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RESUMO: Esse artigo buscou analisar, por meio de uma revisdo de literatura, as alteracdes no estado
nutricional e na composic¢do corporal de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica, bem como seus
impactos na qualidade de vida. A metodologia consistiu em uma revisdo narrativa com abordagem
qualitativa, fundamentada na busca em bases de dados como PubMed e SciELO por estudos publicados
entre 2010 e 2025. Os principais resultados demonstram que, embora a cirurgia seja eficaz para a perda
de peso sustentada e o controle de comorbidades como o diabetes tipo 2, ela imp&e riscos significativos
de deficiéncias de micronutrientes (ferro, Bi2, vitamina D e célcio) e perda de massa magra, podendo
levar 4 sarcopenia. Conclui-se que o sucesso do procedimento nio se restringe a reducio ponderal, mas
depende intrinsecamente do acompanhamento nutricional continuo e da atuagio multiprofissional. A
vigildncia constante e a adesdo a suplementacio sdo pilares fundamentais para mitigar complicacdes
metabdlicas, preservar a funcionalidade fisica e assegurar a melhora da qualidade de vida dos pacientes
a longo prazo.
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ABSTRACT: This article sought to analyze, through a literature review, the changes in nutritional
status and body composition of patients undergoing bariatric surgery, as well as their impacts on quality
of life. The methodology consisted of a narrative review with a qualitative approach, based on searches
in databases such as PubMed and SciELO for studies published between 2010 and 2025. The main results
demonstrate that, although surgery is effective for sustained weight loss and the control of
comorbidities such as type 2 diabetes, it poses significant risks of micronutrient deficiencies (iron, Biz,
vitamin D, and calcium) and loss of lean mass, which can lead to sarcopenia. It is concluded that the
success of the procedure is not restricted to weight reduction but depends intrinsically on continuous
nutritional monitoring and multidisciplinary action. Constant vigilance and adherence to
supplementation are fundamental pillars to mitigate metabolic complications, preserve physical
functionality, and ensure long-term improvement in the quality of life.
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Este articulo buscé analizar, a través de una revisién de literatura, las alteraciones
en el estado nutricional y en la composicién corporal de pacientes sometidos a cirugia
bariatrica, asi como sus impactos en la calidad de vida. La metodologia consistié en una revisién
narrativa con enfoque cualitativo, fundamentada en la bidsqueda en bases de datos como
PubMed y SciELO de estudios publicados entre 2010 y 2025. Los principales resultados
demuestran que, si bien la cirugia es eficaz para la pérdida de peso sostenida y el control de
comorbilidades como la diabetes tipo 2, impone riesgos significativos de deficiencias de
micronutrientes (hierro, Biz, vitamina D y calcio) y pérdida de masa magra, pudiendo derivar
en sarcopenia. Se concluye que el éxito del procedimiento no se restringe a la reduccién
ponderal, sino que depende intrinsecamente del seguimiento nutricional continuo y la
actuacién multiprofesional. La vigilancia constante y la adherencia a la suplementacién son
pilares fundamentales para mitigar complicaciones metabdlicas, preservar la funcionalidad
fisica y asegurar la mejora de la calidad de vida de los pacientes a largo plazo.

Palabras clave: Cirugia Baridtrica. Estado Nutricional. Calidad de Vida.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doencga cronica de origem multifatorial, caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal, associada a prejuizos significativos a satde e ao
desenvolvimento de diversas comorbidades, como hipertensio arterial, diabetes mellitus tipo
2, dislipidemias e doencas cardiovasculares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022) .
Trata-se de um importante problema de saide publica global, com tendéncia crescente em
diferentes faixas etdrias e regides do mundo. No Brasil, o cenirio é particularmente
preocupante. Dados recentes indicam que cerca de 689 da populacio apresenta excesso de peso,
sendo aproximadamente 319% com obesidade e 37% com sobrepeso. Esse panorama reforga o
cariter epidémico da doenca e evidencia os desafios enfrentados pelo pais no controle da
obesidade e de suas repercussdes clinicas (AGENCIA BRASIL, 2025; BRASIL, 2023).

A evolucio desse quadro é confirmada por estudos epidemioldgicos. Entre 2006 e 2019,
a prevaléncia de obesidade em adultos brasileiros aumentou de 11,800 para 20,3%. Projecdes
indicam que, até 2030, cerca de 689 dos adultos estardo acima do peso, sendo quase 30% obesos
e aproximadamente 9oo classificados com obesidade grave (grau II ou IITI) (SANTOS J, et al.,
2022) Tais dados reforcam a necessidade de estratégias efetivas de prevengio e tratamento, uma
vez que a obesidade compromete nio apenas a qualidade de vida, mas também a expectativa de
vida dos individuos, além de impor elevada carga aos sistemas de satde (SILVA AS, et al,,
2014).

Diante da limitacdo das abordagens convencionais em casos de obesidade grave, a

cirurgia bariitrica tem se consolidado como uma importante alternativa terapéutica,
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promovendo perda de peso significativa e melhora das comorbidades associadas. No entanto,
seus efeitos vdo além da reducio ponderal, impactando diretamente o estado nutricional, o
comportamento alimentar e a qualidade de vida no periodo pés-operatério (SILVEIRA-
JUNIOR S, et al., 2015).

As técnicas mais utilizadas atualmente, como o Bypass Géstrico em Y de Roux e a
Gastrectomia Vertical (Sleeve), promovem alteracdes anatdmicas e fisiolégicas no trato
gastrointestinal que afetam a ingestdo, digestdo e absorcdo de nutrientes, exigindo adaptacdes
alimentares progressivas e acompanhamento multiprofissional continuo (BARETTA G, et al.,
2008). No periodo pés-cirtirgico, observa-se reducdo significativa do volume alimentar
ingerido, alteragdes na tolerincia alimentar e necessidade de suplementagio nutricional
especifica. Nesse contexto, deficiéncias de micronutrientes como ferro, vitamina Bi12, vitamina
D, cilcio e zinco sio frequentemente descritas, especialmente em procedimentos com
componente disabsortivo (SILVEIRA—_]UNIOR S, et al., 2015). Essas altera¢cdes podem
desencadear manifestacdes clinicas como anemia, fadiga, comprometimento imunolégico e
distdrbios osteometabédlicos, impactando nio apenas parimetros laboratoriais, mas também a
funcionalidade e o bem-estar dos pacientes. Evidéncias indicam que a deficiéncia de vitamina
D e célcio apés a cirurgia baridtrica pode comprometer a satide 6ssea, com redugio da densidade
mineral e maior risco de alteracdes estruturais ao longo do tempo (CABRAL M, et al., 2016).

Em relagio 2 anemia no periodo pés-operatério, embora frequentemente associada as
alteracdes anatdmicas decorrentes do procedimento, sua etiologia é multifatorial, envolvendo
ingestdo alimentar inadequada, baixa adesio A suplementacio e condi¢des clinicas pré-
existentes. Cabe ressaltar que os resultados da cirurgia dependem nd3o apenas da técnica
utilizada, mas também da adesio do paciente as orienta¢Ges nutricionais e ao acompanhamento
continuo (BARETTA G, et al., 2008)

Paralelamente, estudos demonstram melhora significativa da qualidade de vida apés a
cirurgia baridtrica, especialmente nos dominios fisicos e sociais (HERPERTZ S, et al., 2003).
Contudo, a manutencio desses beneficios est4 diretamente relacionada ao equilibrio do estado
nutricional e A prevencio de deficiéncias, refor¢ando a importincia do acompanhamento
adequado para a consolidagio dos resultados obtidos (SILVA AS,; et al., 2014).

Apesar dos avangos no manejo cirurgico da obesidade, ainda existem lacunas na
compreensio integrada dos impactos nutricionais e de sua relagio com a qualidade de vida no

periodo pés-operatério, especialmente a médio e longo prazo. Diante desse contexto, o presente
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estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisio de literatura, as alteragdes no
estado nutricional e seus impactos na qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio narrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, cujo objetivo foi analisar as alteracdes no estado nutricional e seus
impactos na qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica. A busca dos
estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, Scopus, Web of Science e LILACS,
por meio de artigos cientificos disponiveis na integra. Foram utilizados descritores em
portugués e inglés, combinados entre si por operadores booleanos (AND e OR), tais como:
“bariatric surgery”, “nutritional status”, “dietary habits”, “quality of life” e “well-being”, bem
como seus correspondentes em portugués.

Foram incluidos estudos publicados no periodo de 2010 a 2025, nos idiomas portugués e
inglés, que abordassem adultos submetidos & cirurgia baridtrica e que contemplassem pelo
menos dois dos seguintes dominios: estado nutricional, rotina alimentar e qualidade de vida.

Como critérios de exclusio, foram desconsiderados estudos realizados com criangas e
adolescentes, relatos de caso, revisdes nio sistematizadas, além de artigos que ndo
apresentavam relacdo direta com os objetivos propostos.

O processo de selecio dos estudos ocorreu em etapas sequenciais: inicialmente, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos para identificagio dos artigos potencialmente elegiveis.
Em seguida, procedeu-se a leitura completa dos textos selecionados, aplicando-se os critérios
de inclusio e exclusdo previamente estabelecidos.

A extracdo dos dados foi conduzida de forma padronizada, contemplando informacdes
como autor, ano de publicacdo, tipo de estudo, populacio avaliada e principais resultados
relacionados ao estado nutricional e 4 qualidade de vida no periodo pds-operatério. Os dados
foram posteriormente organizados e analisados de forma descritiva, permitindo a construgio

de uma sintese narrativa dos achados.
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DESENVOLVIMENTO CIRURGIA BARIATRICA E OBESIDADE

A obesidade é atualmente reconhecida como uma doenca crénica, multifatorial e
progressiva, caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo e associada a diversas
comorbidades metabdlicas, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemias. Além disso, trata-se de uma condi¢io que estd diretamente relacionada ao
aumento do risco de doencas cardiovasculares, alteragdes metabdlicas e reducdo da qualidade
de vida. Nesse contexto, a literatura cientifica recente reforca que a obesidade deve ser
compreendida como uma doenca complexa que exige abordagem terapéutica continua e
multidisciplinar, especialmente nos casos de obesidade grave (MOIZE V, et al., 2024).

Diante disso, a cirurgia baridtrica tem se consolidado como a intervencio mais eficaz
para o tratamento da obesidade grave, principalmente quando o tratamento clinico
convencional nio apresenta resultados satisfatérios. De acordo com MOIZE V, et al., 2024 , a
cirurgia baritrica é considerada atualmente o tratamento com maior eficicia para perda de
peso em longo prazo, além de promover reducio significativa das comorbidades associadas a
obesidade. Os autores também destacam que o procedimento nio atua apenas na redugio do
peso corporal, mas também promove importantes alteracdes fisiolégicas e metabdlicas que
contribuem para a melhora da satde do paciente.

Além da perda de peso significativa, a cirurgia baridtrica promove melhora relevante no
controle metabdlico, especialmente em pacientes com obesidade associada ao diabetes mellitus
tipo 2. COHEN R, et al. (2024), em seu artigo de revisdo sistematica e meta-anélise publicada,
demonstraram que a cirurgia metabdlica é segura e eficaz na redugio da glicemia, na melhora
da resisténcia a insulina e na diminuic¢do do uso de medicamentos antidiabéticos, reforcando o
papel do procedimento como estratégia terapéutica para o tratamento da obesidade e das
doengas metabdlicas associadas.

Outro aspecto importante evidenciado na literatura recente é que os beneficios da
cirurgia baridtrica nio se limitam ao periodo inicial apdés o procedimento. Estudos atuais
mostram que a perda de peso obtida pode ser mantida por varios anos, especialmente quando o
paciente realiza acompanhamento nutricional adequado e adota mudancas no estilo de vida.
Além disso, a cirurgia baridtrica promove melhora metabdlica sustentada em longo prazo,

incluindo reducdo do risco cardiovascular e melhora da qualidade de vida dos pacientes

(PARROTT J, et al., 2020).
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Dessa forma, a cirurgia baridtrica deve ser compreendida n3o apenas como um
procedimento voltado para a reducdo do peso corporal, mas como uma estratégia terapéutica
eficaz para o tratamento da obesidade grave e de suas complicagcdes metabdlicas. A literatura
cientifica atual é consensual ao afirmar que os melhores resultados sio obtidos quando o
procedimento cirdrgico estd associado ao acompanhamento multidisciplinar continuo,
especialmente nutricional, uma vez que as alteracdes anatdmicas e fisiolégicas decorrentes da

cirurgia exigem monitoramento permanente para garantir a manutencio dos beneficios obtidos

(GIUSTINA A, et al., 2023).
PERDA DE PESO E REDUCAO DO IMC NO POS-OPERATORIO

A perda de peso apds a cirurgia baridtrica ocorre principalmente nos primeiros 12 meses
apés o procedimento, periodo caracterizado por maior velocidade de reducio ponderal. Nesse
intervalo, a restricdo alimentar, as alteracdes hormonais e as modificacdes anatémicas do trato
gastrointestinal contribuem diretamente para a diminui¢io significativa do peso corporal.
MOIZE V, et al. (2024) destacam que a cirurgia baridtrica continua sendo a estratégia mais
eficaz para perda de peso sustentada em individuos com obesidade grave, apresentando
resultados superiores ao tratamento clinico convencional, especialmente no primeiro ano pés-
operatdrio (MOIZE V, et al., 2024).

Além disso, estudos mais recentes demonstram que essa reducdo de peso nio ocorre
apenas de forma rdpida, mas também pode ser mantida ao longo dos anos, principalmente
quando o paciente mantém acompanhamento nutricional adequado e adota mudangas
permanentes no estilo de vida. BASTOS M, et al. (2024) , em sua meta-anélise, mostraram
reducdo significativa do indice de massa corporal (IMC) mesmo em acompanhamento de
médio e longo prazo, evidenciando que a cirurgia baridtrica promove resultados duradouros na
reducdo ponderal.

Outro aspecto relevante destacado na literatura cientifica recente é que a perda de peso
apds a cirurgia baridtrica est4 diretamente associada 4 melhora da composicdo corporal. Estudos
atuais mostram que ocorre reducio significativa do tecido adiposo visceral, que é considerado
um dos principais fatores de risco para doencas cardiometabélicas. SABENCH F, et al. (2024)
demonstraram que a perda de peso obtida apds a cirurgia baridtrica estd associada & melhora de
diversas condi¢ées metabdlicas, incluindo doenga hepatica gordurosa associada ao

metabolismo, reforcando o impacto positivo da reducdo ponderal na satide geral do paciente.
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Além disso, evidéncias cientificas mais recentes indicam que, embora a maior perda de
peso ocorra no primeiro ano apds o procedimento, os resultados podem ser mantidos em longo
prazo quando h4 acompanhamento adequado. AL-MASRY M, et al. (2025) demonstraram que
pacientes submetidos A cirurgia baridtrica mantém perda significativa de peso e melhora
metabdlica mesmo apds vérios anos do procedimento, reforcando a eficicia da cirurgia como

estratégia terapéutica para o tratamento da obesidade grave.

PERDA DE MASSA MUSCULAR E RISCO DE SARCOPENIA

A perda de massa muscular constitui uma das principais alteragdes observadas apés a
cirurgia baridtrica, especialmente nos primeiros meses apés o procedimento. Embora a
intervencdo cirtrgica promova redugdo significativa do peso corporal e melhora metabdlica,
estudos recentes demonstram que parte dessa perda de peso ocorre a custa da massa magra.
JUNG S, et al. (2023) demonstraram redugio significativa da massa magra e do indice de massa
corporal nos primeiros seis meses apds a cirurgia, confirmando que a perda de tecido muscular
faz parte do processo inicial de adaptacdo metabdlica ao procedimento.

Além disso, a perda de massa muscular pode ocorrer mesmo quando h4 preservacio
parcial da forca muscular, o que reforca a complexidade das alteragdes corporais apds a cirurgia
bariitrica e apesar da redugdo significativa da massa magra, a forca muscular pode nio sofrer
reducido proporcional, indicando que as alteraces na composicdo corporal sdo mais evidentes
do que as alteragdes funcionais JUNG S, et al., 2023).

Outro aspecto importante evidenciado em estudos recentes é o risco de
desenvolvimento de sarcopenia no periodo pés-operatdrio, especialmente em pacientes que no
apresentam ingestdo proteica adequada ou que nio mantém prética regular de atividade fisica.
Nesses casos, a perda de massa muscular decorrente da ridpida reducio ponderal pode favorecer
o surgimento ou agravamento da obesidade sarcopénica, condigio caracterizada pela reducio
da massa magra associada a presenca de excesso de gordura corporal. Essa condi¢do tem sido
associada a piores desfechos clinicos, maior risco de complica¢des metabdlicas e redugio da
qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica (MENDES C, et al., 2025).

Além disso, evidéncias cientificas recentes reforcam que a perda de massa muscular
apds a cirurgia baritrica pode comprometer o metabolismo basal e favorecer o reganho de peso
em longo prazo, especialmente quando nio hd acompanhamento nutricional adequado. Isso

ocorre porque a reducdo da massa magra estid diretamente associada & diminui¢do do gasto
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energético de repouso, o que pode dificultar a manutencdo da perda ponderal ao longo do tempo.
Nesse contexto, interveng¢des nutricionais adequadas, associadas a pratica regular de exercicios
fisicos, especialmente o treinamento de forca, tornam-se fundamentais para prevenir a
sarcopenia e preservar a massa magra apds o procedimento cirdrgico. Dessa forma, o
acompanhamento nutricional continuo desempenha papel essencial na manutencio dos

resultados obtidos com a cirurgia bariitrica (MENDES C, et al., 2024).
DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS NO POS-OPERATORIO BARIATRICO

As deficiéncias nutricionais representam uma das principais complicacdes associadas a
cirurgia baridtrica, sendo decorrentes tanto da reducio da ingestio alimentar quanto das
alteracdes anatémicas que comprometem a absor¢io de nutrientes. Procedimentos como o
bypass géstrico e a gastrectomia vertical promovem alteragdes fisiolégicas importantes no trato
gastrointestinal, resultando em menor ingestdo calérica, reducdo da producio de 4cido géstrico
e diminuicio da absor¢io intestinal de micronutrientes essenciais. Estudos recentes
demonstram que as deficiéncias mais frequentes apds o procedimento sdo vitamina Biz, ferro,
vitamina D, zinco e calcio (MOIZE V, et al., 2024; ZOLFAGHARI F, et al., 2024).

Além disso, a deficiéncia de ferro e vitamina Bi2 é considerada uma das complicacdes
mais comuns no pds-operatdrio, especialmente em pacientes submetidos a técnicas
disabsortivas. Isso ocorre porque a absor¢cio desses nutrientes depende diretamente da
integridade do estdmago e do intestino delgado, regides que sofrem alteracdes significativas
apés a cirurgia. Dessa forma, mesmo com adequada ingestio alimentar, o paciente pode
desenvolver anemia nutricional ao longo do tempo, o que reforca a importincia do
acompanhamento clinico e nutricional continuo (LOMBARDO M, et al., 2023 MOIZE V, et
al., 2024).

Outro aspecto relevante é que as deficiéncias nutricionais nio ocorrem apenas nos
primeiros meses apds a cirurgia, podendo surgir ou se agravar mesmo anos apds o
procedimento. Estudos recentes demonstram que uma parcela significativa dos pacientes deixa
de realizar o acompanhamento nutricional a longo prazo, o que aumenta consideravelmente o
risco de deficiéncia de vitaminas lipossoltveis, minerais e proteinas. Além disso, a baixa adesio
a suplementacdo nutricional tem sido apontada como um dos principais fatores associados ao
surgimento dessas complica¢des, especialmente em periodos mais tardios do pés-operatério.

Dessa forma, a manuten¢io do acompanhamento clinico e nutricional continuo torna-se
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fundamental para prevenir deficiéncias nutricionais e garantir melhores desfechos metabdlicos
apds a cirurgia baridtrica (PARRETTI H, et al., 2024; HAUGHTON S, et al., 2025).

A deficiéncia de vitamina D e cilcio também merece destaque, uma vez que estd
diretamente relacionada ao aumento do risco de osteopenia e osteoporose em pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica. Evidéncias cientificas demonstram que alteracées na absorcio
intestinal, associadas a baixa ingestdo alimentar e a deficiéncia prévia desses nutrientes, podem
comprometer significativamente a saide éssea no periodo pés-operatério. Dessa forma, o
monitoramento periddico desses micronutrientes torna-se essencial para prevenir
complica¢des a médio e longo prazo (ZOLFAGHARI F, et al., 2024; MOIZE V, et al., 2024).

Diante disso, torna-se evidente que o acompanhamento nutricional continuo é
fundamental para prevenir e tratar as deficiéncias nutricionais apds a cirurgia baridtrica. A
suplementacio adequada de vitaminas e minerais, aliada a orientacdo alimentar
individualizada, contribui para a manutenc¢io do estado nutricional e para a prevengio de
complicacdes metabdlicas no péds-operatério. Assim, o nutricionista desempenha papel
essencial no cuidado desses pacientes, especialmente no monitoramento das deficiéncias
nutricionais e na promogio da saide a longo prazo (MOIZE V, et al., 2024; HAUGHTON S,

et al., 2025).

IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

A literatura cientifica atual é consensual ao afirmar que o sucesso da cirurgia bariétrica
nio depende apenas do procedimento cirirgico, mas principalmente do acompanhamento
nutricional continuo. Embora a cirurgia promova perda de peso significativa e melhora das
comorbidades metabdlicas, estudos recentes demonstram que a manutengio desses resultados
estd diretamente relacionada i adesio do paciente ao acompanhamento nutricional e as
mudangas no estilo de vida. Dessa forma, o acompanhamento profissional torna-se
fundamental para garantir resultados clinicos duradouros e reduzir o risco de complica¢des no
poés-operatério (CHEUNG W, et al., 2023).

Além disso, sabe-se que o acompanhamento multidisciplinar é essencial para prevenir
deficiéncias nutricionais, preservar a massa muscular e garantir manutencdo da perda de peso
a longo prazo. Pacientes que mantém acompanhamento nutricional regular apresentam menor
risco de deficiéncias nutricionais e melhor manutencdo da perda ponderal quando comparados

aqueles que interrompem o acompanhamento apds os primeiros meses da cirurgia. Nesse
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contexto, a atuacdo integrada de nutricionistas, médicos e demais profissionais de satide torna-
se fundamental para a obten¢io de melhores desfechos clinicos e metabdlicos no periodo pés-
operatério (BUDNY A, et al., 2024).

Outro aspecto importante é que a adesio ao acompanhamento nutricional e 2
suplementacdo alimentar ainda representa um desafio para grande parte dos pacientes
submetidos A cirurgia baridtrica. WALI A, et al. (2024) demonstraram que uma parcela
significativa dos pacientes apresenta baixa adesdo ao acompanhamento clinico a longo prazo,
o que pode comprometer os resultados metabdlicos e favorecer o surgimento de deficiéncias
nutricionais e reganho de peso

De forma complementar, fatores comportamentais e psicolégicos exercem papel
importante na manutencgio da perda de peso apés a cirurgia bariatrica, reforcando a necessidade
de acompanhamento continuo e individualizado. Pacientes que nio mantém acompanhamento
nutricional e suporte profissional apresentam maior risco de reganho de peso, especialmente a
médio e longo prazo, o que evidencia a importincia da atuagio continua da equipe
multiprofissional no tratamento da obesidade. Nesse contexto, o acompanhamento nutricional
associado ao suporte psicolégico torna-se fundamental para a manutencio dos resultados

obtidos com o procedimento cirtrgico (ALTHUMIRI N; et al., 2024).

CONCLUSAO

A presente revisio evidencia que a cirurgia baridtrica é uma estratégia eficaz no
tratamento da obesidade grave, promovendo perda de peso significativa e melhora das
comorbidades associadas. Entretanto, seus efeitos vio além da reducdo ponderal, envolvendo
alteracdes complexas no estado nutricional, na composicdo corporal e na qualidade de vida.

Destacam-se, no periodo pés-operatério, a vulnerabilidade a deficiéncias de
micronutrientes e o risco de perda de massa magra, fatores que podem comprometer o
prognéstico a longo prazo e a funcionalidade do individuo caso nio sejam adequadamente
manejados.

Dessa forma, conclui-se que o acompanhamento nutricional continuo e a atuacio
multiprofissional sio pilares fundamentais para a consolidacio dos beneficios cirargicos. A
vigildncia constante permite nio apenas a prevencdo de complicacdes clinicas, mas assegura a
manutengio da satide e a melhora sustentada da qualidade de vida dos pacientes submetidos ao

procedimento.
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