabela 2 mostra a prevaléncia e
raz8o de prevaléncia da deficiéncia de
vitamina Bi» de acordo com os fatores

possivelmente associados a essa deficiéncia.
Ndo foi evidenciado associagdo significante
entre eles.
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Tabela 2 - Média (M) de vitamina Bi2, Prevaléncia (P) e razéo de prevaléncia (RP) de deficiéncia de
vitamina Bi2, segundo variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes obesos encaminhados a
cirurgia bariatrica, Salvador, Bahia, 2014-2016.

Variaveis n M (DP) p RP IC (95%) Valor de p
Idade

< 35 anos 173 413,1 (160,3) 22,5

= 35 anos 204 401,6 (142,5) 23,0 1,02 (0,70-1,48) 0,909
Sexo

Feminino 273 411,9 (154,1) 21,6

Masculino 104 393,7 (141,7) 26,0 1,20 (0,81-1,78) 0,368
Etilismo

N&o 135 423,7 (153,9) 20,0

Sim 221 400,2 (152,0) 24,9 1,24 (0,83-1,87) 0,288
Obesidade Grave

Nao 176 408,9 (150,1) 22,7

Sim 201 405,1 (151,8) 22,9 1,01 (0,69-1,46) 0,971
Medicacbes em uso
IBP

Nao 340 410,7 (152,2) 22,4

Sim 37 371,7 (133,5) 27,0 1,21 (0,69-2,13) 0,520
Metformina

Nao 340 410,8 (153,9) 22,1

Sim 37 370,3 (113,5) 29,7 1,35(0,79-2,30) 0,291
Comorbidades
Esofagite

N&o 319 411,7 (153,4) 22,3

Sim 24 385,9 (144,1) 20,8 0,94 (0,49-2,10) 0,871
Gastrite

Nao 218 419,4 (162,7) 21,6

Sim 133 392,7 (125,7) 21,8 1,01 (0,67-1,53) 0,957
Duodenite

Nao 125 405,8 (147,8) 22,4

Sim 226 412,6 (152,4) 20,8 0,93 (0,61-1,40) 0,726
DRGE

Nao 178 400,4 (150,0) 25,8

Sim 156 399,2 (150,1) 23,1 0,89 (0,61-1,30) 0,558
Dislipidemia

Nao 309 406,8 (155,9) 23,3

Sim 58 412,9 (120,0) 19,0 0,81 (0,46-1,49) 0,469
Diabetes

Nao 167 408,6 (150,3) 21,0

Sim 81 408,0 (154,8) 25,9 1,24 (0,77-1,98) 0,380

Legenda: DRGE - doenca do refluxo gastroesofagico; IBP: inibidor de bomba de prétons.

Ao analisar os niveis séricos de observa-se que ndo houve correlacdo entre as
vitamina Bi2 e as variaveis idade, IMC, variaveis estudadas (Tabela 3).

hematocrito e volume corpuscular médio,
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Tabela 3 - Correlagdo entre niveis séricos de vitamina Bi2 e varidveis estudadas em pacientes
obesos encaminhados a cirurgia bariatrica, Salvador, Bahia, entre 2014-2016.

Correlacao r p

Vitamina Bi2 x Idade -0,020 0,699
Vitamina B12 x IMC 0,038 0,458
Vitamina B12 x Hematécrito -0,044 0,398
Vitamina Bi2 X VCM -0,059 0,257

Legenda: IMC: indice de massa corporal; VCM: volume corpuscular médio.

DISCUSSAO

Esse estudo evidenciou elevada
prevaléncia de deficiéncia de vitamina Biz, em
pacientes obesos encaminhados a cirurgia
bariatrica, contudo nao demonstrou
associacdo entre esta condicdo e as variaveis
estudadas.

A literatura mostra que a prevaléncia
de deficiéncia de cobalamina em obesos varia
entre 4,7% a 34,4% e dados brasileiros
mostram prevaléncia de 5,2% (Asghari e
colaboradores, 2018; Krzizek e colaboradores,
2018; Séanchez e colaboradores, 2016; Wang
e colaboradores, 2016; Chakraborty e
colaboradores, 2018; Donadelli e
colaboradores, 2012).

No entanto, estes autores utilizaram
um ponto de corte menor (174pg / mL),
podendo justificar um percentual inferior de
deficiéncia desta vitamina.

A literatura traz como fatores
associados a baixos niveis de cobalamina a
idade avancada, sexo, etilismo, obesidade,
uso de IBP e de metformina e comorbidades,
como gastrite, doenca do refluxo
gastroesofagico, dislipidemia e diabetes
(Asghari e colaboradores, 2018; Krzizek e
colaboradores, 2018; Arshad e colaboradores,
2017; Cassimiro e colaboradores, 2016;
Green, 2011; Milagres, 2014).

Embora neste trabalho, a prevaléncia
da deficiéncia de vitamina Bi2 tenha sido maior
na maioria destes grupos, nao houve
associacdo, este fato pode ser devido as
diferencas populacionais entre os estudos.

Com relacéo a idade, a prevaléncia de
hipovitaminose de Biz foi muito semelhante
entre os dois grupos categorizados, indo de
encontro a literatura (Green, 2011; Milagres,
2014; Shipton, Thachil, 2015).

Trabalho desenvolvido por Krzizek e
colaboradores (2018), em Viena, com obesos
moérbidos no pré-operatério de cirurgia
bariatrica, identificou que a prevaléncia de
deficiéncia de  cobalamina  aumentava
consideravelmente, embora sem significancia

estatistica, entre aqueles com mais de 34
anos.

Pois pessoas mais velhas estdo mais
sujeitas a apresentarem ma absorcao desta
vitamina, devido a reducédo de acido cloridrico,
infeccdo por H. pylori, uso prolongado de IBP
e de metformina (Alkhawtani, Abulmeaty,
2017).

Estudos relatam uma associacéao entre
baixos niveis de cobalamina e o IMC. Nesse
sentido, pesquisa conduzida por Baltaci e
colaboradores (2017), na Turquia, com 680
mulheres adultas, sendo 407 obesas,
identificou que a deficiéncia de vitamina Bi2 foi
significativamente maior no grupo de mulheres
obesas, em comparacdo aquelas com o peso
adequado. Diferente do esperado, o0s
resultados deste trabalho ndo demonstraram
associagao entre estas variaveis.

Além disso, a prevaléncia da
deficiéncia de vitamina Bi2 foi semelhante
entre aqueles com obesidade maérbida ou ndo
moérbida.

Individuos com excesso de peso estdo
mais predispostos as deficiéncias nutricionais,
por consumirem uma dieta rica em energia,
porém deficitaria em micronutrientes incluindo
a vitamina Bi2 (Poli e colaboradores, 2017).

Sabe-se que a obesidade esta
associada a inflamacdo crbnica e a maior
concentracdo de citocinas inflamatorias,
podendo gerar efeitos inibitérios sobre
a biossintese e absor¢do davitamina Bi2
(Chakraborty e colaboradores, 2018).

No Brasil, pesquisa desenvolvida por
Horvath e colaboradores (2014) com
individuos antes da cirurgia bariatrica ao
avaliar sua ingestdo alimentar, encontrou
inadequacdo do consumo de vitamina Bi2 em
11,7% da populacdo, sendo mais evidente
entre as mulheres (15,3%).

A literatura tem demostrado que a
populacdo brasileira em geral, tem consumido
cada vez mais alimentos processados e
ultraprocessados, ricos em gordura saturada,
acucar e sédio e pobres em fibras, vitaminas e
minerais (Poli e colaboradores, 2017).
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Dentre as principais fontes de
cobalamina destaca-se a carne vermelha
(Cozzolino, 2012), nesse sentido, estudo
realizado com candidatas a cirurgia bariatrica
ocorrido na Turquia, detectou que apenas
19,8% consumiam este alimento em
quantidade adequada (Baltaci e
colaboradores, 2017).

Héa evidéncias de que a deficiéncia de
vitamina Bi2 pode ser atribuida a fatores
socioecondmicos e habitos alimentares
inadequados, por favorecem a ingestdo
insuficiente de fontes alimentares desta
vitamina. Podendo também estar relacionada
a ma digestdo e ma absorcdo deste
micronutriente, e secrecao insuficiente do fator
intrinseco (Donadelli e colaboradores, 2012).

Sabe-se que a vitamina Biz € um
cofator na sintese de metionina a partir da
homocisteina, portanto, sua deficiéncia pode
levar a hiperhomocisteinemia, que esta
correlacionada com a resisténcia a insulina e
com o desenvolvimento de doenga
cardiovascular (Thomas-Valdés e
colaboradores, 2017).

Concentragfes reduzidas de
cobalamina  podem  contribuir para 0
aparecimento de  comorbidades como
anemias, neuropatias e prejuizos cognitivos
(Milagres, 2014).

Este trabalho teve como limitacdo néo
ter analisado o consumo alimentar, pois a
deficiéncia de cobalamina pode estar
relacionada a baixa ingestdo de fontes
alimentares.

Além disso, o predominio de mulheres
na  amostra pode comprometer a
generalizagdo. Os pontos fortes, no entanto,
seriam o elevado numero de sujeitos
investigados e o fato de trazer informagdes
sobre este assunto no Brasil.

CONCLUSAO

Esta pesquisa demonstra uma alta
prevaléncia de deficiéncia de vitamina Bi2 no
grupo estudado, o que ressalta a importancia
de investigar e corrigir tal deficiéncia antes da
cirurgia bariétrica.

N&o foi encontrada associagcdo entre
as variaveis estudadas e a deficiéncia de
vitamina Ba..
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