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RESUMO

A obesidade é um problema mundial de satde publica, e sua prevaléncia vem aumentando nas tltimas décadas. A
cirurgia bariatrica vem sendo utilizada como uma alternativa no tratamento da obesidade, devido sua efetividade
na perda rapida de peso, melhora na satde e na qualidade de vida dos pacientes. Alguns pardmetros bioquimicos
e hematoldgicos poderdo estar alterados apds a cirurgia bariatrica, entre eles as proteinas totais e fragdes, ferro
sérico, vitamina B12, acido fdlico, transferrina, saturacdo da transferrina e ferritina. A cirurgia bariatrica pode
reduzir ou erradicar as comorbidades relacionadas a obesidade. A orientagdo dietética e medicamentosa é
fundamental para a melhoria da qualidade de vida dos gastroplastizados. O presente estudo foi desenvolvido
por meio de uma revisdo de literatura. Foram avaliados artigos cientificos de revistas indexadas referentes as
alteragOes nutricionais e metabolicas dos pacientes submetidos cirurgias bariatricas. A pesquisa foi realizada a
partir de dados do Pubmed publicados nos tltimos 10 anos (2004 a 2014).
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ABSTRACT

Obesity is a worldwide public health problem, and its prevalence has increased in recent decades. Bariatric
surgery has been used as an alternative in the treatment of obesity, because its effective weight loss, consequently
improves the health and quality of life of patients.Some biochemical and hematological parameters can be altered
after bariatric surgery, including total proteins and fractions, serum iron, vitamin B12, folic acid, transferrin,
transferrin saturation and ferritin. Bariatric surgery can reduce or eliminate the comorbidities related to obesity.
The dietary counseling and medication are essential to improving the quality of life of gastroplastizados. This
study was developed through a literature search. Scientific articles indexed journals regarding the nutritional and
metabolic alterations in patients undergoing bariatric surgery were evaluated. The survey was conducted from
data of Pubmed published in the last 10 years (2004 to 2014).
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1. INTRODUCAO

A obesidade € um problema mundial de saude publica, e
seus indices vém aumentando nas ultimas décadas. Mudancas
alimentares, como preferéncia por alimentos industrializados e
com alto teor caldrico, aliados ao sedentarismo, sdo fatores que
ajudam na prevaléncia da obesidade na populacédo em geral
(COHEN et al., 2010; CARVALHO et al., 2012).

Segundo dados epidemioldgicos da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) a obesidade é considerada causa determinante
para o surgimento de doengas crénicas e mortes prematuras
(WHO, 2012).

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular
usualmente relacionados a deposicdo central de gordura
e a resisténcia a insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2005).

Recentemente, o National Cholesterol Education Program
(NCEP) norte-Americano descreveu que o diagnostico de sindrome
metabodlica € determinado pela presenca de trés ou mais das
seguintes afecgbes: obesidade abdominal, hipertensao arterial
sistémica, tolerancia a glicose prejudicada, hipertrigliceridemia
e baixas concentragcbes sanguineas de HDL-c (SANTOS et al.,
2006).

Dentre as comorbidades associadas a obesidade pode-
se apontar a dislipidemia, a hipertensao arterial, a sindrome de
apnéia do sono, as disfungdes enddcrinas e a intolerancia a glicose
associada ao aumento do risco da diabetes do tipo 2 e doencas
cardiovasculares. Essas patologias s&o responsaveis por mais
de 2,5 milhdes de mortes por ano (DESPRES; LEMIEUX, 2006;
FREEDMAN, 2006; MURARA et al., 2008).

Diversos estudos apontam um indice preocupante, pois a
obesidade profunda esta significativamente associada a uma
reducao na expectativa da qualidade de vida, quando é avaliado o
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tempo de vida de populacdes com IMC (indice de Massa Corporal)
normal em comparagao com os individuos obesos. Homens de
25 anos com obesidade moérbida tem uma redugao de 22% na
vida util remanescente esperada, o que representa uma perda
aproximada de 12 anos de vida (BUCHWALD et al., 2004).

A abordagem terapéutica da obesidade baseia-se em diversas
medidas desde tratamentos dietéticos, exercicios e alguns
farmacos. A cirurgia bariatrica € uma alternativa no tratamento
da obesidade em pacientes com comorbidades graves. A cirurgia
bariatrica vem sendo solicitada mais comumente, devido sua
efetividade na perda rapida de peso, consequentemente melhora
na saude e na qualidade de vida dos pacientes (FANDINO et al.,
2004; MONACO et al., 2006; ALVAREZ, 2014).

A cirurgia bariatrica representa uma estratégia potencialmente
utii para a gestdo da diabetes n&o controlada. Estudos
observacionais tém sugerido que a cirurgia bariatrica pode
melhorar rapidamente o controle glicémico em pacientes obesos
portadores de diabetes tipo 2, a remissao das taxas de diabetes
tipo 2 chega cerca de 55 a 95%. Além disso, os fatores de risco
cardiovasculares melhoraram, havendo uma redugao no numero
de terapias anti-hipertensivo e hipolipemiantes (SJOSTROM,
2004; ADAMS, 2007; BUCHWALD, 2009).

No entanto, algumas consequéncias negativas também tém
sido relatadas a esta abordagem mais invasiva no tratamento da
obesidade. Os pacientes submetidos a cirurgia de gastroplastia
estdo sujeitos a complicagdes nutricionais e metabdlicas. Isto
ocorre porque as necessidades nutricionais variam dependendo
do grau de limitagdo e de ma absorgao dos nutrientes (ANDRADE
et al., 2007; COHEN et al., 2010).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar
as alteragbes laboratoriais que podem ocorrer nos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica através de uma pesquisa
bibliografica.
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1.1. Gastrectomia

Sabe-se que a gastrectomia atua na reducédo da quantidade
de alimento que entra ou que é absorvido no trato gastrointestinal.
Caracteriza-se por diferentes métodos: restritiva, disabsortiva ou
mista. O procedimento restritivo, como bandagem laparoscopica
ajustavel, decorre da perda de peso por restricdo do volume total
de alimento ingerido. O método disabsortivo, é caracterizado por
uma menor absor¢cdo dos nutrientes, como exemplo o desvio
jejunoileal. Nas cirurgias mistas ocorre a restricao e disabsorgao
associadas em maior ou menor grau do intestino. A técnica Y-de-
Roux tem componente restritivo maior em comparagdo com o
disabsortivo, ja a derivagao biliopancreatica tém disabsortivos
maiores (SANTOS, 2007; MURARA et al.,2008).

Nos dias atuais o padrdo-ouro em cirurgias bariatricas
€ o método bypass gastrico em Y-de-Roux, pois tem baixa
morbimortalidade. Ha uma perda de peso significativamente
maior do que outras gastroplastias pelo fato de haver uma rapida
saciedade e aversao a doces causada pela sindrome de dumping,
que ocorre quando ha ingestdo de uma refeicdo hipertdnica,
assim acontece um esvaziamento gastrico rapido (CENEVIVA et
al., 2006; EIDY et al., 2014).

Os critérios para indicacdo de tratamento cirurgico para
a obesidade foram definidos pelo Painel da Conferéncia de
Desenvolvimento de Consenso do Instituto Nacional de Saude
dos Estados Unidos, em 1991, e incluem os pacientes com indice
de Massa Corporal (IMC) maior que 40, pacientes com indice
maior que 35 que apresentem comorbidade cardiopulmonar grave
ou diabetes severa e também os pacientes avaliados por médico
especialista na area de tratamento da obesidade, que tenham
pequena probabilidade de sucesso com medidas n&o cirurgicas
(GUH, 2009).

Sabe-se que os melhores resultados séo obtidos com os
procedimentos combinados quandocomparados comos puramente
restritivos. E importante o acompanhamento dos pacientes no
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pos-operatorio imediato e tardio para melhor avaliar os resultados
e possiveis complicagdes. A cirurgia bariatrica mista envolve
intervencgao sobre o estdmago que pode resultar em complicagdes
ou sequelas anatdmicas e/ou funcionais correspondentes. Essas
operacdes alteram de maneira significativa a fungcéo secretoria
e 0 esvaziamento do estbmago e podem resultar em sindromes
pos-operatorias e alteragdes nutricionais (BUCHWALD, 2004;
COLQUITT, 2009).

Ama absorc¢ao de nutrientes € uma das explicagdes resultantes
da perda de peso alcangada no uso de técnicas disabsortivas como
a derivagao biliopancreatica/duodenal switch, sendo cerca de 25%
de proteina e 72% de gordura acabam ndo sendo absorvidos.
Logo, nutrientes que dependem da gordura dietética para serem
absorvidos, como as vitaminas lipossoluveis e o zinco, estédo
mais suscetiveis a uma ma absorcao nesse tipo de procedimento
(SLATER et al., 2004; AILLS et al., 2008).

O aspecto carencial em pacientes bariatricos surge devido a
exclusao do duodeno e jejuno proximal do transito alimentar. Alguns
parametros bioquimicos e hematologicos serao alterados apos
a cirurgia bariatrica, entre eles estao proteinas totais e fragdes,
ferro sérico, vitamina B12, acido fdlico, transferrina, saturagao
da transferrina e ferritina. A avaliacdo do estado nutricional é
realizada a partir da analise de exames laboratoriais (ANDRADE
et al., 2007).

Na tentativa de evitar deficiéncias nutricionais, como a
deficiéncia de ferro, da vitamina B12 e do folato que surgem mais
frequentemente, preparagdes de multivitaminicos sdo em geral
prescritos. A sistematica prescricdo de tais suplementos podem
prevenir outros déficits nutricionais. No entanto, a vitamina B12
e o ferro precisam de suplementacdo especifica (BANARES;
FORNE, 2009).
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1.2. Ferro

O Ferro desempenha importantes fungdes no metabolismo
humano, como transporte e armazenamento de oxigénio, reacoes
de liberacdo de energia na cadeia de transporte de elétrons,
conversao de ribose a desoxirribose, cofator de algumas reacdes
enzimaticas e reagdes metabdlicas essenciais. A maior porgao
de ferro do organismo encontra-se na hemoglobina; o restante
distribui-se na composicdo de outras proteinas, enzimas e
na forma de depdsito (PINTO, 2008; BORTOLINI; FISBERG,
2010).

Adeficiéncia de ferro é a mais prevalente no mundo e a principal
causa de anemias carenciais. Os grupos mais afetados sdo as
criancas, devido o aumento das necessidades determinadas
pelo crescimento, e mulheres em idade fértil, pela perda de ferro
devido a sangramento menstrual ou aumento das necessidades
na gravidez (OLIVARES; WALTER, 2004; MORAIS, 2010).

A caréncia dessa vitamina também é frequente na maioria
dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. As causas sao
multifatoriais dentre estas, a baixa ingestdo de ferro oral por
intolerancia a alimentos ricos em ferro, redugao da acidez gastrica
pela perda de células parietais, que dificulta a conversdo do
ferro férrico para a forma ferrosa, exclusdo do duodeno, que é
o principal sitio de absor¢ao do ferro, e restricdo da acido das
enzimas pancreaticas na liberagao do ferro ligado ao heme ou
ainda perdas sanguineas pos-operatoria, menstruagéo e ulceras
gastrointestinais (RAINA, 2010; BORDALO et al., 2011).

Apos a cirurgia, boa parte do corpo gastrico é removida, tendo
uma menor producao de acido cloridrico, produzidos pelas células
oxinticas, prejudicando a solubilizagdo dos sais de ferro e a
manutengao do ferro na forma ferrosa. Ocorre também um desvio
do duodeno e das primeiras porgdes do intestino delgado, que sao
os principais sitios de absor¢ao do ferro, sendo mais frequente
nas cirurgias disabsortivas, dessa forma, as ferropenias levam a
formacao de um quadro anémico (MAGRO, 2007).
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A quantidade de ingestao diaria de ferro elementar (sulfato
ferroso ou fumarato ferroso) deve atingir 40 a 100 mg/d. Se os
parametros de ferro ndo alcangarem os niveis adequados dentro
do tempo determinado, a dose deve ser aumentada. No tratamento
da deficiéncia de ferro recomenda-se 300 mg de sulfato ferroso,
trés vezes ao dia, entre as refeigbes, em conjunto com algum
alimento que seja fonte de vitamina C, alguns pacientes podem
apresentar intolerancia a suplementacdo oral, podendo ser
necessaria a aplicagao intravenosa de ferro. Ademais, todos os
pacientes requerem acompanhamento periédico com hemograma
e estoques de ferro por toda a vida (COZZOLINO, 2007; LOVE;
BILLETT, 2008; RAINA, 2010).

1.3. Vitamina B12 e Acido Félico

A vitamina B12 ¢ liberada através da digestao de proteinas de
origem animal, logo é degradada pelas proteases pancreéticas, e
entao, transferida para o fator intrinseco gastrico. A ligagao dessa
vitamina ao fator intrinseco forma um complexo na mucosa, que
se une a receptores das células epiteliais do ileo terminal, onde é
absorvida e posteriormente langada na circulagdo. Niveis inferiores
a 200 pg/mL, podem resultar na deficiéncia de acido félico, pois €
necessaria na conversao do acido metiltetrahidrofdlico (inativo) em
acido tetrahidrofdlico (ativo) (BORDALO et al., 2011; BORDALO
et al., 2011).

Grande parte de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
desenvolvem deficiéncia de vitamina B12 devido a ma absorcgao,
sendo inevitavel em pacientes nao tratados preventivamente.
Pesquisas mostraram que a administragao diaria por via oral
inicial para os primeiros seis meses e posterior administrativagédo
intramuscular é suficiente para impedir o desenvolvimento de
deficiéncia dessa vitamina (CAPOCCIA et al., 2012).

Alguns estudos demonstraram deficiéncia de vitamina B12,
estimada em 12% a 70%, ocorrendo com frequéncia durante
0 primeiro ano apos a cirurgia bariatrica. Os casos de baixa
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frequéncia podem ser explicados por reservas corporais, em
comparagao com o diario requisito. A deficiéncia de vitamina
B12 pode levar a anemia macrocitica e anemia megaloblastica,
neuropatia periférica e sintomas psiquiatricos (BERNET et al.,
2007; ROCHA, 2012).

O acido félico geralmente é absorvido no duodeno, mas devido
a uma adaptacéo fisioldgica pos-operatoria pode ocorrer também
ao longo do comprimento do intestino delgado (ALVAREZ, 2004;
BLOOMBERG et al., 2005). As reservas de acido folico podem
ser consumidas em poucos meses de poés-operatério se nao
houver suplementacdo ou ingestdo adequada de nutrientes.
Uma pequena quantidade é armazenada pelo organismo e um
fornecimento constante de uma dieta contendo alimentos que sao
fontes de acido folico é necessario para manter a concentragéo no
soro. Grande parte dos individuos com deficiéncia de folato sédo
assintomaticos ou apresentam sintomas subclinicos dificultando o
diagndstico prévio destas complicagbes (LEMENTS et al., 2006;
DONADELLI et al., 2012).

Dentre as deficiéncias o folato € menos frequente no pds-
operatério, na maioria das vezes esta associada com a baixa
ingestao, mas é tratada pela suplementacgéao oral. Esta deficiéncia
pode manifestar-se como anemia macrocitica, leucopenia,
trombocitopenia, glossite ou medula megaloblastica (BORDALO
et al, 2011).

1.4. Anemia

Conforme os parametros da Organizagao Mundial de Saude,
anemia é definida quando os niveis de hemoglobina, uma proteina
rica em ferro, estdo abaixo do normal, dependendo da idade e do
sexo (ALMEIDA, 2007).

Para a sintese adequada de células vermelhas do sangue é
essencial manter no organismo quantidade suficiente de ferro,
proteinas, minerais e vitaminas, também é muito importante a
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funcdo normal do figado e rins. Os globulos vermelhos contém
hemoglobina, que desempenha papel fundamental na ligagcéao
do oxigénio e transmite-o a partir dos pulmdes para os 6rgaos e
tecidos. O hematécrito é a percentagem de sangue ocupado pelas
células vermelhas. Concentragdes reduzidas irdo indicar anemia
que podera se manifestar pela deficiéncia avancada de ferro
dietético, mas também por perda sanguinea mesmo na auséncia
de deficiéncias de ferro (TROST, 2006; SELIM, 2013).

A anemia € uma manifestacdo frequente em pacientes
gastrectomizados, pode ser de causa multifatorial; resultando de
absorcéao prejudicada devido a alteracao do trato gastrointestinal,
pela perda de sangue oculto, ou ma absor¢do de compostos
importantes para o metabolismo tais como ferro, acido fdlico,
tiamina, vitamina B12, niacina, riboflavina, vitamina C, zinco, e
cobre. A doencga € diagnosticada de 1,8% -14,6% dos pacientes
avaliados ap0s a cirurgia bariatrica (FREZZA; MORELAND, 2008,
MARINELLA, 2008).

Os macronutrientes encontrados em niveis deficientes podem
incluir proteinas e lipideos e o grupo dos micronutrientes mais
frequentemente relacionados a complicagdes nutricionais sao
as vitaminas e minerais, embora sd0 necessarios em pequenas
quantidades no corpo humano, suas caréncias podem desenvolver
importantes quadros clinicos graves como as anemias (TRAINA,
2010; MOURA-GREC et al., 2012). A anemia mais comum € a
ferropriva, resultante da diminuicdo da secrecéo gastrica de acido
cloridrico, da exclusdo do duodeno, da passagem rapida dos
alimentos para o intestino, e a diminuicdo na ingestao alimentar
(BANARES; FORNE, 2009).

Para diagndstico do quadro hematolégico, o exame
preferencial € o hemograma completo, pois informa o numero
de globulos vermelhos, valores da hemoglobina e concentragao
de ferro, os contadores automaticos também medem o tamanho
das células vermelhas do sangue por citometria de fluxo, que é
uma ferramenta importante para distinguir entre as causas da
anemia, assim como a visualizagdo das células sanguineas no
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microscoépio. O nivel de hemoglobina tem sido muito utilizado na
investigacao e na identificacao preliminar. Porém, algumas vezes,
ahemoglobina se encontra em niveis normais, mas os niveis baixos
de transferrina indicam a absorcao deficiente de ferro. Além disso,
a avaliacao da ferritina sérica, apresentando valores diminuidos
pode indicar deplecao dos estoques de ferro como consequéncia
da inadequada ingestao oral ou ma absor¢cédo (BARETTA et al.,
2007; MAKSIMOQVIC, 2010; SELIM, 2013).

O ferro absorvido € estocado como ferritina, que tem como
funcdo repor esse micronutriente consumido. O transporte é
composto em grande parte pela molécula de transferrina. A
deficiéncia de ferro pode ser assintomatica, no entanto, quando
sintomatica inclui anemia, fadiga, frio e desejo de comer gelo,
casos comumente relatados apos a cirurgia bariatrica (SILVA;
QUINTAO, 2013; VALDERAS et al., 2010; VARGAS-RUIZ
et al.,, 2008; NAGHSHINEH et al., 2010; KUSCHNER et al.,
2004 ).

A anemia megaloblastica também é comum apds a cirurgia
bariatrica, decorrente da deficiéncia de vitamina B12. A deficiéncia
desta vitamina pode ocorrer até 2 ou mais apos a gastrectomia,
quando os estoques de vitamina estdo esgotados (BANARES;
FORNE, 2009). Apés o procedimento cirtrgico, durante seis a
doze meses, 0s pacientes geralmente ingerem entre 900 a 1000
calorias. Os cuidados com a alimentagdo sao necessarios para
evitar deficiéncia nutricional, nas dietas de baixas calorias o
auxilio dos nutrientes é reduzido e também agravado pela menor
absorgao dos nutrientes ingeridos (SANTOS, 2007).

E imprescindivel analisar fatores como: perda do excesso
de peso, avaliacdo da composicao corporal, presenca ou nido de
sinais clinicos associados a caréncias nutricionais especificas,
anadlise dos exames laboratoriais e do acompanhamento da
ingestdo alimentar (MURARA et al, 2008). Portanto, pacientes
bariatricos necessitam de um acompanhamento e monitoramento
nutricional no pds-operatorio, além de suplementacio vitaminica
e mineral, que deve ser empregado principalmente no servigo
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publico de saude. Essas medidas sdo essenciais para a prevengao
e tratamento das consequéncias metabdlicas provenientes da
cirurgia bariatrica (MOURA-GREC et al., 2012).

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo foi desenvolvido por meio de umarevisao de literatura.
Nos quais foram avaliados artigos cientificos no periodo de agosto
de 2014, referente as alteracbes nos exames laboratoriais em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Os dados foram coletados através de uma busca na base de
dados eletrénica Pubmed publicados nos ultimos 10 anos (2004
a 2014). Sendo utilizado os seguintes descritores: gastrectomia,
anemia, ferro, vitamina B12 e folato e descritores em inglés:
gastrectomy, iron, vitamin B12 e folate. Foram inicialmente
obtidos 33.673 artigos, que apds critério de inclusdo através do
refinamento com os descritores, tempo de publicacao, relevancia
e leitura de titulo e resumo dos trabalhos foram selecionados 62
artigos cientificos. Os demais artigos foram excluidos por estarem
relacionando os grupos focais a outros objetivos de pesquisa ou
por terem sido publicados em anos anteriores a 2004.

3. DISCUSSAO E RESULTADOS

O estbmago por meio de seus processos mecanicos e
quimicos tem um papel unico no processamento de alimentos
e consequentemente na sua biodisponibilidade. A gastrectomia
podera provocar diversas consequéncias nutricionais se o paciente
nao tiver um acompanhamento adequado, devido a severa perda
de peso que o procedimento desencadeia. Na literatura cientifica
parece consensual que os efeitos da gastroplastia séo previsiveis
e até mesmo modificaveis, dependendo do acompanhamento
clinico-laboratorial e das terapias pds-cirurgicas.
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Segundo Branco-Filho (2011) e Lim et al. (2014) a cirurgia
bariatrica € um método eficaz de auxilio no tratamento da obesidade
morbida e comorbidades relacionadas. Para Cruz et al. (2004)
0 sucesso do tratamento da obesidade pelo método cirurgico,
esta relacionado ao acompanhamento nutricional adequado e
periodico. Alvarez et al. (2014) e Malinowiski (2006) destacam
em seus estudos que apesar da eficiéncia da gastroplastia, &
frequente nesses pacientes a deficiéncias de macro e micro
nutrientes resultando na deficiéncia nutricional e metabdlica.

Segundo Fujioka (2005) e Bloomberg (2005), os disturbios
nutricionais mais frequentes apds a cirurgia bariatrica sao:
a desnutricdo protéica, as deficiéncias de ferro e zinco e as
deficiéncias vitaminicas (tiamina, niacina, cobalamina, acido
folico, vitamina D, vitamina A e vitamina E). Capoccia et al. (2012)
recomenda suplementacdes dietéticas e vitaminicas adequadas,
para garantir o cumprimento de metas de perda de peso,
manutengao do peso e estado nutricional correto.

Para evitar graves deficiéncias nutricionais apds cirurgia
bariatrica é importante adotar agdes preventivas. Tanto o sucesso
da cirurgia quanto a incidéncia de deficiéncias nutricionais
estdo relacionadas a magnitude de perda de peso. Um controle
cuidadoso e regular de nutrientes deve ser introduzido, uma vez
que as deficiéncias limitam a qualidade de vida, destaca o autor
Alvarez-Leite (2004).

Inumeros autores descrevem a anemia relacionada a
gastrectomia como uma consequente diminuicdo da producao
de fator intrinseco e diminuicdo na produgao de acido cloridrico
estomacal, levando a uma menor absor¢do de vitamina B12 e
diminuigdo da solubilizacdo do ferro, respectivamente. Andrade
(2007) classifica os principais indices alterados como: as
hemacias, a hemoglobina, as proteinas, o ferro sérico, o cromo e
0 zinco, que desempenham papel fundamental nos processos de
cicatrizagdo, no sistema imunologico e no metabolismo lipidico,
glicidico e proteico. O comprometimento destes processos pode
contribuir para um maior risco de complicagdes cicatriciais e
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metabdlicas e pode levar a uma qualidade de vida menor para
0 paciente no pds-operatorio, dessa forma necessitando de uma
atencao clinico-laboratorial especial.

Schweiger et al. (2010), afirmam que os exames utilizados
para a avaliacdo do estoque de ferro e o tempo médio de
seguimento no poés-operatério variam em diferentes estudos. A
maioria dos pacientes perde o seguimento apos dois anos, sendo
dificil quantificar a variagao laboratorial nesses casos. Além disso,
diferentes estoques de ferro no pré-operatorio influenciam o
tempo de ocorréncia de deficiéncia de ferro e anemia ferropriva.
As anemias ferropriva, perniciosa e megaloblastica podem ocorrer
apos a gastroplastia. A maior causa de anemia € a deficiéncia de
ferro (63%), deficiéncia de vitamina B12 (33%) e de folato (4%),
relata o autor Baretta et al. (2008).

Adeficiéncia de ferro no organismo acontece apos trés estagios
até o desenvolvimento da anemia ferropriva no organismo.
No primeiro estagio ocorre a deplecdo das reservas de ferro,
ocasionando baixa concentracdo de ferritina sérica. O segundo
estagio se caracteriza pelo aumento na capacidade de ligagao do
ferro resultando na diminuigdo dos niveis séricos de ferro. E o
terceiro estagio € quando a quantidade de Ferro é inadequada
para a sintese da hemoglobina, promovendo valores abaixo da
referéncia.

Para o diagndstico da anemia ferropriva, em relagdo aos
parametros hematologicos, um dos indicadores mais utilizados
€ o0 nivel de hemoglobina, pois o ferro sérico, a ferritina sérica
e a transferrina ndo sdo marcadores sensiveis, estes podem
apresentar niveis normais, enquanto o paciente encontra-se numa
ferropenia, mas ainda sem anemia. No esfregaco sanguineo
podemos visualizar alteragdes nas hemacias como hipocromia e
microcitose. Entretanto, nas fases iniciais da deficiéncia de ferro,
as hemaceas podem ser normociticas e normocrémicas.

Segunda a autora Traina (2010), quando existe caréncia
associada de folatos e/ou vitamina B12, aparecem hemacias
microciticas e macrociticas no esfregaco e os indices podem
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ser normais. O ferro sérico esta diminuido e o CLTF (capacidade
de ligagdo do ferro total) normal ou aumentado, o que leva a
diminuicdo da saturacao da transferrina e a ferritina sérica esta
reduzida.

Cook (2005) destaca que entre o estado normal de estoques
de ferro e a anemia ferropriva existem situagcdes intermediarias
em que a morfologia das hemaceas (microcitose e hipocromia),
o ferro sérico, a CTLF e a ferritina ndo apresentam ainda todas
as alteragdes caracteristicas da anemia ferropriva. Ocorre uma
fase em que a eritropoese ja estd comprometida, existe anemia
leve a moderada, porém as hemacias ainda sao normociticas e
normocrdémicas, a ferritina sérica esta diminuida. Os indicadores
classicos de deficiéncia de ferro sdo valores de ferritina sérica
baixo, ferro sérico baixo, CTLF alto e concentragdes baixas de
hemoglobina sérica, segundo Love (2008).

A ferritina € uma proteina de fase aguda, podendo ter niveis
elevados em processos inflamatérios e também na obesidade
severa, como um resultado de niveis relativamente elevados de
ferro podendo ser interpretado de forma errada, afirma Munoz
et al. (2009). No entanto, Love (2008), afirma que apds cirurgia
bariatrica, a ferritina sérica pode ser de fato um dos primeiros
indicadores de absorgao de ferro alterados, como o estoque de
ferro é utilizado em primeiro lugar antes de a CTLF diminuir, apés
o qual a produgao de hemoglobina também diminui.

Silva e Quintdo (2013) em sua pesquisa analisaram
o hemograma de uma paciente apds a cirurgia bariatrica,
encontraram-se 0s seguintes resultados: a hemoglobina estava
em 12,00 g/dL, sendo os valores de referéncia, 12,5 a 16,0 g/
dL, apresentando anemia ferropriva. Ainda ao analisar o exame
laboratorial, constatou-se que os niveis de ferritina, estavam
na media padrdo, com valores em 18,2 ng/mL. Os valores de
transferrina se encontravam acima da média, com niveis em 379,0
mg/dL, o nivel de ferro sérico em 102,4 mcg/dL, sendo os valores
de referéncia para mulheres adultas, de 50 a 170 mcg/dL, estando
dentro dos indices normais de ferro sérico.
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Pedrosa et al. (2009) em seu estudo constatou que na
deficiéncia de ferro os achados laboratoriais classicos sé&o
anemia, baixo VCM, ferro sérico baixo, alto TIBC (capacidade total
de ligagdo do ferro), e/ou um baixo nivel de ferritina sérica. As
contagens de reticuldcitos serdo baixas, refletindo uma anemia
hipoproliferativa, enquanto que o soro niveis de receptor soluvel da
transferrina sera elevado. No sangue aparecera células vermelhas
hipocrébmicas e microciticas.

A grande maioria dos estudos descreve que a deficiéncia de
ferro varia de 6% a 50% dentro de meses a anos de seguimento
pos-operatorio, sendo que a incidéncia aumenta a depender
do periodo de seguimento pos-operatorio relatado nos estudos
de Bloomberg (2005) e Love (2008). Santos (2007) analisou 15
pacientes apos seis meses, todos permaneceram dentro dos
valores normais de referéncia, sem o diagnostico de anemia,
no entanto Carvalho et al. (2012) demonstrou a prevaléncia de
anemia de 37,0% durante periodo de 20 meses pds-operatorio,
sendo mais frequente entre as mulheres.

Ja para avaliagao dos processos anémicos decorrentes de
deficiéncia de folato e vitamina B12, estes apresentam-se sempre
mais tardios do que as ferropenias e tem uma outra caracterizacao
anémica, geralmente com macrocitose e deplecdo dos niveis
séricos de vitamina B12 e/ou folato. Segundo Paniz (2005), os
testes para diagnosticar deficiéncia de vitamina B12 variam
largamente no que diz respeito a sensibilidade e a especificidade.
Dessa forma, muitas dificuldades diagndsticas laboratoriais tém
sido encontradas e ainda nao se estabeleceu consenso para um
teste que fosse considerado padrao ouro para o diagnostico dessa
deficiéncia.

De acordo com os estudos de Malinowski (2006) e Shah
et al. (2007), a deficiéncia de vitamina B12 é frequentemente
diagnosticada no poés-operatério, sendo observada em mais de
sessenta e quatro por cento (64%) dos pacientes no periodo de
01 a 09 anos posteriores ao procedimento. A deficiéncia de acido
félico tem uma incidéncia de 9 a 35% apds a cirurgia, a qual é
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praticamente sempre corrigida somente com suplementagao
vitaminica. Vargas-Ruiz (2008) detectou na literatura uma maior
frequéncia de deficiéncia de vitamina B12, ou seja, 16,6% um ano
apos a cirurgia e 33,3% dois anos apds o procedimento, o que
coincide como a literatura, na qual ha uma maior prevaléncias
das anemias por deficiéncia de vitamina B12 do que de folato,
sendo que esses processos carenciais aumentam com o passar
do tempo, requerendo maior atencao clinica e suplementagao.

No estudo de Donadelli et al. (2012), apenas 7% dos pacientes
tiveram deficiéncia de vitamina B12 um ano apds a cirurgia,
com nenhum paciente apresentando uma deficiéncia durante o
periodo pré-operatorio. Esses valores anémicos devem ainda ser
considerados significativos uma vez que os pacientes pés cirurgicos
utilizam diariamente suplemento multivitaminico que fornecia
vitamina B12 e seguem um protocolo de acompanhamento clinico
com as consultas de rotina com uma nutricionista que estimulou
a ingestdo adequada de alimentos que contenham vitamina B12.
De acordo com a literatura, a suplementagao de vitamina B12 por
via oral corrige deficiéncia em 81% dos casos.

A cirurgia bariatrica é eficaz para o tratamento da obesidade
morbida. Porém diversos estudos apontam grande incidéncia
de anemia ap0s a gastroplastia, dentre as principais causas das
anemias estdo as deficiéncias nutricionais, sendo a mais frequente
a diminuicdo de ferro, seguida pela vitamina B12 e o acido
félico que € consequéncia da deplecdo de vitamina B12. Uma
suplementacao multivitaminica adequada é importante para evitar
as deficiéncias nutricionais e metabdlicas, sendo fundamentais
para eficacia do tratamento da obesidade pelo método cirurgico.

4. CONCLUSAO

Dentre tanto com o presente estudo percebeu-se que a cirurgia
bariatrica promove uma melhor qualidade de vida nos pacientes,
porém tende a desenvolver deficiéncias nutricionais, devido a ma
absorcao nutricional provocada pelo procedimento cirurgico. O
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seguimento pos-operatério destes pacientes € fundamental para
garantir o acompanhamento nutricional, para monitorar a evolugao
dos pacientes em relagao a perda de peso, aspectos alimentares,
adesao a dieta, no sentido de promover o aconselhamento
dietético adequado e o impacto na perda ponderal. Os aspectos
clinicos- laboratoriais devem ser analisados periodicamente,
visando a prevencao das deficiéncias relacionadas e sucesso do
tratamento.
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