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Introdução

• OBESIDADE → DESNUTRIÇÃO CRÔNICA 

• ADERÊNCIA no pré-operatório ( 8 meses a 2 anos de 
pré - operatório) importante ! 

• HIPOVITAMINOSES no pré-operatório

• Discutir preço do tratamento após a cirurgia 

• Área absortiva , pH intestinal , presença de H . Pylori, 

• Tratamento de gastrite , etc

• Uso de medicamentos ( anti-ácidos) 

• Perdas sanguíneas (ciclo menstrual anormal)



Acompanhamento pós operatório

Exames Laboratoriais:

- Hemog, glicemia, perfil lipídico, AU , 

creatinina, TGO, TGP, GGT, albumina, ácido 

fólico, B12, Fe, ferritina, cálcio, PTH*, 25OH vit 

D*.

Rotina sugerida: 1º, 2º, 3º, 6º, 9º, 12º, 15º, 18º e 

após semestralmente até 5 anos, e anualmente 

por toda a vida

Endoscopia, Eco abdominal e Densitometria 

óssea





Tiamina 



Vitamina B12



Folato – pós operatório



Ferro - Pós operatório 



Vitamina D e Cálcio - Pós operatório



Pós operatório 



Pós operatório 



Deficiência de 
Cobre 



Suplementação



Suplementação

Mínimo :  100% DRI em 2/3 dos micronutrientes: 

• Cirurgias restritivas: 100% DRI = 1 comp/dia

• Cirurgias disabsortivas e mistas: 200% DRI = 2 comp/dia

• Cada comprimido deveria conter: 

Ferro - 18mg 

Ácido fólico - 400mcg 

Zinco - 15mg 

Selênio

B1 - 1,2mg  

B12 - 2,4mcg 

Biotina (B7) – 30mcg 

Vitamina K – 120mcg 



Suplementação diária

Centrum 
Brasil

Centrum USA ALL 26 
geriatric

Vitergan 
master

Supradyn Materna
(35 – 46 
reais)

Ferro (18) 8,1 18,0 9,0 10,0 50,0 60,0

Ác.fólico (0,4) 0,24 0,4 0,2 0,4 X 1,0

Zinco (15) 7,0 11,0 15,0 1,5 2,3 25,0

B1 (1,2) 1,2 1,5 1,5 2,0 20,0 3,0

B12 (2,4) 2,4 6,0 25,0 1,0 5,0 12,0

Biotina (30) 30,0 30,0 30,0 X 25,0 30,0

Vit K (120) 65 25 10,0 X X X

selênio 20 55,0 20,0 X x 25,0

Insuficiente           Suficiente



Suplementação diária

Baristar
( 50- 105
reais) 

Natele Materna
(35 – 46 
reais)

Ferro (18) 14 30 60,0

Ác.fólico (0,4) 0,24 0,60 1,0

Zinco (15) 7,0 15 25,0

B1 (1,2) 1,2 3 3,0

B12 (2,4) 2,4 2,2 12,0

Biotina (30) 30,0 X 30,0

Vit K (120) 65 X X

Selênio 34 X 25,0

Insuficiente           Suficiente



Suplementação – Não fornecida SUS! 

“O processo de incorporação do polivitamínico para obesidade pós-

cirurgia bariátrica é uma demanda interna do Ministério da Saúde, encaminhada

pela Coordenação de Alimentação e Nutrição (CGAN).

O processo foi recebido pela Sec. Executiva da CONITEC, contendo parecer

técnico-científico sobre sua eficácia. Entretanto, estamos no aguardo da

avaliação econômica e estimativa do impacto orçamentário, que devem ser

elaborados pela área técnica (CGAN), em conformidade com os pré-requisitos

exigidos pela legislação de incorporação de tecnologias.

Dessa forma, apenas após o recebimento da documentação completa

poderemos iniciar nosso prazo legal de análise, de 180 dias.”

Agosto 2014  --- Analista Técnica de Políticas Sociais - Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS – CONITEC / 
Departamento de Gestão e Incorporação de Tecnologias em Saúde – DGITS / Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos –
SCTIE / MINISTÉRIO DA SAÚDE- MS/Brasil



A Cirurgia Bariátrica, é 

somente a primeira etapa de 

um 

LONGO PROCESSO de 

aprendizado, mudança de 

hábitos e controle clínico, que 

irá durar por toda 

a vida !!!
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OBRIGADA!!!!
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