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INTRODUÇÃO: A epidemia de obesidade é um problema de saúde pública global. No Brasil, 
o  Plano  de  Ações  Estratégicas  para  o  Enfrentamento  das  Doenças  Crônicas  Não 
Transmissíveis no Brasil 2011-20221 definiu a obesidade como condição crônica e um fator de 
risco para outras doenças  e  uma manifestação de insegurança alimentar  e  nutricional  que 
acomete a  população brasileira  de forma crescente em todas  as fases do curso da vida e 
redefiniu  as  diretrizes  para  organização  da  prevenção  e  do  tratamento  do  sobrepeso  e 
obesidade como linha de cuidado prioritária na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com 
Doenças  Crônicas.  Inclusa  no  SUS  desde  2001,  a  cirurgia  bariátrica  apresenta-se  como 
alternativa  resolutiva  para  falha  comprovada  das  técnicas  não  invasivas,  ou  quando  a 
obesidade está associada a níveis elevados de comorbidades, comprometendo a sobrevida do 
paciente. A Resolução CFM Nº 1.942/2010, de 12/02/20102, estabelece as técnicas aceitas, 
dentre as quais as  cirurgias mistas com maior componente restritivo representam 75% das 
cirurgias  brasileiras  realizadas,  segundo  a  Sociedade  Brasileira  de  Cirurgia  Bariátrica  e 
Metabólica , sendo as mesmas passíveis de complicações como deiscência de suturas; maiores 
chances  de  deficiências  proteicas  e  anemia  do  que  as  cirurgias  restritivas. Em termos  de 
comunidade  científica,  trata-se  de  técnicas  cirúrgicas  recentes,  em  fase  de  comprovação 
clínica,  sendo factível  a  necessidade  identificação das  suas  morbi-mortalidades,  dentre  as 
quais destacam-se os distúrbios absortivos,  para alcançar resultados favoráveis. OBJETIVO: 
Identificar  morbidades  relacionadas  deficiências  nutricionais  absortivas  advindas  do  pós-
operatório  de  cirurgia  bariátrica  em  publicações  cientificas  no  período  de  2007  a  2012. 
METODOLOGIA: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura acerca das morbidades 
da cirurgia bariátrica utilizando-se as seis etapas sugeridas por Whittemore e Knalf (2005)3  a 
saber: Identificação do tema ou problema; Busca na Literatura; Categorização dos estudos; 
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Avaliação dos estudos selecionados; Interpretação dos resultados; e Apresentação da revisão 
integrativa.  Foram  utilizadas  para  a  seleção  dos  estudos  as  bases  de  dados  PUBMED, 
LILACS  e  CINAHL,  utilizando os  seguintes  descritores  Bariatric  Surgery;  postoperative 
complications e morbidity, nos idiomas português, inglês e espanhol, que melhor responderam 
a pergunta base. Foram excluídos estudos de revisão, editoriais, reportagens ou  estudos que 
apresentassem  erros  sistemáticos,  ambiguidade,  apresentação  insuficiente  ou  sem 
acompanhamento  dos  resultados,  estudos  relatando apenas  técnicas  cirúrgicas  ou  que  não 
apresentassem  a  temática  proposta.Os  artigos  identificados  com  morbidades  foram  pré-
selecionados através da leitura dos títulos e resumos disponíveis , após a leitura desses estudos 
na  integra,  foram  selecionados  16  artigos  abrangendo  morbidades,  dos  quais  07  artigos 
constituíram a  amostra  deste  estudo.  RESULTADOS: Os  estudos  apontam que a  cirurgia 
bariátrica resulta em deficiências nutricionais absortivas, das quais: três artigos sobressaltam a 
anemia e sua relação com a má absorção do ferro, ocasionando anemia ferropriva; seguido por 
dois artigos que albergaram a hiperabsorção do oxalato de cálcio e de hidrocarbonetos, que 
levam a nefrolitíase,  síndrome de dumping, esteatoréia patológica; e os dois artigos destacam 
as polineuropatias associadas a déficits nutricionais absortivos, das quais as mais comuns são 
mononeuropatia,  polineuropatia  sensório-predominante  e  neuropatia  radiculoplexus. A 
anemia, ressaltada no Estudo apresentado por  Muñoz  et al (2009)4, relata a baixa taxa de 
reabsorção de ferro via oral, constatada em pacientes não bariátricos  com absorção máxima 
de  10mg  por  dia,  o  período  de  até  duas  semanas  para  elevação  dos  níveis  de 
Hemoglobina(Hb) até 2 meses para sua normalização e 6 meses para reposição dos estoques 
de ferro, predispondo um alerta para equalizarmos este déficit em bariátricos.Sugestiona-se a 
administração  de  ferro  intravenoso,  onde  contrapõe  cinco  estudos  de  Ensaios  Clínicos 
Randomizados (ECR), reportando a ineficácia resolutiva do Ferro oral sozinho e a resolução 
da mesma por ferro IV, através de 03 estudos ECR, nos quais houve melhora do quadro com 
elevação de Hb ≥ 2g/dL ou migração para normalização da Hb. Chegando a conclusão de que 
ferro IV é eficaz, seguro, bem tolerado, proporciona um aumento de Hb rápida e recarga das 
reservas de ferro, e apresenta uma menor taxa de interrupção do tratamento do que o ferro 
oral.  Ruz et al. (2009), destaca estudos sobre a absorção do ferro no pós bariátrico onde há 
tendência para a regularização, porém sempre abaixo dos índices pré-operatórios. Tivemos a 
ratificação da prevalência do tipo de anemia, ferropriva, prevalente em pacientes bariátricos 
no artigo revisional de Avgerinos  et al.  (2010). A relação da Hiperoxalúria e a má absorção 
entérica abordada por Kumar R et al. (2011), se firma no panorama onde todos os pacientes 
da  coorte  estudada,  com  a  condição  pós-cirurgia  bariátrica  por  bypass gástrico, 
desenvolveram a esteatorréia patológica (<6g), presença de gordura nas fezes, justificada pelo 
aumento da absorção intestinal de oxalato de cálcio, provocada pelos baixos níveis de cálcio 
ingerido.  Este,  a  nível  renal,  cristaliza-se  contribuindo  para  o  aumento  da  incidência  de 
nefrolitíase  e  da  hiperoxalúria  após  RYGB.  A correlação  da  incidência  de  Neuropatia 
Periférica (NP) pós  -  bariátrica possuindo como variável  relacionada o estado nutricional 
pobre de Thaisetthawatkul et al. (2010)5, foi validada através de estudo de coorte com análise 
de regressão univariada e multivariada, e sistematicamente  realizado num programa intensivo 
multidisciplinar  de  cuidados  nutricionais  e  cirúrgico,  pré  e  pós-operatório,  desenvolvidos 
numa instituição, com redução da incidência da patologia referida, onde estudo prévio obteve 
45  de  360 casos  (13%,  p<0,01)  contra  26  de  393 casos,  ou  seja  7%.  CONCLUSÃO:  A 
identificação  de  morbidades  pós-bariátrica  pela  comunidade  cientifica,  assim  como  a 
correlação direta constatada entre essas e a eficácia de cuidados preventivos administrados, 
permeia  ações  de  promoção  da  saúde  por  equipe  multiprofissional,  que  devem  realizar 
acompanhamento longitudinal e monitoramento metabólico, implementando intervenções no 
intuito  de  proceder  ao  ajuste  dos  distúrbios  absortivos.  Desse  modo,  minimizaria  a 
repercussão complicações pós-operatórias da cirurgia bariátrica, melhorando o prognóstico do 
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paciente  com uma perspectiva  de  assegurar  qualidade  de  vida.  IMPLICAÇÕES PARA A 
ENFERMAGEM:  O  conhecimento  das  morbidades  advindas  da  cirurgia  bariátrica  em 
pacientes  crônicos,  assim  como  sua  incidência  e  prevalência,  baseada  na  constatação  de 
melhores práticas cientificas, permeiam ações de prevenção e promoção da saúde coadunando 
com a legislação Brasileira sob PRT.424 E 425/MS e o nosso código de ética. Nesse sentido, 
destaca-se  a  necessidade  de  ampliação  de  estudos  para  nortear  as  condutas  científicas 
aceitáveis, ratificando os princípios de enfermagem nas práticas baseada em evidências, uma 
vez  que  a  compreensão  do  processo  de  complicações  pós-operatórias  tardias  ainda  é 
incipiente e as modalidades cirúrgicas em vogas são recentes. REFERÊNCIAS: (1) Brasil. 
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