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RESUMO

Introducéio: No pés-operatério de pacientes submetidos & cirurgia baridtrica, o comportamento
do ferro e ferritina séricos sGo pouco estudados. O objetivo deste estudo foi avaliar a evolugdo
dos niveis séricos destas varidveis no pés-operatério de pacientes submetidos @ cirurgia baridtrica.
Método: Estudo retrospectivo incluindo pacientes submetidos a cirurgia baridtrica no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2013. Foram excluidos pacientes menores de 18 anos, ndo subme-
tidos & técnica do by-pass géstrico de Fobi-Capella (em Y-de-Roux) e que néo possuiam exame
laboratorial no acompanhamento ambulatorial. As variaveis registradas foram sexo, idade, data
da cirurgia, hemoglobina, ferro e ferritina. Foram comparados resultados com trés, seis e 12 meses
de pés-operatorio. Utilizou-se o teste T pareado para comparagéio das dosagens laboratoriais ao
longo do tempo. O nivel de significéncia adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: Foram anali-
sados dados relativos a 862 pacientes (573 mulheres; 66,5%) com idade mediana de 36 (18-69)
anos. Néo houve diferenga significante ao longo do tempo estudado em relagdo a hemoglobina
(média (DP)=13,1+1,3 g/dl no 3° més; 13,1+1,5 g/dl no 6° més; e 13,0+2,0 g/dl no 12° més;
p>0.05). A dosagem de ferro sérico aumentou progressivamente do 3° para o 12° més de pés-
operatério (3° més: 82,21£26,61 mcg/dl; 6° més: 91,42+41,00 mcg/dl e 12° més: 99,79+38,94
mcg/dl; p<0,001). Contrariamente, houve queda da ferritina sérica ao longo do periodo estudado
(3° més: 234,43+242,86 ng/ml; 6° més: 208,46+246,64 ng/ml e 12° més: 155,21+£163,08 ng/
ml;p<0.01). Concluséio: Ferro e ferritina séricos tém variagdes opostas no pés-operatério tardio
de cirurgia baridtrica. Entretanto, essas alteragées em paciente recebendo atengéio nutricional ndo
foram suficientes para determinar anemia no seguimento de até 1 ano de pés-operatério.

ABSTRACT

Introduction: The seric changes of iron and ferritin in patients submitted to bariatric procedure
are seldom reported. The aim of this study was to evaluate the evolution of the levels of iron and
ferritin during the late postoperative course of patients undergoing bariatric surgery. Method:
Retrospective study including patients submitted to bariatric procedure from January 2011 to
December 2013 with three months of follow-up. Age less of 18 years-old, procedure other than
Fobi-Capella gastric by-pass (Roux-en-Y), previous hematological disorders, and lack of postopera-
tive laboratorial exams were items of exclusion criteria. The following variables were collected: sex,
age, date of the surgical procedure, hemoglobin, seric iron and ferritin. The data were collected
at 3¢; 6™; and 12" postoperative month. Paired T test were used to compare the evolution of the
dosages. A 5% level of significance (p<0.05) was established. Results: We analyzed the data of
862 patients ((573 females; 66.5%) with a median age of 36 (18-69) years-old. There was no
difference on the hemoglobin levels along the three-time points (mean (SD)=13.1+1.3 g/dI ot
3 month; 13.11.5 g/dl at 6" month; and 13.0+2.0 g/dI at 12" month; p>0.05). The seric iron
significantly increased from 3<to 12" postoperative month (3 month: 82.21+26.61 mcg/d;
6™ month: 91.42+41.00 mcg/dl and 12" month: 99,79+38,94 mcg/dl; p<0,001). Conversely,
there was a fall of the seric ferritin along the study (3 month: 234.43+242.86 ng/ml; 6" month:
208.46+£246.64 ng/ml and 12" month: 155.21£163.08 ng/ml; p<0.01). Conclusion: Serum
iron and ferritin have opposite variation during late postoperative of bariatric surgery. However,
these alterations in patients receiving nutritional attention were not sufficient to promote anemia
in the follow-up of at least one year postoperatively.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal'. Esta moderna
doenca estd associada a altos indices de mortalidade
e outras doencas bastante prevalentes, como diabetes
mellitus, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares,
dislipidemias e neoplasias'?. Devido ao aumento da
prevaléncia da obesidade na populacédo mundial, esta
vem sendo considerada como uma epidemia global pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), jd que afeta mais
de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo®. Segundo
dados do Ministério da Sadde, no ano de 2013, 50,8%
da populagé@o encontrava-se acima do peso. A obesidade
é responsdvel por aproximadamente 10% dos gastos de
saldde pUblica no Brasil*.

A cirurgia baridtrica, com intuito de diminuir a ingestdo
e/ou absorcdo de alimentos, tem sido cada vez mais
indicada para o tratamento de obesidade mérbida. A
perda e manutencéo de peso em longo prazo, a melhora
e o controle das doencas associadas e a consequente
promocéo da qualidade de vida sé@o os principais beneficios
decorrentes dessa intervencéo cirirgica®é. Dos pacientes
submetidos & cirurgia baridtrica, aproximadamente 30%
sdo acometidos por deficiéncias nutricionais ao longo do
tempo por vérios fatores’.

A gastroplastia provoca alteragées anatémicas e fisio-
l6gicas que causam prejuizos as vias de absorcdo e/ou
ingestdo alimentar®. A OMS define a anemia como uma
doenca, em que a concentragdo de hemoglobina estd abaixo
de 12 g/dL para mulheres e 13 g/dL para homens. Em
virtude disso, cerca de 2/3 dos pacientes em pés-operatério
podem ser afetados pela caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais, como ferro, vitamina B12 e dcido félico’. Nesse
contexto, a anemia ferropriva é mais prevalente.

Tendo em vista que a estratificacdo de pacientes de
acordo com o tempo de pds-operatério em gastroplastia é
importante para associar-se efeito-causa de anemia, e que hd
escassez de dados em nivel regional e poucos dados no Brasil
referentes & incidéncia de anemia ferropriva em pacientes
submetidos & cirurgia bariédtrica, justificamos a realizacéo
do presente estudo. Novos dados nesse contexto podem
contribuir para melhor entendimento sobre o aparecimento
de anemia em pés-operatério de cirurgia baridtrica.

METODO

Foram revisados os prontudrios eletrénicos (programa Pré
Doctor®, Brasil) de pacientes submetidos & cirurgia barid-
trica, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2013.
A coleta dos dados foi realizada no Instituto de Obesidade
e Cirurgia (IOCI), situado na cidade de Cuiabd, Mato

Grosso, Brasil. O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa pela plataforma Brasil, sendo aprovado (CAAE:
51438215700005164).

Critérios de incluséo

Foram incluidos todos os pacientes submetidos &
cirurgia baridtrica pela técnica do by-pass gdstrico de
Fobi-Capella (em Y-de-Roux) para tratamento de obesi-
dade mérbida na clinica durante o periodo acima descrito.
Todos os pacientes operados receberam por protocolo
dose didria de polivitaminico oral e vitamina B12 intra-
muscular a cada 3 meses.

Critérios de exclusdo

Foram excluidos pacientes menores de 18 anos, subme-
tidos a outro tipo de procedimento, com doencas hemato-
|6gicas prévias e que ndo possuiam pelo menos um exame
bioguimico delineado para este estudo.

Varidveis

As varidveis clinicas, demogréficas e laboratoriais cole-
tadas foram: idade, data da cirurgia, dosagem de hemoglo-
bina, hematdcrito, ferro e ferritina. Os valores desses exames
foram registrados aos trés, seis e 12 meses de pds-operatério,
sendo que para cada marco temporal foi aceito uma variacdo
de 30 dias para mais ou para menos. O critério escolhido
para determinacéo de anemia foi de valores de concentracéo
de hemoglobina inferiores a 13 g/dL para homens, e infe-
riores a 12 g/dL para mulheres'.

Andlise estatistica

Os dados inicialmente foram colocados em uma planilha
Excel® e, posteriormente, analisados estatisticamente pelo
pacote SPSS for Windows 17.0. Comparacdes entre as
varidveis laboratoriais através dos periodos estudados foram
feitas pelo teste t de Student ou pelo teste de Mann-Whitney.
Estabeleceu-se em 5% (p<0.05) o nivel de significancia
estatistica. As varidveis foram apresentadas como variaveis
categéricas em nUmero e percentual ou como média ou
mediana quando forem varidveis continuas.

RESULTADOS

Foram estudados 862 pacientes, sendo 573 (66,5%) do
sexo feminino e 289 (33,5%) do sexo masculino. A idade
média dos pacientes analisados foi 37,6 anos, sendo a
idade minima encontrada de 18 anos e maxima de 69 anos.
Ao longo do tempo, ocorreu perda de alguns pacientes na
coorte. Para o seguimento de 3° més, observou-se o resultado
de 597 casos, para o 6° més de 429 casos e para o 12°
més, de 244 casos.
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Variagées dos niveis de ferro e ferritina séricas em pés-operatério tardio de cirurgia de Fobi-Capella

Hemoglobina sérica

Os resultados da dosagem de hemoglobina (Hb) dos
pacientes, ao longo do periodo estudado, encontram-se
na Tabela 1. A andlise estatistica de todas as comparacoes
possiveis demonstrou que ndo houve diferenca significante
ao longo do tempo estudado.

Tabela 1 - Andlise evolutiva de hemoglobina sérica.

Nutrientes PO3M PO6M PO12M
N° pacientes 597 429 244
Média 13,10 13,10 13,01
Mediana 13,00 13,00 12,80
DP 1,32 1,50 2,04

PO3M=pds-operatdrio 3 meses; PO6M=p6s-operatorio 6 meses; PO12M=pds-operatorio 12
meses; DP=desvio-padrao.

Ferro sérico

O resultado da dosagem de ferro sérico dos pacientes ao
longo do periodo estudado encontra-se na Figura 1. A média
(+=DP) do ferro sérico do 12° més (99,79+38,94 mcg/dl)
foi significativamente maior (p<0.001) do que a verificada
no 3° (82,21+26,61 mcg/dl) e no 6° més (91,42+41,00
mcg/dl). A dosagem aos seis meses foi significativamente
maior que a do 3° més (p<0.001).

Ferritina sérica

Ocorreu queda significativa da ferritina sérica ao longo
do tempo (Figura 2). A média (=DP) da ferritina sérica do 12°
més (137,61+151,47 mcg/dl) foi significativamente menor
(p<0.003) do que a verificada no 3° (234,43+242,86
mcg/dl) e no 6° més (208,46 +246,64 mcg/dl). Da mesma
maneira, a média observada no 6° més foi significativamente
maior que a do 3° més (p<0.033).
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Figura I — Evolugao do ferro sérico ao longo do periodo analisado.
*p<0,001 vs. més anterior
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Figura 2 — Evolugdo do ferritina sérica ao longo do periodo analisado.
*P<0,05 vs. més anterior
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DISCUSSAO

Na andlise do presente estudo, houve predominio do
sexo feminino dentro da populacédo estudada, com média
de idade de 37,6 anos. Este resultado concorda com estudo
realizado por Costa et al.'!, no qual houve predominio de
80% de mulheres e média de idade de 36 anos, e também
por Pedrosa et al.'?, em que na andlise foi identificada percen-
tagem de 71,2% de mulheres e média de idade de 38,4 anos.

No pés-operatério de gastroplastia é esperado que as
anemias ferropriva, perniciosa e megalobléstica possam
ocorrer. A causa mais frequente encontrada nesses casos é a
deficiéncia de ferro, seguida da deficiéncia de vitamina B12
e de folato. Este quadro carencial que surge apds a cirurgia
explica-se devido & remocéo do duodeno e jejuno proximal
do trato digestivo'®. Nao foi o objetivo de este estudo avaliar
anemia megalobldstica e, assim, néo registramos a evolucdo
sérica da vitamina B12 e nem de folatos.

Em relacdo & andlise evolutiva da hemoglobina sérica,
verificou-se que ndo houve variagdo significativa durante
o periodo estudado, entretanto, os niveis de ferro sérico e
ferritina sérica sofreram variagées. Isso pode ser explicado
pela continua reposicao de suplementacdo explicitada acima.
Por outro lado, observamos que os niveis de ferro sérico
aumentaram de acordo com a evolucéo temporal do pds-
operatério, ao mesmo tempo em que os niveis de ferritina
sérica sofreram queda.

Diante disso, Baretta et al.’™® explicam que, mesmo a
hemoglobina estando em niveis normais, os baixos niveis
de transferrina, proteinas transportadoras, denunciam que a
absorcéo de ferro estd deficiente. Ademais, a absorcéo ou
ingestdo ineficientes de ferro levam a diminuicdo dos seus
estoques, fato este comprovado pela andlise dos niveis de
ferritina sérica que normalmente caem.

Paiva et al.' explicam que o processo de deplecdo de
ferro ocorre no organismo de forma paulatina e sucessiva,
em trés estdgios. O primeiro estdgio caracteriza-se pela
deplecéo das reservas de ferro, traduzida laboratorialmente
por baixa ferritina sérica. No estdgio seguinte, temos como
caracteristica principal a deficiéncia de ferro sérico, ainda
que os niveis séricos de hemoglobina se mantenham inal-
terados. No estdgio final, é entdo verificada a queda nos
niveis de hemoglobina devido & insuficiéncia de ferro para
a eritropoiese adequada.

Dessa maneira, enfendemos que os nossos pacientes
foram vistos no primeiro estdgio pds-cirurgia baridtrica.
Mesmos com reposicdo continua no protocolo do servico,
novos estudos com dados que explorem mais tardiamente
no pds-operatério devem ser realizados. Nesse contexto, em
estudo retrospectivo realizado por Ramos et al.®, verificou-
se elevacdo do ferro sérico e diminuicdo da ferritina sérica
dos pacientes apds 48 meses de cirurgia, mostrando que
sdo necessdrios mais estudos que avaliem as deficiéncias
nutricionais desses pacientes em prazo mais estendido de
pds-operatério.

CONCLUSAO

Em conclusdo, podemos afirmar que, no perfodo de
12 meses de pds-operatério, os pacientes submetidos &
cirurgia de bypass gdstrico de Fobi-Capella (em Y-de-Roux)
para tratamento de obesidade mérbida ainda néo apre-
sentam anemia clinica, mas j& mostram queda progressiva
da ferritina, o que exprime uma baixa nos estoques de
ferro, mesmo tendo recebendo suplementacdo oral com
polivitaminicos.
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