ABRAN\) International Journal of Nutrology

(Official Journal of the ABRAN - Brazilian Association of Nutrology)

Original Article | Artigo Original

Avaliacao dos niveis de ferritina e vitamina B12
em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
suplementados com polivitaminico

Evaluation of Ferritin and Vitamin B12 Levels in Patients
Undergoing Bariatric Surgery Supplemented with Multivitamin

Maria Florisbela Figueiredo Reis' |ilia Carolina Bento Calomeni Lopes de Almeida’
Maria Marta Amancio Amorim?2 Daniela Almeida do Amaral® Eric Liberato Gregério?

T Nutricionista pelo Centro Universitario UNA, Belo Horizonte, MG, Brasil Address for correspondence Maria Marta A. Amorim, Professora

2professor do Centro Universitario UNA, Belo Horizonte. Adjunta, Cursos Nutricdo e Gastronomia Centro Universitdrio UMA,
Investigadora do CEMRI/Universidade Aberta de Lisboa, Portugal Campus Guajajaras/ICBS E, Belo Horizonte, BH, Brasil

3Pprofessor do Centro Universitario UNA, Belo Horizonte, MG, Brasil (e-mail: mariaamorim@prof.una.br).

Int J Nutrol 2018;11:17-20.

Resumo

Palavras-Chave
= ferro

= vitamina B12
= obesidade

Abstract

Keywords

> [ron

= vitamin B12
= obesity

received
January 16, 2018
accepted
February 1, 2018

As caréncias nutricionais de ferro e vitamina B12 sdo as principais alteracdes que colocam
em risco o sucesso da cirurgia bariatrica. O objetivo desse estudo foi avaliar os niveis da
ferritina e da vitamina B12 em pacientes com obesidade grau Il do Sistema Unico de Satide
(SUS), submetidos a derivacdo gastrojejunal em Y de Roux (BPGYR), suplementados
gratuitamente com o produto Materna®. Esse polivitaminico foi distribuido aos 40
pacientes gratuitamente pelo periodo de 24 meses e 23 pacientes, o grupo controle,
ndo receberam o medicamento. A comparagdo da ferritina e vitamina B12 em pacientes
submetidos ao BPGYR, com suplementacdo gratuita foram superiores a aqueles
observados para o grupo controle. Conclui-se que o fornecimento gratuito do Materna
pelo SUS aos pacientes submetidos ao BPGYR é uma medida recomendada para o controle
adequado e a aderéncia do paciente ao tratamento.

The nutritional deficiencies of iron and vitamin B12 are the major changes that
endanger the success of bariatric surgery. The objective of this study was to
evaluate ferritin and vitamin B12 levels in patients with Grade Ill obesity of the
Brazilian Unified Health System (SUS), who underwent Roux-en-Y gastrojejunal
shunting (BPGYR) supplemented free of charge with the Materna® product his
multivitamin was distributed to 40 patients free of charge for 24 months and 23
patients, the control group, did not receive the drug. The comparison of ferritin and
vitamin B12 in patients submitted to BPGYR, with free supplementation were superior
to those observed for the control group. It is concluded that the free supply of
Materna® by SUS to patients submitted to BPGYR is a recommended measure for
adequate control and adherence of the patient to the treatment.
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Introducao

A obesidade representa um problema cres- cente de satde
plblica em todo o mundo, e associa- se ao decréscimo da
expectativa e da qualidade de vidal. Sua prevaléncia tem
aumentado, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles
em desen- volvimento, com énfase para os paises ocidentais.'-?

No Brasil, dados divulgados pelo Ministério da Satdde e
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
mostraram grandes levantamentos acerca do excesso de peso
e obesidade.> O “Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico” (VIGITEL),
mostrou frequéncia de 46,6% de excesso de peso na
populacio adulta de Belo Horizonte.*

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a
obesidade pode ser classificada, utilizando-se o indice de
massa corporal (IMC), em 3 distintas classificacdes,
progressivamente  associados a maiores riscos de
morbimortalidade. Neste contexto, individuos com obesidade
grau III, com IMC igual ou maior que 40 kg/m?, apresentam
elevadissimo risco de morte em decorréncia de complica¢ées da
obesidade, e devem receber acompanhamento, psicolégico,
dietoterapico e, se necessario, cirdrgico.!

O tratamento cirtargico da obesidade grau III, também
denominado cirurgia baridtrica, tem sido indicado e
realizado ha alguns decénios. Sua expansdo decorreu do
aprimoramento das técnicas cirdrgicas operatérias e da
alta taxa de recidiva da obesidade tratada clinicamente.>®
Estima-se que 95% dos pacientes com obesidade grau III
ganhem peso adicional aquele do inicio do tratamento
clinico, ap6s dois anos do inicio do acompanhamento.”-®

O tratamento cirGrgico da obesidade tem mostrado
resultados significativos no controle de peso em longo prazo,
bem como na melhora das comorbidades, incluindo diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, apneia do sono, asma,
insuficiéncia cardiaca congestiva, colecistolitiase, artropatias
degenerativas, esteatose hepatica, doencas gastrintestinais,
dislipidemia, neoplasias, disttirbios psicossociais.® Apesar da
auséncia de técnica cirdrgica padrdo, a gastroplastia vertical
associada a derivacdo gastrojejunal em Y de Roux (BPGYR),
também denominada by-pass gastrico ou, ainda, técnica de
Fobi-Capella, é o procedimento que apresenta o mais favoravel
perfil risco-beneficio, sendo o mais frequentemente realizado.>°

As deficiéncias nutricionais e altera¢cdes metabdlicas,
como consequéncia do tratamento cirdrgico, pelas
alteracdes anatdmicas e fisiolégicas gastrointestinais
podem levar as seguintes deficiéncias: deficiéncias de
vitamina B12, ferro, calcio, vitamina D, folato, vitamina B1.'0

As caréncias nutricionais de ferro e vitamina B12 sdo as
principais altera¢cdes que colocam em risco o sucesso do
procedimento cirtirgico.!" A prevencdo das deficiéncias de
micronutrientes exige acompanhamento dos pacientes
indeterminadamente. A grande maioria dos individuos
submetidos ao BPGYR necessita de suplementacdo com
polivitaminicos e minerais."?

A ferritina sérica € um exame usado para avaliar as
reservas corporais de ferro, muito Gtil e pouco invasivo por
utilizar sangue periférico e se correlacionar fortemente com
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os depositos de ferro nos tecidos, além de ser analisada por
métodos muitos precisos. Os valores encontrados de FER
reduzidos indicam, fortemente, deficiéncia de ferro.'?

AvitaminaB12 ou cianocobalamina, faz parte de uma familia
de compostos denominados genericamente de cobalaminas.'*
E uma vitamina hidrossolivel, sintetizada exclusivamente por
microrganismos, encontrada em praticamente todos os tecidos
animais e estocada primariamente no figado na forma de
adenosilcobalamina.’ A fonte natural de vitamina B12 na
dieta humana restringe-se a alimentos de origem animal
especialmente leite, carne e ovos.'*1®

A efetiva e duradoura utiliza¢do da suplementacao, embora
bastante enfatizada como importante medida terapéutica,
ainda é um obstaculo para o adequado acompanhamento
pbs-operatorio e entre os fatores envolvidos nessa questdo
estdo, o custo e aderéncia ao uso do polivitaminico.

O objetivo desse estudo foi avaliar os niveis da ferritina e
da vitamina B12 em pacientes com obesidade grau Il do
Sistema Unico de Sadde (SUS), submetidos ao BPGYR,
suplementados gratuitamente com o produto Materna®.

Material e Métodos

Trata-se de estudo retrospectivo, realizado no periodo de
marco a novembro de 2012. A pesquisa foi realizada no
Centro Metropolitano de Especialidades Médicas Dr. Dario
Faria Tavares, da Santa Casa de Belo Horizonte - MG. Foram
coletados, dos prontuarios de 63 pacientes com obesidade
grau III submetidos a técnica de BPGYR os dados: género,
idade, niveis plasmaticos de ferritina (FER) e de
cianocobalamina (VB12), antes e apds seis meses de
suplementacdo com or Materna®. Esse polivitaminico foi
distribuido aos 40 pacientes gratuitamente pelo periodo de
24 meses e 23 pacientes, o grupo controle, ndo receberam o
medicamento.

As analises estatisticas para comparagdes entre os 2 grupos
de dados pareados e paramétricos (FER, VB12) foram realizadas
pelo teste T de Student. As comparagdes dos grupos de dados
(evolucdo de FER e de B12 plasmaticos ao longo dos meses) foi
executada pela andlise de varidncia, através do teste Anova one
way, para dados pareados e paramétricos, seguido do p6s-teste
de Newman-Keuls. O nivel de significancia adotado foi de
p < 0,05 e os dados foram expressos como médias + desvio-
padrao. Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio UNA em Belo
Horizonte - MG, sob o registro CAAE n° 02759812.0.0000.5098,
de 16/10/2012.

Resultados

O estudo contou com a participacdo de 63 pacientes
submetidos a técnica BPGYR, 70% mulheres e 30% homens,
com idade média de 35 anos.

Na =Fig. 1 é apresentado os resultados da comparagdo dos
niveis plasmaticos médios de ferritina (FER) e vitamina B12
(VB12) em 40 pacientes submetidos ao BPGYR que receberam
suplementacdo gratuitamente (GRAT) e 23 pacientes que ndo
receberam suplementacdo gratuitamente (NGRAT).
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Fig. 1 Niveis plasmaticos médios de ferritina e vitamina B12 em
pacientes submetidos ao BPGYR que receberam suplementacao
gratuitamente e pacientes que ndo receberam suplementacao
gratuitamente. Abrevia¢des: FER NGRAT, ferritina dos pacientes que
ndo receberam suplementacdo gratuitamente; FER GRAT, ferritina
dos pacientes que ndo receberam suplementacdo gratuitamente;
VB12 NGRAT, vitamina B12 dos pacientes que ndo receberam
suplementacdo gratuitamente; VB 12 GRAT, vitamina B12 dos
pacientes que ndo receberam suplementacdo gratuitamente.

Discussao

Ao comparar os niveis plasmaticos de ferritina e vitamina
B12 em pacientes submetidos ao BGPYR com suplementac¢do
gratuita notam-se que os valores foram superiores aos
observados no grupo controle, que ndo recebeu
suplemento gratuitamente. Nessa casuistica, houve
diferenca significativa em relacdo aos niveis plasmaticos de
ferritina e vitamina B12 em pacientes submetidos ao BPGYR
que receberam polivitaminico gratuitamente e pacientes que
ndo receberam polivitaminico gratuitamente (p < 0,05).

Quanto aos niveis plasmaticos de ferritina, constatou-se
que houve um aumento de 172,58% na média do nivel
plasmatico do grupo que recebeu gratuitamente o
suplemento (148,01 ng/mL), em rela¢do a média obtida no
grupo controle que ndo recebeu o suplemento gratuitamente
(54,30 ng/mL). Constatou-se também, em relacdo aos niveis
plasmaticos de vitamina B12, no grupo que recebeu
gratuitamente o suplemento, média igual a (453,44 pg/
mL), um aumento de 30,76%, sobre a média do nivel
plasmatico obtida para o grupo controle, que ndo recebeu
o suplemento gratuitamente (346,77 pg/mL).

As  deficiéncias  nutricionais  principalmente  de
micronutrientes sdo mais frequentes em longo prazo ap6s a
cirurgia bariatrica e podem resultar em anemia (10 a 74%),
déficits neurolégicos (5 a 9%).>'7 E dificil determinar o
verdadeiro risco do paciente de desenvolver deficiéncias
micronutricionais, pois ndo ha consenso sobre o tipo e
quantidade apropriada de suplemento vitaminico e mineral
em programas de cirurgia bariatrica.'® Por esse motivo as
praticas de suplementacdo variam. Ha variacdo também
quanto a adesio e o consumo alimentar dos pacientes
operados, que dificulta a determina¢do do verdadeiro risco
de desenvolvimento de deficiéncias nutricionais.®

Pacientes submetidos ao BPGYR apresentam baixo
consumo calérico/proteico/dia principalmente durante o
primeiro ano, isto se da pela intervencdo proposta pela
cirurgia, técnica mista: restritiva e disabsortiva. Ha
interferéncia na producdo de pepsina, renina e de acido
cloridrico, que devido a resseccdo do estomago e o By-pass
intestinal reduz a digestio mecanica e a secre¢do acida,
interferindo na absor¢do de ferro e vitamina B12 pela
diminuigdo ou supressio da secrecdo do fator intrinseco.”

0 uso de polivitaminicos e minerais de forma preventiva é
medida indispensavel e deve ser recomendada nos protocolos
de acompanhamento de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, principalmente naqueles pacientes submetidos as
técnicas com componente disabsortivo, como no BPGYR."”

A utilizagdo de uma dosagem didria adequada de
polivitaminico e mineral garante o aporte nutricional
adequado de micronutrientes para o funcionamento dos
processos que regulam o peso corporal. No entanto, apenas
33% dos pacientes atendem a essa recomendagdo, e 7,7%
deixam de utilizar os polivitaminicos e minerais ap6s dois
anos de cirurgia.zo

A suplementacdo polivitaminica representa importante
conduta terapéutica, mas ainda representa um obstaculo
para o sucesso do tratamento cirdrgico da obesidade.?’

Neste estudo, realizado no ambulatério do Centro
Metropolitano de Especialidades Médicas Dr. Dario Faria
Tavares, da Santa Casa de Belo Horizonte - MG, cujo
atendimento destina-se exclusivamente aos pacientes do
SUS, deve-se considerar as condi¢des socioecondmicas e
assim o acesso a compra de medicamentos. Salienta-se que
muitos pacientes ndo trabalhavam antes da cirurgia, pela
prépria condicdo fisica da obesidade mérbida que dificulta
suas atividades laborais e o acesso ao mercado de trabalho.?

O fornecimento gratuito de polivitaminico pés-cirurgia
baridtrica representa uma iniciativa inovadora nessa area, e
tal medida foi adotada localmente, e ndo é ainda a realidade no
restante do pais, no ambito do SUS. A cirurgia bariatrica foi
introduzida no SUS, em 1999, com a portaria GM/MS n° 252, de
30de margo de 1999, que inclui o procedimento de gastroplastia
na tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satide - SIH/SUS. Mas até o momento nio hi medidas
que garantam assisténcia farmacéutica para a suplementacdo
de polivitaminicos em caréter nacional.>3

A prestagdo de assisténcia farmacéutica é um dos grandes
desafios que hoje o SUS enfrenta. Mas é um componente
fundamental da assisténcia a satide, e a garantia de acesso a
medicamentos é essencial para a atencdo integral a satide.?*

E verdade que em um contexto de simultaneidade de
problemas, é realmente dificil para os gestores assim como
para a sociedade em geral, estabelecer prioridades.13 No
entanto, a partir da introducdo desse procedimento na tabela
do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, e do conceito
de integralidade proposto pela constitui¢do de 1988, seria uma
medida muito bem recebida por essa populacdo que depende
do SUS, tanto na assisténcia farmacéutica quanto na assisténcia
a satde. Apesar de ndo existirem recomendagdes adequadas
para prevenir a maioria das deficiéncias nutricionais apés
cirurgia bariatrica, a suplementacdo preventiva torna-se cada
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vez mais fundamental no pés-operatério para evitar e corrigir
deficiéncias nutricionais.>?> O uso de polivitaminicos e
minerais de forma preventiva devem ser feito
rotineiramente.>'%'”-18 A reposicio é feita habitualmente
com suplementos vitaminicos e minerais indicados para uso
durante a gravidez e lactagdo, sendo o polivitaminico bastante
utilizado, o Materna®. A ingestdo individualizada diaria de
cada elemento deficiente seria invidvel, cerca de 8 a 10
nutrientes, resultando em baixa aderéncia a prescricdo
médica e nutricional. Salienta-se ainda a dificuldade do
paciente no poés-operatério de cirurgia bariatrica em ingerir
grande quantidade de comprimidos.>'?

O municipio de Belo Horizonte, desde outubro de 2010,
vem fornecendo o suplemento polivitaminico gratuitamente
aos pacientes que submeteram ao BPGYR pelo SUS, como
medida para corrigir e evitar caréncias nutricionais. Este
suplemento apresenta em sua composicdo 12 mcg de
vitamina B12 e 60 mg de ferro.

Na presente casuista, o fornecimento gratuito representou
um fator de aderéncia ao uso do medicamento, uma vez que as
comparacgdes dos niveis plasmaticos de ferritina e vitamina
B12 em pacientes submetidos ao BPGYR que receberam
suplementacdo gratuitamente e pacientes que ndo
receberam suplementacdo gratuitamente apresentaram
diferenca significativa.

Conclusoes

Esse estudo demonstrou que pacientes do SUS que
receberam gratuitamente o suplemento polivitaminico
apresentaram indices plasmaticos de ferritina e vitamina
B12 superiores a aqueles que ndo receberam o suplemento
gratuitamente. Neste contexto, a distribui¢do gratuita dessa
suplementacdo no SUS interfere positivamente, com melhora
dos niveis de ferritina e vitamina B12 dos pacientes com
obesidade grau III submetidos a gastroplastia vertical
associada a derivacdo gastrojejunal, além de poder atuar
como fator de contribuicdo para aderéncia do paciente ao uso
de polivitaminicos.

Como as deficiéncias nutricionais e altera¢gdes metabdlicas
sdo consequéncias do tratamento cirirgico, e das alteracdes
anatbmicas e fisioloégicas gastrointestinais, impdem a
necessidade de suplementa¢do polivitaminica em carater
permanente para evitar e corrigir caréncias nutricionais. O
fornecimento gratuito aos pacientes submetidos ao BPGYR
pelo SUS é uma medida fundamental para o controle adequado
e a aderéncia do paciente.
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