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Tratado e estudo de caso pelo Dr. Cristiano Ricardo sobre Farmacoterapia e Suplementacédo no
Pés-Bariatrico (Bypass em Y de Roux). Abordagem avancada em Nutricdo Clinica & Cirurgia
Bariatrica e Ma Absorcéo Anatdmica, FormulagBes Farmacéuticas e Micronutrientes: avaliacao
critica de prescrigéo e suporte nutricional (Citrato de Calcio vs Carbonato de Calcio e
Medicamentos de Liberacdo Lenta), interpretacdo de dados clinicos e laboratoriais (Calcio
ibnico: 1,02 mmol/L (baixo); PTH elevado (hiperpara

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://cristianoricardo.com/post/farmacia-clinica-nutricao-ed-137-farmacoterapia-e-suplementacao-no-pos-bariatrico-bypass-em-y-de-|

Nutri¢cdo Clinica & Cirurgia Bariatrica - M4 Absorcdo Anatdmica, FormulagBes Farmacéuticas e
Micronutrientes

Farmacoterapia e Suplementacéo no Pds-Bariatrico (Bypass em Y de Roux) — Caso Clinico #137
Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de 21/03/2025

A interface entre a farmacologia clinica e a terapia nutricional representa uma das

fronteiras mais decisivas para a seguranca do paciente e o éxito terapéutico.

Nesta edi¢do do programa clinico, abordamos Farmacoterapia e Suplementacdo no Pés-Bariatrico
(Bypass em Y de Roux), detalhando as bases fisico-quimicas, farmacocinéticas e moleculares
gue orientam a intervencgao do farmacéutico no leito hospitalar e no consultério clinico.

Fundamentacdo Sanitaria & Deontologica: Conduta em consonancia com Resolugdo CFF n° 585/2013
e Diretrizes da SBCBM, assegurando rigor técnico na avaliacdo da terapia nutricional e
protecdo contra interacdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacado do Paciente: Mulher de 39 anos submetida a Bypass Gastrico em Y de Roux ha 8
meses, queixando-se de fraqueza, caibras musculares, dores dsseas e queda severa de cabelo.

Prescricdo / Regime Nutricional Auditado: Carbonato de Célcio 500mg 12/12h; Sulfato Ferroso
40mg elementar; Venlafaxina XR 150mg/dia.
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2. Interpretacao Farmacéutica de Dados Laboratoriais e
Nutricionais

A avaliacdo dos parametros bioquimicos deve ser imediata e articulada & via de administragao
e composicdo da dieta:

» Achados Laboratoriais e Clinicos Criticos: Calcio idnico: 1,02 mmol/L (baixo); PTH elevado
(hiperparatireoidismo secundario compensatoério); Ferritina: 7 ng/mL; Densitometria 6ssea com
osteopenia precoce.

» Substancias e Nutrientes Envolvidos: Citrato de Calcio vs Carbonato de Calcio e
Medicamentos de Liberacéo Lenta

* Risco Terapéutico e Toxicodinamico: O estdmago reduzido n&o secreta 4cido cloridrico
suficiente para ionizar o Carbonato de Calcio insolUvel, que é eliminado sem absorcao ja que
o duodeno foi excluido. Capsulas de liberagéo prolongada (XR) passam pelo trato encurtado
sem liberar o principio ativo terapéutico.

3. Racional Fisiopatoldégico & Mecanismo Molecular da Interacao

O paciente poés-bariatrico tem uma anatomia gastrintestinal permanentemente modificada. O
farmacéutico clinico adapta formas farmacéuticas, sais e dosagens para evitar caréncias
nutricionais devastadoras e falhas de tratamento psiquiatrico ou cardiovascular.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Implementada (Método SOAP / Dader / EMTN):

O farmacéutico realizou a reformulacdo farmacoterapéutica completa: substituicdo do
Carbonato pelo Citrato de Calcio (que independe de acidez gastrica e possui absor¢do passiva
eficiente), associado a Vitamina D3 e Magnésio Quelato; substituicdo da Venlafaxina XR por
comprimidos de liberacé@o imediata fracionados ou solug&o oral; transi¢cdo do sulfato ferroso
para ferro aminoacido quelato com vitamina C.

5. Recomendacg®es Praticas e Pérolas Clinicas para a Rotina

» Compatibilidade Fisico-Quimica: Nunca administre medicamentos misturados diretamente a
férmula de nutricdo enteral ou parenteral sem prévia validacao de compatibilidade
fisico-quimica e osmolalidade pelo farmacéutico.

* Irrigagdo e Higiene de Cateteres: Realize flush com 20 a 30 mL de 4gua estéril ou filtrada
antes e depois de qualquer farmaco administrado por sonda enteral, prevenindo a coagulacdo
de proteinas da dieta e a oclusao do cateter.
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» Monitoramento de Biomarcadores: Acompanhe eletrdlitos intracelulares (fésforo, magnésio e
potassio) a cada 24 horas nas fases iniciais de suporte nutricional em pacientes de risco
para Sindrome de Realimentagéo.

* Registro no Prontuario: Registre formalmente o parecer farmacéutico em prontuario
eletrénico com o racional cientifico documentado, respaldando as decisGes da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Nutricdo na Pratica
Farmacéutica
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