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RESUMO 

Introdução: A cirurgia bariátrica leva a queda na absorção de energia, macro e 

micronutrientes, aumentando o risco de desenvolvimento de deficiências nutricionais. 

O objetivo deste estudo é analisar as deficiências nutricionais e evolução de perda de 

peso encontradas em pacientes pós 1 ano de cirurgia bariátrica pelo método by-pass 

gástrico Y de Roux. 

Metodologia: amostra de 24 pacientes, sendo analisados os dados pré cirúrgicos e 1 

ano pós cirurgia. 

Resultados: Em relação ao perfil lipídico, 33,3% reduziram os níveis de colesterol total 

a valores desejáveis 1 ano após a cirurgia.  No HDL, os níveis da maioria dos 

pacientes era ideal e permaneceram desta forma.  Sobre o LDL 37,5% dos pacientes 

que possuíam níveis elevados, reduziram a níveis seguros.  Nos triglicerídeos: 29,2% 

possuíam valores elevados e reduziram a normalidade após o procedimento.  Em 

relação aos parâmetros de vitamina B12, 79,2% permaneceram níveis adequados da 

mesma forma que encontravam-se antes da cirurgia. Na dosagem de vitamina D, 

79,2% dos indivíduos já possuíam deficiência quando candidatos ao procedimento e 

permaneceram com níveis abaixo do recomendado após o mesmo.

Ferro e ferritina: não demonstraram resultados relevantes de mudanças, assim como 

as comparações de perda de peso em relação à caracterização da população. 



Conclusão: Observou-se que todos os pacientes diminuíram o peso. Também foi 

encontrada significativa mudança no perfil lipídico dos mesmos. Em relação aos 

micronutrientes, a vitamina D a vitamina D mostrou-se necessitar de cuidado. A 

associação entre as características as população e a média de perda de peso não 

apresentou resultados estatisticamente significativos. 

Palavras-chave: cirurgia bariátrica, avaliação nutricional, perda de peso, consumo 

alimentar. 
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ABSTRACT 

Introduction: the bariatric surgery has been more considered for the treatment of 

obesity. As a result, there’s a decrese in the food ingestion and in the absortion of 

energy, macro and micronutrientes, increasing the risk of developing nutritional 

deficiencies. The objective of this study is to analise the nutritional deficiences and the 

evolution of weight loss in patients 1 year after bariatric surgery gastric by-pass Roux 

Y. 
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Methodology: sample of 24 patients. The information was taken from the data base 

and medical records of the individuals, with data from before and 1 year after 

procedure. 

Results: Total cholesterol: 33,3% decreased to desirable numbers. HDL: levels from 

almost all of the patients were good and stayed. LDL: 37,5% of the ones that had high 

levels decreased after. Vitamin B12: 79,2% stayed with the good levels that they had 

before the surgery. Vitamin D: 79,2% already had deficiency before the procedure and 

stayed after. Iron and ferritine: didn’t demostrate diferences after the surgery, the same 

happened with the associations between weight loss and the characterization of the 

sample. 

Conclusion: it was observed that all of the patients lost weight. Besides that, there was 

significant change in the lipidic profile of the patients. In relation to the micronutrients, 

vitamin D demostrated to need the most attention. The weight loss mean and the 

characterization of the sample didn’t demostrate statistic significance. 

Key-words: bariatric surgery, nutrition assessment, weight loss, food consumption. 

 

INTRODUÇÃO 

Em consequência da eficácia e do aumento da segurança dos procedimentos 

da cirurgia bariátrica, ela tem sido cada vez mais considerada para o tratamento da 

obesidade. O by-pass gástrico Y de Roux ou banda gástrica (BGYR) é o método 

considerado mais seguro. O duodeno e o jejuno proximal são conectados e o 

estômago perde capacidade de armazenamento. Como resultado, ocorre diminuição 

na ingestão do alimento e queda significativa na absorção de energia, macro e 

micronutrientes, aumentando o risco de desenvolvimento de deficiências nutricionais 



(Willians e colaboradores, 2015; Martin, Mani e Mani, 2015; Gesquiere e 

colaboradores, 2017). 

Apesar de indivíduos obesos possuírem grandes reservas de energia, muitos 

apresentam níveis séricos de nutrientes abaixo das recomendações antes mesmo de 

realizar o procedimento cirúrgico. Isso é resultado de uma dieta a base de alimentos 

com grandes quantidades de carboidratos e lipídios e pobres em vitaminas e minerais. 

Além disso, sabe-se que a obesidade afeta o armazenamento e a disponibilidade de 

nutrientes, através do mau metabolismo, distribuição e excreção dos mesmos. A 

correção destas deficiências deve ser feita o quanto antes, para que o pós-cirúrgico 

não leve a complicações graves (Al-Mutawa e colaboradores, 2018; Lespessailles e 

Toumi, 2017; Schweiger e colaboradores, 2010). 

O BGYR é um procedimento considerado restritivo e disabsortivo. Por conta 

disso, é comum que leve ao aumento ou indução de deficiências nutricionais pós 

cirurgia. As mais comuns encontradas são cálcio, cobre, folato, ferro, vitamina B12, 

vitamina D e zinco (Dogan e colaboradores, 2018). 

O uso do multivitamínico diariamente é recomendado para muitos pacientes 

pós-cirúrgicos. Porém, é observado que o uso dos medicamentos declina com o 

tempo. Além disso, sabe-se que pacientes que cessam o uso têm um percentual de 

perda de peso menor e apresentam mais deficiências quando comparados a 

pacientes que permanecem com o uso crônico dos suplementos prescritos (Corbeels 

e colaboradores, 2018). 

O objetivo deste estudo é analisar as deficiências nutricionais e a evolução de 

perda de peso encontradas em pacientes após um ano de cirurgia bariátrica pelo 

método by-pass gástrico Y de Roux. 

 



METODOLOGIA 

Amostra e delineamento de estudo 

 O estudo é de corte retrospectiva. Foi utilizada uma amostra de 24 pacientes 

maiores de 18 anos que realizaram cirurgia bariátrica através do método by-pass 

gástrico Y de Roux, no Hospital Geral de Caxias do Sul. Os dados foram retirados do 

banco de dados e prontuários dos indivíduos, sendo analisados os dados pré-

cirúrgicos e um ano pós-cirurgia. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da 

Universidade de Caxias do Sul sob o número 05272818.7.0000.5341. 

 

Dados 

 Foram analisados dados de evolução de perda de peso após um ano da 

realização do procedimento e resultados de amostras sanguíneas dos pacientes antes 

da cirurgia e um ano pós-cirurgia. Para classificação do colesterol total, HDL, LDL e 

triglicerídeos, foram utilizados parâmetros da última atualização da Diretriz Brasileira 

de Dislipidemias e Prevenção da Arteriosclerose (2017). Os pontos de corte foram: 

colesterol (>190mg/dL considerado acima do recomendado e <190mg/dL valor 

recomendado), HDL (<40mg/dL considerado abaixo do recomendado e >40mg/dL 

valor ideal), LDL (>130mg/dL valor considerado acima do recomendado e <130mg/dL 

valor ideal) e triglicerídeos (>150mg/dL valor acima do recomendado e <150mg/dL 

valor ideal). 

  Para avaliação da Vitamina B12 foi considerado: (<180pg/ml valor abaixo do 

recomendado, 180 – 914pg/ml ideal e >914pg/ml acima do recomendado), de ferro 

(<42µ/dL abaixo do recomendado, 42 - 135µ/dL ideal e >135µ/dL valor amentado) e 

ferritina (homens <24ng/ml abaixo, 24 - 336ng/ml ideal e >336ng/ml acima do 

recomendado e mulheres <11ng/ml abaixo, 11-307ng/ml ideal e >307ng/ml cima do 



recomendado). Já valores de vitamina D (<30ng/ml abaixo, 30 – 130ng/ml ideal e 

>130ng/ml acima do recomendado). Os valores de referência de status social, estado 

civil, e escolaridade foram definidos com equipe do ambulatório responsável pelo 

atendimento e acompanhamento dos pacientes. O status social varia entre renda 

baixa e média baixa. A escolaridade engloba ensino fundamental incompleto, 

fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo e nível 

superior incompleto. O estado civil inclui solteiro, casado e divorciado.  

 

Análise estatística 

Os dados foram analisados no programa SPSS 21®. A caracterização dos 

pacientes foi realizada através de fórmula de frequência.  

Para resultado de percentual de perda de peso, foi utilizado teste t de student.  

A associações entre dados laboratoriais e dados socioeconômicos foi feita através de 

teste ANOVA. 

 

RESULTADOS 

Caracterização 

Os resultados referentes à caracterização da amostra encontram-se na 

Tabela 1. Em relação ao sexo dos pacientes, 12,5% são homens (n=3) e 87,5% são 

mulheres (n=21). Quando analisada a idade, 33,3% possuem idade entre 30 e 40 

anos, 37,5% entre 41 e 51 anos e 28,2% apresentam idade entre 52 e 62 anos. 

Apenas dois níveis de status social foram encontrados: 50% possui renda baixa e 50% 

renda média baixa. Entre os pacientes analisados, estes se definiram com apenas 

duas cores: brancos (75%, n=18) e pardos (25%, n=6). A maioria dos pacientes é 

casada (75%, n=18), enquanto 20,8% (n=5) são solteiros e 4,2% (n=1) são 



divorciados. Analisando a escolaridade, é possível observar que grande parte dos 

participantes (41,7%, n=10) não concluiu o ensino fundamental. Já 20,8% possuem o 

nível completo, 12,5% iniciaram o ensino médio, mas não concluíram, e 20,8% 

possuem o segundo grau completo. Apenas um paciente (4,2%) iniciou o ensino 

superior, mas não completou. 

 

Tabela 1 – Caracterização da população estudada 

Variável N Percentual 

Sexo   

Masculino 3 12,5 

Feminino 21 87,5 

   

Idade   

30 a 40 anos 8 33,3 

41 a 51 anos 9 37,5 

52 a 62 anos 7 29,2 

   

Status social   

Baixa 12 50,0 

Média baixa 12 50,0 

   

Cor   

Branco 18 75,0 

Pardo 6 25,0 

   

Estado civil   

Solteiro 5 20,8 

Casado 18 75,0 

Divorciado 1 4,2 



   

Escolaridade   

Fundamental incompleto 10 41,7 

Fundamental completo 5 20,8 

Médio incompleto 3 12,5 

Médio completo 5 20,8 

Superior incompleto 1 4,2 

Fonte: elaborada pelas autoras.  

 

Evolução dos exames laboratoriais e IMC 

 Os resultados da evolução dos exames e IMC encontram-se na Tabela 2. 

Em relação aos níveis de colesterol total, 12,5% dos pacientes possuía valores 

elevados e estes permaneceram um ano após a cirurgia, enquanto 33,3% reduziram 

os níveis a valores desejáveis. Apenas 8,3% dos pacientes que não possuíam 

hipercolesterolemia passaram desenvolveram após um ano de cirurgia. Os níveis de 

HDL da maioria dos pacientes eram considerados ideais e permaneceram assim após 

um ano do procedimento (83,3%).  

Os resultados referentes aos níveis de LDL possuem valores semelhantes, 

visto que 58,3% permaneceram com níveis apropriados após o procedimento. Porém, 

37,5% daqueles que possuíam níveis elevados de LDL reduziram os valores a níveis 

seguros. 

Grande parte do pacientes (62,5%) permaneceram com estados adequados 

de triglicerídeos após a cirurgia, enquanto 29,2% possuíam valores elevados que 

reduziram após o procedimento. 

Em relação à vitamina B12, vimos que 79,2% dos pacientes permaneceram 

com as aceitáveis quantidades que possuíam antes da cirurgia. Já a vitamina D 

demonstrou um padrão contrário. Observamos que 79,2% dos indivíduos já possuíam 



deficiência quando candidatos ao procedimento e permaneceram com níveis abaixo 

do recomendado após um ano, enquanto apenas 8,3% recuperou após a cirurgia. 

O ferro e a ferritina não demostraram resultados relevantes de mudanças, 

visto que 87,5% não possuíam deficiência de ferro antes da cirurgia e não 

desenvolveram a mesma após um ano. Já a ferritina demonstrou padrões 

semelhantes. Somando os resultados de homens e mulheres, 21 pacientes (87,5%) 

permaneceram com os níveis apropriados que já possuíam antes do procedimento. 

 

Tabela 2 – Mudança de categoria de IMC, variação de perfil lipídico  

e variação de níveis séricos de Vitamina B12, Vitamina D, Ferro e Ferritina 

Variável N (%) Variável N (%) Variável N (%) 

Mudança de 

IMC  
Vitamina B12 

 
Ferro  

Obesidade III 

para 

Obesidade II 

2 (8,3) 
Permanência em 

ideal  
19 (79,2) 

Permanência em 

ideal  
21 (87,5) 

Obesidade III 

para 

Obesidade I 

6 (25%) 

Permanência em 

abaixo do 

recomendado 

0 (0,0) 
Ideal para abaixo do 

recomendado 
2 (8,3) 

Obesidade III 

para Excesso 

de peso 

11 (45,8%) 
Ideal para abaixo do 

recomendado 
1 (4,2) 

Acima do 

recomendado para 

ideal 

1 (4,2) 

Obesidade III 

para Eutrófico 
1 (4,2%) 

Abaixo do 

recomendado para 

ideal 

4 (16,7) 

Acima do 

recomendado para 

abaixo do 

recomendado 

0 (0,0) 

Obesidade II 

para Excesso 

de peso 

2 (8,3%)     



Obesidade II 

para Eutrófico 
2 (8,3%)     

Colesterol 

total 
 Vitamina D  Ferritina  

Permanência 

em ideal  
11 (45,11) 

Permanência em 

ideal  
1 (4,2) 

Permanência em 

ideal  
21 (87,5) 

Permanência 

em acima do 

recomendado 

3 (12,5) 

Permanência em 

abaixo do 

recomendado 

19 (79,2) 
Permanência em 

aumentado 
1 (4,2) 

Ideal para 

acima do 

recomendado 

2 (8,3) 
Ideal para abaixo do 

recomendado 
2 (8,3) 

Ideal para abaixo do 

recomendado 
1 (4,2) 

Acima do 

recomendado 

para ideal 

8 (33,3) 

Abaixo do 

recomendado para 

ideal 

2 (8,3) 

Acima do 

recomendado para 

ideal 

1 (4,2) 

HDL  LDL  Triglicerídeos  

Permanência 

em ideal 
20 (83,3) 

Permanência em 

ideal 
14 (58,3) 

Permanência em 

ideal 
15 (62,5) 

Permanência 

em abaixo do 

recomendado 

1 (4,2) 

Permanência em 

acima do 

recomendado 

0 (0,0) 

Permanência em 

acima do 

recomendado 

2 (8,3) 

Ideal para 

abaixo do 

recomendado 

0 (0,0) 
Ideal para acima do 

recomendado 
1 (4,2) 

Ideal para acima do 

recomendado 
0 (0,0) 

Abaixo do 

recomendado 

para ideal 

3 (12,5) 

Acima do 

recomendado para 

ideal 

9 (37,5) 

Acima do 

recomendado para 

ideal 

7 (29,2) 

Fonte: elaborada pelas autoras.  

 

Associações 



As associações entre a caracterização e perda de peso encontram-se na 

Tabela 3. 

 Quando analisamos a média de perda de peso entre homens e mulheres, vimos 

que os homens perderam uma média de 30,19kg (DP ± 1,5) e as mulheres uma média 

de 31,8kg (DP ± 6,2), p=3,075. Ou seja, não há diferenças estatisticamente 

significativas de perda de peso entre os sexos. Em relação à idade, também não 

houve diferenças estatisticamente significativas (p=0,616). 

 O status social da população estudada não apresentou resultados 

estatisticamente significativos (p=9,473), assim como a escolaridade (p=1,990) e o 

estado civil (p=0,431). 

.  

 

Tabela 3 – associações entre caracterização e perda de peso da amostra 

Variável N Média e desvio padrão Valor p 

Sexo   3,075 

Feminino 21 31,83 ± 6,2  

Masculino 3 30,19 ± 1,5  

    

Idade (anos)   0,616 

30-40 8 30,38 ± 3,98  

41-51 9 31,15 ± 5,57  

52-62 7 33,66 ± 8,10  

    

Escolaridade   1,990 

Fundamental incompleto 10 34,17 ± 5,98  

Fundamental completo 5 28,78 ± 5,74  

Médio incompleto 3 30,11 ± 2,60  

Médio completo 

 
5 32,45 ± 5,31  



DISCUSSÃO 

Angrisani e colaboradores (2015) citam a cirurgia bariátrica como o método 

para perda de peso no qual são encontrados os melhores resultados, tanto para perda 

de peso, quanto para resolução de diversas comorbidades associadas com a 

obesidade. Em 2017, Lespeissailles e Toumi relataram que tipicamente, após o 

procedimento, pacientes perdem cerca de 35% do peso corporal, o que equivale a 

uma média de 62 – 75% do peso em excesso.  

A queda no valor do IMC dos pacientes é um fator presente em grande parte 

dos estudos realizados com pós-cirúrgicos de BGYR. Sierżantowicz e colaboradores 

(2017), em um estudo feito com 100 participantes, concluíram que em seis meses ou 

um ano pós cirurgia, a porcentagem de pacientes com IMC >40kg/m² caiu de 69% 

para 14%. Uma outra análise realizada por Golzarand, Toolabi e Farid (2017) mostram 

que dos 1.427 participantes de estudos que analisaram a mudança de IMC a longo 

prazo pós BGYR, houve uma média de queda de 13,75kg/m² nos valores dos 

pacientes. Esses resultados mostram a eficácia do procedimento e demonstram que 

Superior completo 1 20,90  

    

Status Social   9,473 

Baixo 12 32,54 ± 7,59  

Médio baixo 12 30,71 ± 3,17  

    

Estado civil   0,431 

Solteiro 5   

Casado 18   

Divorciado 1   

Fonte: elaborada pelas autoras 



poucos pacientes não reduzem de peso ou voltam a ganhar peso após um ano da 

realização.  

A mudança de categoria de IMC é observada em todos os pacientes do 

presente estudo, demostrando a eficácia do procedimento e do acompanhamento 

multidisciplinar realizado com os pacientes. Podemos citar também a melhora na 

qualidade de vida. A manutenção de um peso saudável facilita a prática de exercícios 

físicos a aumenta a motivação para hábitos de vida saudáveis. Sendo assim, a cirurgia 

bariátrica é o procedimento que proporciona estes resultados de forma rápida e cada 

vez mais segura. 

O perfil lipídico dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica apresenta 

grande variação pré e pós-procedimento. Filho e colaboradores (2009) avaliaram a 

mudança deste perfil em 17 pacientes de um serviço de cirurgia bariátrica de São 

Paulo. Todos os indivíduos analisados apresentaram diminuição nos valores de 

colesterol total, triglicerídeos, LDL e HDL, sendo importante citar que, para uma 

melhora no perfil de HDL, deve-se obter aumento do valor. Assim como no presente 

estudo, vimos que a melhora de dislipidemias é um importante resultado 

proporcionado pela cirurgia bariátrica BGYR. Dentre os métodos de emagrecimento 

conhecidos, a cirurgia bariátrica é o único que combate as doença crônicas não 

transmissíveis de forma praticamente instantânea, sendo as dislipidemias e o diabetes 

mellitus as mais comuns e com ótimos resultados pós-cirurgia. 

Além dos dados já mencionados de perda de peso, para Lespeissailles e 

Toumi (2017), a vitamina D é uma das deficiências mais comuns entre os 

micronutrientes em indivíduos obesos. Dentre as causas, destacam-se a redução da 

biodisponibilidade em relação ao armazenamento desta vitamina lipossolúvel no 

tecido adiposo, em excesso em obesos, a redução na produção hepática de 25-hidroxi 



vitamina D devido a esteatose hepática e queda na síntese da vitamina pela pele. No 

mesmo estudo, os autores descrevem as causas da contínua deficiência da vitamina 

após a realização do procedimento, entre elas a já presente deficiência antes da 

realização da cirurgia, a inadequada suplementação durante a rápida perda de peso 

causada pelo procedimento, deficiências de sais biliáticos (substâncias essenciais na 

absorção da vitamina D) causados pelo BGYR e a má absorção devido a crescimento 

inadequado de bactérias no intestino causado pela cirurgia. 

Vale destacar que apenas 8,3% dos pacientes do presente estudo 

recuperaram a níveis adequados de vitamina D após um ano, o que mostra a 

dificuldade na obtenção de níveis desejáveis do micronutriente no organismo. 

Holick (2017) considera a deficiência de vitamina D uma pandemia mundial. 

Segundo ele, as principais causas da deficiência, encontrada em crianças, adultos e 

mulheres gestantes, são a pouca exposição solar e a baixa variedade de alimentos 

ricos no micronutriente. A provável alimentação pobre em nutrientes consumida pela 

maioria da população obesa presente neste estudo pode ser uma das causas da 

deficiência, visto que não é realizado um acompanhamento rigoroso da dieta dos 

pacientes após tanto tempo da realização da cirurgia. O clima frio de Caxias do Sul e 

região, onde o estudo foi conduzido, também é um fator contribuinte, pois é possível 

que os indivíduos passem pouco tempo ao ar livre e expostos a luz solar, importante 

para a síntese da vitamina D no organismo. 

Em um estudo de Al-Mutawa e colaboradores (2018), foi observado que as 

deficiências de vitamina D (76%) e vitamina B12 (16%) foram as mais comuns 

encontradas entre os 1.538 pacientes candidatos à cirurgia bariátrica revisados. 

Quando comparado ao presente estudo, vimos resultados semelhantes, visto que 



nenhum dos pacientes apresentou tal deficiência de B12 antes da cirurgia, enquanto 

19 pacientes já possuíam níveis baixos de vitamina D pré- procedimento. 

Ferro e ferritina não apresentaram mudanças drásticas antes e após a 

cirurgia, resultado também encontrado em um estudo realizado por Ferraz e 

colaboradores (2018) com 238 participantes. Foi observada deficiência de ferro e 

ferritina, respectivamente, em 15% e 23,7% dos pacientes após o procedimento 

BGYR, sendo então estes nutrientes que não necessitam grande preocupação. 

É importante destacar que a maioria dos pacientes estudados nesta pesquisa 

faz uso de multivitamínico, abrindo discussão para a importância da avaliação 

individualizada, analisando as necessidades dos pacientes e suas particularidades.  

A caracterização socioeconômica dos pacientes foi semelhante a um estudo 

de mesma natureza publicado por Oliveira e colaboradores em 2013, quando a 

maioria dos participantes eram mulheres casadas de renda baixa ou média baixa. Já 

o intervalo de idade foi diferente, encontrando maioria com faixa etária entre 26 e 35 

anos e no presente estudo a margem de idade maior é entre 41 e 51 anos. 

 

CONCLUSÃO 

 A cirurgia bariátrica BGYR, dentre os procedimentos conhecidos, é a mais 

utilizada, tanto pela segurança como pelos resultados apresentados. 

 No presente estudo, foi observado que todos os pacientes diminuíram o peso. 

Além disso, foi vista significativa mudança no perfil lipídico dos mesmos. Em relação 

aos micronutrientes, a vitamina D mostrou-se de importante cuidado tanto antes como 

pós-cirurgia, diferentemente dos demais micronutrientes, que demonstraram manejo 

mais facilitado.  



Devido ao fato de não haver grande variação entre os grupos de nível 

socioeconômico, não foram encontrados resultados significativamente relevantes 

entre os grupos estudado. 
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