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Introducao: A cirurgia bariatrica constitui uma intervencdo eficaz no tratamento da
obesidade grave e de suas comorbidades associadas, incluindo diabetes tipo 2, hipertensao
arterial e dislipidemias. Apesar dos beneficios clinicos e metabdlicos, essa abordagem
cirtirgica pode levar a deficiéncias nutricionais, tanto de macro quanto de micronutrientes,
em decorréncia das alteracOes anatomicas e fisiologicas do trato gastrointestinal, como
reducdo da absorcdo e restricdo alimentar. Entre os nutrientes mais frequentemente
afetados estdao a vitamina B12, ferro, calcio, vitamina D e proteinas, cuja deficiéncia pode
resultar em complicacgoes clinicas significativas, como anemia, osteopenia e osteoporose,
perda de massa muscular e comprometimento imunologico. Objetivos: Analisar a
prevaléncia, os impactos clinicos e as estratégias de prevencao das deficiéncias nutricionais
em pacientes apds cirurgia bariatrica. Metodologia: Esta revisdo integrativa analisou
evidéncias sobre deficiéncias nutricionais pos-cirurgia bariatrica, incluindo prevaléncia,
impactos clinicos e estratégias de prevencao, com buscas nas bases PUBMED, BVS e
MEDLINE (2015—2025) utilizando palavras-chave combinadas por operadores booleanos.
Foram incluidos estudos em inglés que abordassem nutrientes afetados, complicacoes
associadas e recomendacoes de monitoramento e suplementacio, excluindo revisoes
narrativas e artigos nao revisados por pares. Resultados: As deficiéncias nutricionais pos-
cirurgia bariatrica variam conforme o procedimento realizado. No bypass gastrico, observa-
se alta prevaléncia de deficiéncia de ferro (20-50%), vitamina B12 (20-60%), calcio e
vitamina D (30-50%), frequentemente resultando em anemia, osteopenia/osteoporose,
sarcopenia e, em alguns casos, neuropatia periférica. No sleeve gastrico, embora o desvio
intestinal seja menor, também h4 relatos de deficiéncia de vitamina B12 (10-30%), ferro
(10—25%) e vitamina D (20—40%), com manifestacoes geralmente menos graves que no
bypass. Ja no duodenal switch, devido ao carater malabsortivo mais intenso, a incidéncia de
deficiéncias é ainda maior, afetando ferro, vitaminas lipossolaveis (A, D, E, K), célcio e
proteinas, aumentando o risco de complicacoes metabdlicas e musculoesqueléticas.
Discussao: A prevaléncia de deficiéncias nutricionais varia conforme o tipo de cirurgia,
sendo maior em procedimentos malabsortivos como o duodenal switch. Fatores como tempo
poOs-operatorio, adesdao a suplementacdo e habitos alimentares influenciam
significativamente os riscos. O monitoramento regular e a intervencao nutricional precoce
sao essenciais para prevenir complicacoes e preservar a saide a longo prazo. Entretanto,
ainda existem lacunas na literatura quanto a doses ideais de suplementacao e protocolos
padronizados, exigindo mais pesquisas para otimizar o manejo poés-operatoério. Conclusao:
As deficiéncias nutricionais pos-cirurgia bariatrica representam um desafio clinico
significativo, variando conforme o tipo de procedimento e habitos do paciente. A prevencao
depende de monitoramento continuo, adesdo a suplementacio e acompanhamento
multidisciplinar.
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