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Resumo

Introducdo: A cirurgia bariatrica é uma opcao de tratamento para casos graves de obesidade, e, apesar de sua eficacia, pode
levar a complicacdes nutricionais, como anemia e deficiéncias nutricionais. OBJETIVOS: Determinar a prevaléncia de anemia em
pacientes que realizaram bypass gastrico apds 6 meses de cirurgia. METODOS: Estudo transversal com dados de prontudrios de
pacientes submetidos a bypass gdastrico em Y de Roux, com acompanhamento de no minimo 6 meses apos a cirurgia. Foram
coletados dados demograficos, antropométricos e laboratoriais (hemoglobina, hematdcrito, vitamina B12, acido félico, ferro e
ferritina) nos periodos pré-operatério e 6 meses apos a cirurgia. RESULTADOS: Foram avaliados 66 pacientes, com idade de
46,4 anos, sexo feminino (86,4%). A maioria obesidade grau Ill e 18,2% superobesidade no momento da cirurgia. No pré-opera-
tério, a maioria apresentava anemia (53,0%), deficiéncia de vitamina B12 (97,0%), acido folico (77,3%) e ferro (37,9%). No pos-
operatério tardio anemia (27,3%), vitamina B12 (84,8%), acido félico (53,0%) e ferro (56,1%). CONCLUSAO: O estudo evidenciou
alta prevaléncia de anemia e deficiéncias nutricionais no pré-operatério de pacientes submetidos cirurgia. Apesar da reducdo da
anemia e de algumas deficiéncias vitaminicas no pds-operatério, houve aumento significativo na deficiéncia de ferro. Entretanto,
as deficiéncias de vitamina B12 e acido félico, diminuiram apés a cirurgia.

Palavras-chave: Anemia. Complicacdes P6s-Operatérias. Derivacao Gastrica.

Abstract

Introduction: Bariatric surgery is a treatment option for severe cases of obesity, and despite its effectiveness, it can lead to
nutritional complications such as anemia and nutritional deficiencies. OBJECTIVES: To determine the prevalence of anemia in
patients who underwent Roux-en-Y gastric bypass at the University Hospital, 6 months after surgery. METHODS: Cross-sectional
study with data from medical records of patients undergoing Roux-en-Y gastric bypass between January 2020 and July 2022,
with follow-up of at least 6 months after surgery. Demographic, anthropometric, and laboratory data (hemoglobin, hematocrit,
vitamin B12, folic acid, iron, and ferritin) were collected in the preoperative and 6-month postoperative periods. RESULTS: 66
patients were evaluated, aged 46.4 years, female (86.4%). The majority were grade Il obesity and 18.2% were super obese at
the time of surgery. Preoperatively, the majority had anemia (53.0%), vitamin B12 (97.0%), folic acid (77.3%) and iron (37.9%)
deficiency. In the late postoperative period anemia (27.3%), vitamin B12 (84.8%), folic acid (53.0%) and iron (56.1%). CONCLU-
SION: The study showed a high prevalence of anemia and nutritional deficiencies in the preoperative period of patients under-
going surgery. Despite the reduction in anemia and some vitamin deficiencies in the postoperative period, there was a significant
increase in iron deficiency. Vitamin B12 and folic acid deficiencies, on the other hand, decreased after surgery.

Keywords: Anemia. Postoperative Complications. Gastric Bypass.

Introducao

A obesidade é uma doenca complexa, a nivel
molecular e clinico, que afeta cada vez mais individuos,
constituindo um problema de saude publica em cresci-
mento'. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem
aumentando de modo alarmante ao redor do mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento®.

No Brasil, dados do VIGITEL (Vigilancia de Fato-
res de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por In-
quérito Telefénico) publicada em 2023, mostraram que,
mais de 60% dos adultos apresentam excesso de peso,
ja a condicao de obesidade atinge 24,3% da populacao.
Em Sao Luis, mais da metade da populacdo de adultos
tem excesso de peso, e, 18,5% da populacdo tem obe-
sidade®.

A cirurgia bariatrica aparece como uma opcao
de tratamento para aqueles individuos que tentaram a
perda de peso a partir de tratamentos conservadores
(dieta, exercicios fisicos e farmacoterapia) e falharam.
No Brasil, a cirurgia bariatrica pode ser realizada pelo
sistema publico de salde para pessoas com indice de
Massa Corporal (IMC) acima de 35 kg/m2 e outras co-
morbidades associadas; IMC acima de 40kg/m?, que,
mesmo sem a presenca de comorbidades associadas,
falharam no tratamento conservador; e IMC acima de
50kg/m2 como primeira opcdo terapéutica devido ao
elevado risco de morte**.

O numero de operagdes cirurgicas bariatricas
realizadas no mundo tem aumentado constante-
mente. Estima-se que 199.000 cirurgias para perda de
peso foram realizadas em 2020, nos Estados Uni-
dos. Destes, 59% foram gastrectomia vertical, 21% fo-
ram bypass gastrico, 1,2% foram banda gastrica ajusta-
vel e 1,8% foram derivacdo biliopancreatica com troca
duodenal. Os restantes 11% eram procedimentos revisi-
onais®.

O Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR), como
procedimento laparoscoépico, foi descrito pela primeira
vez por Alan Wittgrove em 1994%. Segundo o painel de
especialistas em cirurgia para perda de peso do Lehman
Center, nas décadas seguintes, o BGYR, bem como o
cuidado perioperatério dos pacientes, foram gradual-
mente aprimorados e refinados’.

Segundo a Sociedade Americana de Cirurgia
Metabolica e Bariatrica, o BGYR continua sendo o pa-
drdo ouro em relacao aos demais procedimentos bari-
atricos. O BGYR induz mais perda de peso do que a
banda gastrica ajustavel e perda de peso mais duravel
do que a gastrectomia vertical®, causa menor morbi-
dade e mortalidade do que a derivacao biliopancrea-
tica®, e provou eficacia nao superada, por procedimen-
tos mais recentes, como o bypass gastrico de uma

Programa de Residéncia em Cirurgia do Aparelho Digestivo. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo /HU-UFMA), S3o Luis - MA.

2Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo /HU-UFMA), S&o Luis - MA.
3Docente da Universidade Federal do Maranhdo. UFMA, S&o Luis - MA.
Contato: Herlon Lucena de Figueiredo. E-mail: herlon_figueiredo2@hotmail.com

Rev Pesq Saude, 25(2): e1224, jul-dez, 2024



PREVALENCIA DE ANEMIA EM PACIENTES EM POS-OPERATORIO TARDIO DE BYPASS GASTRICO EM UM HOSPITAL UNIVER-

SITARIO

anastomose (também conhecido como mini-bypass
gastrico)'"3,

As complicacbes ap6s o tratamento cirurgico
da obesidade grave variam de acordo com o procedi-
mento realizado e podem chegar a 40,0%'*. Ap6s a ci-
rurgia, € comum a anemia devido a niveis inadequada-
mente baixos de eritropoetina ou deficiéncia de
ferro. Além disso, a supressao da eritropoiese e a inter-
feréncia na producido de eritropoietina ou na via de si-
nalizacao podem contribuir para a reducao da producao
de glébulos vermelhos'. Em longo prazo, a incidéncia
estimada de anemia ap6s cirurgia de BGYR varia de 12%
a 53%, o que é atribuido principalmente a deficiéncia de
micronutrientes, incluindo fatores hematinicos, ferro e
vitamina B12'®'7. Desse modo, existe um nimero signi-
ficativo de anemias ferroprivas refratarias ao ferro, que
ndo respondem a terapia de suplementacao de ferro,
que permanecem inexplicadas apds a cirurgia de Y de
Roux's78,

A cirurgia bariatrica produz alteracdes anatomi-
cas e fisiolégicas no Trato Gastrointestinal (TGl), as
quais tornam os pacientes mais suscetiveis a desenvol-
ver complicacdes nutricionais'. A problematica torna-
se mais severa a medida que se percebe que a maioria
dos pacientes obesos ja apresentam déficits nutricio-
nais anteriores a cirurgia, tais como deficiéncias de vi-
tamina D e ferro®.

Este estudo tem como objetivo determinar a
prevaléncia de anemia em pacientes que realizaram
bypass gastrico ap6s 6 meses de cirurgia.

Métodos

Trata-se de um estudo de desenho transversal,
utilizando dados coletados a partir dos prontuarios de
pacientes submetidos a BGYR no periodo de janeiro de
2020 a julho de 2022. Foram incluidos pacientes adul-
tos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos, que foram submetidos a Bypass Gastrico com
derivacdo em Y de Roux no Servico de Cirurgia Baria-
trica do HUUFMA e que foram acompanhados, por no
minimo 6 meses apds a cirurgia bariatrica, pelo Servico
de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario Presi-
dente Dutra da Universidade Federal do Maranhao/HU-
UFMA.

As variaveis demograficas, sexo, faixa etaria e
antropométrica, incluindo IMC e perda de peso foram
registradas no periodo pré-operatério. O sobrepeso foi
definido por IMC > 25 kg/m? e < 30 kg/m?, obesidade
grau | por IMC > 30 kg/m? e < 35 kg/m?, obesidade
grau Il por IMC > 35 kg/m? e < 40 kg/m?3, obesidade
grau Il por IMC > 40 kg/m? e < 50 kg/m?, e superobe-
sidade por IMC > 50 kg/m?2.

Os dados laboratoriais (hemoglobina, hemat6-
crito, vitamina B12, acido folico, ferro e ferritina) foram
coletados nos periodos pré-operatério e 6 meses apos
a cirurgia. Anemia foi definida como Hemoglobina sé-
rica <12g/dL, enquanto que a deficiéncia de ferro foi
definida como ferritina sérica <20ng/dL e ferro sérico <
Oug/dL.

A deficiéncia de acido félico foi definida como
acido folico sérico <5ng/dL, enquanto que a deficiéncia
de vitamina B12 foi definida como vitamina B12 sérica
<500ng/dL.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o

software SSPS (versdo 18.0) for Windows e software R
Core Team (2023), versdo 4.3.1 para a plataforma Win-
dows. Inicialmente para a estatistica descritiva dos da-
dos, utilizou-se frequéncia absoluta e relativa, medidas
de tendéncia central (média ou mediana), medidas de
dispersao (desvio-padrdo ou intervalo interquartilico) e
estimativas intervalores (Intervalo de confianca a 95%).
Para avaliar as associacoes, foram utilizados os testes
Qui-quadrado ou Exato de Fisher nos casos em que as
exigéncias para aplicacdo do teste Qui-quadrado ndo
foram satisfeitas, e o teste de Stuart - Maxwell para
amostras dependentes em tabelas de contingéncia do
tipo kxk. O teste exato de Fisher foi utilizado na analise
comparativa da distribuicao das varidaveis categoéricas.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Fe-
deral do Maranhdao (HU-UFMA) com parecer Nimero
6.467.967, conforme Resolucdo MS/CNS n.° 466/2012.

Resultados

Foram avaliados 66 pacientes, com média de
idade de 46,4 + 9,7 anos, de ambos os sexos, sendo
86,4% do sexo feminino. Quanto ao local de domicilio,
53,0% residem na regido metropolitana - que envolve a
capital e os demais municipios que compdem a regido
- enquanto, 45,5% sdo oriundos dos demais municipios
do estado que ndo fazem parte da regido metropoli-
tana. Sobre os dados antropométricos, destaca-se um
percentual elevado de pacientes com Obesidade Grau Il
no momento da cirurgia (IMC >40,0Kg/m?3), além de
18,2% dos pacientes apresentarem superobesidade -
IMC >50,0Kg/m? (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e antropométricas de pacientes
submetidos a bypass gastrico. Hospital Universitario, Sdo Luis - MA,
2022.

Variaveis n % / Média * dp
Local de Domicilio

Capital . 25 37,9
Regido Metropolitana 10 151
Ln;;cr)lor do Estado do Mara- 30 455
Outro Estado o1 L5
Idade 46,4 +9,7

Sexo

Feminino 57 86,4
Masculino 09 13,6
IMC na data da Cirurgia

34,2 Kg/m? -34.9 Kg/m? 02 3,0
35, 0 Kg/m? - 39,9 Kg/m? 12 18,2
40,0 Kg/m? - 49,9 Kg/m? 40 60,6
> 50,0 Kg/m? 12 18,2

No pré-operatério a prevaléncia de anemia e de-
ficiéncias mostrou que os pacientes apresentavam ane-
mia (53,0), deficiéncia de vitamina B12 (97,0), deficién-
cia de acido folico (77,3) e deficiéncia de ferro (37,9)
(Grafico 1).
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Grafico 1: Avaliacdo diagnodstica de anemia no pré-operatério de paci-
entes submetidos a bypass gastrico. Hospital Universitario, Sdo Luis -
MA, 2022.
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No pés-operatédrio tardio de BGYR evidenciou-
se uma reducdo significativa na incidéncia de anemia
(27,3), com diminuicio de deficiéncia de vitamina B12
(84,8), acido félico (53,0) e aumento significativo nos
valores da deficiéncia de ferro (56,1) (Grafico 2).

Grafico 2: Avaliacdo diagndstica de anemia ap6s 6 meses de cirurgia
de pacientes submetidos a bypass gastrico. Hospital Universitario, Sdo

Luis-MA, 2022.
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A avaliacdo da comparando a prevaléncia no
pré e pds-operatorio, relacionada a deficiéncia de ferro,
foi demonstrado que, apés a cirurgia, os pacientes
apresentaram maior prevaléncia de deficiéncia, com
significancia estatistica (p=0,036). Quanto a deficiéncia
de B12 e acido folico, houve diferenca significativa en-
tre o pré-operatorio e no pés-operatorio tardio apresen-
tando menor deficiéncia (p< 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2: Andlise comparativa das frequéncias de anemia/deficiéncias
entre os periodos pré-operatorio e 6 meses apos a cirurgia de pacientes

submetidos a 3y-pass gastrico. Hospital Universitario, Sdo Luis - MA,
2022.

Pré-operatorio Pés-ope-
n F:, % ratorio Valor-p*
’ n %

Anemia
Presente 35 53,0 18 27,3 0,002
Ausente 31 47,0 48 72,7
Deficiéncia de Ferritina
Presente 21 31,8 37 56,1 0,005
Ausente 45 68,2 29 439
Deficiéncia de Ferro
Presente 25 37,9 37 56,1 0,036
Ausente 41 62,1 29 43,9
Deficiéncia de Acido f6-
lico
Presente 51 77,3 35 53,0 0,003
Ausente 15 22,7 31 47,0
Deficiéncia de Vita-
mina B12
Presente 64 97,0 56 84,8 0,015
Ausente 02 3,0 10 15,2

Figueiredo HL, Costa RCNC, Santiago AKA, Ferreira CA, Araujo GF

'Anemia foi definida como Hemoglobina sérica <12g/dL. *Deficiéncia de ferro foi
definida como ferritina sérica <20ng/dL e ferro sérico < Oug/dL. *Deficiéncia de
acido félico foi definida como acido folico sérico <5ng/dL. ‘Deficiéncia de vitamina
B12 foi definida como vitamina B12 sérica <500ng/dL.**Diferencas estatistica-
mente significantes entre os tempos através do teste qui-quadrado (P <0,05).

Discussao

O presente estudo buscou avaliar a anemia
como fator de risco no pos-operatério tardio de BGYR,
assim como suas taxas e fatores relacionados, bem
como o desfecho dos pacientes adultos. A amostra es-
tudada, teve uma prevaléncia maior do sexo feminino
com idade variando entre 26 e 66 anos, média de 46
anos, corroborando com outros estudos que observa-
ram uma prevaléncia maior de mulheres submetidas a
cirurgia bariatrica e variacdo de idade entre 32 e 48
anos?'%,

Quanto ao grau de obesidade, a maioria dos pa-
cientes apresentaram IMC pré-operatorio >40Kg/m?
com um percentual elevado de pacientes classificados
como superobesos (IMC >50,0Kg/m2), quando compa-
rado com o artigo de Barbosa et al.,* no Maranhao, que
evidenciaram que 53,0% dos pacientes apresentavam
obesidade grau Il

A cirurgia bariatrica pode ser o procedimento
de escolha para pacientes que preencherem os requisi-
tos. No entanto, cuidados p6s-cirirgicos sao imprescin-
diveis, como nutricdo adequada, mudanca no estilo de
vida, aconselhamento e acompanhamento médico, nu-
tricional e psicolégico®.

Neste estudo foi demonstrado que a maioria
0s pacientes no pré-operatorio, apresentou deficiéncia
de vitamina B12 e acido félico, quando comparados
com anemia por deficiéncia de ferro (ferropriva). Esses
déficits de nutrientes, quando ndo tratados, podem
agravar ou gerar diversas patologias, como anemia fer-
ropriva, anemia megalobldastica, doencas 6sseas entre
outras®. No estudo de Nascimento e Leite*® foi encon-
trado uma prevaléncia de deficiéncia de acido félico em
63,0%, e, de vitamina B12 em até 23,0%, valores abaixo
do encontrado nesta amostra.

Apesar de frequentemente associada ao ex-
cesso de comida, a obesidade pode levar a deficiéncia
nutricional. Individuos obesos apresentam maior preva-
Iéncia de deficiéncias nutricionais em comparacdo com
pessoas de peso normal. Isso ocorre porque a dieta
obesogénica, rica em calorias, é pobre em nutrientes
essenciais. Dietas restritivas para perda de peso, sem
acompanhamento profissional adequado, podem agra-
var o problema? 2,

Quando foi analisado os valores relacionados
ao pos-operatoério tardio de BGYR, evidenciou-se uma
reducdo significativa na incidéncia de anemia, com di-
minuicdo nos valores de deficiéncia em vitamina B12 e
acido folico, e, aumento significativo nos valores da de-
ficiéncia de ferro. Isso se da, devido a deficiéncia nutri-
cional ser um problema comum em pacientes bariatri-
cos, com destaque para a deficiéncia de vitamina B12,
que pode ser diagnosticada por meio de exames labo-
ratoriais como hemograma e dosagem sérica de vita-
mina B12 e acido folico®* .

Diferente do estudo Souza et., al ** na avaliacao
da anemia, por meio dos niveis de hemoglobina, foram
observadas diferencas estatisticamente significantes
quanto a presenca de anemia no pré-operatério e no
poOs-operatorio, em todos os pardmetros analisados.
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Estudo realizado por Mattos et al.,*® enfatiza
que devido as alteracdes gastrointestinais, possivel-
mente, a producdo de acido cloridrico sera diminuida,
causando assim, interferéncias na absorcao de vitami-
nas e outros nutrientes, como vitamina B12, acido fo-
lico, ferro, vitamina B1, zinco, que requerem um ambi-
ente acido para serem adequadamente absorvidos, jun-
tamente com uma restricao alimentar significativa, mu-
dancas na dieta e uso de suplementacdo sem recomen-
dacdo, que possam levar a uma anemia®.

No que diz respeito a avaliacdo da ferritina,
Souza et al.,*® identificaram maior incidéncia na defici-
éncia, aos 6 meses, em pacientes usuarios do setor pri-
vado de saude no grupo submetido ao BGYR. Um pro-
gressivo aumento da deficiéncia de ferritina também foi
observado nos resultados do estudo randomizado de
Caron et al.,*’ uma vez que baixos niveis de ferritina
estavam presentes em 8,6% no pré-operatério, aumen-
tando para 37,8% em 5 anos. Neste estudo, foi eviden-
ciado que os niveis de ferritina aumentaram significati-
vamente entre os pacientes no pré-operatério e pos-
operatorio tardio de BGYR.

O estudo evidenciou alta prevaléncia de anemia
e deficiéncias nutricionais no pré-operatério de pacien-
tes submetidos a BGYR. Apesar da reducdo da anemia e
de algumas deficiéncias vitaminicas no pds-operatério,
houve aumento significativo na deficiéncia de ferro. As
deficiéncias de vitamina B12 e acido folico, por outro
lado, diminuiram apés a cirurgia.
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