
Bariátrica: Manter o Equilíbrio e Evitar Deficiências Nutricionais 

 

A cirurgia bariátrica tem sido uma alternativa eficaz para o tratamento da obesidade 

mórbida e suas comorbidades. No entanto, esse procedimento não é apenas uma 

solução para perda de peso; ele marca o início de uma nova jornada que exige atenção 

contínua à saúde nutricional. Muitos pacientes, ao longo do tempo, enfrentam desafios 

relacionados à absorção de nutrientes, o que pode comprometer os resultados 

esperados e afetar a qualidade de vida. 

Agora, abordaremos como manter o equilíbrio nutricional após a cirurgia bariátrica, 

explorando os principais nutrientes em risco, os sinais de carência, estratégias de 

prevenção e a importância de um acompanhamento profissional constante. A palavra-

chave central, "Bariátrica: Manter o Equilíbrio e Evitar Deficiências Nutricionais", 

norteia todas as seções com foco informativo, prático e aprofundado. 

 

1.Entendendo a Cirurgia Bariátrica e Suas Implicações Nutricionais 

 

1.1 O que é cirurgia bariátrica? 

 

A cirurgia bariátrica é um conjunto de procedimentos cirúrgicos que visam à redução 

do peso corporal por meio de modificações no sistema digestivo. Os tipos mais comuns 

incluem o bypass gástrico, a gastrectomia vertical (sleeve) e a derivação 

biliopancreática. 

Cada técnica impacta de forma diferente a absorção de nutrientes. Por exemplo, o 

bypass gástrico reduz o tamanho do estômago e desvia parte do intestino delgado, 

interferindo diretamente na digestão e absorção de vitaminas e minerais. Já a 

gastrectomia vertical remove grande parte do estômago, o que afeta a produção de 

ácido gástrico e enzimas digestivas, essenciais para absorção de nutrientes como ferro 

e vitamina B12. 

 

1.2 Por que surgem deficiências nutricionais? 

 

A redução do volume alimentar ingerido e as alterações anatômicas do trato 

gastrointestinal comprometem a absorção de diversos micronutrientes. O 

esvaziamento gástrico acelerado e a menor acidez estomacal dificultam a quebra e 

absorção de proteínas, ferro, cálcio, vitaminas do complexo B, entre outros. Além disso, 

alguns pacientes enfrentam náuseas, vômitos e intolerâncias alimentares no pós-

operatório, o que pode prejudicar ainda mais o aporte nutricional. 



 

2. Principais Deficiências Nutricionais Após a Bariátrica 

 

2.1 Proteínas 

 

A ingestão inadequada de proteínas pode levar à perda de massa muscular, fadiga, 

imunossupressão e queda de cabelo. Pacientes bariátricos devem priorizar fontes 

proteicas de alta qualidade, como ovos, carnes magras, laticínios e suplementos 

proteicos. 

Recomendação: Consumo mínimo de 60g de proteína por dia, podendo chegar a 90-

120g dependendo da condição clínica. 

 

2.2 Ferro 

 

O ferro é absorvido principalmente no duodeno, região frequentemente bypassada em 

algumas cirurgias. A deficiência de ferro é comum, principalmente em mulheres, 

podendo causar anemia, palidez, cansaço excessivo e tonturas. 

Fontes recomendadas: Carnes vermelhas, vegetais verde-escuros e leguminosas, 

sempre acompanhados de fontes de vitamina C para melhor absorção. 

 

2.3 Vitamina B12 

 

A absorção da vitamina B12 depende do fator intrínseco, produzido no estômago. Com 

a diminuição dessa produção, a deficiência é uma consequência frequente, com 

sintomas neurológicos como formigamento, perda de memória e confusão mental. 

Solução: Suplementação via oral em altas doses ou injeções mensais. 

 

2.4 Cálcio e Vitamina D 

 

A deficiência de cálcio e vitamina D compromete a saúde óssea, podendo resultar em 

osteopenia e osteoporose. A vitamina D também está ligada à imunidade e ao controle 

do humor. 



Atenção: A absorção do cálcio depende da presença de vitamina D ativa e ácido 

estomacal, ambos reduzidos após a cirurgia. 

 

2.5 Ácido Fólico 

 

Essencial para a formação de células vermelhas e síntese de DNA, o ácido fólico pode 

estar em níveis baixos, especialmente em mulheres em idade fértil. Sua deficiência 

pode levar à anemia e complicações em gestações futuras. 

 

2.6 Zinco, Cobre e Selênio 

Minerais como zinco e selênio são fundamentais para a função imunológica, saúde da 

pele e cicatrização. Já o cobre atua no metabolismo do ferro. A deficiência combinada 

pode agravar quadros de anemia e gerar desequilíbrios neurológicos e imunológicos. 

 

3. Estratégias para Manter o Equilíbrio Nutricional 

 

3.1 Acompanhamento nutricional especializado 

 

O acompanhamento com nutricionista deve ser regular e contínuo. Este profissional 

avalia as necessidades específicas do paciente, orienta a alimentação nas diferentes 

fases pós-cirúrgicas (líquida, pastosa, branda e sólida) e prescreve suplementações 

adequadas. 

 

3.2 Suplementação vitamínico-mineral 

 

A suplementação não é opcional, mas essencial. Ela deve ser feita de forma 

personalizada, com base em exames laboratoriais periódicos e tipo de cirurgia 

realizada. 

 

Suplementos comuns no pós-bariátrica: 

• Multivitamínicos completos 

• Vitamina B12 (sublingual ou injetável) 

• Ferro quelado com vitamina C 



• Cálcio citrato com vitamina D 

• Ômega-3 e probióticos, conforme necessidade 

 

3.3 Reeducação alimentar 

 

A cirurgia não elimina hábitos alimentares ruins automaticamente. Por isso, o processo 

de reeducação alimentar é fundamental. Envolve: 

• Fracionamento das refeições (5 a 6 vezes ao dia) 

• Mastigação lenta e consciente 

• Hidratação fora das refeições 

• Priorização de alimentos naturais, ricos em nutrientes 

 

3.4 Monitoramento laboratorial 

 

A realização de exames laboratoriais deve seguir uma periodicidade: mensal no início, 

depois trimestral, semestral e anual. Monitorar ferritina, hemoglobina, cálcio sérico, 

vitamina D, B12, zinco, cobre e outros é crucial para detectar e corrigir deficiências 

precocemente. 

 

4. Consequências da Negligência Nutricional 

 

A cirurgia bariátrica promove mudanças metabólicas e anatômicas significativas no 

sistema digestivo. Com isso, manter um plano alimentar estruturado e a 

suplementação correta é essencial para evitar desequilíbrios no organismo. Quando 

essas orientações são ignoradas, uma série de complicações pode surgir, 

comprometendo tanto os resultados da cirurgia quanto a saúde a longo prazo. 

Veja, a seguir, as principais consequências da negligência nutricional em pacientes 

bariátricos: 

 

4.1 Anemias Recorrentes e de Difícil Controle 

 

A deficiência de ferro, vitamina B12 e ácido fólico é comum após procedimentos como 

o bypass gástrico e a gastrectomia vertical. Quando essas carências não são tratadas, o 



paciente pode desenvolver anemias que causam fadiga intensa, dificuldade de 

concentração, taquicardia, tonturas e palidez. Em casos mais graves, pode haver 

necessidade de transfusões sanguíneas ou internações hospitalares. 

Fato importante: anemias associadas à cirurgia bariátrica muitas vezes não respondem 

aos tratamentos convencionais, exigindo formas específicas de suplementação, como 

ferro intravenoso ou B12 injetável. 

 

4.2. Neuropatias e Déficits Cognitivos 

 

A carência de vitaminas do complexo B, especialmente a B1 (tiamina) e B12, está 

diretamente relacionada a alterações neurológicas. Pacientes que negligenciam a 

reposição desses nutrientes podem desenvolver: 

• Formigamento nas mãos e pés (parestesia) 

• Perda de força muscular 

• Dificuldades de equilíbrio (ataxia) 

• Queda de memória e confusão mental 

• Síndrome de Wernicke-Korsakoff, uma condição neurológica grave e 

potencialmente irreversível 

Esses sintomas muitas vezes começam de forma sutil, mas podem evoluir rapidamente 

se não forem tratados. 

 

4.3. Perda de Massa Muscular (Sarcopenia) 

 

A ingestão inadequada de proteínas e calorias pode levar à sarcopenia, uma condição 

caracterizada pela perda progressiva de massa e força muscular. Isso afeta diretamente 

a mobilidade, a autonomia do paciente e a capacidade de realizar atividades 

cotidianas. 

Além disso, a sarcopenia interfere no metabolismo basal, contribuindo para a 

estagnação da perda de peso ou até mesmo o reganho. 

Prevenção eficaz: manter a ingestão proteica adequada e praticar exercícios de 

resistência regularmente. 

 

4.4. Comprometimento da Saúde Óssea 

 



Com a redução da absorção de cálcio e vitamina D, o risco de osteopenia (diminuição 

da densidade mineral óssea) e osteoporose aumenta consideravelmente. A saúde 

óssea se torna vulnerável, especialmente em mulheres pós-menopausa e pacientes 

com histórico familiar de fraturas. 

A deficiência prolongada pode resultar em: 

• Fraturas espontâneas 

• Dor óssea crônica 

• Redução da estatura corporal por compressão das vértebras 

O monitoramento da densidade óssea por densitometria óssea deve ser parte do 

acompanhamento de rotina após a cirurgia. 

 

4.5. Comprometimento do Sistema Imunológico 

 

Micronutrientes como zinco, selênio, vitamina A e vitamina C são fundamentais para a 

função imunológica. A deficiência desses elementos pode deixar o organismo mais 

suscetível a infecções virais, bacterianas e fúngicas, além de retardar o processo de 

cicatrização. 

É comum observar em pacientes desnutridos: 

• Infecções respiratórias frequentes 

• Atraso na cicatrização de feridas cirúrgicas 

• Dificuldade em combater infecções comuns 

 

4.6. Reganho de Peso 

 

Contrariando a expectativa, muitos pacientes que não seguem orientações nutricionais 

e abandonam o acompanhamento especializado acabam recuperando parte do peso 

perdido. O reganho de peso é multifatorial e pode ser impulsionado por: 

• Alimentação hipercalórica com baixo valor nutricional 

• Falta de controle de porções 

• Sedentarismo 

• Transtornos alimentares não tratados (como compulsão alimentar) 

A ausência de estratégias nutricionais e comportamentais sólidas favorece o retorno de 

hábitos que levaram à obesidade inicial. 



 

4.7. Queda de Cabelos e Fragilidade das Unhas 

 

A deficiência de proteínas, ferro, zinco e biotina costuma se manifestar esteticamente, 

especialmente nos primeiros meses após a cirurgia. A queda de cabelo pode ser 

intensa e causar desconforto emocional. As unhas também podem tornar-se fracas, 

quebradiças e com alterações de coloração. 

Embora essa condição seja, na maioria das vezes, reversível, ela é um indicativo claro 

de que o corpo não está recebendo os nutrientes de que precisa. 

 

4.8. Fadiga Crônica e Redução da Qualidade de Vida 

 

A sensação constante de cansaço, desânimo e falta de energia é uma queixa comum 

entre pacientes que não fazem a reposição adequada de nutrientes. A fadiga pode 

interferir na produtividade profissional, nas relações sociais e no bem-estar geral. 

Essa condição pode estar relacionada a: 

• Anemias não tratadas 

• Hipovitaminoses (carência de vitaminas) 

• Desidratação crônica 

• Baixo consumo calórico ou proteico 

 

5. Estilo de Vida Saudável Pós-Bariátrica 

Para garantir que os resultados da cirurgia sejam mantidos a longo prazo, é importante 

que o paciente adote um novo estilo de vida, baseado em três pilares: 

 

5.1 Alimentação consciente 

 

Aprender a ouvir os sinais de saciedade, planejar refeições e evitar alimentos 

ultraprocessados. 

 

5.2 Prática regular de atividade física 

 



Exercícios ajudam na preservação da massa muscular, aceleração do metabolismo e 

bem-estar emocional. 

 

5.3 Apoio psicológico 

 

Mudar o corpo não significa que os desafios emocionais desaparecem. O 

acompanhamento psicológico ajuda a lidar com questões de autoestima, compulsão 

alimentar e adaptação social. 

 

 

A cirurgia bariátrica é um ponto de partida, não uma linha de chegada. Ela oferece uma 

nova oportunidade de vida, mas exige comprometimento, disciplina e cuidados 

contínuos. Manter o equilíbrio nutricional e evitar deficiências é uma responsabilidade 

diária, que deve ser compartilhada entre paciente e equipe multidisciplinar. 

Ao adotar uma alimentação equilibrada, fazer uso correto da suplementação, 

monitorar os níveis nutricionais e buscar suporte profissional, é possível não apenas 

evitar complicações, mas alcançar qualidade de vida plena após a bariátrica. 

Lembre-se: a verdadeira transformação acontece quando corpo e mente caminham 

juntos, sustentados por escolhas saudáveis. 

 

 

Gostou do artigo? Quer saber mais sobre o assunto? Deixe nos comentários. 

A VITAL NUTRIMEV Tem o prazer de informar e agradece a sua visita!! 

DESEJA BAIXAR O ARTIGO? CLIQUE NO BOTÃO ABAIXO. 

 


