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RESUMO

E crescente o nUmero de realizacdes de cirurgias baridtricas, tendo sido comprovada
como a ferramenta mais eficaz no controle e tratamento da obesidade moérbida em
todo mundo. Embora a cirurgia tenha éxito na obesidade, as complicacoes
nutricionais apds a cirurgia, também sdo elevadas e depende do comprometimento
do paciente com a sua equipe multidisciplinar. Dentre as complicacdes do pds pode
citar a deficiéncia de ferro e anemia ferropriva. Com isso, esse frabalho fem como
objetivo apontar as principais causas e efeitos da anemia ferropriva em pacientes
submetidos a gastroplastia. Para a metodologia, houve a coleta de dados e
informacodes através de pesquisa bibliogrdfica em base de dados como SciELO, LILACS
e PubMed assim como as publicacoes e orientacoes brasileiras da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Baridtrica e internacionais (Organizacdo Mundial da Saude - OMS)
publicadas a partir de 2011. Conclui-se com esse trabalho que a cirurgia baridtrica é
eficaz no tratamento da obesidade, contudo, acarreta em deficiéncias nutricionais
como a Anemia. O tratamento através de suplementos é positivo, porém, em outros
casos é recomendado a suplementacdo intravenosa.
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ABSTRACT

The number of bariatric surgeries is increasing, having been proven as the most
effective tool in the confrol and freatment of morbid obesity worldwide. Although
surgery is successful in obesity, nufritional complications after surgery are also high and
depend on the patient's commitment to his multidisciplinary team. Among the
complications of the post can cite iron deficiency and iron deficiency anemia. Thus,
this work aims to point out the main causes and effects of iron deficiency anemia in
patfients undergoing gastroplasty. For the methodology, there was the collection of
data and information through bibliographic research in databases such as SciELO,
LILACS and PubMed, as well as the Brazilian publications and guidelines of the Brazilian
Society of Bariatric Surgery and international (World Health Organization - WHO)
published to from 201 1. It is concluded with this work that bariatric surgery is effective in
the freatment of obesity, however, it leads to nutritional deficiencies such as Anemia.
Treatment through supplements is positive, however, in other cases intravenous
supplementation is ecommended.
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INTRODUGAO

Anemia €& uma condicdo
definida pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS)

causada pela “quantidade de
hemoglobina no sangue estd
abaixo do normal como
resultfado da caréncia de um ou
mais nutrientes essenciais, seja
qual for a causa dessa
deficiéncia” (BRASIL, 2016) .

A anemia ¢é definida pela
Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 1975) como um estado
em que a concenfracdo de
hemoglobina do sangue é
anormalmente baixa em
consequéncia da caréncia de
um ou Mais nutrientes essenciais,
qualguer que seja a origem
dessa caréncia. Pode afetar 2\3
dos pacientes pos-operados; isso
se deve a deficiéncia de ferro e
vitamina B12, dcido fdlico e
micronutrientes, associado a um
processo inflamatdério  crénico
(BRASIL, 2016).

A anemia ferropriva € uma
deficiéncia que afeta 33% das
mulheres ndo grdvidas, 40% das
mulheres gravidas e 42% das
criancas em todo o mundo, de
acordo com a Organizacdo
Pan-americana de Saude
(OPAS)/OMS.

O conhecimento acerca da sua
distribuicdo e diagndstico
precoce da deficiéncia de Fe e
do risco de sobrecarga desse
mineral na populacdo de um
pais, pode ajudar oS
governantes a decidirem sobre
intervencdes apropriadas € no
monitoramento dos impactos e
a seguranca dos programas de
saude publica (GROTTO, 2010).
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O Fe é um mineral essencial
para a manutencdo da vida e
tem sua atuacdo principalmente
na producdo das células
vermelhas do sangue e no
tfransporte do Oxigénio (O2)
para todas as células do corpo,
sintese de DNA e metabolismo
muscular (BERNARDINA NETTO;
TSCHURTSCHENTHALER, 2011).

De acordo com a estimativa da
OMS, hd mais de dois bilhdes de
pessoas Nno  mundo  com
anemias, 0 que corresponde a
um terco da populacdo mundial
(OPAS, 2020). A diminuicdo na
concentragdo de hemoglobina
aumenta o risco de mortalidade
materna e infantil, interfere no

desenvolvimento fisico e
cognitivo das criancas e pode
provocar, nos adultos,

diminuicdo da capacidade de
frabalho (SATO, 2011).

As anemias ferropriva, perniciosa
e megalobldstica sdo comuns
apods procedimentos bariatricos
como o bypass e as derivacoes
biliopancredticas. As principais
sGdo por conta do desvio
duodenal e do jejuno proximal
do fr@nsito alimentar e em
alguns  casos, podem  ser
associadas também as Ulceras
anastomaoticas (MOOREHEAD,
2011). Entretanto as dietas
pobres em nutrientes, a
suplementacdo vitaminica
inadequada, medicamentos,
usam de dlcool e neoplasias
devem ser analisados, pois sGo
fatores que contribuem para o
aparecimento da anemia
(DELOSSO et al., 2013).

A cirurgia bariatrica ou também
conhecida como gastroplastia,
€ uma prdtica, que hoje estd



sendo comum nos ambitos
hospitalares e serve para reverter
O quadro da obesidade, e como
técnica cirdrgica, vem sendo
redlizada desde 1954 nos
Estados Unidos, pelos Drs. Kremer
e Linner (LIMA, 2011).

Sendo assim, pode-se observar
que o fratamento cirdrgico para
o controle da obesidade ndo é
um procedimento recente pois
jad estd sendo descrito hd mais
de 50 anos nos anais medicos de
todo o mundo. No entanto,
surgem novas técnicas mais

aperfeicoadas, visando
melhores resultados com
menores complicacoes

cirurgicas (TAVARES et al.,2011),
com técnicas de forma restritiva,
o disabsortiva e a mista. No
processo  disabsortivo  visa-se
reduzir a absorcdo dos nutrientes
dos alimentos ingeridos e para
isso, se faz um desvio do final do
estbmago ao final do intestino,
bem como também grampeia o
estomago, o reduzindo até a
80%. J&, no processo restritivo
(denominado de sleeve
gdstrico), se tfem como objetivo
reduzir a capacidade do volume
estomacal do paciente,
retrando cerca de 80% do
estbmago e o tfransformando o
saco estomacal em um tubo
menor. Enquanto que o)
procedimento misto contempla
as duas técnicas anteriores (LIMA
et al., 2015).

Durante o primeiro ano apds a
cirurgia, 56% dos pacientes do
grupo aderiram ao
acompanhamento  nutricional,
indo a quatro ou mais consultas,
um resultado considerado baixo,
conforme analisam os autores
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em artigo publicado em 2012 na
Revista de  Nufricdo. Essa
adesdo, idealmente, deveria ser
de 75% das consultas, no
minimo, conforme o protocolo
que prevé seis consultas no
primeiro ano apds a cirurgia.
Sendo assim, se faz necessdrio
que mais estudos apontem os
fatores que podem auxiliar a
anemia ferropriva nesses
pacientes, contando que o
apoio do nutricionista é
fundamental para que uma
nova realidade seja despertada
com o auxiio da cirurgia
(SBCBM, 2017).

Diante do exposto, esse trabalho
teve o objetivo de avaliar
estudos dos Ultimos dez anos no
Brasil que aponta as principais
causas e efeitos da anemia
ferropriva em pacientes
submetidos a gastroplastia.

MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados e
informacodes € do fipo revisdo
infegrativa com caracteristicas
descritivas e foi realizada através
de pesquisa bibliogrdfica em
base de dados como Scientific
Eletronic Libray Online (SciELO),
MEDLINE (Livraria de Medicina) e
LILACS assim Ccomo as
publicacoes e orientacoes
brasileiras da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
internacionais (Organizacdo
Mundial da Saude - OMS)
publicadas durante o periodo
entre 2011 e 2022.

Utilizou-se como critério de
inclusdo os artigos publicados
completos, resumos expandidos
e publicacdes de orgdos de



salde nacionais e internacionais
nos Ultimos 10 anos. Para essa
pesquisa, utilizou os descritores
cadastrados na DECs: “Cirurgia
Bariatrica” e YAnemia”.

Para os critérios de exclusdo,
tem os artigos incompletos,
resumo de congresso, trabalhos
de conclusdo de curso, artigos
que ndo aborde a temdtica
proposta e/ou que ndo atende
aos critérios de inclusdo e
objetivos do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apds a pré-selecdo dos artigos,

por meio da leitura dos resumos,
uma segunda andlise  foi
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readlizada através da leitura
minuciosa para aplicar os
critérios de inclusdo (artigo

Completo nos idiomas portugués
e inglés, Dissertacdo e Tese que
respondesse aos objetivos gerais
e especificos) ou exclusdo

dessas  producdes e  para
garantir  que os trabalhos
correspondiam Qo que era
necessario para essa

pesquisa.Feitas as associ acdes
dos descritores nas bases de
dados, de 29 artigos que se
correlacionavam, a amostra da
literatura ficou definida em 8
artigos cientificos.

Tabela 1. Trabalhos sobre a anemia em pacientes submetidos a

gastroplastia.

Autor/Ano Objetivo Resultados/Amostra Conclusdo
Rocha, 2012 Avaliar 30% a 37% dos| O fratamento
deficiéncia de | pacientes operados | medicamentoso
vitamina B12 apds | apresentam e nutricional
agastroplastia. deficiéncia de | combinado é o
vitamina B12 (< 250 | mais indicado.
pg/ml), entre 1 e 9
anos apds cirurgia.
) Andlisar, por meio | Obtendo-se o valor| A paciente
Silva, 2013 de um estudo de | de 1,44mg de Ferro | desenvolveu @
caso, a relacdo | absorvivel. anemia
existente enfre a ferropriva, o que
cirurgia  baridtrica pode ser
e a anemia revertido no
ferropriva. futuro.
) ) Avaliar a caréncia | Deficiéncias mais A utilizagdo
Reginaldo e Silva, de vitamina B12 frequentes apds a dos
2014 em pacientes cirurgiaé a caréncia | suplementos
submetidos a da vitamina B12, para seu
bypass gdstrico principalmente no desempenho
em y de Roux. método bypass ao fratamento,
gdstrico em y de evitando
Roux. possiveis

complicacoes.

Suizu et al, 2015 Avaliar a
prevalénciade
anemia
ferropriva com 32

pacientes

Nos 32 pacientes,
50%manifestaram
anemia, com IMC
23,37 kg/m2, mas
0s que tiveram

O
acompanha
mentopds-
operatoério,
visa melhoria
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submetidos & acompanhament na qualidade
cirurgia baridtrica 0 com aequipe de vida dos
do tipo Y de mulfidisciplinar, pacientes e
Roux. apenas 31,25% possui indices
apresentaram menoresde
Anemia anemia do
que aqueles
que ndo
pOssui
acompanha
mento
nutricional
pds cirurgia.

Ribeiro, 2016 Verificar as O paciente apds a A vitamina B12,
deficiéncias gastroplastia deve pode ser
nutricionais em terum suporte observada
pacientes nutricionaldurante apds 6 meses
submetidosa todo o tempo de de pbs
cirurgia baridtrica adaptacdo d nova operatoério,

rotinade niveis  baixos,
alimentacdo, mMas na maioria
aprendendo a das vezes
fazerescolhas de ocorre apds um
alimentossauddveis | ano e meio da
e com valor cirurgia, devido
nutricional a  diminvigdo
adequado, do

prevenindo assim armazenament
asdeficiéncias o nofigado.
nutricionais e

obtendoum bom

resultado do

tfratamento

proposto.

Souza, 2018 Avaliar o estado Foi realizado com N&o foram
nutricional de 192 pacientes (135 epcon’rrodos
ferro e anemia bypass gdstrico diferencas
ferropriva em em Y de Roux e significativas no
pacientes 57 sleeve) Apds 1 perfi .
submetidosao més da cirurgia, os hemq’rqlogm:o ©

Do . ’ nos nivies de
bypass gdastrico pooen’fes ferro eferriting
emyY de Roux ou submetidos ao entre obesos
sleeve gdstrico, bypass submetidos ao
em um hospital apresentaram bypassou sleeve
universitdrio. menores niveis de

ferro.

Silva, 2019 Investigar a | Foi readlizado com | Os pacientes
prevaléncia e | 21 pacientes e teve | avaliados
fipos de anemias | como o resultado. ndo
em pacientes no | As comorbidades | apresentaram
pods-operatdrio de | mais  encontradas | anemiaspor
Bypass Gdstrico | no  pré-operatério | caréncias
em Y de Roux em | foram hipertensdo, | nutricionais.

um servico de
cirurgia baridtrica
e metabdlica de

diabetes mellitus
fipo Il edislipidemia.
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um hospital
puUblico de Sdo
José, Santa
Catarina.

Santos, 2019 Avaliar o uso de
suplementacdo
emindividuos
submetidos a
bypasse a
importéncia da
equipe
multidisciplinar.

Para garantir

SUCESsSO nacirurgia,

deve-segarantir a
reposicdo de
complexo
vitaminicomineral

O acompanha-

mento pré-
operatdrio é de
extrema

importancia
para o futuro

e de vitaminaB12, sucesso da
através do recuperacdo
acompanhament no pOs-
o nutricional e operatdrio,
médico. sendo o
nutricionista
fundamental
na equipe

multidisciplinar.

Segundo a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Baridtrica e
Metabdlica (SBCBM), a principal
técnica para cirurgia bariatrica
realizada no Brasil atualmente é
o bypass gdstrico. Essa técnica
foi desenvolvida no ano de 1966
pelo cirurgido Edward E. Manson
e consiste em uma técnica
mista, onde o clampeamento do
estdbmago diminui a capacidade
de armazenamento do 6rgdo e
o desvio intestinal que modifica
niveis hormonais que promovem
a saciedade do paciente.
(SBCBM, 2017).

Os principais hormdnios que
sofrem reducdo sdo a grelina e
colecistocinina e, em
confrapartida, os que sofrem
aumento sdo a lepfina e o
polipeptidio Y. (HOJO; MELO;
NOBRE, 2007). A técnica resulta
em uma perda de 70% a 80% do
excesso de peso inicial do
paciente, porém, em todos os
Casos, O maior problema estd
nas doencas que a maioria dos
pacientes desenvolve apds d

gastroplastia tais como anemiaq,

falta de nutrientes, intestino
iritavel e até transtorno
alimentares.

Apesar de conhecerem Qs
alteracoes nutricionais e

metabdlicas em pacientes que
realizaram a cirurgia baridtrica,
Souza et al. (2020) em um estudo
retrospectivo, investigou uma
possivel diferenca entre os
resultados nutricionais das
técnicas cirdrgicas bypass
gdstrico em Y de Roux (BGYR) e
Sleeve. Assim, dentre as duas
técnicas, observou-se que o0
BGYR fora o mais recorrente
(84,2% dos pacientes totais e
93,4% dos pacientes usudrios de
setor privado de saude). Jd em
relacdo a avaliacdo da anemia,
NAo foram encontradas
diferencas estatisticamente
significativas entre pacientes dos
setores publico e privado nos
periodos de acompanhamento
(3, 6 € 12 meses).

No que diz respeito a avaliacdo
da ferritfina (considerada baixa



quando < 15 pg/L), Souza et al.
(2020) identificaram maior
incidéncia, aos 6 meses, em
pacientes usudrios do setor
privado de saude no grupo
submetido ao BGYR. Um
progressivo aumento da
deficiéncia de ferritina também
foi observado nos resultados do
estudo randomizado de Caron
et al. (2017) — cujo maior periodo
de avaliacdo propiciou maiores
varidveis — uma vez que baqixos
niveis de feritina estavam
presentes em 8,6% no pré-
operatdrio, aumentando para
37.8% em 5 anos.

Porém, Alwasaidi et al. (2020)
através do seguimento e da
coleta de dados
antropométricos e laboratoriais
observaram que antes da
cirurgia, 17,1% (n=12) dos
pacientes, todas do sexo
feminino, estavam anémicas,
alertando para a necessidade
de andadlisar os niveis de ferro
sérico, folato e vitamina BI12.
Ainda, a incidéncia de anemia
foi de 9,7% apds gastrectomia
vertical e 143% apds a
derivacdo em Y de Roux. Como
conclusdo, 16 pacientes
desenvolveram anemia, sendo 2
pacientes que haviam passado
pelo procedimento de bypass
gdstrico e 14 pacientes pela
gastrectomia vertical. O estudo
concluiu, portanto, que a
anemia é uma complicacdo
comum, sendo observada em
22,9% dos pacientes.

Sendo assim, tais  estudos
corroboram com Lupoli et al.
(2017), que afirmam que apesar
da obesidade, a maioria dos
pacientes apresenta  déficits
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nutricionais antes da cirurgiq,
sendo os mais importantes os de
vitiamina D e de Bl12. Jd
Castanha et al. (2018), analisou
a eficdcia da perda de peso, a
qualidade de vida e a evolucdo
das comorbidades apds a
gastroplastia e constataram que
as complicacdes mMais
enconfradas foram a deficiéncia
nutricional (37,9%), como as
caréncias de ferro e vitamina
B12, e anemia (35%).

Porém, o uso de vitaminas foi o
foco do estudo de Homan et al.
(2016) que  anadlisaram @
seguranca do mulfivitaminico
otimizado (WLS Forte®)
comparado ao uso de um
suplemento multivitaminico
padrdo (SMVS) no
acompanhamento de pacientes
cirurgiados. Apds o uso de 36
meses, observou-se que 15
usudrios de sMVS desenvolveram
deficiéncia de vitamina B12,
contra apenas 5 dos usudrios de
WLS Forte®. Além disso, mais
pacientes foram diagnosticados
com anemia (16% versus 3%),
deficiéncia de ferritina (14%
versus 3%) e deficiéncia de zinco
(8% versus 0%). Assim, os autores
concluiram que o WLS Forte® foi
mais eficaz em comparacdo
com um suplemento e controle
padrdo.

Por fim, outra forma de garantir
a suplementacdo é por via
intravenosa.  Montano-Pedroso
et al. (2016) realizaram estudos
onde dois grupos de mulheres
receberam por via intravenosa,
durante o periodo pOs-
operatério imediato e no
primeiro dia pds procedimento,
200 mg de sacarato de hidréxido



férrico diluidos em 200 mL de
solucdo salina por 60 minutos,
totalizando 400 mg de
suplementacdo de ferro
administrada por via
infravenosa. J& as pacientes do
grupo controle receberam
somente uma suplementacdo
adicional de ferro administrada
por via oral no pds-operatodrio
através da ingestdo de um
comprimido de 330 mg de
complexo de polimaltose de
hidroxido de ferro (1)
(equivalente a 100 mg de ferro
elementar) apds o almoco e
outro apds o jantar. A conclusdo
desse estudo foi a administracdo
via infravenosa € mais eficaz
para o combate da deficiéncia
de ferro no pds operatdrio de
cirurgia bariatrica quando
comparada a suplementacdo
via oral.

Sendo assim, €& importante
destacar que a gastroplastia
pode ocasionar deficiéncias
nutricionais como deficiéncia de
ferro e vitamina B12, os quais sdo
nutrientes essenciaqis para
formacdo das células
sanguineas. A deficiéncia de
ferro pode ocasionar a anemia
ferropriva e a deficiéncia de
vitamina B12, a anemia
megalobldstica.

Os fratamentos mais efetivos,
como foi visto no estudo de
Homan et al. (2016) € o
suplemento WLS Forte® que ndo
é encontrado no mercado
nacional e tem um forte apelo
Nno seu uso poOs-cirurgia
baridtrica, principalmente no
mercado norte americano. J4& a
vitamina B12, em pacientes
gastrectomizados, possui  sua
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absorcdo  prejudicada  pela
reducdo do fator intrinseco e, é
o fratamento oral pode ndo ser
efetivo.

Sendo assim, verifica-se a

necessidade de um
acompanhamento

multiprofissional (hematologistas,
nutrdlogos,  nutricionistas) e

monitorizacdo dos niveis de
vitaminas e minerais afravés de
exames biogquimicos com o©
intuito de suplementar
nutricionalmente os pacientes
de forma adequada.

CONCLUSAO

A obesidade é uma doenca
caracterizada pela Organizacdo
Mundial de Sdude como algo
alarmante e sua incidéncia tem
aumentado bastante, resultando
em um problema de saude
publica e em uma epidemia
mundial. Por isso, o tratamento
deve ser feito de varias formas e
a cirurgia de gastroplastia esta
sendo a mais ulilizada no

momento. Porém, esse
procedimento  acarreta em
anemias e deficiéncias

nutricionais, sendo as de maior
prevaléncia a anemia ferropriva
e as deficiéncias de ferro e
vitamina B12. A suplementacdo
através de  multivitaminicos
apresenta-se competente,
porém ndo totalmente
satisfatéria, sendo necessdrio o
fratamento de forma
intravenosa.

Por fim, todos os estudos sdo
importantes para auxiliar  ©os
profissionais de salude em uma
montagem de protocolo e
intervencdo para essa



populacdo especifica. Sem o
devido acompanhamento, o©s
gastroplastizados NnAo fem
SUCEessO em sua cirurgia e corre o
risco de reganho e demais
comorbidades, tal como a
anemia.
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