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RESUMO

A cirurgia bariatrica é considerada uma intervencgéo eficaz para o tratamento da obesidade grave e
esta associada a diversas complicagbes nutricionais, entre elas, a deficiéncia de ferro é uma das
mais prevalentes. Essa condicdo decorre principalmente das alteragdes anatdmicas e fisiologicas
que comprometem a absorgao do ferro, além da redugéo da ingestédo alimentar no pdés-operatdrio.
O presente estudo tem como objetivo verificar as causas, os efeitos e o0 manejo da deficiéncia de
ferro em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, por meio de uma revisdo sistematica da
literatura publicada entre 2010 e 2025. Foram analisados estudos disponiveis nas bases de dados
SciELO, LILACS, MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), destacando-se a importancia da
suplementagdo adequada e do acompanhamento nutricional continuo. Constatou-se que a
deficiéncia de ferro ocorre com maior frequéncia nos primeiros cinco anos apds a cirurgia,
especialmente em mulheres e em procedimentos com componente disabsortivo, como o Bypass
Gastrico em Y de Roux. Conclui-se que a atuagdo do nutricionista € fundamental na detecgao
precoce, prevencgao e tratamento dessa deficiéncia, promovendo uma melhor qualidade de vida
aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica. Deficiéncia de ferro. Nutricdo. Suplementacao.
Qualidade de vida.

ABSTRACT

Bariatric surgery is considered one of the main procedures for the treatment of severe obesity,
promoting significant weight loss and improvement of associated comorbidities. However, one of
the most frequent postoperative complications is iron deficiency, resulting from anatomical and
physiological changes that impair nutrient absorption. This study aimed to analyze, through a
systematic review, the causes and consequences of iron deficiency in patients undergoing bariatric
surgery, as well as to identify the nutritional strategies used to manage this condition. The research
was based on scientific publications in Portuguese, from 2010 to 2025, available in databases such
as SciELO, LILACS, and BVS. The results show that iron deficiency is prevalent in the short and
medium term, especially among women of reproductive age and patients submitted to the Roux-
en-Y gastric bypass technique. It is concluded that continuous nutritional monitoring and
appropriate supplementation are essential to prevent iron deficiency anemia and to ensure a better
quality of life for bariatric patients.

KEYWORDS: Batriatric surgery. Iron deficiency. Nutrition. Supplementation. Quality of life.
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RESUMEN

La cirugia bariatrica se considera una intervencién eficaz para el tratamiento de la obesidad grave,
pero se asocia a diversas complicaciones nutricionales, entre las cuales la ferropenia es una de
las mas prevalentes. Esta condicion se deriva principalmente de cambios anatémicos y fisiolégicos
que comprometen la absorcion de hierro, ademas de una menor ingesta de alimentos en el
postoperatorio. Este estudio busca verificar las causas, los efectos y el manejo de la ferropenia en
pacientes sometidos a cirugia bariatrica, mediante una revisién sistematica de la literatura
publicada entre 2010 y 2025. Se analizaron estudios disponibles en las bases de datos SciELO,
LILACS, MEDLINE y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), destacando la importancia de una
suplementacién adecuada y un seguimiento nutricional continuo. Se observé que la ferropenia se
presenta con mayor frecuencia en los primeros cinco afios después de la cirugia, especialmente
en mujeres y en procedimientos con componente malabsortivo, como el bypass gastrico en Y de
Roux. Se concluye que el papel del nutricionista es fundamental en la deteccién temprana, la
prevencion y el tratamiento de esta deficiencia, promoviendo una mejor calidad de vida para los
pacientes.

PALABRAS CLAVE: Cirugia bariatrica. Deficiencia de hierro. Nutriciéon. Suplementaciéon. Calidad
de vida.

INTRODUGAO

A cirurgia bariatrica é considerada uma das principais intervengbes para o tratamento da
obesidade grave, proporcionando perda de peso significativa e melhora das comorbidades
associadas. No entanto, as alteragcbes anatdbmicas decorrentes do procedimento podem
comprometer a absorgao de nutrientes, especialmente do ferro, em razao da diminui¢ao da acidez
gastrica, do menor volume alimentar ingerido e da exclusdo de segmentos intestinais essenciais
para sua absorgao.

Entre as técnicas cirurgicas disponiveis, o Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR)
destaca-se por combinar restrigdo gastrica e componente disabsortivo. Embora eficaz para a
redugéo ponderal, essa técnica esta associada a maior risco de deficiéncia de ferro, uma vez que
o0 duodeno e o jejuno proximal — locais primarios de absor¢do — sdo desviados do transito
alimentar. Além disso, muitos pacientes apresentam intolerancia a carne vermelha no pds-
operatério, reduzindo a ingestao de ferro heme, forma de maior biodisponibilidade.

No contexto pds-cirurgico, fatores fisioldgicos também contribuem para o desenvolvimento
da deficiéncia. A elevagédo da hepcidina — horménio regulador do metabolismo do ferro — pode
ocorrer em resposta a inflamagao metabdlica ou ao proéprio processo de cicatrizagéo, dificultando
tanto a absorgdo quanto a mobilizagdo dos estoques corporais, 0 que agrava o risco de anemia
ferropriva.

Diante desse cenario, compreender as causas, os efeitos e as estratégias utilizadas para
manejo da deficiéncia de ferro torna-se fundamental para garantir o sucesso terapéutico e
preservar a qualidade de vida do paciente bariatrico. Assim, este estudo tem como objetivo

verificar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura publicada entre 2010 e 2025, os
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principais fatores associados a deficiéncia de ferro em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
bem como as abordagens nutricionais recomendadas para prevengao e tratamento dessa

condigao.

1. REFERENCIAL TEORICO
1.1. A Cirurgia Bariatrica

Além de auxiliar no controle do peso, a cirurgia bariatrica contribui para a melhora de
diversas condigbes associadas a obesidade, como diabetes, hipertensdo e apneia do sono,
promovendo, assim, uma melhor qualidade de vida para o paciente (Andrade, 2023). A cirurgia
bariatrica compreende um conjunto de técnicas cirurgicas utilizadas para o tratamento da
obesidade grave, especialmente quando métodos conservadores, como mudangas alimentares e
atividade fisica, ndo resultam em perda de peso satisfatéria. As principais técnicas incluem
procedimentos restritivos, disabsortivos ou combinados, que reduzem o volume gastrico e/ou
alteram o trajeto intestinal para promover perda ponderal e melhora de comorbidades como
diabetes, hipertensao arterial e apneia do sono.

O Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) é uma das técnicas mais utilizadas, por
associar restricdo da cavidade gastrica a diminuicdo do comprimento intestinal funcional, o que
contribui para perda de peso sustentada. A indicagdo cirlrgica segue critérios clinicos, como
indice de Massa Corporal (IMC) = 40 kg/m?, ou = 35 kg/m? associado a comorbidades, respeitando
os protocolos de atencdo basica e especializada. Apesar dos beneficios, a alteragdo anatdémica
ocasionada pela cirurgia pode resultar em deficiéncias nutricionais, especialmente de
micronutrientes, exigindo acompanhamento nutricional constante para manutencdo do estado
nutricional adequado (Ferraz, 2016).

Esse procedimento cirurgico, que reduz o tamanho do estémago e pode incluir técnicas
que induzam a pouca absorcdo, resultam em perda significativa de peso, reducdo de
comorbidades e melhoria geral na qualidade de vida. Contudo, a médio prazo, a manuteng¢éo de
um estado nutricional adequado depende da ingestdo de todos os nutrientes em requisitos

especificos para atender as necessidades do organismo (Menezes et al., 2018).

1.2. Causas da Deficiéncias de Ferro Pds-Bariatrica e o Papel da Nutrigao
A deficiéncia de ferro € uma das complicagdes nutricionais mais comuns no pos-

operatério de cirurgia bariatrica. Dois fatores principais contribuem para esse quadro:

1. Alteragdes anatbmicas e fisioldgicas:
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No BGYR, o duodeno e o jejuno proximal — regides fundamentais para absorgéo do ferro
— sao excluidos do transito alimentar. A hipocloridria gastrica também prejudica a converséo do

ferro ndo heme para sua forma absorvivel, reduzindo ainda mais a absor¢ao do mineral.

2. Fatores dietéticos:

Pacientes frequentemente apresentam intolerancia a carne vermelha no pds-operatério,
reduzindo a ingestdo de ferro heme, que possui maior biodisponibilidade. Além disso, o volume
alimentar reduzido limita o consumo de alimentos fontes do nutriente.

Dessa forma, o nutricionista desempenha papel central no planejamento alimentar,
considerando as alteracbes anatdbmicas e as possiveis deficiéncias nutricionais, orientando
estratégias de ingestdo e combinando alimentos que favoregam a absorcao do ferro.

Portanto, os pacientes bariatricos, frequentemente tém dificuldade em ingerir alimentos
ricos em ferro, como carnes vermelhas e vegetais folhosos, devido a restrigbes de volume e
possiveis intolerancias alimentares no pds-operatério (Zyger, 2016).

Para o profissional nutricionista, € fundamental compreender essas mudangas, pois o
planejamento alimentar deve levar em conta tanto as limitagbes na capacidade de captacao,

quanto as possiveis deficiéncias nutricionais que podem surgir (Amaral, 2023).

1.3. Mecanismo Fisiolégico da Deficiéncia de Ferro e o Impacto Nutricional

Apébs a cirurgia bariatrica, observa-se aumento da hepcidina, horménio regulador do
metabolismo do ferro. Seus niveis elevados reduzem a absorgao intestinal e inibem a liberagdo do
mineral dos estoques corporais, favorecendo o desenvolvimento da deficiéncia, mesmo quando ha
suplementacgao oral.

A menor acidez gastrica pds-cirurgia reduz a absorcédo do ferro ndo heme, dependente
desse ambiente para ser convertido em forma ferrosa. Além disso, interagdes alimentares
comuns, como ingestao simultdnea de calcio, cha ou café, podem inibir a absor¢cdo do ferro,
intensificando o risco de anemia.

Além disso, o ferro heme apresenta melhor absor¢do que o ndo-heme, que depende de
acidez gastrica reduzida apés a cirurgia, o que compromete ainda mais sua utilizagdo. Assim,
torna-se essencial monitorar continuamente o estado nutricional e considerar, quando necessario,

a suplementacéo intravenosa, em colaboragdo com a equipe de saude (Leite, 2020).
1.4. Monitoramento e Manejo Nutricional da Deficiéncia de Ferro em Pacientes Pés-Cirurgia
Bariatrica

O monitoramento nutricional é indispensavel para identificar precocemente alteragdes nos

niveis de ferro. Avaliagbes laboratoriais como hemograma, ferritina e saturacéo de transferrina
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devem ser realizadas periodicamente. Com base nesses resultados, o nutricionista orienta a
ingestdo adequada de ferro alimentar e ajusta a suplementagdo quando necessario.

A suplementagédo oral é frequentemente utilizada, sendo o ferro bisglicinato uma das
formas com melhor tolerabilidade. Recomenda-se sua ingestdo separada de alimentos ou
suplementos que interferem na absorgao, como calcio, e preferencialmente associada a vitamina
C, que potencializa a biodisponibilidade. Em casos de ma absorgéo ou intolerancia significativa, a
via intravenosa € uma alternativa eficaz. Além da suplementagédo, a educagédo alimentar deve
enfatizar praticas que favoregam a absor¢do do mineral, bem como a importancia da adesao ao
tratamento para evitar a progresséo para anemia ferropriva.

Para um acompanhamento eficiente, o nutricionista, em colaboracdo com a equipe de
saude, deve realizar monitoramentos regulares de exames laboratoriais, como hemograma,
ferritina e saturacao de transferrina. A analise desses resultados é fundamental para decidir sobre
ajustes na suplementagdo e na adequagdo da ingestdo alimentar de ferro. Além disso, é
importante observar padrées alimentares que possam afetar negativamente a absorgéo de ferro,
como a exclusao de certos grupos alimentares ou o consumo excessivo de alimentos que inibem
a absorgao, como calcio e os polifendis presentes no café e no cha (CFN, 2015).

O nutricionista desempenha um papel superimportante ao esclarecer ao paciente as
diferentes op¢des de suplementagdo e ao trabalhar junto a equipe de saude para monitorar a
resposta clinica ao tratamento (Telessaude RS, 2018).

O acompanhamento tanto a curto e médio prazo € importante para evitar a deficiéncia de
ferro. O nutricionista deve elaborar um plano de educagéo alimentar para o paciente e sua rede de
apoio, enfatizando a importancia de uma dieta equilibrada e rica em ferro, adaptada as
preferéncias e restricdes individuais. A incorporagdo de praticas alimentares sustentaveis e a
avaliagao constante dos habitos alimentares sao fundamentais para prevenir novas deficiéncias e
garantir a adesao ao plano de reeducacao alimentar.

Esse acompanhamento envolve consultas regulares para atualizar o plano alimentar e a
suplementagao, além de fornecer uma educagdo alimentar detalhada sobre os efeitos da
deficiéncia de ferro na saude geral. Ao oferecer um suporte educacional completo, o nutricionista
favorece a autonomia do paciente no autocuidado e a eficacia do tratamento nutricional a longo

prazo (Franga, 2017).

2. METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa, de abordagem qualitativa
e carater descritivo, cujo objetivo foi reunir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas

disponiveis sobre a deficiéncia de ferro em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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Esse tipo de revisdo permite integrar resultados de diferentes metodologias e ampliar a
compreensao sobre o fenébmeno estudado.

A elaboracgao seguiu as etapas propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010): definicdo da
questao norteadora, estabelecimento dos critérios de busca, selegao dos estudos, extracao das
informagdes relevantes e sintese dos achados.

A busca bibliografica foi realizada nas bases Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizaram-
se descritores controlados (DeCS/MeSH) combinados pelos operadores booleanos AND e OR,
incluindo principalmente: “deficiéncia de ferro” AND “cirurgia bariatrica”; “anemia ferropriva” AND
“pbés-operatério bariatrico”; “ferro” AND “bypass gastrico”; e “micronutrientes” AND “cirurgia

bariatrica”.
e Critérios de inclusdo

Foram incluidos artigos: publicados entre 2010 e 2025; disponiveis na integra,
gratuitamente nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; que abordassem deficiéncia de ferro,
metabolismo do ferro ou anemia ferropriva em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica; com

enfoque clinico, nutricional, terapéutico ou fisiopatolégico.

e Critérios de exclusao

Foram excluidos: estudos duplicados; artigos fora do recorte temporal; pesquisas com
foco em outras deficiéncias nutricionais sem relagdo direta com o ferro; estudos nao realizados
com pacientes bariatricos; resumos simples, cartas ao editor, editoriais e textos sem descri¢cdo

metodoldgica clara.

e Processo de selegao

A selecdo ocorreu em trés etapas: leitura de titulos para verificar aderéncia ao tema;
seguida de analise dos resumos, aplicando critérios de inclusdo e exclusdo; bem como a leitura
completa dos artigos elegiveis para confirmagéo da incluséo.

Apds o processo, 10 estudos atenderam aos critérios estabelecidos e compuseram o
corpus final da revisdo. A extragdo dos dados priorizou informagdes referentes aos mecanismos
envolvidos na deficiéncia de ferro, fatores fisiologicos e dietéticos, manifestacées clinicas,
estratégias de suplementacédo, condutas de manejo e impactos sobre a qualidade de vida.

Sendo a pergunta norteadora do estudo “Quais sdo os principais fatores associados a
deficiéncia de ferro em pacientes apds cirurgia bariatrica e quais estratégias nutricionais sdo mais

eficazes no manejo dessa condigdo?”. A mesma foi elaborada por meio da estratégia PICO:

ISSN: 2675-6218 - RECIMA21
Este artigo € publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional (CC-BY),
que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.



fAA\

\_ J

v.6, n.12, 2025

REC'MA21 REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

DEFICIENCIA DE FERRO EM PACIENTES POS-CIRURGIA BARIATRICA: UMA REVISAO SISTEMATICA
Rosyflan de Lima Santos, Maria Rosileide Ferreira de Sousa, Marinalva Quirino Roncaglia da Paz

Tabela 1. Tabela de Definicdes

Elemento

Definicdo na pesquisa

P (Population/Paciente)

Individuos no pds-operatério de cirurgia

bariatrica

| (Intervention)

Alteragbes nutricionais e suplementagao de ferro

C (Comparison)

Nao se aplica

O (Outcome/Desfecho)

Prevaléncia, causas e manejo da deficiéncia de

ferro

Fonte: Autoria propria, 2025

Bem como o fluxograma no modelo PRISMA, para realizagdo do processo de identificacado

e selecao dos estudos analisados:

Registros identificagdo nas bases de dados (SciELO, MEDLINE, BVS): 45
!

Registros apds remogao de duplicatas: 35

l

Registros triados (titulo e resumo): 35

l

Textos completos avaliados para elegibilidade: 28

l

Textos complexos excluidos (n&o atenderam aos critérios de inclusdo): 18

l

Estudos incluidos na revisado qualitativa final: 10

Fonte: Autoria prépria, 2025

3. RESULTADOS

Os resultados desta revisao integrativa evidenciam que a deficiéncia de ferro € uma das
alteragdes nutricionais mais recorrentes em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,

especialmente nos primeiros anos apds o procedimento. A maior parte dos estudos analisados
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relata prevaléncia aumentada entre mulheres em idade reprodutiva e em individuos submetidos
ao Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR), técnica que envolve desvio de segmentos intestinais
essenciais para a absorgado do mineral (Moizé et al., 2016; Parrott et al., 2017; Ferraz et al., 2018).

Diversos fatores fisioldégicos e dietéticos contribuem para esse cenario. A exclusdo do
duodeno e do jejuno proximal — principais locais de absor¢ao do ferro — é apontada como
mecanismo determinante para o desenvolvimento da deficiéncia (Bordalo et al., 2011; Ben-Porat
et al., 2020). Além disso, a reducao da acidez gastrica, caracteristica do pés-operatorio, prejudica
a conversao do ferro ndo heme em sua forma absorvivel, o que diminui a biodisponibilidade do
mineral (Marin et al., 2014; Cuppari, 2019).

Os estudos também destacam que fatores dietéticos, como intolerancia a carne vermelha,
baixa ingestdo de alimentos fontes de ferro e consumo concomitante de inibidores de absorcao
(como calcio e polifendis do cha e café), agravam o risco de deficiéncia (Zyger; Zanardo; Tomicki,
2016; Andrade et al.,, 2023). Como consequéncia, muitos pacientes apresentam ingestéo
insuficiente do nutriente ja nos primeiros meses pds-cirurgia.

Outro achado relevante diz respeito ao aumento da hepcidina, hormdnio que regula o
metabolismo do ferro e que, quando elevado, diminui tanto a absorgéo intestinal quanto a
mobilizacdo dos estoques corporais. Esse fendmeno é particularmente observado em individuos
com inflamagéo crénica de baixo grau, comum no periodo pds-operatdrio (Xanthakoulis et al.,
2020; Marin et al., 2014).

Com relagdo ao manejo, a suplementacéo oral € uma estratégia amplamente utilizada e
recomendada pelas diretrizes internacionais. No entanto, sua eficacia é variavel, especialmente
em técnicas disabsortivas. Alguns estudos relatam baixa tolerabilidade gastrointestinal e
dificuldade de adesao, o que limita sua efetividade (Mahan & Escott-Stump, 2012; Parrott et al.,
2017). Nesses casos, a suplementacdo intravenosa apresenta melhores resultados, sendo
considerada segura e eficaz para normalizacao dos estoques de ferro, especialmente em quadros
de anemia ferropriva moderada a grave (Gezmen-Karadag et al., 2014; Ben-Porat et al., 2020).

Além disso, uma parte significativa dos estudos destaca a importdncia do
acompanhamento multiprofissional. O nutricionista desempenha papel central na identificagao
precoce da deficiéncia, prescricdo adequada da suplementagao, educagéo alimentar e orientagao
sobre combinagdes alimentares que favorecem a absor¢do do ferro, como o consumo conjunto
com alimentos ricos em vitamina C (Franga; Carvalho, 2017; Amaral et al., 2023).

Por fim, os 10 estudos incluidos nesta revisdo convergem ao apontar que a deficiéncia de
ferro tem impacto direto na qualidade de vida, podendo desencadear sintomas como fadiga,
fraqueza, queda de cabelo, palidez e reducéo da capacidade funcional, que interferem na adesao

ao tratamento e no bem-estar geral do paciente.
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4. DISCUSSAO

Os achados desta revisao integrativa evidenciam que a deficiéncia de ferro permanece
como uma das complicagbes nutricionais mais frequentes no pés-operatério de cirurgia bariatrica,
especialmente em técnicas com componente disabsortivo, como o Bypass Gastrico em Y de Roux
(BGYR). Os estudos analisados apontam que a prevaléncia aumenta progressivamente ao longo
do tempo, confirmando que as alteragbes anatdmicas e fisioldgicas decorrentes da cirurgia tém
impacto duradouro sobre o metabolismo do ferro (Moizé et al., 2016; Ferraz et al., 2018; Ben-
Porat et al., 2020).

A exclusdo do duodeno e do jejuno proximal, principais locais de absorcdo do ferro,
constitui o principal mecanismo associado a deficiéncia. Essa explicagdo é amplamente
corroborada por pesquisas anteriores e recentes, indicando que a disabsorcdo é um fator
determinante e continuo ao longo dos anos de acompanhamento (Bordalo et al., 2011;
Xanthakoulis et al., 2020). Além disso, a hipocloridria pés-operatéria reduz a conversao do ferro
ndo heme, prejudicando ainda mais a sua absor¢do — resultado consistente com o encontrado
em estudos fisioldgicos e metabdlicos (Marin et al., 2014; Cuppari, 2019).

Outro aspecto recorrente nos artigos analisados refere-se aos fatores dietéticos e
comportamentais. A intolerdncia a carne vermelha, relatada por uma parcela significativa dos
pacientes, diminui o consumo de ferro heme, a forma de maior biodisponibilidade. Estudos
nacionais e internacionais apontam que essa intolerancia contribui diretamente para a ingestao
insuficiente do mineral e, consequentemente, para o agravamento da deficiéncia (Zyger et al.,
2016; Andrade et al., 2023). Da mesma forma, habitos alimentares como consumo frequente de
cha, café e alimentos ricos em calcio podem inibir a absorgao e dificultar o tratamento.

Em relagdo ao manejo terapéutico, a literatura demonstra que a suplementagédo oral,
embora amplamente recomendada, apresenta eficacia variavel entre os pacientes. Os dados
encontrados convergem ao indicar baixa tolerabilidade gastrointestinal e ades&o irregular ao
tratamento como barreiras importantes (Parrott et al., 2017; Mahan; Escott-Stump, 2012). Essa
limitagdo € especialmente relevante em técnicas disabsortivas, nas quais a suplementagao
intravenosa surge como alternativa eficaz, capaz de restabelecer mais rapidamente os niveis de
ferro e reduzir a ocorréncia de anemia ferropriva — achado consistente em estudos clinicos
recentes (Gezmen-Karadag et al., 2018; Hernandez et al., 2025).

E importante destacar que a elevagdo da hepcidina tem se mostrado um fator
fisiopatolégico central na deficiéncia de ferro pds-bariatrica. A inflamagao crdnica de baixo grau e
0 processo cicatricial podem elevar a produgcédo desse hormdnio, reduzindo a absorgao intestinal e
dificultando a liberagédo do ferro estocado, o que explica os casos de pacientes que apresentam

deficiéncia mesmo com suplementacédo adequada (Marin et al., 2014; Xanthakoulis et al., 2020).
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Esse achado refor¢ca a necessidade de abordagens individualizadas e monitoramento continuo
para prevenir e tratar adequadamente a condicéo.

Outro ponto discutido na literatura e evidenciado nos estudos incluidos é o impacto da
deficiéncia de ferro na qualidade de vida. Fadiga, queda de cabelo, palidez, reducdo da
capacidade funcional e diminuicdo da disposicdo foram sintomas frequentemente relatados,
interferindo na rotina e na adesdo ao acompanhamento nutricional. Tais repercussdes destacam a
importancia do acompanhamento multiprofissional, especialmente do nutricionista, que atua tanto
na prevencao quanto no tratamento da deficiéncia, orientando suplementagcdo, combinando
estratégias alimentares e realizando educagéo nutricional (Franga; Carvalho, 2017; Amaral et al.,
2023).

De forma geral, os resultados da presente revisdo estdao em conformidade com a literatura
atual, reforgcando que a deficiéncia de ferro no pds-operatério de cirurgia bariatrica € multifatorial,
persistente e exige acompanhamento longitudinal, especialmente nos primeiros cinco anos.
Embora grandes avangos tenham ocorrido na compreensao dos mecanismos envolvidos, ainda ha
necessidade de estudos que avaliem intervengdes de longo prazo, padronizagéo de protocolos de
suplementagéao e estratégias que aumentem a adesao ao tratamento.

Assim, esta discussao evidencia que, apesar do conhecimento consolidado sobre a
deficiéncia de ferro apds cirurgia bariatrica, os desafios permanecem, sobretudo no que diz
respeito a prevencao e ao manejo individualizado, exigindo atuacéo integrada entre nutricionistas,

cirurgides e demais profissionais de saude.

5. CONSIDERAGOES

A deficiéncia de ferro € uma das complicagbes nutricionais mais frequentes no pos-
operatério de cirurgia bariatrica, especialmente em procedimentos com componente disabsortivo,
como o Bypass Gastrico em Y de Roux. Os achados desta revisdo integrativa evidenciam que
fatores anatdémicos, fisiologicos e dietéticos contribuem de forma conjunta para o desenvolvimento
dessa condicdo, destacando-se a exclusdo de segmentos intestinais responsaveis pela absorcéo
do mineral, a redugao da acidez gastrica, a elevagéo da hepcidina e a baixa ingestdo de alimentos
fontes de ferro.

A literatura analisada aponta que a deficiéncia tende a se manifestar com maior
intensidade nos primeiros cinco anos apds a cirurgia, periodo em que 0 acompanhamento
nutricional deve ser intensificado. Estratégias como suplementacdo adequada, orientacdo
nutricional e monitoramento laboratorial regular sdo fundamentais para prevenir a evolugédo para
anemia ferropriva, além de minimizar impactos sobre a qualidade de vida, uma vez que sintomas

como fadiga, fraqueza e queda de cabelo sao recorrentes entre os pacientes afetados.
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Embora o tratamento com suplementagédo oral seja amplamente utilizado, sua eficacia
pode ser limitada em casos de ma absorg¢ao ou baixa adesao, tornando necessaria, em alguns
cenarios, a reposigao intravenosa. A atuacgao do nutricionista destaca-se como essencial nesse
processo, tanto na identificacdo precoce da deficiéncia quanto na educacdo alimentar e no
acompanhamento continuo dos pacientes.

Conclui-se que a deficiéncia de ferro pés-cirurgia bariatrica € um fendbmeno multifatorial e
persistente, exigindo abordagem individualizada e acompanhamento multiprofissional ao longo de
todo o poés-operatério. Recomenda-se a realizagdo de estudos de longo prazo que avaliem a
efetividade das estratégias de suplementagcdo, bem como a padronizagdo de protocolos clinicos

que possam orientar o manejo dessa condi¢cao de forma mais consistente na pratica assistencial.
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