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DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO EM GESTANTES POS BARIATRICA: REVISAO SISTEMATICA
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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia bariatrica é o tratamento
mais eficaz para a obesidade. No entanto, a
restricdo energética e ma absorcdo de
nutrientes aumentam o risco de deficiéncias
nutricionais. Em gestantes pls cirurgia
bariatrica, a deficiéncia de acido félico pode
trazer complicacbes para a méde e feto.
Obijetivo: Avaliar a deficiéncia de acido félico
em gestantes que realizaram cirurgia
bariatrica, através de revisdo sistematica da
literatura. Materiais e Métodos: A partir da
base de dados PubMed, foram incluidos
artigos originais observacionais, sem restricao
de idioma e ano de publicacdo, que
reportassem o0s niveis de acido félico ou a
prevaléncia da sua deficiéncia em gestantes
que realizaram cirurgia bariatrica, sem
restricdo de técnica cirdrgica. Resultados:
Foram identificados 29 artigos compativeis
com o tema. Apos aplicados os critérios de
elegibilidade, foram incluidos 5 artigos para
serem analisados neste estudo. Os niveis de
acido félico na maioria dos estudos se
mantiveram adequados, podendo estar
associados a utilizacdo de suplementos
multivitaminicos em alguns estudos ainda
combinado com suplemento de acido félico.
Discusséo: E possivel que a associacdo com
uso de suplemento durante a gestacdo em
mulheres que realizaram cirurgia bariatrica
garanta um aporte vitaminico adequado,
protegendo o feto de anomalias congénitas e
deficiéncias no tubo neural, assim como
garante uma boa nutricdo da gestante.
Concluséo: A partir desta revisdo sistematica
foi possivel identificar a baixa prevaléncia de
deficiéncia de acido fdlico, assim como niveis
séricos médios de acordo com valores de
referéncia para acido félico.

Palavras-chave: Obesidade.  Cirurgia
bariatrica. Deficiéncia nutricional. Acido félico.
Gestacéo.
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ABSTRACT

Folic acid deficiency in post-bariatric pregnant
women: a systematic review

Introduction: Bariatric surgery is the most
effective treatment for obesity. However,
energy restriction and nutrient malabsorption
increase the risk of nutritional deficiencies. In
post-bariatric surgery pregnant women, folic
acid deficiency can cause complications for the
mother and fetus. Objective: To evaluate folic
acid deficiency in pregnant women who
underwent bariatric  surgery, through a
systematic literature review. Matarals and
methods: From the PubMed database, original
observational articles were included, without
language restriction and year of publication,
that reported the levels of folic acid or the
prevalence of its deficiency in pregnant women
who underwent bariatric surgery, without
restriction of surgical technique. Results: From
an initial search conducted in the PUBMED
database, 29 articles were identified that were
compatible with the chosen theme. After
applying the eligibility criteria, 5 articles were
included to be analyzed in this study. The
levels of folic acid in most studies remained
adequate and may be associated with the use
of multivitamin supplements in some studies
even combined with folic acid
supplementation. Discussion: It is possible the
association with the use of supplements during
pregnancy in women who underwent bariatric
surgery, ensure an adequate vitamin supply,
protecting the fetus from congenital anomalies
and deficiencies in the neural tube, as well as
ensuring good nutrition for the pregnant
woman. Conclusion: From this systematic
review it was possible to identify the low
prevalence of folic acid deficiency, as well as
average serum levels according to reference
values for folic acid.

Key words: Obesity. Bariatric surgery.
Nutritional deficiency. Folic acid. Pregnancy.
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INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal,
podendo ser prejudicial a salide (OMS, 2018).

O ndmero de individuos obesos vem
crescendo cada vez mais. Modificagbes no
estilo de vida, habitos alimentares saudaveis e
tratamento farmacoldgico sdo apresentados
como o tratamento de primeira linha para a
obesidade, no entanto, estes tratamentos nem
sempre resultam em perda de peso
sustentada (Busetto e colaboradores, 2017).

A cirurgia bariatrica é o tratamento
mais eficaz para a obesidade, levando a
reducdo de peso e até mesmo melhora nas
comorbidades  associadas, reduzindo a
mortalidade (Castanha e colaboradores,
2018).

Assim como o numero de individuos
obesos cresceu, o0 tratamento cirdrgico
também vem crescendo a cada ano. A técnica
cirdrgica mais realizada é by-pass gastrico em
Y-de-Roux (BGYR), correspondendo a 75%
das cirurgias realizadas no Brasil, devido a sua
seguranca e, principalmente, sua eficcia. O
paciente submetido a cirurgia perde de 70% a
80% do excesso de peso inicial (Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
2019).

ApO6s o procedimento cirdrgico, 0s
beneficios incluem controle de peso corporal e
melhora das comorbidades associadas, tais
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial,
doencgas respiratérias, doencgas articulares,
doencas relacionadas ao sono, entre outras
(Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e Sindrome Metabdlica, 2016).

Para haver uma perda de peso
significativa, h& restricdo da ingestdo alimentar
(restricdo calérica), e ma absor¢cdo de
nutrientes, que resultam em deficiéncias
nutricionais.

A longo prazo podem causar anemia,
perda de massa 0ssea, desnutricdo proteica,
neuropatias periféricas, mal formacéo fetal,
entre outros (Bordalo e colaboradores, 2011).

A combinacdo de um procedimento
bariatrico e as alteracdes fisioldgicas durante a
gravidez podem aumentar o risco de
deficiéncias nutricionais (Busetto e
colaboradores, 2017).

Pacientes que realizaram cirurgia
bariatrica tem maior risco de desenvolver
deficiéncia nutricional, devido a reducao na
ingestdo alimentar e absorcdo de nutrientes. O
acido folico tem sua absorcao no duodeno,

porcdo inicial do intestino que é deslocada no
procedimento cirdrgico (Bordalo e
colaboradores, 2011).

A gravidez é um periodo de muitas
mudancas fisiolégicas, aumentando as
necessidades nutricionais da mae,
consequentemente do bebé. A ingestdo
insuficiente de alimentos e deficiéncias nos
principais nutrientes podem ter um impacto
principalmente na salde da gestante e
desenvolvimento do feto (Mousa, Nagash, Lim,
2019).

O &cido folico ndo pode ser sintetizado
pelo organismo, assim a sua fonte deve ser
obtida através dos alimentos. Quando nao
alcancado em sua totalidade faz-se o uso de
suplementos. Este nutriente em especial deve
ter uma atencdo maior na gestacdo, ja& que
sua baixa ingesta pode causar deficiéncias no
tubo neural, baixo peso ao nascer e fenda
palatina (Sijilmassi, 2019).

Diante do exposto, 0 objetivo deste
estudo foi realizar revisdo sistemética a fim de
avaliar a deficiéncia de acido fdlico em
gestantes que realizaram cirurgia bariatrica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo
sistematica, elaborado de acordo com o
protocolo MOOSE (Stroup e colaboradores,
2000).

Foram incluidos artigos originais
observacionais, sem restricdo de idioma e ano
de publicacéo, que reportassem os niveis de
acido félico ou a prevaléncia da sua
deficiéncia em gestantes que realizaram
cirurgia bariatrica, sem restricdo de técnica
cirlrgica.

Foram excluidos artigos que néo
abordaram o assunto, bem como artigos de
revisdo, estudos de caso, guidelines,
protocolos e recomendacoes.

Para a busca, foi utilizada a base de
dados MEDLINE (PubMed), sendo a data de
busca de 01 de setembro de 2020. A
estratégia de busca foi [(Folic acid OR Folate
OR Vitamin B9) AND (Pregnancy OR
Gestation) AND (Bariatric Surgery OR
Gastroenterostomy OR Gastric by-pass)].

A selegcdo inicial dos artigos foi
efetuada por dois revisores independentes
(P.K. e C.B.) que a partir das informagbes
fornecidas no titulo e resumo avaliaram a
adequacdo dos artigos. Posteriormente, 0s
mesmos revisores, também de forma
independente, executaram a leitura na integra
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dos artigos e efetuaram a selecdo final,
conforme os critérios de elegibilidade
estabelecidos para esta revisdo sistematica.
Na presengca de divergéncia entre o0s
revisores, um terceiro (B.B.N.) revisor definiu
guanto a inclusdo ou excluséo do artigo. Para
o registro das informac¢fes dos artigos, assim
como a selecdo, foi utilizado o EndNoteWeb
(https://www.myendnoteweb.com/EndNoteWe
b.html ).

Foram coletadas as  seguintes
informacdes dos artigos: autor e ano de
publicacdo, delineamento e objetivo do estudo,
amostra e tipo de cirurgia bariatrica, idade
(anos), indice de massa corporal (IMC) pré
bariatrica, IMC durante a gestagdo, IMC no
final da gestacgéo, periodo pés-operatorio até a
gestacdo, niveis de acido félico, prevaléncia
da sua deficiéncia, periodo de avaliacdo dos
niveis de &cido félico e uso de suplementacéo
de &cido fdlico.

A qualidade e riscos de viés dos
artigos inclusos na revisdo foi realizada por

meio do instrumento Strengthening the
Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (Elm e

colaboradores, 2007) que avalia a qualidade
de estudos observacionais por meio de 22

critérios. Apds a avaliacdo de todos os
critérios, cada artigo recebeu uma nota de 0 a
22 de cada revisor e a nota final foi obtida por
meio da média. A pontuacéo foi transformada
em percentual, sendo considerado de boa
gualidade, os artigos com percentual superior
a 50% (Malta e colaboradores, 2010).

RESULTADOS

Conforme apresentado na figura 1, em
uma busca inicial realizada na base de dados
PUBMED, foram identificados 29 artigos
compativeis com o tema escolhido. Apés a
leitura dos titulos e resumos, foram excluidos
13 artigos por se tratar de reviséo, 4 estudos
por ndo avaliarem a populacédo alvo e 2 por
ndo avaliarem niveis de &cido fdlico,
resultando em um total de 10 artigos para
leitura na integra.

Apb6s a leitura na integra ainda foram
excluidos 4 artigos por ndo avaliarem niveis
de acido félico e 1 por ser um estudo de caso,
ndo compativel com o delineamento do
estudo. Assim, um total de 5 artigos foram
selecionados para inclusdo nesta revisédo
sistematica.
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Figura 1 - Fluxograma baseado no modelo PRISMA com os resultados da sele¢édo dos artigos.
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A tabela 1 apresenta as caracteristicas
dos 5 estudos incluidos, totalizando 234
mulheres avaliadas. Quatro dos cinco artigos
incluidos eram estudos retrospectivos, com
ano de publicagcdo entre 2009 e 2018, e
amostra entre 14 e 109 mulheres. A idade
média variou entre 27 e 37 anos. A gestacao
ocorreu em média entre 18 e 45 meses apos a
realizacdo do método cirdrgico, cujo mais
utiizado foi o BGYR. Apresentados em

Tabala 1 - Caracteristicas dos estudos incluides ]

diversas fases da gestacao, os niveis de acido
félico em sua maioria se mantiveram
adequados, visto que 4 dos 5 estudos fizeram
uso de suplementacao de acido fdlico, sendo
por multivitaminicos e suplementacao de acido
folico isoladamente. Um estudo (Bebber e
colaboradores, 2010) que ndo descreve 0 usO
de suplementacdo teve uma prevaléncia de
16% de deficiéncia de &cido fdlico.

impacio sobre o

pesd 30 N3sSCer.

Autar Desenho do  Objetive Tamanho ldzde IMC pra IMC IMC final Pericdo pés  Niveis Periodo da Uso de
{ano) estudo amostral  {anos) bariatrica durante gestagdo  operatdrio de Acido folico  avaliagio suplemento de
Pais e fipo de {kg/m®} gestagae  [kg/m?) até a niveis de acido folico
cirurgia (kgim?) gestagdo acido folico
[meses)
Fariz & Retraspectiva  Analisar a adesio s 23 3314 40,2 WD ND 43132 2483 + 950 1% trimasira 24 7% tomaram
colabnims suplementagio de BGYR {média) 24,00 +8.58 2* trimestre 1 multivitaminico
dares gesiantes apos 3 24, 7% tomaram
{2013) cirurgia baridtrica & Bef ND 2
Brasil o5 resultados multivitaminicos
perinatais. AR
suplemeantaram
acido folico
Mesd = Retraspective  Inwestigar os &z DeP 278450 S0 TiEE 28,8151 33,4451 AT 84258 DEF:5.823.0 Antes da 400 meg em
colahnms resultados da 32 BGYR BGYR:8,5+4,0 cinurgia mublivitsminico
dares gestaglo e os 155G 535,324 +
[2014) indices nutricikanais DBF: 10,6852 Apds cirurgia 5 mg de dcido
Reino apos a cirurgia BGYR: 7.7£4.3  baridtrica fdlico extra nos
Unido bariatrica. B 57244 tipas BPD &
DBP: 15,8£7.7 Durants 3 BGYR.
BGYR: 13,6460 gestagio
EG 108254
Ref=3 ng/mL
Deyliegsr,  Estudo de Avalizr 18 LAGE LAGE ND ND LAGH Amastra tofal 1% timestre Enlaui 1x ao dia
2 coorte prospectivarmentz o5 LAGE oepP =l DaF 3% deficidncia de 95513950 Totalizando
coldbnms  prospectivo niveis de DEF 30,4432 400248 449 + 280 4mpidia
dares multicéntrice  micronuirientes & & {25-38) {21-50) {4108} BGYR 17 trimestre
(2014) ingestio de 3 4% deficigncia de gestagBio Mo ppé natal em
Belgica suplemantes na BGYR BGYR BGYR BGYR multivitaminico
gravidez apds ZDB+EE 424454 34522680 Wit 8-8 200 pp
cirurgia baridfrica. {18-33) {28-57) (2-08)
Bghbsre Retrospective  Investigaros k] 30.844.1 42810 30.746.3 EYRES-1] 18 (8-28) MNormal 33,97 17 trimestre ND
colabnras desfachos ds BGYR {inzio da Abaixo 16% de gestagdo
dares gestagio gestagin) Bei 417 pgilL
{2010) = parto ern mulheres
Brasil submetidas a
cirurgia baridfrica.
Eamduzh  Retrospective  Analisar perfil 14 3185 508 3646 3511 2424216 27+03 B 1 mg em
(2008 metabdiica e BGYR (42-80)  (31-48)  (2T-54) (2,4-2,0) operatéria multivitaminica
Brasil nutricional matema 10.7+4.3
no curso da {5,8-17.8) Z* trimestre
gestaglo apds as B5+£38 de gestaglo
intervencies {2,8-11.4) 3 trimesire
bariatricas & s2u Ref =3mp; de gestaglo

Slesys: Bef: Valor de referencia; ND: nio disponivel

Lagenda: BGYR: by-pass ga’slribo em ¥ de Row: DBP: desvic biippancreaticg: IMC: indice de massa corporal: LAGE: lsparoscopica ds banda pastrica; SG:
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A tabela 2 apresenta a andlise de
gualidade dos artigos incluidos nesta revisao
sistematica, 60% dos estudos analisados

obtiveram pontuacdo maxima no instrumento
de avaliagio STROBE, sendo de grande
relevancia para o estudo.

Tabela 2 - Analise da qualidade dos estudos.

Artigo

Pontuacéo

Faria e colaboradores, 2018
Mead e colaboradores, 2014
Devlieger e colaboradores, 2014
Bebber e colaboradores, 2010
Faintuch e colaboradores, 2009

22 (100%)
22 (100%)
20 (90,91%)
21 (95,45%)
22 (100%)

DISCUSSAO

A partir desta revisdo sistematica foi
possivel identificar a baixa prevaléncia de
deficiéncia de acido félico, assim como niveis
séricos médios de acordo com valores de
referéncia em gestantes pGs cirurgia bariatrica.
Possivelmente, este fato esta associado ao
uso de suplemento vitaminico reportado na
maioria dos estudos.

O estudo de Bebber e colaboradores
(2010), no entanto, teve uma maior
prevaléncia de deficiéncia de acido fdlico,
podendo ser possivelmente explicado pela ndo
descricao de suplementacao vitaminica.

Gestantes pOs cirurgia bariatrica tem
risco aumentado para deficiéncia de &cido
félico, devido ao procedimento cirdrgico
realizado. O procedimento cirargico de BGYR
(o mais realizado, devido a sua eficacia na
perda de peso) faz com que uma por¢do do
estbmago seja grampeada, reduzindo a
capacidade de armazenamento do alimento,
apos é realizado um desvio da parte inicial do
intestino aumentando a secrecdo de
hormbénios que promovem  saciedade,
ocasionando a perda de peso.

Na parte do intestino que é desviada
ocorreriam a maior parte da absorcdo de
nutrientes, assim, ocasionando uma
deficiéncia nutricional em pacientes que
realizam este procedimento  cirdrgico
(Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica, 2019).

O &cido félico tem sua absorcdo no
duodeno, porcao inicial do intestino que é
deslocada no  procedimento  cirdrgico,
dificultando sua absor¢cdo (Bordalo e
colaboradores, 2011).

A deficiéncia nutricional ocasionada
pelo procedimento cirargico ocorre com a
maioria das vitaminas e minerais, como
vitamina A, D, B12, célcio, ferro, zinco, entre
outros. Cada nutriente tem um papel

fundamental para a boa formacédo fetal
(Narayanan, Syed, 2016). Entre as diversas
deficiéncias nutricionais, a deficiéncia de &cido
félico durante a gestagdo gera uma grande
preocupagdo devido ao seu auxilio na
formacéo do tubo neural do feto. Além da méa
absor¢éo de nutrientes no intestino, o paciente
ndo obtém uma ingestdo de nutrientes
providos da alimentagdo, devido ao pequeno
espaco de armazenamento no estdmago,
havendo a necessidade da utlizacdo de
suplementos vitaminicos (Bal e colaboradores,
2012).

Um estudo realizado no Brasil com
criangas, gestantes, lactantes e idosos,
avaliou os niveis de &cido félico, tendo em
vista que sua deficiéncia ocorre por baixa
ingestdo de alimentos ricos deste nutriente e a
utilizagdo de alguns medicamentos. Neste
estudo 2% da populacdo apresentou
deficiéncia de &cido fdlico, ocorrendo uma
maior prevaléncia em idosos e gestantes
(Barnabé e colaboradores, 2005).

A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda o uso de 400 mcg de acido
félico 1 més antes da concepcdo e durante
toda a gestacao de forma profilatica, evitando
deficiéncias neste periodo de suma
importancia no desenvolvimento fetal. A baixa
prevaléncia de deficiéncia de &cido folico
observada neste estudo fortalece a
importédncia desta recomendacdo (OMS,
2013).

Em 2004 foi implementado a
obrigatoriedade da fortificacdo de alimentos
com &cido félico, com o objetivo de minimizar
as deficiéncias nos publicos mais vulneraveis,
diminuindo o risco de deficiéncia do tubo
neural em bebés (Narayanan, Syed, 2016).

Um estudo realizado nos Estados
Unidos, constatou uma baixa prevaléncia de
deficiéncia de &cido fdlico na populagéo,
devido ao consumo de alimentos fortificados
com &cido folico. Apés a realizacdo do
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procedimento cirdrgico, a prevaléncia de
deficiéncia continua muita baixo devido ao
consumo de alimentos fortificados com acido
félico, sendo corrigido quaisquer deficiéncias
com a utilizagéo de suplemento
multivitaminico, portanto niveis baixos de
acido folico podem indicar baixa adesdo a
suplementacgéo (Xanthakos, 2009).

O tempo apoés a cirurgia bariatrica até
a concepcdo deve ser entre 12 e 18 meses,
visando uma estabilizacao na perda de peso e
otimizacdo do estado nutricional da gestante,
levando em consideracdo as deficiéncias
nutricionais adquiridas apés o procedimento
cirargico (Farahi e colaboradores, 2013).

O tempo pés-operatério até a
concepcao pode ter relacdo com a prevaléncia
de deficiéncia de &cido félico. Quanto maior o
tempo apdés a cirurgia bariatrica até a
gestacdo, menor o risco de deficiéncia
nutricional, visto que o organismo do individuo
ja passou pelo processo de adaptacao do
novo sistema digestivo (Woodard, 2004).

O tipo de cirurgia bariatrica também
pode ser um fator associado a deficiéncia de
acido félicoo O estudo de Mead e
colaboradores (2014) comparou trés
procedimentos de cirurgia bariatrica, by-pass
gastrico em Y de Roux (BGYR), desvio
biliopancreatico (DBP) e sleeve (SG). Os
autores observaram uma necessidade de
aumento na suplementacdo de &cido félico,
gue além da utilizacdo de multivitaminico se
fez uso de dosagem extra de acido félico em
dois procedimentos, sendo eles BGYR e SG.
ApOs esta constatacdo subentende-se que o0s
niveis de acido folico se mantiveram em bom
estado devido ao aumento da suplementagéo,
caso contrdrio haveria uma  provavel
deficiéncia deste nutriente nos procedimentos
citados.

A primeira limitagdo do estudo foi a
busca de artigos em somente uma base de
dados. Além disso, alguns estudos nao tinham
a disponibilidade de informagbes necessarias
para a revisdo sistematica. Ainda, houve
algumas divergéncias na forma com que os
dados foram reportados, sendo que alguns
artigos  reportavam o percentual de
prevaléncia de deficiéncia de &cido félico, ja
outros, reportavam os niveis de acido félico.

Por fim, a partir desta revisédo
sistemética foi possivel identificar a baixa
prevaléncia de deficiéncia de &cido fdlico,
assim como niveis séricos médios de acordo
com valores de referéncia para acido folico. E
possivel que a associacdo com uso de

suplemento durante a gestacdo em mulheres
gue realizaram cirurgia bariatrica garanta um
aporte vitaminico adequado, protegendo o feto
de anomalias congénitas e deficiéncias no
tubo neural, assim como, garante uma boa
nutricdo da gestante.
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