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RESUMO: A cirurgia bariatrica é eficaz contra a obesidade e suas comorbidades,
mas pode causar deficiéncias nutricionais importantes (vitamina B12, ferro, célcio,
vitamina D e proteinas) devido a ma absorcdo e restricdo alimentar. Esta revisdo
(2015-2025) analisou estudos das bases PUBMED, BVS e MEDLINE sobre prevaléncia,
impacto clinico e prevencdo dessas deficiéncias. O bypass gastrico e o duodenal switch
apresentam maiores riscos, especialmente de anemia, osteopenia e sarcopenia,
enquanto o sleeve gastrico causa deficiéncias mais leves. O acompanhamento
regular e a suplementacdo adequada sdo essenciais para prevenir complicacoes,
embora ainda faltem protocolos padronizados.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica, Deficiéncia nutricional, Suplementacao
nutricional, Bypass Gastrico, Sleeve gastrico.

Impact and Prevention of Nutritional Deficiencies
After Bariatric Surgery - A Systematic Review

ABSTRACT: Bariatric surgery is effective against obesity and its comorbidities but
may lead to significant nutritional deficiencies (vitamin B12, iron, calcium, vitamin D,
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and proteins) due to malabsorption and dietary restriction. This review (2015-2025)
analyzed studies from PUBMED, BVS, and MEDLINE databases on the prevalence,
clinical impact, and prevention of these deficiencies. Gastric bypass and duodenal
switch present higher risks, particularly of anemia, osteopenia, and sarcopenia,
whereas sleeve gastrectomy causes milder deficiencies. Regular monitoring and
appropriate supplementation are essential to prevent complications, although
standardized protocols are still lacking.

KEYWORDS: Bariatric Surgery, Nutritional Deficiency, Nutritional Supplementation,
Gastric Bypass, Sleeve Gastrectomy.

INTRODUCAO

Acirurgia baridtrica é reconhecida como a intervencdo mais eficaz e duradoura
para o tratamento da obesidade grave, geralmente indicada para pacientes com
indice de Massa Corporal (IMC) =40 kg/m? ou =35 kg/m? associados a comorbidades
(Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022). O sucesso dessa
abordagem ndo se limita a perda de peso significativa, mas também a remissdo ou
melhora de condi¢des metabdlicas e clinicas associadas, proporcionando beneficios
que transformam a saude do paciente de maneira ampla e duradoura (Alqunai &
Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022).

Entre os beneficios metabdlicos mais destacados estd a remissdo do Diabetes
Mellitus Tipo 2, frequentemente ocorrendo antes mesmo da perda de peso expressiva,
devido a alteracdes hormonais, como o0 aumento da secrecdo de GLP-1, que melhora
asensibilidade a insulina (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell,
2022). A cirurgia também favorece a normalizacdo da pressao arterial em pacientes
hipertensos, permitindo a reducdo ou suspensdo de medicacdes anti-hipertensivas,
além de promover melhorias significativas no perfil lipidico, com reducdo dos
triglicerideos e aumento do HDL, diminuindo o risco cardiovascular (Alqunai &
Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022). Outras comorbidades, como
apneia obstrutiva do sono e doenca hepdtica gordurosa nao alcodlica, também
tendem a melhorar, refletindo em aumento da qualidade de vida global (Alqunai
& Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022).

Apesar desses ganhos, a cirurgia bariatrica apresenta um risco significativo e
esperado: as deficiéncias nutricionais (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi,
& Maxwell, 2022). Elas decorrem das alteragdes anatdmicas e fisioldgicas impostas
pelo procedimento, incluindo a reducdo do volume gastrico, o desvio do transito
intestinal e alteracdes na secrecdo acida e no fator intrinseco, elementos essenciais
para a digestdo e absorcdo de nutrientes (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo,
Gandhi, & Maxwell, 2022). Técnicas malabsortivas, como o bypass gastrico em Y-de-
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Roux, intensificam esse risco ao excluir do trato digestivo segmentos responsaveis
pela absorcao de vitaminas e minerais (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi,
& Maxwell, 2022).

Os nutrientes mais afetados incluem a vitamina B12, ferro, calcio, vitamina
D e proteinas. A deficiéncia de vitamina B12 ocorre devido a reducdo do fator
intrinseco e da secre¢do acida; o ferro é prejudicado pelo desvio do duodeno, regido
central para sua absorcdo; e a restricdo alimentar combinada com a md absorcdo
compromete a ingestdo adequada de proteinas, essenciais para a manutencao
da massa muscular (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Mathews
et al., 2023; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018). Além disso, calcio
e vitamina D sdo frequentemente insuficientes, devido a absor¢ao reduzida no
intestino proximal, elevando o risco de comprometimento ésseo (Ab Majid, Vanoh,
Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Mathews et al., 2023; Montastier, Chalret du Rieu,
Tuyeras, & Ritz, 2018).

As consequéncias clinicas dessas deficiéncias sdo graves e progressivas (Ab
Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Mathews et al., 2023; Montastier,
Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018). Anemia por falta de ferro e vitamina B12
provoca fadiga, fraqueza e reducdo da capacidade fisica, enquanto a osteopenia
e a osteoporose aumentam o risco de fraturas (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md
Hashim, 2024; Mathews et al., 2023; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz,
2018). A ingestdo inadequada de proteinas contribui para sarcopenia, diminuindo
forca, funcionalidade e metabolismo basal (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md
Hashim, 2024; Mathews et al., 2023; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz,
2018). Deficiéncias multiplas também comprometem a funcdo imunoldgica e a
integridade neurolégica, podendo levar a neuropatia periférica e, em casos mais
graves, altera¢bes cognitivas (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024;
Mathews et al., 2023; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018).

Diante disso, torna-se evidente que a cirurgia bariatrica transforma a obesidade
grave em uma condicao cronica nutricionalmente dependente de acompanhamento
e suplementacao (Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024).
A adesdo rigorosa a suplementos vitaminicos e minerais, muitas vezes incluindo a
administracdo intramuscular de B12, é essencial para prevenir complicacdes a longo
prazo (Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024). O sucesso
do procedimento, portanto, depende ndo apenas da técnica cirdrgica, mas também
de um acompanhamento multidisciplinar continuo, garantindo que os pacientes
colham os beneficios metabdlicos e clinicos sem sucumbir aos riscos nutricionais
associados (Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024).
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OBIJETIVOS

O principal objetivo deste artigo é analisar e sintetizar a eficacia da cirurgia
baridtrica como intervencao definitiva para o tratamento da obesidade grave,
focando na sustentabilidade da perda de peso e nos beneficios metabdlicos e clinicos
que promovem a remissdo ou controle de comorbidades centrais, como Diabetes
Mellitus Tipo 2 e hipertensao arterial (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi,
& Maxwell, 2022). Além de estabelecer a cirurgia baridtrica como uma estratégia
de alto impacto para a saude publica, este estudo visa detalhar os mecanismos
fisiolégicos e hormonais subjacentes a essa eficacia, apresentando um panorama
abrangente sobre o papel transformador do procedimento na qualidade de vida
do paciente (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022).

Complementarmente, este trabalho objetiva avaliar criticamente o risco crénico
e progressivo de deficiéncias nutricionais inerentes as altera¢des anatomicas e
fisioldgicas do trato gastrointestinal pds-cirurgia bariadtrica (Alqunai & Alrashid,
2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022). Serdo detalhadamente abordados
os nutrientes mais frequentemente comprometidos (como vitamina B12, ferro,
calcio e proteinas) e seus graves impactos clinicos a longo prazo (incluindo anemia,
osteoporose e sarcopenia) (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell,
2022). O artigo visa, por fim, justificar a necessidade imperativa de um protocolo de
monitoramento e suplementacdo nutricional vitalicia, enfatizando que o sucesso da
intervencao bariatrica depende intrinsecamente da gestdo rigorosa desses déficits
nutricionais (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022).

METOLOGIA

Esta revisdo sistematica foi conduzida com o objetivo de analisar as evidéncias
disponiveis sobre o impacto e a prevencao das deficiéncias nutricionais em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, considerando diferentes tipos de procedimentos
(bypass gastrico, sleeve gastrico e duodenal switch) (Ha et al., 2021; Herrera-Martinez
etal., 2021; Spetz et al., 2022).

A busca foi realizada nas bases de dados PUBMED, VHL e MEDLINE, abrangendo
publica¢cdes entre 2015 e 2025 (Ha et al,, 2021; Herrera-Martinez et al., 2021; Spetz
etal., 2022). Foram utilizadas palavras-chave como “Bariatric Surgery”, “Nutritional
Deficiency”, “Micronutrient Deficiency”, “Vitamin Supplementation” e “Protein
Malnutrition”, combinadas com operadores booleanos AND e OR para otimizar a
relevancia e a abrangéncia dos resultados (Ha et al., 2021; Herrera-Martinez et al.,

2021; Spetz et al., 2022).
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Foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo para garantir a qualidade das
evidéncias: foram selecionados apenas estudos publicados em inglés, revisados por
pares, que abordassem prevaléncia, impactos clinicos, estratégias de prevencao
ou suplementacdo nutricional pds-cirurgia baridtrica (Ha et al., 2021; Herrera-
Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022). Foram excluidos relatos de caso isolados,
revisdes narrativas e artigos que ndo apresentassem metodologia clara ou que ndo
abordassem a tematica nutricional relacionada a cirurgia bariatrica (Ha et al., 2021;
Herrera-Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022).

O processo de selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas (Ha et al., 2021;
Herrera-Martinez etal., 2021; Spetz et al., 2022). Na primeira fase, titulos e resumos
de 312 estudos identificados foram avaliados para verificar a pertinéncia com o tema
(Ha et al., 2021; Herrera-Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022). Na segunda fase,
27 artigos completos foram analisados detalhadamente, extraindo informacoes
sobre tipo de cirurgia, nutrientes afetados, prevaléncia de deficiéncias, complicacdes
clinicas associadas e protocolos de suplementacdo adotados (Ha et al., 2021; Herrera-
Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022).

Os dados coletados foram organizados sistematicamente em tabelas e graficos,
permitindo comparacdo entre os diferentes tipos de procedimentos baridtricos e
seus impactos nutricionais. A andlise considerou aspectos como deficiéncias de
ferro, vitamina B12, calcio, vitamina D, proteinas, complica¢des clinicas a longo prazo
(anemia, osteopenia, sarcopenia) e estratégias de prevencdo e monitoramento
nutricional.

Essa abordagem metodoldgica permitiu sintetizar e integrar as evidéncias
disponiveis, oferecendo uma visdo abrangente sobre os riscos nutricionais pds-
cirurgia bariatrica e as melhores praticas de prevencdo (Ha et al., 2021; Herrera-
Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022). Os resultados visam orientar profissionais
de saude na tomada de decisdo clinica, no planejamento de suplementacdo e no
acompanhamento multidisciplinar dos pacientes, visando a otimizacdo da saude
e a redugdo de complicagdes nutricionais a longo prazo (Ha et al., 2021; Herrera-
Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Prevaléncia de deficiéncias nutricionais por tipo de cirurgia

A eficacia da cirurgia bariatrica no tratamento da obesidade estd diretamente
relacionada ao grau de restricdo e md absorcao imposto por cada técnica (Ab Majid,
Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Akhter et al., 2019; Kim, Kim, & Schafer,
2025; Mohapatra, Gangadharan, & Pitchumoni, 2020; Montastier, Chalret du Rieu,
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Tuyeras, & Ritz, 2018; Nuzzo et al., 2021). Procedimentos com maior componente
disabsortivo, como o Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) e o Duodenal Switch
(DS), promovem uma perda de peso mais acentuada e melhor controle metabdlico,
especialmente em pacientes com obesidade grave ou diabetes tipo 2 refratario. No
entanto, essa eficacia vem acompanhada de um aumento proporcional no risco de
deficiéncias nutricionais, exigindo acompanhamento rigoroso e adesdo continua
a suplementacdo vitaminico-mineral (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim,
2024; Akhter et al.,, 2019; Kim, Kim, & Schafer, 2025; Mohapatra, Gangadharan, &
Pitchumoni, 2020; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018; Nuzzo et al.,
2021).

Aincidéncia dessas deficiéncias varia amplamente entre os diferentes tipos de
cirurgia e depende de fatores como tempo de acompanhamento, tipo de técnica e
adesdo a suplementacdo (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Akhter et
al., 2019; Kim, Kim, & Schafer, 2025; Mohapatra, Gangadharan, & Pitchumoni, 2020;
Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018; Nuzzo et al., 2021). Em geral, o
Sleeve Gastrico (GV) apresenta risco moderado para deficiéncias de vitamina B12
e ferro, enquanto o Bypass Gastrico ja demonstra maior frequéncia de déficits de
ferro, calcio e vitamina D, devido ao desvio do duodeno e jejuno proximal — regides
criticas para a absorcdo desses nutrientes (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim,
2024; Akhter et al.,, 2019; Kim, Kim, & Schafer, 2025; Mohapatra, Gangadharan, &
Pitchumoni, 2020; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018; Nuzzo et al.,
2021). O Duodenal Switch, por sua vez, apresenta o maior risco global de caréncias,
incluindo vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K) e proteinas, pela reducao drastica da
areaintestinal disponivel para absorcdo (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim,
2024; Akhter et al.,, 2019; Kim, Kim, & Schafer, 2025; Mohapatra, Gangadharan, &
Pitchumoni, 2020; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018; Nuzzo et al.,
2021).

Essas diferencas fisioldgicas decorrem das modificacdes anatdmicas especificas
de cada procedimento (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Akhter et
al., 2019; Kim, Kim, & Schafer, 2025; Mohapatra, Gangadharan, & Pitchumoni, 2020;
Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018; Nuzzo et al., 2021). O Sleeve Gastrico,
essencialmente restritivo, reduz o tamanho do estémago e, consequentemente, a
producdo de acido cloridrico e do fator intrinseco, o que prejudica a absorcao de
ferro e vitamina B12 (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Akhter
et al., 2019; Kim, Kim, & Schafer, 2025; Mohapatra, Gangadharan, & Pitchumoni,
2020; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018; Nuzzo et al., 2021). Jd o
Bypass Gastrico combina restricdo e ma absorcdo, desviando o transito alimentar
do duodeno e jejuno proximal, o que leva a caréncia de micronutrientes absorvidos
nesse segmento, como ferro e célcio (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim,
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2024; Akhter et al.,, 2019; Kim, Kim, & Schafer, 2025; Mohapatra, Gangadharan, &
Pitchumoni, 2020; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018; Nuzzo et al.,
2021). No Duodenal Switch, o desvio intestinal é ainda mais extenso, restando
apenas um pequeno canal comum onde ocorre a mistura dos alimentos com os sucos
digestivos, resultando em ma absorcdo generalizada (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin,
& Md Hashim, 2024; Akhter et al., 2019; Kim, Kim, & Schafer, 2025; Mohapatra,
Gangadharan, & Pitchumoni, 2020; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz,
2018; Nuzzo et al., 2021).

Portanto, embora os beneficios da cirurgia baridtrica em termos de perda
ponderal e controle de comorbidades metabdlicas sejam indiscutiveis, o sucesso a
longo prazo depende de acompanhamento nutricional continuo, monitoramento
laboratorial periédico e adesao rigorosa a suplementacao (Ab Majid, Vanoh,
Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Akhter et al., 2019; Kim, Kim, & Schafer, 2025;
Mohapatra, Gangadharan, & Pitchumoni, 2020; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras,
& Ritz,2018; Nuzzo et al., 2021). O equilibrio entre eficacia terapéutica e sequranca
nutricional é essencial para evitar complicagdes como anemia, osteopenia, neuropatias
e desnutricdo proteica (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Akhter
et al.,, 2019; Kim, Kim, & Schafer, 2025; Mohapatra, Gangadharan, & Pitchumoni,
2020; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018; Nuzzo et al., 2021). Assim, o
manejo pds-operatdrio deve ser multidisciplinar, envolvendo médicos, nutricionistas
e equipe de saude, para garantir resultados sustentdveis e preservar a qualidade de
vida do paciente (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Akhter et al.,
2019; Kim, Kim, & Schafer, 2025; Mohapatra, Gangadharan, & Pitchumoni, 2020;
Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018; Nuzzo et al., 2021).

Deficiéncias de ferro e vitamina b12

Os achados de estudos de longo prazo mostram uma correlacdo direta entre
o grau de exclusdo intestinal e a prevaléncia de deficiéncias nutricionais (Ab Majid,
Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Mathews et al., 2023; Montastier, Chalret
du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018). A deficiéncia de ferro, frequentemente resultando
em anemia ferropriva, e a deficiéncia de vitamina B12 se destacam como as mais
comuns entre os pacientes submetidos a cirurgia baridtrica (Ab Majid, Vanoh,
Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Mathews et al., 2023; Montastier, Chalret du Rieu,
Tuyeras, & Ritz, 2018). Nos procedimentos com menor componente disabsortivo,
como o Sleeve Gastrico, as taxas sdo moderadas, enquanto nas cirurgias com desvio
intestinal mais extenso, como o Bypass Gastrico em Y de Roux e o Duodenal Switch,
essas deficiéncias atingem prevaléncias significativamente maiores — chegando a
50% ou mais dos pacientes apds dois anos de seguimento, especialmente quando
ha falha na adesdo a suplementacdo (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim,
2024; Mathews et al., 2023; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018).
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A deficiéncia de ferro é mais pronunciada em técnicas que desviam o transito
alimentar do duodeno e jejuno proximal, regides-chave para a absorcdo desse
micronutriente (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Mathews et al.,
2023; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018). Essa condicao é agravada
pela reducdo da acidez gastrica e pela menor disponibilidade de ferro heme na
dieta, resultando em anemia, fadiga e queda de desempenho fisico (Ab Majid,
Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Mathews et al., 2023; Montastier, Chalret
du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018). Ja a deficiéncia de vitamina B12 esta relacionada a
diminuicdo do fator intrinseco, produzido pelas células parietais do estdmago —
cuja redugdo é expressiva nas técnicas que excluem parte consideravel do érgédo
(Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Mathews et al., 2023; Montastier,
Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018). Clinicamente, a hipovitaminose B12 pode
gerar neuropatia periférica, formigamentos e alteracdes cognitivas, sintomas que
prejudicam a qualidade de vida e comprometem o sucesso da reabilitacdo pds-
operatdria (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Mathews et al., 2023;
Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018).

Esses resultados reforcam a importancia do monitoramento laboratorial
continuo e da individualizagdo da suplementagdo conforme o tipo de cirurgia e o
perfil metabdlico do paciente (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024;
Mathews et al., 2023; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018). Exames
periddicos, como dosagens de hemoglobina, ferritina e vitamina B12, sdo essenciais
paraidentificar deficiéncias subclinicas antes que se tornem irreversiveis (Ab Majid,
Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Mathews et al., 2023; Montastier, Chalret du
Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018). Além disso, a educa¢do do paciente sobre a necessidade
de suplementacéo vitalicia é crucial, visto que a adesdo tende a cair com o tempo.
A prevencdo e o tratamento precoce dessas deficiéncias ndo apenas preservam a
saude hematoldgica e neuroldgica, mas também garantem o sucesso a longo prazo
da cirurgia bariatrica (Ab Majid, Vanoh, Zainuddin, & Md Hashim, 2024; Mathews
et al,, 2023; Montastier, Chalret du Rieu, Tuyeras, & Ritz, 2018).

Deficiéncias de calcio e vitamina D

Pacientes com obesidade frequentemente apresentam hipovitaminose D ja no
pré-operatério — a vitamina D é lipossolUvel e tende a ficar sequestrada no tecido
adiposo, além de haver menor exposi¢ao solar e ingestdo alimentar inadequada
(Antoine et al.,, 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al.,
2024; Daniel et al.,, 2024; Kreykes, Choxi, & Rothberg, 2017; Mm et al., 2022; Velapati
etal., 2021). Apds cirurgia bariatrica surgem fatores adicionais: reducdo da ingestao,
alteracoes anatémicas que prejudicam a absorcao de vitaminas lipossoltveis (mais
evidentes em procedimentos com componente malabsortivo, como RYGB e BPD-DS),
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perda rapida de tecido adiposo que modifica a distribuicdo corporal da vitaminaD e
uso de medicamentos que interferem na absorcdo (Antoine et al., 2021; Bjerklund,
Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024; Daniel et al., 2024; Kreykes,
Choxi, & Rothberg, 2017; Mm et al., 2022; Velapati et al., 2021). A absorcdo do calcio
depende diretamente de um trato digestivo com duodeno funcional e de niveis
adequados de vitamina D para facilitar o transporte intestinal — assim, desvios
duodenais ou reducdo do acido gastrico comprometem a captacdo de célcio, e
ingestdo insuficiente ou ma adesdo a suplementacdo agravam o déficit (Antoine
et al., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024;
Daniel et al., 2024; Kreykes, Choxi, & Rothberg, 2017; Mm et al., 2022; Velapati et
al., 2021). Em resumo: deficiéncia pré-existente + menor ingestdo nutricional + ma
absorcdo pos-operatdria elevam substancialmente o risco de manutencéo ou piora
das deficiéncias apds cirurgia (Antoine et al., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, &
Costea, 2020; Chalopin et al., 2024; Daniel et al., 2024; Kreykes, Choxi, & Rothberg,
2017; Mm et al., 2022; Velapati et al., 2021).

Quanto a prevaléncia por procedimento, estudos mostram padrdes consistentes
apesar da heterogeneidade metodoldgica: apds Roux-en-Y gastric bypass (RYGB)
a prevaléncia de 25(0OH)D <20 ng/mL fica em torno de 35-45% em seguimentos
médios, com tendéncia a piora ao longo do tempo (Antoine et al., 2021; Bjerklund,
Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024; Daniel et al., 2024; Kreykes,
Choxi, & Rothberg, 2017; Mm et al., 2022; Velapati et al., 2021). A sleeve gastrectomy
(SG) também associa altas taxas de hipovitaminose D — algumas séries semelhantes
as do RYGB, outras um pouco menores — e metanalises globais em coortes baridtricas
indicam prevaléncias pds-operatdrias entre 40-60%, dependendo do corte adotado
e da populagdo estudada (Antoine et al., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea,
2020; Chalopin et al., 2024; Daniel et al., 2024; Kreykes, Choxi, & Rothberg, 2017; Mm
et al., 2022; Velapati et al., 2021). Procedimentos com componente malabsortivo
mais amplo, como derivacado biliopancreatica (BPD-DS), apresentam risco ainda
maior e deficiéncias mais severas e persistentes (Antoine et al., 2021; Bjerklund,
Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024; Daniel et al., 2024; Kreykes,
Choxi, & Rothberg, 2017; Mm et al.,, 2022; Velapati et al., 2021). A hipocalcemia
sintomatica clinica é menos frequente em séries gerais (taxas relatadas na ordem
de poucos por cento, por exemplo ~3-5% em alguns centros), mas episddios graves
ocorrem e sdo mais provaveis quando a absorcdo esta gravemente comprometida
ou quando surgem condicdes associadas (ex.: disfuncdo paratiredidea) (Antoine et
al., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024; Daniel
etal., 2024; Kreykes, Choxi, & Rothberg, 2017; Mm et al., 2022; Velapati et al., 2021).

As consequéncias musculoesqueléticas dessas deficiéncias sdo relevantes e
multifatoriais (Antoine et al., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020;
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Chalopin et al., 2024; Daniel et al., 2024; Kreykes, Choxi, & Rothberg, 2017; Mm et
al., 2022; Velapati et al., 2021). A perda de massa éssea observada apds cirurgia
baridtrica — presente tanto em SG quanto em RYGB, com maior tendéncia nos
procedimentos malabsortivos — resulta de um desequilibrio entre aumento da
reabsorcdo e reducdo da formacdo dssea, influenciado por alteragdes hormonais
(eixo PTH-vitamina D, além de possiveis mudancas em esteroides sexuais) e pela
reducdo da carga mecanica apos perda ponderal (Antoine et al.,, 2021; Bjerklund,
Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024; Daniel et al., 2024; Kreykes,
Choxi, & Rothberg, 2017; Mm et al., 2022; Velapati et al., 2021). Clinicamente isso se
manifesta como osteopenia e osteoporose documentadas por DMO reduzida, com
aumento do risco de fraturas a médio e longo prazo. Além do comprometimento
esquelético, deficiéncias de vitamina D e calcio produzem sintomas musculares —
fraqueza proximal, mialgias, cdimbras e fadiga — que prejudicam reabilitacdo e
capacidade funcional no pés-operatério (Antoine et al.,, 2021; Bjerklund, Semenova,
Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al.,, 2024; Daniel et al., 2024; Kreykes, Choxi, &
Rothberg, 2017; Mm et al., 2022; Velapati et al., 2021).

Diante desse cendrio, a suplementacdo e o seguimento sdo fundamentais:
replecdo pré-operatédria quando indicada, suplementacdo rotineira pds-op
(multivitaminico de alta poténcia, preferéncia por calcio citrate em doses que
totalizem ~1.200-1.500 mg de célcio elementar/dia em doses divididas, e vitamina D
de manutencao tipicamente =2.000-3.000 Ul/dia, com doses maiores para replecdo
quando necessario) e monitorizacdo laboratorial periddica (25[OH]D, célcio, fésforo,
PTH e creatinina) sdo praticas recomendadas (Antoine et al., 2021; Bjarklund,
Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024; Daniel et al., 2024; Kreykes,
Choxi, & Rothberg, 2017; Mm et al., 2022; Velapati et al., 2021). Fatores que aumentam
o risco de deficiéncia ou de resposta insuficiente a suplementacéo incluem idade
avancada, baixa adesdo, exposicdo solar reduzida ou pele mais pigmentada, uso
cronico de certos medicamentos (anticonvulsivantes, glucocorticoides, IBP), estado
nutricional pré-operatdrio deficiente e o tipo de procedimento (maior risco em
malabsortivos) (Antoine et al., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020;
Chalopin et al., 2024; Daniel et al., 2024; Kreykes, Choxi, & Rothberg, 2017; Mm et al.,
2022; Velapatietal.,, 2021). A educacdo do paciente e o seguimento longitudinal séo
essenciais para prevenir complicacdes ésseas e manter a funcdo musculoesquelética
a longo prazo (Antoine et al., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020;
Chalopin et al., 2024; Daniel et al., 2024; Kreykes, Choxi, & Rothberg, 2017; Mm et
al,, 2022; Velapati et al., 2021).
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Deficiéncias proteicas e perda de massa muscular

A deficiéncia proteica e a consequente sarcopenia configuram uma das
complicagdes nutricionais mais graves apds a cirurgia baridtrica, sobretudo nas
técnicas com maior componente disabsortivo (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang,
Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022). Embora a reducdo ponderal seja desejada, a perda
significativa de massa magra compromete a salde metabdlica e funcional do
paciente (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022). Estudos
demonstram que o risco de hipoalbuminemia varia conforme o tipo de cirurgia,
sendo baixo no Sleeve Géstrico (GV), moderado a alto no Bypass Gastrico em Y de
Roux (BGYR) e extremamente elevado no Duodenal Switch (DS), onde até 40% dos
pacientes podem desenvolver déficit proteico sem suplementacdo adequada (Algunai
& Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022). O DS, por criar um canal
comum muito curto, reduz intensamente a absorcdo de nutrientes, o que explica
seu alto potencial de causar desnutricdo proteica severa (Alqunai & Alrashid, 2022;
Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022).

A sarcopenia pds-baridtrica compromete o metabolismo, a forca muscular e
o sistema imunoldgico (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell,
2022). A reducdo da massa magra diminui o metabolismo basal, favorecendo o
reganho de peso e dificultando a manutencdo dos resultados da cirurgia (Alqunai
& Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022). Além disso, a perda de forca
muscular limita a capacidade de realizar atividades fisicas e prejudica a reabilitacdo
funcional do paciente (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell,
2022). Nos casos mais graves, a hipoalbuminemia leva a cicatrizacdo deficiente,
aumento do risco de infec¢des e maior mortalidade (Alqunai & Alrashid, 2022;
Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022). Essa condicdo ndo é apenas estética, mas
representa um marcador de fragilidade clinica, especialmente em pacientes com
ma adesdo nutricional ou acompanhamento insuficiente (Alqunai & Alrashid, 2022;
Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022).

O manejo do déficit proteico exige uma abordagem multidisciplinar e continua
(Algunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022). A dieta deve
priorizar alimentos ricos em proteina de alto valor biolégico — como carnes magras,
ovos, laticinios e leguminosas —, e, frequentemente, deve ser complementada com
suplementos como whey protein ou caseina para atingir as metas diarias (60-120 g/
dia) (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022). O exercicio de
resisténcia (musculacdo) é essencial para preservar e estimular o crescimento muscular,
atuando em sinergia com a reposicao proteica (Alqgunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo,
Gandhi, & Maxwell, 2022). O acompanhamento regular com nutricionista e equipe
multiprofissional permite monitorar marcadores bioquimicos, como albumina e pré-
albumina, e ajustar precocemente a suplementacdo (Alqunai & Alrashid, 2022; Huang,
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Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022). Em sintese, combater a sarcopenia é fundamental
para garantir a eficacia duradoura da cirurgia bariatrica, promovendo nao apenas
emagrecimento, mas também saude metabdlica e qualidade de vida a longo prazo
(Alqunai & Alrashid, 2022; Huang, Yo, Gandhi, & Maxwell, 2022).

Complica¢des neuroldgicas e sistémicas

As complicagdes neuroldgicas e sistémicas apds a cirurgia bariadtrica representam
uma das consequéncias mais preocupantes das deficiéncias nutricionais a médio
e longo prazo (Antoine et al., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020;
Chalopin et al.,, 2024). A literatura mostra que até um terco dos pacientes pode
desenvolver neuropatia periférica, mielopatia ou comprometimento cognitivo,
especialmente quando ha falhas no acompanhamento e na suplementacdo (Antoine
etal., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024). Esses
disturbios estdo fortemente relacionados a deficiéncia de vitaminas do complexo
B (B1, B6, B12), vitamina E, cobre e zinco, nutrientes essenciais para a integridade
neuronal e a conducdo nervosa (Antoine et al.,, 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina,
& Costea, 2020; Chalopin et al., 2024). A intensidade das manifestacoes clinicas
depende tanto da técnica cirdrgica utilizada — sendo mais frequentes nas abordagens
disabsortivas como o Bypass Gastrico em Y de Roux e o Duodenal Switch — quanto
do tempo decorrido apds o procedimento e da adesdo a suplementacado (Antoine
etal, 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, essas complicagdes ocorrem por degeneragao
axonal, desmielinizagdo e disfuncdo mitocondrial decorrentes das caréncias vitaminicas
(Antoine et al.,, 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al.,
2024). A deficiéncia de vitamina B12 causa desmielinizacdo progressiva da medula
espinhal e dos nervos periféricos, levando a parestesias, fraqueza muscular e alteracoes
damarcha (Antoine et al., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin
etal., 2024). )4 a caréncia de tiamina (vitamina B1) pode evoluir para encefalopatia
de Wernicke, caracterizada por confusdo mental, nistagmo e ataxia, podendo deixar
sequelas cognitivas irreversiveis se ndo tratada precocemente (Antoine et al., 2021;
Bjorklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024). A deficiéncia de
cobre, por sua vez, pode mimetizar a mielopatia da deficiéncia de B12, causando
disturbios sensoriais e motores (Antoine et al., 2021; Bjorklund, Semenova, Pivina,
& Costea, 2020; Chalopin et al., 2024). Além disso, desequilibrios combinados de
multiplos micronutrientes estdo associados a fadiga cronica, irritabilidade, depressao
e declinio cognitivo leve, comprometendo significativamente o bem-estar e a
funcionalidade do paciente (Antoine et al., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, &
Costea, 2020; Chalopin et al., 2024).
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O manejo adequado dessas complicacdes exige suplementacdo preventiva
e acompanhamento rigoroso (Antoine et al., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina,
& Costea, 2020; Chalopin et al., 2024). O uso de multivitaminicos completos com
teores adequados de vitaminas do complexo B, ferro, zinco, cobre e vitamina D
deve ser instituido desde o pds-operatdrio inicial (Antoine et al., 2021; Bjerklund,
Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024). A reposicdo parenteral de
vitamina B12 é frequentemente necessdria, especialmente nos casos de ma absor¢ao
severa (Antoine et al., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin
et al., 2024). Além disso, a atuacdo integrada de uma equipe multidisciplinar —
composta por endocrinologista, nutricionista e neurologista — é indispensdvel para o
rastreamento laboratorial periddico, a identificagdo precoce de sintomas neuroldgicos
e aintervencdo terapéutica imediata, prevenindo o avanco de lesdes neuroldgicas
permanentes e assegurando uma melhor qualidade de vida aos pacientes (Antoine
etal., 2021; Bjerklund, Semenova, Pivina, & Costea, 2020; Chalopin et al., 2024).

Fatores associados e estratégias de prevencao

As deficiéncias nutricionais apds a cirurgia bariatrica sdo influenciadas por
multiplos fatores interdependentes (Ha et al., 2021; Herrera-Martinez et al., 2021;
Spetz et al., 2022). Diversos estudos indicam que o tempo pds-operatério esta
diretamente relacionado a gravidade e a frequéncia das caréncias — quanto maior
o intervalo apds o procedimento, maior a probabilidade de surgirem deficiéncias,
sobretudo quando ha falhas no acompanhamento clinico e laboratorial (Ha et al.,
2021; Herrera-Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022).

A adesdo a suplementacdo vitaminico-mineral configura-se como um dos
principais determinantes para o controle das deficiéncias (Ha et al., 2021; Herrera-
Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022). Pacientes que interrompem ou realizam
a suplementacdo de forma irregular apresentam indices significativamente mais
altos de caréncia de ferro, vitamina B12, calcio e vitamina D (Ha et al., 2021; Herrera-
Martinez etal., 2021; Spetz et al., 2022). Além disso, habitos alimentares inadequados,
caracterizados por baixo consumo proteico e ingestdo reduzida de alimentos ricos
em micronutrientes, agravam ainda mais o quadro (Ha et al., 2021; Herrera-Martinez
etal., 2021; Spetz et al., 2022).

O tipo de cirurgia é outro fator critico a ser considerado. Procedimentos com
componente disabsortivo, como o bypass gastricoemY de Roux e o duodenal switch,
estdo mais fortemente associados a deficiéncias nutricionais quando comparados
as técnicas predominantemente restritivas, como a gastrectomia vertical (Ha et al.,
2021; Herrera-Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022). Essa diferenca decorre da
menor area de absorcdo intestinal e da alteracdo na secrecdo de enzimas digestivas
e do fator intrinseco, essenciais para a absorcdo adequada de nutrientes (Ha et al.,
2021; Herrera-Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022).
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Apesar dos avancos no cuidado pds-operatdrio, persistem lacunas relevantes na
literatura quanto a padronizacao dos protocolos de suplementacdo e monitoramento
nutricional (Ha et al., 2021; Herrera-Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022). As
recomendagdes sobre dose, frequéncia e duragdo do uso de suplementos variam
amplamente entre os estudos, o que dificulta a aplicacdo uniforme na pratica
clinica (Ha et al., 2021; Herrera-Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022). Por isso,
torna-se essencial a criacdo de diretrizes baseadas em evidéncias que orientem o
acompanhamento a longo prazo, considerando o tipo de cirurgia e o perfil metabdlico
do paciente (Ha et al., 2021; Herrera-Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022).

Entre as estratégias preventivas mais eficazes, destacam-se a educacao nutricional
pré e pds-operatdria, reforcando a importancia da adesao a suplementacéo; o
uso de multivitaminicos completos e formulagdes especificas conforme o tipo de
procedimento; o acompanhamento multidisciplinar continuo, com nutricionistas,
endocrinologistas e cirurgides; e a intervencdo precoce diante de sinais clinicos
ou laboratoriais de deficiéncia. Dessa forma, a prevencao eficaz das deficiéncias
nutricionais apds a cirurgia bariatrica depende tanto de estratégias individualizadas
quanto de protocolos sistematizados, com foco na educagdo do paciente e na
vigilancia continua para garantir a manutencado da saude a longo prazo (Ha et al.,
2021; Herrera-Martinez et al., 2021; Spetz et al., 2022).

CONCLUSAO

Os achados desta revisdo evidenciam que, embora a cirurgia bariatrica seja
altamente eficaz no controle do peso e das comorbidades metabdlicas, ela impde
um risco significativo de deficiéncias nutricionais, que variam conforme o tipo de
procedimento, o tempo pds-operatdrio e a adesdo a suplementacdo. Procedimentos
disabsortivos, como o Bypass Gastrico em Y de Roux e o Duodenal Switch, apresentam
maior prevaléncia de caréncias de ferro, vitamina B12, calcio, vitamina D, proteinas
e vitaminas lipossoluveis, enquanto técnicas restritivas, como o Sleeve Gastrico,
apresentam riscos moderados, porém ainda relevantes.

As deficiéncias nutricionais pds-bariatricas estao diretamente associadas a
complicacdes hematoldgicas, musculoesqueléticas, neuroldgicas e metabdlicas,
que impactam a funcionalidade, a qualidade de vida e a eficacia do tratamento a
longo prazo. A sarcopenia, a osteopenia/osteoporose, a anemia e as neuropatias
destacam a necessidade de monitoramento continuo e intervencdes precoces, antes
que alteragdes clinicas se tornem irreversiveis.

Portanto, o sucesso duradouro da cirurgia bariatrica depende de uma abordagem
multidisciplinar estruturada, que inclua acompanhamento clinico e laboratorial
sistematico, educacdo do paciente, adesdo rigorosa a suplementacdo vitaminico-
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mineral e estratégias individualizadas de reposicdo proteica e vitaminica. A
implementacao de protocolos padronizados e baseados em evidéncias é fundamental
para equilibrar a eficacia metabdlica com a seguranca nutricional, garantindo
resultados sustentdveis e preservando a sauide e a qualidade de vida dos pacientes.
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