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RESUMO
Objetivos: Avaliar o impacto da cirurgia bariátrica sobre o estado nutricional antropométrico e comorbidades associadas à síndrome metabólica 
e verificar a adequação do consumo de micronutrientes em mulheres submetidas ao procedimento. 
Métodos: Estudo observacional, transversal, no qual foram avaliadas mulheres submetidas à cirurgia bariátrica. O consumo alimentar foi 
avaliado por meio de registro alimentar aplicado em triplicata. O estado nutricional antropométrico (peso, altura, índice de massa corporal 
e circunferência da cintura) foi aferido no período pós-cirúrgico. Dados sobre antropometria antes da cirurgia e presença de comorbidades 
(hipertensão arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, doenças cardiovasculares e outras doenças) foram obtidos por questionário estruturado, 
padronizado e pré-codificado. Para avaliação dos resultados, as mulheres foram estratificadas em dois grupos considerando o tempo transcorrido 
após a cirurgia no momento da avaliação: G1 com tempo pós-cirúrgico até 36 meses e G2 com tempo pós-cirúrgico maior do que 36 meses.
Resultados: Foram estudadas 14 mulheres, com média de idade de 34,6±14 anos, com tempo de realização da cirurgia compreendido entre 11 
a 84 meses, sendo oito alocadas em G1 e seis em G2. Na avaliação após a cirurgia bariátrica observou-se redução do peso (p<0.01) e do índice 
de massa corporal (p<0.01) em ambos os grupos. Na avaliação pós cirúrgica, foram classificadas como obesas pelo índice de massa corporal 
25,0% das mulheres do G1 (tempo de cirurgia até 36 meses) e 33,3% das mulheres do G2 (tempo de cirurgia após 36 meses). Verificou-se 
diminuição das comorbidades associadas à síndrome metabólica entre as avaliações pré e pós cirúrgicas. Foram detectadas deficiências no 
consumo relatado de micronutrientes após a cirurgia, destacando-se cálcio, ferro e vitamina B12.
Conclusões: Os resultados apontam para a eficácia da cirurgia bariátrica no tratamento da obesidade e controle das comorbidades associadas 
à síndrome metabólica nesta amostra de mulheres. A presença de inadequações no consumo de nutrientes assinala a necessidade do cuidado 
nutricional no pós operatório da cirurgia bariátrica.
DESCRITORES: síndrome x metabólica; cirurgia bariátrica; obesidade; estado nutricional; comorbidades.

ABSTRACT
Aims: To assess the impact of bariatric surgery on anthropometric nutritional status and comorbidities associated with metabolic syndrome 
and to verify the adequacy of micronutrient intake of women undergoing this surgical procedure.
Methods: An observational cross-sectional study was performed to evaluate women undergoing bariatric surgery. Dietary intake was assessed 
using a food record in triplicate. The anthropometric nutritional status (weight, height, body mass index, and waist circumference) was measured 
in the postoperative period. Anthropometric data before surgery and presence of comorbidities (hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, 
cardiovascular diseases, among others) were obtained by a structured, standardized, pre-coded questionnaire. To evaluate the results, women 
were stratified into two groups considering the time after surgery: less than or equal to 36 months (G1) and greater than 36 months (G2).
Results: Fourteen women with a mean age of 34.6±14 years and postoperative time between 11 and 84 months were assessed; eight of whom 
were allocated to G1 and six to G2. Decreases in weight (p<0.01) and body mass index (p<0.01) were observed in both groups after bariatric 
surgery. Twenty-five percent of G1 women (up to 36 months after surgery) and 33% of G2 women (more than 36 months after surgery) were 
considered to be obese. There were a lower number of comorbidities associated with metabolic syndrome when preoperative and postoperative 
assessments were compared. Micronutrient deficiencies (especially of calcium, iron, and vitamin B12) were detected after surgery.
Conclusions: Bariatric surgery was shown to be an effective method for treating obesity and controlling comorbidities associated with metabolic 
syndrome. Inadequate nutrient intake, however, indicates a greater need of postoperative nutritional care in patients undergoing bariatric surgery. 
KEY WORDS: metabolic syndrome X; bariatric surgery; obesity; nutritional status; comorbidity.
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Abreviaturas: SM, síndrome metabólica; DM 2, diabetes mellitus 
tipo 2; HDL-c, colesterol ligado à lipoproteína de alta densidade; 
IMC, índice de massa corporal; CC, circunferência da cintura; 
DRIs, Dietary Reference Intakes.

INTRODUÇÃO

A síndrome metabólica (SM) é atualmente definida 
como um agrupamento de anormalidades metabólicas 
que incluem obesidade central, hipertensão, resistência 
à insulina, hiperinsulinemia, diabetes mellitus tipo 2 
(DM 2), diminuição do colesterol ligado à lipoproteína 
de alta densidade (HDL-c) e triglicérides séricos 
elevados [1].

Dentre os fatores que são mais comumente 
atribuídos ao desenvolvimento da SM estão a obesidade 
e resistência à insulina. A obesidade é considerada 
uma doença complexa, de múltiplas etiologias, consti- 
tuindo um problema de saúde pública. Segundo a 
Organização Mundial da Saúde, em 2014 mais de 600 
milhões (aproximadamente 13%) de adultos no mundo 
estavam obesos. No Brasil, de acordo com pesquisa do 
Ministério da Saúde, 82 milhões de pessoas maiores de 
18 anos estão acima do peso, ou seja, pouco mais da 
metade (56,9%) da população do País [2-5].

Um tratamento ideal para obesidade levaria não só à 
perda de peso, mas também ao alívio das comorbidades 
associadas [6]. A cirurgia bariátrica é considerada 
uma ferramenta eficaz para o tratamento e controle 
da obesidade mórbida e também vem demonstrando 
efetividade para o controle da SM [2,7]. Isto porque 
a perda e a manutenção do peso a longo prazo são 
alvos primários para reverter beneficamente todos os 
componentes dessa síndrome [8]. Além disso, cada vez 
mais observa-se que os benefícios da cirurgia bariátrica, 
em particular nas comorbidades, são devidos não só à 
restrição calórica forçada, mas também a mecanismos 
neuro-hormonais mais sofisticados. Estudos têm do- 
cumentado que as taxas de resolução de SM foram altas 
após a cirurgia bariátrica, variando de 66% a 84% [9,10].

A cirurgia bariátrica é indicada para pacientes 
cujo índice de massa corporal (IMC) seja igual ou 
superior a 40 kg/m² ou igual ou superior a 35 kg/m² 
com pelo menos duas comorbidades associadas e 
falha em manter o peso através de tratamentos con- 
vencionais, por um período específico de tempo [11]. 
O procedimento cirúrgico pode ser realizado por meio 
de técnicas restritivas, disabsortivas ou mistas, e têm 
como objetivo diminuir a quantidade de alimentos 
ingeridos e/ou absorvidos pelo trato digestório [12]. 
No entanto, apesar da intervenção cirúrgica ter pro- 

porcionado resultados positivos quanto à redução do 
peso e de comorbidades que acompanham a doença, 
tem-se observado deficiências nutricionais [3]. É 
achado comum na literatura que indivíduos submetidos 
à cirurgia bariátrica apresentam dieta quantitativa 
e qualitativamente inadequada para suprir as 
necessidades nutricionais [13].

Segundo Reis et al. [14], as principais carências 
nutricionais observadas nos indivíduos submetidos à 
cirurgia bariátrica são de vitaminas e minerais, princi- 
palmente vitamina B12, tiamina, ácido fólico e ferro. 
Desnutrição proteico calórica também pode ocorrer [14]. 
Assim, o sucesso da cirurgia não deve ser medido 
apenas pela perda do peso, mas também, pela qualidade 
alimentar no pós operatório e, portanto, torna-se indis- 
pensável a orientação nutricional nesse período, para asse- 
gurar a manutenção de parâmetros adequados [7,14].

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi 
avaliar o impacto da cirurgia bariátrica no estado 
nutricional antropométrico e nas comorbidades asso- 
ciadas à SM e avaliar a adequação no consumo de 
micronutrientes após este procedimento cirúrgico, em 
mulheres de uma cidade do sudoeste de Minas Gerais.

MÉTODOS

O estudo foi do tipo observacional, transversal. 
Foram considerados como critérios de inclusão mu- 
lheres com idade superior a 18 anos, submetidas à cirur- 
gia bariátrica tipo derivação gástrica em Y de Roux. A 
amostragem ocorreu por conveniência e as pacientes 
foram identificadas em consultório particular de aten- 
dimento nutricional, em Perdões, na região sul de Minas 
Gerais, durante o período de abril a outubro de 2010. 
Realizou-se contato com as pacientes, convidando-as 
a participar do estudo e explicando os procedimentos 
do mesmo. Após a confirmação de participação, as 
voluntárias assinaram um termo de consentimento livre 
e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal de Alfenas, sob o protocolo nº 114/2010.

Foi aplicado um questionário estruturado, padroni- 
zado e pré-codificado com perguntas sobre as seguintes 
variáveis: idade, grau de escolaridade, renda, tempo de 
cirurgia e presença de comorbidades (hipertensão arte- 
rial, diabetes mellitus, dislipidemia, doenças cardio- 
vasculares e outras doenças) antes e após a cirurgia.

Os dados sobre a antropometria antes do pro- 
cedimento cirúrgico foram autorrelatados. Após a 
cirurgia, as variáveis antropométricas foram aferidas 
pelas pesquisadoras, em corte transversal. Para afe- 
rição do peso foi utilizada uma balança digital portátil 
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Techine® Mod. BAL-180 BR (São Paulo – Brasil), 
com graduação de 100 g e capacidade de 180 kg. 
Para aferição da estatura foi utilizado estadiômetro de 
madeira Altura Exata®, (Belo Horizonte-Brasil) com 
altura máxima de 213 cm. O IMC foi calculado pela 
fórmula peso em kg/estatura em m2 e classificado da se- 
guinte forma: <18,5 kg/m² baixo peso, 18,5-24,9 kg/m² 
eutrofia, 25-29,9 kg/m² sobrepeso, 30-34,9 kg/m² 
obesidade grau I, 35-39,9 kg/m² obesidade Grau II, 
≥40 kg/m² obesidade Grau III ou mórbida, segundo 
a Organização Mundial da Saúde [15,16]. A medida 
da circunferência da cintura (CC) foi aferida com 
auxílio de uma fita métrica de material não elástico 
com capacidade de até 200 cm e precisão de 1 cm, 
no ponto médio entre a décima costela e a crista 
ilíaca. Os pontos de corte utilizados para avaliar o 
risco de complicações metabólicas foram >80 cm 
risco aumentado e >88 cm risco significativamente 
aumentado [17]. Para análise do impacto da cirurgia 
bariátrica sobre as variáveis, as mulheres foram 
estratificadas considerando o tempo transcorrido após 
a cirurgia, em grupo 1 (G1 – tempo menor ou igual a 
36 meses) e grupo 2 (G2 – tempo maior que 36 meses).

A avaliação dietética foi feita por meio do 
registro alimentar aplicado em triplicata: dois dias 
típicos (segunda-feira a sexta-feira) e um dia atípico 
(sábado, domingo ou feriado). As participantes foram 
orientadas a registrar em medidas caseiras todos os 
alimentos consumidos em cada dia, de forma detalhada 
em relação ao consumo de sal, açúcar e molhos de 
salada. Avaliou-se a composição do consumo alimentar 
em relação a micronutrientes (ferro, cálcio, fósforo, 
vitaminas hidrossolúveis e lipossolúveis e zinco) por 
meio do programa Dietpro versão 5i. Para análise 
da adequação do consumo de micronutrientes foi 
calculada a probabilidade de adequação usando como 
referências os padrões estabelecidos pelo Institute of 
Medicine (IOM), conhecidos como Dietary Reference 
Intakes (DRIs) 2002 [18].

Para construção e processamento do banco de da- 
dos utilizou-se dupla entrada e validação pelo software 

EpiData (versão 3.2). As análises estatísticas foram 
realizadas com o software SPSS versão 17.0. O efeito 
da cirurgia bariátrica sobre peso e IMC foi medido 
pelo teste T pareado, com nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Foram estudadas 14 mulheres, com média de 
idade de 34,6±14 anos, com tempo de realização de 
cirurgia compreendido entre 11 a 84 meses, sendo 
oito pertencentes ao G1 e seis ao G2. Os dados 
sociodemográficos estão relacionados na Tabela 1.

Na avaliação do estado nutricional antropométrico, 
verificou-se que nas mulheres do G1 (tempo de cirurgia 
menor ou igual a 36 meses) a redução média de peso 
corporal em relação ao referido antes da cirurgia foi 
de 47,83 kg (39,5% de perda), enquanto naquelas do 
G2 (tempo de cirurgia maior que 36 meses) a perda 
média de peso foi de 44,5 kg (35,08% de perda). As 
médias de peso e de IMC antes e após a cirurgia estão 
descritas na Tabela 2. 

Tabela 1. Variáveis referentes a 14 mulheres submetidas à 
cirurgia bariátrica em Perdões, região sul de Minas Gerais, 
durante o período de abril a outubro de 2010.

Parâmetros Frequência
n (%)

Renda
Até 3 salários mínimos
> 3 salários Mínimos

8 (57,14)
6 (42,86)

Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior

3 (21,43)
6 (42,86)
5 (35,71)

Tempo após a cirurgia
≤ 36 meses
>36 meses

8 (57,1)
6 (42,9)

Classificação do estado nutricional conforme o índice 
de massa corporal antes da cirurgia

Obesidade grau I
Obesidade grau II
Obesidade grau III

 

0
3 (21,43)
11 (78,57)

Risco para doenças cardiovasculares conforme a medida 
da circunferência da cintura antes da cirurgia

Com risco
Sem Risco

 

11 (78,57)
3 (21,43)

Tabela 2. Médias de peso e de índice de massa corporal, antes e após cirurgia bariátrica em 14 mulheres. Perdões, 
região sul de Minas Gerais, durante o período de abril a outubro de 2010.

Parâmetros

Tempo transcorrido após a cirurgia

0-36 meses
(n=8)

> 36meses
(n=6)

Antes Depois p* Antes Depois p*

Peso (kg) 123,07±17,27 73,91±10,63 <0,001 124,1 ± 14,17 75,06± 11,37 <0,001

IMC (kg/m2) 46,07 ± 6,57 27,73 ± 4,55 <0,001 45,21 ± 4,95 27,33 ± 3,72 <0,001

IMC, índice de massa corporal.  * Teste t pareado ao nível de 5% de significância.
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Na avaliação antropométrica após a cirurgia, 
verificou-se que entre as oito pacientes com tempo 
de cirurgia igual ou inferior a 36 meses, duas (25,0%) 
foram consideradas obesas, enquanto que entre as seis 
pacientes com tempo de cirurgia superior a 36 meses, 
duas (33,3%) foram consideradas obesas (Tabela 3). 
Houve melhora do quadro das comorbidades associadas 
à obesidade, comparando as relatadas antes com as 
relatadas após a cirurgia (Tabela 4). 

Neste estudo não se observou aversão ao con- 
sumo de alimentos fontes de cálcio e a maioria das 
pacientes relataram consumi-los diariamente, mas 
não em quantidade adequada para atingir as reco- 
mendações diárias de cálcio segundo as DRIs 2002. 
Em relação ao consumo de vitaminas e outros 
minerais, a probabilidade de adequação usando como 
referências as DRIs 2002 também foi em geral baixa 
(Tabela 5). 

Tabela 3. Índice de Massa Corporal antes e após a cirurgia bariátrica, em 14 mulheres, divididas conforme o tempo 
transcorrido após a cirurgia. Perdões, região sul de Minas Gerais, durante o período de abril a outubro de 2010.

Classificação do estado 
antropométrico conforme o índice de 

massa corporal

Tempo após a cirurgia
 ≤36 meses

(n=8)

Tempo após a cirurgia
>36 meses

(n=6)

Antes
n (%)

Após
n (%)

Antes
n (%)

Após
n (%)

Obesidade III 7 (87,5%) 0 5 (83,33%) 0

Obesidade II 1 (12,5%) 1 (12,5%) 1 (16,67%) 0

Obesidade I 0 1(12,5%) 0 2 (33,33%)

Sobrepeso 0 4 (50%) 0 2 (33,33%)

Eutrofia 0 2 (25%) 0 2(33,33%)

Tabela 4. Prevalência de comorbidades antes e após a cirurgia bariátrica em 14 mulheres, na cidade de Perdões, 
região sul de Minas Gerais, durante o período de abril a outubro de 2010.

Comorbidades

Tempo de cirurgia
≤ 36 meses

(n=8)

Tempo de cirurgia
>36 meses

(n=6)

Antes
n (%)

Após
n (%)

Antes
n (%)

Após
n (%)

Hipertensão 2 (25%) 0 4 (66,66%) 0

Doença cardiovascular 0 0 1 (16,66%) 1 (16,66%)

Diabetes 0 0 2 (33,33%) 1 (16,66%)

Dislipidemias 1 (12,5%) 0 2 (33,33%) 0

Tabela 5. Número de pacientes por cada nível de 
probabilidade de adequação da ingestão de micronutrientes 
com base nas recomendações do Institute of Medicine 
(Dietary Reference Intakes 2002). Avaliação de 14 mulheres 
submetidas à cirurgia bariátrica entre 11 a 84 meses atrás, na 
cidade de Perdões, região sul de Minas Gerais. 

Nutrientes
Probabilidade de adequação

<10% 15% 30% 50% 70% 85% >90%

Ácido Ascórbico 0 2 1 7 1 2 1

Cálcio 8 5 0 1 0 0 0

Cianocobalamina 0 0 12 2 0 0 0

Ferro 4 6 2 1 1 0 0

Fósforo 0 2 4 3 4 0 1

Niacina 0 1 1 10 2 0 0

Piridoxina 0 4 3 4 3 0 0

Retinol 0 0 5 4 5 0 0

Riboflavina 0 1 4 5 1 0 3

Tiamina 1 1 4 3 4 0 1

Zinco 0 0 8 6 0 0 0

DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou o estado nutricional 
antropométrico, comorbidades associadas à SM e 
adequação do consumo de micronutrientes de mulheres 
submetidas à cirurgia bariátrica. Observou-se que após 
a cirurgia ocorreu redução de peso e do IMC em todas 
as participantes e, na maioria dos casos, mudanças 
na classificação do IMC, resultados esperados após 
a aplicação dessa técnica cirúrgica que consiste na 
redução do tamanho do estômago, com redução da 
área absortiva. Dados da literatura descrevem que os 
primeiros seis meses após a cirurgia são os de perda 
de peso mais significativa, estabilizando-se após dois 
anos e podendo inclusive ocorrer recidiva do peso após 
certo tempo [19-23]. Essas informações são coerentes 
com os achados do presente estudo, que mostram uma 
perda ponderal maior nas mulheres com período de até 
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36 meses após a cirurgia, do que naquelas com tempo 
superior a esse período. 

Este estudo também corrobora com dados da 
literatura que dizem respeito à melhora das comor- 
bidades associadas à SM (hipertensão, dislipidemias e 
diabetes mellitus), após a cirurgia bariátrica [22,24-27]. 
Em um estudo envolvendo 4.088 pacientes, 57% 
foram diagnosticados como portadores de SM antes 
da cirurgia bariátrica e, em 46% desses pacientes, o 
problema foi resolvido após a cirurgia [28].

Em estudo retrospectivo realizado pela Clínica 
Mayo, nos Estados Unidos da América, 180 pacientes 
foram submetidos à cirurgia bariátrica e outros 157 
foram incluídos em um programa não cirúrgico de re- 
dução de peso. Após um seguimento médio de 3,4 anos, 
todos os componentes da SM melhoraram no grupo 
cirúrgico e o número de pacientes com disfunções 
metabólicas diminuiu em 58%, enquanto que no  
grupo não cirúrgico a prevalência de SM diminuiu 
apenas 10% [9].

Em uma metanálise com 6.587 pacientes, os 
investigadores concluíram que, 12 a 24 meses 
após a cirurgia, uma redução de 5 kg/m² no IMC 
correspondia a uma redução do diabetes mellitus 
tipo 2 em 33%, da hipertensão arterial sistêmica 
em 27% e da hiperlipidemia em 20% [29]. Achado 
semelhante foi observado no presente estudo, no 
qual todas as pacientes mudaram sua classificação de 
IMC, passando de obesidade mórbida para níveis de 
obesidade leve, sobrepeso ou eutrofia, além de 100% 
de correção do quadro de hipertensão e dislipidemia, 
independentemente do tempo pós cirurgia e, naquelas 
com tempo de cirurgia superior a 36 meses, observou-
se redução de 50% nos casos de diabetes. Em uma 
paciente portadora de doença cardiovascular, não foi 
observada melhora.

Segundo De Lorenzo et al. [27], a perda de peso 
gera diminuição da resistência periférica à insulina, 
uma vez que os tipos celulares presentes no tecido 
adiposo são responsáveis pelo aumento nos níveis 
circulantes de citocinas pró inflamatórias, entre elas, 
TNF-α, IL-6, leptina e proteína C-reativa, que exercem 
influência em mecanismos inflamatórios [27].

A avaliação dietética mostrou que, em média, 
houve inadequação na ingestão dos seguintes 
micronutrientes: cálcio, ferro, vitamina B12, vitamina 

B6 e zinco. A deficiência desses micronutrientes pôde 
ser observada em diversos trabalhos, e é consequência 
principalmente da redução da ingestão de alimentos 
após a cirurgia bariátrica e da má absorção de alguns 
nutrientes, dependendo da técnica cirúrgica utilizada e 
de aversões alimentares específicas [30-35].

Embora as mulheres participantes do estudo 
não relatarem aversão a alimentos ricos em cálcio, 
observou-se que a quantidade era inadequada para 
suprir as necessidades mínimas desse mineral. Um 
estudo de revisão sistemática também encontrou 
adequação de cálcio menor ou igual a 50% em pa- 
cientes submetidos a cirurgia bariátrica [31]. A defi- 
ciência de cálcio pode comprometer funções tais como 
de mensageiro intracelular, cofator para enzimas e pro- 
teínas extracelulares e manutenção da massa óssea.

Além da inadequação na ingestão de cálcio, as 
ingestões de ferro, vitamina B12, zinco e vitamina 
B6 também foram inadequadas, pela redução no 
consumo de alimentos fonte desses micronutrien- 
tes [31,35]. Além da baixa ingestão, a vitamina B12 
pode ter sua absorção comprometida dependendo da 
técnica utilizada no procedimento cirúrgico [30,33].

Neste estudo, a cirurgia bariátrica mostrou-se um 
método eficaz no tratamento da obesidade e no controle 
das comorbidades associadas à SM. No entanto, a 
presença de carências nutricionais apontam para maior 
necessidade de cuidado nutricional no pós operatório 
em pacientes submetidos a esse procedimento 
cirúrgico.

O presente estudo apresenta algumas limitações. A 
amostra do estudo foi pequena, o que reduz a validade 
externa do trabalho. As comorbidades antes e após o 
tratamento cirúrgico e o peso anterior ao tratamento 
foram autorrelatados, podendo apresentar viés de 
informação. Os dados do consumo alimentar antes 
da cirurgia, para efeito de comparação, não foram 
obtidos.

Apesar das limitações apresentadas, o estudo 
permitiu verificar os efeitos da cirurgia bariátrica 
na promoção da saúde, com impacto positivo na 
redução do IMC e das comorbidades associadas à 
SM, indicando ainda a necessidade de direcionar 
intervenções nutricionais intensivas para prevenção 
de carências nutricionais em indivíduos submetidos a 
essa modalidade de tratamento.
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