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Resumo  

Introdução: A obesidade é um grave problema de saúde global. A cirurgia 

bariátrica é uma terapêutica para a perda de peso e melhoria das condições de 

saúde relacionadas com a obesidade. No entanto, essa cirurgia pode resultar em 

deficiências nutricionais, sendo recomendado uso de suplementos 

multivitamínicos após a mesma. 

Objetivo: Fazer uma revisão da literatura sobre o desenvolvimento de défices 

nutricionais, nomeadamente, de ferro, vitamina B12, vitamina D e ácido fólico, 

em doentes obesos submetidos a cirurgia bariátrica, sendo crucial a monitorização 

nutricional dos mesmos.  

Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados Pubmed e 

Scopus, com o objetivo de encontrar informações pertinentes ao tema em estudo, 

além de documentos considerados relevantes. 

Resultados: Muitos pacientes apresentam défices de micronutrientes após 12 

meses de cirurgia bariátrica. Geralmente, os pacientes submetidos a RYGB têm 

maior prevalência de deficiências nutricionais, comparativamente aos que foram 

submetidos a SG. 

Conclusões: A cirurgia bariátrica é uma opção valiosa de tratamento para 

pacientes obesos, desde que sejam implementadas medidas de acompanhamento 

adequadas para garantir a saúde e o bem-estar a longo prazo. Portanto, é 

essencial realizar um acompanhamento regular do paciente após a cirurgia, 

monitorizando cuidadosamente os níveis de micronutrientes e evitando os seus 

défices.  

Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica; Deficiências de micronutrientes; Bypass 

Gástrico; Sleeve Gástrico 
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Abstract    

Introduction: Obesity is a serious global health problem. Bariatric surgery is a 

therapeutic approach for weight loss and improvement of obesity-related health 

conditions. However, this surgery can lead to nutritional deficiencies, and the use 

of multivitamin supplements is recommended afterward. 

Aim: To conduct a literature review on the development of nutritional 

deficiencies, specifically iron, vitamin B12, vitamin D, and folic acid, in obese 

patients undergoing bariatric surgery, with a crucial need for their nutritional 

monitoring. 

Methods: A literature search was conducted in the Pubmed and Scopus databases 

to find relevant information on the topic under study, as well as relevant 

documents. 

Results: Many patients experience micronutrient deficiencies after 12 months of 

bariatric surgery. Generally, patients who undergo RYGB have a higher 

prevalence of nutritional deficiencies compared to those who underwent SG. 

Conclusions: Bariatric surgery is a valuable treatment option for obese patients, 

provided that appropriate follow-up measures are implemented to ensure long-

term health and well-being. Therefore, it is essential to regularly monitor patients 

after surgery, carefully monitoring micronutrient levels and preventing 

deficiencies. 

 

Keywords: Bariatric Surgery, Micronutrient Deficiencies, Gastric Bypass, Gastric 

Sleeve  
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Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos  

BGRY – Bypass Gástrico Roux en Y 

CB – Cirurgia Bariátrica 

DGS – Direção Geral da Saúde 

IMC – Índice de Massa Corporal 

OMS – Organização Mundial da Saúde 

SG – Sleeve Gástrico 
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Introdução 

A obesidade é considerada o maior problema de saúde pública internacional 

e a sua prevalência tem aumentado cada vez mais. De acordo com a Organização 

Mundial da Saúde (OMS), a obesidade é definida como o excesso de massa gorda, 

e está associado ao aumento do risco de doenças não transmissíveis, levando a um 

impacto negativo na saúde da população.(1) O Índice de Massa Corporal (IMC) é o 

critério mais utilizado para definir e classificar a obesidade  (≥ 30 kg/m2). (1) As 

principais opções de tratamento da obesidade são a modificação do estilo de vida, 

farmacoterapia e cirurgia bariátrica (CB).(2) A CB é uma alternativa, quando não 

há êxito na perda de peso com o tratamento convencional (modificação do estilo 

de vida e aumento da atividade física). É o tratamento mais eficaz para pacientes 

com obesidade mórbida e está associado a perda de peso, pelo menos nos 

primeiros 12 a 24 meses, remissão de comorbilidades associados à obesidade e 

redução da mortalidade. (3-5) De acordo com as recomendações dos Estados Unidos 

(US) e a orientação implementada pela Direção Geral da Saúde (DGS), os pacientes 

qualificados para cirurgia bariátrica têm de apresentar um IMC superior a 35 kg/m2 

e ter comorbilidades associadas, ou um IMC superior a 40 kg/m2 após tentativas 

falhadas de perda de peso. (3, 6) 

 Atualmente, as cirurgias mais frequentemente realizadas são a Banda 

Gástrica (BG), Sleeve Gástrico (SG) e Bypass Gástrico Y de Roux (BGYR).(7) A BG é 

uma técnica minimamente invasiva onde o estômago é dividido em dois 

compartimentos através de uma banda ajustável, restringindo o volume do 

mesmo.(8) O SG é uma cirurgia restritiva que consiste na redução de cerca de 80% 

do volume do estômago, induzindo saciedade precoce.(9) O BGYR consiste também 
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na redução do volume do estômago, mas, além disso, há uma alteração no local 

de ligação com intestino, por isso, é uma técnica malabsortiva e restritiva. (10) No 

entanto, devido às alterações anatómicas e fisiológicas que ocorrem a nível 

gastrointestinal, estes tipos de cirurgias levam a uma diminuição da absorção de 

nutrientes, aumentando o risco de défices nutricionais.(11, 12) 

 Após a cirurgia bariátrica pode haver défices de vários micronutrientes tais 

como ferro, vitamina D, vitamina B12, ácido fólico, magnésio, zinco, tiamina, 

entre outros. (13) No entanto, os défices mais comuns reportados incluem o ferro, 

vitamina B12, vitamina D e ácido fólico.(4)    

  Após uma cirurgia bariátrica, é recomendado prescrever um suplemento 

multivitamínico para todos os pacientes, independentemente dos suplementos 

específicos que possam ser necessários para tratar deficiências específicas. (14)  

 No entanto, a baixa adesão à suplementação, após a cirurgia bariátrica, 

resulta num maior risco de desenvolvimento de deficiências nutricionais, 

comprometendo a saúde do doente. (15) 

 

Objetivo 

Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisão da literatura sobre o 

desenvolvimento de défices nutricionais, nomeadamente, de ferro, vitamina B12, 

vitamina D e ácido fólico, em doentes obesos submetidos a cirurgia bariátrica, 

sendo crucial a monitorização sérica dos mesmos.  
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Metodologia  

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica, entre maio e junho de 2023, nas bases 

de dados Pubmed e Scopus, com as palavras-chave: Obesity, Bariatric Surgery, 

weight loss, gastric band, Roux en Y Gastric Bypass, Gastric Sleeve, Nutritional 

Deficiencies, micronutrient deficiency, iron deficiency, vitamin D deficiency, 

vitamin B12 deficiency and folic acid deficiency. Foram selecionados documentos 

da OMS e da DGS, artigos que abordassem o tema em estudo e, ainda, bibliografia 

pertinente desses mesmos artigos. As referências obtidas foram exportadas para 

o programa de gestão de referências bibliográficas, EndNote 20. Foram incluídos 

os artigos cujo período pós-operatório contemplasse a avaliação aos 12 meses e, 

ainda, artigos em que a amostra tivesse idade superior a 18 anos. 

Desenvolvimento do tema 

 

Ferro  

O ferro é um elemento essencial para a função celular, tendo um papel 

fundamental, por exemplo, na síntese de biomoléculas, transporte de oxigénio e 

respiração. O ferro da dieta pode estar presente na forma heme (10%), 

encontrando-se principalmente nas carnes vermelhas, e também na forma não-

heme (90%). A sua absorção ocorre predominantemente no duodeno e no jejuno 

proximal. (16, 17) 

A deficiência de ferro é uma das complicações existentes após a cirurgia 

bariátrica. É considerada deficiência de ferro, quando os valores de ferritina estão 
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inferiores a 30 ng/ml. (18) A deficiência de ferro também poderá resultar em 

anemia e pode causar fadiga, tonturas e falta de ar, e em casos mais severos, 

pode levar a danos neurológicos e até insuficiência cardíaca. (19) 

 Em indivíduos submetidos a SG, Van Rutte et al., Dong et al. e Sen et al. 

reportaram que, após 12 meses, 18,5%, 3% e 15% dos pacientes, respetivamente, 

apresentaram deficiência de ferro. (20-22) Em indivíduos submetidos a RYGB, Aarts 

et al. e Antoniewicz et al. reportaram, após 12 meses, uma deficiência de ferro 

de 20,7% e 30,6%, respetivamente. (23, 24) Após 12 meses de cirurgia bariátrica, 

Gowanlock et al. e Krzizek et al. reportaram deficiência de ferro de 18,6% e 21,6%, 

respetivamente. (18, 25) 

 

   

    

 

 

De acordo com um estudo realizado em doentes no Hospital de São João, 

foi reportado que 14% apresentaram deficiência de ferro, após 12 meses de 

cirurgia. (26) 

   

Após a cirurgia bariátrica, é comum ocorrer intolerância às carnes 

vermelhas, o que leva a uma redução na ingestão de ferro e contribui para o 

aumento do défice de ferro. Devido à diminuição do volume gástrico, ocorre uma 

redução na absorção desse micronutriente. Além disso, devido à diminuição do 

ácido clorídrico após a cirurgia bariátrica, o processo de redução do ferro férrico 
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em ferro ferroso é menos eficiente, resultando em menor absorção desse 

micronutriente. (27) 

 

Vitamina D  

A vitamina D é uma hormona esteroide obtida principalmente através de 

exposição solar, no entanto, a sua produção depende de vários fatores, por 

exemplo, a pigmentação da pele.(28, 29) Também é possível obtê-la através da dieta 

ou suplementos, sendo raros os alimentos que a contêm, mas podem ser 

encontrados principalmente em peixes gordos.(28) A vitamina D têm uma função 

muito importante na regulação da homeostase do cálcio.(29) É muito comum a 

deficiência desta vitamina, especialmente em indivíduos submetidos a cirurgia 

bariátrica. É considerado deficiência, se os valores séricos forem inferiores a 20 

nmol/L. A sua deficiência está associada a problemas como osteoporose, atrofia 

muscular, quedas recorrentes, problemas cardiovasculares, entre outros. (30) 

 Em doentes submetidos a SG, Van Rutte et al., Dong et al. e Sen et al. 

reportaram que, após 12 meses, 10%, 15% e 58% dos doentes, respetivamente, 

apresentaram deficiência de vitamina D. (20-22) Após 12 meses de cirurgia RYGB, 

Schaaf et al. e Gehrer et al. reportaram uma deficiência de vitamina D de 21,7% 

e 52%, respetivamente.(31, 32) Em doentes submetidos a cirurgia bariátrica, Krzizek 

et al. e Santos et al. reportaram uma deficiência de vitamina D de 70,8% e 11,3%, 

respetivamente, após 12 meses. (25, 33) 
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 De acordo com um estudo realizado em doentes do Hospital de São João, 

foi reportado que, 71,8 % apresentaram um défice de vitamina D, após 12 meses 

de cirurgia. (26) 

 

 A vitamina D é principalmente absorvida no duodeno. Devido ao desvio no 

duodeno, resultante da cirurgia bariátrica, o processo de absorção de vitamina D 

fica comprometido, levando ao aumento do seu défice. Como a vitamina D 

desempenha um papel crucial na absorção do cálcio, consequentemente, também 

haverá aumento do défice de cálcio. (27, 34) 

 

Vitamina B12 

 

A vitamina B12 é uma vitamina hidrossolúvel e tem um papel importante 

em vários processos, como na formação da mielina, na maturação dos glóbulos 

vermelhos e na síntese de ácidos nucleicos. (35) Esta vitamina encontra-se 

associada a proteínas e requer a ação da pepsina e do ácido clorídrico para se 

libertar. Mais tarde, liga-se ao fator intrínseco, produzido pelas células parietais 
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do estômago. (36) A vitamina B12 pode ser obtida principalmente em alimentos de 

origem animal, por exemplo, ovos, laticínios, carne vermelha, peixe, entre outros.    

A sua deficiência é muito comum na população, principalmente em doentes 

submetidos a cirurgia bariátrica. É considerada deficiência, quando os valores 

estiverem inferiores a 150 pg/mL. Se este défice não for tratado, poderá resultar 

em anemia megaloblástica, problemas na visão, que poderá levar posteriormente, 

a demência, cegueira, episódios psicóticos, coma ou até morte, em casos 

extremos. (35) 

 Em doentes submetidos a SG, Van Rutte et al., Dong et al. e Sen et al. 

reportaram que, após 12 meses da cirurgia,11,5%, 43,1% e 11% dos doentes, 

respetivamente, apresentaram uma deficiência de vitamina B12.(20-22) Em doentes 

submetidos a RYGB, Gudzune et al. reportaram uma deficiência de 21%, após 12 

meses.(37) Em doentes submetidos a cirurgia bariátrica, de um modo geral, Krzizek 

et al., Zarshenas et al. e Antoine et al. reportaram uma deficiência de 14,3%, 19% 

e 1,9%, respetivamente, após 12 meses de cirurgia. (25, 38, 39) 

 

 

 

 

 

 

De acordo com um estudo realizado em doentes do Hospital de São João, 

foi reportado que, 14% dos doentes apresentaram um défice de vitamina B12, após 

12 meses de cirurgia.(26) 
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No estômago, a pepsina e o ácido clorídrico desempenham um papel crucial 

na absorção de vitamina B12. Após a cirurgia bariátrica, há grande prevalência de 

deficiência deste micronutriente, devido à redução do estômago e consequente 

menor produção de ácido clorídrico, à redução da secreção do fator intrínseco, 

necessário para a absorção adequada e, também, à insuficiente ingestão de carne. 

(27) 

 

Ácido fólico 

O folato é uma vitamina hidrossolúvel, presente principalmente na fruta e 

vegetais de folha verde.(40) É um componente importante para diversas reações 

bioquímicas e tem um papel fundamental no metabolismo dos ácidos nucleicos. 

(41) O folato é a forma reduzida do ácido fólico. (42)A deficiência de ácido fólico 

também é muito comum após cirurgia bariátrica e pode ser resultado, 

principalmente, de uma inadequada ingestão. Pode causar anemia, glossite e 

úlceras orais. Além disso, também poderá haver manifestações 

neuropsiquiátricas, tais como, depressão, insónias e fadiga. É considerada 

deficiência de ácido fólico, quando os valores séricos são inferiores a 2 ng/mL.(40) 

 Em doentes submetidos a SG, Van Rutte et al., Dong et al. e Sen et al., 

reportaram que, após 12 meses, 12,5%, 19,2% e 12% dos doentes, respetivamente, 

apresentaram défice de ácido fólico. (20-22) Após 12 meses de cirurgia RYGB, 

Engebretsen et al. e Gudzune et al. reportaram uma deficiência de 2,1% e 15%, 

respetivamente.(37, 43) Após 12 meses de cirurgia bariátrica, Krzizek et al. e 

Zarshenas et al. reportaram uma deficiência de 29,7% e 2%, respetivamente. (25, 

38) 
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De acordo com um estudo realizado em doentes do Hospital de São João, 

foi reportado que, 5,1% dos doentes apresentaram um défice de ácido fólico, após 

12 meses de cirurgia.(26) 

 

Quanto ao ácido fólico, a sua absorção depende da presença de ácido 

clorídrico. Além disso, a vitamina B12 tem uma função importante na sua 

absorção, como coenzima na conversão do metil-tetrahidrofolato em tetra-

hidrofolato. Desta forma, a deficiência de ácido fólico pode ocorrer devido à 

menor produção de ácido clorídrico pelo estômago, à deficiência de vitamina B12 

e/ou redução na ingestão de fruta e hortícolas.  (27) 

 

Conclusões 

A cirurgia bariátrica surge como uma opção efetiva no tratamento da obesidade, 

trazendo benefícios significativos, como perda de peso e melhoria das 

comorbilidades associadas, pelo menos no curto-médio prazo. Nos estudos 

consultados constatou-se que existe uma variabilidade grande nas prevalências de 

défices nutricionais. Embora, após o procedimento, possam ocorrer deficiências 

nutricionais, nomeadamente de ferro, vitamina D, vitamina B12 e ácido fólico, é 
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fundamental a monitorização e suplementação adequada, adaptada a cada 

indivíduo, de forma a mitigar esses efeitos adversos.  
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