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RESUMO

Gastrectomia consiste na retirada de parte ou de todo o estdmago, refazendo o transito
gastrointestinal através de anastomose com o duodeno (BERTO, BURINI; 2001). Apds a
gastrectomia o paciente deve tomar algumas precauc¢des para uma vida saudavel, sendo
necessario cuidado nutricional adequado. Portanto, através de revises bibliograficas foram
observados casos de pacientes que realizaram a gastrectomia, e revisfes do que sdo as
anemias caréncias. Podendo ser ferropénica e/ou megaloblastica em pacientes sobrepostos
a gastrectomia. E conclusivo que ap6s a cirurgia, o paciente pode estar exposto a um
quadro de anemia megaloblastica pela deficiéncia de B12 devido a retirada da mucosa
gastrica e deve ter os cuidados nutricionais necessarios para obter qualidade de vida.
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ABSTRACT

Gastrectomy is the stomach's remove part or all of this, remaking the gastrointestinal transit
through anastomosis with the duodenum (BERTO, BURINI; 2001). Berto, Burini (2001) leads
us to understand that after gastrectomy patients should take precautions for a healthy life,
requiring proper nutritional care.

Thus, through literature reviews were observed in patients who underwent gastrectomy and
reviews about carencial anemia. Can be ferropenic and/or megaloblastic anemia in patients
overlapped a gastrectomy procedure. It was concluded that after surgery, the patient may be
exposed to a megaloblastic anemia from B12 deficiency due to the withdrawal of the gastric
mucosa and must have the necessary nutritional care for quality of life. *
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1 INTRODUCAO
“A gastrectomia consiste na retirada de parte ou de todo o estdmago, refazendo o

transito gastrointestinal através de anastomose com o duodeno.”

(BERTO, BURINI; 2001). Pode ser realizado para tratamento de algumas doencas, tais
como cancer, obesidade, Ulcera, entre outras. Segundo Berto, Burini (2001) o estbmago é
um dos principais 6rgdos responsaveis para digerir os alimentos através da liberacéo de
substancias e do movimento peristaltico, exerce papel de reservatério de alimento, sofre
alteracdes de tamanho em particulas menores através da digestdo. Berto, Burini (2001)
também nos leva a compreender que ap0s a gastrectomia o paciente deve tomar algumas
precaucdes para uma vida saudavel, sendo necessario cuidado nutricional adequado, assim
0 organismo pode se acostumar com a sua nova condicdo. Uma das deficiéncias é a
necessidade de suplementacdo da vitamina B12 que, pela retirada da mucosa gastrica
responsavel pela producdo de uma substancia chamada Fl (Fator Intrinseco) que se liga a
vitamina B12 para que ocorra sua absorgcéo no intestino. Sem esta absorcdo pode ocasionar
em uma anemia carencial, podendo ser ferropénica ou megaloblastica.

Segundo Filho, Souza, Bresani (2008) anemia é um problema de salde comum, e de
acordo com a OMS mais de 2 milhdes de pessoas no mundo sdo anémicas. Nas ultimas
duas décadas, as anemias carenciais, comparadas com outros déficits nutricionais, em
especial a ferropénica, passou a ser reconhecida como a caréncia nutricional de maior
prevaléncia no mundo.

“Anemia é o mais frequente sinal encontrado na préatica clinica. E definida como uma
reducdo nos niveis de hemoglobina no sangue.” (GUALANDRO; 2000).

Segundo Lorenzi (2003) a hemacia € constituida por 60% de agua e 40% de parte
sélida, sendo a maior propor¢cdo desta representada pela molécula hemoglobina (90%),
teremos num volume globular de 2.000 ml, um total de 800 g de hemoglobina. Essa é a
massa de hemoglobina de um individuo normal. Porém, para que a massa de hemoglobina
se mantenha constante neste nivel sera necessario que a producado e maturacao das células
da medula éssea acontecam em um ritmo normal. Sendo assim, os fatores estimuladores e
diferenciadores dos eritroblastos medulares devem estar presentes e atuantes nos niveis
convenientes. Quando tem uma alteragcdo no pigmento Hemoglobina, temos entdo, uma
anemia. Os primeiros sinais clinicos ocorrentes devido a anemia sao: escoramento da pele,

fraqueza, conjuntiva dos olhos branca e outros sintomas.

A anemia é sempre um sinal secundéario de alguma doenca de
base, podendo ser decorrente de multiplas causas. A mais freqiiente
€ a ferropénica, que é também a doenca mais habitual do mundo,
acometendo em torno de 0,5 milhdes de pessoas. Embora a anemia
ferropénica seja a mais comum, existem varios outros tipos de
anemia, em que o ferro esta em niveis normais ou até em excesso. E



fundamental, portanto o diagnéstico correto para a instituicdo da
terapéutica adequada. (GUALANDRO; 2000)

Segundo Paniz, Grotto, Schmitt, Valentini, Schott, Pomblum, Garcia (2005), a anemia
megaloblastica, consiste em alteragdo hematoldgica, que tem como um dos principais
aspectos a presenca de macroovalocitos (células macrociticas), neutréfilos hiper-
segmentados e hipercelularidade na medula éssea com maturacdo anormal. Também é
possivel identificar baixas contagens plaquetarias. A anemia megaloblastica é a deficiéncia
da vitamina B12 e/ou Folato, ambos sédo substancias importantes na sintese de DNA e na
reproducdo e maturacdo da eritropoiese,

Berto, Maio, Médolo, Santos, Dichi, Burini (2002) dizem que a anemia € considerada um
achado comum em pacientes gastrectomizados, podendo ser ferropénica e/ou
megaloblastica. Levando a ser ferropénica pela ingestédo inadequada de ferro, da diminuicédo
da secrecdo gastrica de acido cloridrico, que este, por sua vez, dificulta a passagem da
forma férrica para ferrosa, sua principal forma de absorcdo. Também pela exclusédo do
duodeno (local onde absorve o ferro), e da passagem rapida dos alimentos para o intestino.
De acordo com Berto, Burini (2001) a anemia megaloblastica pode ser conseqiiente a
retirada da mucosa gastrica, que é a responsavel pela producdo do Fl essencial na
absorcdo da vitamina B12 no ileo terminal. Assim também considera Beto, Maio, Mddolo,
Santos, Dichi, Burini (2002) incluindo a proliferacéo bacteriana nos pacientes submetidos a
gastrectomia Billroth Il. Também fora verificado que a porcentagem de pacientes anémicos
com gastrectomia total € maior do que em pacientes com gastrectomia parcial.
Diagnosticaram que 20% de pacientes portadores de gastrectomia total apresentaram niveis
de volume corpuscular médio elevados (VCM), sugerindo anemia megaloblastica. Foi
concluido, que a retirada total do estbmago, por ser uma cirurgia muito mais agressiva,
provoca consequéncias mais severas para o paciente, como um maior quadro de pacientes
anémicos. O trabalho também permitiu confirmar que pacientes gastrectomizados néo tém
conhecimentos de sua condi¢do de saude, nem séo preparados preventivamente para essa
perda nutricional. Propds também ac¢Bes multiprofissionais preventivas e terapéuticas, para
melhorar na qualidade de saude destes pacientes, e no caso da anemia megaloblastica

procurar auxilio terapéutico para a anemia instalada.

1.1 JUSTIFICATIVA

Este trabalho é uma pesquisa bibliografica em pacientes submetidos a gastrectomia que
por conseqiiéncia, adquirem uma anemia carencial, enfatizando na anemia megaloblastica e
visando a importancia do conhecimento de todos os fatores que podem expor o paciente a

um quadro anémico.



2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivos identificar os casos de anemia ocorrentes em
pacientes submetidos a gastrectomia, bem como os fatores agravantes que resultam em um

quadro anémico, sobretudo da anemia megaloblastica.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Quais os fatores agravantes que resultam em um quadro anémico;
* O que é anemia megaloblastica;

* O que é gastrectomia.

2.2 METODOLOGIA

* Foirealizada uma pesquisa bibliografica em banco de dados cientificos, pesquisa em
livros de hematologia e revisbes de artigos;

+ Organizagédo dos dados coletados;

* Elaboracao do texto final.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ERITROPOIESE

Segundo Oliveira (2003) ao conjunto de eritrdcitos e seus precursores medulares damos
0 nome de eritron. Este pode ser dividido em dois compartimentos principais: Reproducéo e
maturacdo. O compartimento de reproducdo € responsavel pelas mitoses celulares
(proliferagdo). O compartimento de maturagdo, por sua vez, é responsavel pela maturagao

das células, hemoglobinizacdo e perda do nucleo.



3.1.1 Eritropoietina

De acordo com Oliveira (2003) eritropoietina (EPO) é um fator de crescimento
responsavel pelo controle deste processo, € produzida pelas células justaglomerulares do
rim. Além da eritropoietina é necessaria para obter uma eritropoiese eficaz a presenca de
fatores exdgenos como acido félico e vitamina B12 atuando na sintese de DNA e o ferro e a

vitamina B6 para maturagdo celular, atuando na sintese da hemoglobina.

3.2.2 Hemoglobina

A hemoglobina (Hb) é uma proteina com peso molecular
de 64.500 daltons que se constitui no principal
componente do eritrécito, € solivel na adgua e formada
pela unido de uma proteina incolor: a globina, que por
sua vez é constituida de 2 pares de cadeias de
aminoacidos, a e B e de um composto prostético corado
gue possui quatro grupos, 0s quais contém ferro e sdo
chamados de grupo heme. (GARNIER; 2002).

3.3.3 Eritrocito

Oliveira (2003) diz que ao conjunto de eritrécitos e seus precursores medulares damos o
nome de eritron. Sendo que este pode ser dividido em dois compartimentos principais:
Reproducdo e maturacdo. O compartimento de reproducdo é responsavel pelas mitoses
celulares (proliferacao). O compartimento de maturacdo, por sua vez, € responsavel pela
maturacao das células, hemoglobinizacédo e perda do nucleo.

A eritropoietina (EPO) € um fator de crescimento responsavel pelo controle deste
processo, é produzida pelas células justaglomerulares do rim.

Além da eritropoietina € necessaria para obter uma eritropoiese eficaz a presenca de
fatores exdgenos como acido félico e vitamina B12 atuando na sintese de DNA e o ferroe a

vitamina B6 para maturacao celular, atuando na sintese da hemoglobina.



Figura 1. Seguéncia de maturacdo eritroblastica. Em ordem: pro-eritroblasto,
eritroblasto basofilico, eritroblasto policromatico, eritroblasto ortocromatico,
reticulécito e eritrocito ?

3.2 ANEMIA

7

A anemia é definida como processo patoléogico no qual a
concentracdo de hemoglobina (Hb), contida nos glébulos vermelhos,
encontra-se anormalmente baixa, respeitando-se as variacdes
segundo idade, sexo e altitude em relagdo ao nivel do mar, em
consequéncia de varias situacdbes como infeccdes cronicas,
problemas hereditarios sanguineos, caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais, necessarios na formacdo da hemoglobina,
como &cido fdlico, Vitaminas B12, B6 e C e proteinas.(QUEIROZ,
TORRES; 2000)

De acordo com Gualandro (2000) é o mais frequente sinal encontrado na pratica clinica, é
definida como uma reducédo nos niveis de hemoglobina do sangue. A anemia € sempre um
sinal secundario de alguma doenca de base, podendo acontecer por diversas causas.
Podem ser classificadas de acordo com o mecanismo pelo qual ocorrem em trés grandes
grupos, de acordo com as figuras abaixo: 3

z http://www.portalsaofrancisco.com.br/alfa/hematopoiese/hematopoiese.php

http://fesfsus.web350.kinghost.net/Guiadotrabalhador/Biblioteca/Arquivos%20da%20biblioteca/Anemi
as/2000.%20Diagn%C3%B3stico%20diferencial%20das%20anemias.%20Revis%C3%A30%20cl%C3
%ADnica.pdf
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3.2.1 Diagnd@stico

Gualandro (2000) relata que quando se faz o diagnostico de anemia devem-se levar em
conta 0s mecanismos que podem causa-las, os fatores que devem ser analisados sao:
Histérico do paciente (origem), exames fisicos (sintomas) e avaliagdo laboratorial

(hemograma e testes complementares).

Sendo assim, concluimos que os procedimentos sao:

1. Confirmar visualmente as alteracdes;
2. Pesquisar os dados morfolégicos das células do paciente;

3. Hemograma com contagem de reticuldcitos.

3.2.3 Causas

As anemias segundo Gualandro (2000) sédo provocadas por diversos fatores, como
deficiéncia de ferro que é a causa mais comum em anemias hipocrdmica e microcitica.
Aumento do VCM causados pelas deficiéncias de acido félico e vitamina B12,

hipotireoidismo, insuficiéncia renal, hemorragias, hemolise, entre outras.

3.2.4 Morfologia das Anemias

Segundo Lorenzi (2003) o estudo morfolégico das anemias se da pelo método de
esfregaco sanguineo, o0 método qualitativo dos Glébulos Vermelhos (GV) é feito em laminas
coradas através de métodos panéticos (Leishman ou Giemsa), analisando a sua forma e
caracteristicas. As modificacdes da hemécia sdo de suma importancia para diferenciar o tipo

de alterag&o presente em varias doengas sanguineas, e em especial, as anemias.

Os seguintes termos sdo usados para designar as alteragbes morfolégicas das

hemaécias:

* Anisocitose — a variagao do tamanho da hemécia.

* Poiquilocitose — variacéo da forma.



Macrocitose — heméacias de grande tamanho.
Microcitose — hemécias de pequeno tamanho.

Esferocitose — hemécias pequenas, esféricas, que ndo apresentam centro claro, mas

sdo homogeneamente coradas.

corada.

Ovalocitose — hemaécias ovais.

Hemacias em alvo — tém um ponto central corado, um halo ndo corado e uma borda

Hemdacias em foice ou drepandcitos — tém a forma de foice.

Hemdacias espiculadas — possuem as bordas acentuadamente irregulares.
Hemdacias em lagrima — a forma lembra uma lagrima.

Hemdcias crenadas — possuem bordas irregulares.

Corpusculos de Jolly e heméacias com pontuagéo basofila.

Hipocromia — hemacias pouco coradas.

Hipercromia — hemacias bem coradas.

Outros termos usados para identificar alteracdes qualitativas dos eritrocitos s&o:

policromasia (variagdo na coloracao), corpos de Howel-Jolly (eritr6citos com restos

nucleares), ponteado basdfilo, anéis de cabot, acantdcitos, corpusculo de Heinz.

Essas alteracdes morfol6gicas podem sugerir o diagndstico de um determinado tipo de

anemia de acordo com as alteragdes.

3.3 GASTRECTOMIA

A gastrectomia consiste na retirada de parte ou de todo o estdbmago,
refazendo o transito gastrointestinal através de anastomose com o
duodeno (Billroth I - Bl) ou jejuno (Billroth 11 - BIl). Com a retirada
parcial ou total do estdbmago ha remocdo de todo antro e
conseqlente diminuicdo na producdo de gastrina e reducdo do
estimulo para secre¢do de pepsina, com prejuizo da digestdo de
proteinas, principalmente coladgeno. Ocorre também diminuicdo da
secrecao de Acido cloridrico (HCI) e do fator intrinseco. *

3.3.1 Gastrectomia e deficiéncias nutricionais



Segundo Berto e Burini (2001) os principais sintomas observados em pacientes com
gastrectomia séo:

* Anorexia

* Diarréia

* Sindrome de dumping

* Perda de peso

* Anemia

» Destruicdo protéico-energética

Anorexia

Apbs a cirurgia ha um aumento da distensédo abdominal, inibindo o apetite e contribuindo

para diminui¢do alimentar

Diarréia

E um problema comum apds a cirurgia gastrica. Por conta de fatores como diminuicéo de
acidez gastrica, ma absorcado e outras causas estao relacionadas as alteracdes estruturais

da mucosa intestinal.

Sindrome de dumping

Conjunto de sinais e sintomas que surgem apo6s as refeicbes, como desconforto

abdominal, fraqueza, sudoreses, tremores, entre outros.

Perda de peso

Expressdo direta do déficit energético, estabiliza alguns meses apds a cirurgia e o
paciente, muitas vezes, ndo recupera 0 seu peso pré-operatorio. Este fator também esta

relacionado a diminuicdo da ingestéo alimentar e a ma-absor¢éo de nutrientes.

Anemia

Pode ser desenvolvida decorrente da resseccdo gastrica. Podendo ser ferropénica ou
megaloblastica. A anemia ferropénica é decorrente a diminuicdo de HCI, que é um fator
responsavel por favorecer a absorcdo do ferro, mantendo na forma ferrosa. Também pode

ser desenvolvida devido a diminuicdo da ingestéo de ferro.



A anemia _megaloblastica pode ser decorrente da retirada da mucosa gastrica que €

responsavel pela producédo do Fl e este por sua vez faz o papel da absorcéo da vitamina

B12, diminuindo sua absor¢do pode ocasionar assim em uma anemia megaloblastica.

3.3.2 Anemia megaloblastica e gastrectomia

Berto, Burini (2001) destaca que a manutencdo de um bom estado nutricional necessita
da disponibilidade de todos os nutrientes, e para receber esses ingredientes é importante
que a ingestao ocorra normalmente. Nesse processo o tubo digestivo € parte fundamental.
O estbmago exerce papel de reservatorio de alimento. O alimento sofre alteragbes no
estbmago, como modificagdo no tamanho e a agdo do suco gastrico. Sendo assim, qualquer
alteracdo no estdbmago pode levar a danos no processo de digestdo, prejudicando no
delgado a absorcédo de nutrientes. Portanto nos levam a compreender que na gastrectomia o
processo de digestdo e absorcdo de nutrientes se torna deficientes. Berto, Burini (2001)
relatam que a anemia megaloblastica ocorre devido a retirada da mucosa gastrica no
procedimento de gastrectomia, sendo esta a responséavel pela producédo do Fl e este por sua
vez, é responsavel pela absor¢cdo da vitamina B12, tendo esta deficiéncia o paciente é

sobreposto a um quadro de anemia megaloblastica.

Figura 5: Absorcéo da vitamina B12 pela mucosa gastrica do estbmago

4 http://www.patologias.net/2010/04/schillingteste/
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3.4 ANEMIAS CARENCIAIS

“As anemias carenciais constituem anemias causadas devido a deficiéncia de um ou
mais elementos nutricionais essenciais para o desenvolvimento do glébulo vermelho.”
(OLIVEIRA, 2003)

3.4.1 Acido félico ou Folato

O acido félico é importante para a sintese dos acidos

nucléicos (principalmente o DNA).

¢ Necessidade diaria: de 50 - 100 microgramas.

e Absorcdo: duodeno e jejuno (porgdes distais).

e Sérico: 5 - 20 mg/100ml. A dosagem € tdo onerosa quanto
a da Bl2.

e Depésitos: 5 a 10 mg (miligramas). Esgotam em 8

meses.Os deficientes de B12 sdo o0s vegetarianos estritos.

(OLIVEIRA; 2004)

3.4.2 Vitamina B12 (Cianocobalamina)

A vitamina B12 ®ou cianocobalamina faz parte de uma familia de
compostos denominados de cobalaminas. E uma vitamina
hidrossoltvel, 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 (PANIZ, GROTTO,
SCHMITT, VALENTINI, SCHOTT, POMBLUM, GARCIA; 2005)

3.4.3 Ferro

° http://jsaudeemfoco.blogspot.com.br/2012/04/pl-de-penna-determina-enriquecimento-de.html
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O ferro segundo Cancado, Chiattone (2013) € elemento fundamental no organismo
humano, sendo essencial ha maioria dos processos fisiologicos, desempenha funcéo central
no metabolismo celular. Para que o organismo utilize o ferro, € necessario que ele seja
captado, interiorizado e entregue a célula sob a forma sollvel. Necessita de trés proteinas
fundamentais, sendo elas: a transferrina, o receptor da transferrina e a ferritina. Qualquer
processo que h& de ocorrer em seu transporte, absor¢cdo, armazenamento ou disposicao

pode resultar em uma deficiéncia no organismo.

3.5 ANEMIA FERROPENICA

Segundo Gualandro (2000) a Anemia Ferropénica é a anemia mais freqlente e a doenca
habitual do mundo. Acomete em torno de 0,5% bilhdes de pessoas.

“A anemia por deficiéncia de ferro € a mais comum das caréncias nutricionais, com maior
prevaléncia em mulheres e criangas, principalmente nos paises em desenvolvimento.”
(JORDAO, BERNALDI, FILHO; 2009)

Segundo Therezinha F. Lorenzi (2006) os depdsitos de ferro variam de acordo com a
idade e sexo por isso a anemia ferropénica evolui de modo diferente. No homem adulto o
conteudo total de estoque de ferro do corpo esta em torno de 4g, enquanto na mulher
permanece em torno de 2,5g. Ao nascer, a crianga tem apenas 300mg de ferro total, e esta
guantidade deve aumentar progressivamente. O ferro na alimentacdo € de suma
importancia. E aconselhavel o uso de 1mg diario de ferro ao dia. Porém nas mulheres essa
taxa deve ser maior devido as perdas bésicas e a menstruagdo mensal.

“A presenca de ferro € indispensavel ao desenvolvimento correto de numerosas funcdes
fisiologicas.” (ARAUJO; 2004)

3.5.1 Diagnostico

“O diagnostico pode ser inferido apds cuidadosa anamnese e exame fisico.” (CAMPCOS;
FERMINO; FIGUEIREDO, 2001)
E caracterizada como uma anemia hipocrémica-microcitica com estoques de ferro

diminuido.®

6 http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/
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3.6. ANEMIA MEGALOBLASTICA

As deficiéncias de folato e vitamina B12 sdo as causas mais importantes de anemia
megaloblastica. ® Segundo Oliveira (2003) s&o decorrentes da deficiéncia dos fatores de
reproducdo da eritropoiese. Devemos primeiramente identificar a deficiéncia causadora para
saber qual a vitamina que esta deficiente, e a partir dai, repor a vitamina especifica.
Corrigindo o fator causal, quando possivel. Também se deve observar que na falta da
resposta esperada ao tratamento € necessario avaliar e considerar a presencga de outras

condi¢des ndo diagnosticadas.

3.6.1 Causas da deficiéncia de folato

Dieta pobre; Gestacdes repetidas; Alcoolismo; Sindrome de mé& absorcao;

Medicamentos antagonistas do folato; Requerimento endégeno aumentado. (OLIVEIRA,
2003)

3.6.2 Causas da deficiéncia de B12

Deficiéncia de absorcdo (auséncia de fator intrinseco, gastrectomia); Difilobotriase;
Deficiéncia de proteinas transporte; Dieta pobre. (OLIVEIRA, 2003)

3.6.3 Utilizagéo prejudicada de B12

Deficiéncias enziméticas; Transporte de TC Il (falta ou anormal); Administracdo de NO2
(6xido nitroso). (VALLADA,; 2002)

3.6.4 Interagéo entre vitamina B12 e folato



O metabolismo do folato necessita de B12 isto reflete
histologicamente uma hemécia com citoplasma maduro e ndcleo
imaturo = megaloblasto. A Medula Ossea do anémico megaloblastico
é hipercelular. S6 que devido ao defeito as hemacias sdo destruidas
na prépria medula o que acarreta num aumento de bilirrubina.
(FERREIRA, 2000)

3.6.5 Patogenia

De acordo com Oliveira (2003) a deficiéncia de &cido félico € mais comum do que a
deficiéncia de B12 e esta é associada com gestacles repetidas, ingestdo inadequada e
cirrose hepatica, enquanto a B12 é associada na maioria dos casos com alteracdo na
absorcdo. Quando falta folato ou B12 ha de sobrevir deficiéncia na sintese de DNA,
retardando a maturacdo do nucleo da célula, conseqiientemente diminuindo o niumero de
divisbes mitoticas; logo diminuindo o nimero de Glébulos Vermelhos (GV) resultando em
células macrociticas (Figura 6) no sangue periférico.

Figura 6 Células macrociticas

3.6.6 Diagnadstico laboratorial

Anemia macrocitica
VCM 97 - 160 fL



HCM: 32 - 50 pg
CHCM: 32 - 36 g/dL (OLIVEIRA; 2003)

3.6.7 Testes complementares

Segundo Oh R, o diagnoéstico é baseado na dosagem sérica da vitamina B12, apesar de
que 50% dos pacientes com a doenca tém a dosagem de B12 normal. Existe um método
mais sensivel de triagem para a deficiéncia de B12 que é a dosagem sorolégica de acido

metilmalonico e os niveis de homocisteina.

3.6.8 Tratamento

Oh R, nos leva a compreender que de acordo com estudos a suplementacéo via oral da
vitamina B12 é um tratamento eficaz e seguro. Mesmo quando o FI ndo estiver presente
para auxiliar na absorcéo da vitamina B12.

“Deve-se identificar a deficiéncia causadora da anemia megaloblastica e, a partir dai,
repor a vitamina especifica, corrigindo o fator causal, quando possivel” (CAMPOS;
FERMINO; FIGUEIREDO, 2001)

4 CONCLUSAO

Foi possivel identificar a importancia das funcdes do estdmago no trato digestivo. Face
as complicacdes, a anemia megaloblastica € um acontecimento previsto em pacientes que
realizam a gastrectomia, devido a retirada da mucosa gastrica, nao produzindo mais o Fl e
consequentemente ocasionando em uma caréncia da vitamina B12 devido a falha na sua
absorcéo pela retirada da mucosa gastrica. Sendo assim, a suplementacéo da vitamina B12
apoés a cirurgia € necessaria.

O diagnéstico é feito por hemograma ou dosagens séricas de B12 no sangue. Devido &
vitamina B12 participar na sintese do DNA, quando h& uma falha dificultando sua absorc¢éo,

h& de sobrevir deficiéncia na sintese de DNA, retardando a maturacdo do nucleo da célula e

" http://iwww.umm.edu/esp_imagepages/1214.htm
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diminuindo o niimero de divisbes mitéticas, o niUmero de GV é diminuido e as células se

tornam macrociticas. Ocasionando em uma anemia megaloblastica.



5 DISCUCAO

O estbmago é um 6érgao de importancia na absorcao e digestao de nutrientes e qualquer
falha pode ocasionar ema deficiéncia, como uma anemia carencial, podendo ser ferropénica
ou megaloblastica.

A suplementacao de vitamina B12 apdés a cirurgia € essencial, pois devido a retirada da
mucosa gastrica o paciente ndo produz mais o Fl e conseqiientemente a absorcdo de B12
se torna falha.

O diagnostico € de uma anemia macrocitica pela deficiéncia dos fatores da eritropoiese.
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