




 

 

 

2020 by Atena Editora 
Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2020 Os autores 
 Copyright da Edição © 2020 Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação: Natália Sandrini 
Edição de Arte: Lorena Prestes 

Revisão: Os Autores 
 

 
Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição Creative 
Commons. Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0).  

 

 
O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade exclusiva 
dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos 
autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 

 
Conselho Editorial 
Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 
Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 
Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes – Universidade Federal Fluminense 
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 
Profª Drª Denise Rocha – Universidade Federal do Ceará 
Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 
Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá 
Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 
Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 
Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  
Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 
Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 
Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 
 
Ciências Agrárias e Multidisciplinar 
Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás  
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 
 



 

 

 

Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 
Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Fágner Cavalcante Patrocínio dos Santos – Universidade Federal do Ceará 
Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Profª Drª Lina Raquel Santos Araújo – Universidade Estadual do Ceará 
Prof. Dr. Pedro Manuel Villa – Universidade Federal de Viçosa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Profª Drª Talita de Santos Matos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Tiago da Silva Teófilo – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 
Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 

Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Alexandre  Leite dos Santos Silva – Universidade Federal do Piauí 
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade – Universidade Federal de Goiás 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Marcelo Marques – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 
 
Conselho Técnico Científico 
Prof. Msc. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo 
Prof. Msc. Adalberto Zorzo – Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza 
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraíba 
Prof. Msc. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico 
Profª Msc. Bianca Camargo Martins – UniCesumar 
Prof. Msc. Carlos Antônio dos Santos  – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Msc. Claúdia de Araújo Marques – Faculdade de Música do Espírito Santo 
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará 
Profª Msc. Dayane de Melo Barros – Universidade Federal de Pernambuco 



 

 

Prof. Dr. Edwaldo Costa – Marinha do Brasil 
Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita 
Prof. Msc. Gevair Campos – Instituto Mineiro de Agropecuária 
Prof. Msc. Guilherme Renato Gomes – Universidade Norte do Paraná 
Profª Msc. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia 
Prof. Msc. José Messias Ribeiro Júnior – Instituto Federal de Educação Tecnológica de Pernambuco 
Prof. Msc. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Msc. Lilian Coelho de Freitas – Instituto Federal do Pará 
Profª Msc. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros – Consórcio CEDERJ  
Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Msc. Luis Henrique Almeida Castro – Universidade Federal da Grande Dourados 
Prof. Msc. Luan Vinicius Bernardelli – Universidade Estadual de Maringá 
Prof. Msc. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 
Profª Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal 
Profª Msc. Solange Aparecida de Souza Monteiro – Instituto Federal de São Paulo 
Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

C569 Ciências da saúde campo promissor em pesquisa 2 [recurso 
eletrônico] / Organizadores Thiago Teixeira Pereira, Luis 
Henrique Almeida Castro, Silvia Aparecida Oesterreich. – Ponta 
Grossa, PR: Atena Editora, 2020. 

Formato: PDF 
Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-7247-973-8 
DOI 10.22533/at.ed.738203101 

1. Ciências da saúde – Pesquisa – Brasil. 2. Saúde – Brasil. I.
Pereira, Thiago Teixeira. II. Castro, Luis Henrique Almeida. III. 
Oesterreich, Silvia Aparecida. 

CDD 362.1 

Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

Atena Editora 
Ponta Grossa – Paraná - Brasil 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A obra “Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa” apresenta um 
panorama dos recentes estudos tecnocientíficos realizados na área da saúde por 
profissionais, acadêmicos e professores no Brasil. Seu conteúdo, disponibilizado 
neste e-book, aborda temas contemporâneos e multitemáticos apresentando um 
compêndio conceitual no intuito de embasar futuras pesquisas. Trata-se de um 
compilado de cento e cinco artigos de variadas metodologias: revisões de literatura, 
estudos primários, estudos-piloto, estudos populacionais e epidemiológicos, ensaios 
clínicos, relatos de experiência, dentre várias outras.

De modo a orientar e guiar a leitura do texto, a obra está dividida em quatro 
volumes: o primeiro destaca questões relacionadas à profilaxia de forma geral, 
apresentando possíveis tratamentos de cunho farmacológico e não farmacológico; 
o segundo abarca estudos focados nas afecções patológicas humanas abordando 
suas origens, incidências, ocorrências, causas e inferências ao indivíduo e à 
coletividade; o terceiro tem seu cerne nas políticas públicas, ações educacionais e 
ações comunitárias, buscando teorizar possíveis ações necessárias para a melhora 
do bem-estar e da qualidade de vida das populações; e, por fim, o quarto volume 
engloba trabalhos e produções no eixo temático da inter e da multidisciplinaridade 
discorrendo sobre como esta conjuntura pode impactar a prática clínica e da pesquisa 
no âmbito das ciências da saúde.

Apesar de diversos em sua abordagem, o conteúdo deste livro retrata de 
forma fidedigna o recente cenário científico editorial: dentre os países que compõe 
a Comunidade de Países de Língua de Portuguesa, o Brasil liderou em 2018, a 
exemplo, o ranking de maior número de produções indexadas nas bases de dados 
Scopus, Web of Science e MEDLINE. Tal, além de colocar a ciência brasileira em 
posição de destaque, vem reforçar ainda mais a área da saúde como um campo 
promissor em pesquisa. Desta forma, enquanto organizadores, esperamos que esta 
obra possa contribuir no direcionamento da investigação acadêmica de modo a 
inspirar a realização de novos estudos fornecendo bases teóricas compatíveis com 
a relevância da comunidade brasileira para a ciência na área da saúde.

Thiago Teixeira Pereira

Luis Henrique Almeida Castro

Silvia Aparecida Oesterreich
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CIRURGIA BARIÁTRICA E DENSIDADE MINERAL 
ÓSSEA: UMA REVISÃO DE LITERATURA

CAPÍTULO 4
doi

Aline Calcing 
 Universidade Franciscana

Santa Maria

 Cristina Machado Bragança de Moraes 
Universidade Franciscana

Santa Maria

RESUMO: A obesidade é uma doença crônica 
de origem multifatorial que pode desencadear 
diversas patologias, sua prevalência é crescente 
e é considerada um dos principais problemas 
de saúde pública. Trata-se de uma revisão da 
literatura, a fim de avaliar a relação entre cirurgia 
bariátrica e o impacto na densidade mineral 
óssea. Foi realizado uma pesquisa descritiva, 
qualitativa com revisão da literatura. Os dados 
foram coletados de artigos relacionadas à 
cirurgia bariátrica e a densidade mineral óssea. 
Observou-se que a cirurgia bariátrica pode estar 
associada a alterações no metabolismo ósseo 
e de perda óssea. Torna-se assim, importante 
realizar uma intervenção nutricional aliada 
a um plano alimentar adequado, bem como 
suplementação regular da vitamina D e cálcio, 
além de um estilo de vida saudável, visando à 
redução no risco de osteoporose.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Perda de 
Peso; Perda Óssea. 

BARIATRIC SURGERY AND BONE MINERAL 

DENSITY: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Obesity is a chronic disease of 
multifactorial origin that can trigger several 
pathologies, its prevalence is increasing and 
is considered one of the main public health 
problems. This is a literature review to assess the 
relationship between bariatric surgery and the 
impact on bone mineral density. A descriptive, 
qualitative research with literature review was 
performed. Data were collected from articles 
related to bariatric surgery and bone mineral 
density. Bariatric surgery may be associated 
with changes in bone metabolism and bone loss. 
It is therefore important to perform a nutritional 
intervention combined with an appropriate diet 
plan, as well as regular vitamin D and calcium 
supplementation, as well as a healthy lifestyle, 
aiming at reducing the risk of osteoporosis.
KEYWORDS: Obesity; Weight loss; Bone loss.

1 |  INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença crônica de 
origem multifatorial que pode desencadear 
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diversas patologias como diabetes, osteoartrite, apneia do sono, hipertensão, refluxo 
gastroesofageano (BALSINGER; KENNEDY; ABU-LEBDEH, 2000). A prevalência 
é crescente e é considerada um dos principais problemas de saúde pública. O 
Ministério da Saúde orienta que, o tratamento inicial da obesidade deve ser clínico, 
através de dieta, psicoterapia, uso de medicamentos e exercícios físicos, sendo 
acompanhados por equipe multidisciplinar por, pelo menos, dois anos (PIMENTA et 
al., 2013).

 Nos EUA, medidas de 5.555 adultos de ambos os sexos obtidas como parte 
do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), em 2007 e 2008, 
evidenciaram prevalência de 33,8% de obesidade (32,2% em homens e 35,5% em 
mulheres). Quando se somou o sobrepeso à obesidade (índice de massa corporal  
≥25), a prevalência foi de 68% (ZIJLSTRA et al., 2009).

 No Brasil, a obesidade atinge 13,9% da população, que também apresenta 
46,6% de sobrepeso (identificado pelo IMC entre 25 e 29,9 kg/m2); em 2006, essas 
prevalências eram, respectivamente, 11,4 e 42,7% (MS, 2010).

 Segundo a Organização Mundial da Saúde, cujas preconizações também 
são adotadas pelo Consenso Latino-Americano em Obesidade e pelo Ministério 
da Saúde devem ser considerados três níveis para a classificação da obesidade 
(BURGOS; LIMA; COELHO, 2011):

1. Obesidade grau I: com IMC entre 30 e 34,99kg/altura²;

2. Obesidade grau II: com IMC entre 35 e 39,99kg/altura²;

3. Obesidade grau III: com IMC maior ou igual a 40,0kg/altura².

 A partir do ano de 1999, o Ministério da Saúde do Brasil reconheceu o 
tratamento cirúrgico da obesidade mórbida e incluiu o procedimento denominado 
gastroplastia na Tabela do Sistema Único de Saúde, desde que obedecido os 
seguintes critérios (SILVA; KAWAHARA, 2005):

- Pacientes portadores de obesidade de grandes proporções com duração 
superior a dois anos, IMC > 40 kg/m², resistentes ao tratamento medicamentoso 
e dietético;

- Pacientes obesos com IMC > 35 kg/m², portadores de doenças associadas 
(diabetes, hipertensão arterial, apneia do sono, doenças músculo-esqueléticas 
e articulares, etc) e que tenham sua doença comprovadamente agravada pela 
obesidade.

A gastroplastia passou a constituir, assim, importante estratégia terapêutica da 
obesidade, sendo o bypass gástrico e a banda gástrica ajustável as mais utilizadas 
atualmente (MECHANICK et. al., 2008; BUCHWALD; OIEN, 2009). Calcula-se que, 
em 2008, foram realizadas, no mundo, 344.221 gastroplastias, sendo 25.000 no 
Brasil. Atualmente, são realizadas, no Brasil, em torno de 65.000 ao ano, o que 
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coloca nosso País atrás somente dos EUA e Canadá em termos desse tipo de 
procedimento cirúrgico (BUCHWALD; OIEN, 2009).

 A frustração dos pacientes obesos mórbidos com os lentos avanços do 
tratamento convencional os motiva a buscar pela cirurgia bariátrica (CB), devido à 
sua rapidez e eficácia no tratamento da obesidade (VAN DER BEEK et al., 2010). Os 
efeitos da CB na saúde são satisfatórios na qualidade de vida, além de melhoras em 
condições de saúde relacionadas às comorbidades (níveis glicêmicos, hipertensão, 
osteoartrite, esteatose hepática, apneia, refluxo) (AGGARWAL et al., 2016). 

Contudo, a redução da área de contato do trato gastrointestinal com o 
alimento, a restrição da ingestão alimentar e a redução dos sítios de absorção de 
micronutrientes são motivos que levam a rápida redução de peso e às deficiências 
nutricionais após procedimentos de cirurgia bariátrica (BORDALO; MOURÃO; 
BRESSAN, 2011).

 A deficiência de micronutrientes majoritariamente absorvidos no duodeno e 
jejuno proximal é recorrente em pacientes pós bariátricos, mesmo com IMC ainda 
alto (BORGES et al., 2015). A proteína é o macronutriente primário com maior 
risco de mal absorção, o que acarreta em anemias, que são levadas também pela 
deficiência de ferro e de vitamina B12 (RAMOS; MELLO, 2015). O selênio, o ferro, 
o zinco, o cobre, o cálcio, a vitamina K, a vitamina B12 e a vitamina D são exemplos 
de tais micronutrientes que tem sua absorção comprometida e que, portanto, devem 
ser suplementados (THIBAULT et al., 2016).

 Mustafa (2014), registra que as deficiências de micronutrientes são as 
principais alterações que põem em risco o sucesso dos procedimentos cirúrgicos. 
Desse modo, a prevenção das deficiências de vitaminas e minerais exige 
acompanhamento dos pacientes à longo prazo, porém, apenas 33% dos pacientes 
atendem a essa recomendação, e 7,7% deixam de usar os polivitamínicos/minerais, 
após 2 anos de cirurgia.

 Parkes (2006) refere que as implicações dos procedimentos da cirurgia 
bariátrica no estado nutricional do paciente devem-se especificamente às alterações 
anatômicas e fisiológicas que prejudicam as vias de absorção e/ou ingestão alimentar. 
Assim, é preciso compreender a fisiologia de absorção do trato gastrointestinal para 
entender as potenciais deficiências nutricionais após a cirurgia.

 Sendo o bypass gástrico uma das cirurgias mais efetuadas atualmente, sabe-
se que trata de uma técnica cirúrgica mista por restringir o tamanho da cavidade 
gástrica e, consequentemente, a quantidade de alimento ingerida, e por reduzir a 
superfície intestinal em contato com o alimento (HYDOCK, 2005).

 Conforme afirma Malinowski (2006), as deficiências nutricionais após a 
realização da cirurgia bariátrica são muito frequentes, em razão da redução na 
ingestão oral e na absorção de nutrientes, dentre eles, destacam-se as alterações 
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mais comuns no metabolismo do cálcio, vitamina D e ferro.
 As cirurgias mistas com maior componente disabsortivo acarretam mais 

carências nutricionais do que aquelas com menor disabsorção (MUSTAFA, 2014).
 Bedani e Rossi (2005) citam que a nutrição é um dos fatores mais importantes 

no desenvolvimento e manutenção da massa óssea e na prevenção e tratamento 
de osteoporose. Consumos adequados de cálcio, vitamina D e proteína são 
necessários para assegurar o pico máximo de Densidade Mineral Óssea (DMO) no 
final da adolescência, bem como para diminuir a taxa de perda óssea em situações 
especiais. 

 Em indivíduos que se submeteram à cirurgia bariátrica, além da restrição 
na ingestão alimentar e redução na absorção de nutrientes, o estado nutricional 
de vitamina D e, sobretudo, de cálcio, pode ser afetado entre outros fatores, por 
interações metabólicas de interpendência entre nutrientes presentes na dieta. A 
biodisponibilidade de nutrientes essenciais no cuidado pós-operatório como o cálcio, 
pode estar aumentada ou reduzida em função de fatores extrínsecos relacionados 
com a dieta (REIS, 2003).

 

2 |  METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, qualitativa, com revisão da literatura. Os 
dados foram coletados com o objetivo de verificar na literatura artigos relacionados 
à cirurgia bariátrica e a densidade mineral óssea. A pesquisa foi realizada, com 
artigos dos últimos 10 anos, nas bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO, 
os artigos consultados basearam nos descritores indexados: cirurgia bariátrica e 
densitometria óssea, nos idiomas português e inglês, com textos disponíveis na 
íntegra.

3 |  TÓPICOS DE DISCUSSÃO

Mudanças na composição corporal contribuem para mudanças na estrutura 
óssea após a cirurgia bariátrica (BAZZOCCHI et al., 2014). A perda de peso rápida 
em pacientes submetidos a cirurgias bariátricas podem levar a uma redução da 
massa corporal total (MCT), incluindo redução da massa magra (MM) e da massa 
gorda (MG) (CHAVES et al., 2005), sendo que estas alterações podem acasionar 
consequências na DMO.

 Ademais, a relação entre a obesidade e a DMO é complexa. Alguns autores 
sugerem que a obesidade protege contra a osteoporose, por aumento de esteroides 
livres, hiperinsulinemia, que aumentaria fatores proliferativos, além de aumento da 
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carga mecânica que estimularia a proliferação e diferenciação dos osteoblastos e 
osteócitos (CAO, 2011). Pacientes que são submetidos a CB ainda apresentam uma 
diminuição na captação de nutrientes que incluem cálcio e vitamina D (TONDAPU, 
2009), podendo aumentar os níveis de PTH, com subsequente aumento da 
reabsorção óssea e redução na DMO (GOLDNER et al., 2009).

 Estudos que avaliaram a DMO utilizando o dual-energy x-ray absortiometry 
(DXA) demonstram uma redução da densidade e aumento do turnover ósseo após 
a cirurgia bariátrica em diversas áreas do corpo. De acordo com Yu (2014), uma 
maior redução da DMO foi encontrada no colo femoral, coluna vertebral lombar e 
quadris. Scibora et al. (2012), em um estudo de revisão, encontraram maior perda 
óssea nas regiões do quadril, trocanter, coluna vertebral lombar e colo femoral. Ao 
passo que KO et al. (2016), embora encontrassem perda óssea no colo femoral, 
não observaram redução significativa na coluna vertebral.

 Valtier et al (2012) citam redução dos parâmetros densitométricos de 30-
50% de MG e 10-15% de massa magra. Além disso, tem sido observada uma 
redistribuição de massa gorda, além da sua redução significativa na região visceral, 
redução do ratio VAT/SAT (tecido adiposo visceral/tecido adiposo subcutâneo), 
redução em componentes corporais de MM, e redução na composição e na DMO, 
principalmente na região do colo femoral e coluna lombar (MENEGATI et al., 2016).

 A Massa corporal total e a massa magra são os determinantes mais prováveis 
para as mudanças na composição corporal e na DMO de pacientes bariátricos 
(GILLETTE-GUYONNET et al., 2000). Pacientes com maiores níveis de Massa 
corporal Total (MCT) e massa magra (MM) apresentam maior DMO e menores riscos 
de fraturas ósseas. A MCT e a MM levam a um aumento da DMO principalmente no 
colo femoral e na coluna lombar, regiões que demonstram perda óssea significativa 
após cirurgia bariátrica (SCIBORA et al., 2012; YU, 2014).

 A aquisição de um baixo pico de massa óssea parece ser um dos maiores 
determinantes do risco subsequente de fraturas osteoporóticas. Dentre os fatores 
de risco para um menor pico de massa óssea, estão incluídos o gênero feminino, 
a puberdade tardia, a baixa ingestão de nutrientes (cálcio, proteínas, vitaminas 
e calorias), o baixo peso, o consumo excessivo de álcool, o tabagismo, a baixa 
atividade física, a história familiar de osteoporose e a redução significativa do peso 
corporal (MUSTAFA, 2014).

 Em um trabalho realizado por Costa et al (2016), onde conduziu 83 
participantes, divididos entre 2 grupos, sendo um grupo controle de 27 pacientes 
sem intervenção cirurgica e outro grupo de 56 pacientes pós operados de cirurgia 
bariátrica, após a avaliação da DMO de corpo total, fêmur total e colo femoral foi 
semelhante entre os grupos, mas a média da DMO da coluna lombar foi menor no 
grupo operado. 
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 Nesta mesma amostra de pacientes menor densidade mineral óssea foi 
observada, correlacionada com menor massa corporal magra e maior perda de 
excesso de peso. Além disso foi detectado deficiência de vitamina D e alta prevalência 
de hiperparatireoidismo secundário (COSTA, et al., 2015)

 Bem como, no estudo de Hintze et al (2014), uma associação entre cirurgia 
bariátrica e DMO do fêmur e pescoço femoral foi observado, com o pacientes 
apresentando maiores proporções para alterações de densidade mineral óssea em 
comparação com indivíduos não operados. Porém, no presente estudo, nenhuma 
associação foi encontrada entre suplementação relatada por pacientes (cálcio, 
vitamina D, multivitaminas e ferro) e mudanças na DMO, ou seja, mesmo com o 
uso de suplementos, os pacientes que foram submetidos cirurgia bariátrica eram 
mais propensos a desenvolver mudanças na densidade mineral óssea, que é 
principalmente devido à má absorção de nutrientes.

 Um trabalho conduzido por Santos et al (2012), onde por meio de um estudo 
transversal e controlado, avaliou 48 mulheres adultas submetidas a derivação 
gástrica por Y de Roux há 3 anos, a amostra foi pareada com um grupo controle de 41 
mulheres voluntárias. Verificou-se que mulheres submetidas à DGYR apresentaram, 
após três anos de cirurgia, 77,1% de insuficiência/deficiência de vitamina D, 41,7% 
de hiperparatireoidismo e alteração nos marcadores de remodelação óssea, com 
aumento de osteocalcina em 68,7% e CTX em 33,3%, porém, não se observou 
diferença estatisticamente significante entre os grupos em relação à densidade 
mineral óssea de coluna lombar, colo de fêmur, avaliada por DXA, entre os grupos 
de pacientes pós operados e grupo controle. 

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Pela pesquisa realizada, observou-se que a cirurgia bariátrica pode estar 
associada à alterações no metabolismo ósseo, perda óssea e, também, alterações 
em vitaminas e minerais, especialmente vitamina D.

 Torna-se assim, importante realizar uma intervenção nutricional aliada à um 
plano alimentar adequado, bem como suplementação regular da vitamina D e cálcio, 
além de um estilo de vida saudável, visando à redução no risco de osteoporose.
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