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RESUMO

O presente Trabalho de Curso (TC) foi estruturado de acordo com o Manual de
Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul, e estd em
conformidade com o regulamento da instituicdo. Esse TC & composto por trés partes:
projeto de pesquisa, (desenvolvido no componente curricular Trabalho de Curso | no
semestre 2020/1), seguido de um relatério do trabalho de campo (desenvolvido no
componente curricular de TC Il no semestre 2020/2) e um artigo cientifico
(desenvolvido no componente curricular TC Il no semestre 2021/1). Com o titulo de
“Prevaléncia de anemia ferropriva apdés bypass gastrico em servigo de saude”, foi
desenvolvido pela académica Carolina Petry da Silveira, sob orientagdo da Dra.
Ciciliana Maila Zilio Rech e coorientacdo do Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto.

Palavras-chave: Anemia ferropriva; Bypass gastrico; Obesidade.



ABSTRACT

This Course Work (CW) was structured according to the Manual de Trabalhos
Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul, and complies with the
institution's regulations. This CW is composed of three parts: research project
(developed in the curricular component Course Work | in the semester 2020/1),
followed by a report of the field work (developed in the curriculum component of CW I
in the semester 2020/2) and a scientific article (developed in the curriculum component
CW lll in the semester 2021/1). With the title of "Prevalence of iron deficiency anemia
after gastric bypass in health service", it was developed by the academic Carolina
Petry da Silveira, under the guidance of Dr. Ciciliana Maila Zilio Rech and co-
orientation of Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto

Keywords: Iron deficiency anemia; Gastric bypass; Obesity.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é a doenca crbnica ndo transmissivel mais prevalente no mundo
e sua incidéncia vem aumentando de forma exponencial nos ultimos anos. A doenca
requer um controle muito dificil de ser alcancado apenas com dieta e exercicios e é
fator de risco para muitas doencas cardiorrespiratorias e metabdlicas. Levando em
conta isso, desde 1954, instituiu-se um procedimento cirdrgico como uma das formas
de controle da obesidade, a cirurgia bariatrica. (SBCBM). Hoje em dia, o procedimento
de cirurgia mais adotado é o bypass gastrico. A técnica teve origem no ano de 1966 e
vem sendo aperfeicoada desde entdo. Uma das principais complica¢cdes da cirurgia é

a deficiéncia de ferro, que por muitas vezes evolui para uma anemia ferropriva.

Essa anemia € caracterizada por uma reducdo da quantidade de hemacias
circulantes e funcionais devido a uma menor disponibilidade de ferro para sua
formacado. O ferro € um metal obtido através de absorcédo duodenal e reciclagem de
eritoblastos senis no bac¢o. O seu mecanismo de absor¢édo duodenal é diferente para
as duas formas do mineral encontradas na dieta, a forma heme e a forma inorganica.
A primeira é internalizada por meio da proteina transportadora de heme-1, que se
encontra ha membrana apical dos enterdcitos duodenais. Ja a forma inorganica do
ferro é absorvida através da proteina transportadora de metal divalente-1 (DMT-1),
gue se liga com o ferro na sua forma ferrosa. Depois de internalizados nas duas

formas o ferro € armazenado como ferritina ou liberado no plasma através da

ferroportina.

A anemia ferropriva € um dos fatores que podem comprometer o seguimento
do processo de emagrecimento dos pacientes, visto que o baixo nivel de ferro interfere
tanto no mecanismo da producdo dos eritoblastos, afetando assim o transporte e
disponibilizacdo de oxigénio como também o sistema imune. Favorecendo assim um
menor desempenho e animo nas atividades fisicas no pés-operatério bem como uma
série de infeccdes oportunistas. Além da anemia ferropriva, pacientes que se
submeteram a um bypass gastrico em Y de Roux estdo mais propensos ao
desenvolvimento de outras deficiéncias vitaminicas, como a deficiéncia de vitamina

B12, vitamina B1, vitamina A, vitamina D, vitamina K e vitamina E.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Resumo

Esse é um estudo quantitativo, observacional, descritivo e transversal que tem
como objetivo verificar a incidéncia de anemia ferropriva em pacientes apos a
realizacdo de bypass gastrico em servico de salude especializado na cidade de Novo
Hamburgo/RS. Os pacientes selecionados de forma conveniente serdo o0s que
realizaram o procedimento entre 0os anos de 2013 e 2018 em servigo especializado,
resultando em 200 pacientes contabilizados. O estudo atendera aos principios éticos,
e sera aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. O objetivo serd comparar a
incidéncia encontrada no servi¢o especializado com a encontrada na literatura. Para
a coleta de dados serdo utilizados os prontuarios eletrénicos dos pacientes. Dessa
forma, o estudo permitira identificar condutas profilaticas que cursem com uma menor

incidéncia de anemia ferropriva e um melhor manejo pos-operatorio.

2.1.2 Tema
Incidéncia de anemia ferropriva em pacientes apds a realizacdo de bypass

gastrico.

2.1.3 Problemas
Qual a incidéncia de anemia ferropriva em pacientes ap0s bypass géstrico em

um servico de saude?

Qual a suplementacdo adotada pelo servico de saude afim de tratar a

deficiéncia de ferro em pacientes apds bypass gastrico?

2.1.4 Hipo6teses
A incidéncia de anemia ferropriva encontrada € cerca de 16% em pacientes do

servico de saude.

O servico adota uma conduta de suplementacdo preventiva, incentivando o

consumo de cerca de 40 mg de ferro elementar por dia.
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2.1.5 Objetivos
2.1.5.1 Objetivo Geral

Determinar a incidéncia de anemia ferropriva em pacientes ap0s bypass
gastrico em servi¢co de saude no municipio de Novo Hamburgo/RS durante o periodo
de 2013 a 2018.

2.1.5.2 Objetivos especificos

Identificar a conduta de suplementacéao de ferro adotada pelo servico de saude.

2.1.6 Justificativa

A obesidade, doenga cronica que atinge um a cada oito adultos no mundo
segundo levantamento da Organizacdo Mundial da Saude (2018), vem apresentando
um crescimento exponencial, principalmente em paises em desenvolvimento, como o
Brasil. A mesma pesquisa da OMS, também alerta uma estimativa de 700 milhdes de

obesos no mundo em 2025.

O aumento do numero de obesos vem sendo associado ao consumo de
ultraprocessados, sedentarismo e em poucos casos a fatores genéticos. Atualmente,
NO NOSSO pais, campanhas de saude publicas sdo elaboradas nesse sentido tendo um
grande resultado, mas necessitam de um suporte legislativo que permita a resolugéo
da obesidade de forma mais coletiva. (RAMOS et al., 2020). A obesidade vem sendo
tratada como doencas individuais e o tratamento mais eficaz vem se dando através
de ac0es cirurgicas, sendo o bypass gastrico a opcao principal. Esse método costuma
ser muito efetivo na resolucdo da doenca base, mas efeitos colaterais séo
frequentemente observados. (SOUZA et al., 2020)

7z

Uma das principais condicbes adquiridas no pds-cirdrgico é a anemia
ferropriva, que influencia tanto em fatores nutricionais e enddcrinos como também em
fatores imunes, aumentando a chance de afec¢des. A anemia piora o progndstico dos
obesos operados, uma vez que influencia também no condicionamento fisico
necessario para que o paciente mantenha seu tratamento, uma vez que o bypass é
apenas o passo inicial do combate a doenca crbénica base. (CANCADO; CHIATTONE,
2010).

Considerando-se os dados supracitados, torna-se necessario um estudo para
a determinacéo da incidéncia de anemia ferropénica apos bypass gastrico no servico

de saude, para que a comunidade cientifica identifique fatores que previnam o
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desenvolvimento dessa comorbidade e oferecam um resultado terapéutico melhor aos

pacientes, levando em conta os beneficios de uma suplementacéao precoce.

2.1.7 Referencial teorico

A obesidade é a doenca cronica nao transmissivel mais prevalente no mundo
e atinge todas as faixas etérias, racas, nacionalidades e niveis econémicos. Essa
condicdo geralmente € associada a fatores genéticos, habitos alimentares,
sedentarismo e transtornos biopsicossociais sendo prevenivel e tratada de forma
individualizada. Apenas no Brasil, cerca de 20% dos adultos eram obesos em 2018
segundo levantamento do Ministério da Saude. (BRASIL, 2019). A obesidade é
diagnosticada a partir do indice de Massa Corporal, ou IMC. Esse indice é calculado
dividindo-se o peso do paciente em quilogramas pelo quadrado da altura em metros
e, caso o resultado seja maior ou superior a 30kg/m2 a pessoa € considerada obesa
grau |. Essa férmula ainda permite a graduacdo dos niveis de obesidade. Quando o
IMC é maior ou igual a 35kg/m2 considera-se uma obesidade grau Il, e quando o

mesmo € maior ou igual a 40kg/m? é classificado como obesidade grau lll. (OMS,
1995)

A maior prevaléncia de diversas comorbidades é atualmente relacionada a
obesidade, entre essas comorbidades temos doencas de grande importancia como a
diabete mellitus tipo Il, hipertenséo arterial, dislipidemia, depresséo e alguns tipos de
cancer. Levando isso em conta, o Ministério da Saude recomenda a realizacdo de
cirurgia bariatrica nos casos de: IMC maior ou igual a 50kg/mz2; IMC maior ou igual a
40kg/m2, com ou sem comorbidades, com tratamento ambulatorial prévio minimo de

dois anos; IMC maior ou igual a 35kg/m? com comorbidades. (BRASIL, 2015)

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM),
a principal técnica para cirurgia bariatrica realizada no Brasil atualmente é o bypass
gastrico. Essa técnica foi desenvolvida no ano de 1966 pelo cirurgido Edward E.
Manson e consiste em uma técnica mista, onde o clampeamento do estémago diminui
a capacidade de armazenamento do 6rgao e o desvio intestinal que modifica niveis
hormonais que promovem a saciedade do paciente. (SBCBM, 2017). Os principais
hormonios que sofrem reducéo sé@o a grelina e colecistocinina e, em contrapartida, os
gue sofrem aumento sao a leptina 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.
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Por ser uma técnica de cirurgia bariatrica mista, o bypass géstrico cursa com a
deficiéncia de vitaminas e sais minerais em boa parcela dos pacientes. A anemia
ferropénica é uma das principais deficiéncias identificadas em pacientes que
passaram pelo bypass gastrico e é um fator muito relevante para o prosseguimento
do combate a obesidade, visto que a cirurgia € apenas uma ferramenta inicial no
manejo adequado do elevado IMC. (PALERMO, M. SERRA, E. 2016). O quadro de
anemia pode levar a um comprometimento no desempenho do paciente no pos-
operatorio quando néo tratada devido ao decréscimo da funcédo imunoldgica e nivel

de disposicao para a realizagéo de atividades cotidianas.

Depois da cirurgia, os niveis de ferro disponiveis comecam a cair, visto que
com o encurtamento do intestino, a absorcdo duodenal do mineral pelas células das
microvilosidades é diminuida, gerando uma maior expressao compensatoria de
proteinas absortivas. As principais proteinas envolvidas nesse processo sao a
proteina transportadora de metal divalente (DMT-1) e a ferroportina. A DMT-1 é uma
proteina transmembrana que transporta, além do ferro, os ions de manganés, cobalto,
cobre e zinco. Para realizar o processo de absorcdo a DMT-1 necessita que o ferro
da dieta, geralmente encontrado com namero de oxidac&do 3 tenha sido convertido
para Fe?", mecanismo realizado pela proteina redutase citocromo b duodenal.
(GROTTO, H. 2008)

Quando o ferro presente da alimentacao se apresenta para ser absorvido na
forma heme, a proteina responsavel por esse processo é a proteina transportadora
do heme-1, que se encontra na membrana apical das células duodenais, além de estar
presente em figado e rins. Apds a entrada do ferro na célula, pelos dois mecanismos
descritos, 0 seu armazenamento intracelular € no formato de ferritina ou o ferro é
liberado para o sangue. A principal forma de liberacao plasmatica do ferro é dada pela
ferroportina, uma proteina transmembrana, seletiva para Fe? que esta presente em
macréfagos, enterdcitos duodenais e hepatdcitos. (PIETRANGELO, A. 2004). Depois
de transportado para o plasma sanguineo, o ferro deve ser oxidado a sua forma
férrica, Fe3+ para poder ser transportado pela proteina transferrina sérica até a medula

0ssea vermelha para a producéo de novas hemacias.

A regulacao do ferro feita de forma sistémica se da através da hepcidina, um
horménio circulante secretado pelo figado relacionado também com a imunidade

inata. Essa regulacédo acontece com o mecanismo de feedback negativo, na qual a
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proteina ferroportina apresenta receptores para hepcidina. Com maiores niveis de
hepcidina, ocorre uma degradacao da ferroportina, impedindo a liberacdo plasmatica
de ferro. Esse horménio também promove uma menor absor¢do do ferro intestinal,
visto que promove a inibicdo da transcricdo da proteina DMT-1. Em situacdes de baixa
disponibilidade de ferro ocorre uma supressédo da producéo de hepcidina. (GANZ, T.
NEMETH, E. 2006)

2.1.8 Metodologia
2.1.8.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacéo
O estudo sera realizado nos municipios de Passo Fundo/RS e Novo

Hamburgo/RS, entre novembro de 2020 e agosto de 2021.

2.1.8.3 Populacao e amostragem

A populacdo do estudo consiste em pacientes que realizaram um bypass
gastrico no Servico de Atendimento ao Paciente Obeso e Metabdlico (SAO) entre os
anos de 2013 a 2018. Para o calculo da incidéncia, serdo incluidos pacientes de
ambos o0s sexos, de quaisquer idades, que realizaram o procedimento entre
01/01/2013 e 31/12/2018. Estima-se que 200 pacientes irdo compor essa amostra nao
probabilistica, que sera obtida por conveniéncia. Depois disso, irdo avaliar nos
prontuarios a quantidade de pacientes que desenvolveram anemia ferropriva em até
1 ano apés o procedimento. Serdo excluidos pacientes que evoluiram a 6bito em até
48 horas ap0s o0 procedimento cirargico ou aqueles que nao fizeram um

acompanhamento, com no minimo 3 consultas, no primeiro ano de pds-operatorio.

2.1.8.4 Variaveis e Instrumentos de Coleta de Dados

Serdo consideradas como variaveis o desenvolvimento de anemia ferropriva
em um periodo de até um ano apés o procedimento, o sexo do paciente, a idade, o
ano de realizacdo do procedimento e o grau de obesidade inicial. As variaveis serao
coletadas a partir de prontuarios eletrénicos disponiveis no Servigo de Atendimento
ao Paciente Obeso e Metabdlico, no municipio de Novo Hamburgo/RS, cujas
informacgdes serdo transcritas para a Ficha de Transcricdo de Dados (Apéndice A), e

posteriormente para uma planilha eletrénica no notebook de uso pessoal da autora. A
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coleta de dados sera realizada pela académica Carolina Petry da Silveira e contara

com a supervisdo de um profissional da equipe local.

2.1.8.5 Logistica e estudo piloto

A execucao do projeto se dara por meio de visitas ao SAO para a coleta dos
dados dos prontuérios. Apés esse periodo os dados serédo transcritos para a Ficha de
Transcricdo de Dados (Apéndice A) e revisados. Em paralelo a isso, aconteceréao
reunides mensais com a orientadora do projeto para avaliar a validacdo dos dados e

0 seguimento do projeto.

2.1.8.6 Processamento, Controle de Qualidade e Analise Estatistica dos Dados

Os dados seréo transcritos a partir de uma dupla digitagdo em planilha
eletrbnica e os pacientes serdo codificados em numeros para evitar a sua
identificagdo. As informagdes transcritas serdo armazenadas no programa Calc do
pacote Libre Office (pacote com distribuicéo livre) para serem analisados. A anélise
descritiva consistira na distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis.
Serao construidos tabelas e graficos, no programa Calc, afim de melhor visualizacao

para analise e interpretacdo dos dados.

Para o calculo de incidéncia de anemia ferropriva 0 numerador sera o numero
total de pacientes que desenvolveram essa condicdo e o denominador sera o nimero
de pacientes que realizaram o0 bypass gastrico no periodo do estudo e ndo se
enquadram em nenhum critério de exclusdo. O resultado sera obtido dividindo-se o

numerador pelo denominador.

2.1.8.7 Aspectos Eticos

O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UFFS, atendendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
juntamente com o Termo de ciéncia e concordancia do Servigo de Atendimento ao

Paciente Obeso e Metabdlico (Anexo A).

Seré solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B) pois os dados de idade, sexo, grau de obesidade inicial, data do
procedimento e desenvolvimento de anemia ferropriva serdo coletados a partir de
prontuarios (dados secundarios) e ndo havera contato com os pacientes, sendo que
em alguns dos casos ndo se mantém o vinculo com o servi¢o especializado apds um

ano do procedimento; ou o tempo decorrido do atendimento até a coleta de dados
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tornou obsoletos o endereco e telefone para contato, conforme as regras do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e da Resolu¢do CNS Numero 466 de 2012
-1V 8.

A equipe de pesquisa garante a manutencéo do sigilo dos dados coletados por
meio do Termo de Compromisso para Uso de Dados em Arquivos (Apéndice C) e 0
armazenamento dos dados no computador pessoal da pesquisadora, com senha e
acesso restrito, por até 5 anos do fim da pesquisa sob cuidados da equipe de

pesquisa, apds esse periodo o0s arquivos digitais serdo destruidos.

Os riscos desse projeto envolvem a identificacdo dos participantes caso os
dados sejam divulgados e para minimizar esse risco, dados pessoais dos pacientes
serdo trocados por numeros. O arquivo contendo os dados dos participantes sera
manipulado em um Unico notebook de uso pessoal e responsabilidade da autora da
pesquisa. Caso haja um vazamento dos dados, o estudo sera interrompido e uma
nova abordagem de manejo de dados sera discutida. A pesquisa néao trara beneficios
diretos ao participante, mas como beneficio indireto trara a quantificacdo da anemia
ferropriva em pacientes tratados pelo método do servigo especializado bem como a
avaliacdo de que essa incidéncia esteja de acordo com a encontrada na literatura de
modo que melhore a qualidade de vida de outros pacientes que realizardo bypass

gastrico no futuro.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicagbes cientificas
mantendo sigilo dos dados pessoais. Uma vez que € inviavel uma devolutiva direta a
cada participante, sera realizada uma devolutiva ao servico de saude envolvido por

meio de uma copia impressa da publicacdo cientifica e do relatorio do estudo.

Esse estudo torna-se relevante visto que no Brasil, 0 niumero de casos de
obesidade morbida que sdo tratados através da técnica de bypass gastrico €
crescente. Ainda assim, a anemia ferropriva € uma comorbidade que atinge muitos
pacientes, trazendo complica¢des para o seguimento do restante do tratamento e uma

deplecéo da imunidade.

2.1.9 Recursos

Os recursos necessarios para a execucao deste projeto se daréo por:

Pen Drive 64 GB Multilaser — R$ 70,00
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Rede de Internet 30 Mb Claro — R$ 85,00
Notebook Lenovo — R$ 1800,00
Total - R$ 1955,00

Todos os custos previstos ou eventuais ficardo por responsabilidade da equipe

de pesquisa.

2.1.10 Cronograma
Revisao da literatura: 05/01/2021 a 11/06/2021.

Submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa: 05/01/2021 a 15/01/2021
Coleta de dados:01/03/2021 a 20/04/2021.

Reviséo de dados coletados: 03/03/2021 a 30/04/2021.

Organizacao do banco e analise de dados: 30/04/2021 a 05/05/2021.
Elaboracao da descricao do estudo: 05/05/2021 a 28/05/2021.
Reviséo do texto da descrigdo do estudo: 05/05/2021 a 28/05/2021.
Elaboracao do relatério final: 05/08/2021 a 20/08/2021.

Elaboracao do artigo cientifico: 29/05/2021 a 11/06/2021.

Revisdo do artigo cientifico: 07/06/2021 a 11/06/2021.

Submissao do artigo cientifico: 14/06/2021.

2.1.11 Referéncias

ROLIM, Francisco Felippe de Araujo et al. Repercussées em longo prazo da
derivacdo gastrica em Y de Roux em populacdo de baixa renda: avaliacdo apos dez
anos de cirurgia. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, Rio de Janeiro, v.
45, n. 4, p. 7-9, 27 ago. 2018. 19

CASTANHA, Christiane Ramos et al. Avaliacdo da qualidade de vida, perda de peso
e comorbidades de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Revista do Colégio

Brasileiro de Cirurgifes, Rio de Janeiro, v. 45, n. 3, p. 8-9, 16 jul. 2018.

LIRA, Natalia S. et al. Analise do perfil lipidico de pacientes submetidos a

gastrectomia vertical e a derivacao gastrica em Y de Roux., Rio de Janeiro, 10



19

dez. 2018.Disponivelm:ttps://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
69912018000600154&lang=pt. Acesso em: 12 mar. 2020.

FILHO, Lucio Vilar Rabelo; BURGOS, Maria Goretti Pessoa de Aradjo. Consumo
alimentar e sua associacdo com estado nutricional, atividade fisica e fatores
sociodemograficos de candidatos a cirurgia bariatrica., Rio de Janeiro, 31 jan.
2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
69912019000600160&lang=pt. Acesso em: 12 mar. 2020.

KORTCHMAR, Estela et al. Reganho de peso apds a cirurgia bariatrica: um enfoque
da fenomenologia social. Acta Paulista de Enfermagem, Séao Paulo, 14 ago. 2018.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002018000400417&lang=pt. Acesso em: 16 abr. 2020.

RIBEIRO, Graziela Aparecida Nogueira de Almeida et al. DEPRESSION, ANXIETY,
AND BINGE EATING BEFORE AND AFTER BARIATRIC SURGERY: PROBLEMS
THAT REMAIN. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (Sao Paulo),
[s. 1], 21 jun. 2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0102-67202018000100317&lang=pt. Acesso em: 16 abr.
2020.

BARRETO, Bruno Leandro de Melo et al. PHYSICAL ACTIVITY, QUALITY OF LIFE
AND BODY IMAGE OF CANDIDATES TO BARIATRIC SURGERY. ABCD. Arquivos
Brasileiros de Cirurgia Digestiva (Sao Paulo), [s. I.], 21 jun. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
67202018000100310&lang=pt. Acesso em: 16 abr. 2020.

TERRA, Caio Machado de Oliveira et al. THE RELATION AMONG THE PHYSICAL
ACTIVITY LEVEL DURING LEISURE TIME, ANTHROPOMETRY, BODY
COMPOSITION, AND PHYSICAL FITNESS OF WOMEN UNDERWENT OF
BARIATRIC SURGERY AND AN EQUIVALENT GROUP WITH NO
SURGERY. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (S&o Paulo), [s. |.], 11
dez. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
67202017000400252&lang=pt. Acesso em: 16 abr. 2020.

REGO, Anderson da Silva et al. Analysis of obese patients‘ medical conditions in
the pre and postoperative periods of bariatric surgery. Revista do Colégio
Brasileiro de Cirurgides, Rio de Janeiro, 1 abr. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
69912017000200171&lang=pt. Acesso em: 16 abr. 2020. 20

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Guia para uso de
hemocomponentes. 1. ed. Brasilia: [s. n.], 2010.

CANCADO, Rodolfo D.; CHIATTONE, Carlos S. Anemia ferropénica no adulto —
causas, diagnostico e tratamento. Revista Brasileira de Hematologia e

Hemoterapia, [s. |.], 25 jun. 2010. Disponivel em:



20

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-84842010000300011.
Acesso em: 1 abr. 2020.

PIETRANGELO, A. The ferroportin disease. Blood Cells Mol Dis. 2004;32(1):131-
138.

GANZ, T. NEMETH, E. Iron imports. IV. Hepicidin and regulation of body iron
metabolism. Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol. 2006;290(2):G199-203.

Disponivel em:

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000133&pid=S1516-
8484200800050001200028&Ing=en. Acesso em: 22 abr. 2020.

PALERMO, Mariano; SERRA, Edgardo. Bypass gastrico laparoscopico
simplificado com anastomose mecanica gastrojejunal linear: aspectos
técnicos. ABCD Arq Bras Cir Dig. 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/abcd/v29s1/pt_0102-6720-abcd-29-s1-00091.pdf . Acesso
em: 7 mai. 2020.



2.1.12 Apéndices

APENDICE A - FICHA DE TRANSCRICAO DE DADOS

NUMERO DO PACIENTE: IDADE:

DATA DO PROCEDIMENTO:
APRESENTA ANEMIA FERROPRIVA?
()SIM

( ) NAO

NUMERO DO PACIENTE: IDADE:

DATA DO PROCEDIMENTO:
APRESENTA ANEMIA FERROPRIVA?
()SIM

( ) NAO

NUMERO DO PACIENTE: IDADE:

DATA DO PROCEDIMENTO:
APRESENTA ANEMIA FERROPRIVA?
()SIM

( ) NAO

NUMERO DO PACIENTE: IDADE:

DATA DO PROCEDIMENTO:
APRESENTA ANEMIA FERROPRIVA?
()SIM

( ) NAO

SEXO: IMC INICIAL:
SEXO: IMC INICIAL:
SEXO: IMC INICIAL:
SEXO: IMC INICIAL:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITACAO DE DISPENSA

INCIDENCIA DE ANEMIA FERROPRIVA APOS BYPASS GASTRICO EM
SERVICO DE SAUDE

Esta pesquisa sera desenvolvida por Carolina Petry da Silveira, discente de
graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
de Passo Fundo, sob orientacdo da Professora Dra. Ciciliana Maila Zilio Rech e
coorientacdo do Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto. O objetivo central do estudo é
determinar a incidéncia de anemia ferropriva em pacientes ap6s bypass gastrico em

servico de saude.

A importancia das informacdes se deve a necessidade de célculo da incidéncia
de anemia ferropriva em pacientes apos bypass gastrico afim de comparar com a
literatura e identificar medidas profilaticas que diminuam o risco de incidéncia dessa
comorbidade. Para tanto, € necessario 0 acesso ao prontuario eletrénico disponivel
no Servico de Atendimento ao Paciente Obeso e Metabdlico (SAO) no municipio de

Novo Hamburgo, sob a supervisdo de um responsavel da equipe local.

Serédo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes obtidas,
nao sendo divulgados em nenhum momento o nome ou dados particulares que
possam identificar as participantes da pesquisa. Os dados colhidos serdao
armazenados em seguranca no computador pessoal da pesquisadora, com senha e

acesso restrito, por um periodo de 5 anos ap0s a realizacédo da pesquisa.

As informacdes serdo utilizadas para avaliar a incidéncia de anemia ferropriva
em pacientes que realizaram bypass gastrico entre 2013 e 2018 no Servico de
Atendimento ao Paciente Obeso e Metabdlico (SAO), no municipio de Novo
Hamburgo/ RS. Os dados serdo obtidos por meio de prontuarios eletrénicos
disponiveis no SAO e considerar-se-4 variaveis como idade, sexo, ano do
procedimento, grau de obesidade inicial e o desenvolvimento de anemia ferropriva. A
amostra se dara por pacientes que realizaram o procedimento entre 01/01/2013 e
31/12/2018 no SAO, que nado evoluiram a 6Obito nas primeiras 48 horas do pos-

operatorio mantiveram o acompanhamento no servi¢o especializado, com pelo menos
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trés consultas durante um ano.

A pesquisa nao trara beneficios diretos ao participante, mas como beneficio
indireto trard a quantificacdo da anemia ferropriva em pacientes tratados pelo método
do servigo especializado bem como a avaliacdo de que essa incidéncia esteja de
acordo com a encontrada na literatura de modo que melhore a qualidade de vida de

outros pacientes que realizardo bypass gastrico no futuro.

Os riscos desse projeto envolvem a identificagdo dos participantes caso 0s
dados sejam divulgados e para minimizar esse risco, dados pessoais dos pacientes
serdo trocados por numeros. O arquivo contendo os dados dos participantes sera
manipulado em um Unico notebook de uso pessoal e responsabilidade da autora da
pesquisa. Caso haja um vazamento dos dados, o estudo serd interrompido e uma

nova abordagem de manejo de dados sera discutida.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas
mantendo sigilo dos dados pessoais. Uma vez que € inviavel uma devolutiva direta a
cada participante, sera realizada uma devolutiva ao servico de saude envolvido por

meio de uma copia impressa da publicacao cientifica e do relatério do estudo.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolugdo CNS N° 466 de
2012 - 1V.8, solicito a dispensa da obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido .pelas justificativas de que os dados de idade, sexo, grau de obesidade
inicial, data do procedimento e desenvolvimento de anemia ferropriva serdo coletados
a partir de prontuarios (dados secundarios) e ndao havera contato com 0s pacientes,
sendo que em alguns dos casos ndo se mantém o vinculo com o servigo especializado
ap6s um ano do procedimento; ou o tempo discorrido do atendimento até a coleta de
dados tornou obsoletos o endereco e telefone para contato.

Passo Fundo, _ de de 2020.

Nome completo e legivel do pesquisador responsavel:

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Ciciliana Maila Zilio Rech
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APENDICE C - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados em Arquivo

:NGs, Dra. Ciciliana Maila Zilio Rech e Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto, da
Universidade Federal Fronteira Sul - UFFS no ambito do projeto de pesquisa intitulado
“Incidéncia de anemia ferropriva apos bypass gastrico em servico de saude”,
comprometemo-nos com a utilizacdo dos dados, a fim de obtencdo dos objetivos

previstos, e somente apds receber a aprovacao do sistema CEP/UFFS

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados nos

prontuarios, bem como com a privacidade de seus conteldos.

Declaramos entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade
das informacfes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos

individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é nossa a responsabilidade de néo repassar os dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe

da pesquisa.

Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utilizacdo das
informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui
referida. Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informacfes serao

submetidas a apreciacédo do CEP/UFFS

Esclareco ainda que os dados coletados fardo parte dos estudos da aluna
Carolina Petry da Silveira, discente de Graduacdo em Medicina da Universidade

Federal Fronteira Sul- UFFS, sob minha orientacé&o.

Passo Fundo, novembro de 2020.

Dra. Ciciliana Maila Zilio Rech

Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto Ac. Carolina Petry da Silveira



25

ANEXO A - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtencéo de parecer do Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Dr. Carlos Frota Dillenburg, o
representante legal da instituicdo Servigco de Atendimento ao obeso, envolvida no
projeto de pesquisa intitulado “Incidéncia de anemia ferropriva apés bypass gastrico
em servigco de saude” declara estar ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos
termos propostos, salientando que os pesquisadores deverdo cumprir 0s termos da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e as demais legislacdes vigentes.
(Obs.: para os casos de instituicbes que atendam crianca/adolescentes — citar o

Estatuto da Crianca e do Adolescente- ECA).

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura e Carimbo do responsavel da Instituicdo

Novo Hamburgo, novembro de 2020.
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

A escolha do tema do Trabalho de Curso deu-se pela proximidade que eu
apresento com pessoas que ja realizaram o bypass gastrico. Em janeiro de 2020,
entrei em contato com o Servico de Atendimento ao Paciente Obeso e Metabdlico
(SAO) que atende pacientes obesos na cidade de Novo Hamburgo e regido e
conversei com o Dr. Carlos Frota Dillemburg, diretor da instituicdo, que me sugeriu
investigar a incidéncia de anemia ferropriva apos o procedimento. Depois de escolhido
o tema do projeto e da busca por artigos similares na literatura, entrei em contato com
a professora Dra. Ciciliana Maila Zilio Rech para ser minha orientadora e, juntas,
decidimos convidar o Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto para ser o coorientador.

Em marco de 2020, durante o componente curricular de Trabalho de Curso |,
iniciei a revisdo bibliografica e acompanhamento da literatura afim de estruturar o meu
projeto de pesquisa. Infelizmente, por conta da pandemia de COVID-19, o semestre
letivo sofreu um hiato de meados de marco até agosto, durante o qual realizei apenas
leituras visando revisar a literatura acerca de assuntos pertinentes ao trabalho. Ao
longo do quinto semestre, que reiniciou em agosto de 2020, desenvolvi o trabalho e o
encaminhei ao servico no qual realizei a coleta de dados com o objetivo de obter a
autorizacdo para a parceria em pesquisa. Depois que obtive o termo de concordancia
da instituicdo envolvida, fiz o cadastro do meu trabalho na Plataforma Brasil, para que
o mesmo fosse enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS.

Quando cadastrei o projeto na Plataforma Brasil, em novembro de 2020, um
dos carimbos necessarios no documento néo ficou legivel e precisei reencaminhar o
projeto. Assim feito, a aprovacéo do projeto, em sua quarta verséo, no Comité de Etica
aconteceu em 02/03/2021 sob o parecer n°. 4.569.372, de modo a possibilitar o inicio
da coleta de dados na segunda quinzena do mesmo més. Iniciei a coleta de dados no
dia 11 de marco de 2021, quando me dirigi até o SAO e por conta da pandemia recebi
uma autorizacao para realizar a coleta de dados de forma direta. Para isso foi gerado
para mim um login e senha que me permitiram acesso aos prontuarios dos pacientes.
No dia 23 de marco de 2021 terminei a coleta de dados garantindo uma amostra de
371 pacientes.

Depois de coletados os dados, prossegui com a andlise proposta no projeto,
gue dizia que as informacdes foram transcritas por meio de uma dupla digitacdo em
planilha eletronica e analisados no programa de distribuicdo gratuita PSPP (verséo
1.3). Ja com os dados transcritos, realizei a separa¢cdo em um grupo de pacientes que
apresentaram anemia ferropriva e em um grupo dos que néo apresentaram. Comecei
entdo, nos meses de maio a junho de 2021, a redigir o artigo cientifico relativo a este
projeto, com o0 mesmo nome, como forma de aprovacgao na disciplina de Trabalho de
Curso lll que seréa apresentado a Comissao Examinadora em julho de 2021.

Durante o periodo de elaboracgéo do artigo cientifico percebi que para o estudo
que foi conduzido o titulo ideal é “Prevaléncia de anemia ferropriva apos bypass
gastrico em servigo de saude” pois trata-se de um estudo transversal. Quando
comecei a desenvolver o projeto de pesquisa, adotei o titulo com a palavra incidéncia
pois considerei o trabalho através da otica do servico de saude analisado. Agora,
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revisando os conceitos percebi que como o acompanhamento foi feito de forma
secundaria, pelos prontuarios, o termo mais correto para o titulo do artigo €
prevaléncia. Vale ressaltar a intencdo de que o artigo seja publicado posteriormente
na Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, veiculo de informacao
escolhido juntamente com a orientadora.
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2.2.1. Anexos

ANEXO A — Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFFS
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RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de anemia ferropriva em pacientes apés
bypass gastrico em servi¢co de saude no municipio de Novo Hamburgo/RS durante o
periodo de 2013 a 2018. Métodos: Estudo transversal através de analise de
prontuarios de 371 pacientes, maiores de 18 anos e de ambos o0s sexos, que
realizaram bypass gastrico em Y de Roux entre 2013 e 2018 em servico de saude em
Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul. O diagnéstico de anemia ferropriva foi
considerado mediante registro de hemoglobina e ferritina presentes nos prontuarios
avaliados. Resultados: 76,28% (283) das pacientes eram do sexo feminino e a média
de idade geral da amostra foi de 39+5 anos. A média do IMC dos participantes foi de
44,43%4,3kg/mz2. O percentual de pacientes que desenvolveu anemia ferropriva foi de
14,82%. Conclusao: A prevaléncia de anemia ferropriva encontrada foi menor que a

referenciada na literatura.

Palavras chave: Bypass gastrico, Y de Roux, anemia ferropriva, obesidade.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of iron deficiency anemia in patients after
gastric bypass in a health service in the city of Novo Hamburgo/RS during the period
from 2013 to 2018. Methods: Cross-sectional study using medical records of 371
patients, over 18 years of age and of both sexes, who underwent roux-in-y gastric
bypass between 2013 and 2018 in a health service in Novo Hamburgo, RS. The
diagnosis of iron deficiency anemia was considered by recording hemoglobin and
ferritin present in the medical records evaluated, according to the Ministry of Health.
Results: 76.28% (283) of the patients were female and the mean age of the sample
was 3915 years. The mean BMI of the participants was 44.43+4.3kg/m2. The
percentage of patients who developed iron deficiency anemia was 14.82% (55).
Conclusion: The prevalence of iron deficiency anemia found was lower than that

reported in the literature.
Key words: Gastric bypass, Roux Y, iron deficiency anemia, obesity.
INTRODUCAO

A obesidade é a doenca cronica ndo transmissivel mais prevalente no mundo,
e sua incidéncia vem aumentando de forma exponencial nos ultimos anos. A doenca
requer um controle muito dificil de ser alcancado apenas com dieta e exercicios e é
fator de risco para muitas doengas cardiorrespiratorias e metabdlicas. Levando-se
estes dados em conta, desde 1954, instituiu-se um procedimento cirdrgico como uma
das formas de controle da obesidade, a cirurgia bariatrica. (SBCBM)!. Atualmente, o
procedimento de cirurgia mais realizado é o bypass gastrico. A técnica teve origem no
ano de 1966 e vem sendo aperfeicoada desde entdo. Uma das principais
complica¢cbes da cirurgia € a deficiéncia de ferro, que por muitas vezes evolui para

uma anemia ferropriva.

Essa anemia € caracterizada por uma reducdo da quantidade de hemacias
circulantes e funcionais devido a uma menor disponibilidade de ferro para sua
formacéo. O ferro € um metal obtido através de absorcdo duodenal e reciclagem de
eritoblastos senis no bago. O seu mecanismo de absor¢cdo duodenal é diferente para
as duas formas do mineral encontradas na dieta, a forma heme e a forma inorganica.
A primeira é internalizada por meio da proteina transportadora de heme-1, que se

encontra na membrana apical dos enterdcitos duodenais. Ja a forma inorganica do
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ferro é absorvida através da proteina transportadora de metal divalente-1 (DMT-1),
gue se liga com o ferro na sua forma ferrosa. Depois de internalizados nas duas
formas o ferro € armazenado como ferritina ou liberado no plasma através da

ferroportina.

A anemia ferropriva € um dos fatores que podem comprometer 0 seguimento
do processo de emagrecimento dos pacientes, visto que o baixo nivel de ferro interfere
tanto no mecanismo da producédo dos eritoblastos, afetando assim o transporte e
disponibilizacdo de oxigénio como também o sistema imune. Segundo Hughes e
Kelly?, a deficiéncia de ferro afeta tanto o0 mecanismo inato do sistema imune quanto
a resposta adaptativa aos patdgenos. Em relacdo ao mecanismo adaptativo, a menor
disponibilidade de ferro acarreta em uma reducéo no nimero de células T e seu menor
grau de diferenciacdo, além da reducao da liberacédo de citocinas por essas células.
Na resposta imune inata, a deficiéncia de ferro esta relacionada a uma menor
atividade fagocitica dos neutréfilos além de falhas no mecanismo de acdo das células
natural killer (NK) Em vista disso, o paciente que desenvolve anemia ferropriva tem
um menor desempenho nas atividades fisicas no pds-operatério, que sé&o
fundamentais para a melhora metabdlica e manutengéo da perda de peso obtida, bem
como uma série de infeccbes oportunistas, como proposto em um estudo conduzido
por Dutra-de-Oliveira e Marchini3. Além da anemia ferropriva, pacientes que se
submeteram a um bypass gastrico em Y de Roux estdo mais propensos ao
desenvolvimento de outras deficiéncias vitaminicas, como a deficiéncia de vitamina

B12, vitamina B1, vitamina A, vitamina D, vitamina K e vitamina E.

O objetivo deste artigo € determinar a prevaléncia de anemia ferropriva apés
bypass gastrico em Y de Roux, além de identificar a conduta de suplementacao

utilizada pelo servico de saude.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal em que se avaliaram prontuarios de
pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y de Roux no Servi¢o de Atendimento
ao Paciente Obeso e Metabdlico (SAO) no periodo de 01/01/2013 a 31/12/2018 no
municipio de Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul. A amostra contou com 371
prontuarios que traziam dados relativos a ferritina sérica e hemograma antes do

procedimento e no periodo apés um ano da realizagcdo da cirurgia, tempo adequado
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para avaliagdo do esgotamento das reservas de ferro do organismo dos pacientes,
conforme proposto por Traina*. Ja Ramos et al® defende que para o total esgotamento
das reservas de ferro e aparecimento da anemia ferropriva é necessario um periodo
de 24 meses apoés o0 bypass gastrico. Através da analise dos prontuarios foi possivel
averiguar a existéncia de anemia ferropriva apés um ano do procedimento. Para este
fim, foi utilizado o resultado de dois exames laboratoriais dos pacientes, a
hemoglobina e a ferritina sérica. Também foi avaliada a conduta adotada em relacéo
a suplementacao utilizada nos pacientes apds passarem pelo procedimento neste

servigo de saude especializado no tratamento cirdrgico da obesidade.

Considerou-se como apresentando um diagnostico de anemia pacientes
masculinos com hemoglobina abaixo de 13g/dL e em pacientes femininos abaixo de
12g/dL, conforme preconizado pelo Ministério da Saude. Os valores normais de
ferritina flutuam entre 40 e 200ng/mL e foi considerado anemia ferropriva pacientes
com valores abaixo de 10 a 15ng/mL associados a uma hemoglobina abaixo do

especificado anteriormente, como também sugerido pelo Ministério da Satde®.

Na andlise de dados, os pacientes foram divididos em dois grupos, 0s que apés
um ano do procedimento apresentaram anemia ferropriva e os que nao apresentaram.
Os dados coletados nos prontuarios foram digitados duplamente e validados no
programa Epidata verséo 3.1 (distribuicéo livre) e a andlise estatistica foi realizada por
meio do software gratuito PSPP (versao 1.3) . O estudo foi realizado de acordo com a
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e mediante aprovacédo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da

Fronteira Sul sob o parecer nimero 4.569.372.
RESULTADOS

Analisou-se um total de 371 prontuarios de uma amostra ndo probabilistica
obtida por conveniéncia, compostos por 283 mulheres representando 76,3% dos
pacientes e 88 homens, representando 23,7%. A média de idade dos pacientes foi de
3945 anos. Em relacdo ao IMC dos participantes, a média foi de 44,4+4,3 kg/mz2.
Através da andlise dos resultados laboratoriais de hemoglobina e ferritina observou-
se que 14,8% (55) dos pacientes apresentaram anemia ferropriva um ano apos a
realizacdo do bypass gastrico, enquanto 85,2% (316) ndo apresentaram essa

complicagcédo, como evidenciado na Tabela 1. Dos 55 pacientes que desenvolveram a
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anemia ferropriva, 46 (83,6%) eram do sexo feminino, enquanto 9 pacientes (16,4%)
eram do sexo masculino. Vale ressaltar que todas as cirurgias foram realizadas pela
mesma equipe, com técnica cirdrgica igual, realizado no mesmo hospital e o tempo

de internacdo dos pacientes foi semelhante.

Tabela 1. Prevaléncia de anemia ferropriva ap0s bypass gastrico em servico de
saude. Novo Hamburgo, RS, 2013 - 2018 (n=371).

Variaveis n %
Sexo 371 100
Masculino 88 23,7
Feminino 383 76,3
Desenvolveu anemia ferropriva
Sim 55 14,8
N&o 316 85,2
Pacientes com anemia ferropriva (n=55)
Sexo masculino 9 16,4
Sexo feminino 46 83,6

Quanto a conduta de suplementacdo de ferro, identificou-se que o SAO
preconiza o uso de glicanato férrico (Neutrofer®) 500mg por seis meses apos a
cirurgia ou o uso de bisglicinato ferroso (Tecnofer®/Tecnofer Pro®) duas vezes ao dia
durante quatro meses de pés-operatdrio. Em casos em que a anemia ferropriva grave
ja esta diagnosticada além dessa medicacdo o0 servico recomenda o uso de
ferripolimaltose (Noripurum®) 200mg EV semanalmente durante cinco semanas. De
forma concomitante a isso, 0 SAO preconiza 0 uso, entre seus pacientes, de um
suplemento polivitaminico desenvolvido para pacientes bariatricos (Baristar®), além

de orientar reposi¢des isoladas de outras vitaminas como B12 ou vitamina D.
DISCUSSAO

Considerando o perfil dos pacientes avaliados nesse estudo, observou-se
semelhancas com pacientes ja estudados em outros trabalhos. Um estudo de
Castanha et al.” apontou que o perfil de pacientes que realizavam o bypass gastrico
era composto majoritariamente por mulheres (89,3%), com média de idade de 44,23
anos, ambos os dados com a prevaléncia um pouco maior que deste artigo, onde a
amostra apresentava media de idade de 39+5 anos e 76,3% dos pacientes eram
mulheres. Nesse estudo também foi descrito um percentual de anemia ferropriva de

35%, maior que o0 encontrado na andlise desse artigo, fato que possivelmente possa
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ser atribuido a uma conduta de suplementacdo profilatica de ferro de menor

intensidade.

O estudo realizado no SAO apontou uma prevaléncia de anemia ferropriva
menor do que a encontrada na literatura, que gira em cerca de 20% de acordo com
Barreta et. al®. Segundo Rhode e Mc Leav®, 50% dos pacientes submetidos a um
bypass gastrico apresentardo deficiéncia de ferro em algum momento da vida, sendo
essa deficiéncia fator desencadeante de uma pela anemia em 63% dos casos. De
acordo com um estudo saudita®, realizado entre 2016 e 2018, 22,9% dos pacientes
desenvolveram anemia ferropriva em um periodo de até 18 meses de
acompanhamento, sendo o tempo médio para o surgimento da anemia em torno de 8
meses. Destes pacientes, todos que desenvolveram a anemia eram mulheres que se
apresentavam em seu periodo fértil e ndo faziam uso de métodos contraceptivos que
promovessem a amenorreia, portanto, o estudo nos indica que a menstruacao, aliada
ao efeito disabsortivo que o bypass exerce. Quanto ao numero de mulheres que
desenvolveram anemia ferropriva encontrado nesse estudo, ndo obtivemos as
informacgdes acerca do ciclo menstrual das pacientes e o uso de anticoncepcionais
gue promovessem uma amenorreia, um dos fatores que poderia ser protetivo ao

desenvolvimento da anemia.

Um estudo chinés!!, conduzido em 2018, indicou que o bypass gastrico em Y
de Roux pode estar mais relacionado com uma maior prevaléncia de anemia ferropriva
do que quando comparado com a gastrectomia vertical. Conforme Breton et al*?., em
estudo realizado na Espanha, a anemia ferropriva mostrou-se a segunda complicacéo
mais frequente apdés a cirurgia bariatrica, sendo menos frequente apenas que
esteatorreia e/ou diarreia, estando presente em cerca de 35% dos casos. Ainda
segundo esses autores, a anemia desenvolveu-se em um periodo entre 6 e 18 meses

apos a realizacdo do procedimento.

Em 2018, um estudo nova iorquino®® evidenciou que a falta de uma diretriz
soberana sobre a suplementacéo de ferro apés procedimentos bariatricos afetava de
forma negativa o manejo dos pacientes. De acordo com o estudo, as taxas de
prevaléncia de desfechos desfavoraveis eram muito divergentes de acordo com a
conduta pos-operatodria adotada. Indo ao encontro disso, é possivel perceber que a
politica de suplementacao precoce adotada pelo servi¢co avaliado é um fator protetor

de forma a diminuir a prevaléncia de anemia ferropriva.
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Segundo andlise de Stroh, Manger e Benedix!* em 2017, na Alemanha, a
conduta de suplementacéo sugerida pela Associacdo Americana de Cirurgia Bariatrica
e Metabolica, quando seguida, apresentava desfecho mais favoravel, em relacdo a
suplementacdes empiricas de cada servico de saude analisado. A Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) ndo preconiza nenhuma
conduta de prescricéo ou solicitacdo de exames no pos-operatorio do bypass gastrico,
deixando a cargo da equipe a definicdo da melhor forma de prevencéo e manejo de

deficiéncias vitaminicas.

Uma coorte retrospectiva conduzida em Pernambuco®®, que comparou grupos
de pacientes da rede publica e privada submetidos ao tanto ao bypass gastrico em Y
de Roux quanto ao Sleeve e apontou que entre as técnicas cirdrgicas ndo houve uma
diferenca na prevaléncia de anemia ferropriva. Ja quando comparados 0S USUarios
entre rede privada e publica foi possivel averiguar que os pacientes da rede publica
apresentaram uma prevaléncia de anemia maior (22%), fato que pode ser atribuido a
uma conduta de suplementacdo menos rigorosa adotada pelos servigos da rede

publica apés os procedimentos.

Um artigo desenvolvido por pesquisadores em Campinas*, descreveu uma
proposta de suplementacao de ferro apos a bypass géstrico. Tratando-se de carater
profilatico, ou seja, antes do paciente desenvolver a anemia ferropriva, € necessario
o consumo de 40 a 80mg de ferro elementar por dia. JA para casos em que a
complicacdo ja esteja instaurada é necessario a orientacdo de consumo diario de 120
a 160mg de ferro elementar. Levando em conta os medicamentos adotados na
conduta do servico de saude analisado, o glicanato férrico (Neutrofer®) 500mg conta
com 100mg de ferro elementar; o bisglicinato ferroso (Tecnofer®/Tecnofer Pré®)
contém 14mg de ferro elementar. O artigo também ressalta que pacientes do sexo
feminino que ainda apresentem ciclo menstrual podem apresentar uma necessidade
de dose maior para a correcao da anemia ferropriva, podendo fazer uso de até 240mg
de ferro diariamente. Em casos de anemia mais grave, 0 servico lanca mao de

ferripolimaltose (Noripurum®) 200mg EV, que contém 200mg de ferro elementar.

A conduta de suplementacdo adotada pelo servico de saude avaliado foi
possivelmente a responsavel pela prevaléncia menor de anemia ferropriva do que
guando comparada com a encontrada na literatura. A analise oferecida por este

trabalho € de extrema importancia, ndo apenas para a confirmacao da eficacia da
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suplementacao proposta pelo servico avaliado como também para a orientacdo de
outras equipes responsaveis por pacientes submetidos ao bypass gastrico. Vale
ressaltar que a conduta de suplementacao proposta pelo servigo analisado propde ao
paciente o consumo de ferro na forma quelada, diferente do que esta disponivel no
Servico Unico de Salde no Brasil. Os minerais, quando na forma quelada, se
apresentam com uma maior biodisponibilidade para o organismo, além de evitar
interacdo com outros elementos, aumentando a absorc¢édo. Indo ao encontro disso, o
consumo de ferro quelado €, geralmente, mais bem tolerado pelos pacientes pois
apresenta menos sintomas de desconforto gastrointestinal quando comparado ao

consumo de sulfato ferroso.

Entre as limitagBes deste estudo estdo o niUmero de prontudrios analisados,
gue nédo se tratam de uma amostra probabilistica. Além disso, o periodo de um ano
pode ser insuficiente para acompanhar o desenvolvimento de anemia ferropriva
devido ao tempo para o consumo total de reservas de ferro que os pacientes possuem,
como o sugerido pelo estudo de Ramos et al.®, onde propuseram um seguimento em

torno de 24 meses apos a realizacdo do procedimento.
CONCLUSAO

O presente trabalho contou com um perfil de pacientes concordante com o
descrito na literatura e evidenciou que a prevaléncia de anemia ferropriva
documentada no servico de saude analisado foi menor do que a encontrada na
literatura. Esse resultado pode estar relacionado com uma conduta de suplementacao
vitaminica abrangente e precoce que o servi¢o analisado preconiza no pés-operatério,
atingindo a dose minima de ferro elementar necesséario para a profilaxia dessa

complicagao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizacao do projeto de pesquisa e a elaboracéo do artigo cientifico foi
possivel perceber que os objetivos do trabalho foram alcancados pois conseguiu-se
determinar a prevaléncia de anemia ferropriva apds bypass gastrico no servico de
saude analisado, assim como foi possivel identificar a conduta de suplementacdo
adotada pelo servico de saude e a sua eficacia em relacéo a profilaxia da complicacao.
As hipoéteses levantadas por esse projeto também foram confirmadas, visto que a
prevaléncia encontrada foi de 14,8% e a conduta de suplementacdo prescrita pelo
servigco preconizou um uso de pelo menos 40mg de ferro elementar por dia.

Avaliando-se o perfil demogréfico levantado por esse estudo percebe-se que é
concordante com o descrito em literaturas nacionais e internacionais, que apontam
uma maior percentagem de mulheres que se submetem ao bypass gastrico. Esse
maior percentual pode estar relacionado a fatores metabdlicos ou ainda a fatores
sociocomportamentais. Também foi possivel analisar que as mulheres foram o grupo
gue desenvolveu em maior numero a anemia ferropriva, fato que pode ser atribuido a
condicles relacionadas a perdas menstruais ou menor ingesta de alimentos com
biodisponibilidade de ferro.

Desta forma, pode-se entender o carater de importancia que este estudo
confere, visando uma menor prevaléncia de anemia ferropriva em pacientes que se
submeterdo ao bypass gastrico no futuro, seja no servico de saude analisado ou em
outros lugares. E importante que mais profissionais tenham como referéncia a
guantidade minima de ferro elementar necessaria para a profilaxia desta complicacéo,
sendo essa identificacdo uma das maiores contribui¢cdes sociais alcangadas com este
trabalho.
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