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RESUMO

A obesidade ¢ uma condi¢do cronica ocasionada por diversos fatores, que afeta milhdes de
pessoas no mundo e tem crescido exponencialmente nos ultimos anos. Nesse sentido, a cirurgia
bariatrica tem sido utilizada como método de tratamento e controle de obesidade, no entanto,
as alteragdes anatomicas e fisioldgicas provocadas pelos procedimentos Bypass Géstrico em Y
de Roux (BGYR) e a Gastrectomia Vertical Sleeve (GV), podem comprometer a absor¢ao de
micronutrientes, como vitamina B12 e o acido folico, resultando em deficiéncias nutricionais e
consequentemente no desenvolvimento de anemia megaloblastica. Sendo assim, o principal
objetivo foi revisar os fatores associados a ocorréncia da anemia megalobléstica em pacientes
pos-bariatrica. Além disso, foi possivel revisar as alteracdes hematoldgicas e bioquimicas
decorrentes da cirurgia, a fisiopatologia, os sinais e sintomas, o diagndstico, os principais
exames laboratoriais utilizados e as principais complicacdes da anemia megaloblastica. Os
principais fatores associados a ocorréncia da anemia megaloblastica em pacientes pos-bariatrica
sdo alteragdes anatomicas e consequentemente deficiéncia do fator intrinseco, reducao da
produgdo do acido gastrico e suplementacao inadequada pos cirurgia. Foi observado também
que em casos que houve um tratamento inadequado ou nao houve acompanhamento apds a
cirurgia bariatrica a anemia megaloblastica pode desenvolver complicagdes mais graves. O
estudo utilizou-se de uma pesquisa exploratoria qualitativa, com levantamento bibliografico em
plataformas cientificas como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), <ientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca virtual da saude (BVS),
PubMed e Science Direct com recorte temporal de 2010 a 2025. Conclui-se que € de extrema
importancia o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar e da atuacdo de um biomédico
no diagnostico laboratorial, como manejo adequado para a investigagdo dessa patologia, afim
de promover melhor recuperagao nutricional e qualidade de vida ao paciente bariatrico.

PALAVRAS-CHAVES: Anemia megaloblastica; Cirurgia bariatrica; Deficiéncia nutricional;
Diagndstico laboratorial
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ABSTRACT

Obesity is achronic multifactorial condition that affects millions of people worldwide and has
been increasing exponentialy in recent decades. In this context, bariatric surgery has been
widely used as an effective method for the treatment and control of obesity. However, surgical
procedures such as Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) and Vertical Sleeve Gastrectomy
(VSG) cause anatomical and physiological changes that can significantly impair the absorption
of micronutrients, especially vitamin B12 and folic acid. This nutritional deficiency may lead
to the development of megal oblastic anemia. Therefore, the main objective of this study was to
review the factors associated with the occurrence of megaloblastic anemia in post-bariatric
surgery patients. Additionally, hematologica and biochemical changes resulting from the
surgery were anayzed, along with the pathophysiology, clinica signs and symptoms,
diagnostic approaches, main laboratory tests used, and potential complications of megal oblastic
anemia. The main factors associated with the development of this condition in post-bariatric
patients include anatomical aterations that result in intrinsic factor deficiency, reduced gastric
acid production, and inadequate postoperative supplementation. It was also observed that, in
the absence of proper treatment and continuous follow-up, megal oblastic anemia can progress
to more severe and debilitating outcomes. This study was based on an exploratory, qualitative
research design, with a bibliographic review conducted using scientific databases such as Latin
American and Caribbean Literaturein Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Virtua Hedth Library (VHL), PubMed, and ScienceDirect, covering
publications from 2010 to 2025. It is concluded that follow-up by a multidisciplinary team is
essential, highlighting the role of the biomedical professional in laboratory diagnosis. Their
involvement contributes to the appropriate management of the condition, promoting nutritional
recovery and improving the quality of life of patients undergoing bariatric surgery.

KEYWORDS: Megaoblastic anemia; Bariatric surgery; Nutritional deficiency;
Laboratory diagnosis.
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1. INTRODUCAO

A obesidade e o sobrepeso sdo definidos como excesso de gordura corporal, que pode
acarretar prejuizos a saide com causas diversas como fatores alimentares, comportamento
humano e predisposi¢do genética. Segundo a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), cerca de
650 milhdes de pessoas mundialmente sdo afetados pela obesidade, sendo considerada, uma
doenga cronica comum que atinge varias idades. No Brasil, cerca de 60% das pessoas estdo em
sobrepeso, ou seja, 96 milhdes de individuos brasileiros afetados, além disso, em 2021, 9,1
milhdes de pessoas tinham excesso de peso e 4 milhdes ja diagnosticados com obesidade, sendo
entre esses, 624 mil com obesidade grave (BRASIL, 2022).

Diante deste cenario, € notorio que a busca por formas mais rapidas de resolver essa
situacdo tem aumentado, tanto por questdes de saide como por questdes estéticas, recorrendo
as cirurgias bariatricas (MELO et al., 2020), também conhecidas como gastroplastias, um
procedimento para tratamento da obesidade que pode levar a alteragdes significativas na
absor¢ao de nutrientes. Apds a cirurgia, ¢ comum haver mé absorc¢ao de vitamina B12 e 4cido
folico devido a alteracdes na anatomia gastrointestinal, aumentando assim, o risco de anemia
(FERRAZ et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a anemia ¢ uma condi¢do clinica
definida quantitativamente como a diminui¢cdo de hemoglobina na corrente sanguinea, sendo
assim, os valores de referéncia encontram-se abaixo da normalidade. Na aplicagdo clinica, a
anemia ¢ apresentada por niveis de hemoglobina (Hb), hematocrito (Ht) ou contagem de
eritrocitos abaixo das referéncias de faixa etdria e género (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2023).

As anemias tém origens variadas e frequentemente resultam de multiplos fatores, dentre
os elementos que contribuem para seu surgimento, encontram-se os fatores relacionados a
nutri¢do, como caréncias de vitaminas e minerais. Quanto aos fatores ndo relacionados a

nutricdo incluem-se as hemoglobinopatias, perdas de sangue agudas e cronicas, infecgdes,
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condi¢des renais cronicas, além de problemas gastrointestinais e ginecolégicos (MOURA et al.,
2021)

Com relacao aos fatores nutricionais, as deficiéncias sao particularmente relevantes e
podem desempenhar um papel crucial na sua ocorréncia. O acido f6lico, a cianocobalamina e o
ferro participam da produgdo de eritrécitos, do material genético e no desenvolvimento da
divisdo das células, sendo a cianocobalamina popularmente conhecida como vitamina B12 e o
acido folico como vitamina B9, a deficiéncia desses dois complexos ¢ a principal causa de
anemia megaloblastica (TOBAR; TITE, 2023).

A anemia megalobléstica ¢ uma patologia na qual ocorre uma sintese defeituosa do acido
desoxirribonucleico (DNA), devido a falta de vitamina B12 ou 4cido f6lico. As principais
manifestagdes clinicas da anemia megaloblastica sdo anemia, neutropenia (redugdo de
neutréfilos) e/ou trombocitopenia (redugao de plaquetas). A vitamina B12 pode ser encontrada
em fontes de origem animal como carnes vermelhas, entretanto, a principal fonte do acido félico
sdo vegetais verdes (WENDY; ANGELA, 2022). Assim, o objetivo do estudo foi revisar os

principais fatores associados a anemia megaloblastica em pacientes pOs-bariatrica.
1.1 Problematizacio

A cirurgia bariatrica (CB), tornou-se amplamente popular pela eficicia em melhorar a
qualidade de vida do paciente e reduzir comorbidades relacionadas a obesidade morbida.
Considerada eficaz no tratamento da obesidade, tem sido popularizada devido aos seus
beneficios de intervencdo rapida e pela procura por questdes estéticas, porém, deve-se ter
consciéncia de que ¢ um método em que nem todos os pacientes obtém a mesma evolugdo apds
a cirurgia (MIQUEL; RODRIGUEZ; TRONCOSO, 2024).

A CB possui técnicas operatorias diferentes, dentre elas cita-se a gastrectomia vertical e
0 bypass gastrico. Esses procedimentos ocasionam alteragdes anatdmicas e fisiologicas que
influenciam na absor¢ao e na ingestao alimentar. Por causa disso 2/3 dos pacientes submetidos
a esse procedimento no poés-operatdrio sdo afetados pela caréncia de nutrientes que causam
maleficios a satide, tais como o acido folico, o ferro e a vitamina B12, entre outras, sendo que
cerca de 30% dos pacientes bariatricos sdo acometidos por deficiéncia nutricional elevada de
vitamina B12 (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2023).

Um obstéculo significativo enfrentado por pacientes submetidos a essa intervengao, € o
desenvolvimento de anemia megaloblastica: uma condicdo hematoldgica caracterizada pela

deficiéncia de cobalamina, popularmente conhecida como vitamina B12, e/ou pela deficiéncia
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de acido folico. A relagdo entre a CB e o surgimento dessa anemia tem despertado interesse
devido a sua prevaléncia e aos potenciais complicacdes para a satde dos pacientes
(MONTEIRO, 2019)

A deficiéncia desses nutrientes em pacientes submetidos a CB no primeiro ano apos a
cirurgia ¢ um fator ao qual se deve dar uma importante atengdo, pois, possui uma incidéncia de
até 50% de déficit vitaminico. Diante disso, a suplementagdo de vitamina B12 e acido folico ¢
fundamental para evitar a deficiéncia desses nutrientes € um desenvolvimento de uma anemia,
contribuindo também para uma qualidade de vida melhor (GROBERIO; PEREIRA, 2023).

A vitamina B12 e o acido folico sdo essenciais para o processo metabolico do ser
humano, na qual atuam como coenzimas na sintese de acidos nucleicos e sdo responsaveis por
atividades enzimaticas e metabolicas além da sua participacao na formagdo dos eritrocitos.
Através desse viés, pacientes submetidos a CB estdo expostos a complicagdes nutricionais e
metabdlicas, associadas ao consumo menor de alimentos nutritivos € a auséncia ou uso incorreto
de polivitaminicos (NASCIMENTO; LEITE, 2023). Diante deste cenario, questiona-se: quais
sdo os fatores que contribuem para o desenvolvimento de anemia megaloblastica em pacientes

submetidos a cirurgia baridtrica?
1.2 Justificativa

Pesquisas realizadas indicam que a deficiéncia nutricional foi a segunda complicagio
pos-cirurgia bariatrica mais encontrada. Em cerca de (37,9%) dos casos estudados os pacientes
desenvolveram esse déficit apesar da suplementagdo nutricional, um niimero consideravel de
pacientes apresentam essa complicagdo, dentre esses nutrientes podemos evidenciar o ferro,
folato, vitamina D, cdlcio, proteinas e vitamina B12. Observou-se também que 35% dos
pacientes desenvolveram anemia (CASTANHA et al., 2018).

Estudos indicam que a prevaléncia de anemia em pacientes submetidos a CB podem
variar entre 10% a 15%, no entanto, o déficit de ferro como fator independente pode atingir
30% a 40% dependendo da técnica de cirurgia, do seguimento pds-operatorio e das praticas de
monitoramento e suplementacdo (FERRAZ et al., 2018). Ademais, evidenciou-se que apds 10
anos do procedimento, 52,3% dos pacientes apresentavam anemia e 47,6% estavam acometidos
pela deficiéncia de ferro, além disto, houve um aumento progressivo da deficiéncia de vitamina
B12, sendo que a absorcdo pode ser comprometida devido a menor producdo do fator intrinseco

(SOUZA et al., 2020).
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Neste contexto, a relevincia deste estudo foi revisar os fatores associados ao
desenvolvimento de anemia megaloblastica em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, e
também, evidenciar o papel fundamental do biomédico como um profissional com formagao
multidisciplinar atuando em diversas areas da saude, realizando exames que auxiliam no
diagnostico de anemias e micronutrientes ¢ mantendo um bom controle de qualidade. Sua
formagdo, permite que ndo apenas execute procedimentos laboratoriais com precisdo, mas
também dialogue eficazmente com clinicos para auxiliar no diagnostico € no acompanhamento

do paciente.

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral
Revisar os fatores associados a anemia megaloblastica em pacientes submetidos a

cirurgia bariatrica.

1.3.2 Especificos

e Descrever sobre a cirurgia bariatrica.

¢ Discorrer sobre a Anemia Megaloblastica

e Relatar os principais fatores de risco para o desenvolvimento de Anemia
Megaloblastica apds a cirurgia bariatrica.

e Citar as principais alteragcdes laboratoriais em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica.

e Relatar a incidéncia de Anemia Megaloblastica em pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica.
1.4 Procedimentos metodoldgicos

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, exploratéria, com abordagem
qualitativa. A revisdo de literatura ¢ realizada através da utilizagdo de materiais como livros e
artigos cientificos, na qual deve-se avaliar se os dados obtidos possuem confiabilidade,
analisando as fontes de cada informagao. A pesquisa exploratoria tem como objetivo descrever
e aprimorar ideias, realizando formulacdo de hipoteses para pesquisas de estudo que,
geralmente, estdo associados ao levantamento de pesquisas bibliograficas (GIL, 2010). A
abordagem qualitativa ¢ definida como um estudo que busca compreender fendmenos sociais e

culturais, na qual utiliza-se fatos para descrever (LAKATOS, 2011).
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Esse estudo ¢ fundamentado em uma revisao bibliografica, pelo qual, a coleta de dados
ocorrerd no segundo semestre de 2024 e no primeiro semestre de 2025, com informagdes
extraidas em conformidade com palavras-chaves como “anemia”, “anemia megaloblastica”,
“cirurgia bariatrica”, “deficiéncia nutricional”, nos bancos de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca virtual da satde (BVS), PubMed e Science Direct com recorte temporal

de 2010 a 2025.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cirurgia bariatrica

A cirurgia bariatrica (CB) ¢ um procedimento realizado para tratamento de obesidade
morbida, ou seja, para fins de satde, pois, proporciona melhoria no metabolismo evitando o
desenvolvimento de varias doencas. O procedimento proporciona a perda de peso a longo prazo,
no entanto, atualmente, tornou-se um grande objetivo para questdes estéticas nas quais as
pessoas procuram realizar sem se importar com 0s riscos que a cirurgia pode ocasionar a curto
ou longo prazo, no entanto, pode ser realizada em pacientes que possuem um indice de massa
corpérea (IMC) maior que 40kg/m. (AKAMINE; ILIAS, 2013).

No Brasil, dados de 2021 evidenciados pela Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico mostram que a prevaléncia de
excesso de peso atingiu 80% da populagdo brasileira. Desses 80%, 57,2% apresentam
sobrepeso, ou seja, com IMC maior ou igual a 25kg/m? e 22,3% apresentam-se com obesidade,
representando um IMC maior ou igual a 30kg/m?. Nesse sentido, de acordo com uma pesquisa
realizada em 2017, mais de 4,5 milhdes de brasileiros tinham indicagdo para realizar o
procedimento bariatrico (BRASIL; VIGITEL, 2021).

Em relacdo a este cenario, a cirurgia bariatrica apresenta-se como uma opg¢do de
tratamento para pessoas que ja tentaram passar pelo processo de emagrecimento através de
dietas, exercicios fisicos e farmacoterapia e ndo obtiveram éxito. Esse procedimento pode trazer
beneficios como maior expectativa de vida, melhor qualidade de vida, redugdo das
comorbidades associadas e eleva¢do da autoestima. Em contrapartida, tal procedimento
restringe uma quantidade significativa de alimentos, ademais, causa uma desordem na absorcao
de nutrientes, interferindo de forma direta no processo metabdlico (ANDRADE; CESSE;
FIGUEIRO, 2023).
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Dessa forma, evidencia-se que o paciente deve buscar acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar no pré-operatdrio e no poés-operatdrio, para que, seja avaliado, diagnosticado e
obtenha um tratamento adequada. E muito importante receber orientagdes no pré-operatorio
sobre os riscos, complicacdes € a reeducacao alimentar que devera seguir, pois, havera uma
diminuicao significativa na quantidade de ingestdo dos alimentos (MORAES; CAREGNATO;
SCHNEIDER, 2014).

As técnicas mais utilizadas mundialmente sdo o bypass géstrico em Y-de-Roux (BGYR)
e a gastrectomia vertical sleeve (GV). Devido a forma como sao realizadas, o paciente
submetido a essas técnicas esta propicio ao desenvolvimento de complicagdes, uma vez que no
BGYR, ocorre a retirada do fundo gastrico causando reducdo do volume gastrico, e a GV ¢
caracterizada por 80% da ressecagdo da curvatura do estomago, prejudicando de forma direta a
absor¢ao de nutrientes. Apos esses procedimentos sao comuns relatos em que os pacientes

desenvolveram um déficit vitaminico, ocasionando anemias carenciais (WAGNER et al., 2018).

2.1.1 Bypass gastrico em Y de Roux

O bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) ¢ uma das técnicas baritricas mais utilizadas,
tendo como objetivo criar uma pequena bolsa gastrica, excluindo o fundo géstrico, ou seja,
realiza-se a criagdo de uma alca alimentar em Y de roux, criando um canal biliopancreatico de
aproximadamente 50 cm e um canal alimentar de 150 cm, por conseguinte, cria-se uma bolsa
com capacidade de cerca de 10 a 25ml, excluindo o restante do estdmago (NORA et al., 2016).

E considerada uma técnica mista (restritiva e disabsortiva), na qual, desenvolve-se
deficiéncias nutricionais, pela diminui¢do de ingestdo alimentar ou ma absor¢ao de nutrientes.
Os pacientes possuem baixa ingesta de alimentos necessarios quando submetidos a essa técnica
e por isso estdo propicios a desenvolverem distirbios nutricionais, comprometendo a satude e
necessitando de supervisionamento de uma equipe multiprofissional (ACQUAFRESCA et al.,
2015).

Os pacientes de BGYR precisam de monitoramento e orienta¢do para a realizagdo de
exames laboratoriais e suplementacdo de nutrientes como vitamina B12 pois, a BGYR interfere
tanto na digestao mecanica quanto na secrecao acida. Além disso, prejudica a absorc¢ao de ferro,
acido folico e vitamina B12, o que se deve a reducao do duodeno e a ressec¢ao do estomago
(CARDOSO; AGUIAR; CARVALHO, 2024).

O risco de deficiéncia de vitamina B12 em pacientes submetidos a BGYR ¢ maior do

que em pacientes submetidos a gastrectomia vertical, pois, devido ao procedimento ocorre a



20

diminui¢ao na produgao de acido gastrico e, consequentemente, a producgdo do fator intrinseco
também ¢ prejudicada, pois € responsavel pelo transporte de vitamina B12 até o ilio terminal,

local em que ocorre a absorc¢ao da vitamina B12 (SOUZA et al., 2020).

Figura 1: Bypass-gastrico em Y de Roux

.
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Fonte: Adaptado de Durao et al, (2020).

Conforme mostra a figura 1, ¢ possivel visualizar a modificagdo anatdmica do bypass
gastrico em Y de Roux (BGYR), destacando-se a criagdo de uma pequena bolsa géstrica, além
disso, observa-se a formagdo da alca alimentar e do canal biliopancreatico, evidenciando o
formato conhecido por Y de Roux. Essa formacao redireciona o transito alimentar, reduzindo a
absor¢ao de nutrientes. Essa técnica evidencia os mecanismos restritivos e disabsortivos do
procedimento impactando diretamente a digestdo e a absor¢do de vitaminas e minerais

essenciais como acido folico, ferro e vitamina B12 (NORA et al., 2016).

2.1.2 Gastrectomia vertical sleeve

A gastrectomia vertical sleeve (GV), conhecida também como sleeve gastrico, ¢ uma
técnica restritiva sendo que seu método se realiza através da retirada da curvatura do estbmago
que corresponde a cerca de 70% a 80% da area gastrica, visto que, inicia-se a partir do piloro

até o angulo esofagogastrico, dessa forma, forma-se um novo local de armazenamento com
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formato tubular e alongado, possuindo capacidade volumétrica entre 150 e 200ml. Essa
modificacdo anatomica torna o esvaziamento gastrico rapido e acelerado podendo ocasionar
uma complicagdo pos-operatoria conhecida como hipoglicemia (NASSIF et al., 2013).

A GV ¢ indicada para pacientes considerados obesos graves, com IMC maior que
50kg/m e para aqueles que ingerem quantidade significativa de alimentos, no entanto, ¢
considerado um procedimento mais seguro e eficaz, pois, ndo desenvolve muitas complicagdes
no pos-operatorio quando relacionado ao bypass gastrico. No entanto, sofre alteragdes da
anatomia gastrointestinal, estando propicio ao desenvolvimento de danos no processo
digestorio, ocasionando ma absor¢ao dos nutrientes (BRANCO-FILHO et al., 2011).

Nesse sentido, a GV além de representar uma mudanga estrutural do trato
gastrointestinal, envolve uma série de adaptacdes fisiologicas que o organismo precisa enfrentar
no poés-operatorio. Essas mudangas exigem cuidados especificos, pois o corpo passa a ter
funcionalidades diferentes em relacdo a digestdo de alimentos e saciedade, portanto, torna-se
necessario considerar todos os aspectos que envolvem o processo de recuperacao e readaptagao

do paciente a uma nova realidade alimentar e consequentemente metabdlica (WAGNER et al.,

2018).

Figura 2: Gastrectomia Vertical

Fonte: Adaptado de Durao et al, (2020)
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Como mostrado na figura 2, ¢ removida grande parte do estdmago na gastrectomia
vertical, transformando-se em uma nova anatomia com um formato tubular e alongado. Esse
novo formato reduz significamente a capacidade de armazenamento do estdmago e acelera o
esvaziamento gastrico, caracterizando o procedimento como uma técnica restritiva, no entanto

essa alteracdo pode impactar a digestao e a absor¢do de nutrientes (NASSIF et al., 2013).
2.2 Anemias

A anemia ¢ caracterizada pela diminuicdo de eritrécitos e da hemoglobina na corrente
sanguinea, nesse sentido vale ressaltar, que, a principal funcdo da hemoglobina é transportar
oxigénio dos pulmdes para os tecidos e a funcdo dos eritrocitos ¢ transportar nutrientes,
hormonios e células de defesa. Os eritrocitos sdo células consideradas redondas, biconcavas e
anucleadas, possuindo um tempo de sobrevida curto (120 dias), ou seja, elas precisam ser
produzidas com frequéncia. Essa produgdo ocorre na medula 6ssea através de um processo
conhecido como eritropoiese (MOURA et al., 2021).

A eritropoiese € o processo de producdo, maturagdo e diferenciacdo das células. Seu
processo se inicia a partir de uma célula sten-cell, ocorrendo em seguida a maturagdo da série
eritrocitdria em  pro-eritroblasto, eritroblastos-basofilo, eritroblastos  policromatico,
eritroblastos ortocromaticos, reticulocitos e por fim eritrocitos, No entanto, esse processo sO
ocorre através do estimulo de um hormdnio chamado eritropoietina, sendo o principal regulador
da eritropoiese produzido pelos rins e pelo figado (MACEDO et al., 2015).

Os principais sinais do desenvolvimento de uma anemia incluem fraqueza, fadiga,
palidez, falta de ar e taquicardia. Além disso, para um diagnoéstico inicial e preciso, € necessario
realizar exames laboratoriais como o hemograma que avaliard a quantidade de células
eritrocitarias e hemoglobinas presentes na corrente sanguinea, avaliando também outros fatores
importantes para a diferencia¢do das anemias, como indices hematimétricos, plaquetas e a
linhagem das células de defesa, também conhecida como leucocitos (SOUZA et al., 2024).

A anemia pode acontecer devido a fatores nutricionais consideradas carénciais e fatores
nao nutricionais, sendo desenvolvida devido a hemoglobinopatias. Nesse contexto, as anemias
podem ser classificadas em anemia ferropriva, anemia sideroblastica, anemia aplastica, anemia
falciforme, anemia hemolitica, talassemias, anemia megaloblastica e anemia perniciosa. No
entanto, a anemia megaloblastica estd ganhando foco apos as cirurgias bariatricas, devido, aos
fatores considerados nutricionais como a caréncia de vitamina B12 e acido folico (SANTIS,

2019).
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2.3 Anemia Megaloblastica

A anemia megaloblastica (AM) faz parte de um grupo de anemias macrociticas nas quais
eritrocitos sdo formadas na medula 6ssea com tamanho anormal. Sua principal caracteristica ¢
anemia, disfungdo neurologica, sintomas digestivos e pancitopenia (diminuigdo das trés
linhagens celulares). Esse tipo de anemia ocorre por ma absor¢do ou falta de ingestdo de
alimentos que contenham os nutrientes necessarios de vitamina B12 e o 4cido folico (SHEN et
al., 2024).

O déficit de vitamina B12 e o acido folico causam um defeito que afeta a divisao do
nucleo. Como o citoplasma sofre matura¢do com auxilio das proteinas e do 4cido ribonucleico
(RNA) o citoplasma ndo ¢ prejudicado. No entanto, ocorre uma maturagdo assincrona entre o
nucleo e o citoplasma, pois o niicleo ndo consegue se desenvolver normalmente devido a falta
de vitamina B12 que participa da formag@o das bases nitrogenadas do DNA, diante disso, o
citoplasma tenta compensar a falta do desenvolvimento nuclear gerando eritrocitos
macrociticos (HARIZ; BHATTACHARYA, 2023).

Devido a modificagdo anatomica do trato gastrointestinal pela cirurgia bariatrica, ocorre
a ma absor¢ao de vitamina B12 para o paciente. Sendo assim, alguns pacientes bariatricos além
da anemia megaloblastica podem evoluir para uma anemia perniciosa, sendo ela considerada
um subtipo de anemia megaloblastica e uma doeng¢a autoimune que, geralmente, ocorre devido
a destruicao das células parietais (POLETTO; NAOUM, 2019).

Nesse sentido, ocorre o desenvolvimento dessa anemia pela incapacidade da mucosa
gastrica em secretar o fator intrinseco, ou seja, através das técnicas realizadas pela cirurgia
bariatrica como o bypass-gastrico e a gastrectomia vertical ocorrem alteragdes na anatomia do
trato gastrointestinal sendo essa alteragdo a retirada de parte da mucosa gastrica (responsavel
pela producgao de fator intrinseco), consequentemente, ocorre a diminui¢ao na produgao de fator
intrinseco e prejudicando sua ligacdo com a vitamina B12 para a absor¢do (MOURA et al,
2022).

A principal caracteristica da presenca da anemia perniciosa sdo sintomas neurologicos,
por exemplo, as parestesias, perda da sensibilidade vibratoria, ataxias e alteragdes cognitivas
como confusdo mental e depressdo, podendo evoluir para casos mais graves se ndo tratadas
como deméncia. Geralmente, os exames laboratoriais apresentam-se alteracdes no VCM que se
mostram elevados, leucopenia, trombocitopenia e niveis baixos de vitamina B12, além da
producao de anticorpos contra o fator intrinseco ou células parietais gastricas (SHEN et al.,

2024).
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Figura 3: Eritrocito e neutréfilo na anemia megaloblastica.
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Fonte: Adaptado de Al Qahtani, (2018).

Diante da figura visualizada, observa-se a diferenca entre um eritrocito € um neutroéfilo
normais em comparag¢do com aqueles presentes na anemia megalobléstica. Percebe-se que na
anemia megaloblastica os eritrdcitos apresentam um tamanho aumentado, ou seja, sua
morfologia ¢ alterada, sendo conhecida como macrocitose. J& os neutrofilos exibem
hipersegmentagdo nuclear, sendo uma das principais caracteristicas dessa anemia (TOBAR,

TITE, 2018).

2.3.1 Fisiopatologia

A cianocobalamina também conhecida como vitamina B12, ¢ um componente
hidrossoluvel encontrado em tecidos de origem animal, principalmente em carnes, leites € ovos.
A deficiéncia desse componente pode ocasionar complicagdes neuroldgicas, hematologicas e
cardiovasculares, pois, estd associada homocisteina (HCY) que quando presente em alta
quantidade ¢ fator de risco para doencas cardiovasculares e outras que provocam danos neurais
(CARVALHO, 2021)

A vitamina B12 ¢ responsavel pelo papel de coenzima na sintese de DNA e na maturacao
das células. Em casos de AM, o organismo ndo consegue sintetizar esse nutriente devido a
algum defeito ou a uma dieta “pobre” em nutrientes compostos por vitamina B12. Esses
componentes podem ser digeridos através de carnes, leites e ovos, ou seja, através de fontes de

origem animal (GAMERO; CHAMORRO; TAYPE, 2022).
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Quando digerida uma fonte de origem animal, a proteina presente libera a vitamina B12.
Dessa forma, uma proteina-R chamada haptocorrina ou transcobalamina 1 (TC I) ¢ produzida
pelo estdmago e pela saliva sendo responsavel pela captura da vitamina B12. Posteriormente,
esse complexo sera degradado pelas proteases pancreaticas. Como consequéncia, ocorre o
transporte da molécula de vitamina B12 para um fator intrinseco gastrico (FI). Na mucosa
forma-se um complexo apos a ligacdo da vitamina B12 ao FI, o qual deve, possuir resisténcia
as enzimas proteoliticas da luz intestinal (SA, 2017).

Continuamente, adere-se a receptores da célula epitelial do ileo terminal, local em que
se realiza a absor¢dao de vitamina B12 e para que seja lancada na circulagdo, liga-se a um
transportador plasmatico. No entanto, o FI ndo consegue ser absorvido pelo intestino, e ¢
expelido sem modificacdo. Por outro lado, a vitamina B12 quando absorvida liga-se a
trasncobalamina 2 (TC II), sendo distribuida para receptores que transformam a vitamina B12
em TC-vitamina B12 (MENEZES, 2019).

Ao final do processo de absor¢do da vitamina B12 ocorre o transporte desse complexo
para o organismo. Sendo assim, no plasma a vitamina B12 ir4 circular ligada a trés proteinas
transportadoras, também conhecidas como transcobalaminas. A primeira proteina
transportadora ¢ conhecida como holo-Hc, essa € a principal proteina que faz ligacdo com a
vitamina B12, sendo liberada pelos granulocitos. Ja a holo-Tc ¢ produzida pelo figado, por
macrofagos e pelo ileo, responsavel por transportar a parte ativa da vitamina B12, essencial
para absorcdo celular. E para finalizar, a Tc III que representa apenas uma pequena fragdo no
transporte de vitamina B12 (TOBAR; TITE, 2018).

No entanto, qualquer alteragdo ou defeito na absorcdo causa deficiéncia de vitamina
B12. Geralmente, a deficiéncia de vitamina B12 ocorre devido a auséncia do FI, essa auséncia
na maioria dos casos ¢ acometida pela atrofia géastrica ou deficiéncia na producao das secre¢des
gastricas. Em casos de CB, devido as alteracdes anatdmicas ocasionadas, ocorre uma
intervencao na producao do FI pelo estdbmago, pois, diminui a produgdo de suco gastrico € ndo
produz FI suficiente devido a retirada de parte do estdmago, ou seja, a vitamina B12 ndo
consegue se ligar ao FI para que realize o transporte ao ileo terminal e acontega o processo de

absor¢ao (MONTEIRO, 2019).
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Figura 4: Fisiopatologia da AM
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Fonte: Oh; Brown, (2003).

Na figura 4 de Oh; Brown (2003), ¢ possivel visualizar e entender o processo de
fisiopatologia do momento em que a vitamina B12 ¢ ingerida até o momento de sua ligacao
com o fator intrinseco para ser absorvida e disseminada pelo organismo. No entanto, diferente
do que ¢ mostrado na imagem quando o paciente encontra-se em estado de anemia
megaloblastica esse processo de producao do fator intrinseco e ligacdo da vitamina B12 a ele,
ndo ocorre corretamente, pois, devido a cirurgia bariatrica, ocorre um comprometimento na

produgdo de fator intrinseco, impossibilitando a ligagdo a vitamina B12 (MENEZES, 2019).

2.3.2 Sinais e sintomas

As manifestacdes clinicas da AM, podem variar de sintomas mais leves a mais graves,
sendo acometimento neuroldgico um sintoma grave que, caso ndo seja tratada de forma correta
pode levar a danos neurologicos irreversiveis. Geralmente, esse acometimento ocorre por uma
triade de sintomas como fraqueza, parestesias (formigamento que acomete membros inferiores
e superiores) e glossite (inflamacdo ou infec¢do da lingua). Entretanto, em criangas pode

comprometer o crescimento ¢ o desenvolvimento afetando diretamente no processo da
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puberdade, e prejudicando a capacidade de aprendizagem, devido, ao acometimento
neurolégico da deficiéncia de vitamina B12 (POLETTO; NAOUM, 2019).

Os sintomas mais leves e mais comuns da AM incluem anemia aguda como a palidez
cutanea, fadiga extrema, falta de ar, taquicardia, fraquezas e tonturas, nesse sentido, vale
ressaltar que esses sintomas derivam da falta de hemoglobina, componente que ¢ o principal
responsavel pelo transporte de oxigénio para os 6rgdos e tecidos, além disso, é responsavel pela
pigmentagdo sanguinea, ou seja, a falta de ar, fadiga e palidez se desenvolvem devido a
diminui¢do na producao da hemoglobina (SOUZA et al., 2024).

Entretanto, a AM tem uma manifestagdo clinica especifica, quando ocorre um déficit de
folato o paciente apresenta ardéncia na lingua com aparéncia vermelha e aspecto liso e careca.
Além disso, o individuo pode apresentar formigamento nos membros inferiores e superiores.
Na gravidez, pode desenvolver uma deficiéncia no tubo neural, afetando diretamente o
desenvolvimento do feto ocasionando doencas como hidrocefalia, mielomeningocele e
anencefalia, pois, o folato ¢ uma importante fonte de renovagdo das células do feto, sendo

necessario para sua formagao (SA, 2017).

2.3.3 Diagnostico

O diagnostico laboratorial da AM, € realizado através das manifestacdes clinicas e do
historico do paciente em relacdo a dietas, uso de fArmacos ou algum tipo de procedimento que
tenha prejudicado a absor¢do da vitamina B12 e do 4cido félico. Os principais exames
laboratoriais solicitados sdo hemograma e dosagem de B12 e B9. Para confirmacdo do
diagnostico, geralmente, € solicitado o teste do acido metilmalonico (MMA) e homocisteina
(HCY) (SHEN et al., 2024).

No hemograma, observa-se a diminuicdo de hemoglobina, o pardmetro do volume
corpuscular médio (VCM) estara aumentado sendo considerado uma anemia macrocitica com
resultados acima de 100 F1 (fentolitros) e reticuldcitos normais ou diminuidos, ocorrendo a
possibilidade de agravar a situacdo para uma leucopenia ou trombocitopenia, além disso,
observa-se a presenca de neutrdfilos hipersegmentados. A dosagem de vitamina B12 ¢ alterada
quando os niveis plasmadticos estdo abaixo de 180-200 pg/ml e abaixo de 100pg/ml ¢

inconclusivo. Ademais, a dosagem de acido folico (B9) se apresenta abaixo de 2ng/ml em casos

de AM (TOBAR; TITE, 2023).



28

O MMA e o HCY sao marcadores metabolicos da B12, quando ndo hé presenca de
vitamina B12 esses componentes se acumulam na corrente sanguinea, pois, a B12 sofre
conversao de HCY em metionina. No entanto, a MMA ¢ mais sensivel para o diagndstico de
cobalamina sendo que na deficiéncia de vitamina B12 o MMA estara elevado, normalmente,
acima de 3500nmol/L. Por outro lado o HCY apresentard aumento no déficit de vitamina B12
e acido folico, porém, sdo testes de alto custo e que apresentam baixa disponibilidade sendo
que nem todos os laboratorios realizam esse teste (NEXO; PARKNER, 2024).

O diagnostico laboratorial ¢ realizado através de exames solicitados pelo médico, no
entanto, os exames solicitados serdo manuseados pelo biomédico iniciando-se desde o
momento pré-analitico até o pos-analitico. O biomédico atuara principalmente no setor de
hematologia para o diagndstico de AM realizando exames laboratoriais como o hemograma
para a andlise morfologica e identificacdo das alteracdes nos eritrocitos. Esses fatores sao
evidenciados através da microscopia e identificagdo dos megaloblastos no esfregago sanguineo.
Além disso, realizam-se testes bioquimicos como dosagens dos niveis de vitamina b12 e b9,

sendo que os niveis baixos desses complexos vitaminicos indicam a causa da AM.

(MONTEIRO, 2019).

2.3.4 Tratamento

O tratamento deve ser realizado conforme a causa da AM, geralmente, orienta-se ao
paciente a fazer uma reeducacao alimentar consumindo alimentos ricos em vitamina B12 como
carnes, ovos, peixes e laticinios entre outras fontes de origem animal, e vegetais de folhas
verdes, legumes e frutas citricas que sdo ricas em acido folico, pois, a base do tratamento ¢ a
suplementag¢do diaria com vitamina B12 e &cido folico de acordo com a solicitag¢do e orientagdo
médica, necessitando de um acompanhamento multiprofissional (TOSCAN et al., 2023).

A deficiéncia de acido folico geralmente encontra-se com mais frequéncia em
populagdes mais vulneraveis, por exemplo, mulheres gravidas, pessoas que possuem uma dieta
inadequada e pacientes bariatricos que possuem uma dieta mais restritiva, sendo necessario sua
reposicdo através de uma dieta planejada e suplementacdo farmacoldgica para prevenir
complicacdes futuras, pois, o acido folico participa da sintese de DNA e da divisdo celular
(SOUZA et al., 2024).

Em alguns casos, quando a deficiéncia de absorcao ¢ irreversivel deve-se realizar

suplementagdo de vitamina B12 por via parenteral, sendo essa considerada uma forma mais
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eficiente, porém, existem também véarios esquemas terapéuticos propostos pelos médicos. Além
disso, o folato pode ser suplementado através de alimentos de origem vegetal, frutas citricas e
verduras, como, espinafre, laranja, aspargo, feijao, beterraba, entre outros, no entanto, existe
também uma suplementacao farmacoldgica oral como opgao para esse tratamento (POLETTO;

NAOUM, 2019).

2.3.5 A importancia do acompanhamento multidisciplinar e da adesdo a suplementacgio no

pos-operatorio bariatrico

A CB ¢ muito eficaz para o tratamento de obesidade morbida e reducao de
comorbidades, no entanto, exige um acompanhamento rigoroso no pos-operatorio como forma
de prevenir complicagdes nutricionais e o desenvolvimento de outras doencas, sendo uma delas
a anemia megaloblastica. A modificagdo anatomica e fisioldgica do trato gastrointestinal
interfere de forma direta na absor¢ao de micronutrientes essenciais ao metabolismo, sendo
imprescindivel a ado¢cdo de um protocolo de suplementacdo nutricional continuo e que seja
monitorado rotineiramente. No entanto, a adesdo ao uso de suplementos e acompanhamento
muitas vezes ndo ¢ seguido corretamente pelos pacientes (SILVA, 2021).

Pesquisas apontam que muitos pacientes, no decorrer dos anos, tendem a abandonar o
acompanhamento nutricional e laboratorial, por diversas causas, como pensarem que estdo
100% recuperados, efeitos adversos dos suplementos, baixa renda ou falta de informacdes e
compreensao sobre 0s riscos pos-bariatrica. Ao longo do tempo, essa falta de adesao esta ligada
a elevacao da incidéncia de deficiéncia de vitamina B12 e acido folico, gerando quadros de
anemia megaloblastica e complica¢des mais graves (SOUZA et al., 2024).

Nesse sentido, ¢ fundamental o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar
composta por biomédicos, nutricionistas, psicologos, médicos e outros profissionais da saude,
afim de garantir que ndao haja o desenvolvimento de complicagdes no pos-operatorio. O
biomédico desempenha um papel fundamental no monitoramento laboratorial, contribuindo de
forma direta na investigagdo e diagnostico precoce de alteragdes hematologicas e bioquimicas
que sdo responsaveis por dar parametros que sinalizam um desenvolvimento de deficiéncia
nutricional (CONCEICAO et al., 2021).

Evidencia-se entdo, que a adesdo ao protocolo de suplementacdo e o acompanhamento
de uma equipe multidisciplinar ndo servem apenas como preven¢do, mas como componentes

necessarios para o sucesso terapéutico a longo prazo da CB, contribuindo para a melhora do
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estado nutricional, funcional e da qualidade de vida do paciente, além de evitar possiveis
complicacdes, ou até mesmo, realizar um diagndstico precoce através de exames laborais
identificando deficiéncias nutricionais e realizando a suplementagdo correta para que nao
evolua para casos mais graves, como uma AM (GONCALVES; KOHLSDORF; PEREZ-
NEBRA, 2020).

2.4 Fatores de risco para o desenvolvimento da anemia megaloblastica apos a cirurgia

bariatrica

A CB afeta diretamente o estdmago, devido, a sua modifica¢do anatomica e fisioldgica.
Essas operagdes podem resultar em complicagdes e sequelas anatomicas e funcionais, sendo a
funcdo secretoria e o esvaziamento gastrico os mais atingidos. Além disso, essas modificagdes
prejudicam diretamente a absorcdo de nutrientes necessarios para fungdes do metabolismo
humano. O estdmago ao ser reduzido ou desviado, compromete a secre¢do de acido géstrico e
do fator intrinseco, ambos fundamentais para absor¢ao de vitamina B12 e acido f6lico, no
entanto, de acordo com o tipo de técnica bariatrica realizada, alguns fatores podem potencializar

o desenvolvimento de anemia megaloblastica no pos-operatorio (FERRAZ et al., 2018).

2.4.1 Alteracao na anatomia gastrointestinal

A alteracdo anatdmica do trato gastrointestinal ¢ um dos principais fatores que causam
aAM ap6s a CB, pois, a CB possui técnicas que alteram a anatomia do organismo. Sendo assim,
qualquer altera¢do pode causar algum distirbio. No BGYR ¢ retirado uma parte do duodeno,
local onde ocorre a maior parte de absorcao do ferro, tendo como exemplo a vitamina B12 que
¢ absorvida no ileo terminal para ser disseminada para a corrente sanguinea. Dessa forma,
acontece um déficit de vitamina B12, fator essencial para o processo metabolico e para a sintese
de DNA (PALERMO et al., 2015).

Além disso, ¢ importante destacar que a ressecagdo e os desvios criados no trato
gastrointestinal causados pelos procedimentos como BGYR e gastrectomia vertical
comprometem ndo apenas a absorcao de ferro e vitamina B12, mas também de outras vitaminas
hidrossoluveis e lipossoliveis, como a vitaminas do complexo B e a vitamina D. Nesse sentido,

a ma absor¢ao prolongada pode desenvolver uma desnutri¢ao crénica e, como consequéncia,

dificulta a recuperagao nutricional do paciente pos-operatorio (AMANDO et al., 2023).
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Contudo, a alteracdo na anatomia gastrointestinal € mais responsavel que todos os outros
fatores para causar AM, citando a deficiéncia do fator intrinseco, redug¢do da produ¢ao do acido
gastrico e deficiéncia de suplementacao, a modificagao anatomica afeta o processo fisioldgico
do organismo tendo que se adaptar a uma nova anatomia, prejudicando a producao do acido
gastrico e do FI. Por outro lado, a suplementacgdo deficiente deve-se a retirada do local absortivo
de ferro, ou seja, mesmo com suplementag@o farmacoldgica o organismo nao consegue absorver

corretamente as vitaminas (MONTEIRO, 2019).

2.4.2 Deficiéncia de fator intrinseco

O FI ¢ uma glicoproteina produzida pelas células parietais na mucosa gastrica, ¢
responsavel por proteger a vitamina B12 e leva-la até os receptores cubilina e &mnio presente
no ileo terminal, sendo esse o local de absor¢ao desse complexo, ou seja, uma deficiéncia no FI
ou defeito nos receptores do ileo terminal podem ocasionar uma ma absorcao, pois ndo havera
FI suficiente para se ligar a vitamina B12 e transporté-lo até o local de absorcao, desenvolvendo
um déficit desse complexo (MAIA; SILVA; PASSOS, 2019).

Nesse sentido vale ressaltar que devido a modificagdo na anatomia gastrointestinal
ocasionada pelas técnicas bariatricas BGYR ou GV, a produgdo do FI ¢ prejudicada de forma
direta, pois, a retirada de parte da mucosa gastrica pode ocasionar producao insuficiente do FI
ou cessar totalmente sua producdo. Em um estudo, observou-se que 53% dos pacientes que
realizaram o BGYR apresentavam deficiéncia de vitaminas e baixos niveis de FI (BORDALO
etal., 2011).

Consequentemente, a auséncia ou reducao na producdo do fator intrinseco apds a
cirurgia bariatrica eleva o risco de desenvolver deficiéncia de vitamina B12, destacando o fato
de que o fator intrinseco ¢ extremamente importante para absor¢ao desse nutriente. Mesmo que
0 paciente realize suplementagdo ou uma dieta rica em vitamina B12, a absor¢do fica
gravemente comprometida sem a producao de fator intrinseco, pois, a vitamina nao consegue
ser transportada até os ileos terminais, portanto, o nutriente acaba sendo excretado sem ser

aproveitado pelo organismo (CARDOSO; AGUIAR; CARVALHO, 2023).
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2.4.3 Redugao da producao do acido géstrico

O é4cido gastrico ou suco gastrico ¢ um composto formado por enzimas e células
parietais do estdmago, ¢ responsavel pela protecdo estomacal contra infec¢des ativando uma
enzima conhecida como pepsinogénio que, quando ativada chama-se pepsina, através dessa
enzima ativada realiza-se a digestao de proteinas. Apos a digestao o suco gastrico tem como
funcdo realizar a lise de proteinas, ou seja, a quebra dessas proteinas para que se tornem
particulas menores conhecidas como polipeptideos, facilitando o processo de absorcao
(GONCALVES, 2021).

Nos procedimentos como BGYR e GV, ocorre menor produgdo do 4cido géstrico devido
a modificagdo do trato gastrointestinal, pois, parte do estobmago ¢ retirado. Em vista disso, o
acido gastrico tem como funcgdo facilitar a liberagdo da fonte alimentar composta por
micronutrientes para que se ligue a uma proteina-R e seja clivada pelo duodeno, processo
fundamental para sua protecdo e absor¢do no ileo terminal, no caso da vitamina B12 o acido
gastrico tem um papel crucial para a liberagdo da vitamina ligada as proteinas, permitindo que
ela se una a proteina-R salivar para que seja clivada (MENEZES, 2019).

Nesse sentido, com a reducdo do acido gastrico, esse processo fisioldgico ¢
comprometido. A redu¢do acidez estomacal dificulta a liberag¢do da vitamina B12 dos alimentos,
comprometendo sua ligacdo ao FI, que ¢ essencial para sua absor¢do no ileo terminal.
Consequentemente, ha prejuizo na biodisponibilidade da vitamina B12 levando ao
desenvolvimento de deficiéncias nutricionais no pos-operatorio, principalmente em pacientes
que ndo realizam suplementacdo adequada, portanto, evidencia-se que a reducdo do acido
gastrico ¢ um dos principais fatores envolvidos no risco de desenvolvimento de anemia
megalobléstica apos a cirurgia bariatrica devido ao comprometimento de ligagao da vitamina

B12 ao FI (BETTINI et al., 2020).

2.4.4 Suplementagdo deficiente

Apds a CB, deve-se ser realizado uma dieta diferente seguindo uma reeducacio
alimentar para se manter saudavel e ndo prejudicar os resultados esperados do procedimento,
ou seja, 0 paciente possui uma restricdo quanto a quantidade de alimentos que podem ser
ingeridos, restringindo de maneira significativa a reposicdo de complexos vitaminicos cuja
fonte original estd em produtos de origem animal ou vegetal como carnes, ovos, leites e folhas

verdes (WENDY; ANGELA, 2022).
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De maneira anéloga a isso, evidencia-se que a anemia encontra-se presente apos a CB,
sendo a deficiéncia de vitaminas muito encontrada em pacientes bariatricos. Isso deve-se, aos
fatores ja citados como redug¢dao do consumo de ferro. Além disso, pode haver ma absorg¢ao
devido a técnica bariatrica realizada, na qual a produgao do FI ¢ prejudicada pela retirada da
mucosa gastrica (NIRUJOGI; ZOPFI, 2015).

Além disso, a suplementacdo deficiente pds-operatorio estd relacionada a baixa adesdo
dos pacientes ao protocolo de suplementagao prescrito. Ao longo do tempo os pacientes deixam
de seguir corretamente as orientacdes médicas e nutricionais, sendo por motivos de desconforto
gastrico, esquecimento ou por “acharem” que ndo ¢ mais necessario realizar suplementagao
depois de alguns anos do procedimento (MOURA et al., 2022).

No entanto, vale destacar que nem todos os suplementos possuem biodisponibilidade
adequada para suplementar as deficiéncias causadas pelas alteragdes anatdmicas do trato
gastrointestinal, sendo assim, mesmo com algum tipo de suplementagdo podem se apresentar
insuficientes favorecendo o desenvolvimento de AM, portanto, ¢ fundamental um
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, para garantir uma suplementagdo adequada

e eficaz (TOSCAN et al., 2023).

2.5 Principais alteragdes laboratoriais em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Apds a CB, ocorrem alteragdes laboratoriais sendo elas bioquimicas e hematologicas,
no ambito bioquimico, ¢ possivel visualizar alteragdes nas proteinas totais (PT), hipoglicemia,
transaminase oxalacética (TGO), transaminase glutamica piravica (TGP), gama glutamil
transferase (GGT), ferro, ferritina, zinco e dosagens de vitamina b12. Ademais os pardmetros
hematologicos que sofrem alteragdes sdo indices de hemoglobina, VCM, neutroéfilos, plaquetas
e alteracio na morfologia da hemacia. Por tudo 1isso, torna-se imprescindivel o
acompanhamento laboratorial e a supervisdo de uma equipe multidisciplinar, afim de que se,
mantenham esses niveis bioquimicos e hematolégicos controlados, para que, ndo ocorra

evolucdo para complicagdes mais graves (TEDESCO et al., 2016).

2.5.1 Alteragdes bioquimicas

Em um estudo, foram analisados pacientes bariatricos entre um periodo de quatro meses
aum ano de pos-operatorio, sendo assim, apds quatro meses observou-se a redugao significativa

dos parametros bioquimicos (TGO, TGP e GGT) em pacientes de ambos os sexos € um leve
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aumento de PT nos homens, sendo possivel visualizar uma redugdo lenta de gradativa apos um
ano. Ademais, notou-se uma diminui¢do no parametro da ferritina, enquanto, a vitamina B12
ndo obteve redugdo no quarto més, porém, houve reducdo significativa apés um ano em
pacientes do sexo feminino (PINHEIRO et al., 2021).

Segundo estudo de FERRAZ et al. (2018), ¢ possivel observar um déficit de ferritina
apos 12 meses da GV (de 338 pacientes cerca de 20,4% foram afetados) além disso, o zinco
ndo apresentou numeros exacerbantes durante esse mesmo periodo, evidenciando-se um déficit
de 6,6% somente apos 24 meses depois do procedimento cirurgico, além disso, evidencia-se
que ocorreu também um déficit de ferro em 12,8% dos pacientes ap6s 12 meses, ou seja, €
notavel que apos a CB ocorre deficiéncia de micronutrientes no organismo, causando uma
redugdo nos parametros bioquimicos.

A hipoglicemia também ¢ relatada, sendo considerada um risco para a sindrome de
dumping, sendo ela uma complicacdo recorrente em pacientes submetidos a CB, no entanto,
encontra-se uma incidéncia maior em pacientes submetidos a BGYR, cerca de 75,9%. Essa
complicacdo acontece, pois, 0 esvaziamento gastrico se encontra de forma acelerada devido a
ingestdo maior de alimentos do que a capacidade de armazenamento do estdmago po6s CB

(BRANDAO et al., 2022)

Quadro 1: Alteragdes Bioquimicos

ALTERACOES
MARCADORES BIOQUIMICAS REFERENCIA
TGO Diminuido 10a35U/L
TGP Diminuido 10a 50 U/L
GGT Diminuido 8,0a61,0U/L
FERRITINA Diminuida Homens: 30 a 400 ng/mL
Mulheres: 14 a 150 ng/mL
FERRO Diminuido 33 a 193 ug/dL
VITAMINA B12 Diminuida 197 a 771 pg/mL
PROTEINAS TOTAIS Levemente aumentada 6,6 a 8,7 g/DI

Fonte: Adaptado de Pinheiro et al, (2021).
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Como ¢ possivel visualizar no quadro 1, devido os procedimentos realizados, podem
ocorrer alteragdes bioquimicas no organismo do paciente, ocasionando a diminui¢do dos
parametros TGO, TGP, GGT, ferritina, ferro e vitamina B12. Por outro lado, as proteinas totais
se apresentam levemente aumentada, sendo esses parametros apresentados nos dois tipos de

técnicas bariatricas (FERRAZ et al., 2018).

2.5.2 Alteragdes hematologicas

Pacientes submetidos a CB possui um déficit de vitamina B12 e acido f6lico, ocasionado
por mé absor¢ao ou falta da ingestdo de micronutrientes e macronutrientes. A deficiéncia desses
nutrientes podem ocasionar anemia megaloblastica, ou seja, as alteragdes hematoldgicas
encontradas no esfregaco sanguineo serdo eritrocitos com tamanho maior do que o normal
conhecida como macrocitica (SHEN et al., 2024).

No hemograma essa macrocitose apresenta-se pelo indice hematimétrico conhecido
como volume corposcular médio (VCM), além disso, os eritrdcitos podem possuir um formato
oval, nesse sentido, sdo encontrados macroovaldcitos, j4 no RDW, pardmetro conhecido por
identificar a variagdo de tamanhos das células eritrocitarias geralmente encontra-se aumentado
devido a AM possuindo tamanhos pequenos, médios e grandes (TOBAR, TITE 2023).

A hemoglobina e os eritrocitos estardo com niveis abaixo da referéncia caracterizada
como uma anemia. O indice hematimétrico de Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) e
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) normais e em alguns casos podem
ocorrer trombocitopenia (diminuicdo das plaquetas) e poiquilocitose (varios formatos de
hemacias), além disso, na AM ¢ possivel observar uma diminui¢cdo no numero de neutrofilos
segmentados e/ou hipersegmentados, conhecida como neutropenia, sendo que a maioria dos
neutrofilos encontrados no esfregaco sanguineo conhecidos como hipersegmentados (WENDY;
ANGELA, 2022).

A hipersegmentacao dos neutrofilos ocorre devido a dificuldade da medula 6ssea em
realizar um processo chamado mitose, acometendo também os neutrofilos. Nesse caso, a célula
permanece mais tempo na corrente sanguinea, como consequéncia ocorre a producdo de mais
l6bulos no nucleo. Essa alteracdo ¢ considerada uma caracteristica morfologica da anemia
megalobléstica, sendo assim, a hipersegmentacao ¢ definida quando qualquer neutrofilo possui
mais de 6 l6bulos ou mais de 3% dos neutrdfilos apresentam mais de 5 lobulos (POLETTO;

NAOUM, 2019).



Figura 5: Neutrofilos hipersegmentados

Fonte: Adaptado de Socha et al., (2020).
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Como ¢ possivel observar na figura 5, a macrocitose geralmente apresenta-se com a

presenga de neutrofilos hipersegmentados, sendo que os neutréfilos visualizados na figura

apresentam 6 lobulos nucleares. Na AM a principal caracteristica ¢ essa alteragdo hematoldgica

no esfregaco sanguineo, sendo conhecida como uma anemia macrocitica normocrémica com

presenca de neutréfilos hipersegmentados (NAGAO; HIROKAWA, 2017).

Quadro 2: Alteragdes hematologicas

MARCADORES ALTERACOES VALORES DE
CELULAS HEMATOLOGICAS REFERENCIA
ERITROCITOS Diminuido 3,90 a 5,40 milh./mm?
HEMOGLOBINA Diminuida Homens: 12,8 a 17,8 g/DI
Mulheres: 11,0 a 16,1 g/DI
VCM Aumentada 80,0 a 98,0 F1
HCM Normal 26,5a31,0 pg
CHCM Normal 31,5a36,0 g/DI
RDW Geralmente aumentado 11,6 a 14,8%
PLAQUETAS Diminuida 140.000 a 450.000/uL
NEUTROFILOS Diminuidos e 1.800 a 11.000/mm®
hipersegmentados

Fonte: Adaptado de Wendy; Angela, (2022).
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Como apresentado no quadro acima, alteragdes hematoldgicas sdo as mais comuns apos
a cirurgia bariatrica, sendo que isso acontece devido a falta de vitamina B12 e 4cido félico.
Consequentemente, a falta dessas vitaminas € minerais, gera uma anemia caracterizada pela
diminui¢do de eritrdcitos e hemoglobina na corrente sanguinea. Além disso, ocorre o aumento
do VCM, ou seja, os eritrocitos se apresentam com um tamanho maior, apresentando-se como
um quadro de anemia macrocitica, ou seja, megaloblastica e sua principal caracteristica sdo a

presenca de neutrofilos hipersegmentados (TOBAR, TITE, 2023).

2.6 Prevaléncia da anemia megaloblastica em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Os pacientes submetidos a CB com o decorrer do tempo, podem desenvolver
complicagdes, sendo, no pds-operatério imediato ou de forma tardia, como o comprometimento
de absor¢do de micronutrientes. Levando em consideracdo esse comprometimento no pos-
operatdrio, o paciente possui grande prevaléncia em desenvolver anemia, através da deficiéncia
de ferro, vitamina B12 e 4cido folico. Nesse contexto, estudos evidenciam grande incidéncia de
deficiéncia de vitamina B12 em um periodo de até 10 anos apds o procedimento (CARVALHO
etal., 2012).

Em relacdo a ma absorc¢do e a ingestdo de nutrientes, a deficiéncia de vitamina B12 teve
uma grande visibilidade apds a técnica BGYR, relatando entre 12% a 75% dos casos. Os baixos
niveis de vitamina B12 ndo sdo vistos no comeg¢o do pds-operatdrio apenas apds seis meses, ou
até mesmo depois de um ano, isso se deve ao fato de que o armazenamento dessa vitamina se
esgota, além disso, ha uma alta prevaléncia da deficiéncia dessa vitamina apos 10 anos do
procedimento (em cerca de 71,3% dos casos) (BORDALO et al., 2011).

Segundo estudo de NASSIF et al. (2020), pacientes submetidos GV, possuem um alto
indice de anemia (em cerca de 28,97%), vitamina B12 (9,78%) e ferro (12,5%). No entanto,
nesse estudo ndo se evidenciou diferencas significativas no déficit de acido foélico. Estudos
comprovam que a maior prevaléncia de deficiéncia nutricional em pacientes submetidos ao
BGYR acometida ¢ de ferro, de vitamina B12 e de acido folico (em cerca de 21,3%, 16,9% e
4,5%, respectivamente).

Devido ao déficit desses complexos, o paciente baridtrico possui uma grande
prevaléncia em desenvolver AM apds o procedimento. Os estudos mostram que dependendo da
técnica realizada (BGYR e a GV) a incidéncia do desenvolvimento de AM pode variar entre
10% e 30%. Isso se deve ao fato da modificacdo na anatomia do trato gastrointestinal e do

seguimento nutricional que o paciente deverd realizar no pds-operatorio, pois, possuem uma
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dieta mais restritiva aumentando o risco do desenvolvimento dessa condi¢cdo (SILVA et al.,

2016).

2.7 Complicacoes da anemia megaloblastica em pacientes pediatricos, adultos e pos

cirurgia bariatrica

A anemia megaloblastica causada por deficiéncia de vitamina B12 ou 4cido folico, pode
ocasionar complicagdes a curto ou longo prazo, afetando a qualidade de vida de pacientes de
diversas faixas etarias como criangas, adultos e pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, sendo
um risco maior de complicagdes, em pacientes bariatricos. A curto prazo os sintomas mais
comuns da anemia megalobléstica sdo fraqueza, fadiga, taquicardia, palidez cutanea e tonturas,
no entanto, sabe-se que a longo prazo se nao tratadas podem desenvolver complicagcdes mais
graves como comprometimentos neurologicos, cardiologicos, gastrointestinais € em casos

extremos deméncia irreversivel (SOUZA et al., 2024).

2.7.1 Complicagdes em pacientes pediatricos

Em criangas a anemia pode comprometer o crescimento fisico e o desenvolvimento
cognitivo e motor, ocasionando atrasos no desenvolvimento motor e intelectual, além disso,
como consequéncia do comprometimento do sistema imunologico ha uma prevaléncia em
aumentar os riscos de complicagdes infecciosas, interferindo nas atividades diarias do cotidiano
das criangas, sendo elas as mais simples como brincar, estudar e interagir (BORGES et al.,
2024).

A anemia compromete a oxigenag¢do dos tecidos devido a redug¢do nos niveis de
hemoglobina, o que causard um impacto na disposicdo e nos niveis de energia da crianga,
limitando sua capacidade de realizar tarefas normais afetando até mesmo seu desempenho
escolar e seu bem-estar geral, criangas anémicas podem apresentar fadiga constante, sonoléncia
e falta de concentragdo prejudicando de forma significativa seu processo de aprendizagem e
suas participacdes em brincadeiras € meios sociais (POLETTO; NAOUM, 2019)

Em casos mais graves, ou seja, a longo prazo a anemia megaloblastica pode ocasionar
deficiéncias nutricionais maiores, sendo que, a deficiéncia de vitamina B12 a longo prazo pode
afetar o sistema neuroldgico causando danos irreversiveis como neuropatia periférica, deméncia

e comprometimento cognitivo, sendo elas complicagdes devastadoras para o desenvolvimento
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e qualidade de vida da crianga, pois a neuropatia periférica causa dor cronica e como
consequéncia afeta a mobilidade da crianga, enquanto, o comprometimento cognitivo afeta a
capacidade de aprendizagem retardando o processo cognitivo da crianga e seu desempenho
escolar (MONTEIRO et al, 2019).

Devido a anemia megaloblastica cronica podem surgir complica¢des cardiacas como
insuficiéncia cardiaca e arritmias, sobrecarregando o coracgdo da crianga, sendo essa sobrecarga
um fator de risco enorme, isso ocorre devido ao aumento na demanda do coragdo para
compensar a baixa oxigena¢ao nos tecidos, ou seja, pode ocorrer uma falha cardiaca prematura
aumentando a probabilidade de mortalidade em casos graves e se ndo forem tratados

corretamente (STELA et al., 2021).

2.7.2 Complicagdes em pacientes adultos

Ja em adultos a AM pode acarretar complicagdes neuroldgicas agudas devido a falta de
oxigenac¢do, como confusdo mental, perda de memoria e dificuldade de concentragdo. Além
disso, alguns estudos relatam disfuncao gastrointestinais como dor abdominal, perda de apetite,
diarreia e perda de peso, geralmente, as pessoas subestimam esses sintomas € ndo procuram
acompanhamento profissional, no entanto, a gravidade desses sintomas podem variar, afetando
a capacidade funcional e a qualidade de vida dos pacientes (SA, 2017).

Assim como as criancas os adultos também podem desenvolver uma sobrecarga no
coracgdo, causando complicac¢des cardiacas como insuficiéncias cardiacas, arritmias e outros
problemas cardiovasculares, devido a baixa oxigenacao tecidual. Essa diminui¢ao faz com que
o coracdo mantenha sua funcionalidade mais intensa parar suprir a demanda metabolica dos
tecidos, essa adaptacdo pode resultar em insuficiéncia cardiaca principalmente em pacientes
que possuem comorbidades preexistentes, além disso, o paciente pode observar sintomas como
dispneia em realizar esforgos, indicando o desenvolvimento de uma anemia (SAMPAIO;
BELLIS, 2013).

A deficiéncia de vitamina B12 a longo prazo pode ocasionar comprometimento
neurologico irreversivel, pois, a vitamina B12 ¢ essencial para a integridade da bainha de
mielina e para conducdo nervosa adequada. A caréncia dessa vitamina pode ocasionar
neuropatia periférica danificando os nervos periféricos e desenvolvendo sintomas como
formigamento, dorméncia, fraqueza muscular e dor neuropdtica cronica, essa complicacdao

compromete principalmente a mobilidade e autonomia do paciente, podendo levar a
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incapacidade funcional permanente se ndo houver interven¢do precoce de diagnostico

(FAUGERE et al., 2025).

2.7.3 Complicagdes em pacientes pds-bariatrica

Em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, a principal complicagdo ja ¢ a anemia
megalobléstica, que pode levar a outras complicagdes como disfuncdes cardiovasculares,
neurologicas e psicologicas, além disso, podem se desenvolver outras patologias. A
complica¢do mais comum em pacientes bariatricos ¢ a disfunc¢do gastrointestinal que ocasiona
a ma absorc¢ao de nutrientes como vitamina B12 ¢ B9. Estudos mostram também que, a falta
de vitamina B12, estd devidamente associada a distirbios psiquiatricos, sendo eles depressao,
ansiedade, irritabilidade e alteracdes de humor. Caso ndo tratadas, a longo prazo, podem
ocasionar deméncia e comprometer a funcionalidade cognitiva do paciente (SOUZA et al.,
2024).

Com relacdo aos distirbios psiquidtricos, estudos revelam que 13,6% dos pacientes
bariatricos apresentam sintomas de depressao, sendo uma complicag@o psicologica ocasionada
geralmente por mudangas na qualidade de vida e dificuldades de adaptacao alimentar. Além
disso, cerca de 16% dos pacientes bariatricos desenvolveram complica¢des neuroldgicas, por
exemplo, as neuropatias periféricas, resultando em sintomas como formigamento, dorméncia e
fraqueza muscular, impactando diretamente a mobilidade e o bem estar emocional dos pacientes
no pés-operatorio (AIT BERRI et al., 2019).

Entres as disfuncdes cardiovasculares citadas, podem se desenvolver patologias como
hipertensdo arterial, doenga arterial coronariana e acidente vascular cerebral, sendo a
hipertensdo arterial caracterizada pela pressdo sanguinea elevada, ou seja, ele ¢ responsavel
pelo aumento da carga cardiovascular. Ja as doencgas coronarianas, geralmente, ocorrem devido
ao bloqueio ou estreitamento das artérias coronarias que fornecem sangue ao coragdo € o0s
acidentes vasculares cerebrais representam riscos criticos para a saude, impactando
significativamente na qualidade de vida do paciente, nas atividades didrias e no bem-estar
emocional (MATTOS et al., 2023).

Além de todas as complicacdes causadas pela AM, esse problema de saude pode evoluir
para um quadro de anemia perniciosa uma forma autoimune da AM. Essa condicdo ¢
caracterizada pela presenca de anticorpos contra o fator intrinseco ou contra as proprias células

parietais gastricas que sdo responsaveis pela producdo desse fator, sendo assim, essa condi¢ao



41

pode se manifestar através de sintomas neuroldgicos, hematologicos e gastrointestinais como

parestesias, confusdo mental e ataxia (POLETTO; NAOUM, 2019).

Estudos indicam que os pacientes que desenvolveram anemia perniciosa possuem um

risco elevado de desenvolver um cancer gastrico devido a presenca de atrofia gastrica. Dessa

forma, o diagnostico precoce da anemia megaloblastica, o monitoramento e a suplementacgao

adequada sdo fundamentais na reducdo de riscos e complicagdes apos a cirurgia bariatrica

(CARDOSO; AGUIAR; CARVALHO, 2023).

Quadro 3: Complicagdes da AM

e Disfun¢ao neuroldgica (neuropatia periférica,
desenvolvimento cognitivo e desenvolvimento motor).
CRIANCAS e Crescimento fisico
¢ Disfun¢ao cardiaca (insuficiéncia cardiaca e arritmia).
e Complicagdes neurologicas agudas (confusdo mental,
perda de memoria, dificuldade de concentragao).
e Neuropatia periférica
ADULTOS e Disfuncdes gastrointestinais
e Disfun¢des cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca e
arritmia)
o Disfungdes neuroldgicas (neuropatia periférica).
e Disfungdes cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca,
arritmia, hipertensdo arterial, doencas coronarianas e
acidente vascular).
BARIATRICOS e Disfungdes  psicoldgicas  (depressdo,  ansiedade,
irritabilidade e alteragdes de humor).
e Disfuncdes gastrointestinais (dor abdominal, diarreia,
perda de apetite e perda de peso).
e Desenvolvimento de anemia perniciosa.

Fonte: Adaptado de Souza et al., (2024).

Como ¢ possivel visualizar no quadro acima, os pacientes pediatricos, adultos e

bariatricos podem desenvolver complicagdes graves semelhantes, no entanto, percebe-se que

apos a cirurgia bariatrica ocorrem mais complicagdes advindas da anemia megalobléstica, pois,
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além de desenvolver a anemia devido a deficiéncia de vitamina B12 e acido folico, as
funcionalidades de alguns 6rgdos sdo comprometidas, destacando o intestino como o 6rgao mais
afetado, resultando em disfungdes gastrointestinais, além disso, a anemia megaloblastica pode
desenvolver outras complicagdes devido a deficiéncia de vitamina B12, pois, ¢ um nutriente

muito importante para o metabolismo (HARIZ; BHATTACHARYA, 2023).
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3.0 CONSIDERACOES FINAIS

A CB, ¢ considerada um método muito eficaz no combate a obesidade e suas
comorbidades, no entanto, representa um procedimento complexo que envolve modificagdes
significativas na anatomia e na fisiologia do trato gastrointestinal, essas alteragdes interferem
diretamente na digestdo e absor¢do de micronutrientes essenciais para o processo metabolico,
especificamente a ma absor¢do de vitamina B12 e o acido folico, nesse sentido, pacientes
submetidos a0 BGYR e GV estdo mais suscetiveis a desenvolver deficiéncias nutricionais e
como consequéncia a AM, essa condicdo caracteriza-se por uma alteracdo na morfologia dos
eritrocitos.

Nesta revisao de literatura, foi possivel compreender os fatores contribuintes para o
desenvolvimento de AM em pacientes bariatricos, dentre esses fatores incluem a deficiéncia do
fator intrinseco, a reducao da produgdo de acido gastrico, a alteragdo anatdmica e a ma adesdo
aos suplementos nutricionais. Esses fatores ocorrem devido as modificacdes anatomicas
ocasionadas pelas técnicas bariatricas, prejudicando a absorc¢ao de vitamina B12 mesmo quando
ha ingestdo alimentar ou suplementagdo adequada. Além disso, a deficiéncia de acido folico
também se destaca, principalmente, em pacientes com dietas restritivas ou que possuem baixa
ingestao de vegetais.

As complicagdes decorrentes da AM, podem ser consideradas graves e progressivas,
entre os sintomas mais comuns relatados encontram-se fadiga, neuropatias periféricas,
alteracdes cognitivas e comprometimento do desenvolvimento infantil. Em casos mais graves,
quando nao tratada essa condicao pode evoluir para uma anemia perniciosa, caracterizada pela
presenca de produgdo de anticorpos contra o fator intrinseco e c€lulas parietais gastricas, com
risco de evolugdo para neoplasias gastricas.

Diante desse cendrio, o biomédico possui um papel essencial na area do diagndstico

laboratorial, destacando-se a andlise de exames hematoldgicos e bioquimicos, além da
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interpretagdo de parametros como hemoglobina, VCM, RDW e niveis séricos de vitamina B12
e acido folico. Em condigdes de AM, ¢ possivel visualizar alteragdes especificas como
macrocitose, neutrofilos hipersegmentados e diminui¢ao dos niveis séricos de vitamina B12 e
acido folico.

Portanto, o sucesso da CB ndo deve ser medido apenas pela perda de peso, mas sim pela
capacidade de manter saide metabdlica e nutricional dos pacientes a longo prazo, pois, 0
desenvolvimento de AM varia entre 10% a 30% dependendo da técnica bariatrica realizada e
da adesao do paciente ao protocolo de monitoramento e suplementagdo adequada, nesse sentido,
a prevencdo e o tratamento da AM exigem um cuidado integrado, baseado nos cuidados do
paciente, no monitoramento continuo e na atuagdo de uma equipe multidisciplinar, destacando-
se a contribuicdo indispensavel do biomédico, assegurando uma abordagem eficaz e
humanizada, pois além de promover recuperagdo clinica auxilia na melhoria de qualidade de

vida dos pacientes submetidos a CB.
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