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DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS E SUPLEMENTACAO EM INDIVIDUOS SUBMETIDOS
A GASTROPLASTIA REDUTORA DO TIPO Y DE ROUX

Dora de Castro Agulhon Segura?, Simone Daiane Wozniak?

RESUMO

Introdugdo: A obesidade é uma doenca
cronica multifatorial, que promove
comorbidades importantes desencadeando
grande repercussdo a saude. Porém, quando
instalada e diante do insucesso de formas
conservadoras de tratamento, a gastroplastia
€ indicada, entretanto, individuos submetidos
a técnica apresentam maior risco de
desenvolver deficiéncias nutricionais pela
limitagdo da ingestédo alimentar e restricdo na
absorcdo intestinal, necessitando, por vezes,
de suplementacdo adequada. Objetivo:
Analisar as deficiéncias nutricionais em
individuos submetidos a gastroplastia e os
aspectos da suplementacdo. Materiais e
métodos: Participaram do estudo 93 individuos
submetidos a gastroplastia redutora tipo Y de
Roux, ambos os géneros, maiores de 18 anos,
com tempo de pés-operatério superior a 12
meses. Foi aplicado um questionario
semiestruturado voltado a identificacdo de
deficiéncias nutricionais e realizacdo de
suplementagcdo. Resultados e discussao: A
idade média dos avaliados foi de 39,20 (+
11,21) anos, maioria mulheres (86,02%) com
tempo de pds-operatério de 53,22 (+ 43,89)
meses. A caréncia de algum nutriente foi
notificada em 75,26% dos individuos, sendo
mais prevalente no género feminino e com
tempo de pods-operatério maior. Dentre as
deficiéncias evidenciou-se diminuicdo de
vitamina B12 (30,83%), ferro (29,01%),
vitamina D (25,92%) e célcio (14,16%). A
suplementagcdo  envolveu 88,17%  dos
individuos, sendo os beneficios notificados em
73,17% dos casos. Conclusdo: Deficiéncias
nutricionais em individuos submetidos a
gastroplastia € uma constatagdo comum,
sendo imprescindivel a suplementacao para
normalizacdo dos componentes assegurando
um emagrecimento saudavel e seguro.

Palavras-chave: Obesidade. Gastroplastia.
Saudde. Suplementacéo.
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ABSTRACT

Nutritional deficiencies and supplementation in
subject individuals a reducing type and roux
gastroplasty

Introduction: Obesity is a chronic multifactorial
disease, which promotes important
comorbidities, triggering great repercussions
on health. However, when installed and faced
with the failure of conservative treatment,
gastroplasty is indicated, however, individuals
submitted to the technique present a higher
risk of developing nutritional deficiencies due
to limitation of food intake and restriction of
intestinal absorption, sometimes requiring
supplementation proper. Objective: To analyze
nutritional deficiencies in individuals submitted
to gastroplasty and aspects of
supplementation. Materials and methods:
Participating in the study were 93 subjects
submitted to Roux in Y type reductive
gastroplasty, both genders, older than 18
years, with a postoperative period of more than
12 months. A semi-structured questionnaire
was used to identify nutritional deficiencies and
supplementation. Results and discussion: The
mean age of the patients evaluated was 39.20
(x 11.21) years, mostly women (86.02%) with a
postoperative period of 53.22 (+ 43.89)
months. The lack of some nutrients was
reported in 75,26% of the individuals, being
more prevalent in the female gender and with
a longer postoperative period. Among the
deficiencies, vitamin B12 (30.83%), iron
(29.01%), vitamin D (25.92%) and calcium
(14.16%) decreased. Supplementation
involved 88.17% of the individuals, and the
benefits were reported in 73.17% of the cases.
Conclusion: Nutritional  deficiencies in
individuals submitted to gastroplasty is a
common finding, and supplementation is
essential for normalization of the components,
ensuring healthy and safe weight loss.

Key words: Obesity. Gastroplasty. Health.
Supplementation.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da obesidade vem
aumentando consideravelmente na sociedade
moderna, passando a ser considerada uma
afeccéo de grave impacto na salde publica. E
diretamente associada a indmeros riscos,
como doengas cardiorrespiratorias, diabete
mellitus e cancer.

Uma alimentacdo desregrada pobre
em vitaminas e minerais essenciais, com um
consumo abrangente de gorduras saturadas e
carboidratos simples associada ao
sedentarismo predispéem o individuo ao
acumulo da gordura corporal (Rossum e
colaboradores, 2014).

De acordo com Bordalo e
colaboradores (2011) e Barros e
colaboradores (2013) estudos tém
demonstrado esforcos para promover perda e
posterior manutencdo do peso em individuos
obesos.

Tentativas frustradas de
emagrecimento através de métodos
convencionais envolvendo atividade fisica,
restricdes dietéticas, modificacdes
comportamentais e tratamento medicamentoso
levam o individuo a optar por uma técnica
cirdrgica, sendo a gastroplastia, também
nomeada por redu¢do de estomago ou cirurgia
bariatrica, o0 método padrdo ouro.

A indicagdo para o0 tratamento
cirargico no individuo obeso ocorre quando o
indice de massa corporal (IMC) esta acima do
valor adequado (IMC = 40 kg/m? ou superior a
35 kg/m?2 associado a comorbidades)
(Marcelino e Patricio, 2011).

Os procedimentos relacionados a
cirurgia sdo divididos em obstrutivos,
restritivos e mistos. A técnica mais empregada
atualmente é o By-pass géastrico com
derivagdo em Y de Roux, executada em 90%
dos casos, sendo um procedimento misto, que
restringe o volume estomacal e promove uma
diminuicdo da absorcéo intestinal, embora seja
comum a evolugdo clinica para alguns
distirbios nutricionais (Silveira Janior e
colaboradores, 2015).

Segundo Sarmento, Casagrande e
Schaan (2014), ap6s o procedimento cirlrgico
0 individuo pode vir a sofrer algumas
deficiéncias nutricionais em curto ou longo
prazo. Modificagdes no metabolismo do calcio,
reducdo da absor¢éo de vitamina D, anemia e

perda de massa 6ssea tém sido relatados
frequentemente.

As caréncias mais comuns se
correlacionam a vitaminas e minerais. Essas
ocorréncias se justificam pela ingestdo
insuficiente de nutrientes, ma absorcao, falha
da adesdo na ingestdo de polivitaminicos e
alteracbes intestinais decorrentes da prépria
cirurgia (Silva, Silva e Ferreira, 2011).

Moizé e colaboradores (2011)
descrevem que ha inUmeras variac6es de um
estudo para o outro no quesito deficiéncias
nutricionais no pés-operatorio de gastroplastia,
0 que justifica a necessidade e interesse em
pesquisas futuras.

As deficiéncias ocorrem pela limitagéo
de ingestdo alimentar e restricdo na absorcdo
de diferentes nutrientes. Em contrapartida, a
baixa absorcdo de substancias € uma das
explicagcbes para a perda de peso mais eficaz,
sendo que aproximadamente 25% de proteina
e 75% de gordura deixam de ser absorvidos.

Concomitantemente, nutrientes que
dependem da gordura dietética para serem
absorvidos, como vitaminas lipossoluveis,
estdo mais suscetiveis a uma absorcdo
limitada (Bordalo e colaboradores, 2011).

A suplementacdo apds a cirurgia de
obesidade pode se fazer necesséria. Esse
fator se relaciona diretamente a quantidade de
peso perdido e a readaptacdo dos hébitos
alimentares. Um fator importante de ser
averiguado é a caréncia de nutrientes
anteriormente a operagdo, que deve ser
tratada, objetivando a prevencdo de
agravamento no  pos-operatério  (Leiro,
Melendez-Araujo, 2014).

Basfifer e colaboradores (2012)
acrescentam que as maiores deficiéncias
envolvem Vitaminas do Complexo A, B, C e D,
Célcio e Ferro. As indicacbes de
suplementagdo e as doses dessas
substancias vao de acordo com necessidades
individuais.

Assim sendo, 0 presente estudo
objetivou investigar as deficiéncias nutricionais
e o0s aspectos da suplementacdo em
individuos ap0s gastroplastia.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo
transversal, composto por 93 individuos, com
idade superior a 18 anos, ambos os géneros,
submetidos a gastroplastia redutora com
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derivacdo em Y de Roux, participantes das
reunides mensais de um Centro de
Gastroenterologia, na cidade de Toledo-PR,
oferecidas como forma de acompanhamento
clinico a individuos que passaram pelo
procedimento cirdrgico.

Os critérios de inclusdo foram
individuos  alfabetizados, submetidos a
gastroplastia a mais de 12 meses, tempo de
maior evidéncia das deficiéncias nutricionais
decorrentes da perda de peso. Os critérios de
exclusdo envolveram realizacdo de outro tipo
de gastroplastia e contraindicacdo de
suplementacgé&o nutricional.

Como procedimento para o estudo, foi
utilizado um questionario semiestruturado que
abordava identificacdo pessoal (nome, idade e
género), estado civil, quesitos do nivel
socioecondmico (renda familiar mensal com
base no salario minimo vigente da época) e
escolaridade (ensino fundamental, médio ou
superior), peso e estatura pré-operatéria e
atual, tempo de pds-operatdrio e questdes que
investigavam a caréncia de nutrientes como
ferro, célcio, vitamina D, vitamina B12,
realizacdo de suplementacédo, e modificacdes
decorrentes do uso dos nutrientes referidas
através de exames bioquimicos.

O questionario foi entregue em maos
pelo mesmo examinador, explicado,
prontamente respondido e colhido a seguir. A
coleta de dados aconteceu entre 0s meses de
fevereiro a agosto de 2016, no auditério do
Centro de Gastroenterologia em horario
antecedente a reunido mensal. As reunibes
acontecem na Uultima sexta feira do més,
possui duragcdo de duas horas, a participacao
publica é livre, e sdo ministradas palestras
sobre obesidade, gastroplastia e tratamento,
por uma equipe multiprofissional composta por
um clinico gastroenterologista, um cirurgido
plastico, um endocrinologista, um nutricionista,
um fisioterapeuta e um psicologo.

Apéds a coleta de dados, foi calculado
o indice de Massa Corporal (IMC) através das
varidveis peso e estatura relatada no
guestionario, e o0s resultados analisados
através do Software Excel e Bioestat 5.0, por
meio da estatistica descritiva percentual,
sendo realizada comparagdo entre géneros

(feminino e masculino) e tempo de pds-
operatério, adotado periodo entre um e trés
anos de pés-operatério e acima de trés anos.
A participacdo foi voluntaria, todos
envolvidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Paranaense
com parecer consubstanciado ne.
47487615.9.0000.0109.

RESULTADOS

A populagdo contou com 86,02% de
individuos do género feminino e 13,97% do
género masculino, com média de idade de
39,20 (+ 11,21) anos, tempo de pds-operatério
de 53,22 (+ 43,89) meses e reducgdo
significativa da média do indice de massa
corporal (IMC) de 43,86 kg/m? para 28,17
kg/m2.

Na andlise do perfil da populacédo
constatou-se 73,11% casados e 26,38%
solteiros, 23,65% com renda familiar entre um
e dois salarios minimos, 45,16% entre trés e
guatro salarios minimos, 31,18% com renda
superior a cinco salarios minimos. O nivel de
escolaridade evidenciou 16,12% com ensino
fundamental, 25,80% com ensino meédio e
58,06% com ensino superior (Tabela 1).

Ao serem questionados se ja foi
diagnosticada alguma deficiéncia nutricional
apos a cirurgia bariatrica, constatou-se que 70
(75,26%) individuos ja haviam evidenciado
alguma caréncia, sendo que destes 76,21%
eram mulheres e 69,23% eram homens
(Grafico 1).

Em relacio ao tempo de pOs-
operat6rio, dividindo os individuos em dois
grupos, pés-operados entre um e trés anos e
superior a trés anos, constatou-se maior
evidéncia de deficiéncia nutricional em
individuos com maior tempo de pds-operatério
(88,42%) (Grafico 2).

Dentre as deficiéncias descritas
evidenciou-se 30,83% de individuos com
caréncias de vitamina B12, 29,01% com
caréncia de ferro, 25,92% com caréncia de
vitamina D e 14,16% com caréncia de calcio
(Grafico 3).
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Tabela 1 - Género, estado civil, renda familiar e escolaridade dos individuos submetidos a
gastroplastia, Toledo-PR, 2016.

Variaveis n %
Género
Feminino 80 86,02
Masculino 13 13,97
Estado Civil
Casados 68 73,11
Solteiros 25 26,88
Renda familiar
1-2 SM? 22 23,65
3-4 SM 42 45,16
>5SM 29 31,18
Escolaridade
Ensino superior 54 58,06
Ensino médio 24 25,80

Ensino fundamental 15 16,12
Legenda: ! SM: Salario Minimo.

69,23% 76,21%

B Homens

® Mulheres

Deficiéncia nutricional

Presente Ausente

Gréfico 1 - Deficiéncia nutricional entre géneros apds gastroplastia, Toledo-PR, 2016.

88,42%

B TO'entre 1 a3 anos

B TO acima de 3 anos

11,58%

Deficiéncia nutricional

Presente Ausente

Legenda: TO!- tempo de p6s-operatorio.

Gréfico 2 - Comparacdao da deficiéncia nutricional relacionada ao tempo de p6s-operatério, Toledo-PR, 2016.
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29,01% 30,83%

Deficiéncia de nutrientes

Ferro Vitamina D Calcio Vitamina B12

Grafico 3 - Caréncia de nutrientes evidenciada apds gastroplastia,Toledo-PR, 2016.

41,16%

29,60%

m Homens

® Mulheres

Deficiéncia de nutrientes

Ferro Vitamina Célcio Vitamina
D B12

Gréfico 4 - Comparacao da deficiéncia nutricional entre géneros apds gastroplastia, Toledo-PR, 2016.

40-07-2
& 70

B TO entre 1 e 3 anos

B TO mais de 3 anos

Deficiéncia de nutrientes

Ferro Vitamina D Calcio Vitamina
B12

Grafico 5 - Nutrientes com maior relevancia de deficiéncia relacionada ao tempo de pos-operatorio,
Toledo-PR, 2016.
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Dividindo os individuos entre géneros,
observou-se que entre as mulheres, 30,31%
apresentavam deficiéncia de ferro, 29,60% de
vitamina B12, 24,82% de vitamina D e 15,18%
de calcio.

Entre 0s homens, 41,16%
apresentavam deficiéncia de vitamina B12,
35,22% de vitamina D, 17,60% de ferro e
5,81% de calcio (Gréfico 4).

Analisando os individuos com tempo
de pos-operatério entre um e trés anos, que
referiram deficiéncia nutricional, a caréncia
predominante foi de vitamina B12 (40,07%),
vitamina D (23,30%), ferro (23,30%) e calcio
(13,31%).

Nos individuos com tempo de pOs-
operatério superior a trés anos, evidenciou-se
maior caréncia de vitamina B12 (29,25%),
ferro (27,33%), vitamina D (26,40%) e célcio
(16,92%) (Grafico 5).

100 88,17%
80
60
40

20

sim

Na andlise da utlizagdo da
suplementacdo  realizada mediante a
constatacdo de deficiéncias nutricionais,
evidenciou-se que 88,17% (82) dos individuos
ja utilizaram ou estavam utilizando o
tratamento com pelo menos um dos nutrientes
investigados no estudo, contrapondo-se a
11,82% (11) que descreveram nunca ter
utilizado este recurso (Grafico 6).

Quanto a comprovacéao de indicadores
de melhoras dos componentes nutricionais
nos exames bioquimicos descritos pelos
individuos, 73,17% referiram ter obtido
resultados satisfatérios com a suplementacéo,
3,65% ndo evidenciaram melhoras, 10,97%
eventualmente alcangcaram as mudancas
nutricionais necessarias e 12,19% néo
souberam responder (Gréfico 7).

11,82%

nao

Grafico 6 - Suplementac¢éo de individuos submetidos a gastroplastia, Toledo-PR, 2016.

73,17%

suplementagao

10,97% 12,19%

Resultados satisfatorios com a

Sim Nao

As vezes Nao
responderam

Grafico 7 - Melhora dos componentes nutricionais averiguada em exames bioquimicos referidos por
individuos submetidos a gastroplastia, Toledo-PR, 2016.
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DISCUSSAO

Segundo os resultados deste estudo,
ao avaliar a incidéncia de género na
realizagdo de gastroplastia observou-se
predominéncia do género feminino com um
indice de 86,02%.

Resultado que se assemelha com o
estudo de Nguyen e colaboradores (2012) que
evidenciou 80,4% de mulheres submetidas a
gastroplastia, em uma populacdo de 105.287
individuos avaliados em um periodo de 8
anos.

A média de idade de individuos
submetidos a gastroplastia do estudo de Silva
e colaboradores (2015) foi de 37,8 (+ 10,8)
anos, corroborando com o estudo que obteve
uma média de idade de 39,20 (+ 11,21) anos.

No estudo de Vieira e colaboradores
(2015) ao analisar o IMC de trinta individuos
que realizaram gastroplastia obteve-se uma
reducédo de 46,8 kg/m? para 37,9 kg/m>2.

No presente estudo a média de IMC
pré-operatéria correspondeu a 43,86 kg/m2,
progredindo para 28,17kg/m2, evidenciando
uma reducéo significativa de peso em ambos
os estudos.

Barros e colaboradores (2013)
descreveram uma renda familiar do publico
investigado submetido a gastroplastia entre
zero a quinze salarios minimos, com
predominio entre um a cinco salérios, presente
em 45,6% dos participantes, evidenciando que
a obesidade, embora atinja todas as classes
sociais, € mais comum em uma populagao
financeiramente néo privilegiada.

Dados comprovados nesta pesquisa
demonstraram que a renda familiar de 45,16%
dos participantes era de trés a quatro salarios
minimos e 23,65% entre um a dois salarios,
enfatizando que a maioria dos individuos
também ndo se incluia em classes mais
afortunadas.

Souza e colaboradores (2015)
relataram que em 50 individuos submetidos a
gastroplastia no Servico de Cirurgia Bariatrica
da Santa Casa de Sao Paulo 40% tinham
escolaridade em nivel médio, sendo somente
14% com nivel superior. Em contrapartida, o
nivel de escolaridade no publico estudado foi
superior, sendo que 58,06% assinalaram nivel
superior e 25,80% nivel médio.

Segundo Boscanatto, Duarte e Gomes
(2011), qualquer individuo ap6s gastroplastia
possui risco de apresentar deficiéncias

nutricionais. A nutricdo inadequada pode
ocasionar uma perda de peso imprdépria, por
vezes descontrolada, e aumentar a
probabilidade de caréncias nutricionais. As
principais complicagBes alimentares poderiam
ser minimizadas com acompanhamento clinico
apropriado no pré-operatorio e pds-operatério.
Dados comprovados neste estudo revelaram
76,21% de mulheres e 69,23% de homens
com alguma deficiéncia nutricional.

De acordo com Silva e colaboradores
(2012), as alteracbes nutricionais pos-
operatdrias sucedem devido a diminuicdo do
consumo alimentar e menor absorgéo
nutricional, causando a perda de peso rapida.

As deficiéncias nutricionais geralmente
se evidenciam nos primeiros meses de pés-
operatdrio, porém se intensificam com o
passar dos anos.

No presente estudo foi possivel
constatar que 75,21% dos individuos
relataram deficiéncia nutricional ap6s um ano
de pos-operatério, caréncias que @ se
agravaram com o0 passar dos anos, sendo
mais evidentes a partir de trés anos de pos-
operatério (88,42%).

No estudo de Faria e colaboradores
(2012), uma das deficiéncias mais comuns
apos gastroplastia foi a caréncia de ferro
incidindo entre 12% a 47% dos individuos.

A deficiéncia pode estar relacionada a
causas como déficit na absor¢cdo de ferro,
diminuicdo do consumo de alimentos ricos do
nutriente e lesdes com potencial para
sangramento, como gastrite, esofagite e
Ulceras.

No presente estudo destacou-se
caréncia de ferro em 29,01% dos individuos,
sendo a deficiéncia mais expressiva no género
feminino (30,31%).

No estudo de Cambi, Marchesini e
Baretta (2015) a anemia ferropriva foi um
levantamento comum apds gastroplastia,
apontando 30 individuos (61,2%) com
deficiéncia nutricional. Traina (2010)
complementa que entre 0s motivos que
ocasionam a anemia no pods-operatorio estao
a intolerancia a ingesta de carne vermelha, a
diminuicao da secrecao de suco gastrico como
também limitagdo da absor¢éo duodenal.

No presente estudo, 23,30% dos
envolvidos com tempo de pds-operatdrio entre
um e trés anos relataram deficiéncia de ferro
comparado a 27,33% dos individuos com pés-
operatdrio superior a trés anos.
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Silveira Junior e colaboradores (2015)
citam em seu estudo, envolvendo 58
individuos, que a deficiéncia de célcio esteve
presente em 3,4% e 5,1% dos casos,
respectivamente ja no terceiro e sexto més de
pbs-operatorio.

As modificagbes do metabolismo
0sseo apos gastroplastia do tipo Y de Roux
provém de fatores associados a exclusdo da
passagem em porcdes intestinais
responsaveis pela absorcdo nutricional
(Valentino, Sriram e Shankar, 2011).

Contribuindo com o estudo que
apontou 14,16% de individuos com deficiéncia
de célcio, sendo mais evidente em mulheres
(15,18%) e tempo de pds-operatdrio superior a
trés anos (16,92%), percentual expressivo,
embora ndo seja o0 nutriente de maior
relevancia.

Costa e colaboradores (2010)
salientam que a vitamina B12 é outro nutriente
importante e restrito frequentemente. Silveira
Junior e colaboradores (2015) constataram
maior incidéncia de deficiéncia no terceiro més
ap6s a operacdo (5,1%) quando comparado
ao sexto més (1,7%).

Cambi, Marchesini e Baretta (2015),
analisando 58 individuos, atestaram 35
(71,4%) com vitamina B12 abaixo dos valores
normais. Dados evidenciados nesta pesquisa
apontaram que a deficiéncia de vitamina B12
prevaleceu em 30,83% dos casos, sendo 0s
homens mais afetados (41,16%) e a fase de
pos-operatério entre um e trés anos de maior
gravidade (40,07%).

Karefylakis e colaboradores (2014)
admitiram a caréncia de vitamina D ap6s
gastroplastia, entretanto salientam que a
deficiéncia tende a nao progredir com o
tempo, provavelmente devido a estabilidade
de peso.

Pessoas obesas que se submetem a
métodos de diminuicdo e/ou disabsor¢do de
nutrientes exibem grande risco de alteracdes
no metabolismo do fésforo, célcio e deficiéncia
de vitamina D, importantes na constituicdo da
massa 0ssea, revelados ja nos primeiros
meses de poés-operatorio reduzindo com o
passar dos meses (Sarmento, Casagrande e
Schaan, 2014).

Neste estudo, 25,92% apresentaram
alterac6es de vitamina D, piorando com o
passar do tempo de pds-operatério,
contradizendo a afirmac¢éo dos autores acima.

Bordalo e colaboradores (2011)
descreveram que o] processo de
suplementacdo nutricional, mesmo ressaltado
como de fundamental importéancia, apresenta
um obstaculo para o sucesso do tratamento
cirirgico da obesidade, sendo que a
suplementagdo deve ser diaria e controlada
rotineiramente por exames bioquimicos.

Este estudo descreveu que 88,17%
dos individuos ja recorreram ou estavam em
tratamento através da suplementacdo, ainda,
73,17% manifestaram uma melhora expressiva
através do método, comprovando a
necessidade e os beneficios do controle
nutricional ap6s gastroplastia.

CONCLUSAO

Considerando a andlise dos individuos
apos a realizacdo da gastroplastia do tipo Y de
Roux concluiu-se que a maioria descreveu
caréncia de algum nutriente, sendo
predominante no género feminino.

Dentre as deficiéncias nutricionais
investigadas foi possivel constatar maior
relevancia de caréncia de vitamina B12 e
ferro.

Dentre os géneros foi possivel
destacar respectivamente a insuficiéncia de
vitamina B12 e vitamina D nos homens, e ferro
e vitamina B12 nas mulheres.

Individuos com maior tempo de pos-
operatério descreveram maiores percentuais
de deficiéncia nutricional, sendo a caréncia de
vitamina B12 e ferro as mais significativas.

Um  percentual expressivo dos
individuos ja suplementou ou suplementa, e
confrmam os resultados extremamente
satisfatorios do procedimento.

Embora a obesidade seja amenizada
através da gastroplastia, outrora, deficiéncias
podem ser desencadeadas, entretanto,
passivelmente tratadas mediante
suplementa¢édo adequada.
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