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RESUMO 

 
 
A obesidade pode ocasionar problemas relacionados a fertilidade e devido a isso, 
atualmente, muitas mulheres realizam cirurgia bariátrica para perda de peso e 
possível gestação. A derivação gástrica em Y de Roux (DGYR) é um dos 
procedimentos cirúrgicos para redução de peso mais realizados mundialmente, porém 
está relacionada a inadequação de vitamina A, especialmente quando associada a 
gestação, resultando em malformação embrionária e consequências na saúde 
materna. Esse estudo teve como objetivo identificar a frequência de deficiência da 
vitamina A em gestantes após a DGYR e avaliar os efeitos nos fetos.  Trata-se de uma 
revisão integrativa de literatura baseada em artigos publicados nas bases de dados 
eletrônicas Pubmed, Scielo, Web of Science e SCOPUS (Elsevier), usando os 
seguintes descritores: “vitamina A”, ‘‘deficiência de vitamina A”, 
‘‘gestante’’ e ‘‘Derivação Gástrica em Y de Roux”. Durante a busca foi utilizado o 
operador booleano “AND”. Os critérios de inclusão foram: artigos na íntegra, escritos 
no idioma português e inglês e artigos, indexados nas referidas bases de dados, e 
publicados dentre os anos de 2010 e 2021. Foram excluídos artigos referentes a 
deficiência de outras vitaminas, mulheres não gestantes, deficiência nutricional devido 
a outro procedimento de redução de peso que não seja a DGYR e nutrição pediátrica. 
Ao final, foram selecionados e categorizados dezenove artigos. Os resultados obtidos 
relataram que há um aumento na deficiência de vitamina A após a DGYR e quando 
ocorre gestação após a cirurgia pode ocorrer o agravamento dessa deficiência. 
Quadros de cegueira noturna, infecção do trato urinário, casos de síndrome de 
dumping, baixos níveis da vitamina no leite materno e no sangue foram observados 
em gestantes que realizaram a cirurgia previamente. Em relação ao feto, foram 
identificados deficiência de vitamina A no cordão umbilical, malformações congênitas 
(anorretais, auditivas, renais, gastrointestinais e neurais), alteração na microbiota 
intestinal e consequências na imunidade. Pode-se concluir que a cirurgia de DGYR 
associada à gestação aumenta a ocorrência de deficiência de vitamina A. É 
necessário monitorar a deficiência de vitamina A durante a gestação para evitar ou 
minimizar efeitos adversos no feto. O acompanhamento nutricional pré-cirúrgico, pós-
cirúrgico e durante a gestação é necessário para saúde materna e fetal. 
 

Palavras-chave: Derivação gástrica em Y de Roux; deficiência de vitamina 

A; gestantes; feto 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 
 
Obesity can cause problems related to fertility, that said, currently, many women go 
through bariatric surgery aiming weight loss and possible pregnancy. Roux-en-Y 
gastric bypass (RYGB) is one of the most performed worldwide surgical procedures 
for weight loss, however it is related to vitamin A inadequacy, especially when 
associated with pregnancy, resulting in embryonic malformation and consequences on 
maternal health. This study aimed at identifying the frequency of vitamin A deficiency 
in pregnant women after RYGB and at evaluating the effects on fetuses. This is an 
integrative literature review based on articles published in electronic databases, 
Pubmed, Scielo, Web of Science and SCOPUS (Elsevier), using the following 
keywords: "vitamin A", ''vitamin A deficiency'' and ''Roux-en-Y Gastric Bypass”. During 
the search, the Boolean operator "AND" was used. The inclusion criteria were full text 
articles, written in Portuguese and English, indexed in the aforementioned databases, 
and published between the years 2010 and 2021. Articles related to other vitamins 
deficiency, non-pregnant women, nutritional deficiency due to different weight 
reduction procedures other than RYGP and pediatric nutrition were excluded. At the 
end, nineteen articles were selected and categorized. The results obtained reported 
that pregnancy associated with RYGB increases the occurrence of vitamin A 
deficiency. Cases of night blindness, urinary tract infection, dumping syndrome, low 
levels of the vitamin in breastmilk and blood were observed in pregnant women who 
had previously undergone the surgery. In relation to the fetuses, vitamin A deficiency 
in the umbilical cord, congenital malformations (anorectal, auditory, oral, 
gastrointestinal, and neural), alteration in the intestinal microbiota and consequences 
on immunity were identified.  It can be concluded that pregnancy associated with 
RYGB increases the occurrence of vitamin A deficiency. Nutritional follow-up is 
necessary for maternal and fetal health before and post-surgery, and during 
pregnancy. 
 
KEYWORDS: Roux-en-Y gastric bypass; vitamin A deficiency; pregnancy; fetus 
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INTRODUÇÃO 

Obesidade é definida como acúmulo excessivo de gordura corporal sendo 

classificada pelo índice de massa corporal (IMC) ≥ 30 Kg/m² (WHO, 2020). Um dos 

impactos da obesidade é o risco de subfertilidade que está relacionada a problemas 

ovulatórios, afetando os oócitos, endométrio e a pré-implantação do embrião 

(BROUGHTON; MOLEY, 2017; BEST; BHATTACHARYA, 2015). Além de prejudicar 

tanto a concepção natural quanto a assistida (MILONE et al., 2015). 

Foi demonstrado que a perda de peso pode potencializar a melhora na 

reprodução em mulheres (KLENOV; JUNGHEIM, 2014; WISE; PALMER; 

ROSENBERG, 2013), com a normalização dos níveis hormonais e do ciclo menstrual, 

favorecendo a ocorrência da gravidez (FACCHIANO et al., 2011). 

Mulheres obesas que queiram engravidar podem se beneficiar com a cirurgia 

bariátrica (BROUGHTON; MOLEY, 2017). 

Milone et al. (2015) verificaram que a cirurgia bariátrica está relacionada à alta 

incidência (58%) de gravidez bem-sucedida em mulheres inférteis. Outro estudo 

demonstra redução das comorbidades relacionadas à obesidade para a gestante, e 

os benefícios incluem riscos reduzidos de diabetes gestacional e pré-eclâmpsia, que 

são complicações graves associadas a resultados maternos e fetais adversos 

(AKHTER et al., 2019). 

Dentre os procedimentos mais realizados no mundo, a derivação gástrica se 

destaca contabilizando nos Estados Unidos mais de 60 a 70% de todas as cirurgias 

bariátricas desde 2003 (MITCHELL; GUPTA, 2020). Segundo dados da IFSO 

(International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders), entre os 

anos 2014 a 2018, em 51 países dos 5 continentes, foi registrado que a derivação 

gástrica em Y de Roux (DGYR) é o segundo procedimento cirúrgico mais executado 

no mundo correspondendo a 38,2% de todas as técnicas realizadas, logo após a 

gastrectomia vertical (sleeve) que atualmente é a técnica mais executada, 

apresentando um percentual de 46,0% (WELBOURN et al., 2019). 

A DGYR é um procedimento misto, em que é feito o grampeamento de parte 

do estômago, reduzindo o espaço para o alimento e ocasionando uma menor 

ingestão. Além de um desvio do intestino proximal, que promove o aumento de 

hormônios que proporcionam a saciedade e diminuem a fome, e uma má absorção de 
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alimentos. Esses mecanismos colaboram com o emagrecimento (SBCBM, 2016, 

2017). 

Porém, apesar dos benefícios, é comum ocorrer a desnutrição devido ao 

prejuízo na absorção de vitaminas e nutrientes essenciais (HARRISON et al. 2018), 

principalmente as vitaminas (MACHADO et al., 2016).  

Quando se associou a DGYR à gravidez, observou-se mais de 75% de 

inadequação de vitamina A (CRUZ et al., 2018), concluindo que a gravidez após a 

cirurgia pode representar uma situação de alto risco para deficiência (MACHADO et 

al., 2016). 

A deficiência de vitamina A é considerada um problema de saúde pública (MAIA 

et al., 2019), amplamente prevalente em países em desenvolvimento, prejudicando 

inúmeras funções que podem levar a muitas consequências à saúde. Afetando cerca 

de 19 milhões de mulheres grávidas no mundo (WHO, 2009). 

A vitamina A desempenha um papel importante na função ocular, pois está 

envolvida na diferenciação celular, na manutenção da integridade ocular e na 

prevenção da xeroftalmia. Sua deficiência é a principal causa de cegueira evitável em 

todo o mundo (WHO, 2009). Está associada também ao processo de diferenciação e 

maturação do tecido pulmonar. Foi observado que sua deficiência pode ocasionar 

alterações histopatológicas predisponentes à disfunção pulmonar grave e doenças 

respiratórias (TIMONEDA et al., 2018).  

Além de seu importante papel em vários tecidos corporais (D’AMBROSIO; 

CLUGSTON; BLANER, 2011), a vitamina A é essencial para o desenvolvimento 

normal do embrião (GUTIERREZ-MAZARIEGOS et al., 2011). 

A deficiência de vitamina A durante a gestação pode ocasionar desfechos 

negativos para a mãe e para o feto, como cegueira noturna, doenças infecciosas 

(MARTINS; MASQUIO, 2019), parto prematuro espontâneo, anemia materna de 

moderada a grave (RADHIKA et al., 2002), baixo peso ao nascer (AGARWAL et al., 

2013) e problemas na maturação pulmonar (CHECKLEY et al., 2010). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Obesidade 

A obesidade é um problema de saúde pública mundial. Dados estatísticos 

mostram que em 2016, 1,9 bilhão de adultos com mais de 18 anos estavam com 

sobrepeso, sendo mais de 650 milhões obesos, correspondendo a 13% da população 

(WHO, 2020). 

A prevalência global de obesidade em 2025 chegará a 21% nas mulheres e 

18% nos homens e a obesidade severa ultrapassará 9% nas mulheres e 6% nos 

homens (NCD-RISC, 2016). No Brasil, a frequência de adultos obesos em 2019 foi de 

20,3%, sem diferença entre os sexos (BRASIL, 2020). 

É uma doença progressiva e crônica que pode ser a causa de outras doenças, 

incluindo a maioria das doenças não transmissíveis (DNTs), como hipertensão arterial 

sistêmica, dislipidemia, e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e doenças cardiovasculares 

(DE LUCA et al., 2016). 

A perda de peso induzida por cirurgia tem se mostrado altamente eficaz no 

tratamento da obesidade e suas comorbidades. A perda de peso, reduz os riscos de 

doenças malignas gastrointestinais (GI), geniturinárias, reprodutivas e 

hematopoiéticas (DE LUCA et al., 2016). 

 

2.1.1 Obesidade e fertilidade 

Mulheres obesas normalmente apresentam irregularidade menstrual como 

distúrbios ovulatórios, patologia endometrial e infertilidade, evidenciando que a 

obesidade ocasiona efeitos negativos na fisiologia reprodutiva (SILVESTRIS et al., 

2018). Mulheres obesas tem três vezes mais risco de infertilidade do que mulheres 

não obesas, além de precisarem de mais tempo para engravidar (WISE et al., 2009). 

A adiposidade central está mais associada a distúrbios menstruais e 

infertilidade do que a adiposidade periférica e isso se deve ao estado endócrino 

alterado, como altos níveis de hormônio luteinizante (LH), androstenediona, estrona, 

insulina, triglicerídeos, lipoproteínas de densidade muito baixa (VLDL) e 

Apolipoproteína B e baixos níveis de lipoproteínas de alta densidade (HDL). Esses 

níveis anormais podem causar perturbações significativas no eixo hipotálamo-

hipófise-ovariano e podem resultar em diferentes efeitos ginecológicos, incluindo 

distúrbios ovulatórios (PARIHAR, 2003). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5265624/#r41
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A obesidade está associada a resultados negativos para pacientes que 

realizam fertilização in vitro (FIV) devido à baixa qualidade do oócito, menor taxa de 

pré-implantação e receptividade uterina. Sendo necessário o emagrecimento para 

melhorar as funções de fertilidade (BELLVER et al., 2010). 

A cirurgia bariátrica antes da gravidez é promissora para reduzir as 

comorbidades maternas relacionadas à obesidade, incluindo diabetes gestacional e 

pré-eclâmpsia (AKHTER et al., 2019). Além de resultar na perda de peso, reduzindo 

a prevalência da síndrome metabólica e melhorando a resistência à insulina e o 

hiperandrogenismo. Restaurando os ciclos menstruais regulares e auxiliando no 

sucesso da gravidez (LEE et al., 2020). 

 

2.2 Cirurgia bariátrica 

De acordo com a resolução CFM nº 1.766/05, para realizar a cirurgia bariátrica 

é necessário apresentar Índice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 40kg/m² 

ou igual ou superior a 35kg/m² e comorbidades. É indicada para maiores de 18 anos, 

podendo ser realizada em jovens entre 16 e 18 anos, exigindo algumas precauções. 

O paciente deve ter sido tratado de forma clínica por pelo menos dois anos sem 

eficácia e a obesidade deve estar estável há pelo menos 5 anos (CFM, 2005). 

Mais da metade de todos os procedimentos bariátricos são realizados em 

mulheres em idade reprodutiva e estão associados à melhora de fatores relacionados 

aos resultados de fertilidade e gravidez, como o peso corporal, DM2, disfunção 

menstrual e síndrome do ovário policístico (EDISON et al., 2016). 

Os procedimentos cirúrgicos bariátricos do tipo DGYR causam perda de peso 

ao restringir a quantidade de alimento ingerida (devido a redução do volume gástrico); 

além da má absorção de nutrientes devido ao desvio intestinal, podendo causar 

também alterações hormonais. A maioria das cirurgias para perda de peso é realizada 

com técnicas minimamente invasivas (ASMBS, 2015). 

 

2.2.1 Derivação gástrica em Y de Roux (DGYR) 

A DGYR é a técnica mais utilizada no Brasil, correspondendo a 75% das 

cirurgias bariátricas. O paciente submetido à cirurgia perde de 70% a 80% do excesso 

de peso inicial. É um procedimento misto (SBCBM, 2017), onde o estômago é 

seccionado criando uma bolsa gástrica, com capacidade de aproximadamente 30 ml 

de volume, (WOLFE; KVACH; ECKEL, 2016) que é anastomosada no jejuno, criando 
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a alça alimentar. Por causa dessas mudanças anatômicas, os alimentos ingeridos são 

desviados e não entram em contato com grande parte do estômago (fundo gástrico), 

duodeno e jejuno proximal (LI et al., 2011). 

Esse redirecionamento da corrente alimentar produz mudanças nos hormônios 

intestinais que promovem a saciedade, suprimem a fome e revertem um dos 

mecanismos primários pelos quais a obesidade induz DM2 (ASMBS, 2015). 

 

2.2.5 Deficiência nutricional e cirurgia bariátrica 

A obesidade pode estar associada a deficiências nutricionais subclínicas que 

podem ser agravadas após a cirurgia bariátrica, onde ocorrem alterações anatômicas 

e fisiológicas no trato gastrointestinal (TGI) e limitação e/ou alteração na ingestão 

dietética (BORDALO et al., 2010).  

A desnutrição é uma das complicações metabólicas após a cirurgia bariátrica, 

devido a intolerância a ingestão de carne vermelha. É necessário o consumo 

suficiente de fontes alternativas de proteína, como leite, iogurte, ovos, peixes e aves, 

para evitar a desnutrição proteica, tanto a curto quanto a longo prazo (MALINOWSKI, 

2006).  

Micronutrientes como vitaminas e minerais são absorvidos em locais 

específicos no intestino delgado. O desvio desses locais e a redução da capacidade 

de absorção do intestino delgado podem levar a deficiências. São mais comuns na 

DGYR do que em procedimentos em que o intestino delgado permanece intacto 

(MALINOWSKI, 2006).  

 A prevalência de deficiências após DGYR é menor do que 20% para a vitamina 

B12, de 20 a 55% para o ferro, até 70% para a vitamina A, até 40% para o zinco e de 

10 a 20% para o cobre (PARROTT et al., 2017).  

 

2.3 Vitamina A 

 A vitamina A é obtida em alimentos de origem animal na forma pré-formada, 

como retinol ou ésteres retinóicos (principalmente palmitato de retinol), ou em 

alimentos de origem vegetal, como carotenoides provitamina A (principalmente β-

caroteno, α-caroteno e β-criptoxantina) (AZAÏS-BRAESCO; PASCAL, 2000). 

A absorção dos retinoides e carotenoides, ocorrem predominantemente no 

duodeno e jejuno proximal (REBOUL, 2013). A ingestão de gordura facilita a entrada 
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de retinoides nos enterócitos a partir do lúmen do intestino, além de ser necessária na 

formação de quilomícrons (D’AMBROSIO; CLUGSTON; BLANER, 2011). 

A mucosa intestinal parece absorver apenas as formas livres de vitaminas 

lipossolúveis e carotenoides, provavelmente as formas esterificadas são previamente 

hidrolisadas. A lipase gástrica pode iniciar a hidrólise no estômago, porém a hidrólise 

de ésteres de vitamina A ocorre predominantemente no duodeno, pelas enzimas 

lipase pancreática e colesterol éster hidrolase presentes no suco pancreático 

(CARRIERE et al., 1993; D’AMBROSIO; CLUGSTON; BLANER, 2011). 

Os carotenoides são absorvidos intactos pelo enterócito, onde podem ser 

convertidos em retinoides ou serem embalados sem modificações em quilomícrons. 

O retinol dietético é esterificado antes de compactado em quilomícrons, na forma de 

ésteres retinílicos, que são absorvidos pelos hepatócitos, onde são hidrolisados em 

retinol e esterificado de volta a ésteres retinílicos para armazenamento em gotículas 

de lipídios em um tipo específico de célula hepática conhecida como células Ito. Se 

for necessário fornecer retinoide aos tecidos periféricos, os ésteres retinílicos 

precisam ser hidrolisados em retinol que é ligado ao transportador especifico, 

conhecido como proteína de ligação ao retinol (RBP) (D’AMBROSIO; CLUGSTON; 

BLANER, 2011; AZAÏS-BRAESCO; PASCAL, 2000).  

Doenças e condições que prejudicam a conversão de caroteno em vitamina A 

ou que reduzem os níveis de RBP podem contribuir para o desenvolvimento de 

deficiência (MCCAULEY et al., 2015). O nível adequado de zinco é importante, pois é 

um micronutriente que participa da síntese de RBP e de pré-albumina, que se liga à 

RBP e ao retinol, evitando a filtração e a excreção urinária de vitamina A (SAZAWAL 

et al. 2007). Na deficiência de zinco, observa-se uma redução na concentração de 

retinol circulante devido a redução na síntese hepática de RBP (SATRE, 2001). 

 

2.3.1 Deficiência de vitamina A após DGYR 

Conforme descrito anteriormente, a DGYR é comumente adotada como 

procedimento cirúrgico para redução da gordura corporal em casos de obesidade, 

sendo considerada técnica “padrão ouro”. Contudo, os indivíduos que se submetem a 

essa técnica acabam desenvolvendo deficiências nutricionais, devido a redução da 

anatomia intestinal responsável pelo trânsito e absorção de alimentos (CUESTA et al., 

2014). 
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A incidência da deficiência da vitamina A após a cirurgia de DGRY é de 11% 

(OLIVEIRA et al., 2016). A American Society for Metabolic and Bariatric Surgery 

(ASMBS) recomenda em casos de deficiência grave de vitamina A após cirurgia 

bariátrica, 10.000-25.000 UI/dia de vitamina A por via oral de 1-2 semanas. Na 

presença de alterações na córnea, recomenda-se 50.000-100.000 UI intramuscular, 

seguida de 50.000 UI/dia, durante 2 semanas. Na ausência de deficiência, apenas a 

quantidade presente em polivitamínicos convencionais parece ser suficiente para 

pacientes após DGYR (ASMBS, 2015). 

Lange e Königsrainer (2019) apontaram que a deficiência de vitaminas 

lipossolúveis, como a vitamina A, pode ocorrer devido o comprometimento na 

absorção de lipídios no íleo distal após procedimentos como DGYR. Em seu estudo, 

os autores registraram que carências de vitamina A é presente em 69% dos pacientes 

após 4 anos da cirurgia. 

Cruz et al. (2018) observaram que mulheres que engravidam após DGYR 

apresentaram porcentagem de inadequação de retinol três vezes maior quando 

comparado a mulheres que apenas engravidaram (não operadas) ou apenas 

operaram (que não engravidam). Além disso, mulheres grávidas que haviam feito 

DGYR anteriormente apresentaram médias de retinol e β-caroteno significativamente 

abaixo das encontradas nas que haviam feito apenas essa cirurgia. Concluíram que a 

gravidez após a DGYR pode resultar em riscos maiores para a inadequação sérica de 

vitamina A (retinol e β-caroteno).  

Estudo realizado no Rio de Janeiro (Brasil) observou que gestantes, após 

realizarem DGYR, apresentaram 9,1 vezes mais chances de desenvolver deficiência 

de vitamina A, considerando os níveis de retinol sérico, e 23,7 vezes, considerando 

níveis séricos de β-caroteno, quando comparadas a gestantes que não realizaram 

DGYR, concluindo que a gravidez após a DGYR pode representar uma situação de 

alto risco para deficiência (MACHADO et al., 2016). 

Cuesta et al. (2014) avaliaram 116 pacientes submetidos a DGYR. Os 

resultados mostraram deficiência de vitamina A em 10% dos pacientes antes da 

cirurgia e após um ano, a deficiência aumentou para 27,5%. 

Pesquisa realizada entre abril de 2012 e abril de 2016 analisou o nível de 

vitamina A pré e pós-operatório de pacientes submetidos a DGYR. Esses pacientes 

eram acompanhados por nutricionistas e consumiam suplemento que garantisse pelo 

menos 200% da necessidade diária de vitamina A tanto no pré quanto no pós-
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cirúrgico. Participaram 110 pacientes e os dados pré-operatórios foram obtidos de 60 

pacientes, pós-operatórios (≤ 1 ano) de 69 e pós-operatório (> 1 ano) de 52.  Foi 

demonstrado que a deficiência de vitamina A foi incomum no pré-operatório (1,7%), 

porém aumentou para 15,9% dentro de um ano pós-operatório e após um ano diminuiu 

para 7,7% (JOHNSON et al., 2019).  

Estudo realizado com 90 pacientes submetidos a DGYR, mostrou que a 

suplementação pós operatória com 10.000 UI de retinol diariamente foi o mais 

apropriado. A prevalência de cegueira noturna foi alta no período pré-operatório 

(22,2%) e progressiva após 30 (52,2%) e 180 dias (58,7%) da cirurgia. Segundo os 

autores, a suplementação via intramuscular com 50.000 UI, nos casos de deficiência 

de vitamina A mais grave, pode ser considerada como protocolo alternativo 

(PEREIRA; SABOYA; RAMALHO, 2013). 

 

2.3.2 Efeitos da deficiência de vitamina A no feto 

A transferência de vitamina A da mãe para o filho ocorre através da placenta 

durante a gestação e através da glândula mamária durante a lactação (amamentação) 

(AZAÏS-BRAESCO; PASCAL, 2000). 

A gestação é um período em que se faz necessário o cuidado com as 

demandas nutricionais afim de manter e promover a saúde tanto da gestante quanto 

do feto. Sendo assim, entende-se a necessidade de suprir o aporte de vitamina A 

diário, uma vez que esta é essencial para divisão e diferenciação celular, manutenção 

do epitélio da mãe e do feto, desenvolvimento e maturação de órgãos e ossos, 

contribuição para o sistema imune de ambos contra patógenos e funcionalidade ocular 

para visão noturna da mãe (MAIA et al., 2019; WHO 2011; YONEKURA et al., 2020).  

Todavia a deficiência de vitamina A atinge muitas gestantes em todo o mundo, 

segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) aproximadamente 19 milhões de 

mulheres grávidas apresentam deficiência de vitamina A. Tal questão está muito 

associada com a situação socioeconômica de alguns países, sendo possível perceber 

principalmente em regiões da África e Sul e Sudeste da Ásia, como Sudão e Índia 

(WHO, 2011; LOHIA et al., 2009; NYUAR; GHEBREMESKEL; CRAWFORD, 2012).  

Em território brasileiro o cenário é similar, um estudo recente realizado em 

Ribeirão Preto coletou amostras de sangue de 180 gestantes, leite materno de 154 e 

cordão umbilical de 151 recém-nascidos e registrou baixos níveis de retinol em 103 

amostras de sangue, 43 de leite materno e 151 de cordão umbilical. Foi avaliado 
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também a ingestão de vitamina A das gestantes através de um questionário 

quantitativo. O consumo médio foi calculado individualmente e caso a gestante 

relatasse ingestão de suplemento de vitamina A, a quantidade fornecida pelo 

suplemento era somada à obtida com os alimentos consumidos. Foram obtidos 179 

questionários e foram observados níveis inadequados de retinol em 80. Essa baixa 

ingestão pode explicar o fato de mais da metade das gestantes terem baixos níveis 

séricos de vitamina A (DEMINICE et al., 2018).  

Conforme exposto, a hipovitaminose A durante o período gestacional é 

bastante comum, e tal carência nutricional deve ser controlada, pois o feto depende 

exclusivamente do retinol circulante da mãe para seu desenvolvimento. No terceiro 

trimestre de gestação a demanda da vitamina A aumenta, pois há um aumento 

fisiológico dos níveis de sangue na gestante e aumento da velocidade do 

desenvolvimento fetal (WHO, 2011; DEMINICE et al., 2018; MAIA et al., 2019). 

A vitamina A é crucial para a formação do coração primitivo e sistema 

circulatório, sendo assim, o déficit da mesma pode resultar em severas anormalidades 

incluindo a morte fetal (MAIA et al., 2019). Em estágios mais avançados do 

desenvolvimento embrionário pode-se perceber a relação da deficiência de vitamina 

A com a malformação do coração, sistema nervoso e suas estruturas derivadas, 

sistema urogenital, sistema circulatório, sistema respiratório, esqueletos e vísceras 

(ZILE, 2001). Estudo realizado com 1180 gestantes em seus últimos trimestres de 

gestação mostrou que 48 recém-nascidos apresentaram malformação congênita e 

suas respectivas mães apresentaram deficiências em alguns micronutrientes, como 

vitaminas A, E, B12, B9, selênio, zinco e magnésio (HAMMOUDA; AL-HALIM, 

MOHAMADIN, 2013). 

Em pesquisa com animais foi possível observar que o déficit de vitamina A em 

gestantes, em até duas semanas antes e durante a gestação, pode também 

proporcionar malefícios a formação da rede nervosa fetal (HUANG; ZHENG, 2011). 

Outros malefícios apontados em estudos em animais mostraram inadequada 

formação da parte interna do ouvido (FRENZ et al., 2010), desenvolvimento irregular 

do pâncreas endócrino (MATTHEWS et al., 2004) e diminuição da massa dos rins e 

número de néfrons (GILBERT; MERLET-BÉNICHOU, 2000).  

A malformação renal oriunda da hipovitaminose A também foi observada em 

pesquisas em humanos. Em um estudo conduzido com 16 gestantes deficientes em 

vitamina A e 64 com níveis suficientes da vitamina, foi possível perceber que os 
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recém-nascidos de mães deficientes apresentaram um rim significativamente menor 

quando comparados aos recém-nascidos de mães com níveis suficientes da vitamina 

(EL-KHASHAB et al., 2013). 

O excesso da vitamina A também não é adequado, podendo comprometer a 

saúde tanto da mãe quando do feto. A hipervitaminose A também pode promover 

desorganização celular e, consequentemente, a malformação fetal. Tal desordem é 

conhecida como teratogenia (MAIA et al., 2019). 
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3 JUSTIFICATIVA 

Diante do exposto, podemos verificar que mulheres obesas tem maiores 

dificuldades para engravidar e muitas realizam a cirurgia bariátrica para a perda de 

peso e possível gestação. O tipo mais realizado de cirurgia é a Derivação Gástrica em 

Y de Roux (DGYR) que causa diminuição na absorção de vitaminas. A gestação após 

a DGYR pode causar maior incidência de deficiência de vitamina A. 

Identificar a relação da deficiência de vitamina A em gestantes após DGYR 

pode auxiliar na prevenção de efeitos adversos no feto. 
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4 OBJETIVO 

4.1 Objetivo geral 

Avaliar os efeitos no feto da deficiência de vitamina A em gestantes submetidas 

a DGYR. 

 

4.2 Objetivos específicos 

Identificar a frequência de deficiência de vitamina A em gestantes após DGYR. 

Avaliar os efeitos no feto da deficiência de vitamina A de gestantes após DGYR. 
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5 METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura baseada na análise de artigos 

referentes a deficiência de vitamina A em gestantes após DGYR e os efeitos no feto. 

Para o desenvolvimento dessa revisão foram utilizadas as seguintes etapas: escolha 

do tema de estudo, escolha das bases de dados, elaboração dos critérios de inclusão 

e exclusão e análise e interpretação dos resultados. 

A pesquisa foi realizada entre outubro de 2020 e fevereiro de 2021, 

simultaneamente por dois pesquisadores. Para busca e seleção de artigos, foram 

consultadas as bases de dados Pubmed, Scielo, Web of Science e SCOPUS 

(Elsevier), e utilizados os descritores controlados da Biblioteca Virtual em Saúde por 

meio dos Decs (Descritores em Ciências da Saúde) constando de “vitamina A”, 

“deficiência de vitamina A”, “gestante” e “Derivação Gástrica em Y de Roux”, e dos 

Mesh (Medical Subject Headings) constando “vitamin A”, “deficiency of vitamin A”, 

“pregnancy” e “Roux en Y Gastric Bypass”. Durante a busca foi utilizado o operador 

booleano “AND”, uma vez que o mesmo favorece a intersecção no decorrer da 

procura. 

Como critério de inclusão para o levantamento bibliográfico consideraram-se 

artigos originais, disponíveis nas bases de dados supracitadas, na íntegra, no idioma 

inglês ou português, publicados entre os anos de 2010 e 2021, que retratassem 

temáticas como deficiência de vitamina A pós DGYR, gestação após DGYR e os 

efeitos da hipovitaminose A no desenvolvimento do feto. Artigos referentes a 

deficiência de outras vitaminas, pesquisas sobre outras condições fisiológicas que não 

abranja gestação, deficiência nutricional frente a outro procedimento de redução de 

peso que não seja após DGYR e nutrição pediátrica foram excluídos desse estudo. 
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6 DESENVOLVIMENTO 

Apresentação 

 

A disposição estrutural do presente trabalho segue uma nova tendência da pós-

graduação na área de saúde, a qual destaca a confecção de artigos a serem 

publicados em periódicos especializados.  Assim, os resultados e discussão da 

presente dissertação foram compostos por um artigo científico submetido à uma 

revista indexada (ANEXO 1). Na expectativa de ter elaborado um documento que 

satisfaça o novo modelo de dissertação que vem se compondo e que tem como ponto 

central o artigo científico, espera-se possibilitar uma leitura completa e satisfatória e 

ao mesmo tempo divulgar o presente trabalho na comunidade científica nacional e 

internacional.  
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RESUMO: 
Introdução: A gestação associada a derivação gástrica em Y-de-Roux (DGYR), um 
dos procedimentos cirúrgicos para redução de peso mais realizados mundialmente, 
está relacionada a inadequação de vitamina A tanto na mãe quanto no feto, resultando 
em malformação embrionária e consequências na saúde materna. Objetivo: 
Identificar a frequência de deficiência da vitamina A em gestantes após DGYR e 
avaliar os efeitos nos fetos. Método: Revisão integrativa de literatura baseada em 
artigos publicados nas bases de dados eletrônicas Pubmed, Scielo, Web of Science e 
SCOPUS (Elsevier), usando os seguintes descritores: “vitamina A”, ‘‘deficiência de 
vitamina A”, ‘‘gestante’’ e ‘‘Derivação Gástrica em Y-de-Roux”. Durante a busca foi 
utilizado o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusão foram: artigos na 
íntegra, escritos no idioma português e inglês e artigos, indexados nas referidas 
bases de dados, e publicados dentre os anos de 2010 e 2021. Foram 
excluídos artigos referentes a deficiência de outras vitaminas, mulheres não 
gestantes, deficiência nutricional devido a outro procedimento de redução de peso 
que não seja DGYR e nutrição pediátrica. Ao final, foram selecionados e 
categorizados dezenove artigos. Conclusão: A DGYR associada à gestação 
aumenta a ocorrência de deficiência de vitamina A. É necessário monitorar 
a deficiência de vitamina A durante a gestação para evitar ou minimizar efeitos 
adversos no feto. O acompanhamento nutricional pré-cirúrgico, pós-cirúrgico e 
durante a gestação é necessário para saúde materna e fetal. 
  

DESCRITORES: Derivação gástrica; deficiência de vitamina A; gestantes; feto 
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ABSTRACT: 
Introduction: Pregnancy associated with Roux-en-Ygastric bypass (RYGB), one of 
the mostly performed worldwide surgical procedures for weight loss, is related to the 
inadequacy of vitamin A in both the mother and fetus, resulting in embryonic 
malformation and consequences on maternal health. AIM: To identify the frequency of 
vitamin A deficiency in pregnant women after RYGB and to evaluate the effects on 
fetuses. Methods: Integrative literature review based on articles published in 
electronic databases, Pubmed, Scielo, Web of Science and SCOPUS (Elsevier), using 
the following keywords: "vitamin A", ''vitamin A deficiency'' and ''Roux-en-Y Gastric 
Bypass”. During the search, the Boolean operator "AND" was used. The inclusion 
criteria werefull text articles, written in Portuguese and English, indexed 
in the aforementioned databases, and published between the years 2010 and 2021. 
Articles related to other vitamins deficiency, non-pregnant women, nutritional 
deficiency due to different weight reduction procedures other than RYGP and pediatric 
nutrition were excluded. At the end, nineteen articles were selected and 
categorized. Conclusion: Pregnancy associated with RYGB increases the 
occurrence of vitamin A deficiency. Nutritional follow-up is necessary for maternal and 
fetal health before and post-surgery, and during pregnancy. 

 

KEYWORDS: Gastric bypass; vitamin A deficiency; pregnancy; fetus 
 
INTRODUÇÃO 

Mulheres obesas normalmente apresentam irregularidade menstrual como 
distúrbios ovulatórios, patologia endometrial e infertilidade, evidenciando que a 
obesidade ocasiona efeitos negativos na fisiologia reprodutiva 26.  A obesidade 
também está associada a resultados negativos para pacientes que realizam 
fertilização in vitro devido à baixa qualidade do oócito, menor taxa de pré-implantação 
e receptividade uterina 4. 

Foi demonstrado que a perda de peso pode potencializar a melhora na 
reprodução em mulheres 29. A cirurgia bariátrica antes da gestação é promissora para 
reduzir as comorbidades maternas relacionadas à obesidade, incluindo diabetes 
gestacional e pré-eclâmpsia 2. Além de resultar na perda de peso, reduz a prevalência 
da síndrome metabólica e melhora a resistência à insulina e o hiperandrogenismo. 
Restaurando os ciclos menstruais regulares e auxiliando no sucesso da gestação 20.  

Dentre os procedimentos mais realizados no mundo, a derivação gástrica se 
destaca contabilizando nos Estados Unidos mais de 60 a 70% de todas as cirurgias 
bariátricas desde 2003 25

. Segundo dados da IFSO (International Federation for the 
Surgery of Obesity and Metabolic Disorders), entre os anos 2014 a 2018, em 51 países 
dos 5 continentes, foi registrado que a derivação gástrica em Y de Roux (DGYR) é o 
segundo procedimento cirúrgico mais executado no mundo correspondendo a 38,2% 
de todas as técnicas realizadas, logo após a gastrectomia vertical (sleeve) que 
atualmente é a técnica mais executada, apresentando um percentual de 46,0% 28. 

Apesar dos benefícios, é comum ocorrer deficiências nutricionais no pós-
operatório, devido ao prejuízo na absorção de vitaminas e nutrientes essenciais 17. 
Quando se associa a DGYR à gestação, observa-se mais de 75% de inadequação de 
vitamina A 8, concluindo que a gestação após a cirurgia pode representar uma 
situação de alto risco para deficiências 21

. 

A deficiência de vitamina A é considerada um problema de saúde pública 22, 
afetando cerca de 19 milhões de mulheres grávidas no mundo 30. Podendo ocasionar 
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desfechos negativos para a mãe e para o feto, como cegueira noturna, doenças 
infecciosas 23, baixo peso ao nascer 1 e problemas na maturação pulmonar 6. 

O objetivo desse trabalho é identificar a frequência de deficiência de vitamina 
A em gestantes após DGYR e avaliar os efeitos nos fetos. 
 
MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura baseada na análise de artigos 
referentes a deficiência de vitamina A em gestantes após DGYR e os efeitos no feto. 
Para o desenvolvimento dessa revisão foram utilizadas as seguintes etapas: escolha 
do tema de estudo, escolha das bases de dados, elaboração dos critérios de inclusão 
e exclusão e análise e interpretação dos resultados. 

A pesquisa foi realizada entre outubro de 2020 e fevereiro de 2021, 
simultaneamente por dois pesquisadores. Para busca e seleção de artigos, foram 
consultadas as bases de dados Pubmed, Scielo, Web of Science e SCOPUS 
(Elsevier) e foram utilizados os descritores controlados da Biblioteca Virtual em Saúde 
por meio dos Decs (Descritores em Ciências da Saúde) constando de “vitamina A”, 
“deficiência de vitamina A”, “gestante” e “Derivação Gástrica em Y de Roux”, e dos 
Mesh (Medical Subject Headings) constando “vitamin A”, “deficiency of vitamin A”, 
“pregnancy” e “Roux en Y Gastric Bypass”. Durante a busca foi utilizado o operador 
booleano “AND”, uma vez que o mesmo favorece a intersecção no decorrer da 
procura. 

Como critério de inclusão para o levantamento bibliográfico consideraram-se 
artigos originais, disponíveis nas bases de dados supracitadas, na íntegra, no idioma 
inglês ou português, publicados entre os anos de 2010 e 2021, que retratassem 
temáticas como deficiência de vitamina A pós DGYR, gestação após DGYR e os 
efeitos da hipovitaminose A no desenvolvimento do feto. Artigos referentes a 
deficiência de outras vitaminas, pesquisas sobre outras condições fisiológicas que não 
abranja gestação, deficiência nutricional frente a outro procedimento de redução de 
peso que não seja após DGYR e nutrição pediátrica foram excluídos desse estudo. 
 
RESULTADOS 

Para o levantamento bibliográfico, empregaram-se os critérios de inclusão e 
exclusão na busca nas bases de dados. Foram encontrados 107, 456, 24 e 13 artigos 
nas plataformas Pubmed, SCOPUS, Web of Science e Scielo, respectivamente. 
Dentre os documentos encontrados, 19 artigos no Pubmed, 18 no SCOPUS e 17 no 
Web of Science preencheram os critérios de inclusão mencionados na metodologia 
de pesquisa para essa revisão. Nenhum artigo da base de dado Scielo preencheu os 
critérios de inclusão, sendo assim nenhum documento foi selecionado.  Os 18 artigos 
no SCOPUS e 17 artigos no Web of Science estavam indexados nos 19 artigos 
selecionados pelo Pubmed. 

Foram selecionados 19 artigos para a revisão, que estão catalogados na tabela 
1 e foram descritos detalhadamente na discussão. 
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Tabela 1. Documentos catalogados de acordo com autoria, ano de publicação, título, periódico e objetivo. 
 

Autores Ano Título Periódico Objetivo 

CHECKLEY et al.6 2010 
Maternal vitamin A supplementation 

and lung function in offspring 
The New England  

Journal of Medicine 

Estudar o efeito da suplementação pré-natal 
de vitamina A na função pulmonar de crianças 
pré-adolescentes subnutrida. 

FRENZ et al.14 2010 
Retinoid signaling in inner ear 
development: A “Goldilocks” 

phenomenon.  

American Journal 
of Medical Genetics Part A 

Fornecer uma visão geral dos estágios  
críticos do desenvolvimento da orelha interna 
que podem ser perturbados pelo ácido 
retinóico e discutir os mecanismos 
moleculares que estão por trás das 
embriopatias da orelha interna mediadas por 
retinoides. 

HUANG; ZHENG18 2011 
The effect of vitamin A deficiency  

during pregnancy on anorectal 
malformations. 

Journal of Pediatric 
Surgery 

Estudar o efeito da deficiência de vitamina A 
no desenvolvimento embriológico das 
malformações anorretais e no sistema 
nervoso entérico. 

HAMMOUDA; AL-
HALIM; 

MOHAMADIN16 
2013 

Serum levels of some micronutrients 
and congenital malformations: A 

prospective cohort study in healthy 
Saudi-Arabian first-trimester 

pregnant women. 

International Journalfor 
Vitamin and Nutrition 

Research 

Identificar a relação entre a deficiência de 
micronutrientes e malformações congênitas. 

EL-KHASHAB et al.13 2013 
Effect of maternal vitamin A 

deficiency during pregnancy on 
neonatal kidney size. 

Journal of Perinatal 
Medicine 

Avaliar o status de vitamina A de uma coorte 
de mulheres grávidas egípcias e seus recém-
nascidos e determinar o efeito potencial da 
deficiência de vitamina A materna durante a 
gravidez sobre o tamanho do rim neonatal. 

CUESTA et al.10 2014 
Fat-soluble vitamin deficiencies after  
bariatric surgery could be misleading  
if they are not appropriately adjusted. 

Nutrición 
 Hospitalaria 

Avaliar as diferenças na frequência de 
deficiências de vitaminas lipossolúveis se 
ajustarmos seus níveis por seus principais 
portadores no plasma em pacientes 
submetidos à derivação biliopancreática e 
DGYR. 

DEVLIEGER et al.12 2014 
Micronutrient Levels and Supplement 

Intake in Pregnancy after Bariatric 
Surgery: A Prospective Cohort Study. 

PLoS One  

Avaliar prospectivamente os níveis de 
micronutrientes durante a gravidez e o efeito 
de uma estratégia de suplementação 
padronizada em gestantes submetidas à 
cirurgia bariátrica. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4254913/
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CHAGAS et al.5 2015 

Vitamin A status and its relationship 
with serum zinc concentrations 

among pregnant women who have 
previously undergone Roux-en-Y 

gastric bypass.  

International Journal of 
Gynecology & Obstetrics 

Avaliar o nível de vitamina A e sua relação 
com as concentrações séricas de zinco em 
gestantes previamente submetidas à DGYR, 
correlacionando essas medidas com 
características antropométricas maternas e 
desfechos perinatais. 

MACHADO et al.21 2016 

Influence of Roux-en-Y Gastric 
Bypass on the Nutritional Status of 
Vitamin A in Pregnant Women: a 

Comparative Study. 

Obesity Surgery 

Avaliar o estado nutricional da vitamina A por 
meio de indicadores bioquímicos e funcionais 
de gestantes submetidas à DGYR em 
comparação com gestantes não submetidas a 
esta cirurgia. 

GASCOIN et al.15 2017 

Risk of low birth weight and 
micronutrient deficiencies in 

neonates from mothers after gastric 
bypass: a case control study. 

Surgery for obesity and 
related  

diseases: official journal of 
the  

American Society for 
Bariatric Surgery 

Rastrear deficiências de micronutrientes 
em recém-nascidos de mães após DGYR. 

ALI et al.3 2017 

Effect of maternal antenatal and 
newborn supplementation with 

vitamin A on cognitive development 
of school-aged children in rural 
Bangladesh: a follow-up of a 

placebo-controlled, randomized trial. 

The American Journal of 
Clinical Nutrition 

Avaliar os efeitos independentes e 
combinados da suplementação pré-natal e 
neonatal com vitamina A na função cognitiva 
de crianças aos 8 anos de idade. 

CRUZ et al.9 2017 

Relationship between the Nutritional 
Status of Vitamin A per Trimester of 

Pregnancy with Maternal 
Anthropometry 

and Anemia after Roux-en-Y Gastric 
Bypass. 

Nutrients 

Comparar o estado nutricional da vitamina A 
por trimestre de gestação, bem como avaliar 
sua influência no IMC pré-gestacional, ganho 
de peso gestacional total e presença de  
anemia em mulheres submetidas à DGYR. 

CRUZ et al.8 2018 

Comparative study of the nutritional 
status of vitamin A in pregnant 

women and in women who became 
pregnant or did not after Roux-en-Y 

gastric by-pass. 

Nutrición Hospitalaria 

Avaliar a inadequação do estado nutricional 
de vitamina A causada pela gravidez, pela 
DGYR, ou pela ocorrência gravidez e DGYR 
concomitantemente, bem como o impacto 
desta deficiência vitamínica na mãe e saúde 
da criança. 
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Legenda: DGYR, Derivação Gástrica em Y-de-Roux.

DEMINICE et al.11 2018 

Vitamin A intake of Brazilian mothers 
and retinol concentrations in 

maternal blood, human milk, and the 
umbilical cord. 

Journal of International 
Medical Research 

Avaliar a ingestão de vitamina A das mães e 
as concentrações de retinol no sangue 
materno, leite materno e cordão umbilical de 
recém-nascidos; descrever a ingestão de 
vitamina A no último mês de gestação e as 
concentrações de retinol no sangue materno 
e do recém-nascido e no leite materno; e 
analisar as associações entre essas 
variáveis. 

MAIA et al.22 2019 
Vitamin A and Pregnancy: A 

Narrative Review. 
Nutrients 

Fornecer o conhecimento disponível sobre o 
metabolismo da vitamina A, dados 
epidemiológicos sobre o estado nutricional da 
vitamina A em gestantes e a importância da 
suplementação, incluindo as recomendações 
atuais. 

JOHNSON et al.19 2019 

Analysis of vitamin levels and 
deficiencies  

in bariatric surgery patients: a single-
institutional analysis. 

Surgery for Obesity and  
Related Diseases 

Investigar a prevalência de deficiências de 
vitaminas A, B1, B12, D e folato em pacientes 
com gastrectomia vertical e DGYR em uma 
única instituição. 

CHEN et al.7 2020 
Vitamin A Deficiency in the Early-Life 

Periods Alters a Diversity of the 
Colonic Mucosal Microbiota in Rats. 

Frontiers in Nutrition  

Investigar os efeitos da deficiência  
de vitamina A durante diferentes períodos  
de vida na estrutura da microbiota da mucosa  
colônica em ratos adolescentes. 

MESQUITA et al.24 2021 

The role of vitamin A and its pro-
vitamin carotenoids in fetal and 
neonatal programming: gaps in 

knowledge and metabolic pathways. 

Nutrition Reviews 

Fornecer de forma abrangente os dados 
atuais e mostrar o impacto potencial da 
vitamina A e seus carotenoides provitamina 
no estado nutricional durante a gravidez e a 
lactação. 

TAN et al.27 2021 
Maternal vitamin A deficiency impairs 

cholinergic and nitrergic neurons, 
leading to gastrointestinal 

dysfunction in rat offspring via RARβ. 

Life Sciences 

Avaliar se a deficiência de vitamina A induzida 
pela dieta materna durante a gravidez pode 
causar alterações no sistema nervoso 
entérico que levam à disfunção 
gastrointestinal na prole de ratos. 
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DISCUSSÃO 
Deficiência de vitamina A após DGYR 

A DGYR é comumente adotada como procedimento cirúrgico para redução da 
gordura corporal em casos de obesidade, sendo considerada técnica “padrão ouro”. 
Contudo, os indivíduos que se submetem a essa técnica acabam desenvolvendo 
deficiências nutricionais, devido a redução da anatomia intestinal responsável pelo 
trânsito e absorção de alimentos 10. 

Estudo realizado em Madri com 116 pacientes submetidos a DGYR mostrou 
que a deficiência de vitamina A estava presente em 10% dos pacientes antes da 
cirurgia e após um ano, a deficiência aumentou para 27,5% 10. 

Pesquisa realizada entre abril de 2012 e abril de 2016 analisou o nível 
plasmático de vitamina A pré e pós-operatório de pacientes submetidos a DGYR. 
Esses pacientes eram acompanhados por nutricionistas e consumiam suplemento que 
garantisse pelo menos 200% da necessidade diária de vitamina A tanto no pré quanto 
no pós-cirúrgico. Participaram 110 pacientes e os dados pré-operatórios foram obtidos 
de 60 pacientes, pós-operatórios (≤ 1 ano) de 69 e pós-operatório (> 1 ano) de 52.  Foi 
demonstrado que a deficiência de vitamina A foi incomum no pré-operatório (1,7%), 
porém aumentou para 15,9% dentro de um ano pós-operatório e após um ano diminuiu 
para 7,7% 19

. 

A ocorrência de gestação após o DGYR pode agravar a deficiência de vitamina 
A, foi o que concluiu um estudo realizado na Bélgica. Foram avaliadas 31 gestantes 
pós DGYR e se observou que 19% apresentaram deficiência de vitamina A no primeiro 
trimestre de gestação, 31% no segundo e 59% no terceiro trimestre 12

. 

O mesmo foi concluído em um estudo realizado no Rio de Janeiro. As 
participantes foram divididas em dois grupos: grupo 1 com 80 gestantes e grupo 2 
com 40 gestantes pós DGYR.  Um dos critérios de exclusão para o grupo 2 era uso 
de suplementos contendo vitamina A durante a gestação. Os pesquisadores 
observaram que gestantes do grupo 2 apresentaram 9,1 vezes mais chances de 
desenvolver deficiência de vitamina A, considerando os níveis de retinol sérico, e 23,7 
vezes, considerando níveis séricos de β-caroteno, quando comparadas a gestantes 
do grupo 1, concluindo que a gestação após a DGYR pode representar uma situação 
de alto risco para deficiência. Também se observou uma porcentagem de 75% de 
cegueira noturna para gestantes do grupo 2 e de 20% em gestantes do grupo 1 21

. 

Outro estudo realizado no Rio de Janeiro avaliou 30 gestantes pós DGYR que 
seguiram um protocolo de suplementação diária de vitaminas e minerais contendo 
5.000 UI de acetato de retinol e registrou que a deficiência de vitamina A se 
apresentou em 90% das gestantes, sendo leve em 82,8% do total de casos e menos 
presente no primeiro trimestre de gestação. Foi encontrada uma associação entre a 
inadequação sérica do retinol e a presença de cegueira noturna no primeiro e segundo 
trimestres nas mulheres com deficiência de vitamina A leve. Dentre as mulheres que 
desenvolveram deficiência de vitamina A gestacional, 88,9% demonstraram cegueira 
noturna. Além disso, 100% das mulheres que estavam acima da faixa de peso 
recomendada apresentaram o quadro de cegueira noturna, enquanto naquelas com 
ganho de peso adequado ou abaixo da faixa recomendada o percentual de cegueira 
noturna encontrado foi de 80% e 86,7%, respectivamente 9

. 

A DGYR por si só proporciona maior impacto negativo no estado nutricional da 
vitamina A do que a gestação, quando combinadas, os riscos são ainda maiores. Isso 
foi o que concluiu um estudo realizado no Brasil que dividiu as participantes em três 
grupos: grupo 1 com 80 gestantes que não realizaram DGYR, grupo 2 com 40 
gestantes pós DGYR e grupo 3 com 77 mulheres não gestantes que realizaram 
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DGYR. As mulheres que realizaram DGYR estavam com suplementação de rotina de 
5000 UI de acetato de retinol. Foi observado que as mulheres do grupo 2 
apresentaram porcentagem de inadequação de retinol três vezes maior quando 
comparado as mulheres dos grupos 1 e 3. Além disso, as mulheres do grupo 2 
apresentaram médias de retinol e β-caroteno significativamente abaixo das 
encontradas no grupo 3. Quando a cirurgia foi associada à gestação, observou-se 
mais de 75% de inadequação de vitamina A (retinol e β-caroteno), concluindo que a 
gestação após a DGYR pode resultar em riscos maiores para a inadequação sérica 
de vitamina A (retinol e β-caroteno). O mesmo se observa em relação a cegueira 
noturna, foi observado que a porcentagem de mulheres do grupo 2 (gestantes pós 
DGYR) com cegueira noturna foi maior do que as dos grupos 1 e 3, 75%, 20% e 40% 
respectivamente 8. 

Estudo com 30 gestantes que realizaram DGYR e que estavam suplementando 
5000 UI de retinol por dia, observaram que a deficiência de vitamina A, considerando 
nível de retinol sérico inadequado, se apresentou no primeiro trimestre de gestação 
em 63% das gestantes. No segundo trimestre a porcentagem de gestantes com 
deficiência de vitamina A se manteve, já no terceiro trimestre, 66% das gestantes 
apresentaram deficiência de vitamina A. Casos de deficiência de vitamina A 
moderados foram observados apenas no primeiro trimestre de gestação, no segundo 
e terceiro trimestre foram observados casos leves. Além dos níveis inadequados de 
retinol, as gestantes apresentaram níveis séricos inadequados de β-caroteno, sendo 
80% no primeiro trimestre, 67% no segundo e 73% no terceiro. Portanto a 
inadequação do β-caroteno foi maior do que a observada para o retinol. A cegueira 
noturna foi detectada em 57% das mulheres em cada trimestre durante a pesquisa. 
Percebeu-se, também, uma associação ente deficiência de vitamina A à infecção do 
trato urinário e síndrome de dumping 5. 

A DGYR materna está associada a deficiências nutricionais no neonato. Um 
estudo francês avaliou 56 gestantes que não realizaram cirurgia (grupo controle) e 56 
gestantes pós DGYR que suplementavam 1200 µg de vitamina A diariamente e 
concluiu que os níveis de vitamina A no sangue do cordão umbilical de recém-
nascidos de mães pós DGYR foi significativamente menor quando comparados ao 
grupo controle 15

. 

Em território brasileiro o cenário é similar, um estudo recente realizado em 
Ribeirão Preto coletou amostras de sangue de 180 gestantes, leite materno de 154 
gestantes e cordão umbilical de 159 recém-nascidos e registrou baixos níveis de 
retinol em 57,2% amostras de sangue, 27,9% de leite materno e 95% de cordão 
umbilical. Foi avaliado também a ingestão de vitamina A das gestantes através de um 
questionário quantitativo. O consumo médio foi calculado individualmente e caso a 
gestante relatasse ingestão de suplemento de vitamina A, a quantidade fornecida pelo 
suplemento era somada à obtida com os alimentos consumidos. Foram obtidos 179 
questionários e observado níveis inadequados de retinol em 44,7% dos questionários. 
Essa baixa ingestão pode explicar o fato de mais da metade das gestantes terem 
baixos níveis séricos de vitamina A 11

.  
 
Efeitos da vitamina A no feto 

A hipovitaminose A durante o período gestacional é bastante comum, e tal 
carência nutricional deve ser controlada, pois o feto depende exclusivamente do 
retinol circulante da mãe para seu desenvolvimento. No terceiro trimestre de gestação 
a demanda da vitamina A aumenta, pois há um aumento fisiológico dos níveis de 
sangue na gestante e aumento da velocidade do desenvolvimento fetal 11,22. 
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A nutrição materna é um fator importante na programação fetal. A vitamina A e 
os carotenoides provitamina A (principalmente o β-caroteno) auxiliam na concepção, 
implantação, placentação e crescimento fetal regular. Desempenham um papel 
importante na prevenção de várias complicações gestacionais e em alterações 
epigenéticas 24

. 

Estudo realizado na Arábia Saudita com 1180 gestantes em seus últimos 
trimestres de gestação mostrou que 48 recém-nascidos apresentaram malformação 
congênita e suas respectivas mães apresentaram deficiências em alguns 
micronutrientes, como vitaminas A, E, B12, B9, selênio, zinco e magnésio 16

. 

Em pesquisas com ratos foi possível observar que o déficit de vitamina A em 
gestantes pode resultar no desenvolvimento embriológico de malformações anorretais 
18 e inadequada formação da parte interna do ouvido 14

. 

A malformação renal oriunda da hipovitaminose A também foi observada em 
pesquisa em humanos realizada no Egito. Após acompanhamento de 16 gestantes 
deficientes em vitamina A e 64 com níveis suficientes da vitamina, foi observado que 
os recém-nascidos de mães deficientes apresentaram um rim significativamente 
menor quando comparados aos recém-nascidos de mães com níveis suficientes da 
vitamina 13

. 

Em relação a microbiota intestinal, estudos em ratos sugeriram que a 
deficiência de vitamina A pode alterar a sua homeostase. Concluindo que a 
hipovitaminose A no início da vida (gestação e lactação) pode aumentar patógenos 
oportunistas que podem causar infecções 7. 

Muitos distúrbios gastrointestinais são causados pela formação anormal do 
sistema nervoso entérico e a deficiência de vitamina A durante a gestação afeta vários 
processos de desenvolvimento do sistema nervoso central durante a embriogênese e 
a vida fetal. Ratas gestantes foram induzidas a deficiência de vitamina A através de 
dieta e houve um aumento no risco de disfunção gastrointestinal na prole. Foram 
observadas reduções marcantes nas densidades médias de neurônios entéricos 
colinérgicos e nitrérgicos no cólon e disfunção gastrointestinal evidenciada por 
flatulência intestinal leve, aumento do conteúdo de água fecal, tempo de trânsito 
gastrointestinal prolongado e motilidade do cólon reduzida em filhos adultos do grupo 
com deficiência de vitamina A. A suplementação de vitamina A no início da gestação 
pode evitar esses problemas gastrointestinais 27. 

O desempenho escolar de crianças melhorou quando a vitamina A foi 
suplementada no período pré-natal e neonatal, porém a inteligência geral, memória e 
as funções motoras não foram afetadas pela suplementação. Estudo realizado em 
Bangladesh, país situado no centro-sul da Ásia, avaliou crianças de 8 anos que 
haviam participado de 2 estudos randomizados controlados com placebo 
anteriormente. No primeiro ensaio, as mães das crianças foram suplementadas com 
vitamina A ou β-caroteno ou placebo desde o início da gestação até 3 meses após o 
parto; e no segundo ensaio, as crianças nascidas dessas mães receberam um 
placebo ou um suplemento de vitamina A de 50.000 UI no nascimento 3

. 

Estudo realizado no Nepal avaliou crianças de 9 a 13 anos de idade, cujas 
mães haviam participado de um ensaio clínico controlado, duplo-cego e randomizado 
por cluster de suplementação de vitamina A (retinol) ou β-caroteno durante a 
gestação. Os autores concluíram que a suplementação materna com vitamina A 
antes, durante e depois da gestação foi um determinante para maturação pulmonar 
dos filhos 9 a 13 anos depois do nascimento. O benefício da suplementação materna 
foi limitado a crianças cujas mães receberam vitamina A pré-formada (retinol), 
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provavelmente porque o β-caroteno é uma fonte menos eficiente de vitamina A do que 
o éster pré-formado 6. 

 

CONCLUSÃO 
A DGYR é um procedimento que aumenta a ocorrência de deficiência de 

vitamina A e há um agravamento quando associada à gestação. É necessário 
monitorar a deficiência de vitamina A durante a gestação para evitar ou minimizar 
efeitos adversos no feto. O acompanhamento nutricional pré-cirúrgico, pós-cirúrgico e 
durante a gestação é necessário para saúde materna e fetal. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A DGYR é um procedimento que aumenta a ocorrência de deficiência de 

vitamina A e há um agravamento quando associada à gestação. É necessário 

monitorar a deficiência de vitamina A durante a gestação para evitar ou minimizar 

efeitos adversos no feto. O acompanhamento nutricional pré-cirúrgico, pós-cirúrgico e 

durante a gestação é necessário para saúde materna e fetal. 
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