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RESUMO

Introducgao: A cirurgia bariatrica € amplamente reconhecida como
uma intervencao eficaz no tratamento da obesidade grave e no
controle das comorbidades metabdlicas associadas. Contudo, as
alteracdes anatdmicas e funcionais provocadas pelo procedimento
comprometem significativamente a absorcdao de nutrientes
essenciais, tornando comuns as deficiéncias nutricionais no periodo
pos-operatorio. Entre os principais micronutrientes afetados estao o
ferro, a vitamina B12, a vitamina D, o calcio, o acido félico, o zinco e as
proteinas. Objetivo: Analisar os déficits nutricionais enfrentados por
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e suas principais
consequéncias para a saude e qualidade de vida, bem como a
importancia do acompanhamento multiprofissional no pods-
operatorio. Método: O presente estudo consiste em uma revisao
integrativa da literatura. As buscas foram realizadas nas bases
PubMed, SciELO, BVS e outras plataformas cientificas, utilizando
descritores controlados em portugués, inglés e espanhol
combinados com operadores booleanos. Resultados: A busca
resultou em 1.096 registros. Apds os critérios de inclusao, restaram
234 artigos. Destes, 69 foram lidos na integra e 24 foram incluidos na
revisdo por atenderem ao objetivo do estudo. Os demais foram
excluidos por duplicidade ou por nao estarem diretamente
relacionados ao tema. Discussao: A literatura revisada destaca que o
sucesso do procedimento bariatrico esta diretamente associado a
deteccao precoce das deficiéncias e a implementacao de estratégias
de acompanhamento nutricional. A atuacao integrada de
nutricionistas, médicos, psicdlogos e educadores fisicos favorece a
adesao ao tratamento, a prevencao de déficits e a reabilitacao
clinica. Além disso, o suporte psicossocial contribui para minimizar
frustracdes relacionadas a imagem corporal e melhora a satisfacao

com os resultados cirdrgicos. Conclusao: A cirurgia bariatrica, apesar



de seus beneficios comprovados, impde riscos nutricionais
importantes. O acompanhamento multiprofissional continuo, com
intervencdes preventivas e orientacao adequada, € fundamental
para garantir a eficacia do tratamento, reduzir complicacdes e
promover o beme-estar integral dos pacientes.

Palavras-chave: Micronutrientes; Pd&s-operatéorio; Monitoramento

clinico; Equipe interdisciplinar.

ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery is widely recognized as an effective
intervention in the treatment of severe obesity and the control of
associated metabolic comorbidities. However, the anatomical and
functional changes caused by the procedure significantly
compromise the absorption of essential nutrients, making
nutritional deficiencies common in the postoperative period. Among
the main micronutrients affected are iron, vitamin B12, vitamin D,
calcium, folic acid, zinc and proteins. Objective: To analyze the
nutritional deficits faced by patients undergoing bariatric surgery
and their main consequences for health and quality of life, as well as
the importance of multiprofessional follow-up in the postoperative
period. Method: This study consists of an integrative literature
review. The searches were carried out on PubMed, SciELO, BVS and
other scientific platforms, wusing controlled descriptors in
Portuguese, English and Spanish combined with Boolean operators.
Results: The search resulted in 1,096 records. After the inclusion
criteria, 234 articles remained. Of these, 69 were read in full and 24
were included in the review because they met the study's objective.
The others were excluded due to duplication or because they were
not directly related to the topic. Discussion: The literature reviewed
highlights that the success of the bariatric procedure is directly

associated with the early detection of deficiencies and the



implementation of nutritional monitoring strategies. The integrated
work of nutritionists, doctors, psychologists and physical educators
favors adherence to treatment, prevention of deficits and clinical
rehabilitation. In addition, psychosocial support helps to minimize
frustrations related to body image and improves satisfaction with
surgical results. Conclusion: Despite its proven benefits, bariatric
surgery poses significant nutritional risks. Continuous multi-
professional monitoring, with preventive interventions and
appropriate guidance, is essential to ensure the effectiveness of the
treatment, reduce complications and promote patients' all-round
well-being.

Keywords: Severe obesity; Nutritional supplementation;
Postoperative complications, Metabolic health; Interdisciplinary

intervention.

1. INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada pelo excesso de tecido adiposo
acumulado no organismo, em niveis que afetam negativamente o
equilibrio fisico e metabdlico. De acordo com parametros
antropomeétricos vigentes, o diagnostico € estabelecido quando o
Indice de Massa Corporal (IMC) é igual ou superior a 30 kg/m?2. Essa
enfermidade possui etiologia complexa e envolve multiplos fatores,
muitos dos quais ainda nao sao completamente compreendidos.
Suas consequéncias sao extensas, abrangendo elevacao da pressao
arterial, da glicose sanguinea, dos niveis de colesterol e triglicerideos,
além de favorecer o acumulo de gordura em areas abdominais e
viscerais. Ainda, a obesidade estd associada ao maior risco de
desenvolvimento de canceres e ao crescimento da prevaléncia de
doencas cronicas nao transmissiveis, como hipertensao arterial

sistémica, diabetes tipo 2, disturbios lipidicos, disfuncdes hepaticas e



renais. Esses desdobramentos comprometem a qualidade de vida e

aumentam a taxa de mortalidade (Girard et al.,, 2024).

O avanco expressivo nos indices de obesidade nas ultimas décadas
impulsionou a cirurgia bariatrica a se consolidar como uma das
principais estratégias no enfrentamento dessa condicao.
Reconhecida internacionalmente, essa intervencao cirdrgica tem
demonstrado eficacia nao apenas na perda de peso, mas também
na melhora clinica de comorbidades associadas a obesidade severa.
Entre os resultados mais recorrentes estao o controle mais efetivo do
diabetes tipo 2, da hipertensao arterial e das dislipidemias. Apesar
dos ganhos metabdlicos e da elevacao na qualidade de vida
observados apods o procedimento, € importante destacar que a
bariatrica pode acarretar desequilibrios nutricionais, cujas
manifestacdes variam conforme a técnica utilizada e o grau de

comprometimento da absor¢cao de nutrientes (Souza et al.,, 2020).

Pesquisas evidenciam que a realizacao da cirurgia bariatrica acarreta
uma qgueda expressiva na absorcdao de micronutrientes
indispensaveis ao funcionamento do organismo. Essa limitacao
pode impactar negativamente processos fisiologicos e metabdlicos
essenciais a preservacao da saude e do equilibrio corporal (Amaral et

al, 2023).

A cirurgia bariatrica, ao reduzir de forma expressiva o volume
gastrico e, em algumas técnicas, interferir também na absorcao
intestinal, promove uma perda ponderal significativa e contribui
para a melhora de multiplas comorbidades associadas a obesidade.
Essas mudancas refletem positivamente na qualidade de vida dos
pacientes. Contudo, a manutencao desses efeitos ao longo do

tempo depende da adequada oferta de micronutrientes ao



organismo. Apods intervencdes como a gastroplastia, esse equilibrio
pode ser comprometido, aumentando a probabilidade de

deficiéncias nutricionais relevantes (Souza et al,, 2024).

As repercussdes nutricionais da cirurgia bariatrica podem surgir
tanto precocemente, Nos primeiros meses apos a intervencao,
quanto em fases mais tardias do pds-operatoério. Entre as
ocorréncias mais prevalentes estao a sindrome de dumping,
deficiéncias de vitaminas e minerais, queda de cabelo, anemia por
caréncia nutricional, desnutricao proteico-calérica — como o
kwashiorkor —, além do recidiva de peso corporal e do aparecimento
de disturbios alimentares. Esses quadros costumam estar
associados a diferentes causas, como a reducao da ingestao
alimentar provocada pela saciedade precoce, intolerancia a
determinados alimentos, falhas no uso regular de suplementos,
prejuizos na absorcao intestinal e auséncia de um
acompanhamento nutricional sistematico e prolongado (Dias et al,

2017).

Considerando esse cenario, este estudo tem como objetivo analisar
as deficiéncias nutricionais associadas a cirurgia bariatrica,
buscando identificar fatores que contribuem para sua ocorréncia e
estratégias de prevencao. A partir dessa analise, pretende-se
subsidiar praticas nutricionais mais eficazes, favorecendo a
recuperacao dos pacientes e a reducao de complicacdes no pos-

operatodrio.

Nesse contexto, o objetivo geral da pesquisa foi analisar os déficits
nutricionais enfrentados por pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica e suas principais consequéncias para o organismo. Os

objetivos especificos consistiram em identificar os principais déficits



nutricionais que ocorrem apos a cirurgia bariatrica;, avaliar as
consequéncias desses déficits para a saude e qualidade de vida dos
pacientes; e analisar a Iimportancia do acompanhamento

multiprofissional no pds-operatorio da cirurgia bariatrica.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisao integrativa
da literatura, com o objetivo de responder a seguinte pergunta
norteadora: Quais sao as consequéncias da deficiéncia nutricional

apos a cirurgia bariatrica?

O percurso metodologico adotado seguiu as etapas de forma
sistematica, iniciando-se com a delimitacao do tema e a realizacao
de uma busca exploratéria. Em seguida, foram selecionados os
estudos com base em critérios previamente definidos, e realizada a

leitura critica e analise dos artigos selecionados.

Os critérios de inclusao abrangeram publicacdes dos ultimos 15 anos,

disponiveis na integra e redigidas em portugués, inglés ou espanhol.

Os critérios de exclusao excluiram produgcdées que nao se
enquadraram no foco do estudo, como editoriais, artigos de opiniao
e trabalhos duplicados. A triagem inicial dos estudos foi realizada
por meio da leitura dos titulos e resumos, de modo a garantir que
apenas aqueles alinhados aos critérios estabelecidos fossem

incluidos na analise final.

As buscas bibliograficas foram conduzidas nas bases de dados
PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), por meio de combinag¢des de

palavras-chave e descritores em portugués e inglés, como: “cirurgia



bariatrica”, “deficiéncia nutricional”, “complicacdes nutricionais”,
‘suplementacao”, “sindrome de ma absorcao”, “vitaminas e
minerais”, “seguimento pds-operatdrio”, “avaliacdo nutricional”,
“reabilitacao nutricional”, “obesidade”, além de seus
correspondentes em inglés: ‘“bariatric surgery”, “nutritional
deficiency”, “nutritional complications”, “malabsorption syndrome”,
“micronutrient deficiency”, “postoperative care” e ‘“obesity
treatment”, e em espanhol: “cirugia bariatrica”, “deficiencia
nutricional”, “complicaciones nutricionales”, “suplementacion’,
“sindrome de malabsorcion”, “vitaminas y minerales”, “seguimiento
postoperatorio”, “evaluacion nutricional”, “rehabilitacion nutricional”
e “obesidad”. Utilizaram-se operadores booleanos como AND e OR

para potencializar a busca e refinar os resultados obtidos.

Por meio dessa abordagem metodoldgica, foi possivel realizar uma
analise aprofundada das consequéncias nutricionais associadas a
cirurgia bariatrica, fornecendo subsidios relevantes para discussdes

futuras e para a pratica clinica no campo da saude.

Na triagem inicial, foram analisados os titulos e resumos a fim de
selecionar os estudos que atendiam aos critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos. Em seguida, os artigos potencialmente
relevantes foram lidos na integra, permitindo uma avaliacdao mais

aprofundada e a posterior extracao e sintese dos dados.

Os estudos selecionados foram incorporados a revisao integrativa, e
seus achados organizados conforme as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), em sua versao mais recente (Page et al, 2021), garantindo

a transparéncia e a padronizacao do processo de selecao e analise.



Esta investigacao reuniu e examinou evidéncias disponiveis Nna
literatura sobre os déficits nutricionais decorrentes da cirurgia
bariatrica, discutindo suas repercussdes clinicas, limitacdes
metodologicas presentes nos estudos analisados e possibilidades de
aprimoramento no cuidado nutricional e multiprofissional no

periodo pds-operatorio.

3. RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 1.096 registros inicialmente.
Apds a aplicacao dos critérios de inclusao, restaram 234 artigos. Em
seguida, foram analisados os titulos, objetivos e resumos desses
artigos, o que levou a exclusao de 105 por nao atenderem ao objetivo
da pesquisa, além da remocao de outros 60 por duplicidade. Dos 69
artigos lidos na integra, 24 foram selecionados para esta revisao
(Figura 1), enquanto os demais foram excluidos por nao estarem

diretamente relacionados ao tema e ao objetivo proposto.

Figura 1- Processo de selecao de artigos da revisdo integrativa



IDENTEFICAGAO

TRIAGEM

INCLUSAO ELEGIBILIDADE

Estudos identificados na base de
dados:
BVS: 305
Medline/Pubmed: 568
Scielo: 223

Y

Estudos identificados na base de
dados:
BVS:56
Medline/Pubmed: 134
Scielo: 44

862 artigos excluidos apos a
aplicagao dos filtros de incluséao

Artigos completos para a avaliagéo
na integra:
69

105 artigos excluidos por nZo
responderam o problema do estudo
elou ndo estarem alinhados com o
objetivo proposto.

60 artigos duplicatas excluidas

Y

Artigos incluidos: 24

45 artigos excluidos apés a leitura
na integra

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Quadro 1: Principais Resultados

Autor

Amaral, et
al.

Ano Titulo
2023 Impacto da
cirurgia
bariatrica
nas

deficiéncias
nutricionais:
uma revisao
sistematica

Principais
Resultados

Destaca
prevaléncia
elevada de

deficiéncias de
micronutrient
ese
necessidade
de
acompanham
ento continuo.

Conclusao
do Estudo

Conclui-se
gue a cirurgia
bariatrica
aumenta
significativa
mente o risco
de
deficiéncias
nutricionais,
exigindo
monitoramen
toe
suplementacg
ao continuos.



Auge, et al.

Beltrame;
Cardoso;
Pietro

Budny, et
al.

Cardoso;
Aguiar;
Carvalho

2022

2022

2024

2023

Analysis of
the Lack of
Follow-Up of
Bariatric
Surgery
Patients

Suplementa
caode
vitamina D
em
pacientes
pos cirurgia
bariatrica

Long-term
follow-up
after
bariatric
surgery: key

to successful

outcomes in
obesity
manageme
Nt

Deficiéncia
de vitamina
B12em
pacientes
pos-cirurgia
bariatrica no

Associacao
entre auséncia
de
seguimento e
aumento de
complicagdes
nutricionais.

A deficiéncia
de vitamina D
persiste no
pOs-
operatorio,
impactando o
metabolismo
0sseo,
imunidade e
risco de
doencas
cronicas

Acompanham
ento
prolongado
melhora
resultados e
reduz
complicagoes.

Observou
manifestacdes
hematologicas
e neuroldgicas

associadas a
deficiéncia de

A falta de
acompanha
mento esta
associada a

piores
desfechos

clinicos e

maior
incidéncia de
complicagoes

Reforca a
necessidade
de
suplementacg
ao regular e
monitoramen
to constante
da vitamina
D apos
cirurgia
bariatrica.

@)
acompanha
mento a
longo prazo é
essencial
para o
sucesso do
tratamento e
prevencao de
complicagoes
nutricionais.

A reposicao
precoce e
individualiza
da da
vitamina B12

-

e



Chen, et al.

Coupaye,
et al.

Cunha, et
al

2024

2014

2022

meétodo
Bypass
Gastricoem
Y de Roux

Long-term
prevalence
of vitamin
deficiencies
after
bariatric
surgery: a
meta-
analysis

Comparison
of
nutritional
status
during the
first year
after sleeve
gastrectomy
and Roux-
en-Y gastric
bypass

Andlise de
deficiéncias
nutricionais
e
adequacao
da dieta e
suplementa
¢cao apos
derivacao
gastricaem
Y de Roux

B12, como
macrocitose,
neuropatia,
alteracdes
cognitivas e
até quadros
psicoticos.

Deficiéncias
prevalentes
apos cirurgia
bariatrica: D
(35,8%), E
(16,5%), A
(13,4%), K
(9,6%) e B12
(8,5%).

RYGB
apresenta
maior
deficiéncia de
B12; leve
diferenca em
vitamina D e
ferro entre os
grupos.

Identificou
prevaléncia
significativa de
deficiéncias
nutricionais,
principalment
e ferro,
vitamina B12 e
D, mesmo
com
suplementaca
o)

fundamental
para prevenir
complicag¢oes
sistémicas
graves no
pPOs-
operatorio.

Cirurgias
bariatricas
exigem
monitoramen
to
prolongado
de vitaminas,
especialment
e apos RYGB.

O bypass
gastrico pode
causar maior

risco
nutricional
gue o sleeve,
exigindo
maior
acompanha
mento.

A adesao ao
acompanha
mento
nutricional e
suplementac
aoé
essencial,
POIS Muitos
pacientes
nao
alcancam os
niveis
adequados
de



Dias, et al. 2017 Sinais e

sintomas de

pacientes

durante um

ano pos-
cirurgia
bariatrica

Girard, et 2024

al. nutricional
Nno pos-

operatorio

de cirurgia

Deficiéncia

bariatrica:
uma revisao
integrativa

Gorini, et 2025 Enhancing
al. nutritional
health and
patient
satisfaction
five years
after
metabolic
bariatric
surgery with
targeted
supplement
ation

Relata
sintomas

relacionados a

deficiéncias

nutricionais no

primeiro ano
apos cirurgia.

Alta incidéncia
de caréncias
de ferro, B12,
vitamina D e

outros
micronutrient
es.

Suplementaca
o direcionada
melhora
marcadores
bioquimicos e
satisfacao dos
pacientes no
longo prazo.

micronutrien
tes.

Observou-se
gue sintomas
como fadiga
e alopecia
sao comuns e
indicativos de
caréncias
nutricionais,
reforcando a
importancia
do
seguimento
clinico.

Deficiéncias
de
micronutrien
tes sao
prevalentes e
afetam a
qualidade de
vida,
tornando o
acompanha
mento
essencial.

Suplementag
ao
direcionada
promove
melhora da
saude
nutricional e
satisfacao
dos pacientes
no longo
prazo.



Khalaj, et
al.

Landim, et
al.

Lewis, et al.

Majumder,
et al.

2020

2020

2023

2013

Two-year
outcomes of
sleeve
gastrectomy
versus
gastric
bypass: first
report based
on Tehran
obesity
treatment
study (TOTS)

A
importancia
da
suplementa
caoe
acompanha
mento
nutricional
em
pacientes
pOs-
operados de
cirurgia
bariatrica

Monitoring
for
micronutrie
Nt
deficiency
after
bariatric
surgery:
what is the
risk?

Vitamin B12
deficiency in
patients

RYGB leva a
maior perda

de peso, mas

também

maior risco de
deficiéncia de
ferroe B12 em

comparagao
ao SG.

Reforca o
papel do
nutricionista
NO SUCESSO
clinico.

Deficiéncias
frequentes

Nos primeiros

meses, com

destaque para

ferro, B12,
tiamina e
vitamina D;
impacto
funcional
significativo.

Recomenda

suplementaca

o regulare

O RYGB
promove
melhor perda
de peso, mas
compromete
mais o estado
nutricional
do que o SG.

Reforca a
importancia
da
suplementacg
aoedo
acompanha
mento
continuo
para evitar
complicag¢oes
nutricionais.

O risco de
deficiéncia
nutricional é
elevado,
justificando
protocolos
rigorosos de
rastreio e
suplementac
ao.

A deficiéncia
de B12 é
comum e



Marshall,
et al.

Reytor-
Gonzalez,
et al.

Romeijn,
et al.

2020

2025

2021

undergoing
bariatric
surgery

Does
intensive
preoperative
and/or
postoperativ
e
multidiscipli
nary
intervention
for adults
who elect
bariatric
surgery
improve
postoperativ
e
outcomes?

Preventing
and
Managing
Pre- and
Postoperativ
e
Micronutrie
Nt
Deficiencies

The effect of
additional
protein on
lean body

mass
preservation

monitorament
O rigoroso para
evitar
manifestacdes
neuroldgicas e
hematologicas
graves.

Mostrou que
acompanham
ento intensivo
melhora perda

de peso,
comorbidades
e qualidade de

vida dos

pacientes.

Reforca o
papel da
suplementaca
0 e da equipe
multidisciplina
r.

Suplementaca
O proteica
reduz perda
muscular apds
cirurgia.

deve ser
prevenida
com
estratégias
eficazes de
suplementacg
aoe
acompanha
mento.

Intervencoes
multidisciplin
ares
intensivas
estao
associadas a
melhores
desfechos
clinicos e
qualidade de
vida.

A gestao
adequada de
micronutrien

tes antes e
apos a

cirurgia é
crucial para o

sucesso a
longo prazo.

A
suplementac
ao de
proteina
ajuda a
preservar a



Massa Mmagra

in
post-bariatri apos a
c surgery cirurgia
patients bariatrica.
Schiavo, et 2019 The Role of Nutricionista & O
al. the essencial no nutricionista
Nutritionist pré, intra e € peca-chave
ina pOs- Nna equipe
Multidiscipli operatorio. multidisciplin
nary ar,
Bariatric promovendo
Surgery educacao
Team alimentar e
prevencao de
deficiéncias.
Silveira, et 2023 Aspectos e O estudo Conclui-se
al. cuidados aborda os que a adocao
nutricionais principais de
apos riscos estratégias
cirurgia nutricionais Nno nutricionais
bariatrica pOs- especificas
operatorio, no pos-
enfatizando a operatorio é
importancia essencial
da avaliagdoe  para prevenir
da deficiéncias e
suplementaca garantir a
o) recuperacao
individualizad adequada.
a.
Sousa, et 2024 Assessing RYGB A técnica de
al. nutritional apresenta bypass esta
deficiencies maior associada a
in bariatric deficiéncia de maiores
surgery B12, D, ferro e deficiéncias
patients: a calcio, além de nutricionais e
comparative aumento de requer
study of PTH em vigilancia
Roux-en-Y comparagao bioguimica
ao SG. continua.

gastric
bypass



Souza, et
al.

Souza, et
al.

Stults-
Kolehmain
e, etal

2020

2024

2023

versus
sleeve
gastrectomy

Impacto
nutricional
da cirurgia
bariatrica:

estudo

comparativo
do bypass

gastricoem

Y de Roux e
do sleeve

Insuficiéncia
nutricional a
longo prazo
apos
procedimen
to cirdrgico
bariatrico

Role of the
exercise
professional
in metabolic
and bariatric
surgery

Bypass tém
maior risco de
deficiéncias;
reforca
necessidade
de
acompanham
ento.

Aponta
deficiéncias
persistentes
mMesmo anos

apos cirurgia.

Identificadas 7
areas-chave
de atuagao do
profissional de
exercicio fisico
no pos-
operatorio
bariatrico,
incluindo
avaliagcao
fisica,
prescricao de
exercicios,
suporte
comportamen
tal e trabalho
interdisciplinar

O bypass
apresenta
maior risco
de caréncias
nutricionais
doque o
sleeve,
exigindo
maior
cuidado no
POS-
operatorio.

Mesmo anos
apos a
cirurgia, as
deficiéncias
nutricionais
persistem,
requerendo
seguimento
prolongado.

A atuacao do
educador
fisico é
considerada
essencial e
deve ser
integrada
sistematicam
ente aos
cuidados
multidisciplin
ares apos a
cirurgia
bariatrica,
promovendo
melhores
desfechos



. A presenca clinicos e
do profissional sustentacao
melhora a dos
aptidao resultados a
cardiorrespirat longo prazo.
Oria, adesao ao
exercicio e
manutencao
da perda de
peso.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

4. DISCUSSOES

Apesar dos beneficios evidentes no emagrecimento e na melhora de
doencas associadas a obesidade, a cirurgia bariatrica pode
desencadear desequilibrios nutricionais relevantes. Muitos pacientes
evoluem com caréncias nutricionais importantes, frequentemente
decorrentes de uma ingestao alimentar insuficiente tanto em
quantidade quanto em qualidade. Essas deficiéncias estao
intimamente ligadas as alteracdes anatdbmicas e funcionais
provocadas pelo procedimento, como a reducao do reservatorio
gastrico e a diminuicao na producao de enzimas e secrecdes
digestivas, fatores que comprometem a absorcao eficiente de macro

e micronutrientes (Cunha et al,, 2022).

Pesquisas tém evidenciado que, no primeiro ano apds a cirurgia
bariatrica, pacientes submetidos ao bypass gastrico apresentam
uma propensao significativamente maior a deficiéncia de vitamina
B12 em comparacao aqueles que realizaram a gastrectomia vertical,
mesmo sob orientacao suplementar. Embora ambos os
procedimentos apresentem alta prevaléncia de hipovitaminose D, &

o0 bypass que demonstra maior associagao com disturbios como



hipocalcemia e hiperparatireocidismo secundario no pos-operatorio

(Coupaye et al, 2014, Sousa et al., 2024)

Revisdes sistematicas apontam que a técnica em Y de Roux esta
relacionada a déficits nutricionais mais recorrentes e acentuados,
especialmente de ferro, calcio, vitaminas do complexo B e vitaminas
lipossolUveis, ao passo que a gastrectomia vertical, por preservar
maior integridade do trato gastrointestinal, tende a manter uma
absorcao mais eficiente desses micronutrientes (Chen et al, 2024;

Khalaj et al., 2020).

No contexto brasileiro, achados similares foram observados, com
maior incidéncia de anemia e queda nos niveis de ferritina entre
pacientes pods-bypass, o que reforca a necessidade de um
acompanhamento nutricional mais rigoroso e prolongado nessa

populacao (Silva et al, 2020; Santos et al, 2023).

Uma revisao publicada em 2023 identificou que, entre as
deficiéncias nutricionais mais recorrentes apds a cirurgia bariatrica,
destacam-se o0s baixos niveis de ferro, vitamina B12, folato, calcio,
vitamina D, além das vitaminas lipossoluveis A, E e K. Esses déficits
sao atribuidos a combinacao de restricao alimentar, alteracdes
anatdmicas do trato gastrointestinal e disfuncdes nos mecanismos
digestivos. Como consequéncia, 0os pacientes podem desenvolver
complicacdées como anemia, manifestacdes neuroldgicas, fragilidade
0ssea com risco de osteoporose e comprometimento da resposta

imune (Reytor-Gonzalez et al,, 2025).

Entre as deficiéncias mais relevantes no contexto pods-bypass
gastrico, destaca-se a da vitamina BI12, cuja absorcao torna-se

limitada devido a reducao da producao do fator intrinseco gastrico e



a alteracao do transito intestinal até o ileo terminal, onde ocorre sua
absorcao. Em casos em que se manifestam sintomas hematologicos
ou neuroldégicos, a reposicao costuma ser feita por meio de
aplicacdes intramusculares, visto que a via oral pode nao ser eficaz

diante da disfuncao absortiva (Majumder et al,, 2013).

A deficiéncia de micronutrientes € uma complicacao recorrente
apos a cirurgia bariatrica, decorrente das modificacdes impostas ao
transito intestinal e a absorcdao de nutrientes. No periodo pos-
operatdrio, € comum a identificacao de caréncias importantes,
especialmente de ferro, vitamina B12, calcio, vitamina D, acido fdlico,
cobre e zinco, elementos fundamentais para a manutencao da

saude e o equilibrio metabdlico (Silveira et al, 2023).

A qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
esta intimamente ligada ao seu estado nutricional no pos-
operatdrio. Quando as deficiéncias de vitaminas e minerais Nao sao
prontamente corrigidas, € comum o surgimento de manifestacoes
clinicas como fadiga persistente, dificuldades de concentracao,
oscilagbes de humor e comprometimento na vida social e no
desempenho profissional, prejudicando a reintegracao plena do

individuo as suas atividades cotidianas (Silveira et al.,, 2023).

No periodo pos-cirdrgico, € comum que a ingestao de proteinas nao
alcance os 60g diarios, o que favorece a perda de massa magra, um
efeito indesejado no processo de recuperacao. Evidéncias de
revisdes sistematicas demonstram que a ingestao proteica igual ou
superior a 60g/dia, ou equivalente a 1,2g por quilo de peso corporal,
contribui de forma significativa para a preservacao da musculatura

esquelética nesses pacientes (Romeijn et al, 2021).



Lewis et al (2023) evidenciaram que, mesmo com
acompanhamento clinico regular, individuos submetidos a cirurgia
bariatrica permanecem altamente suscetiveis ao desenvolvimento
de deficiéncias de micronutrientes, como ferro, folato, vitamina D,
tiamina e vitamina A. Essas caréncias nutricionais estao associadas a
manifestacdes clinicas significativas, incluindo anemia, fadiga
cronica, disturbios neurolégicos, visuais e cognitivos,
comprometendo a funcionalidade e a qualidade de vida no periodo
pos-operatorio. Diante desse cenario, os autores destacam a
importancia de um monitoramento nutricional criterioso e
personalizado, sobretudo durante os primeiros trés meses apos a

Intervengao cirdrgica.

A deficiéncia de vitamina B12 pode gerar manifestacdes clinicas
complexas, com impacto em diferentes sistemas do organismo. No
sangue, sao comuns alteracdes como macrocitose e neutrofilos
hipersegmentados, podendo evoluir para citopenias multiplas —
como neutropenia, trombocitopenia e até pancitopenia — Nos casos
Mais severos. Ja no sistema nervoso, podem surgir sintomas como
neuropatia periférica, disfuncao sexual e perda do controle
esfincteriano. No campo neuropsiquico, essa caréncia tem sido
associada ao agravamento de quadros de depressao, confusao
mental, manifestacdes psicoticas e, em estagios mais avang¢ados, a
sindromes demenciais que se assemelham a Doenca de Alzheimer

(Cardoso; Aguiar; Carvalho, 2023).

As alteracdes fisicas decorrentes das deficiéncias nutricionais no
pos-operatorio bariatrico — como palidez, queda de cabelo e
cansaco constante — afetam nao apenas o corpo, mas também a
forma como o paciente se vé. Esses sinais visiveis podem gerar

frustracdao com os resultados da cirurgia, abalar a autoestima e



contribuir para o surgimento de ansiedade e sintomas depressivos.
Nesse contexto, o sofrimento emocional se intensifica, impactando
negativamente a saude mental e a qualidade de vida como um todo

(Gorini et al, 2025).

No periodo pds-operatorio da cirurgia bariatrica, a deficiéncia de
vitamina D tem sido frequentemente vinculada a diversas
complicacdes clinicas de relevancia. Dentre elas, destacam-se
disturbios ho metabolismo dsseo, reducao da absorcao de calcio e
mMaior risco para o desenvolvimento de certos tipos de cancer, como
os de coélon, mama e prostata. Niveis insuficientes dessa vitamina
também estdao associados a doencas inflamatdrias crénicas,
condicdes autoimunes, disfuncdes metabdlicas, prejuizo da funcao
vascular periférica, perda de forca muscular, além de quadros como
osteoporose e osteomalacia. Do ponto de vista fisiolégico, a sintese
de calcitriol — forma ativa da vitamina D — €& estimulada pela
liberacdao de paratormoénio (PTH) em situacdes de hipocalcemia, ao
pPasso que a elevacao do calcio sérico favorece sua conversao para a

forma inativa, 24,25-(OH).D; (Beltrame; Cardoso; Pietro, 2022).

A presenca de um acompanhamento multiprofissional continuo —
gue envolva médicos, nutricionistas, psicologos e educadores fisicos
— ¢é fundamental para garantir a eficacia e a durabilidade dos
beneficios clinicos e metabdlicos apds a cirurgia bariatrica. A falta
desse suporte integrado pode comprometer a adesao ao plano
alimentar, favorecer o surgimento de deficiéncias nutricionais e
desequilibrios metabodlicos, além de contribuir para o agravamento
de questbes emocionais. Esses fatores, somados, tendem a reduzir a
qualidade de vida dos pacientes ao longo do tempo (Landim et al,
2020; Marshall et al.,, 2020).



Segundo Auge et al. (2022), o acompanhamento continuo por uma
equipe multidisciplinar €& imprescindivel no pds-operatorio
bariatrico, uma vez que a descontinuidade desse cuidado esta
fortemente associada ao aumento de complicacdes meédicas,
intercorréncias cirdrgicas e agravos na saude mental dos pacientes.
O abandono do seguimento compromete nao apenas os desfechos
clinicos, mas também a estabilidade emocional e a adesao ao

tratamento a longo prazo.

Budny et al (2024) destacam que o seguimento prolongado,
conduzido por uma equipe multidisciplinar composta por médicos,
nutricionistas, psicélogos e profissionais da area de atividade fisica,
desempenha um papel crucial na manutencdao da adesao
terapéutica, na prevencao de complicacdes e na potencializagao dos

resultados obtidos com a cirurgia bariatrica ao longo do tempo.

Evidéncias clinicas recentes reforcam o papel central do
nutricionista nNo acompanhamento de pacientes bariatricos,
integrando ativamente a equipe multiprofissional responsavel pelo
cuidado. Cabe a esse profissional ndao apenas a realizacao de
avaliacdes nutricionais detalhadas no pré e no pds-operatdrio, mas
também a formulacdao de condutas suplementares, a correcao de
deficiéncias identificadas e o direcionamento de mudancas
sustentaveis nos habitos alimentares. Tais acdes sao fundamentais
para preservar o estado nutricional em diferentes fases do
acompanhamento: imediato, intermediario e tardio (Schiavo et al,

2019).

Pesquisas recentes vém destacando o papel indispensavel do
educador fisico como integrante da equipe multidisciplinar que

acompanha individuos apds a cirurgia bariatrica. Uma revisao de



escopo aliada a um consenso entre especialistas identificou sete
areas fundamentais de atuacao desse profissional, incluindo a
avaliacao da aptidao fisica, a prescricao individualizada de exercicios,
O monitoramento continuo e o suporte comportamental. A presenca
do educador fisico tem se mostrado eficaz na melhora do
condicionamento cardiorrespiratorio, na promocao da adesao a
pratica regular de atividade fisica e na sustentacao da perda
ponderal em longo prazo. Diante desses beneficios, os autores
consideram essencial a inclusao sistematica de programas de
exercicio fisico no cuidado pods-operatoério (Stults-Kolehmainen et al,

2023).

5. CONCLUSAO

A presente revisao integrativa permitiu compreender que, embora a
cirurgia bariatrica represente uma alternativa eficaz no controle da
obesidade e de comorbidades associadas, ela também impde riscos
importantes relacionados a déficits nutricionais. As alteracdes
anatbmicas e funcionais decorrentes do  procedimento
comprometem significativamente a absorcao de diversos nutrientes
essenciais, sendo frequentes as deficiéncias de ferro, vitamina B12,
acido fdlico, vitamina D, calcio, entre outros. Tais deficiéncias,
guando nao identificadas e tratadas adequadamente, podem gerar
complicacdes clinicas que afetam nao apenas a saude fisica, mas

também o bem-estar psicoldgico e social dos pacientes.

As consequéncias desses déficits incluem manifestacdes como
anemia, osteopenia, neuropatias, alteracdes cognitivas, disturbios de
humor e reducao na qualidade de vida. Esses impactos evidenciam
a necessidade de uma abordagem preventiva, baseada no

monitoramento continuo do estado nutricional e na adocao de



estratégias de suplementacao adequadas ao perfil e a evolucao de

cada paciente.

Neste contexto, o acompanhamento multiprofissional mostrou-se
uma ferramenta indispensavel para o sucesso terapéutico no pos-
operatério. A atuacao conjunta de nutricionistas, médicos,
psicologos e educadores fisicos permite uma abordagem
abrangente e individualizada, favorecendo a adesao ao tratamento, a
prevencao de complicacdes e a promocao de um estado de saude
sustentavel no longo prazo. Assim, reforca-se a importancia de
estruturar protocolos assistenciais que priorizem a

interdisciplinaridade como base do cuidado ao paciente bariatrico.
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