BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX E DEFICIENCIA NUTRICIONAL DE FERRO
NO POS-OPERATORIO: UM ESTUDO DE REVISAO

Clara Nascimento Mangia Davin'

Douglas Roberto Guimaraes Silva?

1 Discente do Curso de Nutrigdo do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN
2 Docente do Curso de Nutrigdo do Centro Universitario Presidente Tancredo de Almeida Neves — UNIPTAN

RESUMO - Este trabalho de revisdo analisa a relagdo entre a cirurgia bariatrica de Bypass Gastrico em Y de Roux
(BGYR) ¢ a deficiéncia nutricional de ferro no periodo p6s-operatdrio, uma complicagdo comum e relevante entre
pacientes submetidos ao procedimento. A cirurgia, amplamente utilizada para o tratamento de obesidade morbida,
promove alteragdes significativas no sistema gastrointestinal que afetam diretamente a absor¢do de nutrientes,
incluindo o ferro. A exclusdo do duodeno e jejuno proximal, regides essenciais para a absor¢do de ferro, associada
a hipocloridria, resulta em menor biodisponibilidade de ferro ndo-heme, aumentando o risco de deficiéncia
nutricional e anemia ferropriva. Este estudo revisa a literatura cientifica atual sobre a prevaléncia da deficiéncia
de ferro, os principais fatores de risco e as abordagens para prevengdo e tratamento, incluindo suplementagio oral
e intravenosa. A revisdo enfatiza a importancia de protocolos individualizados e do monitoramento continuo dos

niveis de ferro para a mitiga¢ao de complica¢des e melhoria da qualidade de vida dos pacientes apés o BGYR.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a obesidade como o acimulo anormal
ou excessivo de gordura corporal, que representa um risco a saude. A classificacdo da obesidade
é feita com base no Indice de Massa Corporal (IMC), sendo que valores acima de 30 kg/m?
indicam obesidade e valores superiores a 25 kg/m? apontam sobrepeso. Essas defini¢cdes sdo
utilizadas para monitorar a prevaléncia da obesidade em diferentes populagdes e orientar
politicas de satide publica voltadas para a prevencao e controle dessa condi¢dao (OMS, 2023).

A obesidade ¢ um fator de risco importante para diversas doengas crOnicas, como
enfermidades cardiovasculares, diabetes tipo 2, certos tipos de cancer e problemas respiratorios,
como a apneia obstrutiva do sono. Esses riscos ndo afetam apenas a populagdo adulta, mas
também criangas e adolescentes, em quem a prevaléncia da obesidade tem aumentado
globalmente. A OMS alerta que a obesidade infantil pode acarretar complicagdes de saude que
perduram até a vida adulta, o que reforca a necessidade de intervengdes preventivas eficazes

desde os primeiros anos de vida (OMS, 2023).



Para o controle da obesidade, a OMS recomenda a reducdo do consumo de alimentos
ricos em gorduras e agucares, o aumento da ingestdo de frutas e vegetais e a pratica regular de
atividades fisicas. Além disso, incentiva o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade, como forma de diminuir o risco de obesidade infantil. Essas recomendagdes fazem parte
de um esforgo global para enfrentar o que a OMS classifica como uma “epidemia mundial” de
obesidade, que atualmente afeta todas as regides do planeta, com exce¢do do Sudeste Asiatico,
onde o baixo peso ainda ¢ uma preocupacao prioritaria (OMS, 2023).

De acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade ¢ da Sindrome
Metabdlica (ABESO), 1 em cada 7 pessoas no mundo apresenta obesidade. A projecao para
2035 ¢é de que essa propor¢ao aumente para 1 em cada 4 pessoas, ou quase 2 bilhdes de pessoas,
que terdo IMC superior a 30 kg/m?. Estima-se que mais da metade da populacdo mundial, ou
cerca de 4 bilhdes de pessoas, vivera com sobrepeso (IMC entre 25,0 kg/m? e 29,9 kg/m?). No
Brasil, o cenario ¢ igualmente preocupante, com a projecao de que 41% dos adultos brasileiros
terdo obesidade até 2035, atingindo um nivel de alerta muito alto, segundo a Federagao Mundial
de Obesidade. Esse aumento expressivo inclui também a populagao infantil, com a expectativa
de que o niumero de criangas com obesidade mais do que dobre até 2035, totalizando cerca de
400 milhdes (ABESO, 2023).

A indicagdo da cirurgia bariatrica, especialmente para casos em que o indice de Massa
Corporal (IMC) esta acima de 40 kg/m? (obesidade morbida), ¢ justificada quando o tratamento
clinico tradicional, que inclui alteragdes no estilo de vida, exercicios fisicos, dieta
supervisionada, acompanhamento médico e suporte nutricional, ndo apresenta resultados
satisfatorios. Esses métodos convencionais muitas vezes falham em pacientes com obesidade
severa, com uma taxa de recuperacdo do peso inicial de até 95% em dois anos (OBESITY
MEDICINE ASSOCIATION, 2022; NICE, 2022). Nesses casos, a cirurgia bariatrica torna-se
uma alternativa viavel e eficaz, especialmente para reduzir comorbidades associadas, como
diabetes tipo 2 e hipertensdo, que sdo dificeis de controlar apenas com o tratamento clinico em
individuos com obesidade grave (FRIED et al., 2021).

Além de fatores de IMC e falhas no tratamento clinico, a triagem para a cirurgia
bariatrica envolve uma avaliagdo multidisciplinar rigorosa. Isso inclui pareceres de
nutricionistas e profissionais de satidde mental, como psiquiatras e psicologos, para garantir que
0 paciente esteja apto a aderir ao regime pos-operatorio e as mudangas de longo prazo exigidas
para o sucesso da cirurgia e a prevencdo de complicacdes (MECHANICK et al., 2020;
ANGRISANI et al., 2020).



A cirurgia bariatrica moderna remonta a década de 1950 com técnicas disabsortivas, que
reduziam a absor¢do no intestino delgado para promover perda de peso. Algumas fontes
afirmam que o bypass gastrico surgiu em 1954, idealizado por KREMEN e LINER (1954),
quando foi realizado um bypass jejunoileal, que consistia no desvio do intestino capaz de retirar
mais de 90% de componentes do intestino fino (jejuno e ileo), ocasionando uma ma absor¢ao
intestinal. Outras citam que o cirurgido Edward E. Mason foi quem desenvolveu o bypass
gastrico na década de 1960, criando um pequeno estdbmago conectado a uma parte do intestino
delgado, diminuindo a ingestdo de alimentos e a absor¢cdo de nutrientes pelo corpo
(BUCHWALD; BUCHWALD, 2002). No Brasil a cirurgia bariatrica desenvolveu-se na década
de 90, com destaque para o cirurgido Dr. Arthur Belarmino Garrido Junior e sua equipe. Um
importante fato para a expansdo brasileira em cirurgia bariatrica foi a ado¢do da técnica da
Derivagado Géstrica em Y-de-Roux (DGYR) (GARRIDO et al., 2002).

A cirurgia bariatrica oferece resultados muito positivos em relacdo a qualidade de vida
de pessoas com obesidade morbida, como a perda de peso, a melhora de algumas comorbidades,
o aumento na qualidade de vida, o bem-estar emocional e outros aspectos das funcdes
psicossociais. No entanto, ela também pode, por outro lado, causar algumas complica¢des no
periodo po6s-operatorio. Em longo prazo, deficiéncias de nutrientes, particularmente de vitamina
B12, folacina e ferro sdo comuns apds bypass gastrico e precisam ser tratadas (NHI
CONSENSUS STATEMENT (1996), GUREWITSCH et al., 1996).

Desta forma, o objetivo deste trabalho ¢ analisar a cirurgia bariatrica pelo método do
bypass gastrico, um dos principais procedimentos cirirgicos para o tratamento da obesidade, e
a sua correlacdo com a deficiéncia nutricional de ferro como uma das eventuais complicacdes

pOs-cirtrgicas.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta revisdo de literatura tem como objetivo identificar e analisar estudos relevantes que
investiguem a relagdo entre o método cirurgico de Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) e a
deficiéncia nutricional de ferro no periodo pos-operatorio. A pesquisa busca também mapear
outras deficiéncias nutricionais associadas a0 BGYR, com foco principal na caréncia de ferro.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico,
utilizando as palavras-chave “Cirurgia bariatrica”, “Derivagdo gastrica”, “Deficiéncias de
ferro” e “Anemia ferropriva”. Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2024, para

capturar os avangos recentes em técnicas cirurgicas e protocolos de acompanhamento. Os



critérios de inclusdo envolveram estudos em portugués e inglés que discutissem complicagdes
nutricionais associadas a0 BGYR, com énfase na deficiéncia de ferro.

A pergunta de pesquisa que norteou esta revisao foi: 'Como a literatura cientifica aborda
a relagdo entre a cirurgia bariatrica pelo método de Bypass Gastrico em Y de Roux e a
deficiéncia nutricional de ferro no pos-operatorio?’

A analise dos dados foi conduzida por meio de uma leitura exploratdria e qualitativa dos
estudos selecionados, com foco na identificagao dos principais achados e temas recorrentes
relacionados a deficiéncia nutricional de ferro apds o BGYR. Os dados foram organizados em

uma tabela dindmica, permitindo uma sintese narrativa dos resultados.

3 RESULTADOS

A deficiéncia de ferro ¢ uma das complicagdes nutricionais mais frequentes apos o
Bypass Géstrico em Y de Roux (BGYR). Diversos estudos documentam que a prevaléncia desse
problema ¢ elevada, com variagdes nos percentuais dependendo do tempo desde a cirurgia,
caracteristicas dos pacientes e abordagens nutricionais. As taxas de deficiéncia de ferro variam
entre 12% e 66%, destacando a importancia do manejo nutricional continuo. Em determinados
grupos, como mulheres em idade fértil, a prevaléncia da deficiéncia de ferro pode alcangar até
68,4% devido a fatores fisiologicos que aumentam a demanda de ferro (LOMBARDO et al.,
2021; KABERI-OTAROD et al., 2024).

No BGYR, as modificacdes anatomicas realizadas para reduzir a absorcdo calorica
impactam diretamente a absorc¢do de nutrientes essenciais, como o ferro. A exclusdo do duodeno
e do jejuno proximal — areas-chave para a absorcdo de ferro — e a diminui¢do da acidez
estomacal comprometem a eficiéncia na absor¢ao do ferro ndo-heme, que requer um ambiente
acido para ser absorvido (AMARAL-MOREIRA et al., 2023; SILVA et al., 2020).

A relevancia de fatores como género e idade ¢ corroborada pela literatura. Mulheres em
idade fértil, devido a perda de ferro menstrual e demanda aumentada em periodos como
gravidez, apresentam maior vulnerabilidade. Esses fatores tornam essencial a triagem
nutricional pré-cirurgica para mitigar deficiéncias pré-existentes e aprimorar 0 manejo pos-
cirargico (LOMBARDO et al., 2021; VIEIRA DE SOUSA et al., 2024).

Os impactos da deficiéncia de ferro nos pacientes submetidos a0 BGYR sdo amplamente
reconhecidos, reduzindo a qualidade de vida e, em casos graves, levando a complicagdes
severas. Fadiga, fraqueza muscular e sintomas cardiacos estdo entre os principais efeitos. A

deficiéncia de ferro pode evoluir para anemia ferropriva em 20% a 50% dos casos, destacando



a necessidade de intervengdes preventivas (COSTA; MENDES, 2021). Estudos sugerem que
cerca de 30% a 40% dos pacientes conseguem manter niveis adequados de ferro com
suplementagao oral, enquanto a suplementacgdo intravenosa ¢ indicada para casos graves devido
a eficacia superior, apesar das limitagdes praticas e de custo (SANDVIK et al., 2020; KUNST
etal., 2021).

As caracteristicas principais das referéncias incluidas neste trabalho estdo apresentadas
na Tabela 1. Dos 11 estudos selecionados, 2 foram publicados no ano de 2020, 2 no ano de
2021, 3 em 2023, e 4 em 2024. As bibliografias incluidas tinham origem em diferentes paises,
incluindo Estados Unidos, Brasil, Noruega, Reino Unido e Portugal.

Dos 11 artigos selecionados, 5 possuiam conteudo de natureza observacional,
analisando a prevaléncia e os fatores de risco para a deficiéncia de ferro em pacientes
submetidos ao Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR). Outras 4 bibliografias incluidas eram
de natureza experimental, focando em intervengdes de suplementacdo de ferro para prevenir a
deficiéncia nutricional em populagdes especificas. Dentre os estudos analisados, 2 consistiam
em revisdes sistematicas na 4area de deficiéncias nutricionais pos-BGYR, e 3 estudos
configuravam-se como transversais, abordando a relagdo entre 0 BGYR e a deficiéncia de ferro
em diferentes grupos populacionais.

Os demais métodos encontrados nos estudos incluiram ensaios clinicos controlados,
estudos de coorte bem desenhados e estudos de revisdo de literatura. Esses estudos fornecem
uma visdo abrangente das estratégias de manejo nutricional, prevaléncia da deficiéncia de ferro

e impactos na qualidade de vida dos pacientes ap0s a realizagdo do BGYR.

Tabela 1: Resumo dindmico das referéncias bibliograficas selecionadas.

Titulo Autores Objetivo Resultado Conclusio
Anemia
ferropriva na . .| Anemia
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Etiologia, al. (2023) clrurgla fatores adequada
fatores de risco e baridtrica hormonais
como tratar
Avaliar 0
Impacto da impacto da | Anemia reduz Intervengdes
anemia ferropriva | COSTA; anemia qualidade de ~
na qualidade de | MENDES ferropriva  na | vida, causando precoees © adesilo
vida de pacientes | (2021) qualidade  de | fadiga e| suplemgqtagao
e . . sdo essenciais
bariatricos vida pos- | fraqueza
cirargica




Titulo Autores Objetivo Resultado Conclusio
Iron treatment in
patients with iron Revisar Tratamentos de
. . Protocolos de
deficiency before tratamentos de | ferro ajudam a ~
KABERI- suplementagao
and after ferro antes e | controlar a .
. OTAROD et . o A . devem considerar
metabolic and ap6s  cirurgia | deficiéncia em .
L al. (2024) 1 . necessidades
bariatric surgery: metabdlica e | pacientes e
. . e o individuais
a narrative review bariatrica bariatricos
Iron Deficiency — Avaliar Importancia  de
Not Only a prevaléncia de | Deficiéncia de molzli toramento
Premenopausal KUNST et al. | deficiéncia de | ferro comum ,
. . ., | continuo para
Topic After | (2021) ferro apds | mesmo  apos . A
. . evitar deficiéncias
Bariatric cirurgia menopausa e
0 o pos-cirargicas
Surgery? bariatrica
1 taca .
iSnlilrja\e/Iel;eons: o de Avaliar Suplementagao
ferro ara viabilidade e intfavenosag : Recomenda-se
. pa LIMA et al. | custo de suplementagao
pacientes  pOs- ~ eficaz, mas | .
ro (2020) suplementagao . intravenosa  em
bariatricos: . possur  custo .
o intravenosa de casos especificos
viabilidade e elevado
ferro
custos
Long-Term Iron
and Vitamin B12 Analisar Deficiéncias
Deficiency Are prevaléncia de | persistem a | Necessidade de
Present after | LOMBARDO | deficiéncias de | longo  prazo, | protocolos de
Bariatric Surgery, | et al. (2021) ferro e vitamina | mesmo  com | suplementacio
despite the B12 no pos- | suplementacdo | individualizados
Widespread Use operatorio
of Supplements
Clinical Practice
Guidelines for the Fornecer
Perioperative diretrizes Mudancas ~
. , o Recomendacgao de
Nutrition, clinicas para | anatomicas suplementacio e
Metabolic, and | MECHANICK | suporte comprometem pie ¢
. . . ~ monitoramento
Nonsurgical et al. (2020) nutricional e | absorcdo  de , .
. . continuo pos-
Support of the metabolico em | nutrientes o
S . . cirargico
Bariatric Surgery pacientes essenciais
Patient — 2020 bariatricos
Update
Does SLCI11A2 .
. Avaliar
Gene  Mutation - N
. . associacdo  de | Mutagdo .
Associate  with mutacio no | cenética Sugere  triagem
Iron-Refractory | PIATTO et al. ¢ gench genética para
. gene SLCI11A2 | associada a .
[ron-Deficiency | (2022) . . .| pacientes de alto
s com anemia | risco de anemia | °.
Anemia After . . . . riSco
. apés  cirurgia | ferropriva
Bariatric o
bariatrica
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Versus sleeve
gastrectomy

Titulo Autores Objetivo Resultado Conclusio
Intravenous iron Avaliar Suplementacio
treatment in the suplementagdo | . p ¢
revention of iron intravenosa de Infravenosa Recomenda-se
preve SANDVIK et reduz para  prevencao
deficiency  and ferro na|. ... . .
anaemia after al. (2020) prevencio  da 1n01d§n01a de | em pacientes de
Roux-en-Y deficiéncia apos g?r?i?niaca pos- | alto risco
gastric bypass BGYR &
Anemia e .
A Anemia
deficiéncia de . . .
ferto ADOS Analisar ferropriva Monitoramento e
cirureia de b I;SS SILVA et al. | deficiéncia de | comum apds | suplementacdo
éstrfi%co em};I() de (2020) ferro e anemia | BGYR devido | regular sao
I%OUX' um estudo apos BGYR a ma absor¢do | necessarios
de 006 e de nutrientes
Assessing
nutritional
gzg;sillme:ur em ggf?z lijéarigfas Deficiéncias de | Protocolos
. 8Y | VIEIRA DE S ferro mais | especificos de
patients: a nutricionais ~
comparative SOUSA et al. enire BGYR ¢ prevalentes em s?plementac;ao
(2024) . BGYR que em | sdo
study of Roux-en- gastrectomia .
Y gastric bypass vertical gastrectomia recomendados

Esses estudos evidenciam a complexidade da deficiéncia de ferro no pds-operatorio do

BGYR, bem como a importincia de uma suplementacdo e monitoramento continuos,

considerando a necessidade de abordagens personalizadas para diferentes subgrupos de

pacientes.

4 DISCUSSAO

A deficiéncia de ferro no pos-operatério de pacientes submetidos ao Bypass Gastrico

em Y de Roux (BGYR) ¢ um tema amplamente discutido na literatura médica, sendo uma das

complicagdes nutricionais mais prevalentes e preocupantes desse procedimento. Esse tipo de

cirurgia bariatrica, amplamente utilizado para o tratamento da obesidade morbida, promove

uma alterag@o substancial na anatomia do trato gastrointestinal, o que implica diretamente na

absor¢do de nutrientes essenciais, incluindo o ferro. A redu¢do no volume do estobmago e o

desvio do transito alimentar pelo duodeno e pelo jejuno proximal — areas fundamentais para a

absor¢ao de ferro — provocam uma série de desafios para a manutencao adequada dos niveis

desse nutriente no organismo (SILVA et al., 2020; AMARAL-MOREIRA et al., 2023).




O BGYR, ao desviar parte do intestino delgado, modifica a fisiologia digestiva,
interferindo diretamente na absor¢do do ferro em suas duas formas principais: o ferro heme,
presente em alimentos de origem animal e absorvido com maior facilidade, e o ferro nao-heme,
proveniente de fontes vegetais e mais dependente de um ambiente acido para ser absorvido.
Essa absor¢do ocorre predominantemente no duodeno, area que, no BGYR, ¢ excluida do
transito alimentar, comprometendo a biodisponibilidade do ferro. Além disso, a producao de
acido cloridrico no estomago, que ¢ reduzida no pds-operatério devido a reducao do volume
gastrico, prejudica a conversdo do ferro férrico (Fe*) em ferro ferroso (Fe?*), a forma que o
organismo consegue absorver com mais facilidade. Esse cendrio desfavorece especialmente o
ferro ndo-heme, que depende de um ambiente acido para ser adequadamente absorvido, e
culmina na reducdo dos niveis totais de ferro disponiveis para o organismo (KUNST ef al.,
2021; MECHANICK et al., 2020).

Além das limitagdes estruturais, a literatura aponta que a deficiéncia de ferro ¢ agravada
pela dificuldade de aderéncia ao regime de suplementagdo, comumente prescrito para pacientes
submetidos ao BGYR. A suplementagdo oral de ferro, frequentemente incluida em
multivitaminicos, ¢ a primeira linha de intervencdo para esses pacientes. No entanto, a baixa
absor¢do desse tipo de suplemento, associada a efeitos colaterais gastrointestinais como
constipacao e nduseas, leva muitos pacientes a abandonarem o tratamento, o que aumenta ainda
mais o risco de desenvolvimento de deficiéncia de ferro e, em casos mais graves, de anemia
ferropriva. A adesdo ao tratamento ¢ particularmente dificil para pacientes que ja apresentam
uma intolerancia ao ferro oral, fator que exige a busca por alternativas de suplementacdo mais
eficazes, como o ferro bisglicinato, que possui uma maior biodisponibilidade, embora estudos
sobre sua eficacia no longo prazo ainda sejam necessarios (COSTA; MENDES, 2021).

Certos grupos de pacientes demonstram uma maior susceptibilidade a deficiéncia de
ferro ap6s o BGYR, sendo as mulheres em idade fértil o principal deles. Esse grupo enfrenta
desafios adicionais, pois, além das limitagdes impostas pelo procedimento cirirgico, ha a perda
regular de ferro pela menstruacao, o que agrava a vulnerabilidade a deficiéncias nutricionais. A
necessidade de ferro também se eleva em periodos como a gravidez e a lactagdo, quando as
demandas nutricionais aumentam para sustentar o crescimento e o desenvolvimento do feto e a
producao de leite materno. Estudos apontam que a prevaléncia de deficiéncia de ferro pode ser
significativamente maior em mulheres em idade reprodutiva, e que essas pacientes
frequentemente necessitam de abordagens diferenciadas no acompanhamento e na

suplementagdo de ferro (LOMBARDO et al., 2021; AMARAL-MOREIRA et al., 2023).



Além de fatores demograficos, aspectos genéticos também desempenham um papel
relevante na suscetibilidade a deficiéncia de ferro. A mutagdo no gene SLC11A2, responsavel
pela codificagao da proteina DMT-1 (Divalent Metal Transporter 1), ¢ um exemplo disso. Essa
proteina € essencial para a absor¢do e o transporte de ferro, e pacientes que apresentam essa
mutagdo genética podem ter uma capacidade reduzida de absorver e metabolizar o ferro, o que
aumenta o risco de deficiéncia mesmo antes de se submeterem ao BGYR. Estudos genéticos
em pacientes bariatricos podem ser uteis para identificar aqueles que t€ém uma predisposicao a
deficiéncia de ferro e, portanto, necessitam de um monitoramento mais rigoroso € de um regime
de suplementacao adaptado as suas necessidades especificas (PIATTO et al., 2022).

A deficiéncia de ferro persistente no pos-operatdrio do BGYR pode evoluir para um
quadro de anemia ferropriva, caracterizado por sintomas debilitantes como fadiga extrema,
fraqueza, palidez, dificuldades cognitivas e baixa capacidade de concentragdo. Esses sintomas
afetam diretamente a qualidade de vida dos pacientes, comprometendo a realizacdo de
atividades diarias e o sucesso na recuperagao e reabilitagdo pos-cirurgica. A anemia ferropriva
também aumenta a necessidade de intervengdes médicas adicionais, como hospitalizagao e
infusdes de ferro intravenoso, o que eleva os custos e a complexidade do tratamento (COSTA;
MENDES, 2021; SANDVIK et al., 2020).

Em pacientes que ndo respondem bem a suplementacdo oral, a administracdo
intravenosa de ferro tem se mostrado uma alternativa eficaz, uma vez que permite uma
reposi¢do mais rdpida e direta dos estoques de ferro. Esse método ¢ particularmente
recomendado para pacientes que apresentam anemia ferropriva refrataria a suplementagao oral
e que necessitam de uma corre¢do mais imediata dos niveis de ferro para evitar complicagdes
graves. No entanto, o custo elevado e a necessidade de um ambiente hospitalar para a
administracdo representam barreiras significativas para o uso rotineiro da suplementacdo
intravenosa, o que limita sua aplicabilidade em larga escala e restringe seu uso a casos
especificos de maior gravidade (LIMA et al., 2020; AMARAL-MOREIRA ef al., 2023).

O monitoramento continuo dos niveis de ferro e de outros indicadores hematologicos ¢
essencial para a prevencao e manejo da deficiéncia de ferro em pacientes submetidos ao BGYR.
Protocolos de acompanhamento que incluam a avaliagdo regular de pardmetros como ferritina,
hemoglobina e saturacdo de transferrina permitem a identificagdo precoce de déficits
nutricionais e facilitam o ajuste do regime de suplementacao, especialmente em grupos de risco.
A literatura recomenda que esse monitoramento seja realizado trimestralmente no primeiro ano
apos a cirurgia, com uma frequéncia reduzida posteriormente, dependendo da estabilidade dos

niveis de ferro no organismo. Essa abordagem individualizada pode contribuir para uma maior



adesdo dos pacientes ao tratamento, além de reduzir o risco de complicagdes associadas a
deficiéncia de ferro (AMARAL-MOREIRA et al., 2023; KABERI-OTAROD et al., 2024).

Além do ferro, a deficiéncia de outros micronutrientes como a vitamina B12 e o folato
¢ comum ap6s o BGYR devido a redugdo na absor¢ao intestinal. A vitamina B12, por exemplo,
¢ absorvida principalmente na regido distal do ileo, e sua deficiéncia ¢ agravada pela menor
produgdo de fator intrinseco, uma proteina necessaria para sua absor¢ao. A suplementacao de
multiplos micronutrientes €, portanto, essencial para evitar deficiéncias adicionais que possam
agravar o quadro clinico dos pacientes. Nesse contexto, a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar, que inclua nutricionistas, endocrinologistas e outros profissionais de satude, ¢
crucial para o planejamento de uma suplementagdo abrangente ¢ adaptada, considerando as
caracteristicas individuais de cada paciente (LIMA et al., 2020; MECHANICK et al., 2020).

A literatura sobre a deficiéncia de ferro no pds-operatério do BGYR ainda apresenta
algumas lacunas, incluindo a falta de estudos multicéntricos de longo prazo e a escassez de
ensaios clinicos randomizados que comparem diferentes regimes de suplementagdo e
monitoramento. Essa caréncia dificulta a padronizacdo de diretrizes para o manejo nutricional
desses pacientes, uma vez que os protocolos de suplementacdo e acompanhamento variam
significativamente entre as institui¢des. Pesquisas futuras devem focar na identificagdo de
estratégias que considerem a biodisponibilidade dos diferentes compostos de ferro e o impacto
de fatores genéticos e fisiologicos na absor¢ao e metabolismo desse nutriente. Além disso,
estudos que incluam intervengdes educacionais voltadas para os pacientes podem aumentar a
adesdo aos protocolos de suplementacdo e contribuir para o sucesso do tratamento (SANDVIK
et al., 2020; VIEIRA DE SOUSA et al., 2024).

Em sintese, a deficiéncia de ferro representa uma das complicagdes nutricionais mais
comuns e complexas no pos-operatério do BGYR. Essa condicdo ¢ amplamente atribuida as
modificacdes anatdmicas e funcionais impostas pela cirurgia, que comprometem
significativamente a absorcao de ferro e outros nutrientes. Grupos especificos, como mulheres
em idade fértil e pacientes com baixos niveis de ferro antes da cirurgia, apresentam maior
vulnerabilidade, o que reforga a importancia de um acompanhamento diferenciado e continuo
para esses pacientes. Embora a suplementagao oral seja 0 método mais comum de reposigao de
ferro, sua eficacia limitada em muitos casos destaca a necessidade de explorar alternativas,
como a suplementagdo intravenosa, especialmente para pacientes com deficiéncia persistente e
anemia ferropriva.

A implementa¢do de um monitoramento rigoroso dos niveis de ferro e de intervengdes

de suplementagao adaptadas as necessidades individuais dos pacientes ¢ crucial para prevenir



complicacdes graves e assegurar a qualidade de vida no longo prazo. Estratégias que
considerem as particularidades de cada paciente, como histdrico de deficiéncia de ferro, fatores
genéticos e suscetibilidade a absor¢ao de nutrientes, sdo essenciais para o sucesso do manejo

nutricional no pos-operatorio do BGYR.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A deficiéncia de ferro ¢ uma complicag@o nutricional relevante em pacientes submetidos
ao Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR). Esse procedimento, amplamente utilizado no
tratamento de obesidade morbida e suas comorbidades, envolve mudancas anatdmicas
significativas que interferem na absorcdo de nutrientes. A exclusdo do duodeno e do jejuno
proximal, que sdo as principais areas de absor¢ao de ferro no trato gastrointestinal, representa
uma barreira anatomica importante para a retencdo adequada desse mineral essencial. Além
disso, a hipocloridria, ou redu¢do da acidez géstrica, compromete a conversao do ferro ndo-
heme na forma que o corpo consegue absorver, agravando a condi¢ao de deficiéncia de ferro e
contribuindo para o risco de anemia ferropriva a médio e longo prazo.

A deficiéncia de ferro no pos-operatéorio de BGYR vai além dos pardmetros
laboratoriais, afetando diretamente a satde e a qualidade de vida dos pacientes. Sintomas como
fadiga cronica, fraqueza muscular, déficit cognitivo, entre outros, sdo frequentemente relatados
e prejudicam o cotidiano dos individuos, limitando os beneficios esperados da cirurgia
bariatrica, como a melhora na mobilidade e a redugao de comorbidades associadas a obesidade.
Estudos reforcam que esses sintomas impactam negativamente nao apenas na vida pessoal dos
pacientes, mas também nas esferas social e laboral, gerando consequéncias que podem implicar
em reinternacdes, visitas frequentes a unidades de saude e até mesmo incapacidades
temporarias ou permanentes.

Entre os subgrupos mais afetados pela deficiéncia de ferro apos o BGYR estdo as
mulheres em idade fértil, cuja demanda fisiologica por ferro € elevada. A perda regular de ferro
durante o ciclo menstrual torna essa populacdo especialmente suscetivel a anemia ferropriva.
Destaca-se a importancia de protocolos de monitoramento e suplementagdo especificos para
mulheres nessa faixa etaria, de modo que possam manter niveis adequados de ferro e evitar
complicacdes. Esse fator refor¢a a importdncia de uma abordagem preventiva, com triagens
frequentes e suplementacdes personalizadas que levem em conta tanto o historico de saude

quanto as caracteristicas fisiologicas individuais.



A suplementacao de ferro ¢ amplamente recomendada para o manejo da deficiéncia pds-
BGYR, mas apresenta desafios significativos. A suplementagao oral, frequentemente usada por
ser de menor custo € mais acessivel, demonstra eficacia limitada em muitos pacientes devido a
baixa adesdo e efeitos colaterais gastrointestinais. A absor¢do reduzida de ferro, consequéncia
direta das alteracdes anatdmicas e da hipocloridria, faz com que muitos pacientes ndo obtenham
uma reposi¢ao eficaz apenas com o ferro oral. Como alternativa, a suplementagdo intravenosa
mostra-se eficaz para aqueles com deficiéncia persistente ou que apresentam intolerancia ao
ferro oral, permitindo uma reposi¢ao rapida e completa dos niveis de ferro. Contudo, essa opgao
apresenta barreiras, como o custo elevado e a necessidade de monitoramento hospitalar, fatores
que podem limitar sua viabilidade como solucao a longo prazo para todos os pacientes.

Para um manejo eficaz da deficiéncia de ferro em pacientes bariatricos, ¢ essencial
adotar uma abordagem personalizada e multidisciplinar. A literatura revisada evidencia que
protocolos de suplementagdo que considerem as caracteristicas individuais dos pacientes, como
género, idade e estado nutricional pré-cirirgico, sao fundamentais para o sucesso no tratamento.
Além disso, a implementacdo de programas de monitoramento continuo, especialmente para
pacientes de alto risco, ¢ necessdria para prevenir a progressdo da deficiéncia de ferro e
monitorar a eficacia das estratégias de suplementagdo ao longo do tempo. Intervengdes
educativas que promovam a adesdo ao tratamento também sdo indispensaveis para a
sustentabilidade dos beneficios nutricionais da suplementagdo de ferro e para a prevencao de
complicacdes associadas a anemia ferropriva.

A andlise dos estudos revisados evidencia que a deficiéncia de ferro em pacientes
submetidos ao BGYR ¢ uma condicao multifatorial e complexa que exige atengdo continua e
um manejo clinico individualizado. A criagdo de diretrizes especificas e protocolos
personalizados pode contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida desses
pacientes. Futuras pesquisas sobre abordagens mais eficazes para a suplementacdo de ferro,
incluindo novas formulagdes e combinagdes de nutrientes que possam facilitar a absorgao,
podem trazer avangos relevantes para o campo. Além disso, o papel dos fatores genéticos na
absor¢ao de ferro ainda ¢ pouco explorado, mas pode representar um passo importante na
personalizacdo do tratamento, uma vez que pacientes com caracteristicas genéticas especificas
podem apresentar uma absorc¢ao de ferro diferenciada.

Em conclusdo, a deficiéncia de ferro apdés o BGYR ¢ uma condic¢ao prevalente e de
grande impacto para a satide dos pacientes. A implementagdo de protocolos de monitoramento
regular e suplementagdo adaptados ao perfil do paciente ¢ essencial para assegurar uma melhor

\

qualidade de vida e prevenir complicacdes graves associadas a anemia ferropriva. O



desenvolvimento de novas estratégias e a continua revisdo das praticas clinicas sdo

fundamentais para a evolucao dos cuidados nutricionais no contexto da cirurgia bariatrica.
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