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Apresentacao e Conflito de Interesses

Débora Falk L. Boscatto. Médica Especialista em Saude da Familia e pos-
graduada em Nutrologia Médica- Abran- SP-. Médica Clinica e Nutrdloga
Clinica Dal Vesco/EXOBEX e professora da Faculdade de Medicina UPF.

Nao tenho conflito de interesses
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O que é a cirurgia bariatrica? Meta-Analysis | > Lancet. 2021 May 15:397(10267):1830-1841.

doi: 10.1016/S0140-6736(21)00591-2. Epub 2021 May 6.

Association of metabolic-bariatric surgery with
long-term survival in adults with and without
S3o cirurgias realizadas com indicacdo de controle diabetes: a one-stage meta-analysis of matched

de doenca obesidade (CID 10 E66) e doencas cohort and prospective controlled studies with 174
metabdlicas reduzindo morbidades e aumentando ..
772 participants

expectativa de vida do paciente.

Nicholas L Syn ', David E Cummings 2, Louis Z Wang 3, Daryl J Lin 4, Joseph J Zhao 4, Marie Loh ?,
Zong Jie Koh 6 Claire Alexandra Chew ©, Ying Ern Loo 4 Bee Choo Tai 7, Guowei Kim &,
Jimmy Bok-Yan So 6 leeM Kaplan 2 John B Dixon 2, Asim Shabbir 1©
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Controle das doengas associdas pé;:GRYR PMID: 33965067 DOI: 10.1016/5S0140-6736(21)00591-2

E Roux-en-Y gastric bypass
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Follow-up, y
No. at risk
Diabetes 1646 1122 92 933 964 99 681
High LDL
cholesterol level 1406 866 710 724 32 775 509
High triglyceride
level 1426 922 768 785 m 793 537
Low HOL
cholesterol level 1671 1190 1016 1001 985 1034 692
Hypertension 1682 1415 1169 1109 122 1162 783

Courcoulas et al, JAMA Surg, 2017


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt/arquivos/2020/portaria-sectics-ms-no-53
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Entao é indicada para todos pacientes acima do peso?

O ERRO DO IMC ~ INDICE DE MASSA CORPORAL

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

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

Pois os riscos da cirurgia e suas consequéncias apresentam mais beneficio ao paciente do
que permanecer com a doenga.

https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-detalha-lista-de-comorbidades-que-podem-levar-a-indicacao-da-cirurgia-bariatrica
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morbimortalidade
peso ) 3.0F Tubercuiose Homens
= m -
M=t &™) - Cancer o Pulmilo o Gdsirico —o— Muheres
IMC por idade MENINOS o 25F DPOC
Dos 5 aos 19 anos (escores-z)
! Trata-se de um método de facil aplicagdo e baixo custo, o qual possibilita tanto a classificagdo 5 ~ Cancer do Colon (H)
Obesidade Grave
[E—— do estado nutricional e defini¢do das medidas terapéuticas indicadas, como a estratificacdo de o 201 A\?cm
. Dc “
risco para desenvolvimento e/ou presenca de comorbidades (Quadro 1)%. -§ -
: 1.5t
A Cl)beSIdade = E=zamas! Quadro 1. Classificagdo do estado nutricional de adultos e risco de comorbidades, segundo IMC. «
/‘ T Classificagdo IMC Risco de comorbidades 1.0 L
Sobrepeso | A - -
j&! sss2 Abaixo do peso <18,50 Baixo -
] : Eutréfico 18,50 - 24,99 Médio 0-51 5 ; 210 * 2; : 310 * 315 * 4‘0

Sobrepeso 25,00 -29,99 Pouco Elevado

indice de Massa Corporal (kg/m?
Gréfico 3 - indice de massa corporal - IMC por idade em meninas do nascimento aos cinco anos Obesidade grau | 30,00 - 34,99 Elevado ( )

de dade: Obesidade grau I 35,00 - 39,99 Muito elevado Figura 3. Relagao entre o Indice de massa corporal (IMC)
@ 0 risco relativo de mortalidade de 1,7 milhdes de norue-

Obesidade grau Il . Muitissimo elevado gueses durante 10 anos. Desenhando a partir de dados
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/assuntos/gestao-em-saude/projeto-enfrentame Fonte: Adaptado de OMS, 2000, Abeso, 2016*%; Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal. Wbmm w wm'“ (1988)'
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


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.

e IMC acima de 50 nao necessita pelo risco de mortalidade
muito elevado, mas passa por toda avaliagao de examea e
equipe multidisciplinar da mesma forma

Indicacéo pelo IMC e comorbidades
Avaliagcao de risco e indicagbes pela equipe multiprofissional
Rede de apoio familiar

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

Abstinéncia de alcool ou drogas (fumo mais de 60 dias pelo
risco TVP)

Sem doenca psiquiatrica grave descontrolada ou tentativa de
suicidio nos ultimos 6 meses a 2 anos

— Comprometimento com estilo de vida saudavel
que serao para toda vida

- Fonte: Ministério da Saude- PORTARIA N° 424, DE 19 DE MARCO DE 2013

> disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/

prt0424_19_03_2013.html
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Por que estes pacientes optam pela CB? Nao é so6 fechar a boca e malhar?

OBESIDADE

E CONSUMO DAS FAMILIAS BRASILEIRAS:

Diaogndstico e implicagdes para politicas publicas.

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

ba5e244547a4/content
1
Habitos alimentares Genéticos Trauma hipotalimico
MONITORAMENTO RESULTADO 2019 PREVISAO 2022
Aumentar o n n Meta Sedencarismo Tabagismo
consumo total Manutengdo
recomendado de & ) ) atingida é incerta
frutas e hortalicas - _ Ul R Estresse/ansiedade Medicamentos
—_ - - Sono Origem infecciosa
Aumentarem 10%a O o o Meta €5
. ke ”n Meta sera Gestagio em idade
pratica de atividade ‘ (4 , total o . ;
fisicano lempo livre % % % O atlnglda allnglda DiSf‘UPtOf‘GS Endécmos mnd‘
Fatores sociais Obesidade na 1" Infincia

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

Renda Hormonais Neuroendoécrinos
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Protocolos de Cirurgia Bariatrica de pré e pds-operatorio

Pré-operatodrio- &

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA, INOVACAO E INSUMOS ESTRATEGICOS

1. Consulta com cirurgidao bariatrico para avaliacao de cirurgia

PORTARIA SCTIE/MS N2 53, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020

2. Solicitacdao de exames (laboratoriais, ECG, US, RX torax, DO, EDA, s o e Tt
colonoscopia...)
Avaliacdo
. ~ . . g T Médico endocrinologista
3. Avaliag¢ao equipe multidisciplinar - AQUI DEVERIA ENTRAR O s e o e o
o Enfermeiro
FA R M AC E U TI CO Profissional de educagdo fisica
Nutricionista
. . . . . Psicélogo
4. Se liberado e indicado por todos, comorbidades associadas oy
A . . . . . . s . . Fisioterapeuta
contornadas, caréncia nutricionias repostas, risco cirurgico avaliado Fonosudidiogo
Médico Nutrélogo
Dentista
5' CIRURGIA Cirurugido dentista

Assistente social
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Practice Guideline > J Clin Endocrinol Metab. 2010 Nov;95(11):4823-43.

Protocolos de Cirurgia Bariatrica de pré e pds-operatorio doi: 10.1210/j¢.2009-2128

Endocrine and nutritional management of the post-
bariatric surgery patient: an Endocrine Society
Clinical Practice Guideline

Pds-operatorio:

1. Seguimento baseado em Diretrizes e adaptado as

David Heber 1, Frank L Greenway, Lee M Kaplan, Edward Livingston, Javier Salvador, Christopher Still;
Endocrine Society

necessidades dos servigos

TABLE 2. Schedule for clinical and biochemical monitoring

2. Exames laboratoriais (NAO SE TRATA SOMENTE EXAME, SE

Preoperative 1 month 3 months 6 months 12 months 18 months 24 months Annually

w« .. , Complete blood count X X X X X X X X
TRATAM PACIENTES, SINTOMAS E CONTRAPROVAS- “Clinica é &= SRS S S SN S S S
Creatinine X X X X X X X X
Electrol X X X X X X X X
soberana”) ronferttin X X xe X X X
Vitamin B12 X x? x? x? x? x?
Folate X X2 X2 x? X2 X2
. Calcium X X: X: X: X: X:
3. Exames de imagem e controle gt P X % % ot % ot
Albumin/prealbumin X X2 X2 X2 X2 X2
Vitamin A X Optional Optional
. . , Zinc X Optional Optional Optional Optional
4. Densitometria ossea Bone rineral densiy X x x x
and body composition
Vitamin B1 Optional ~ Optional Optional Optional Optional ~ Optional

Data indicate the suggested schedule for laboratory monitoring after bariatric surgery. LFT, Liver function tests.

5 . Exa m es e S pe C |,fi COS Co nfo r m e q u e ixa S’ fa Ses d a Vi d a ) d Oe n ga S 2 Examinations should only be performed after RYGB, BPD, or BPD/DS. All of them are considered as suggested for patients submitted to restrictive

surgery where frank deficiencies are less common.

anteriores...
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Tipos de cirurgia regulamentadas no Brasil

STOMACH STOMACH
Helicobacter, Veilonella> ./ Intrinsic factor production
Lactobacillus (fundus and tﬁe body)
DUODENUM
e o ——— (i
ium, Zinc,
Tipos de Cirurgia Bariatrica
JENUNUM

Thiamine, riboflavine,
vitamin C, pyridoxine

JENUNUM AND ILEUM
Enterococcus, E. coli, Klebsiella
Lactobacillus, Staphylococcus, —_—
Streptococcus, Gammaproteobacterium

Folic acid, vitamins A, D, E, K,

COLON vitamin B12
Caecum: Lactobacillus,
Enterococcus, E. coli, Bacteroides,
Clostridium leptum, Clostridium
‘ coccoides COLON
Ascending colon: Bacteroides, {V"grmu'ﬂ‘p’(gr"é’d%g['}gw'"
Banda Gastrica Gastroctomia Desvio Lactobacillus, Bifidobacterium
Ajustavel Vertical Biliopancreatico Descending colon: Bacteroides,

Clostridium, Desulfomonas,
Desulfovibrio
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Sleeve
Perda de peso esperada
Primeiro meés 8-12% do peso corporal inicial
— Perda de peso esperada
12-14 meses 20% do peso inicial
— Tempo 12-14 meses
2 anos Perda de peso se estabiliza

— Caréncias comuns: através da sua fisiologia- produz suco gastrico acido visando inicio digestao proteica, produz FAI
gue se combina com vit B12 para posterior absorcao no ID e ileo, producdao hormonio gastrina que estimula

producao acido cloridrico e pepsinogénio, reducao de ferro Ill para ferro I, produz pequena por¢ao de lipase

= responsavel pela absorcao das vitaminas lipossoluveis

Vertical Sleeve Gastrectomy




Ngresso

- Brasileiro de

Ciéncias Farmacéuticas

Bypass gastrico em Y de Roux Més
1°meés
— Perda de peso esperada N
— Tempo: 30% a 35% do peso total 3% més
nos primeiros 12 a 14 meses

— Caréncias comuns conforme fisiologia da anatomia

reduzida e desviada:

Perda de peso esperada

10% do peso inicial

6% do peso inicial

4% do peso inicial

Ferro, cllcio, tamina
magnésio @ acido 1okico

Nova capacidade gdstrica: 30 a 50 mL

ESTOMAGO
Fator intrinseco vitamina B,

HCI reduchio de Fe* & Fe?*

JEJUNO
PYY, GLP-1 e Zinco

ILEO
Vitaminas A D, E
eKe vitamina B,
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Perda e reganho de peso por método de tratamento da obesidade e controle de comorbidades

!

o
&\ /Z | Endocrinologla e Metabologla
.'4"\\‘ HU -UFSC R\ '/: Endocrinologia e Metabologia

Ganho de peso pos-bariatrica Controle das doencas associdas pc’ingRYR

m Roux-en-Y gastric bypass

Median
1001 (95%CI), %
90 Diabetes o
80 High LOL cholesterol level @
High triglyceride level o
- 704 ] Low HOL cholesterol level @
: : 60 Hypertension o
T - -
- R
; _§ 504 " 8 4
< & 40 —
v a ¥ ¥
* 304
: 201
- 104
[
No. at risk
Diabetes 166 1122 902 933 %64 9% 681
-45 ™ T T T T T T T T ] High LDL
0005 10 20 30 40 60 80 100 cholesterollevel 1406 866 710 724 732 775 509
High triglyceride
Years of Follow-up level 146 922 768 785 779 793 537
No. of Subjects Low HOL
Control 627 WS4 W ST @ 542 533 627 cholesterollevel 1671 1190 1016 1001 985 1034 602
8ardng 156 1014 153 49 1% 147 144 156 Hypertension 1682 1415 1169 1100 1122 1162 783
Vertical banded gastroplasty 451 438 438 48 4 4V W w0l 451 Courcoulas et al, JAMA Surg, 2017

Gastrc bypass M oMM M 13 2 2 » M

Sjostrom et al, NEJM, 2004
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Tipo de caréncias provaveis apos cirurgia bariatrica, sintomas, doses e vias preconizadas reposicao

- FERRO- sintomas caréncia: fadiga, tontura, reducao imunidade, perda memoria, queda cabelo, prejuizo no

desempenho atividades fisicas, restricao crescimento fetal, risco parto prematuro

Nao se deve deixar paciente evoluir para quadro de anemia franca (alteracao hemograma)

- Deve-se intervir precocemente, ja nas fases de DEFICIENCIA DE FERRO- saturacdo de transferrina < 20% e uma

saturagao de ferritina sérica < 30 (< 100 se inflamagao), ferritina < 50 e sintomas
- Sempre estimulo alimentar rico em ferro e vitamina C ConsenSO
= Lembrar do cobre, vit B12, vit B9, célcio brasileiro do

. . ) — manejo nutricional
-  Avaliar possiveis perdas e controlar (menstruagao, tubo digestivo...) -
de pacientes com

-  E recomendada a suplementacdo de ferro IV para o tratamento de deficiéncia de ferro e anemia para pacientes anemia péS Ciru rgia

refratarios ao tratamento oral baria’trica
- Disponivel 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%Altrica.pdf
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Tipo de caréncias provaveis apos cirurgia bariatrica, sintomas, doses e vias preconizadas reposicao

- Vitamina B12- sintomas: glossite, leucopenia, anemia macrocitica, prejuizo cognitivo, irritabilidade, neuropatia
periférica, perda da sensibilidade cutanea; parestesias; fraqueza; redugao dos reflexos; espasticidade; ataxia;

incontinéncia ; perda visual; deméncia; psicose; alteragao de humor.

- Valores médios recomendados: menores que 200 insuficiéncia, entre 200 e 300 pode dosar homocisteina, acido
metilmaldnico ou transcobalamina. Acima de 300 sem sintomas considerado normal. Reposicao: preferencial sem

passagem pelo tubo digestivo, principalmente no primeiro ano pds cirurgia.
— Caréncia: B12 — 5000 mcg IM semanal 4 doses ou 1000 mcg sublingual dia até corre¢ao
- Manutengdo: B12- 5000 mcg IM mensal ou trimestral (avaliar niveis séricos e sintomas)

ou 1000 mcg SL 2-3 x semana
ABRAN ?) International Journal of Nutrology

Q (Official Journal of the ABRAN - Brazilian Association of Nutrology) ')
Ghck for

- Via Oral pode? Sim. Apds 2 anos de cirurgia alguns pacientes (apesar de nao se explicar como B
3

Consensus of the Brazilian Association of Nutrology on diagnosis,
prophylaxis, and treatment of vitamin B12 deficiency

conseguem absorver doses pelo TGIl- novamente a importancia do seguimento do paciente

xd Fonte:
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Carlos Alberto Nogueira-de-Almeida’®*, Sandra Lucia Fernandes?, Eline de Almeida
Soriano®>%, Dayse Maria Lourengo?®, Idiberto José Zotarelli Filho>%, Nelson lucif Junior®,
Durval Ribas Filho®7
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Tipo de caréncias provaveis apos cirurgia bariatrica, sintomas, doses e vias preconizadas reposicao

—> Tiamina — B1- sintomas caréncia: neuropatia periférica — Folato- B9- sintomas caréncia: principais anemia
cronica e subaguda, neuropatia periférica aguda , megaloblastica e malformagdes do tubo neural no caso
queimacao nos pés, sindrome miotoénica, mielopatia de gestantes.

postero-lateral, encefalopatia de Wernicke, > Dose manutencdo: 800 a 1000ug/dia

mononeuropatias. ~
&R } Brazilian Journal of Heﬂ;{n;::;;u; 1345
9 POd e OCO rrer por aC I O rld rl a e p rl n Cl pal m e nte po r Vé m |tOS Evidéncias cientificas sobre a fertilidade e a gravidez apés cirurgia bariatrica
Scientific evidence on fertility and pregnancy after bariatric surgery
— Sinais e sintomas acima ap6s quadros de hiperémese po

devem ser corrigidos imediatamente pelo risco de
DANO NEUROLOGICO PERMANENTE- raro

e-Académica, v. 4, n. 2, 3742503, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v4i2.503

Revisao dos distirbios de deficiéncia de tiamina: encefalopatia de Wernicke e psicose de

Korsakoff, formando a Sindrome de Wernicke-Korsakoff

9 Doses : m an u‘te ngéo 1 00 mg/d i a VO . S i nto m aS aCi ma : Review of thiamine deficiency disorders: Wernicke's encephalopathy and Korsakoff's psychosis,

forming Wernicke-Korsakoff Syndrome

. ~
re p O S I gao I M /I V Recebido: 20/08/2023 | Revisado: 27/08/2023 | Aceitado: 28/08/2023 | Publicado: 30/08/2023
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Tipo de caréncias provaveis apos cirurgia bariatrica, sintomas, doses e vias preconizadas reposicao

N N N A

%

%

Calcio e Vitamina D- preocupag¢dao- OSTEOPENIA/OSTEOPOROSE — FRATURAS
Pacientes apods cirurgia bariatrica apresentam 30% mais chance de osteoporose
Niveis vitamina D sérico acima de 30 (ideal entre 40-60) com PTH <65

Além da DO (densitometria éssea calcular risco de fratura pelo FRAX- disponivel em: https://

abrasso.org.br/frax-brasil/

Ataques de vitamina D preconizados parecem ser melhor absorvidos quando FRACIONADOS
Citrato malato de cdlcio ndo necessita de acidez gastrica para absorcao

Calcifediol (sem necessidade de hidroxilagao hepatica) e casos refratdrios a todos

tratamentos propostos via oral, existe possibilidade reposi¢do vitamina D IM

Clinical Guidelines | 3 January 2023

Pharmacologic Treatment of Primary Osteoporosis or Low Bone
Mass to Prevent Fractures in Adults: A Living Clinical Guideline
From the American College of Physicians -

@ This article has been corrected. VIEW CORRECTION

Authors: Amir Qaseem, MD, PhD, MHA ©, Lauri A Hicks, DO @, Itziar Etxeandia-Ikobaltzeta, PharmbD @, Tatyana Shamliyan, MD, MS
®, and Thomas G. Cooney, MD ; for the Clinical Guidelines Committee of the American College of Physicians | AUTHOR, ARTICLE, &
DISCLOSURE INFORMATION

Publication: Annals of Internal Medicine « Volume 176, Number 2 « https:/doiorg/10.7326/M22-1034

ABRQNS) International Journal of Nutrology
ussocuclommsuss:

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

Special Article | Artigo Especial

Posicionamento atual sobre vitamina D na
pratica clinica: Posicionamento da Associacao
Brasileira de Nutrologia (Abran)

Durval Ribas Filho! Carlos Alberto Nogueira de Almeida? Anténio Elias de Oliveira Filho?


https://abrasso.org.br/frax-brasil/
https://abrasso.org.br/frax-brasil/
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Resumo
Received: 7 August 2023 | Revised: 26 February 2024 | Accepted: 19 March 2024
DOI: 10.1111/0br.13759
- Cirurgia bariatrica salva vidas desde que:  Rreview SR WILEY
— Bemindicada Medication and supplement pharmacokinetic changes
. . following bariatric surgery: A systematic review and meta-
— Paciente comprometido ) & gery Y
analysis
— Manter consultas revisao regulares
— O farmacéutico tem papel fundamental orientando pacientes sobre necessidade de reposicao de micro e

macronutrientes POR TODA A VIDA, discutindo com o médico opc¢des de tratamentos e formulagdes, evitando
intoxicacao por mesclas com doses excessivas, principalmente de vitaminas lipossollveis e auxiliando o paciente a

buscar auxilio médico quando sintomas necessitam de intervencao rapida
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Obrigada!
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—> Site Clinica Dal Vesco

(aula e bibliografia da palestra @deborafalkboscatto Protocolo pré e pds-operatorio

disponivel) l@l de Cirurgia Bariatrica
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