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Além da Cirurgia: estratégias para o cuidado farmacêutico a pacientes bariátricos


São cirurgias realizadas com indicação de controle 
de doença obesidade (CID 10 E66) e doenças 
metabólicas reduzindo morbidades e aumentando 
expectativa de vida do paciente.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2020/portaria-sectics-ms-no-53

O que é a cirurgia bariátrica?

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2020/portaria-sectics-ms-no-53


Além da Cirurgia: estratégias para o cuidado farmacêutico a pacientes bariátricos


Não. 


Existem critérios, pois é uma cirurgia de grande porte com seus riscos inerentes.


Assim, é indicada para pacientes com acima do grau II (IMC> 35) e comorbidades ou 
pacientes com IMC > 40.


Pois os riscos da cirurgia e suas consequências apresentam mais benefício ao paciente do 
que permanecer com a doença.


https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-detalha-lista-de-comorbidades-que-podem-levar-a-indicacao-da-cirurgia-bariatrica

Então é indicada para todos pacientes acima do peso?
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https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/gestao-em-saude/projeto-enfrentamento-da-
obesidade-e-do-sobrepeso/total_obesidade_10_04_18.pdf


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2020/portaria-sectics-ms-no-53

CURVA IMC e 

morbimortalidade

https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/gestao-em-saude/projeto-enfrentamento-da-obesidade-e-do-sobrepeso/total_obesidade_10_04_18.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/gestao-em-saude/projeto-enfrentamento-da-obesidade-e-do-sobrepeso/total_obesidade_10_04_18.pdf
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→ Além disso, paciente necessita ter passado por processos de 
tentativas de perda de peso frustradas por pelos menos 2 anos.

→ *******IMC acima de 50 não necessita pelo risco de mortalidade 
muito elevado, mas passa por toda avaliação de examea e 
equipe multidisciplinar da mesma forma

→ Indicação pelo IMC e comorbidades

→ Avaliação de risco e indicações pela equipe multiprofissional

→ Rede de apoio familiar 

→ Capaz cognitivamente de compreender todos os passos do 
tratamento, consequências e recursos

→ Abstinência de álcool ou drogas (fumo mais de 60 dias pelo 
risco TVP)

→ Sem doença psiquiátrica grave descontrolada ou tentativa de 
suicídio nos últimos 6 meses a 2 anos

→ Comprometimento com estilo de vida saudável 
que serão para toda vida

→ Fonte: Ministério da Saúde- PORTARIA Nº 424, DE 19 DE MARÇO DE 2013


→ disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
prt0424_19_03_2013.html

Critérios para elegibilidade 



Além da Cirurgia: estratégias para o cuidado 
farmacêutico a pacientes bariátricos

Fonte: ISBN 978-65-5993-109-5

Por que estes pacientes optam pela CB? Não é só fechar a boca e malhar?

https://repositorio.fgv.br/server/api/core/
bitstreams/06e7c5f3-7a45-405f-b9e2-
ba5e244547a4/content



Além da Cirurgia: estratégias para o cuidado 
farmacêutico a pacientes bariátricos

Pré-operatório-


1. Consulta com cirurgião bariátrico para avaliação de cirurgia


2. Solicitação de exames (laboratoriais, ECG, US, RX tórax, DO, EDA, 
colonoscopia...)


3. Avaliação equipe multidisciplinar - AQUI DEVERIA ENTRAR O 
FARMACÊUTICO 


4. Se liberado e indicado por todos, comorbidades associadas 
contornadas, carência nutricionias repostas, risco cirúrgico avaliado 


5. CIRURGIA 

Protocolos de Cirurgia Bariátrica de pré e pós-operatório
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Pós-operatório:


1. Seguimento baseado em Diretrizes e adaptado as 
necessidades dos serviços


2. Exames laboratoriais (NÃO SE TRATA SOMENTE  EXAME, SE 
TRATAM PACIENTES, SINTOMAS E CONTRAPROVAS- “Clinica é 
soberana”)


3. Exames de imagem e controle


4. Densitometria óssea


5. Exames específicos conforme queixas, fases da vida, doenças 
anteriores...

Protocolos de Cirurgia Bariátrica de pré e pós-operatório



Além da Cirurgia: estratégias para o cuidado 
farmacêutico a pacientes bariátricos

Tipos de cirurgia regulamentadas no Brasil



Além da Cirurgia: estratégias para o cuidado 
farmacêutico a pacientes bariátricos

→ Perda de peso esperada


→ Tempo 12-14 meses


→ Carências comuns: através da sua fisiologia- produz suco gástrico ácido visando inicio digestão proteica,  produz FAI 

que se combina com vit B12 para posterior absorção no ID e íleo, produção hormônio gastrina que estimula 

produção ácido clorídrico e pepsinogênio, redução de ferro III para ferro II, produz pequena porção de lipase 


→                                                  responsável pela absorção das vitaminas lipossolúveis


→ Imagem Sleeve                                          

Sleeve
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→ Perda de peso esperada


→ Tempo: 30% a 35% do peso total


 nos primeiros 12 a 14 meses


→  Carências comuns conforme fisiologia da anatomia 


reduzida e desviada:

Bypass gástrico em Y de Roux
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farmacêutico a pacientes bariátricos

Perda e reganho de peso por método de tratamento da obesidade e controle de comorbidades 
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farmacêutico a pacientes bariátricos

→ FERRO- sintomas carência: fadiga, tontura, redução imunidade, perda memória, queda cabelo, prejuízo no  
desempenho atividades físicas, restrição crescimento fetal, risco parto prematuro


→ Não se deve deixar paciente evoluir para quadro de anemia franca (alteração hemograma)


→ Deve-se intervir precocemente, já nas fases de DEFICIÊNCIA DE FERRO- saturação de transferrina < 20% e uma 
saturação de ferritina sérica < 30 (< 100 se inflamação), ferritina < 50 e sintomas


→ Sempre estimulo alimentar rico em ferro e vitamina C


→ Lembrar do cobre, vit B12, vit B9, cálcio


→ Avaliar possíveis perdas e controlar (menstruação, tubo digestivo...)


→ É recomendada a suplementação de ferro IV para o tratamento de deficiência de ferro e anemia para pacientes 
refratários ao tratamento oral


→ Disponível em: https://www.sbcbm.org.br/wp-content/uploads/2022/06/Consenso-brasileiro-do-manejo-nutricional-de-pacientes-com-anemia-p%C3%B3s-cirurgia-
bari%C3%A1trica.pdf 

Tipo de carências prováveis após cirurgia bariátrica, sintomas, doses e vias  preconizadas reposição
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→ Vitamina B12- sintomas: glossite, leucopenia, anemia macrocítica, prejuízo cognitivo, irritabilidade, neuropatia 
periférica, perda da sensibilidade cutânea; parestesias; fraqueza; redução dos reflexos; espasticidade; ataxia; 
incontinência ; perda visual; demência; psicose; alteração de humor.


→ Valores médios recomendados: menores que 200 insuficiência, entre 200 e 300 pode dosar homocisteína,  ácido 
metilmalônico ou transcobalamina. Acima de 300 sem sintomas considerado normal.  Reposição: preferencial sem 
passagem pelo tubo digestivo, principalmente no primeiro ano pós cirurgia. 


→ Carência: B12 – 5000 mcg IM semanal 4 doses ou 1000 mcg sublingual dia até correção


→ Manutenção: B12- 5000 mcg IM mensal ou trimestral (avaliar níveis séricos e sintomas) 


ou 1000 mcg SL 2-3 x semana


→ Via Oral pode? Sim. Após 2 anos de cirurgia alguns pacientes (apesar de não se explicar como) 


conseguem absorver doses pelo TGI- novamente a importância do seguimento do paciente


→ Fonte: 

Tipo de carências prováveis após cirurgia bariátrica, sintomas, doses e vias  preconizadas reposição
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→ Tiamina – B1- sintomas carência: neuropatia periférica 

crônica e subaguda, neuropatia periférica aguda , 
queimação nos pés, síndrome miotônica, mielopatia 
póstero-lateral, encefalopatia de Wernicke, 
mononeuropatias.

→ Pode ocorrer por acloridria e principalmente por vômitos

→ Sinais e sintomas acima após quadros de hiperêmese 
devem ser corrigidos imediatamente pelo risco de 
DANO NEUROLÓGICO PERMANENTE- raro

→ Doses: manutenção 100 mg/dia VO. Sintomas acima: 
reposição IM/IV

→ Folato- B9- sintomas carência: principais anemia 

megaloblástica e malformações do tubo neural no caso 
de gestantes. 

→ Dose manutenção: 800 a 1000µg/dia

Tipo de carências prováveis após cirurgia bariátrica, sintomas, doses e vias  preconizadas reposição
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→ Cálcio e Vitamina D- preocupação- OSTEOPENIA/OSTEOPOROSE – FRATURAS


→ Pacientes após cirurgia bariátrica apresentam 30% mais chance de osteoporose 


→ Níveis vitamina D sérico acima de 30 (ideal entre 40-60) com PTH <65


→ Além da DO (densitometria óssea calcular risco de fratura pelo FRAX- disponível em: https://
abrasso.org.br/frax-brasil/


→ Ataques de vitamina D preconizados parecem ser melhor absorvidos quando FRACIONADOS


→ Citrato malato de cálcio não necessita de acidez gástrica para absorção


→ Calcifediol (sem necessidade de hidroxilação hepática) e casos refratários a todos 
tratamentos propostos via oral, existe possibilidade reposição vitamina D IM

Tipo de carências prováveis após cirurgia bariátrica, sintomas, doses e vias  preconizadas reposição

https://abrasso.org.br/frax-brasil/
https://abrasso.org.br/frax-brasil/


→ Cirurgia bariátrica salva vidas desde que:


→ Bem indicada


→ Paciente comprometido


→ Manter consultas revisão regulares


→ O farmacêutico tem papel fundamental orientando pacientes sobre necessidade de reposição de micro e 

macronutrientes POR TODA A VIDA, discutindo com o médico opções de tratamentos e formulações, evitando 

intoxicação por mesclas com doses excessivas, principalmente de vitaminas lipossolúveis e auxiliando o paciente a 

buscar auxílio médico quando sintomas necessitam de intervenção rápida

Resumo
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farmacêutico a pacientes bariátricos

→ Site Clinica Dal Vesco                                                                                                                                                                        Vídeos equipe multidisciplinar


(aula e bibliografia da palestra                                              @deborafalkboscatto                        Protocolo pré e pós-operatório 

disponível)                                                                                                                                                                                                             de Cirurgia Bariátrica                                                                         


                                                                

Obrigada!




