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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A caréncia de ferro é uma complicacdo frequente apds sleeve gastrico, ocasionada pela
menor ingestdo de alimentos ricos no mineral e pela reducdo da secrecdo de acido
gastrico, favorecendo o desenvolvimento de anemia ferropriva, especialmente em
mulheres em idade fértil. A obesidade, por sua vez, é um disturbio metabdlico crénico
e multifatorial. No Brasil, mais da metade da populacdo estd acima do peso, condicdo
gue compromete a saude, a qualidade de vida e a aceitacdo social do individuo. A
cirurgia baridtrica é uma alternativa eficaz para o tratamento da obesidade e para a
reducdo de comorbidades, mas pode gerar caréncias nutricionais importantes,
exigindo acompanhamento e manejo adequado para prevenc¢ao e tratamento dessas
deficiéncias.Objetivo: Analisar na literatura especializada, a deficiéncia de ferro apés a
técnica bariatrica de sleeve gastrico. Metodologia: Revisdo integrativa com base em
ensaios clinicos e revisGes sistematicas, publicados nos ultimos 5 anos, através das
bases de dados Cochrane, Google Scholar, Pubmed, Scielo e Web of Science nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. Resultados: Foram encontrados 79 estudos, que
apos analise dentro dos critérios de inclusdo, apenas 11 foram selecionados, sendo
cinco estudos primarios — quatro quantitativos e um qualitativo — e seis estudos
secundarios.Foi detectado melhora nos niveis de ferro, em até seis meses apos sleeve,
com aumento do ferro sérico nos grupos que aderiram a suplementacdo. Apesar disso,
a deficiéncia de ferro permaneceu presente, exigindo suplementacao individualizada.
A anemia foi observada em 50% dos casos, com predominio de mulheres em idade
fértil. A deficiéncia de ferro evidenciou elevacgdo com o maior tempo de pods-
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operatério, associada a baixa ingestdao de micronutrientes, alteragdes anatdémicas e
reducdo da acidez gdstrica. Conclusdo: A cirurgia baridtrica pela técnica de sleeve
gastrico, se mostrou segura e eficaz, porém com risco de deficiéncia de ferro, anemia
ferropriva e baixa ferritina. A suplementa¢do, apesar da adesdo reduzida, foi
importante, e o acompanhamento nutricional e multiprofissional preveniu ou
minimizou complicagdes, sobretudo nas mulheres em idade fértil.

Palavras-chave: Caréncia de ferro; Cirurgia de obesidade; Adultos; Gastrectomia
vertical; Anemia; pds-operatério; micronutrientes

Iron deficiency after sleeve gastrectomy: an integrative
review

ABSTRACT

Iron deficiency is a common complication following sleeve gastrectomy, resulting from
reduced intake of iron-rich foods and decreased gastric acid secretion, which favors
the development of iron-deficiency anemia, especially in women of reproductive age.
Obesity, in turn, is a chronic, multifactorial metabolic disorder. In Brazil, more than half
of the population is overweight, a condition that negatively affects health, quality of
life, and social acceptance. Bariatric surgery is an effective option for obesity
treatment and comorbidity reduction, but it can lead to significant nutritional
deficiencies, requiring proper monitoring and management to prevent and treat these
conditions. Objective: To analyze the specialized literature on iron deficiency following
sleeve gastrectomy. Methods: An integrative review based on clinical trials and
systematic reviews published in the last five years was conducted using the Cochrane
Library, Google Scholar, PubMed, SciELO, and Web of Science databases in English,
Spanish, and Portuguese. Results: A total of 79 studies were identified, and after
applying the inclusion criteria, 11 studies were selected: five primary studies—four
guantitative and one qualitative—and six secondary studies. Improvement in iron
levels was observed up to six months post-surgery, with increased serum iron in
groups adhering to supplementation. Nevertheless, iron deficiency remained present,
requiring individualized supplementation. Anemia was reported in 50% of cases,
predominantly in women of reproductive age. Iron deficiency increased with longer
postoperative periods and was associated with low micronutrient intake, anatomical
changes, and reduced gastric acidity.Conclusion: Sleeve gastrectomy is safe and
effective but carries a risk of iron deficiency, iron-deficiency anemia, and low ferritin
levels. Although adherence to supplementation was limited, it was important, and
nutritional and multidisciplinary follow-up prevented or minimized complications,
particularly in women of reproductive age.

Keywords: Iron lack; Obesity surgery; Adults; Vertical gastrectomy; Anemia;
postoperative; micronutrients.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo grave que acomete milhdes de individuos em todo
o mundo, com sua origem complexa, multifatorial e definida pela correlagdo de
elementos ambientais e genéticos (Ricart et al., 2023). Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) sobrepeso e obesidade sdao definidos pelo acumulo irregular ou
excessivo de tecido adiposo que pode prejudicar a saude, sendo normalmente
medidos através do indice de massa corporal (IMC), na qual os valores iguais ou
superiores a 25 kg/m? sugerem sobrepeso, e iguais ou superiores a 30 kg/m?
caracterizam obesidade (OMS, 2025). Essa conjuntura afeta bilhdes de adultos ao
redor do planeta, sendo 700 milhGes o nimero de adultos com obesidade e mais de
dois bilhdes com sobrepeso (ABESO, 2025). O crescimento da obesidade é alarmante a
nivel mundial, considerando ndo apenas os habitos alimentares inapropriados e pouca
ou nenhuma pratica de atividade fisica, mas também uma relacdo intrincada entre
componentes genéticos, metabdlicos, psicolégicos, ambientais, hormonais e
socioecondmicos (APOVIAN, 2016).

Conforme a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO, 2016), para o entendimento e tratamento eficiente desse excesso
de peso, é preciso relaciona-lo ao ambito obesogénico. Além disso, essa patologia esta
relacionada a inumeras implicagBes clinicas, como o acometimento de resisténcia
insulinica, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemias, problemas
cardiacos, dentre tantas outras (Giangregorio et al., 2024).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) ressalta que a
obesidade precisa ser compreendida como uma enfermidade de carater crénico,
progressivo e recorrente, que prejudica a saude mental e fisica. Ela possui um poder
para acionar uma cadeia de complicacdes metabdlicas e inflamatdrias, sendo,
portanto, um agente crucial para a reducao da qualidade de vida (Moreira et al., 2024).

O manejo para obesidade, segundo as diretrizes da ABESO, deve ser particular e
multidisciplinar, contendo mudangas no comportamento alimentar, atividades fisicas,
assisténcia psicoldgica, utilizacdo de farmacos quando for necessario e, em situacées

de obesidade grave ou resistente, a cirurgia baridtrica torna-se uma intervencao
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terapéutica eficiente e atestada (ABESO, 2016). Dentre as opg¢des disponiveis, a
Gastrectomia Vertical, também chamada de sleeve, evidencia-se como a alternativa
que mais cresce no Brasil e em nivel internacional (Gagner et al., 2020)

Essa técnica consiste na retirada de aproximadamente 80% do estdmago, tendo
como resultado um érgao com formato de tubo estreito que favorece uma restri¢cdo
alimentar significativa e colabora para modificagdes hormonais importantes, alterando
o apetite do individuo, além de melhorar doencas associadas (Marincolla et al., 2021).
Embora exista eficacia dessa técnica em relagao a perda de peso e controle de doencgas
metabdlicas, ela ndo estd isenta de apresentar complicacdes, como a deficiéncia de
micronutrientes, que é uma das mais importantes no pds-cirurgico (Ferraz et al., 2018).

Ademais, mesmo ndo envolvendo desvio intestinal na técnica, ela reduz
consideravelmente a capacidade da ingesta alimentar e compromete a secrecdo do
acido gastrico, fator crucial para a absorcao adequada do ferro (Ben-porat et al., 2015).
Com isso, a deficiéncia de ferro, muitas vezes seguida de anemia ferropriva, surge
como um problema frequente e clinicamente significativo, afetando negativamente o
estado nutricional do individuo (Saif et al., 2012). Tendo em vista essa problematica, o
presente trabalho propde abordar, por meio de uma revisao de literatura, a deficiéncia

de ferro em pacientes adultos submetidos a cirurgia bariatrica na técnica Sleeve.

METODOLOGIA

Revisdo de literatura, feita com a busca de artigos disponiveis em bases cientificas de
saude. Foram realizadas buscas em inglés e portugués nas bases de dados: Cochrane,
Google Scholar, Pubmed, Scielo, Web ofScience. Para isso, foram utilizados os
descritores: “adults”; “anemia’”; “bariatricsurgery’”’; “iron deficiency’”’; “post-
operative”; “sleeve”. “Adultos”; “anemia’; “cirurgia baridtrica”; “deficiéncia de
ferro”’; “pds-operatdrio”’; “manga”.

Foram incluidos nesta revisdo estudos transversais, retrospectivos ou observacionais
nos idiomas inglés e portugués; publicados nos ultimos 6 anos, com abrangéncia tanto

de deficiéncias nutricionais pré-cirirgicas quanto pés-cirurgicas e estudos realizados

em individuos adultos do sexo feminino e masculino).
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Foram excluidos trabalhos duplicados entre as plataformas; estudos que ndo foram
disponibilizados em sua totalidade, trabalhos que nao passaram por revisdao por pares,
por exemplo: monografias, dissertacdes, teses e trabalhos em anais de congressos.

Os estudos foram classificados em primdrios quantitativos (ensaios clinicos
randomizados (ECR) / ECR duplo-cego; estudos de coorte e/ou Coorte observacional
longitudinal; estudos de caso-controle; estudos transversais e/ou observacionais;

estudos experimentais), primarios qualitativos (estudos de caso) e secundarios (revisdao

integrativa; revisao sistematica).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada uma busca bibliografica inicial que resultou em 79 artigos provenientes
de diversas bases de dados (Cochrane, Google Scholar, Pubmed, Scielo, e Web of
Science™). Apds a eliminagdo de duplicatas (N=8), foram obtidos um total de 71
artigos. Com base nos critérios de triagem preliminar, 25 estudos foram selecionados.
Em uma segunda etapa de avaliacdo, foram excluidos aqueles que ndo se
enquadravam nos critérios de inclusdo e exclusdao do estudo. Foram obtidos um total
de 11 publicacbes que foram utilizadas nesta revisdo de literatura (Tabela 1). Dentre
estes, foram encontrados cinco estudos primarios, sendo quatro quantitativos e
apenas um qualitativo. Além disso, foram obtidos seis estudos secundarios. Os paises
de realizacdao dos estudos foram: Brasil, Catar, EUA, Holanda, Inglaterra, Polbnia e

Suécia.

Tabela 1 Estudos com deficiéncia de ferro em pds-operatério de sleeve gastrico.

Autor, ano, | Tipo de Estudo/ | Objetivos Resultados Conclusdo
local. N amostral
Enani et al. | Revisdo Quantificar o | A incidéncia geral de | A incidéncia de
20189, sistematica, n = | impacto do bypass | deficiéncia de ferro | deficiéncia de
Inglaterra. 20 artigos gastrico em Y de | foi de 15,2% no pré- | ferro tende a
Roux (RYGB) e da | operatério e 16,6% | aumentar com o
gastrectomia vertical | no  pds-operatério. | tempo no pds-
(GV) na incidéncia de | 36,6% no pré-SG | operatdrio
deficiéncia de ferro. versus 12,4% no pos-
SG. .
Heusschen et | Ensaio clinico | Avaliar a eficacia de | O multivitaminico | Esses
al. 2020, | randomizado um suplemento | especializado suplementos
Holanda (ECR) duplo- | multivitaminico reduziu a prevaléncia | devem conter
cego, n = 139, | especializado para | de anemia (2,6% vs | doses mais altas
ambos os sexos pacientes com | 17,5%) em | de ferro
sleeve, em | comparagdo com o | elementar.
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comparagdo com um

multivitaminico

Destaca-se a

suplemento padrdo. necessidade de
multivitaminico melhor
padrdo. formulagao e
adesdo a
suplementagdo.
Souza et al. Coorte Comparar a evolugao | Taxas de | Apdés 12 meses,
2020, Brasil. retrospectivo do perfil nutricional | Hemoglobina; J | ndo houve
Ambos os sexos, | de pacientes | 22,2% (12 avaliacdo), | diferenca
>18 e<60anos | submetidos ao | 23,9% (22 | significativa nas

bypass gastrico em Y
de Roux (BGYR)e ao
sleeve, em hospitais
dos setores publico e
privado da Saude de

avaliagdo) e 4 30%
(32 avaliagdo). Ferro
I 213% (12
avaliagdo), 12,5% (22
avaliagdo), 5,6% (32

deficiéncias de
micronutrientes

entre usudrios
dos setores
publico e privado.

Pernambuco. avaliacdo).
Wawrzyniak; Estudo de caso Avaliar a necessidade | Tanto em homens | Necessidade de
Krotki n=30 e a seguranca de | quanto mulheres, | implementar
2021, Polonia. | Ambos os sexos uma pratica de | havia uma | suplementacdo

suplementagao deficiéncia na | mineral

mineral em adultos | ingestdo alimentar | personalizada

como obesidade, 3, 6
e 9 meses apds a
cirurgia bariatrica —
gastrectomia vertical
(SG).

de micronutrientes.
Nas mulheres, houve
uma maior
incidéncia na
caréncia do ferro
(50%). Homens ndo
necessitaram de
suplementagdo de
ferro.

Lima; Oliveira Revisao Apontar as principais | Anemia em 9,7% dos | A CB acarreta
2022, Brasil integrativa causas e efeitos da | pacientes; deficiéncias
n= 8 artigo anemia  ferropriva | deficiéncia de | nutricionais como
em pacientes | ferritina pode se | a Anemia.
submetidos a | agravar a longo
gastroplastia pelo | prazo, exigindo
sleeve gastrico. monitoramento e
suplementagdo
adequada.
Alshamari et al. | ECR duplo-cego Avaliar o efeito dos | Melhora significativa | Os suplementos
2022, Catar. n=48 suplementos de | no nivel médio de | proteicos
Ambos os sexos, | proteina na perda de | ferro em 6 meses. resultaram em
>18 e<60anos | peso, na composicdo melhora
corporal e no estado significativa nos
de micronutrientes niveis de proteina
apos sleeve gastrico. total, albumina,
magnésio e ferro
apos a LSG.
Spetz et al. Coorte Avaliar a adesdo a | 60% mantiveram alta | Adesdo variou
2022, Suécia observacional suplementagdo. adesdo (>80%) apds | nos 2 primeiros
longitudinal Além disso, avaliar os | 2 anos; anemia em | anos; deficiéncias
n=263 preditores de baixa | 10%; baixa adesdo | bioquimicas
adesdo e deficiéncias | ligada a idade jovem, | foram raras;
bioquimicas. efeitos adversos e | destaca-se a
saude mental. importancia do
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acompanhamento
individualizado e
suporte a adesdo

prolongada.
Donha; Revisdo Elencar os tipos de | Mulheres em idade | Apresentaram
Almeida sistematica caréncias fértil = até 54% de | caréncia de ferro.
2023, Brasil n= 8 artigos nutricionais anemia, deficiéncia
encontradas em | de ferro, atribuida a
pacientes bariatricos, | alteragdes
bem como os | anatOmicas, baixa
agravamentos ingestdo e reducdo
causados pela | da acidez gastrica.
mudang¢a anatOmica
e fisiologica
Silveira et al. Revisdo Estudar sobre os | Redugdo dos niveis | Cuidados pos-
2023, Brasil sistematica cuidados de Ferro no 62 e 122 | cirdrgicos sao
n=22 artigos multiprofissionais més e ferritina no | imprescindiveis,
pos cirurgia | 122 més. como nutricdo
bariatrica, a fim de adequada e
melhorar os acompanhamento
resultados pos- nutricional.
operatorios e a
adesdo dos pacientes
a dieta.
Zayed & Awis Revisdo Explorar se | A saturagdo de ferro | Deficiéncia de
2024, EUA sistematica multivitaminicos era deficiente em | ferro permaneceu
n=7 artigos personalizados ambos os | em todos os
resultaram em | participantes, mas | grupos,
menor deficiéncia de | ndo a capacidade de | necessitando de
micronutrientes e | ligagdo do ferro. suplementagdo
niveis séricos mais adequada e
elevados de individualizada.
vitaminas e minerais
em comparagdao com
multivitaminicos
padrdes apos
cirurgia bariatrica em
adultos.
Dolenkei et al. Revisdo Abordar os principais | Deficiéncia de ferro é | Suplementacdo
2024, Brasil sistematica desafios nutricionais | um dos principais. adequada e
n= 18 artigos | apds a realizagdo da acompanhamento

bariatrica e as

estratégias de
prevengao e
intervengao

para esta

problematica.

dos niveis séricos
é crucial.

A partir dos dados analisados, foi possivel constatar a associacdo da caréncia de ferro e

anemia com a técnica cirurgica Sleeve.O estudo realizado por Heusschen et al., (2020)

mostra que as caréncias nutricionais sdo predominantes apds a gastrectomia vertical

(sleeve), apesar de manter a anatomia do trato intestinal preservada. O trabalho do

tipo Ensaio clinico randomizado (ECR) duplo-cego analisou a eficiéncia de um
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multivitaminico especializado com um multivitaminico padrao, reunindo 139
individuos e verificou que 12,3% apresentaram anemia e 5,1% baixos niveis de
ferritina. Essas descobertas propdem que um suplemento vitaminico especializado
para individuos gastrectomizados deve conter doses mais elevados de ferro elementar
para prevencdo de caréncias no pds-cirurgico. Na maioria dos casos, o estado anémico
¢é causado pela deficiéncia de ferro no pds-cirurgico, ao mesmo tempo com caréncia de
B12 (Lupolli et al., 2017). Ademais, o uso do multivitaminico padrdo esteve vinculado a
diminuicdao da ferritina, caréncia continua de ferro e saturacdo do ferro em alguns
estudos (Zayed; Awis, 2024). Esses achados indicam que férmulas adaptadas para
pacientes baridtricos podem ser mais eficientes na profilaxia das deficiéncias do ferro
apos o Sleeve, principalmente em funcdo das modificagdes fisioldgicas que afetam a
absorcdo desse micronutriente, como a reducdo do acido gastrico e o uso de inibidores
da bomba de prétons (Ciobarca et al., 2020).

O trabalho de Alshamari et al., (2022) com uma amostra de 48
participantes,demonstrou que o uso de suplementos proteicos pds-cirurgia pode ter
efeito benéfico na preservacdo dos niveis de ferro. Os individuos do grupo de
intervencdo mostraram taxas de ferro sérico notavelmente maiores apds 6 meses em
relacdo ao grupo placebo, o que indica que a adequacdo de proteina influencia na
disponibilidade do ferro.

Quanto ao achado que averiguou a adesdo a suplementacao de ferro, Spetz et
al., (2022) constataram que, em um n=263 participantes, embora a prevaléncia de
caréncias bioquimicas tenha sido menor, a anemia foi frequente no pds-operatério, o
gue pode estar interligado a adesdo insuficiente e interrup¢ées frequentes ao uso dos
suplementos de ferro. O trabalho mostrou que uma em cada dez pessoas nao deu
inicio a suplementacdo, sendo comum entre adultos jovens (média 25 anos) e
individuos que apresentaram efeitos colaterais gastrointestinais. Adicionalmente, os
participantes receberam doses menores que as recomendadas pela Sociedade
Americana de Cirurgia Metabdlica e Bariatrica (ASMBS), no entanto estudos recentes
desmontraram que ASMBS recomenda doses permanentes para todos os pacientes
bariatricos (Miedziaszczyk; Ciabach; Szatek, 2021).

No que tange ao impacto nutricional relacionado a técnica cirdrgica, o trabalho

de Souza et al., (2020) que comparou o Bypassgastrico em Y de Roux e do Sleeve entre
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pacientes dos sistemas publicos eprivado de saude, ndo apontou diferencgas relevantes
de hemoglobina, ferro e ferritina entre os pacientes dos setores publico e privado
durante um ano de acompanhamento, o que pode sugerir um periodo curto de
monitoramento. Porém, pesquisa evidenciou que em monitoramentos mais longos a
presenca de anemia é de mais de 50%, e a deficiéncia de ferro pode atingir mais de
45%, em particular nas populages de baixa renda (Rolim et al., 2018). Além disso,
estudos constataram que a ferritina e as reservas de ferro se mostraram reduzidas em
mulheres em idade fértil (Castanha et al., 2018), o que pode estar relacionado ao fato
do sangramento menstrual ou por outros sangramentos decorrentes da cirurgia, com
potencial de causar um quadro anémico (Zhang et al., 2022).

Revisdo sistematica realizada por Enani et al.,, 2019, apontou o impacto da
gastrectomia vertical sobre os niveis de ferro, ferritina e a incidéncia de anemia,
mostrando que pacientes gastrectomizados apresentam casos registrados de caréncia
de ferro de 12,4% pds-cirurgico comparado a 36,6% do periodo pré-cirurgico.Além do
mais, quatro trabalhos mostraram constancia nos indices de ferro e ferritina, e
nenhum apontou aumento de quadro anémico em até um ano de acompanhamento
(Hakeam et al., 2009; Van rutte et al., 2014; Saif et al., 2012; Al-mutawa et al., 2018).
Apesar de ocorrer uma melhora entre os trés primeiros anos de monitoramento,
existiu retorno das taxas pré-operatérias no quinto ano, indicando provavel
reincidéncia a longo prazo (Saif et al., 2012).

A ingestdo de micronutrientes em pacientes submetidos ao Sleeve gastrico
também foi avaliada por Wawrzyniak; Krotki, (2021) num estudo com n=30 individuos,
ambos os sexos, no qual foi observado que o consumo alimentar de ferro em mulheres
foi insuficiente em 50% dos casos quando estabelecida exclusivamente na dieta,
enquanto que o total dos homens atingiram a adequacdo sem a utilizacdo de
suplementagdo. A adicao de suplementos foi usada por 72% dos participantes e se
mostrou eficiente na ingestdo de ferro nas mulheres, diminuindo para 8% a caréncia
de ferro entre aquelas que fizeram o uso suplementar. Contudo, em 17% das
mulheres, o consumo de ferro vindo da suplementacdo foi maior que a ingestdo
alimentar. Para o sexo masculino, a caréncia de ferro nao foi constatada, independente
do uso de suplementos. Essa caréncia de ferro mais acentuada no sexo feminino

também foi observada no estudo realizado por Ben-Porat et al. (2017), que achou uma
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incidéncia de 20% de anemia nas mulheres e 0% nos homens quatros anos apods a
gastrectomia. Estudosrealizados por Schweiger et al. (2009) e Ben-Porat et al. (2015)
também evidenciaram uma maior prevaléncia de deficiéncia de ferro entre mulheres
em comparag¢ao aos homens, com taxas de 40,8% versus 14,3% no primeiro trabalho, e
56% versus 26% no segundo, respectivamente. Concomitante a isso, a revisao
realizada por Donha; Almeida, (2023), apontou que 54% das mulheres podem
desenvolver quadro anémico devido as perdas menstruais, evidenciando a importancia
do controle regular das taxas de ferro, hemoglobina e ferritina no pds-operatério.
Ainda no mesmo estudo, a intolerancia alimentar foi observada nos pacientes
submetidos ao procedimento cirurgico.

Os achados de Amini et al. (2018) encontraram resultados semelhantes com
reducdo de ferro de 3,3% para homens e 14,4% para mulheres; a hemoglobina foi de
8% para os homens e 15,8% para as mulheres, e afirmaram que alguns fatores
fisiopatoldgicos estdao envolvidos nesse quadro, entre eles estao a diminui¢ao do acido
cloridrico. Isso afeta a digestdo de alimentos fontes de ferro ndo-heme e a reducdo da
pepsina, alterando a digestdo de alimentos fontes de ferro-heme, principalmente
carnesvermelhas, sugerindo que pacientes apresentam uma tendéncia para evitar
esses alimentos, o que pode levar a deficiéncia de micronutrientes como o ferro
(Agbaba; Ozcan, 2020).

Silveira et al. (2023), estudou sobre os cuidados multiprofissionais pds cirurgia
bariatrica, a fim de aprimorar os resultados pds-operatérios e a adesao dos pacientes a
dieta e encontrou varios trabalhos que associaram o Sleeve gastrico a fatores que
comprometem a absorcdo do ferro.O estudo concluiu que, independentemente da
técnica cirdrgica adotada, os pacientes necessitam de acompanhamento nutricional
criterioso no periodo pds-operatoério, sobretudo devido a elevada necessidade de
reposicao de ferro observada na maioria dos casos.Adicionalmente, dados como os
relatados por Ciobarca et al. (2020) indicam que 53% dos individuos submetidos a
técnica sleeve apresentaram caréncia de ferro, com decréscimo significativo nos niveis
séricos desse micronutriente entre o sexto e o décimo segundo més apds a cirurgia.
Dolenkei et al. (2024) e Lima; Oliveira, (2022), constataram que a técnica cirurgica é
eficaz com relacdo ao tratamento da obesidade, porém ndo é isenta de ocasionar

caréncias de ferro e proporcionar desafios nutricionais, inferindo a obrigatoriedade de
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desenvolver estratégias importantes para mitigar esses problemas. O
acompanhamento continuo, especialmente entre as mulheres, mostra-se
fundamental, uma vez que este grupo representa a maior parcela da populacdo
submetida a cirurgia baridtrica. Resultados indicam que mais de 80% dos individuos
gue realizam esse tipo de procedimento sdo do sexo feminino, com predominancia de
pessoas de baixa renda e em faixas etdrias mais jovens (Fuchs et al., 2015). Dentro
desse contexto, aproximadamente 10% das mulheres optam pela técnica de
gastrectomia vertical, evidenciando a importancia de estratégias de monitoramento
nutricional e prevencdo de deficiéncias especificas voltadas a esse perfil populacional

(Bielawska et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia baridtrica pela de técnica sleeve gastrico mostrou ser um
procedimento eficiente no tratamento da obesidade, no entanto demonstrou
consequéncias nutricionais importantes, como a caréncia de ferro e deficiéncia de
ferritina, além da progressao da anemia, sobretudo nas mulheres em idade fértil. O
uso da suplementacdo de ferro mostrou-se fundamental, apesar da adesdo baixa
devido aos efeitos colaterais gastrointestinais. Adicionalmente, as modificacdes
anatdbmicas e fisioldgicas resultantes da cirurgia colaboram para intolerancias
alimentares e prejuizo na absor¢dao do ferro. Logo, o monitoramento nutricional
constante junto de um rigoroso acompanhamento multiprofissional éimprescindivel

para minimizar as deficiéncias de ferro e demais nutrientes
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