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Resumo

O aumento dos indices de obesidade e a ineficacia do tratamento clinico fazem com que a busca
por tratamentos cirurgicos deva ser considerada. Ademais, tanto anemias quanto deficiéncias
nutricionais sdo consequéncias comuns da cirurgia bariatrica. O presente estudo tem por
objetivo explanar os possiveis tratamentos que buscam minimizar as alteracdes nutricionais e
de que forma o tema vem sendo abordado em diferentes analises. A busca de artigos foi através
das bases de dados PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO) com a utilizacédo
dos termos “anemia and gastrectomy” ¢ “anemia and bariatric surgery” e Seus correspondentes
em portugués. Como critérios de inclusao foram considerados: a) artigos b) estar disponivel em
texto completo c) estudos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol d) pesquisa
clinica e) terem sido publicados entre 2015 e 2020 f) artigos que contemplem anemias
carenciais e consequéncias clinicamente significativas da cirurgia bariatrica. Foram excluidos
0s textos que ndo tinham relacdo com a tematica e as duplicatas. Assim, dos 22 artigos
apresentados pela busca nas bases de dados, 11 foram selecionados por afinidade a tematica de
busca e 11 artigos foram excluidos por ndo serem relacionados com o assunto. A partir desse
processo, percebeu-se que as anemias e as deficiéncias nutricionais sdo uma consequéncia
comum em pacientes pos-gastrectomia. Assim, a suplementacdo pré-operatéria e o
monitoramento nutricional pés-cirargico sdo intervencdes para evitar as caréncias nutricionais.
Importante destacar o0 acompanhamento de pacientes gastrectomizados por equipe
multiprofissional para garantir uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia bariatrica; Deficiéncias nutricionais.

Abstract
The increase in obesity rates and the ineffectiveness of clinical treatment mean that surgical
treatments' search should be considered. Moreover, both anemias and nutritional deficiencies
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are common consequences of bariatric surgery. This study aims to explain the possible
treatments that seek to minimize nutritional changes and how the theme has been addressed in
different analyses. The search for articles was through the PubMed and Scientific Electronic
Library Online (SciELO) databases using the terms "anemia and gastrectomy™ and "anemia and
Bariatric Surgery" and their correspondents in Portuguese. Inclusion criteria were considered:
a) articles b) be available in full text c) studies available in Portuguese, English or Spanish d)
clinical research e) to have been published between 2015 and 2020 f) articles that contemplate
needful anemias and clinically significant consequences of bariatric surgery. Texts unrelated to
the theme and duplicates were excluded. Thus, of the 22 articles presented by the search in the
databases, 11 were selected by affinity to the search theme and 11 articles were excluded
because they were not related to the subject. From this process, it was realized that anemias and
nutritional deficiencies are a common consequence in post-gastrectomy patients. Thus,
preoperative supplementation and post-surgical nutritional monitoring are interventions to
avoid nutritional deficiencies. It is important to highlight the follow-up of patients
gastrectomized by a multiprofessional team to ensure a better quality of life for the patient.

Keywords: Obesity; Bariatric surgery; Nutritional deficiencies.

Resumen

El aumento de los indices de obesidad y la ineficacia del tratamiento clinico hacen que la
busqueda de tratamientos quirdrgicos deba ser considerada. Ademas, tanto anemias como
deficiencias nutricionales son consecuencias comunes de la cirugia bariatrica. El presente
estudio tiene por objeto explicar los posibles tratamientos que buscan minimizar las alteraciones
nutricionales y de qué forma el tema ha sido abordado en diferentes analisis. La bldsqueda de
articulos fue a través de las bases de datos PubMed y Scientific Electronic Library Online
(Scielo) con la utilizacion de los términos "anemia and gastrectomy" y "anemia and Bariatric
Surgery" y sus corresponsales en portugués. Como criterios de inclusion fueron considerados:
a) articulos b) estar disponible en texto completo c) estudios disponibles en los idiomas
portugués, inglés o espafiol d) investigacion clinica y) han sido publicados entre 2015 y 2020
f) articulos que contemplen anemias carenciales y consecuencias clinicamente significativas de
la cirugia bariatrica. Se excluyeron los textos que no tenian relacion con la tematica y los
duplicados. Asi, de los 22 articulos presentados por la busqueda en las bases de datos, 11 fueron
seleccionados por afinidad a la tematica de blasqueda y 11 articulos fueron excluidos por no ser
relacionados con el asunto. A partir de ese proceso, se descubrid que las anemias y las

deficiencias nutricionales son una consecuencia comun en pacientes post-gastrectomia. Asi, la
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suplementacion preoperatoria y el monitoreo nutricional postquirdrgico son intervenciones para
evitar las carencias nutricionales. Es importante destacar el acompafiamiento de pacientes
gastrectomizados por equipo multiprofesional para garantizar una mejor calidad de vida al
paciente.

Palabras clave: Obesidad; Cirugia bariatrica; Deficiencias nutricionales.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenca multifatorial de dificil controle, envolvendo mecanismos
hormonais, fatores genéticos e ambientais. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) caracteriza
a obesidade através do Indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m? (Brasil, 2014). Essa doenca
pode ser dividida em 3 graus progressivos: Grau | (30-34,9 kg/m?); Grau 1l (35-39,9 kg/m?); e
Grau III (> 40 kg/m?). Um individuo obeso possui uma maior propensdo a morbimortalidade e
ha consequéncias a saide mental, como baixa autoestima, dificuldade de interacéo e isolamento
social, além de sintomas depressivos. Sintomas esses que podem, inclusive, permanecer mesmo
apos a perda de peso, se o tratamento ndo for abordado de forma multidisciplinar (Castanha et
al., 2018).

Com as mudancas vividas pos-industrializagdo, observam-se maiores incidéncias da
obesidade ao redor do mundo, com destaque para o Brasil, onde houve um aumento expressivo
(Tonatto-Filho et al., 2019). Segundo os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), do Ministério da Saide, a
taxa de pessoas obesas no Brasil é de 19,8%, sendo ligeiramente maior nas mulheres (Brasil,
2019).

Apesar do crescente nimero de individuos obesos, atualmente existem alguns métodos
na comunidade médica para tratar a obesidade. Destacam-se as mudancas no estilo de vida
(hédbitos nutricionais saudaveis e pratica de exercicios fisicos), 0 uso de medicamentos e como
procedimento cirdrgico a gastrectomia, a qual apresenta maior efetividade na perda de peso
quando comparada ao tratamento ndo cirtrgico. No Brasil, 0 Sistema Unico de Satde (SUS)
oferece a cirurgia bariatrica para pacientes obesos que ja tenham tentado outras formas de
emagrecimento ndo cirargicas, porém, desprovidas de sucesso (Brasil, 2019). Além disso, a
partir de 2017, a cirurgia passou a ser oferecida por videolaparoscopia, a qual é uma forma
menos invasiva de realizar o procedimento e representa uma ganho para a satde publica (Brasil,
2017; Carvalho & Rosa, 2019).
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Entretanto, as cirurgias, embora benéficas, possuem algumas complicagdes. Prova disso
é que, apesar da melhoria de varias condigdes clinicas devido a perda de peso significativa e
sua manutencéo pela cirurgia, especialmente nas técnicas ndo absortivas podem se desenvolver
algumas alteracOes advindas das caréncias nutricionais, uma vez que todos os procedimentos
bariatricos, em maior ou menor grau, alteram a anatomia e a fisiologia do trato gastrointestinal.
Dessa forma, estando os pacientes mais suscetiveis a essas complicacGes, pode ocorrer 0
surgimento de condicBes patoldgicas como osteoporose, desnutri¢do proteica e anemia (Lupoli
et al., 2017). Cabe também expor que a deficiéncia de ferro é provavelmente a principal causa
de anemia pds-cirurgia bariatrica (Baretta et al., 2008). A anemia ferropriva é caracterizada pela
reducdo dos niveis de hemoglobina em virtude de eritropoiese ferro deficiente, a qual é causada
pela deplecdo do estoque de ferro (ferritina sérica) resultante de ingestéo oral insuficiente ou de
méa absorcdo. Salienta-se ainda que dentre as diferentes variacdes de anemia, aquela mais
recorrente seguidamente da ferropriva, apés realizacdo de gastrectomia, é a anemia
megaloblastica — desenvolvida a partir da deficiéncia de vitamina B1> (Souza et al., 2020).

Ademais, hd também o aspecto psicologico de se adaptar a0 novo corpo com novas
necessidades nutricionais, a configuracdo estética da flacidez, excesso de pele, cicatrizes e até
mesmo aspectos emocionais ja existentes, que devem ser abordados no tratamento por uma
equipe multiprofissional. Nesse sentido, 0 sucesso do tratamento cirdrgico deve ir além da
mensuracdo da curva de peso gue, apesar de importante, ndo abarca todos os outros fatores que
devem ser avaliados, como a melhora da qualidade de vida, representada por fatores como
autoestima, estado fisico, condicdo social, capacidade de trabalho e desempenho sexual
(Castanha et al., 2018).

Dessa maneira, infere-se que o objetivo deste artigo é compreender as anemias e as
deficiéncias nutricionais pds cirurgia bariatrica e suas consequéncias clinicas na saude dos
pacientes a curto e a longo prazo, abordando também o impacto das diferentes técnicas desse

procedimento.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo revisdo integrativa para identificacdo de
producdes sobre temas associados a cirurgia baridtrica e anemias. A revisdo integrativa
proporciona a sintese do conhecimento e a aplicabilidade de estudos significativos na pratica e
é apontada como uma ferramenta importante no campo da saude (Pereira, Shitsuka, Parreira, &

Shitsuka, 2018; Souza, Silva, & Carvalho, 2010). A busca dos artigos foi atraves das bases de
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dados PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO) com a utilizagdo dos termos
“anemia and gastrectomy” e “anemia and bariatric surgery” € termos correspondentes no
portugués. A pesquisa obedeceu aos critérios de inclusdo: a) artigos b) estar disponivel em texto
completo c) estudos disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol d) pesquisa clinica
e) terem sido publicados entre 2015 e 2020 f) artigos que contemplem anemias carenciais por
cirurgia bariatrica. Como critérios de excluséo, foram desconsiderados os textos que néo tinham
relacdo com a tematica e/ou apresentaram duplicatas.

No total, encontraram-se 22 artigos apresentados pela busca nas bases de dados, 11
foram selecionados por estarem dentro da tematica proposta e 11 excluidos pelos critérios

supracitados.

3. Resultados e Discussao

Apesar de conhecerem as alteragdes nutricionais e metabdlicas nos pacientes pos
cirurgia bariatrica, Souza et al. (2020) desejavam, em um estudo coorte retrospectivo, investigar
uma possivel diferenca entre os resultados nutricionais das técnicas cirargicas bypass gastrico
em Y de Roux (BGYR) e Sleeve, além de também estabelecer conexdes com os sistemas
publico e privado ao longo do acompanhamento de 12 meses. Assim, dentre as duas técnicas
supracitadas, observou-se que o0 BGYR fora o mais recorrente (84,2% dos pacientes totais e
93,4% dos pacientes usuarios de setor privado de satde). J em relacdo a avaliacdo da anemia
(com niveis de referéncia hemoglobina <13 g/dL para homens, e hemoglobina <12 g/dL para
mulheres), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre pacientes dos
setores publico e privado nos periodos de acompanhamento (3, 6 e 12 meses), nem claras
disparidades entre as técnicas cirdrgicas, embora 0s pesquisadores tenham mencionado outros
autores cujas pesquisas eram discordantes. Também €é importante mencionar que ndo houve
diferenga quantitativa de pacientes anémicos durante o periodo avaliado, o que poderia ser
justificado pelo curto periodo de avaliacdo (12 meses) empregado na pesquisa. Contudo, 0s
resultados dos estudos de Caron et al. (2017), cuja analise de resultados da técnica Sleeve durou
cerca de 5 anos, também ndo demonstraram diferenca importante na prevaléncia de anemia ao
longo do tempo.

Além disso, Souza et al. (2020) avaliaram a deficiéncia de ferro (considerado baixo
guando <50 pg/L), encontrando um predominio, aos 3 meses, em pacientes submetidos ao
BGYR e em pacientes do servi¢co publico de saude. Os autores explicaram essa diferenca

relacionando seus resultados com os de outros pesquisadores, concluindo que ha a tendéncia ao
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retorno do padrdo alimentar pré-operatorio dos pacientes rico em carboidratos e com baixo teor
de ferro. Isso se acentuaria, segundo os estudiosos, na populacdo usuaria do SUS, uma vez que
alimentos mais ricos nutricionalmente geralmente possuem custo mais alto.

No que concerne a avaliacdo da ferritina (considerada baixa quando <15 pg/L), Souza
et al. (2020) identificaram maior incidéncia, aos 6 meses, em pacientes usuérios do setor
privado de saide 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 avaliagdo propiciou maiores variaveis — uma vez que baixos niveis de
ferritina estavam presentes em 8,6% no pré-operatorio, aumentando para 37,8% em 5 anos.

Na avaliacdo da deficiéncia de vitamina B12, Souza et al. (2020) verificaram aumento
gradual dessa deficiéncia em todos os casos, ndo identificando, porém, diferencas entre os
usuarios dos setores publico e privado. Entretanto, pacientes submetidos ao BGYR
apresentaram maior incidéncia, aos 6 e 12 meses, dessa deficiéncia devido a menor producao
de &cido cloridrico e consequente menor producao de fator intrinseco — componente essencial
para a absor¢do da vitamina Bi» no ileo terminal. Tal achado contrasta com resultados da
pesquisa de Caron et al. (2017), nos quais, provavelmente devido a suplementacdo vitaminica,
houve diminuicdo dos niveis de baixa vitamina B1> de 30,3% no pré-operatério para 16,4%
apos 5 anos.

Outra pesquisa foi realizada por Alwasaidi et al. (2020) através do seguimento e da
coleta de dados antropomeétricos e laboratoriais de 70 pacientes com idades acima de 16 anos e
que realizaram cirurgia bariatrica entre fevereiro de 2016 e marco de 2018, com 6 meses ou
mais de pos-operatorio e sob utilizagdo de suplementos vitaminicos. Desses pacientes, 41 eram
mulheres, refletindo os dados epidemioldgicos de maior taxa de obesidade em mulheres. Antes
da operacdo, 17,1% (n=12) dos pacientes, todas do sexo feminino, estavam anémicas, alertando
para a necessidade de analisar os niveis de ferro sérico, folato e vitamina B1. a fim de corrigi-
los. Ainda, a incidéncia de anemia foi de 9,7% ap0s gastrectomia vertical e 14,3% ap0s a
derivacdo em Y de Roux. Ao fim do estudo, 16 pacientes desenvolveram anemia e,
curiosamente, todas eram mulheres. Dessas, 2 pacientes haviam passado pelo procedimento de
bypass gastrico e 14 pacientes pela gastrectomia vertical. O estudo concluiu, portanto, que a
anemia é uma complicacdo comum, sendo observada em 22,9% dos pacientes; logo, uma
avaliagdo pré-operatoria cuidadosa e 0 acompanhamento pos-cirurgico Sao necessarios.

Vale ressaltar que, segundo Lupoli et al. (2017), apesar da obesidade, a maioria dos
pacientes apresenta déficits nutricionais antes da cirurgia, sendo 0s mais importantes os de

vitamina D e de ferro, embora se acredite que essas deficiéncias séo raras no ocidente devido a




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, €1069108315, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.8315

grande variedade e disponibilidade de alimentos. Contudo, a adocéo de uma dieta ndo saudavel,
rica em calorias e pobre em nutrientes leva a um ciclo vicioso de ganho de peso, depressao,
distdrbios alimentares, sindrome metabdlica e fadiga.

Outro estudo retrospectivo foi conduzido por Rolim et al. (2018) a fim de avaliar as
repercussdes em 42 pacientes das classes D e E submetidos a cirurgia bariatrica. A maioria dos
pacientes era do sexo feminino (76,2%) e possuia idade entre 41 e 50 anos. Da amostra total,
68,3% definiram-se como ndo praticantes de atividade fisica regular, e somente 44,4% e 11,9%
tinham acompanhamento médico e nutricional regulares, respectivamente. Foi encontrada a
média de perda do excesso de peso de 75,6%=12 (Intervalo de Confianga=71,9-79,4) e perda
ponderal insuficiente apenas em um paciente. Ademais, o reganho ponderal médio foi de
22,3%+16,2 (Intervalo de Confianca=17,2-27,3), com 64,04% da amostra apresentando
reganho maior do que 15% do peso minimo. Quanto a anemia, 52,3% da amostra apresentou
anemia apds 10 anos de cirurgia e 47,6% deficiéncia de ferro. Hipoalbuminemia foi encontrada
em 16,6% da amostra, e houve remissdo da Hipertenséo Arterial Sisttmica (HAS) em 66% e
do diabetes mellitus tipo 1l (DM2) em 50%. A prevaléncia das comorbidades avaliadas no pré-
operatorio e 10 anos apos o procedimento diminuiu. Contudo, para a DM2, a reducdo da
prevaléncia ndo foi significativa (p-valor =0,672), indicando que o nimero de pacientes que
apresentam a DM2 10 anos ap6s o procedimento é menor, porém semelhante ao nimero do
inicio da pesquisa. Além disso, o questionario de avaliacdo que compde o Bariatric Analysis
and Reporting Outcome System (BAROS) demonstrou melhora na qualidade de vida em 85,8%
dos pacientes. Concluiu-se, assim, que apesar de bastante eficiente na perda de peso e na
resolucdo das comorbidades, a falta de acompanhamento, até mesmo em virtude de limitagdes
socioeconémicas e de acesso, pode comprometer o resultado.

Estudo prospectivo ndo controlado de Moleiro et al., (2018) com 26 pacientes, o qual
se propds a analisar a suplementagdo com vitamina Bi> em pacientes gastrectomizados. A
gastrectomia nesse caso ocorreu em pacientes com diagnéstico de adenocarcinoma e linfoma
MALT. O artigo relata ser extremamente comum a complicacdo da anemia pds-gastrectomia
junto a deficiéncia nutricional de ferro e folato. A partir disso, foi realizada a suplementacéo
oral com vitamina B12 nos 26 pacientes, sendo que 17 ja estavam sob utiliza¢do do folato. Apos
12 meses de acompanhamento, houve um aumento progressivo do nivel sérico da vitamina. O
estudo concluiu que a suplementacdo oral de vitamina B1> nesses pacientes foi efetiva e deve
ser considerada esta forma de administracdo nesses doentes.

Outro estudo realizado por Castanha et al. (2018), de natureza transversal e quantitativa,

analisou a eficacia da perda de peso, a qualidade de vida e a evolugdo das comorbidades apds
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acirurgia bariatrica, mostrando a incidéncia de anemia apds a operagdo. No total, 103 pacientes
foram acompanhados com tempo médio de 41,87 meses, sendo a maioria do sexo feminino. As
complicacdes mais encontradas foram a deficiéncia nutricional (37,9%), como as caréncias de
ferro e vitamina B1o, € anemia (35%). Isso se deve principalmente as mudancas anatémicas, a
reducdo da quantidade de alimento ingerida e ao ndo uso de polivitaminicos. Porém, apesar
dessa questdo, o estudo relatou que para grande parte dos pacientes houve uma melhora na
qualidade de vida e na autoestima, além de um grande indice de resolucdo para comorbidades,
sendo as principais a apneia do sono, diabetes e hipertenséo.

Ainda tendo em vista as deficiéncias nutricionais que advém da gastrectomia, Kim et
al. (2017) avaliaram a eficiéncia e a seguranca no uso de carboximaltose férrica no tratamento
da anemia em pacientes submetidos a esse procedimento cirargico. O estudo randomizado
utilizou 2 grupos de pacientes, sendo o primeiro constituido de pacientes com administracéo de
carboximaltose férrica, e o segundo grupo com utilizacdo de placebo — solugédo salina. Os
resultados demonstraram que o primeiro grupo apresentou, apds 12 semanas, um aumento na
concentracdo de hemoglobina (92,2%), enquanto o grupo de controle apresentou um aumento
de 54%. Além disso, observou-se que o grupo da carboximaltose férrica continha maior nivel
sérico de ferritina e maior nivel de saturacdo de transferrina, e com isso, menores necessidades
de tratamento alternativo para anemia.

Por sua vez, visando comparar a eficacia da suplementacdo oral de ferro ndo-heme
versus heme em pacientes com deficiéncia férrica pos-bypass gastrico, Mischler et al. (2018)
realizaram um estudo randomizado com mulheres em quadro anémico durante 8 semanas. Neste
estudo, pacientes receberam ferro ndo heme (195 mg/dia) ou ferro heme (31,5 a 94,5 mg/dia).
Apos a suplementacdo com sulfato ferroso (FeSOs), houve resolucdo de 75% das anemias,
concluindo que a suplementacdo com ferro ndo-heme foi mais eficiente no tratamento da
anemia ap6s bypass gastrico, em detrimento do ferro heme. Os autores sugerem que a ndo
efetividade do ferro heme se deve a baixa solubilidade em agua da formulagdo comprovada por
um simples teste de desintegracdo. Ainda relatam que pesquisas sdo necessarias para determinar
se o ferro heme em outras formulagdes pode ser eficaz em pacientes gastrectomizados com
deficiéncia de ferro. Importante o entendimento desse estudo, no qual foram utilizadas
formulacGes contendo ferro. Em contrapartida, quando se ingere ferro pela dieta, o ferro heme
€ mais bem absorvido do que o ferro ndo heme (Grotto, 2010).

Ja o estudo de coorte realizado por Homan et al. (2016) teve por finalidade estimar a
efetividade e a seguranga do multivitaminico otimizado (WLS Forte®) comparado ao uso de

um suplemento multivitaminico padrdo (sMVS) no acompanhamento de pacientes no decurso
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de 3 anos de pos-operatério da cirurgia de BGYR. Ao final do seguimento médio de 36 meses,
observou-se que 15 usuarios de sMVS desenvolveram deficiéncia de vitamina Bi2, contra
apenas 5 dos usuarios 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%) quando usuarios de SMVS em comparacdo com usudérios de WLS Forte®. Ao final
do estudo, os autores concluiram que o WLS Forte® foi mais eficaz em comparagdo com um
suplemento e controle padrao.

Em outra linha de estudo, Montano-Pedroso et al. (2016), em um ensaio clinico
randomizado, no qual contou com a presencga de participantes exclusivamente do sexo feminino
com idades entre 18 e 55 anos e submetidas a abdominoplastia pos-bariatrica do tipo BGYR.
As pacientes foram divididas em 2 grupos. No primeiro, elas receberam por via intravenosa,
durante o periodo pos-operatorio imediato e no primeiro dia pds procedimento, 200 mg de
sacarato de hidroxido férrico diluidos em 200 mL de solucéo salina por 60 minutos, totalizando
400 mg de suplementacédo de ferro administrada por via intravenosa. Ja as pacientes do grupo
controle receberam somente uma suplementacao adicional de ferro administrada por via oral
no pos-operatdrio através da ingestdo de um comprimido de 330 mg de complexo de
polimaltose de hidréxido de ferro (111) (equivalente a 100 mg de ferro elementar) apds o almogo
e outro ap6s o jantar. Foram instruidas a manter essa suplementacdo adicional de ferro
administrada por via oral durante o periodo de acompanhamento de 8 semanas. O desfecho
primario foi a deteccdo de uma diferenca minima de 1,5 g/dL nos valores médios finais dos
niveis de hemoglobina na oitava semana poOs-operatoria entre 0os grupos estudo e controle.
Entdo, em virtude dos dados analisados entre 0s grupos, os autores concluiram que a
administracdo via intravenosa € mais eficaz para o combate da deficiéncia de ferro no pés-
operatorio de cirurgia bariatrica quando comparada a suplementacao via oral.

Dessa forma, analisando os estudos selecionados, é importante destacar que a cirurgia
bariatrica pode ocasionar deficiéncias nutricionais como deficiéncia de ferro e vitamina B1o, 0S
quais sdo nutrientes essenciais para formacao das células sanguineas. A deficiéncia de ferro
pode ocasionar a anemia ferropriva e a deficiéncia de vitamina B12, a anemia megalobléastica.

Os tratamentos efetivos para deficiéncia de ferro foram na sua maioria, na forma
endovenosa (carboximaltose férrica, sacarato de hidroxido férrico). Um tratamento oral citado
foi efetivo que é o suplemento WLS Forte® que nédo é encontrado no mercado nacional e tem
um forte apelo no seu uso poés-cirurgia bariatrica. A vitamina Bi2, em pacientes

gastrectomizados, possui sua absor¢do prejudicada pela reducdo do fator intrinseco e, é
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provavel, que em algum momento o paciente experimente deficiéncia ap6s deple¢do dos
estoques do organismo. Desta forma, o tratamento oral pode néo ser efetivo.

Sendo assim, € fundamental a reposicdo destes nutrientes por via parenteral (melhor
biodisponibilidade), ou com outras intervencdes para evitar condi¢des hematoldgicas anormais
decorrentes da caréncia nutricional. Por essas e outras complicacdes, verifica-se a necessidade
de um acompanhamento multiprofissional (hematologistas, nutrélogos, nutricionistas), bem
como de monitorizacdo dos niveis de vitaminas e minerais por meio de exames bioguimicos a

fim de suplementar nutricionalmente os pacientes de forma adequada.

4. Considerac0es Finais

A obesidade é uma doenca multifatorial e sua incidéncia tem aumentado
significativamente, resultando em um problema de satde publica. Diante disso, procura-se cada
vez mais tratamentos ndo-farmacoldgicos, farmacoldgicos e até cirdrgicos para amenizar 0s
efeitos dessa doenca. Em determinadas situacdes, o recurso utilizado é a cirurgia bariatrica. No
entanto, esse procedimento impacta na salde dos pacientes, causando anemias e deficiéncias
nutricionais, sendo as de maior prevaléncia a anemia ferropriva e as deficiéncias de ferro e
vitamina Bi12. A suplementagdo via oral de multivitaminicos para prevenir ou tratar as
deficiéncias nutricionais mostra-se competente, porém ndo totalmente satisfatéria. Assim, os
estudos supracitados apontam métodos mais eficazes e também seguros para auxiliar possiveis
alteracOes nutricionais. Salienta-se, ainda, que sdo necessarias mais pesquisas sobre 0 assunto,
para que deixe mais inequivoco a quantidade, duracdo, vias de administracdo do medicamento,
a fim de que haja um protocolo cada vez mais indubitavel nesse &mbito do tratamento contra a
deplecdo nutricional em pacientes que se submeteram a gastrectomia. Consequentemente,

espera-se que este trabalho possa auxiliar estudos futuros nessa seara cientifica.
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