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RESUMO : As deficiéncias nutricionais apds a cirurgia baridtrica decorrem das
alteracdes anatdmicas e funcionais que comprometem a digestdo e a absor¢do de
macro e micronutrientes essenciais. A reducdo do volume gastrico, a diminuicdo
da acidez e, sobretudo, o desvio do duodeno e jejuno proximal explicam a alta
prevaléncia de deficiéncias de ferro, vitamina B12, calcio, vitamina D, proteinas
e vitaminas lipossoluveis. Essas caréncias resultam em manifestagdes clinicas que
variam desde sintomas leves, como fadiga e queda de cabelo, até complicacdes
graves, incluindo anemia significativa, osteoporose, sarcopenia e neuropatias,
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podendo comprometer tanto a qualidade de vida quanto o sucesso metabdlico
do procedimento a longo prazo. As diferentes técnicas baridtricas apresentam
riscos nutricionais distintos, diretamente relacionados ao grau de malabsorcao
induzido. O sleeve, por ser predominantemente restritivo, tem menor impacto,
embora ainda esteja associado a deficiéncias importantes. O bypass gastrico
demonstra maior prevaléncia de anemia e disturbios dsseos, enquanto o duodenal
switch apresenta os riscos mais elevados, especialmente para hipoproteinemia e
deficiéncias de vitaminas lipossoluveis. Essa variabilidade evidencia a importéancia
deindividualizar a escolha da técnica com base no perfil clinico, nas comorbidades
e na capacidade de adesdo do paciente ao acompanhamento e suplementacao.
O acompanhamento multidisciplinar continuo emerge como elemento essencial
para prevenir complicacdes nutricionais e garantir a manutencéo dos beneficios
metabdlicos da cirurgia. Nutricionistas, endocrinologistas, cirurgides e psicélogos
desempenham papéis complementares no monitoramento clinico, na educacdo
alimentar, na reposicao adequada de micronutrientes e no suporte emocional.
Apesar dos avancos, persistem lacunas na literatura, especialmente quanto ao
impacto nutricional de técnicas mais recentes e a avaliacdo de custo-efetividade da
suplementacdo prolongada. Assim, estudos longitudinais robustos sdo necessarios
para aperfeicoar protocolos, promover seguranca e otimizar os resultados clinicos
dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

PALAVRAS-CHAVE: “Postoperative Nutritional Status”, “Bariatric Procedures”, “Mineral

Deficiency”, “Vitamin Deficiency After Bariatric Surgery”, “Malabsorption Syndromes”
e “Nutritional Monitoring”

INTRODUCAO

A obesidade é reconhecida mundialmente como um dos maiores desafios de
saude publica do século XXI, apresentando crescimento epidemioldgico acelerado.
Estima-se que mais de 650 milhdes de adultos no mundo sejam obesos, e projecdes
indicam que, até 2030, cerca de 1 em cada 5 pessoas terd obesidade grau Il ou lll.
No Brasil, os nimeros seguem tendéncia semelhante, com aumento expressivo da
obesidade grave e das suas complicacdes metabdlicas, como diabetes mellitus tipo
2, hipertensdo arterial, apneia obstrutiva do sono e doenca hepatica gordurosa ndo
alcodlica. Diante desse cenario, a cirurgia baridtrica tornou-se uma das principais
estratégias terapéuticas para o manejo da obesidade grave refrataria ao tratamento
clinico, oferecendo beneficios duradouros na reducdo de peso e no controle de
comorbidades.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a eficacia da cirurgia bariatrica se explica por
um conjunto de mecanismos que transcendem a restricdo caldrica. As altera¢des
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anatomicas decorrentes dos procedimentos — como reducdo do estémago, exclusdo
duodenal e desvio do transito intestinal — modulam profundamente a fisiologia
digestiva. Aumento de horménios incretinicos como o GLP-1, reducéo da grelina,
alteracao do fluxo de acidos biliares e mudancas na microbiota intestinal contribuem
para melhora metabdlica precoce, muitas vezes independente da perda de peso
inicial. Essa reorganizacdo hormonal favorece remissdo do diabetes mellitus tipo
2, melhora do perfil lipidico e reducdo da presséo arterial, consolidando a cirurgia
como uma intervencdo com impacto metabdlico abrangente.

Entretanto, as mesmas alteracdes fisioldgicas responsaveis pelos efeitos benéficos
também estabelecem terreno propicio ao desenvolvimento de multiplas deficiéncias
nutricionais. O estdmago reduzido limita a ingesta alimentar e compromete a secrecao
acida; a excluséo do duodeno e jejuno proximal dificulta a absor¢cdo de minerais
e vitaminas lipossoluveis; e a diminuicdo da superficie absortiva intestinal reduz a
eficiéncia do aproveitamento de macronutrientes. Técnicas como o bypass géstrico
em Y-de-Roux e o duodenal switch, que combinam restricdo com malabsorcao,
apresentam riscos nutricionais particularmente elevados devido ao desvio de
segmentos essenciais para absorcdo adequada.

As deficiéncias nutricionais observadas apds a cirurgia bariatrica sdo variadas e
clinicamente relevantes. A deficiéncia de vitamina B12 ocorre pela perda do fator
intrinseco e da acidez gastrica necessarios para sua absor¢do noileo. A deficiéncia de
ferro, comum sobretudo em mulheres, decorre da exclusdo do duodeno — principal
local de absor¢do — e da menor biodisponibilidade associada a baixa acidez. J&
a deficiéncia de calcio e vitamina D esta relacionada a ma absorcdo intestinal,
diminuicdo da ingestdo e alteragdes no metabolismo ésseo, contribuindo para
osteopenia, osteoporose e risco aumentado de fraturas. A ingestao insuficiente de
proteinas, associada a ma absorcdo em técnicas malabsortivas, favorece sarcopenia,
piora da composicdo corporal e reducdo da taxa metabdlica basal. Além disso,
deficiéncias de vitaminas lipossoluveis (A, E, K) e oligoelementos (zinco, cobre, selénio)
também sdo relatadas, resultando em manifestacdes neuroldgicas, hematoldgicas,
imunoldgicas e dermatoldgicas.

As repercussoes clinicas dessas deficiéncias séo amplas e podem comprometer
profundamente a qualidade de vida e o resultado cirurgico a longo prazo. Anemias
carenciais geram fadiga intensa, intolerancia ao esforco e reducao do desempenho
cognitivo; deficiéncias de vitaminas neurotroéficas podem levar a neuropatia periférica
e altera¢des sensoriais; e a deficiéncia de vitamina D e cdlcio predispde a perda dssea
acelerada. Em casos extremos, deficiéncias multiplas podem resultar em desnutricdo
energético-proteica significativa, maior risco de infeccdes, atraso na cicatrizagdo e
queda da funcdo imunoldgica.
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Diante desse contexto, a cirurgia baridtrica deve ser compreendida ndo
apenas como procedimento cirdrgico, mas como uma condicdo cronica que exige
acompanhamento nutricional continuo e suplementacdo individualizada. A
monitoriza¢do laboratorial periddica, a reposicao adequada de micronutrientes
e a adesdo rigorosa ao uso de suplementos sdo fundamentais para prevenir e
tratar deficiéncias. Uma abordagem multidisciplinar envolvendo cirurgides,
endocrinologistas, nutricionistas, psicdlogos e educadores fisicos é indispensavel
para garantir que os beneficios metabdlicos obtidos superem os potenciais riscos
nutricionais, promovendo resultados sustentdveis e seguros ao longo da vida do
paciente.

OBIJETIVOS

O objetivo desta revisdo integrativa é analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis
na literatura acerca do impacto, dos mecanismos fisiopatoldgicos e das principais
deficiéncias nutricionais associadas a cirurgia baridtrica, bem como avaliar as
estratégias de prevencdo, monitorizacdo e manejo dessas alteragdes. Busca-se
compreender como as modificacdes anatOmicas e hormonais decorrentes dos
diferentes procedimentos influenciam a absorcdo de macro e micronutrientes,
identificar as complicacoes clinicas mais prevalentes e discutir intervenc¢des nutricionais
e multidisciplinares capazes de reduzir riscos e otimizar desfechos a longo prazo.

METODOS

Esta revisdo integrativa foi desenvolvida com a finalidade de reunir, comparar
e interpretar as evidéncias cientificas relacionadas as deficiéncias nutricionais
decorrentes da cirurgia baridtrica, abrangendo diferentes técnicas cirurgicas, como
gastrectomia vertical, bypass gastrico e procedimentos com componente malabsortivo
ampliado. O processo de investigacdo buscou identificar ndo apenas a prevaléncia
dessas deficiéncias, mas também seus mecanismos fisiopatoldgicos e as estratégias
atuais de prevengao e acompanhamento clinico.

Abusca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO, MEDLINE
e BVS, contemplando publica¢des entre 2015 e 2025. Para ampliar a sensibilidade da
pesquisa, foram utilizadas palavras-chave relacionadas ao tema, como “Postoperative
Nutritional Status”, “Bariatric Procedures”, “Mineral Deficiency”, "Vitamin Deficiency
After Bariatric Surgery”, “Malabsorption Syndromes” e “Nutritional Monitoring”,
combinadas com operadores booleanos AND, OR e NOT.

Foram incluidos estudos originais publicados em inglés, portugués ou espanhol,
revisados por pares, que abordassem alteracdes nutricionais ap0s cirurgia baridtrica,
seus impactos clinicos e estratégias de manejo ou suplementacao. Foram excluidos
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estudos sem metodologia definida, revisdes narrativas, cartas ao editor e relatos de
casoisolados, por ndo fornecerem robustez metodoldgica suficiente para esta analise.

O processo de selecdo ocorreu em multiplas etapas. Inicialmente, foram
identificados 294 estudos. Ap0ds leitura de titulos e resumos, 58 artigos foram
selecionados para leitura completa. Destes, 19 atenderam integralmente aos critérios
de inclusao, sendo utilizados na sintese final. As informacdes extraidas incluiram tipo
de procedimento cirdrgico, nutrientes mais afetados, prevaléncia das deficiéncias,
repercussdes clinicas e estratégias de prevencdo e suplementacdo recomendadas.

Os dados foram organizados em matrizes comparativas e analisados de forma
descritiva, permitindo contrastar os efeitos nutricionais entre diferentes técnicas
cirdrgicas e sistematizar os principais achados. Aspectos avaliados incluiram
deficiéncias de ferro, vitamina B12, folato, vitamina D, calcio, proteinas, oligoelementos
e vitaminas lipossoluveis, além de complicagdes clinicas como anemia, osteopenia,
osteoporose, queda de massa magra e déficits neuroldgicos.

A metodologia adotada permitiu integrar as evidéncias disponiveis, fornecendo
uma analise abrangente dos riscos nutricionais no pds-operatdrio bariatrico e das
estratégias que podem ser implementadas para sua prevencao e tratamento. Os
resultados oferecem base sélida para apoiar decisdes clinicas, orientar protocolos
de suplementacédo e reforcar a importéncia do acompanhamento multidisciplinar
continuo nesses pacientes.

RESULTADOS

DISCUSSAO

FISIOPATOLOGIA DAS DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS
E SEUS IMPACTOS CLINICOS

A fisiopatologia das deficiéncias nutricionais ap0s a cirurgia bariatrica resulta
diretamente das alteracdes anatdmicas e funcionais do trato gastrointestinal. Cada
técnica cirdrgica modifica a digestdo e a absorcao de forma especifica, interferindo
na disponibilidade e no aproveitamento de macro e micronutrientes essenciais. A
reducdo do volume gastrico diminui a capacidade de armazenamento e secre¢do
acida, enquanto o desvio intestinal reduz o contato do alimento com segmentos
criticos de absorc¢do, criando um cendrio propicio ao desenvolvimento de multiplas
deficiéncias.

A deficiéncia de ferro é uma das mais prevalentes e se explica por varios
mecanismos concomitantes. Apds o bypass gastrico, o duodeno e o jejuno proximal
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— principais locais de absorcdo do ferro — sdo excluidos do transito alimentar,
reduzindo drasticamente o aproveitamento desse mineral. Além disso, a menor
acidez gastrica prejudica a conversdo do ferro férrico em ferro ferroso, forma mais
facilmente absorvivel. A reducéo da ingestao alimentar, especialmente de carnes,
também contribui para a anemia ferropriva, particularmente em mulheres jovens
e em pacientes com baixa adesdo a suplementacao.

A deficiéncia de vitamina B12 decorre principalmente da diminuicdo do fator
intrinseco e da secrecdo dcida, ambos necessarios para sua absorcdo adequada no
ileo terminal. Como a vitamina B12 depende quase totalmente da acdo da mucosa
gastrica e do pancreas para ser absorvida, procedimentos como o sleeve e o bypass
reduzem substancialmente sua disponibilidade, o que explica a necessidade de
suplementacdo oral de alta dose ou reposicdo intramuscular periddica. A caréncia
de B12 pode levar a anemia megaloblastica e alteracdes neuroldgicas progressivas,
tornando seu monitoramento continuo indispensavel.

As deficiéncias de cdlcio e vitamina D tém origem multifatorial. O calcio
depende do duodeno para sua absor¢do, um segmento frequentemente excluido
no bypass e no duodenal switch. J& a vitamina D, além de requerer absorcdo intestinal
adequada, sofre influéncia da reducao de gorduras dietéticas, essenciais para sua
dissolucéo e transporte. O resultado é uma combinacao perigosa de hipovitaminose
D, hiperparatireoidismo secundario e perda dssea acelerada, aumentando o risco
de osteopenia, osteoporose e fraturas mesmo em pacientes jovens.

As proteinas também podem ser comprometidas, sobretudo em técnicas que
associam maior malabsorcdo. A reducdo da ingestdo, a menor digestao proteica
por baixa acidez e a diminuicdo do comprimento do intestino funcionante podem
levar a insuficiéncia proteica, sarcopenia e reducdo do metabolismo basal. Esse
impacto é ainda mais significativo no duodenal switch, no qual a ma absorcao
proteica é marcada e pode resultar em quadros de edema, fraqueza intensa, atraso
de cicatrizagdo e maior susceptibilidade a infecgoes.

Além dos micronutrientes classicos, o desvio intestinal afeta diretamente a
absorcao de vitaminas lipossoluveis — A, D, E e K. A digestao e absorcdo dessas
vitaminas dependem da presenca de bile e micelas, cujo transito é alterado nas
técnicas malabsortivas. Como consequéncia, deficiéncias dessas vitaminas podem
levar a alteracdes visuais, disturbios de coagulacdo, comprometimento imunoldgico e
aumento do estresse oxidativo. Em longo prazo, essas deficiéncias silenciosas podem
gerar complicacoes severas se ndo forem identificadas e tratadas precocemente.

Do ponto de vista clinico, as repercussdes dessas deficiéncias variam conforme
otempo de pds-operatério e o grau de adesao do paciente ao acompanhamento. A
curto prazo, sintomas como fadiga, fraqueza, queda de cabelo, intolerancia ao esforco
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e alteragdes cutaneas podem surgir, impactando diretamente a qualidade de vida.
Em médio prazo, deficiéncias persistentes podem evoluir para anemia significativa,
osteopenia, neuropatias periféricas e perda muscular progressiva, comprometendo
a funcionalidade e limitando os beneficios metabdlicos alcancados com a cirurgia.

A longo prazo, o risco de desnutricdo cronica torna-se relevante e pode
comprometer o sucesso global do procedimento. Complicagdes como osteoporose,
deterioragdo neuroldgica, sarcopenia avancada e queda da imunidade ndo apenas
reduzem a qualidade de vida, mas também podem reverter parte dos ganhos
metabdlicos obtidos. Pacientes com deficiéncias ndo tratadas apresentam maior risco
de recuperacdo de peso, pior adesdo ao tratamento e aumento da morbimortalidade.
Portanto, compreender os mecanismos fisiopatoldgicos e os impactos clinicos das
deficiéncias nutricionais é fundamental para orientar praticas preventivas, garantir
adesdo ao acompanhamento e preservar os resultados positivos da cirurgia baridtrica
alongo prazo.

DIFERENCAS FISIOPATOLOGICAS E NUTRICIONAIS
ENTRE TECNICAS BARIATRICAS

A comparacdo entre as técnicas cirdrgicas baridtricas é essencial para compreender
oimpacto de cada procedimento no perfil nutricional dos pacientes. Embora todas
promovam perda ponderal significativa e beneficios metabdlicos importantes,
elas diferem quanto ao potencial de induzir deficiéncias nutricionais devido as
distintas altera¢des anatémicas e fisioldgicas que provocam. Assim, a escolha da
técnica deve considerar ndo apenas a eficacia na reducdo de peso, mas também o
risco nutricional associado e a capacidade de o paciente aderir ao seguimento e a
suplementacdo a longo prazo.

A gastrectomia vertical (Sleeve) é considerada uma técnica predominantemente
restritiva, caracterizada pela remocdo de grande parte do estémago e preservacio
do transito intestinal. Por manter o duodeno e jejuno proximal intactos, apresenta
menor risco de deficiéncias nutricionais quando comparada as técnicas malabsortivas.
No entanto, ainda ha risco relevante de deficiéncia de ferro, vitamina B12 e vitamina
D, em parte devido a reducdo da acidez gdstrica, menor tempo de contato do bolo
alimentar com a mucosa gastrica e reducdo da ingestdo alimentar total. Assim,
embora seja uma técnica com menor repercussdo nutricional, seu impacto ndo é
negligenciavel e exige acompanhamento continuo.

O bypass géstrico em Y-de-Roux, por sua vez, combina restricdo gastrica com
componente malabsortivo, ao desviar o alimento do duodeno e parte do jejuno.
Como esses segmentos sao fundamentais para a absorcao de ferro, calcio e vitaminas
hidrossoluveis, essa técnica costuma apresentar prevaléncia mais elevada de anemia
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ferropriva e deficiéncia de vitamina B12. A necessidade de suplementacdo parenteral
de B12 é mais frequente, e o risco de deficiéncia de calcio e vitamina D também se
intensifica, contribuindo para alteracdes 6sseas a médio e longo prazo. Por isso, o
bypass demanda vigilancia nutricional mais rigorosa que o sleeve.

O duodenal switch é a técnica com maior risco nutricional entre as trés,
por associar uma gastrectomia vertical a um desvio intestinal amplo que reduz
drasticamente a superficie absortiva. Esse procedimento causa perda ponderal mais
acentuada e melhora metabdlica robusta, porém a custa de maior malabsorcdo
de gorduras, proteinas e vitaminas lipossoltveis. A deficiéncia proteica é uma das
complicagdes mais importantes e perigosas do duodenal switch, podendo resultar em
sarcopenia grave, hipoproteinemia e aumento do risco de complica¢des infecciosas e
metabdlicas. Além disso, as deficiéncias de vitaminas A, D, E e K sdo mais frequentes,
exigindo suplementacdo agressiva e acompanhamento intensivo.

A comparagao entre essas técnicas mostra que o risco nutricional cresce
proporcionalmente ao grau de malabsorcao induzido pelo procedimento. Técnicas
predominantemente restritivas, como o sleeve, causam menos deficiéncias, mas
ainda requerem suplementacdo de rotina. Procedimentos mistos, como o bypass,
apresentam médio risco nutricional, especialmente para ferro, calcio e vitamina B12.
Jatécnicas malabsortivas amplas, como o duodenal switch, concentram os maiores
riscos, muitas vezes exigindo reposicdo proteica elevada, multiplas suplementagdes
vitaminicas e monitorizacdo laboratorial frequente para prevenir complica¢des graves.

Essas diferencas tém implicacbes importantes na escolha da técnica cirdrgica. A
decisdo deve levar em conta o perfil clinico do paciente, presenca de comorbidades,
grau de obesidade, histdrico de aderéncia a tratamentos prolongados, condicdes
socioecondmicas e capacidade de seguir suplementacdo rigorosa. Pacientes com
maior risco de deficiéncias nutricionais, maior vulnerabilidade social ou baixa adesao
podem se beneficiar mais do sleeve, enquanto aqueles com diabetes tipo 2 refratario
frequentemente obtém melhores resultados metabdlicos com o bypass. O duodenal
switch, devido a sua complexidade nutricional, é reservado a casos selecionados e
requer acompanhamento especializado a longo prazo. Dessa forma, aindividualizagdo
da escolha cirtrgica é fundamental para equilibrar eficdcia metabdlica e seguranca
nutricional.

INTERPRETACAO DA PREVALENCIA DAS DEFICIENCIAS
NUTRICIONAIS POS-CIRURGIA BARIATRICA

A prevaléncia das deficiéncias nutricionais apds a cirurgia bariatrica varia
amplamente entre os diferentes procedimentos, mas alguns padrdes se repetem
de forma consistente na literatura internacional. As deficiéncias de ferro, vitamina
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B12, vitamina D, cdlcio e proteinas figuram entre as mais frequentes, devido ao papel
essencial que estdbmago, duodeno e jejuno proximal desempenham na absorcao
desses nutrientes. A combinagao entre menor ingestao alimentar, alteracdes na
digestao e mudancas na fisiologia intestinal cria um ambiente propicio para o
desenvolvimento dessas caréncias, mesmo em pacientes que aderem parcialmente
a suplementacéo.

Entre os mecanismos fisiopatoldgicos, a hipoacidez gastrica € um dos fatores
mais importantes para explicar a alta prevaléncia de deficiéncia de ferro e vitamina
B12. O ferro dietético depende da acidez do estdbmago para ser convertido em sua
forma absorvivel, enquanto a vitamina B12 precisa do fator intrinseco e da acdo
acida para se ligar adequadamente as proteinas transportadoras. Com a redugdo
gastrica ou exclusdo de grande parte do estbmago — como ocorre no sleeve e no
bypass —, essas etapas fundamentais séo comprometidas, tornando essas deficiéncias
particularmente frequentes e persistentes.

Aexclusdo duodenal, caracteristica do bypass gastrico e, ainda mais intensamente,
do duodenal switch, também desempenha papel decisivo na prevaléncia das
deficiéncias nutricionais. O duodeno é o principal sitio de absorcdo de ferro, calcio,
magnésio e parte das vitaminas hidrossolUveis, enquanto o jejuno proximal absorve
proteinas e diversos micronutrientes. Quando esses segmentos sdo desviados
do transito alimentar, ha redugdo significativa da absor¢do, explicando por que
pacientes submetidos a técnicas malabsortivas apresentam maiores taxas de anemia,
hipoproteinemia e osteopenia em comparacdo com procedimentos restritivos,
como o sleeve.

A comparagdo com estudos internacionais demonstra que esses achados sdo
consistentes em diferentes popula¢des. Pesquisas conduzidas nos Estados Unidos,
Canada e paises europeus mostram prevaléncia semelhante de deficiéncia de
ferro entre 20% e 60% apds bypass, deficiéncia de vitamina D superior a 50% em
diversas coortes, e hipoproteinemia significativa especialmente apds duodenal
switch. No entanto, paises com maior fortificacdo alimentar ou disponibilidade de
suplementacdo de rotina apresentam taxas um pouco menores, sugerindo que
fatores socioeconémicos, culturais e de acesso ao acompanhamento influenciam
diretamente o risco nutricional.

De modo geral, a interpretacdo da prevaléncia das deficiéncias nutricionais
reforca a necessidade de vigilancia continua e estratégias individualizadas de
suplementacdo. A fisiopatologia explica por que certos nutrientes sdo mais
afetados e por que algumas técnicas apresentam riscos maiores, mas a adesao
ao acompanhamento, o nivel educacional do paciente, o acesso a suplementacdo
adequada e o suporte multidisciplinar determinam a real magnitude dessas caréncias.
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Comparacdes internacionais mostram que, com protocolos estruturados, é possivel
reduzir significativamente a prevaléncia dessas deficiéncias, destacando o papel
central da prevengao no sucesso a longo prazo da cirurgia bariatrica.

A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR
E PERSPECTIVAS PARA PESQUISAS FUTURAS

O acompanhamento multidisciplinar apds a cirurgia bariatrica é fundamental
para garantir que os beneficios metabdlicos e a perda ponderal sejam sustentados ao
longo do tempo, ao mesmo tempo em que se minimizam os riscos nutricionais. Entre
os profissionais envolvidos, o nutricionista ocupa papel central, sendo responsavel por
monitorar a ingestao alimentar, orientar suplementacoes, identificar precocemente
sinais de deficiéncias e ajustar o plano alimentar conforme a evolucéo clinica do
paciente. Sua atuacdo é imprescindivel, especialmente durante o primeiro ano pos-
operatdrio, periodo em que ocorrem as mudancas metabdlicas mais intensas e as
maiores oscilacdes nutricionais.

Alintegracao entre nutricionista, endocrinologista, cirurgido bariatrico e psicélogo
assegura uma abordagem abrangente, contemplando aspectos metabdlicos,
cirurgicos, comportamentais e emocionais. O endocrinologista contribui para o
manejo de comorbidades como diabetes e disturbios tireoidianos; o cirurgido
orienta sobre complicagdes mecanicas, adaptagdes anatébmicas e reavaliacdes
pos-operatdrias; enquanto o psicélogo auxilia no enfrentamento de questdes
emocionais, transtornos alimentares e manutencao de novos habitos. Essa interagdo
multiprofissional fortalece o tratamento e aumenta a adesdo do paciente, reduzindo
o risco de deficiéncias e complica¢des tardias.

O seguimento continuo e estruturado é outro elemento essencial. Estudos
mostram que pacientes que abandonam o acompanhamento apds os primeiros
meses apresentam maior prevaléncia de deficiéncias nutricionais, maior recuperagao
de peso e pior controle de comorbidades. Consultas periddicas, exames laboratoriais
regulares e ajustes individualizados de suplementacao e dieta sdo fundamentais
para garantir seguranca e eficdcia a longo prazo. Esse acompanhamento deve ser
mantido por toda a vida, uma vez que as altera¢des anatdbmicas promovidas pela
cirurgia sdo permanentes e predispdem a riscos nutricionais duradouros.

Apesar das evidéncias disponiveis, ainda existem lacunas importantes na literatura.
Ha necessidade de mais estudos longitudinais, de grande amostra, que avaliem o
impacto nutricional em diferentes técnicas cirtirgicas ao longo dos anos. Evidéncias
sobre procedimentos mais recentes, como o mini-gastric bypass e modificacdes do
duodenal switch, ainda sdo escassas, dificultando comparacdes robustas. Além disso,
faltam pesquisas que avaliem o custo-efetividade da suplementacdo prolongada,

COMPLICAGOES NUTRICIONAIS POS-BARIATRICA E ABORDAGENS PREVENTIVAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

CAPITULO 12

134




sua adesdo real e os impactos econémicos para sistemas de saude. Investigacdes
futuras devem priorizar esses aspectos para aperfeicoar protocolos clinicos, reduzir
riscos nutricionais e melhorar a qualidade de vida dos pacientes bariatricos.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo demonstram que, embora a cirurgia bariatrica seja
uma das interven¢des mais eficazes para o tratamento da obesidade grave e de suas
comorbidades, ela também estd intrinsecamente associada ao risco significativo
de deficiéncias nutricionais. As alteracdes anatomicas e fisioldgicas impostas pelos
diferentes procedimentos — como reducao gastrica, diminuicdo da acidez, exclusdo
duodenal e desvio intestinal — explicam a alta prevaléncia de caréncias de ferro,
vitamina B12, célcio, vitamina D, proteinas e vitaminas lipossoltveis. Essa fisiopatologia
multifatorial compromete a digestao, absorcdo e aproveitamento de nutrientes,
impactando diretamente a salide geral e a qualidade de vida dos pacientes.

A comparagdo entre as técnicas cirdrgicas evidencia que o grau de risco
nutricional estd diretamente relacionado a magnitude da malabsor¢ao induzida.
O sleeve apresenta menor repercussao nutricional, mas ainda exige aten¢do aos
niveis de ferro, B12 e vitamina D. O bypass gastrico demonstra maior prevaléncia
de anemia e disturbios dsseos, enquanto o duodenal switch concentra os maiores
riscos, sobretudo para deficiéncia proteica e hipovitaminoses graves. Esses achados
reforcam a importancia de individualizar a escolha da técnica com base no perfil
clinico, metabdlico e social do paciente, equilibrando eficacia na perda ponderal e
seguranca nutricional a longo prazo.

Por fim, os achados desta revisdo destacam que o acompanhamento
multidisciplinar continuo é essencial para prevenir, detectar e tratar deficiéncias
nutricionais decorrentes da cirurgia baridtrica. A atuacdo integrada de nutricionistas,
endocrinologistas, cirurgides e psicdlogos é determinante para garantir adesdo a
suplementacdo, monitorizacdo laboratorial adequada e manutencéo de habitos
saudaveis. Além disso, lacunas importantes persistem na literatura, especialmente
sobre o impacto de técnicas mais recentes e a efetividade de suplementacéo
prolongada. Assim, novos estudos longitudinais e comparativos sdo fundamentais
para aperfeicoar protocolos de acompanhamento e assegurar que os beneficios
metabdlicos da cirurgia baridtrica sejam alcancados com seguranca e sustentabilidade
ao longo da vida.
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