Sociedade Brasileira de

Consenso
brasileiro do
manejo nutricional
de pacientes com
anemia pos cirurgia
bariatrica




AUTORES
Luiz Vicente Berti
Fabio Viegas
Caetano Marchesini
Marcos Leao Villas Boas

Antonio Carlos Valezi

Segunda a Sexta
S ( Rua Maestro Cardim, 560 - ¢j. 165

CEP 01323-000 | Sao Paulo SP
Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

®119.9477.9049 @+ 55113284 6951




CONSENSO BRASILEIRO DO MANEJO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM ANEMIA POS CIRURGIA BARIATRICA

Abstract

Tanto a deficiéncia de ferro quanto a anemia ferropriva tém sido observadas em
taxas mais elevadas em pacientes com obesidade em comparagdao com a
populagao geral. A deficiéncia de ferro e anemia ferropriva sdo comuns apoés
cirurgia bariatrica, afetando até 70% e 36%, respectivamente, dos pacientes em 5
anos apos a cirurgia. O objetivo desse artigo foi de realizar recomendacgdes sobre
0 manejo nutricional de pacientes com anemia pds cirurgia bariatrica,
principalmente em relagdao ao uso de ferro IV, a partir das melhores evidéncias
cientificas disponiveis e avaliagdo de especialistas locais no manejo destes
pacientes. Esse consenso foi baseado no sistema BASCE, sistema desenvolvido
pela consultoria AxiaBio, e que propde uma abordagem sistematica para
adaptacao de diretrizes (guidelines) e consensos produzidos em diferentes
cenarios, observando a resposta de questdes relevantes ao cenario local, por meio
da apresentacao de resultados de forma explicita e transparente, para que o
material produzido tenha qualidade e validade cientifica local. Primeiramente, foi
realizada uma revisdao da literatura para localizar guidelines e revisoes
sistematicas com ou sem metanalise que avaliassem o manejo nutricional de
pacientes com anemia poés cirurgia bariatrica. Em seguida, foi realizado um
consenso com meédicos especialistas. Conclui-se que a suplementagao com acido
folico, vitamina B12 e ferro sdo recomendadas, sendo que o uso do Ferro IV esta

recomendado aos pacientes refratarios a terapia oral ou que necessitem de uma

suplementacao de ferro mais adequada.
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INTRODUCAO

(ofo] \EYANIoR:=127XS) EIRO DO MANEJO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM ANEMIA POS CIRURGIA BARIATRICA

Tanto a deficiéncia de ferro quanto a anemia ferropriva tém sido
observadas em taxas mais elevadas em pacientes com
obesidade em comparagao com a populagao geral.” A deficiéncia
de ferro é caracterizada por uma saturagao de transferrina < 20%
e uma saturacgao de ferritina sérica <30 ng/ml ou <100 ng/ml em
condicdes inflamatdrias crénicas? ja a anemia ferropriva é uma
anemia microcitica com volume corpuscular médio < 80 e com

indices sugestivos de ferro.’

A cirurgia bariatrica é a terapia mais eficaz para o tratamento da
obesidade e comorbidades.® Existem evidéncias que
demonstram que a cirurgia bariatrica pode exacerbar a
deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva devido a ma absorgao
causada pela exclusao do duodeno e jejuno proximal e redugao
da secregcao de acido gastrico ou diminuicdo da tolerancia
dietética a carne vermelha.*> A deficiéncia de ferro e anemia
ferropriva sdo comuns apds cirurgia bariatrica, afetando até 70%
e 36%, respectivamente, dos pacientes em 5 anos apods a

cirurgia.®

O objetivo desse artigo foi de realizar recomendagdes sobre o
manejo nutricional de pacientes com anemia pds cirurgia
bariatrica, principalmente em relagao ao uso de ferro 1V, a partir
das melhores evidéncias cientificas disponiveis e avaliagdo de

especialistas locais no manejo destes pacientes.
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A metodologia utilizada para a elaboracao desse consenso foi a do Sistema
BASCE, método organizacional desenvolvido pela consultoria Axia.Bio com o
objetivo de minimizar desvios e direcionamentos dos resultados sendo
baseada em critérios cientificos ja estabelecidos pela literatura. O sistema
BASCE propde uma abordagem sistematica para adaptacdo de diretrizes
(guidelines) e consensos produzidos em diferentes cenarios, observando a
resposta de questdes relevantes ao cenario local, por meio da apresentagao de
resultados de forma explicita e transparente, para que o material produzido

tenha qualidade e validade cientifica local através de:

* Busca ampla e sistematica na literatura médica por diretrizes (guidelines)

e consensos referentes a determinada doencga;

* Avaliagao estruturada destes, com participacao de quatro ou
mais especialistas locais que fazem a sele¢do do material a ser

utilizado, com base em pontuacgdes;

* Grupo de Consenso e revisao externa com outros oito ou mais

especialistas locais;
* Estruturacado de material adaptado para a realidade local.

Este processo é dividido em duas etapas. Sendo a primeira etapa a preparagao
das questdes que seriam deliberadas pelo grupo do consenso e a segunda

etapa a votacao.

Para compor a primeira etapa, foi realizada pesquisa bibliografica em bancos
de dados das diretrizes (guidelines), metanalises e revisdes sistematicas no dia
28 de setembro de 2021 a fim de identificar o manejo nutricional mais
adequado e validado internacionalmente para pacientes com anemia pés
cirurgia bariatrica. As bases de dados avaliadas foram PubMed, EMBASE,

National Guideline Clearinghouse, CRD e Up to Date. A

Tabela 1 apresenta como a pesquisa na literatura foi organizada e as chaves de

pesquisa utilizadas em cada base de dados estao descritas na Tabela 2.
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Tabela 1
Estruturagao da pesquisa

Qual manejo nutricional pds-operatério da
cirurgia bariatrica em pacientes com anemia?

Pergunta a ser respondida

Pacientes que realizaram cirurgia bariatrica e

Hoptlee que estdo com anemia

Intervengao Manejo nutricional
Pergunta

estruturada
(PICOS)

Comparador Aberto

Desfechos Aberto

Tipos de estudos Revisbes sistematicas com ou sem metanalise,
selecionados consensos e guidelines

Tabela 2
Chave de pesquisa

Base de dados Chave de busca Total de artigos

(("bariatric surgery"[MeSH Terms] OR ("bariatric"[All Fields] AND "surgery"[All Fields]) OR "bariatric surgery"[All
Pu bmed Fields]) AND "obesity, morbid"[MeSH Terms] AND ("anemia, iron deficiency"[MeSH Terms] OR ("anaemia"[All 27
Fields] OR "anemia"[MeSH Terms] OR "anemia"[All Fields] OR “anaemias"[All Fields] OR "anemias"[All Fields])
OR (("iron"[MeSH Terms] OR "iron"[All Fields]) AND ("deficiences"[All Fields] OR "deficiencies"[All Fields] OR
"deficiency"[MeSH Subheading] OR "deficiency"[All Fields] OR "deficient"[All Fields] OR "deficients"[All Fields]))
OR (("micronutrients"[Pharmacological Action] OR "micronutrients"[MeSH Terms] OR "micronutrients"[All

Fields] OR "micronutriments"[All Fields] OR "trace elements"[Pharmacological Action] OR "trace
elements"[MeSH Terms] OR ("trace"[All Fields] AND "elements"[All Fields]) OR "trace elements"[All Fields] OR
"micronutrient"[All Fields]) AND ("deficiences"[All Fields] OR "deficiencies"[All Fields] OR "deficiency"[MeSH
Subheading] OR "deficiency"[All Fields] OR "deficient"[All Fields] OR "deficients"[All Fields])) OR "deficiency
diseases/complications"[MeSH Major Topic] OR "iron/deficiency"[MeSH Terms])) AND
(consensusdevelopmentconferencel[Filter] OR consensusdevelopmentconferencenih[Filter] OR guideline[Filter]
OR meta-analysis[Filter] OR practiceguideline[Filter] OR systematicreview[Filter])

'bariatric surgery'/exp OR 'bariatric operation' OR 'bariatric operations' OR 'bariatric procedure' OR 'bariatric
E m ba se procedures' OR 'bariatric surgery' OR 'bariatric surgical procedure' OR 'bariatric surgical procedures' OR 89
'metabolic surgery' OR 'obesity operation' OR 'obesity surgery' OR 'obesity surgical treatment' OR 'surgery,
bariatric' OR 'weight loss operation' OR 'weight loss surgery' OR 'weight reduction operation' OR 'weight
reduction surgery') AND ('iron deficiency'/exp OR 'fe (iii) deficiency' OR 'fe deficiency' OR 'fe ion deficiency' OR
‘asiderosis' OR 'iron deficiency' OR 'sideropaenia’ OR 'sideropenia’ OR 'anemia'/exp OR 'anaemia’ OR 'anaemia
gravis' OR 'anemia’ OR 'anemia gravis' OR 'chronic anaemia' OR 'chronic anemia' OR 'infant anaemia' OR 'infant
anemia' OR 'normoblastic anaemia' OR 'normoblastic anemia' OR 'secondary anaemia' OR 'secondary anemia' OR
'simple anaemia’ OR 'simple anemia' OR 'micronutrients deficiency’) AND ('systematic review'/exp OR 'review,
systematic' OR 'systematic review' OR 'meta analysis'/exp OR 'analysis, meta' OR 'meta analysis' OR
'meta-analysis' OR 'metaanalysis' OR 'guideline'/exp OR 'consensus'/exp OR 'consensus') AND ([article]/lim OR
[article in press]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR [data papers]/lim OR [note]/lim
OR [review]/lim OR [short survey]/lim)

National

Guideline bariatric surgery iron deficiency 00
Clearinghouse

CRD bariatric surgery iron deficiency 00

Up to date bariatric surgery iron deficiency 03
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Os critérios de selegdo foram artigos que relataram recomendagdes para
tratamento ou controle de anemias em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. Foram excluidos estudos que apresentassem recomendagdes sobre

outras condigdes clinicas pds-bariatrica que nao fosse a anemia.

Os artigos encontrados forma analisados por dois revisores independentes,
onde os artigos que nao faziam parte do estudo ou nao respondiam
exatamente a pergunta da pesquisa forma excluidos. Os artigos
pré-selecionados foram submetidos a avaliagdo de quatro médicos
especialistas que definiram quais teriam suas recomendag¢des votadas pelo
grupo, e essas recomendagdes deveriam ser elaboradas de acordo com seu

grau de recomendacao e aplicabilidade no Brasil.

Com os estudos selecionados, foram extraidas as principais recomendacées
para manejo nutricional de anemia que foram submetidas para votagcao dos
especialistas, tendo estas recomendacgdes sido inseridas em uma plataforma

digital sem identificacdo dos quatro especialistas convidados a votar.

Todas as recomendacdes foram votadas como SIM ou NAO, sendo que

seguindo a metodologia BASCE, somente aquelas que tiveram uma votacao

SIM ou NAO igual ou superior a 70% do grupo foram consideradas consensuais.

A empresa Axia.Bio foi contratada para a condugéao técnica e estruturagao das

reunides de consenso.
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CONSENSO BRASILEIRO DO MANEJO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM ANEMIA POS CIRURGIA BARIATRICA

Na revisao da literatura foram encontrados na busca 119 artigos, dos quais 55
artigos foram selecionados para apreciagao dos especialistas. Ao final, 9
estudos foram selecionados pelos especialistas médicos como respondentes a
pergunta tema deste consenso. A Figura 1 apresenta o fluxograma PRISMA e na

Tabela 3 esta a lista dos artigos selecionados pelos médicos especialistas.

Figura 1.
Fluxograma PRISMA

Estudos identificados por meio de Estudos adicionais
pesquisa de banco de dados identificados por
3, N= 119 N=0
g | |
: l
Q
22
Estudos apés retirada de
duplicados
N= 119
!o l
% Numero de estudos rastreados ~ Estudos excluidos
= N= 119 N= 64
I e e o e B e
v ¢ Estudos excluidos apds leitura na integra
Avaliagdo de artigos completos ' N= 46
para elegibilidade "INgo traz recomendagdo sobre N= 46
NES5 R il L !

Elegibilidade

v
Estudos incluidos na analise
qualitativa

N=9
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Tabela 3
Artigos selecionados

1. Anvari S., Samarasinghe Y., Alotaiby N., Tiboni M., Crowther M., Doumouras A.G. Iron
supplementation following bariatric surgery: A systematic review of current
strategiesObesity Reviews (2021). Date of Publication: 2021

2. Auerbach M, Treatment of iron deficiency anemia in adults. UpToDate.

3. Auerbach M., Deloughery T. Single-dose intravenous iron for iron deficiency: A new
paradigm. Hematology (2016) 2016:1 (57-66). Date of Publication: 2016.

4. Fujioka K., DiBaise J.K., Martindale R.G. Nutrition and metabolic complications after
bariatric surgery and their treatment. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition (2011)
35:5 SUPPL. (52S5-59S). Date of Publication: September 2011

5. Gu, Lihu, Rongrong Fu, Ping Chen, Nannan Du, Sigi Chen, Danyi Mao, Bangsheng Chen,
Feiyan Mao, Parikshit Asutosh Khadaroo, e Qiong Jin. In Terms of Nutrition, the Most
Suitable Method for Bariatric Surgery: Laparoscopic Sleeve Gastrectomy or Roux-En-Y
Gastric Bypass? A Systematic Review and Meta-Analysis. Obesity Surgery 30, no 5 (maio
de 2020): 2003-14.

6. Kushner RF, Herron DM, Herrington H. Bariatric surgery: Postoperative nutritional
management. UpToDate.

7. Kwon, Yeongkeun, Hyun Jung Kim, Emanuele Lo Menzo, Sungsoo Park, Samuel
Szomstein, e Raul J. Rosenthal. Anemia, Iron and Vitamin B12 Deficiencies after Sleeve
Gastrectomy Compared to Roux-En-Y Gastric Bypass: A Meta-Analysis. Surgery for
Obesity and Related Diseases : Official Journal of the American Society for Bariatric
Surgery 10, no 4 (agosto de 2014): 589-97.

8. Martinez-Ortega, Antonio J., Gabriel Olveira, José L. Pereira-Cunill, Carmen
Arraiza-Irigoyen, José M. Garcia-Almeida, José A. Irles Rocamora, Maria J. Molina-Puerta,
et al. Recommendations Based on Evidence by the Andalusian Group for Nutrition
Reflection and Investigation (GARIN) for the Pre- and Postoperative Management of
Patients Undergoing Obesity Surgery. Nutrients 12, no 7 (6 de julho de 2020).

9. Shankar P., Boylan M., Sriram K. Micronutrient deficiencies after bariatric surgery.
Nutrition (2010) 26:11-12 (1031-1037). Date of Publication: November 2010
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As recomendacgdes enviadas para votagao estdo descritas na Tabela 4.

Tabela 4

Recomendagdes submetidas a votagao

Chave de busca

Grau de ~
recomendagao

Nivel de evidéncia

Referéncia

E recomendada a prescri¢do de 18 a
65 mg /dia de ferro (de acordo com
a necessidade do paciente) apds a
realizacdo de cirurgia bariatrica

Grau de
recomendagao: B

Nivel de
evidéncia: 2A

A i - = Grau de Shankar P., Boylan M., Sriram K
Acido ~ - Boy “ :
L. E re’co.mengla.lda a SUplem.enta?ao recomendagao: B Micronutrient deficiencies after bariatric
félico de Acido Folico 400pg/dia apds Nivel d surgery. Nutrition (2010) 26:11-12
cirurgia bariatrica. ovidencia: 2A (1031-1037). Date of Publication:
: November 2010
. Grau de .
E recomendada o consumo de uma recomendacio: B Kushner RF, Herron DM, Herrington H.
dose diaria de 400 ug/dia de Acido : Bariatric surgery: Postoperative nutritional
T . . . c e Nivel de management. UpToDate.
Fdlico apds cirurgia bariatrica. evidéncia: 2A
Ferro Enani, Ghada, Elif Bilgic, Ekaterina

Lebedeva, Megan Delisle, Ashley Vergis, e
Krista Hardy. The Incidence of Iron
Deficiency Anemia Post-Roux-En-Y Gastric
Bypass and Sleeve Gastrectomy: A
Systematic Review. Surgical Endoscopy
34, no 7 (julho de 2020): 3002-10.

E recomendada a suplementagao de
Ferro apds cirurgia baridtrica

Grau de
recomendacgao: B

Nivel de
evidéncia: 2A

Gu, Lihu, Rongrong Fu, Ping Chen, Nannan
Du, Siqi Chen, Danyi Mao, Bangsheng
Chen, Feiyan Mao, Parikshit Asutosh
Khadaroo, e Qiong Jin. In Terms of
Nutrition, the Most Suitable Method for
Bariatric Surgery: Laparoscopic Sleeve
Gastrectomy or Roux-En-Y Gastric
Bypass? A Systematic Review and
Meta-Analysis. Obesity Surgery 30, no 5
(maio de 2020): 2003-14.

E recomendada a suplementagao
profilatica de Ferro apds cirurgia
bariatrica

Grau de
recomendacgédo: B

Nivel de
evidéncia: 2A

Kwon, Yeongkeun, Hyun Jung Kim,
Emanuele Lo Menzo, Sungsoo Park,
Samuel Szomstein, e Raul J. Rosenthal.
Anemia, Iron and Vitamin B12 Deficiencies
after Sleeve Gastrectomy Compared to
Roux-En-Y Gastric Bypass: A
Meta-Analysis. Surgery for Obesity and
Related Diseases: Official Journal of the
American Society for Bariatric Surgery 10,
no 4 (agosto de 2014): 589-97.

E recomendada a suplementacgao de
Ferro apds cirurgia bariatrica em
caso de deficiéncia

Grau de
recomendacao: B

Nivel de
evidéncia: 2B

Martinez-Ortega, Antonio J., Gabriel
Olveira, José L. Pereira-Cunill, Carmen
Arraiza-Irigoyen, José M. Garcia-Almeida,
José A. Irles Rocamora, Maria J.
Molina-Puerta, et al. Recommendations
Based on Evidence by the Andalusian
Group for Nutrition Reflection and
Investigation (GARIN) for the Pre- and
Postoperative Management of Patients
Undergoing Obesity Surgery. Nutrients 12,
no 7 (6 de julho de 2020).

E recomendada a suplementacao
oral de 45-60 mg/dia de ferro* para
prevencéo e tratamento de
deficiéncia de ferro (de acordo com
a tolerancia e adesao do paciente)
ou ferro IV para o tratamento de
deficiéncia de ferro e anemia para
pacientes refratarios ao tratamento
oral

Grau de
recomendacgao: B

Nivel de
evidéncia: 2A

Anvari S., Samarasinghe Y., Alotaiby N.,
Tiboni M., Crowther M., Doumouras A.G.
Iron supplementation following bariatric
surgery: A systematic review of current
strategiesObesity Reviews (2021). Date of
Publication: 2021




Grau de

Tema Chave de busca recomendagdo Referéncia
Nivel de evidéncia
, Mischler R.A., Armah S.M., Wright B.N.,
Ferro E recomendada a suplementagéo de Grau de Mattar S.G., Rosen A.D., Gletsu-Miller
45mg/dia de Ferro + 5mg/dia recomendagio: B !\I.Influence of diet anq supplements on
(f -h ) . . ia bariatri ) iron status after gastric bypass surgery.
erro-heme) apos cirurgla bariatrica Nivel de Surgery for Obesity and Related Diseases
evidéncia: 2C (2016) 12:3 (651-658). Date of Publication:
1 Mar 2016.
E recomendada a suplementacéo de Graude Auerbach M., Deloughery T. Single-dose
, . . P recomendacédo: B intravenous iron for iron deficiency: A new
Ferro IV apds cirurgia bariatrica (de
. Nivel de paradigm. Hematology (2016) 2016:1
acordo com a necessidade do vel de (57-66). Date of Publication: 2016.
paciente) evidéncia: 2A
E recomendada a suplementagdo Grau de JD::S";“Z J’\hF-'JE‘;;’":r‘;Z: ,\sﬂ'ﬁJT_ca?ﬁ::: SB-Q-'
oral de 100-200 mg/dia de Ferro recomendagéo: ND e Dinanosic and
g Rasmussen M., Nathan T. Diagnosis and
apods cirurgia bariatrica (de acordo Nivel de treatment of unexplained anemia with iron
com a necessidade do paciente). evidéncia: ND defic?iency without overt bleeding.Danish
Terapia com ferro IV pode ser usada Medical Journal (2015) 62:4 (1-13). Date of
Publication: 1 Apr 2015
se o tratamento oral ndo for eficaz
E recomendada a suplementagéo de Grau de g . ;ha“kaf P., Bog'if‘ M., ?fifaT K-b o
- : e AP f recomendagéao: icronutrient deficiencies after bariatric
8 1.8, m.g/dla de Ferro apos cirurgia . surgery. Nutrition (2010) 26:11-12
baritrica Nivel de (1031-1037). Date of Publication:
evidéncia: 2A November 2010
E recomendada a suplementacgao de Grau de dacio: B Auerbach M,Treatment of iron deficiency
15mg/dia - 1000mg/dia de Ferro IV recomendacao: anemia in adults. UpToDate.
u 27mg/dia a 150mg/dia oral Nivel de
° g/dia a 150mg/dia ora evidéncia: 2A
E recomendado o consumo de uma ?erc?Sn?:nda(;éO‘ B Kushner RF, Herron DM, Herrington H.
dose diaria de 8-18 mg/dia de Ferro ] . Bariatric surge&y.TP%st:)peratlve nutritional
ap6s cirurgia bariatrica Nivel de management. “pTobate.
evidéncia: 2A
Vitamina || E recomendada a suplementacéo Grau de Gu, Lihu, Rongrong Fu, Ping Chen, Nannan
. . . . 2 , recomendacgéo: B Du, Sigi Chen, Danyi Mao, Bangsheng
B12 imediata de vitamina B12 apos a Chen, Feiyan Mao, Parikshit Asutosh

cirurgia bariatrica

Nivel de
evidéncia: 2A

Khadaroo, e Qiong Jin. In Terms of
Nutrition, the Most Suitable Method for
Bariatric Surgery: Laparoscopic Sleeve
Gastrectomy or Roux-En-Y Gastric
Bypass? A Systematic Review and
Meta-Analysis. Obesity Surgery 30, no 5
(maio de 2020): 2003-14.

E recomendada a suplementagao
profilatica com dose > 500mg/dia de
Vitamina B12 apds cirurgia bariatrica

Grau de
recomendagao: B

Nivel de
evidéncia: 2A

Kwon, Yeongkeun, Hyun Jung Kim,
Emanuele Lo Menzo, Sungsoo Park,
Samuel Szomstein, e Raul J. Rosenthal.
Anemia, Iron and Vitamin B12 Deficiencies
after Sleeve Gastrectomy Compared to
Roux-En-Y Gastric Bypass: A
Meta-Analysis. Surgery for Obesity and
Related Diseases : Official Journal of the
American Society for Bariatric Surgery 10,
no 4 (agosto de 2014): 589-97.

E recomendada a suplementacgao de
Vitamina B12 apds a cirurgia
bariatrica (em caso de deficiéncia)

Grau de
recomendacao: B

Nivel de
evidéncia: 2B

Martinez-Ortega, Antonio J., Gabriel
Olveira, José L. Pereira-Cunill, Carmen
Arraiza-Irigoyen, José M. Garcia-Almeida,
José A. Irles Rocamora, Maria J.
Molina-Puerta, et al. Recommendations
Based on Evidence by the Andalusian
Group for Nutrition Reflection and
Investigation (GARIN) for the Pre- and
Postoperative Management of Patients
Undergoing Obesity Surgery. Nutrients 12,
no 7 (6 de julho de 2020).
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Grau de _
Chave de busca recomendacao Referéncia

Nivel de evidéncia

Fujioka K., DiBaise J.K., Martindale R.G.

Vitamina E recomendada a suplementagéo Grau de Nutrition and metabolic complications after
B12 com Vitamina B12 apés cirurgia recomendac&o: B bariatric surgery and their treatment.
- Journal of Parenteral and Enteral Nutrition
bariatrica Nivel de (2011) 35:5 SUPPL. (525-59S). Date of
evidéncia: 2A Publication: September 2011
E recomendada a suplementagao de Graude Shankar P., Boylan M., Sriram K.
recomendagéao: B Micronutrient deficiencies after bariatric

2,4ug/dia de vitamina B12 apo6s a

cirurgia bariatrica Nivel de
evidéncia: 2A

surgery. Nutrition (2010) 26:11-12
(1031-1037). Date of Publication:
November 2010

E recomendado o consumo diario de Grau de B Kushner RF, Herron DM, Herrington H.
uma dose de 2 4 pg/dia de Vitamina recomendagdo: B Bariatric surgery: Postoperative nutritional
)

; . . c o P management. UpToDate.
B12 apos cirurgia bariatrica Nivel de
evidéncia: 2A

Apds a votacao eletronica, as recomendagdes com 70% ou mais de
concordancia entre os participantes foi incluida como resultado deste
consenso. A Tabela 5 apresenta as recomendacgdes do grupo de especialistas,

com as respectivas fontes de referéncia.

q Consenso
Recomendacgao ?erggnslgndaqéo Z\I/\i,oeltl“ar?ce:ia Referéncia <(ens_p§;:ialistas
E recomendada a suplementacgao de .
Ferro apés cirurgia bariatrica. B 2A 7,89 100%
E recomendada a suplementacao de .
Ferro IV apds cirurgia bariatrica de B 2A 10 75%
acordo com a necessidade do
paciente.
E recomendada a suplementacado de o
ferro IV para o tratamento de B 2A 11 100%
deficiéncia de ferro e anemia para
pacientes refratarios ao tratamento
oral.
E recomendada a suplementagéo de .
15mg/dia - 1000mg/dia de Ferro IV. B 2A 12 75%
E recomendada a suplementagao de .
Acido Félico 400ug/dia apds cirurgia B 2A 13,14 75%
bariatrica.
E recomendada a suplementacao o
profilatica com dose > 500mg/d de B 2A 78,9145 100%
Vitamina B12 apds cirurgia bariatrica.
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Diante desses achados, a suplementacao com acido fdlico, vitamina B12 e ferro
sdo mandatdorias em todo paciente submetido a cirurgia bariatrica,
independentemente da técnica realizada. Recomendamos o uso rotineiro do
Ferro IV como a melhor maneira de suplementacao, reposi¢cao ou tratamento da

anemia ferropriva.

Apesar da escassa literatura, observa-se que pacientes gastroplastizados,
seja por qualquer técnica cirurgica, podem apresentar comprometimento na
absorcao do ferro via oral, portanto, esta via ndo é a mais adequada para a
suplementacao dos mesmos. Recomendamos a reposi¢cao venosa com ferro em
uma unica e alta dosagem, como a mais indicada, sendo que pode ser
administrada mais rapidamente e em doses mais elevadas pois apresentam
excelente biosseguranga, baixos indices de efeitos colaterais e, proporciona
por conta do baixo numero de doses, mais conforto e rapidez em relagao a

melhora da sintomatologia da anemia.
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