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RESUMO 

Introdução: O grupo de obesidade prevalece grande número de mulheres que 
possuem complicações devido seu estado nutricional, como a diminuição da 
fertilidade. A cirurgia bariátrica tem a finalidade de reduzir o peso corporal e os 
riscos causados associados à obesidade. Com a perda de peso aumenta-se as 
chances de uma gestação, mas também há um aumento das deficiências 
nutricionais após procedimento devido à redução de absorção de vitaminas e 
minerais, tais como: B12, A, D, E, ferro e cálcio. Objetivo: Apresentar as 
possíveis implicações nutricionais da cirurgia bariátrica para futuras gestantes, 
destacando a importância de uma alimentação saudável e abordar as aversões 
ocorridas durante a gestação de mulheres pós-cirúrgicos. Metodologia: Trata- 
se de uma revisão integrativa, o qual aborda sobre as deficiências nutricionais 
no período gestacional após cirurgia bariátrica. Resultados: Ao realizar a busca 
nas bases de dados Pubmed, Scielo e Medline foram encontrados a partir das 
palavras chaves 
25.157 artigos, inicialmente foram selecionados 35, após leituras e listagem, 
foram selecionados 15 deles por abordar sobre o tema e os outros 20 excluídos 
por não compreenderem a linguagem do tema. Conclusão: Mulheres que 
fizeram a cirurgia bariátrica e logo após engravidaram, existem grande 
probabilidade de carência nutricional a partir desse estudo fica evidenciado a 
necessidade do acompanhamento nutricional, com avaliação nutricional antes 
e durante a gravidez, além de suplementação das vitaminas e minerais. 

 
Palavras-Chaves: Gastroplastia, gestante, deficiências de vitaminas e minerais. 

mailto:arielly.fraga@hotmail.com
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ABSTRACT 

Introduction: The obesity group prevails a large number of women who have 
complications due to their nutritional status, such as decreased fertility. 
Bariatric surgery aims to reduce body weight and the risks associated with 
obesity. With weight loss, the chances of a pregnancy increase, but there is also 
an increase in nutritional deficiencies after the procedure due to reduced 
absorption of vitamins and minerals, such as: B12, A, D, E, iron and calcium. 
Objective: To present the possible nutritional implications of bariatric surgery 
for future pregnant women, highlighting the importance of a healthy diet and 
address the aversions that occurred during the pregnancy of post-surgical 
women. Methodology: This is an integrative review, which addresses 
nutritional deficiencies in the gestational period after bariatric surgery. Results: 
When searching the Pubmed, Scielo and Medline databases, 25,157 articles 
were found based on the keywords, 35 were initially selected, after reading and 
listing, 15 of them were selected for addressing the topic and the other 20 were 
excluded by do not understand the language of the topic. Conclusion: Women 
who underwent bariatric surgery and soon after became pregnant, there is a 
high probability of nutritional deficiency from this study, the need for 
nutritional monitoring is evidenced, with nutritional assessment before and 
during pregnancy, in addition to supplementation of vitamins and minerals. 

 
Keywords: Gastroplasty, pregnant woman, vitamin and mineral deficiencies. 

 

INTRODUÇÃO 

A obesidade tem sucedido um grande problema para mulheres que 

desejam engravidar, pois traz grande impacto a saúde da gestante e do bebê, e 

está relacionada a síndrome de ovário policístico podendo causar dificuldade 

para engravidar e infertilidade. Portanto, cerca de 80% das cirurgias bariátricas 

realizadas no mundo é em mulheres em idade reprodutivas, pois ocorre uma 

melhora no quadro da fertilidade melhorando a ovulação¹. 

A cirurgia bariátrica (CB) tem sido o procedimento cirúrgico usado 

atualmente para o tratamento da obesidade e de suas morbidades, por seu 

eficiente resultado na perda e manutenção de peso, diminuição e melhoras do 

quadro de doenças relacionado ao sobrepeso. Mas, no pós-operatório e ao 

longo da vida, várias deficiências podem ocorrer devido à redução da ingestão 

de alimentos e a absorção de nutrientes, já que neste procedimento cirúrgico 

ocorre uma alteração do trato gastrointestinal, causando alteração dietética no 

paciente ². 

As gestantes obesas têm maior incidência de desencadear complicações no 

período gestacional entre elas está diabetes gestacional (DG), hipertensão arterial 



9 
 

(HTA), pré-eclâmpsia, eclâmpsia, fenômenos tromboembólicos. Há também aumento 

de desconforto nos últimos meses, provocando desconforto respiratório, prejudicando 

a locomoção e causando dores nas articulações da gestante ³. 

As mudanças ocorridas no processo digestório após a CB, pode levar a 

deficiências de absorção de determinados nutrientes, como vitaminas, minerais e 

proteínas, além de serem responsáveis pela maioria das inquietações relacionadas à 

gestação de mulheres que realizam a CB, provocando implicações no crescimento fetal 

e deficiências nutricionais no feto e na gestante 4. 

A perda de peso agregada à cirurgia bariátrica tem um resultado significativo na 

redução da incidência de anomalia hipertensiva, diabetes gestacional e da macrossomia 

fetal, entretanto em mulheres que iniciam a gravidez com IMC <30 kg/m², em 

comparação a mulheres obesas não submetidas a cirurgia bariátrica, daí a importância 

da realização da cirurgia antes da gravidez. O prognóstico em uma gestação futura 

depende essencialmente do IMC atingido. Infelizmente, a maioria das doentes 

submetidas a cirurgia bariátrica continua obesa após o procedimento, necessitando de 

todos os cuidados pré-natais adequados a esta população 5. 

No entanto, mesmo com a melhora da fertilidade é necessário um 

acompanhamento criterioso em relação à saúde da mulher e em todo período 

gestacional, pois através da nutrição pode-se evitar agravamentos ou deficiências 

nutricionais 6. 

Mulheres grávidas precisam de determinadas quantidades de micronutrientes, 

principalmente as que se submeteram ao procedimento de gastroplastia recentemente. 

Essa suplementação de vitaminas e minerais devem ser adicionados à dieta para suprir 

necessidades maternas e fetais. Assim, faz-se necessário averiguar se as gestantes, após 

cirurgia bariátrica, apresentam deficiências nutricionais 5. 

Os danos ao desenvolvimento do feto podem ocorrer devido a CB, pois o 

procedimento cirúrgico, feito antes de engravidar, causa absorção insuficiente de 

nutrientes essenciais para gestação saudável. Este período é um momento onde existe 

grande determinação metabólica do organismo, exigindo assim uma boa nutrição que 

deve ser planejada de acordo uma alimentação equilibrada em quantidade suficiente e 

qualidade os grupos alimentares para suprir suas necessidades e do feto. O único meio 

que com todos os fetos têm para adquirir nutrientes e garantir seu crescimento é 

proveniente das reservas nutricionais maternas 7. 
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Para que exista uma diminuição de danos nutricionais causada nesse grupo é 

necessário acompanhamento de pré-natal com equipe multidisciplinar, para que desta 

forma ocorra um manejo adequado no acompanhamento no pós-operatório. 

Principalmente, aquelas que planejam uma futura gestação, para análise da 

concentração sérica de todos nutrientes essenciais. Deve-se estudar e tornar estes 

grupos conhecidos, tendo uma análise mais profunda de que gestação após 

gastroplastia traz carência de determinados nutrientes e o monitoramento deve ser 

específico para prevenir possíveis danos 8. 

O principal objetivo é apresentar as possíveis implicações nutricionais da cirurgia 

bariátrica para futuras gestantes, com isso, destacando a importância de uma 

alimentação saudável, enaltecendo a transcendência do nutricionista durante o pré- 

natal e abordar as aversões ocorridas durante a gestação de mulheres pós-cirúrgicos. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Esse artigo trata-se de uma revisão da literatura integrativa. Os artigos foram 

selecionados criteriosamente, através de pesquisa por via eletrônica, consultando-se as 

bases de dados Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medline com os 

critérios de inclusão de artigos redigidos nos idiomas português, inglês, limitados a 

humanos. Após a leitura e análise, os artigos selecionados foram aqueles publicados 

entre os anos de 2010 a 2020, com tema relacionado ao trabalho, selecionado em 

revistas de qualidades científica, os dados foram colhidos entre o período de 04 de maio 

a 16 de novembro de 2020. 

Para essa busca utilizou-se as seguintes palavras-chaves: cirurgia bariátrica, 

gestante, deficiências de vitaminas e minerais. Os critérios de exclusão de artigos 

compreenderam artigos de revisão, teses, dissertações, comunicações breves, artigos 

pagos e que foram duplicados na base de dados ou fugirem do tema abordado. 
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QUADRO 1- CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO E INCLUSÃO 
 

 
RESULTADOS 

Ao realizar a busca nas bases de dados Pubmed, Scielo e Medline foram 

encontrados a partir das palavras chaves 25.157 artigos, porém apenas 35 artigos foram 

selecionados. Esta seleção foi ocorrida através da leitura do tema, resumo dos artigos, 

contexto e contendo publicações brasileiras e inglês. 

Dos 35 artigos selecionados, após leitura e análise, 15 foram estudados 

criteriosamente por abordar sobre o tema extraído os dados para descrever o presente 

trabalho, os 20 restantes excluído por não corresponder sobre o tema, por serem artigos 

pagos, de revisão e discursão. 

 

Dos 15 artigos utilizados todos foram da Scielo, da plataforma Medline foram 

excluídos devido ao critério de exclusão por serem artigos pagos, e na plataforma 

Pudmed também todos foram excluídos devido serem artigos de revisões e dissertações. 

Selecionado em revistas de 
qualidades cientifica. 

Aqueles publicados entre os 
anos de 2010 a 2020. 

Critérios de inclusão de artigos redigidos nos idiomas português, 

inglês, limitados a humanos. 

Da plataforma Pudmed foram excluídos 

por serem artigos de revisões, 

dissertações e duplicações 

Da plataforma Medline foram 

excluídos por serem artigos 

Dos 15 artigos utilizados todos foram da Scielo. 

20 restantes excluído por não corresponder sobre o 

tema, por serem artigos pagos, de revisão e discursão. 

Após leitura e análise, 15 foram estudados 

criteriosamente por abordar sobre o tema extraído. 

35 artigos foram selecionados. Bases de dados Pubmed, Scielo e Medline 

foram encontrados a partir das palavras 
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Os artigos que foram selecionados estão descritos na tabela 1 por ano e quantidade. 

 

BASE DE 
DADOS 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

 
SciELO 

 
2 

 
0 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
4 

 
1 

Pubmed 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Medline 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Total por ano 

 
2 

 
0 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
1 

 
2 

 
4 

 
1 

TABELA 1- ARTIGOS UTILIZADOS PARA ELABORAÇÃO DO TRABALHO 

 
O quadro 2 descreve os artigos selecionados segundo autor, ano de publicação, base de 

dados e objetivos dos mesmos. 
 
 
 

 

Ano de 

publicação/Autores 

 

Base de 

dados 

 

Tipo de estudo 

 

Objetivo 

2010 

PEREIRA et.al. 

SciELO Relato de caso Apresentar o caso clínico de mulher 

grávida previamente submetida à 

cirurgia bariátrica que desenvolveu 

quadro de suboclusão com 

intussuscepção intestinal. Essa 

complicação extremamente grave 

requer muita atenção para seu 

diagnóstico, utilizando-se exames de 

imagem e laboratório não empregados 

usualmente durante a gravidez. 

2010 

NOMURA, et.al. 

SciELO Estudo transversal Analisar os resultados da avaliação da 

vitalidade fetal de gestações após 

gastroplastia com derivação em Y de 

Roux, verificando as complicações 

maternas e os resultados perinatais. 

2012 

ANDREASSEN,et.al;. 

SciELO Estudo transversal Avaliar aspectos nutricionais 

relacionados ao período pós- 

gestacional de mulheres que foram 

submetidas à cirurgia bariátrica. 

2013 

BASTOS et. al; 

SciELO Estudo transversal 

prospectivo 

Identificar fatores determinantes de 

reganho ponderal em usuários 

submetidos à cirurgia bariátrica. 
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2014 

LEIRO, MELENDEZ- 

ARAÚJO 

SciELO Estudo transversal 

descritivo 

Determinar as quantidades de ferro, 

cálcio, vitamina D e vitamina B12 

dietéticas ingeridas por pacientes 

atendidos em um hospital público 

após um ano de bypass gástrico, e 

comparar com as recomendações da 

Recommended Dietary Allowances 

2015 

RÊGO, et.al 

SciELO Estudo descritivo, 

retrospectivo, de 

abordagem 

quantitativa 

Comparar as condições clínicas de 

pacientes obesos em período pré e 

pós-operatório de cirurgia bariátrica. 

2016 

COSTA, et.al; 

SciELO Estudo tranversal Alguns nutrientes são essenciais para a 

prevenção da perda de massa óssea 

que ocorre após a cirurgia bariátrica. 

Objetivo: Avaliar nos pacientes que 

foram submetidos à cirurgia bariárica 

pela técnica de bypass gástrico os 

nutrientes envolvidos no metabolismo 

ósseo e sua relação com: a 

concentração sérica de cálcio; a 

vitamina D e paratormônio; o uso de 

suplementos alimentares e a 

exposição solar. 

2017 

BRANDÃO, et.al; 

SciELO Estudo transversal Avaliar a vitamina A sérica, a função 

visual e a superfície ocular de 

pacientes submetidos à cirurgia 

bariátrica. 

2018 

FERRAZ, et.al; 

SciELO Estudo transversal Comparar a prevalência das 

deficiências de micronutrientes nos 

pacientes submetidos à gastrectomia 

vertical (GV) e à derivação gástrica em 

Y de Roux (DGYR). 

2018 

CASTANHA, et.al; 

SciELO Estudo transversal 

e quantitativo 

Mensurar a eficácia da perda de peso, 

analisar a evolução de comorbidades, 

investigar a qualidade de vida e avaliar 

o protocolo BAROS (Bariatric Analysis 

and Reporting Outcome System) no 

pós-operatório de pacientes 

submetidos à cirurgia bariátrica. 
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2019 

FURLAN, et.al; 

SciELO Relato de caso Este relato descreve a evolução pós- 

cirurgia bariátrica de um paciente 

obeso que apresentou baixa adesão à 

dieta e suplementação de 

micronutrientes. Quatro anos após 

duas cirurgias bariátricas, o paciente 

foi internado por perda transitória de 

consciência, raciocínio lento, 

anasarca, hipoalbuminemia grave, 

além de deficiências de vitaminas e 

minerais. 

2019 

NONINO et.al; 

SciELO Estudo 

retrospectiv

o 

longitudinal 

Investigar a evolução do estado 

nutricional de pacientes após cinco e 

10 anos de pós-operatório. 

2019 

EVANGELISTA, et.al; 

SciELO Ensaio clínico 

randomizado 

Estudo de intervenção educativa para 

a promoção do cuidado integral com 

pacientes em espera para cirurgia 

bariátrica. Mostra que há semelhança 

entre os grupos de comparação na 

linha de base. 

2019 

FRANCO, et.al; 

SciELO Relato de caso Este relato descreve a evolução pós- 

cirurgia bariátrica de um paciente 

obeso que apresentou baixa adesão à 

dieta e suplementação de 

micronutrientes. Quatro anos após 

duas cirurgias

 bariátricas. Apresentava 

abscesso subcutâneo no pé, mas não 

apresentava febre. Recebeu 

antibióticos, vitaminas A, D, B12, 

tiamina, cálcio e nutrição parenteral. 

2020 

SOUZA, et.al. 

SciELO Estudo de coorte Comparar a evolução do perfil 

nutricional de pacientes submetidos 

ao bypass gástrico em Y de Roux 

(BGYR) e ao Sleeve, em hospitais dos 

setores público e privado da Saúde de 

Pernambuco. 

QUADRO 2- TEMAS E AUTORES DOS ARTIGOS SELECIONADOS 
 

 

 

DISCUSSÃO 

Baseando-se nas literaturas analisadas, verificou-se que deficiências nutricionais 

acontecem após a realização da cirurgia bariátrica, devido as alterações causadas no 

trato gástrico intestinal que prejudicam as vias de absorção e/ou ingestão alimentar. 

Quando submetida a cirurgia bariátrica, a paciente apresenta maior dificuldade em 
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absorver diferentes tipos de nutrientes, essa limitação ocorre por conta do bloqueio da 

ingestão nutricional, para identificar as deficiências nutricionais é necessário distinguir 

o tipo de cirurgia e consequente alteração da função do trato gastrointestinal7 10 12. 

A gestação em mulheres obesas associa-se a maiores taxas de complicações 

maternas e perinatais, em relação às gravidezes em mulheres com índice de massa 

corporal (IMC 18,5-24,9) eutrofia. Gerando aumento no desenvolvimento de diabetes 

gestacional, hipertensão arterial, parto cesariano, macrossomia fetal e complicações 

anestésicas 8. 

Para a redução de peso, a cirurgia bariátrica é o procedimento mais significativo 

para o resultado esperado com maior taxa de redução das morbidades. Destacando que 

a principal cirurgia bariátrica realizada atualmente é o bypass gástrico em Y-de-Roux 

(BGYR), esta técnica tem a utilidade de restringir o tamanho da cavidade gástrica, assim, 

diminuindo a quantidade de alimento ingerido e consequentemente a diminuição da 

absorção de nutrientes. A adequação nutricional de micro e macro nutrientes é de 

grande importância para manutenção da saúde, perca de peso a longo prazo além de 

uma gestação saudável10 14  17. 

A ocorrência da gestação nos primeiros meses pós-operatórios é preocupante 

devido a maiores taxas de aborto, risco de subnutrição e do desenvolvimento de 

deficiências nutricionais específicas. Pois suas necessidades nutricionais serão 

insuficientes para uma gestação saudável com o aporte nutricional necessário ao feto, 

influenciando em complicações como malformações, atrofias e baixo peso ao nascer. 

Caso ocorra uma gravidez faz-se necessário um acompanhamento minucioso de equipe 

multiprofissional11. 

Os indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica apresentam dieta inadequada para 

suprir as necessidades nutricionais, a suplementação e a monitorização nutricional são 

indispensáveis para prevenir subnutrição e carências de diversas vitaminas e minerais, 

uso de suplemento nutricional provavelmente é um fator contribuinte para a redução 

da manifestação de deficiências de micronutrientes a fim de serem evitadas a longo 

prazo 1. 

A suplementação de vitaminas e minerais devem ser iniciados na gestante que 

passou pela bariátrica o mais precocemente possível. A consulta nutricional juntamente 

com a avaliação de micronutrientes deve ser feita trimestralmente, devido a 
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necessidade gerada ao mês para desenvolvimento saudável do feto. O ajuste dietético 

e o acompanhamento da evolução ponderal devem ser realizados em conjunto com o 

nutricionista, para evitar um aumento excessivo de peso e equilibro nutricional e 

vitamínico 12 13. As deficiências nutricionais após a CB podem surgir por diversos 

aspectos. Começando pela a restrição dietética inicialmente que pode comprometer a 

ingestão e causar intolerância a certos alimentos macromoleculares, como carnes, 

leites, fibras. Além de um plano alimentar monótono, restrito e sem variedade de 

alimentos, causando déficit de nutrientes. Com a exclusão da parte do estômago o 

trânsito alimentar pode levar a uma redução na secreção de ácido gástrico que é 

indispensável para absorver vitaminas e minerais como a vitamina B12 e ferro. O desvio 

intestinal promove prejuízo na absorção do cálcio, já que são excluídos do trânsito, o 

duodeno e jejuno proximal14. 

Uma das mais frequentes é a deficiência de vitamina B12, pois ocorre a má 

absorção devido a produção inadequada de fator intrínseco no estômago. Devido ao 

procedimento cirúrgico ocorre a redução de ácido clorídrico na produção gástrica, com 

isso, não acontece a conversão de pepsinogênio em pepsina que é essencial para a 

liberação da vitamina B12. Essa vitamina é altamente necessária no desenvolvimento da 

gestação. Ela está presente em alimentos proteicos e deve ser suplementada 15. 

A vitamina A é essencial e desempenha um papel importante na visão, 

reprodução, função imunológica e diferenciação celular no corpo humano. O nível sérico 

de vitamina A é considerado adequado quando é superior a 1,05 μmol/L. A carência 

desse nutriente acontece após a CB por conta da redução de ingestão de gordura já que 

ela é uma vitamina lipossolúvel e devido ao desvio feito no trânsito intestinal, pois sua 

absorção e feita na porção inicial do intestino delgado. Sua ausência, pode levar a sérios 

problemas de saúde como por exemplo cegueira noturna e também durante o 

desenvolvimento fetal e após o nascimento 16. 

A vitamina E é um antioxidante biológico que mantem a integridade das 

membranas celulares e minimiza as reações agressivas causadas por radicais livres nos 

processos metabólicos, sua absorção é efetuada no intestino delgado, na presença de 

sais biliares e de lipase pancreática. Após CB ocorre redução da mesma pois os alimentos 

fonte deste nutriente ingerido não passa pelo local da sua absorção. Durante a gravidez, 

o estresse oxidativo pode influenciar no desenvolvimento de pré-eclâmpsia e colaborar 

para a restrição de crescimento intrauterino. A absorção da vitamina E durante 
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agestação é limitada para o bebê, e o leite humano é a única fonte para adquirir esta 

vitamina 17. 

Em uma pesquisa realizada no Ambulatório de Cirurgia Geral do Hospital das 

Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Brasil em pacientes que 

fizeram a CB, mostra que entre as complicações está a deficiência nutricional com 

(37,9%), a anemia (35%) e é um dos efeitos colaterais da cirurgia. Essas deficiências 

ocorrem também pelo impacto fisiológico das mudanças anatômicas, assim como pela 

intolerância alimentar e pela não adesão ao tratamento com o uso de poli vitamínicos e 

da falta do acompanhamento nutricional ¹8. 

A anemia por deficiência de ferro é reconhecida como uma das mais relevantes 

em pacientes submetido a realização da cirurgia bariátrica apresentam maior incidência 

de anemia entre 6 a 12 meses após a cirurgia. Também foi visto que o sexo feminino 

está relacionado com maior incidência de deficiência. A insuficiência de ferro na 

gestação desencadeia ao feto baixo peso no nascimento, prematuridade, expansão do 

volume sanguíneo inadequada e carência para atender as necessidades fetais. A falta 

deste mineral aumenta as mortalidades infantil e materna e prejudica a produtividade 7 

8. 

Em um estudo realizada em um Instituto de Cirurgia Bariátrica, localizado no 

município de Maringá - PR., os resultados mostram uma redução dos valores da ferritina 

e do número de hemácias em mulheres devido à redução do volume e da produção de 

suco gástrico, responsável pelo metabolismo inicial do ferro. Com a alteração anatomia 

do estômago, a digestão dos alimentos torna-se mais lenta, principalmente daqueles 

ricos em proteínas e fibras, que também são ricos em ferro, que causa saciedade, 

diminuindo o número e a quantidade de alimentos ingeridos ²1. 

Os pacientes já chegam no pré-operatório com as deficiências de nutrientes 

incluindo ferro e de zinco, por conta da obesidade e consequentemente há o aumento 

dos mesmos no pós-operatório, devido as alterações metabólicas induzidas pelo 

procedimento cirúrgico 17. 

O zinco é um mineral que a sua absorção ocorre no jejuno proximal e duodeno. 

Pacientes que se submetem a fazer a cirurgia bariátrica terá a ingestão desse 

mineraldificultada, pois após a cirurgia acontece a restrição de tais alimentos ricos em 

zinco. Este mineral tem uma função importante na participação do sistema de defesa 
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antioxidante. Além de participar da diferenciação de células, desenvolvimento, 

crescimento e reparação de tecidos. Na gestante pode provocar o aborto espontâneo, 

retardo do crescimento intrauterino, nascimento pré-termo, pré-eclâmpsia, prejuízo da 

função dos linfócitos T e anormalidades congênitas 18. 

A absorção dos nutrientes mais acometidos na CB são proteína, cálcio, ferro, 

vitaminas B12, D e ácido fólico e todos podem ter um grande impacto sobre a gravidez. 

A ingestão insuficiente de cálcio resulta na perda óssea materna, diminuição da secreção 

de cálcio no leite materno ou a imprópria mineralização do esqueleto do feto, 

diminuição do comprimento do fêmur fetal e aumento da densidade óssea do recém- 

nascido, comprometendo na absorção das vitaminas lipossolúveis, a suplementação e 

acompanhamento dessas gestantes são essenciais, evitando consequências no 

metabolismo dos ossos e desenvolvimento saudável do feto 19. 

A vitamina D está diretamente envolvida na absorção e metabolismo do cálcio. 

A deficiência desta vitamina pode ocorrer após a CB, já que há uma alteração do 

intestino pois, o duodeno e jejuno proximal foram excluídos do trânsito alimentar. Além 

disso, as fontes alimentares de vitamina D não são consumidas de forma suficiente para 

o suprimento das necessidades metabólicas no pré-operatório e pós-operatório 20. 

Ocorre baixa ingestão de cálcio após cirurgia bariátrica, e outro fator importante 

é que, além da redução da ingestão alimentar de cálcio, ocorre redução de sua absorção 

em até 34% após seis meses do procedimento, devido às alterações na anatomia do 

trato gastrointestinal, podendo levar a redução da massa óssea após cirurgia 14. 

A melhora dos níveis de vitaminas e minerais após a cirurgia bariátrica pode ser 

explicada pela suplementação diária, juntamente com mecanismos adaptativos que 

possibilitam absorção desta vitamina em todo o intestino, o aumento das deficiências 

pode ser atribuído à falta de acompanhamento nutricional e à resistência a mudanças 

de hábitos alimentares após a operação 15. 

A avaliação nutricional, o acompanhamento e aconselhamento de ingestão de 

micronutrientes com técnicas dietéticas é recomendado desde o início da gestação. 

Mulheres com antecedentes de cirurgia bariátrica necessitam de aconselhamento 

nutricional específico e direcionado para a correção destes déficits. Os níveis maternos 

de hemoglobina devem ser monitorados e a reposição terapêutica de ferro e outros 

minerais e vitaminas deve ser suplementado, pois é uma medida relevante para se 

promover as melhores condições hematimetrias para o momento do parto 8. 
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CONCLUSÃO 
 

Com base nos artigos estudados, muitas complicações no pós-operatório de 

cirurgia bariátrica ocorrem pela falta de acompanhamento com a equipe 

multidisciplinar, toda a equipe deve estar atenta ao aparecimento de deficiências 

nutricionais associadas, sendo importante o diagnóstico precoce, o monitoramento, a 

investigação e a intervenção para a garantia do sucesso esperado da cirurgia. A educação 

nutricional realizada pela equipe de saúde, de responsabilidade do profissional 

nutricionista, buscando a manutenção do estado nutricional e garantia de um estilo de 

vida saudável. 

Para manter uma boa qualidade da saúde da mulher que passou pela CB e 

também ao bebê que a mesma carrega no ventre, no período gestacional é fundamental 

uma assistência integral e constante, deve-se conhecer o status nutricional da mulher 

no período pré-concepcional, com a finalidade de verificar se a mesma iniciou ou não a 

gestação com bons estoques de vitaminas e minerais. 

A adequação nutricional de micronutrientes é de grande importância para 

manutenção da saúde, perca de peso a longo prazo além de uma gestação saudável. O 

que mais provoca as deficiências de determinados nutrientes é devido à restrição 

alimentar, pois ocorre a redução de áreas do estômago responsável por absorção de 

nutrientes e o tempo de trânsito gastrointestinal. 

Com a deficiência nutricional os pacientes podem apresentar limitações em 

macro e micronutrientes, referente à gastroplastia, podendo levar em conta que o ferro, 

vitamina B12, folatos e cálcio são necessariamente os nutrientes que apresentam maior 

escassez após a cirurgia. Por isso que se recomenda o aumento de suplementos de 

vitaminas e minerais depois de ser feito o procedimento.Portanto, a partir desse estudo 

fica evidenciado a necessidade do acompanhamento nutricional mensal, com avaliação 

nutricional antes e durante a gravidez, além de suplementação das vitaminas e minerais. 

Essa suplementação deve ser ajustada para manutenção das concentrações ideias para 

cada paciente promovendo uma gestação saudável e nutritiva. Contudo, mais 

aprofundamento em estudos científicos nessa temática são de extrema importância 

para análise destas deficiências após cirurgias bariátricas e as complicações das mesmas 

durante a gravidez. 
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