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RESUMO

A obesidade € uma condicao crénica multifatorial com crescimento
significativo nas ultimas décadas, sendo a cirurgia bariadtrica uma
importante estratégia terapéutica, especialmente em casos graves.
O bypass gastrico promove alteracdes anatdmicas e fisioldgicas no
trato gastrointestinal, impactando diretamente a farmacocinética de
diversos medicamentos, principalmente na absorcao. Este estudo
tem como objetivo analisar os farmacos que apresentam reduc¢ao na
absorcao em pacientes submetidos a esse procedimento, bem
como suas implicacdes clinicas. Trata-se de uma revisao de literatura
qualitativa, realizada a partir de artigos publicados nas bases
PubMed, SciELO, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), considerando estudos dos uUltimos dez anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os resultados evidenciam que
alteracdées como aumento do pH gastrico, reducao da area de
absorcao intestinal e mudancas no transito gastrointestinal
diminuem a biodisponibilidade de  farmacos, incluindo
antidepressivos, anticoncepcionais, anticonvulsivantes, antibidticos e
micronutrientes como ferro, calcio e vitamina B12. Essas alteracdes
podem comprometer a eficacia terapéutica, exigindo ajustes na
farmacoterapia e acompanhamento clinico. Conclui-se que
compreender essas modificagcdes € essencial para o uso seguro e
eficaz de medicamentos, destacando-se o papel do farmacéutico na
individualizacao da terapia.
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ABSTRACT
Obesity is a multifactorial chronic condition that has shown
significant growth in recent decades, with bariatric surgery being an

important therapeutic strategy, especially in severe cases. Gastric



bypass promotes anatomical and physiological changes in the
gastrointestinal tract, directly impacting the pharmacokinetics of
several medications, particularly absorption. This study aims to
analyze drugs that show reduced absorption in patients undergoing
this procedure, as well as their clinical implications. This is a
qualitative literature review conducted based on articles published
in PubMed, SciELO, Google Scholar, and the Virtual Health Library
(VHL), considering studies from the last ten years in Portuguese,
English, and Spanish. The results indicate that changes such as
increased gastric pH, reduced intestinal absorption area, and
alterations in gastrointestinal transit decrease the bioavailability of
drugs, including antidepressants, contraceptives, anticonvulsants,
antibiotics, and micronutrients such as iron, calcium, and vitamin
B12. These changes may compromise therapeutic efficacy, requiring
adjustments in pharmacotherapy and clinical monitoring. It is
concluded that understanding these modifications is essential for
the safe and effective use of medications, highlighting the role of
the pharmacist in the individualization of drug therapy.

Keywords: Bariatric surgery; Gastric bypass, Drug absorption;

Pharmacokinetics; Bioavailability.
1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica multifatorial que tem
apresentado crescimento expressivo em escala global, sendo
considerada um importante problema de saude publica. Associada a
diversas comorbidades, como Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensao
arterial sistémica e dislipidemias, essa condicao compromete
significativamente a qualidade de vida e a expectativa de vida dos
individuos. Nesse contexto, a cirurgia bariatrica tem se consolidado

como uma das principais estratégias terapéuticas para o tratamento



da obesidade grave, promovendo perda ponderal sustentada e
melhora significativa das condic¢des clinicas associadas. Entretanto,
apesar dos beneficios metabdlicos evidentes, esse procedimento
promove alteracdes fisioldgicas relevantes no trato gastrointestinal,
as quais podem impactar diretamente a farmacocinética dos
medicamentos utilizados por esses pacientes (Who, 2021; Padwal et

al, 2010).

Dentre as técnicas cirdrgicas disponiveis, o bypass gastrico em Y de
Roux destaca-se por combinar mecanismos restritivos e
disabsortivos, resultando em modificacdes importantes na anatomia
do sistema digestorio. Esse procedimento reduz o volume gastrico e
desvia parte do intestino delgado, diminuindo a area disponivel para
absorcao de nutrientes e farmacos. Além disso, ha alteracdes no pH
gastrico, no tempo de esvaziamento gastrico € na exposicao das
substancias as enzimas digestivas, fatores que desempenham papel
fundamental na dissolucao e absorcao dos medicamentos. Essas
mudancas estruturais e funcionais contribuem para alteracdes
significativas na biodisponibilidade oral de diversos farmacos

(Rogers et al., 2013; Xu et al.,, 2023).

A absorcao de farmacos € uma etapa critica da farmacocinética,
sendo influenciada por fatores como solubilidade, permeabilidade,
pH do meio e integridade da mucosa intestinal. Apds a cirurgia
bariatrica, especialmente o bypass gastrico, observa-se uma reducao
da superficie absortiva e alteracdes na motilidade gastrointestinal, o
que pode comprometer a dissolucao e a absorcao de medicamentos
administrados por via oral. Estudos indicam que tais alteracdes
podem resultar em reducao da biodisponibilidade de determinados

farmacos, levando a niveis plasmaticos subterapéuticos e,



consequentemente, a falha terapéutica (Padwal et al, 2010; SMPC,

2020).

Além disso, a literatura evidencia que a absorcao de medicamentos
apos a cirurgia bariatrica é altamente variavel e dependente de
mMultiplos fatores, incluindo caracteristicas do farmaco, tipo de
formulacao farmacéutica e particularidades do paciente. Revisdes
cientificas apontam que uma parcela significativa dos estudos
demonstra reducao na absorcao de farmacos apds o procedimento,
enquanto outros indicam variacbes ou até aumento na
biodisponibilidade, evidenciando a complexidade desse fenbmeno.
Essa imprevisibilidade torna o manejo farmacoterapéutico desses
pacientes um desafio clinico importante, exigindo monitoramento
continuo e individualizacao da terapia (Llullaku et al, 2022; Xu et al,

2023).

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender os
impactos da cirurgia baridtrica na absorcao de farmacos,
especialmente no contexto do bypass gastrico, a fim de garantir a
eficacia e seguranca dos tratamentos medicamentosos. A atuacao
do farmacéutico € essencial nesse processo, contribuindo para a
adequacao da terapia, prevencao de falhas terapéuticas e promocao
do uso racional de medicamentos. Assim, este estudo propde
analisar os principais farmacos que apresentam reducao na
absorcao em pacientes submetidos a esse procedimento, bem
como discutir suas implicacdes clinicas e estratégias para

otimizacao da farmacoterapia (Brasil, 2022; Padwal et al, 2010).

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL



Analisar os principais farmacos que apresentam reducao na
capacidade de absorcao em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica do tipo bypass gastrico, bem como avaliar as implicacdes

clinicas dessas alteracdes na farmacoterapia.

2.1.1. OBJETIVO ESEPECIFICO

o Descrever as principais alteracdes anatdmicas e fisiologicas do
trato gastrointestinal decorrentes da cirurgia bariatrica do tipo

bypass gastrico;

e Compreender os fundamentos da farmacocinética, com énfase

No processo de absorcao de farmacos;

e lIdentificar as classes de medicamentos que apresentam

reducao na biodisponibilidade apds o procedimento cirurgico;

e Analisar os mecanismos responsaveis pela diminuicao da

absorcao de farmacos nesses pacientes;

e Avaliar os impactos clinicos decorrentes da reducao da
absorcao medicamentosa, incluindo possiveis  falhas

terapéuticas;

o Discutir estratégias farmacéuticas e clinicas para otimizag¢ao da

terapia medicamentosa em pacientes pds-bariatrica;

e Evidenciar a importancia da atuacao do farmacéutico no
acompanhamento e individualizacao da farmacoterapia nesses

pacientes;

3. METODOLOGIA



O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de
abordagem qualitativa, do tipo revisao de literatura, com o objetivo
de reunir e analisar evidéncias cientificas acerca da reducao da
absorcao de farmacos em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
do tipo bypass gastrico. A revisao de literatura permite a
sistematizacdo do conhecimento existente sobre o tema,
contribuindo para a compreensao dos mecanismos envolvidos e das
implicacdes clinicas decorrentes dessas alteracdes farmacocinéticas
(GIL, 2019).

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas em bases de
dados cientificas reconhecidas, incluindo PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Foram selecionados artigos cientificos
publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem diretamente a relacao entre cirurgia

bariatrica e alteracdes na absorcao de farmacos.

Para a busca dos estudos, foram utilizados descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), tais como:
“Cirurgia Bariatrica”, “Bypass Gastrico”, “Absorcao de Farmacos’,
“Farmacocinética” e “Biodisponibilidade”, bem como seus
correspondentes em inglés: “Bariatric Surgery”, “Gastric Bypass’,
“Drug Absorption”, “Pharmacokinetics” e “Bioavailability”. Os
descritores foram combinados entre si por meio dos operadores
booleanos AND e OR, com o intuito de ampliar e refinar os

resultados da busca.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais,
revisbes sistematicas e revisdes narrativas que abordassem

alteracdes farmacocinéticas, especialmente relacionadas a absorcao



de farmacos em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Foram
excluidos estudos duplicados, artigos que nao apresentavam relacao
direta com o tema proposto, publicacdes fora do periodo

estabelecido e trabalhos sem acesso ao texto completo.

O processo de selecao dos estudos foi realizado em etapas, incluindo
leitura dos titulos, resumos e, posteriormente, leitura completa dos
artigos elegiveis. Inicialmente, foram identificados
aproximadamente 120 estudos nas bases de dados consultadas.
Apos aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, foram

selecionados 28 artigos para compor a amostra final deste estudo.

A organizacao e selecao dos artigos seguiram as recomendagdes do
protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (Figura 1), adaptado para revisao de
literatura, permitindo maior transparéncia e rigor metodolégico na
conducao da pesquisa. As etapas incluiram identificacao, triagem,

elegibilidade e inclusao dos estudos.

Apds a selecao, realizou-se a leitura critica e analise dos dados, com
foco na identificacdao dos principais farmacos afetados, mecanismos
envolvidos na reducao da absorcao e implicagcdes clinicas
associadas. As informacdes relevantes foram organizadas de forma
sistematica, permitindo a construcao do referencial tedrico e
discussao dos resultados. Dessa forma, a metodologia adotada
possibilita uma analise abrangente e fundamentada sobre o

impacto da cirurgia bariatrica na absorcao de medicamentos.

Figura 1. Fluxograma do tipo PRISMA.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Obesidade e Cirurgia Bariatrica

A obesidade € definida como uma doenca cronica multifatorial
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
resultante da interacdao entre fatores genéticos, ambientais,
comportamentais e metabdlicos. Considerada um dos principais
problemas de saude publica mundial, sua prevaléncia tem
aumentado significativamente nas JUltimas décadas, estando
associada ao desenvolvimento de diversas comorbidades, como
Diabetes Mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica, doencas
cardiovasculares e disturbios metabdlicos. Além disso, a obesidade
impacta negativamente a qualidade de vida dos individuos,
aumentando o risco de mortalidade precoce (World Health

Organization, 2021; Brasil, 2022).



Diante da complexidade dessa condi¢cao, o tratamento da obesidade
envolve abordagens multidisciplinares que incluem mudancas no
estilo de vida, intervencdes farmacoldgicas e, em casos mais graves,
procedimentos cirdrgicos. A cirurgia bariatrica tem se destacado
como uma das estratégias mais eficazes no tratamento da
obesidade morbida, promovendo perda de peso significativa e
sustentada, além de melhora ou remissao de diversas comorbidades
associadas. Entre os critérios para indicacao do procedimento,
destacam-se indice de massa corporal (IMC) = 40 kg/m?2 ou = 35

kg/m2 na presenca de comorbidades (ABESO, 2016; NIH, 1997).

As técnicas de cirurgia bariatrica podem ser classificadas em
restritivas, disabsortivos ou mistas, dependendo do mecanismo de
acao predominante. As técnicas restritivas atuam reduzindo a
capacidade gastrica, limitando a ingestao alimentar, enquanto as
disabsortivos promovem a reduc¢ao da absor¢cao de nutrientes por
meio de alteracdes no trato intestinal. Ja as técnicas mistas, como o
bypass gastrico em Y de Roux, combinam ambos os mecanismos,
sendo amplamente utilizadas devido a sua eficacia clinica e

seguranca relativa (Buchwald et al, 2004, Padwal et al, 2010).

O bypass gastrico em Y de Roux consiste na criacao de um pequeno
reservatorio gastrico que € diretamente conectado ao intestino
delgado, desviando parte significativa do estébmago e do duodeno.
Essa modificacao anatémica reduz a ingestdao alimentar e altera a
digestdao e absorcao de nutrientes. Além disso, o procedimento
promove alteracdes hormonais importantes, como aumento de
hormonios relacionados a saciedade e melhora da sensibilidade a
insulina, contribuindo para o controle metabodlico do paciente

(Sjostrom et al, 2007; Andelini et al., 2019).



Apesar dos beneficios associados a cirurgia bariatrica, ¢é
fundamental considerar suas repercussées nNoO  organismo,
especialmente no que se refere a absorcao de nutrientes e farmacos.
As alteracdes anatdbmicas e fisioldégicas decorrentes do
procedimento podem impactar diretamente a farmacocinética dos
medicamentos, exigindo adaptacdes na farmacoterapia. Nesse
contexto, 0 acompanhamento multiprofissional, incluindo a atuacao
do farmacéutico, torna-se essencial para garantir a seguranca e
eficacia do tratamento medicamentoso em pacientes submetidos

a0 bypass gastrico (Padwal et al,, 2010; Xu et al., 2023).

4.2. Técnicas do Bypass Gastrico

O bypass gastrico em Y de Roux é uma das técnicas cirdrgicas mais
realizadas no tratamento da obesidade grave, sendo considerada
padrao-ouro devido a sua eficacia na perda de peso e no controle de
comorbidades associadas. Trata-se de um procedimento de carater
misto, que associa mecanismos restritivos e disabsortivos,
promovendo alteracdes significativas na anatomia e fisiologia do
trato gastrointestinal. Essa técnica tem sido amplamente indicada
por apresentar resultados consistentes a longo prazo, tanto na
reducao do peso corporal quanto na melhora metabdlica dos

pacientes (Buchwald et al, 2004; ABESO, 2016).

O procedimento consiste na criacdao de um pequeno reservatorio
gastrico, com capacidade aproximada de 15 a 30mL, separado do
restante do estdbmago. Esse novo reservatério é conectado
diretamente ao jejuno, formando a chamada alca alimentar,
enguanto o estbmago remanescente, o duodeno e parte do jejuno
proximal sao desviados do transito alimentar. Além disso, forma-se a

alca biliopancreatica, responsavel por conduzir secrecdes digestivas,



que se encontra com o alimento em um segmento mais distal do
intestino delgado, denominado algca comum (Sjostrom et al, 2007,

Angelini et al,, 2019).

Essa reorganizagao anatdmica resulta em importantes alteracdes
fisioldgicas, incluindo reducao do volume alimentar ingerido,
diminuicao da secrecao acida gastrica e modificacao no contato dos
nutrientes com enzimas digestivas e sais Dbiliares. Como
consequéncia, ocorre reducao da digestao e absorcao de nutrientes,
especialmente no segmento proximal do intestino delgado, que é
fisiologicamente responsavel pela absorcao de diversos compostos,
incluindo farmacos. Essas mudancas impactam diretamente a
biodisponibilidade oral de medicamentos administrados apds o

procedimento (Padwal et al, 2010; Xu et al., 2023).

Além das alteracdes estruturais, o bypass gastrico promove
mudancas hormonais relevantes, como aumento na liberacao de
peptideos intestinais, incluindo o peptideo semelhante ao glucagon
tipo 1 (GLP-1) e o peptideo YY (PYY), que estdao associados a sensagao
de saciedade e melhora do controle glicémico. Essas alteracdes
enddcrinas contribuem para os efeitos metabdlicos positivos
observados apds a cirurgia, como remissao do diabetes mellitus tipo
2 e melhora do perfil lipidico. Entretanto, também podem influenciar
indiretamente a farmacocinética de determinados medicamentos

(Mingrone et al., 2012; Sjostrom et al., 2007).

Dessa forma, o bypass gastrico em Y de Roux ndao apenas promove
perda de peso significativa, mas também desencadeia uma série de
alteracdes anatdmicas, fisioldogicas e hormonais que impactam
diretamente a absorcao de nutrientes e farmacos. A compreensao

detalhada dessa técnica é fundamental para o entendimento das



mudancas farmacocinéticas observadas nesses pacientes,
especialmente no que se refere a reducao da absorcao de
medicamentos e suas implicacdes clinicas (Padwal et al, 2010;

Rogers et al, 2013).

4.3. Alteracoes Fisiolégicas Pés Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica do tipo bypass gastrico em Y de Roux promove
alteracdes significativas na anatomia e fisiologia do trato
gastrointestinal (Figura 2), impactando diretamente processos
essenciais como digestao, absorcao e metabolismo de nutrientes e
farmacos. Essas modificacdes envolvem mudangas no pH gastrico,
no tempo de esvaziamento gastrico, na area de absorcao intestinal e
na interacao com enzimas digestivas e sais biliares. Tais alteracdes
tém repercussdes importantes na farmacocinética, especialmente
na etapa de absorcao, podendo comprometer a biodisponibilidade
de diversos medicamentos administrados por via oral (Padwal et al,

2010; Xu et al, 2023).

Além disso, a exclusao de segmentos importantes do trato
gastrointestinal, como o duodeno e parte do jejuno proximal, resulta
em alteracdes na dinamica digestiva e na interacao dos farmacos
com a mucosa intestinal. Essas regides sao fundamentais para a
absorcao de diversos compostos, incluindo medicamentos
hidrossoluveis e lipossoluveis. Dessa forma, sua exclusao do transito
alimentar contribui diretamente para a reducao da absorcao de
substancias, podendo impactar negativamente a resposta

terapéutica (Llullaku et al, 2022).

Outro aspecto relevante diz respeito as modificacdes no transito

gastrointestinal e na secrecao de substancias digestivas, que



influenciam a dissolucao, absorcao e metabolismo dos farmacos. A
combinacao dessas alteracbes torna o comportamento
farmacocinético imprevisivel, exigindo atencao especial no
acompanhamento clinico e farmacoterapéutico de pacientes

submetidos a esse procedimento (Rogers et al, 2013).

Fonte: HORTIZ (s.d.)

4.3.1. Alteracoes no Ph Gastrico

Apos a realizacao do bypass gastrico, ocorre reducao significativa da
producao de acido cloridrico devido a diminui¢cdao da area funcional
do estbmago. Como consequéncia, observa-se aumento do pH
gastrico, tornando o ambiente menos acido. Essa alteracao interfere

diretamente na dissolucao de farmacos que dependem de meio



acido para adequada solubilizacdao, comprometendo sua absorcao

Nno trato gastrointestinal (Rogers et al.,, 2013).

Diversos medicamentos apresentam solubilidade dependente do
pH gastrico, sendo que ambientes mais alcalinos podem prejudicar
a ionizacao e dissolucao dessas substancias. Farmacos como
antifungicos azdlicos, ferro e alguns anti-inflamatérios nao
esteroidais sao exemplos de compostos cuja absorcao pode ser
reduzida em condicdes de pH gastrico elevado. Essa alteracao pode
levar a niveis plasmaticos subterapéuticos e, consequentemente, a

diminuicao da eficacia clinica (SMPC, 2020).

Além disso, o aumento do pH gastrico pode favorecer a degradacao
de determinados farmacos e interferir na liberacao de formas
farmacéuticas especificas, como comprimidos revestidos ou de
liberacao entérica. Dessa forma, o conhecimento dessa alteracao é
essencial para a escolha adequada da forma farmacéutica e ajuste

terapéutico em pacientes pos-bariatricos (Padwal et al, 2010).

4.3.2. Alteracdes no Esvaziamento Gastrico

O bypass gastrico promove alteracdes importantes no tempo de
esvaziamento gastrico, geralmente resultando em um esvaziamento
mais rapido do conteudo alimentar para o intestino delgado. Essa
modificacao reduz o tempo de permanéncia dos farmacos no
estdbmago, impactando diretamente sua dissolucao e

disponibilidade para absorcao (Xu et al, 2023).

Farmacos que necessitam de maior tempo de contato com o
ambiente gastrico para dissolu¢cao adequada podem ter sua
absorcao prejudicada. Isso € especialmente relevante para

medicamentos de liberacao prolongada, que dependem de um



tempo especifico para liberar o principio ativo. A rapida passagem
pelo trato gastrointestinal pode comprometer a eficacia dessas

formulacdes (Padwal et al, 2010).

Adicionalmente, o esvaziamento gastrico acelerado pode alterar a
concentracao de farmacos no intestino, interferindo na taxa e
extensao da absorcao. Essa alteracdao pode resultar tanto em
reducao quanto em variabilidade na biodisponibilidade, tornando o
controle terapéutico mais complexo e exigindo monitoramento

individualizado (Rogers et al., 2013).
4.3.3. Reducdo da Area de Absorcio Inestinal

A exclusao do duodeno e de parte do jejuno proximal representa
uma das principais alteracdes anatdmicas do bypass gastrico,
impactando diretamente a absorcao de nutrientes e farmacos. Essas
regides sao responsaveis pela absor¢cao de diversos compostos
devido a presenca de grande superficie absortiva e transportadores

especificos (Padwal et al, 2010).

Com a reducao da area de contato entre o farmaco e a mucosa
intestinal, ocorre diminuicao da absorcao, especialmente de
substancias que possuem sitios especificos de absorcao nessas
regides. Minerais como ferro, calcio e vitaminas lipossolUveis sao
frequentemente afetados, assim como alguns medicamentos que
dependem dessas areas para adequada biodisponibilidade (Llullaku

et al, 2022).

Além disso, a reducao da area absortiva pode comprometer a
absorcao passiva e ativa de farmacos, afetando tanto compostos
hidrossolUuveis quanto lipossoluveis. Essa alteracao reforca a

necessidade de ajustes na farmacoterapia e uso de formas



farmacéuticas alternativas, como solucdes ou vias de administracao

nao orais (Rogers et al.,, 2013).

4.4, Farmacocinética dos Farmacos

A farmacocinética é o ramo da farmacologia responsavel pelo
estudo do destino dos farmacos no organismo, abrangendo os
processos de absorcao, distribuicdao, metabolismo e excrec¢ao. Esses
processos determinam a concentracao do farmaco no organismo ao
longo do tempo e, consequentemente, sua eficacia terapéutica e
seguranca. A compreensao da farmacocinética é essencial para a
adequada utilizacdo dos medicamentos, especialmente em
condicdes que alteram o funcionamento fisioldégico do organismo,
como ocorre em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

(Goodman; Gilman, 2018; Rang; Dale, 2016).

A absorcao de farmacos representa a etapa inicial da
farmacocinética e refere-se ao processo pelo qual o medicamento
passa do local de administracao para a corrente sanguinea. Esse
processo € influenciado por diversos fatores, incluindo propriedades
fisico-quimicas do farmaco, como solubilidade, lipossolubilidade,
grau de ionizagao e tamanho molecular, bem como caracteristicas
do organismo, como pH gastrointestinal, motilidade intestinal e
integridade da mucosa. Alteracdes nesses fatores podem
comprometer a biodisponibilidade dos farmacos, definida como a
fracdo da dose administrada que alcanca a circulacao sistémica em

sua forma ativa (Bruton et a/, 2018).

A via oral é a mais utilizada para administracao de medicamentos,
sendo altamente dependente das condicdes do trato

gastrointestinal para que ocorra adequada absorcao. Nesse contexto,



O estbmago e o intestino delgado desempenham papéis
fundamentais, sendo este ultimo o principal local de absorcao
devido a sua extensa area superficial e presenca de mecanismos de
transporte especificos. A dissolucao do farmaco no meio
gastrointestinal € etapa essencial para sua absorcdao, sendo
influenciada pelo pH gastrico e pela presenca de secrecoes

digestivas, como bile e enzimas pancreaticas (Rang; Dale, 2016).

Em pacientes submetidos ao bypass gastrico, as alteracdes
anatdbmicas e fisioldgicas do trato gastrointestinal impactam
diretamente o0s processos farmacocinéticos, especialmente a
absorcao. A reducao do volume gastrico, o aumento do pH gastrico,
a diminuicao da area de absorcao intestinal e as alteracdes no
transito gastrointestinal contribuem para mudancas na dissolucao e
absorcao dos farmacos. Como consequéncia, pode ocorrer reducao
da biodisponibilidade de determinados medicamentos, levando a
concentracdes plasmaticas inadequadas e possivel falha terapéutica

(Padwal et al, 2010; Xu et al,, 2023).

Além disso, a farmacocinética dos farmacos pode ser influenciada
por alteracdes no metabolismo e na excrecao apds a cirurgia
bariatrica. Mudancas na expressao de enzimas metabolizadoras e
transportadores de farmacos, bem como alteracdées no fluxo
sanguineo hepatico, podem modificar a biotransformacao dos
medicamentos. Essas variacdes contribuem para a imprevisibilidade
da resposta farmacoldgica nesses pacientes, exigindo ajustes
individualizados na terapia medicamentosa e acompanhamento

clinico continuo (Rogers et al,, 2013; Llullaku et al, 2022).

Dessa forma, a compreensao dos principios da farmacocinética é

fundamental para avaliar os impactos da cirurgia bariatrica na



absorcao de farmacos. O conhecimento dessas alteracdes permite a
adocao de estratégias terapéuticas mais seguras e eficazes,
incluindo ajustes de dose, escolha de formas farmacéuticas
adequadas e monitoramento clinico, destacando o papel do
farmacéutico na otimizacao da farmacoterapia em pacientes

submetidos ao bypass gastrico (Goodman; Gilman, 2018).

4.4.1. Absorcao de Farmacos

A absorcao de farmacos corresponde ao processo pelo qual o
medicamento passa do local de administracdao para a circulacao
sistémica, sendo uma etapa fundamental da farmacocinética. No
caso da administragao por via oral, a absor¢cao ocorre
predominantemente no trato gastrointestinal, especialmente no
intestino delgado, devido a sua grande area superficial, elevada
vascularizacao e presenca de mecanismos especificos de transporte.
A eficiéncia desse processo determina a biodisponibilidade do
farmaco, influenciando diretamente sua eficacia terapéutica (Rang;

Dale, 2016; Brunton et al,, 2018).

Diversos fatores influenciam a absorcao de farmacos, incluindo
propriedades fisico-quimicas do composto, como solubilidade,
lipossolubilidade, grau de ionizacao e tamanho molecular. Além
disso, caracteristicas fisioldgicas do trato gastrointestinal, como pH
gastrico, motilidade, fluxo sanguineo e integridade da mucosa
intestinal, desempenham papel essencial nesse processo. Farmacos
lipofilicos tendem a atravessar mais facilmente as membranas
biolégicas por difusdao passiva, enquanto outros dependem de
transportadores especificos para serem absorvidos (Goodman;

Gilman, 2018).



O pH do meio gastrointestinal exerce influéncia significativa na
absorcao, uma vez que afeta o grau de ionizacao dos farmacos,
conforme descrito pela equacao de Henderson-Hasselbalch.
Substancias nao ionizadas apresentam maior capacidade de
atravessar membranas celulares, favorecendo a absorcdo. Dessa
forma, alteracdes no pH gastrico, como aquelas observadas apds a
cirurgia bariatrica, podem comprometer a solubilidade e a absorcao
de determinados medicamentos, especialmente  aqueles

dependentes de meio acido (Rang; Dale, 2016).

Outro fator relevante é a forma farmacéutica do medicamento, que
influencia diretamente sua dissolucao e liberacdo no trato
gastrointestinal. Formulacdes de liberacao imediata, comprimidos
revestidos, capsulas e sistemas de liberacao prolongada apresentam
comportamentos distintos em relacao a absorcao. Em condi¢cdes
normais, essas formas sao desenvolvidas para otimizar a
biodisponibilidade; entretanto, alteracdes fisioldgicas podem
comprometer sua eficacia, como ocorre em pacientes submetidos

ao bypass gastrico (Brunton et al,, 2018).

No contexto da cirurgia bariatrica, especialmente o bypass gastrico
em Y de Roux, diversas alteracdes fisioldgicas impactam
negativamente a absorcao de farmacos. A reducao do volume
gastrico, o aumento do pH gastrico, o esvaziamento gastrico
acelerado e a diminuicao da area de absorcao intestinal contribuem
para mudancas significativas na dissolucao e absorcao dos
medicamentos. Essas alteracdes podem resultar em reducao da
biodisponibilidade e, consequentemente, em niveis plasmaticos
insuficientes para alcancar o efeito terapéutico desejado (Padwal et
al., 2010; Xu et al, 2023).



Além disso, a variabilidade na absorcao de farmacos apds a cirurgia
bariatrica torna o manejo terapéutico mais complexo, exigindo
individualizacao da farmacoterapia. Estratégias como ajuste de dose,
escolha de formas farmacéuticas alternativas e monitoramento
clinico sao frequentemente necessarias para garantir a eficacia e
seguranca do tratamento. Nesse cenario, o farmacéutico é essencial
para a otimizacdo da terapia medicamentosa (Rogers et al, 2013;

Llullaku et al,, 2022).

4.5. Farmacos com Absorcao Reduzida Apdés Bypass Gastrico

A cirurgia bariatrica do tipo bypass gastrico em Y de Roux promove
alteracdes significativas na anatomia e fisiologia do trato
gastrointestinal, impactando diretamente a absorcao de diversos
farmacos administrados por via oral. Essas alteracdes incluem
aumento do pH gastrico, reducao da area de absorcao intestinal,
alteracdes no transito gastrointestinal e mudancas na interacao com
enzimas digestivas e sais biliares. Como consequéncia, diversos
medicamentos podem apresentar reducao na biodisponibilidade,
comprometendo sua eficacia terapéutica (Padwal et al, 2010; Xu et
al, 2023).

A extensao dessas alteracdes varia de acordo com as caracteristicas
do farmaco, como solubilidade, lipossolubilidade, dependéncia de
pH gastrico e local preferencial de absorcao. Farmacos que
dependem de meio acido para dissolucao, que possuem absorcao
predominante no duodeno ou que necessitam de contato
prolongado com a mucosa intestinal sao os mais afetados. Dessa
forma, a compreensao das classes farmacoldgicas impactadas é
essencial para a adequada conducao da farmacoterapia em

pacientes submetidos ao bypass gastrico (Rogers et al., 2013).



4.5.1. Antidepressivos

Os antidepressivos constituem uma classe de farmacos
amplamente utilizada no tratamento de transtornos psiquiatricos,
como depressao, ansiedade e transtornos do humor, condicdes
frequentemente associadas a obesidade. A prevaléncia dessas
condicdes em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica é
significativa, o que torna o uso desses medicamentos comum tanto
no periodo pré quanto pds-operatdrio. Nesse contexto, alteracdes
farmacocinéticas decorrentes do bypass gastrico podem impactar
diretamente a eficacia desses farmacos, exigindo atencao especial

no acompanhamento clinico (Llullaku et al, 2022).

A absorcao dos antidepressivos, especialmente dos inibidores
seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS), como sertralina,
fluoxetina e escitalopram, ocorre predominantemente no trato
gastrointestinal, sendo influenciada por fatores como pH gastrico,
motilidade intestinal e area de absorcao. Apds a cirurgia bariatrica, o
aumento do pH gastrico e a reducao da superficie absortiva
comprometem a dissolucao e absorcao desses medicamentos,
podendo resultar em diminuicao da biodisponibilidade (Rogers et

al., 2013).

Além disso, o esvaziamento gastrico acelerado pode reduzir o tempo
de contato do farmaco com o trato gastrointestinal, impactando
negativamente sua absorcao. Formulacdes de liberacao prolongada,
frequentemente utilizadas nessa classe terapéutica, podem
apresentar eficacia reduzida devido a liberacao inadequada do
principio ativo no novo contexto fisioldgico. Esse fator contribui para
variacdes nos niveis plasmaticos e resposta terapéutica imprevisivel

(Padwal et al, 2010).



Outro aspecto relevante envolve alteracdes no metabolismo
hepatico, que podem ocorrer apods a cirurgia bariatrica devido a
mudancas no fluxo sanguineo e na atividade enzimatica. Essas
alteracoes podem influenciar  a biotransformacao  dos
antidepressivos, resultando em  concentragdes plasmaticas
alteradas, tanto subterapéuticos quanto potencialmente toxicas.
Dessa forma, a resposta ao tratamento pode variar

significativamente entre os pacientes (Xu et al.,, 2023).

Clinicamente, a reducao da absorcao dos antidepressivos pode levar
a recidiva dos sintomas depressivos, aumento da ansiedade e
comprometimento da qualidade de vida. Diante disso, é
fundamental realizar monitoramento continuo desses pacientes,
com avaliacao da resposta terapéutica e possiveis ajustes na dose ou
na forma farmacéutica. Em alguns casos, pode ser necessario optar
por alternativas terapéuticas que apresentem melhor perfil de

absorcao no contexto pods-bariatrico (Llullaku et al, 2022).

Além disso, a atuacao do farmacéutico € essencial no
acompanhamento desses pacientes, orientando sobre o uso correto
dos medicamentos, identificando sinais de falha terapéutica e
contribuindo para a individualizacao da farmacoterapia. A
integracao entre equipe multiprofissional e paciente é fundamental
para garantir a eficacia do tratamento e prevenir complicagdes
associadas a reducao da absorcao dos antidepressivos (Rogers et al,
2013).

4.5.2. Anticoncepcionais

Os anticoncepcionais hormonais orais sao amplamente utilizados

por mulheres em idade fértil, incluindo aquelas submetidas a



cirurgia bariatrica. Esses medicamentos atuam principalmente por
meio da inibicao da ovulacao, sendo sua eficacia diretamente
dependente da manutencao de niveis hormonais adequados na
circulacao sistémica. Dessa forma, qualquer alteracdao na absorcao
pode comprometer sua acao contraceptiva, tornando-se uma

questao relevante no contexto pos-bariatrico (Xu et al, 2023).

A absorcao dos anticoncepcionais ocorre predominantemente no
intestino delgado, especialmente no jejuno, regiao que sofre
alteracdes significativas apods o bypass gastrico. A exclusao de parte
do intestino proximal e a reducao da area absortiva podem resultar
em diminuicao da biodisponibilidade  desses farmacos,
comprometendo sua eficacia clinica. Além disso, o aumento do pH
gastrico pode interferir na dissolucao dos comprimidos,

contribuindo para uma absorcao incompleta (Rogers et al,, 2013).

Outro fator importante € o esvaziamento gastrico acelerado, que
reduz o tempo de contato do farmaco com o trato gastrointestinal,
dificultando a absorcao adequada. Esse efeito € particularmente
relevante para formulacdes orais que necessitam de condicdes
especificas para liberacdo e absorcao. Como consequéncia, pode
haver reducao da concentracao plasmatica dos hormonios,

aumentando o risco de falha contraceptiva (Padwal et al, 2010).

Do ponto de vista clinico, a diminuicao da eficacia dos
anticoncepcionais orais pode resultar em gravidez nao planejada, o
gue representa um risco significativo no periodo poés-operatdrio da
cirurgia bariatrica. Esse periodo € caracterizado por intensas
alteracdes metabdlicas e nutricionais, sendo recomendada a
evitacao da gestacao nos primeiros meses apos o procedimento

(Llullaku et al, 2022).



Diante dessas evidéncias, recomenda-se que mulheres submetidas
ao bypass gastrico utilizem meétodos contraceptivos alternativos, que
nao dependam da absorcdao gastrointestinal, como dispositivos
intrauterinos (DIU), implantes hormonais ou métodos injetaveis. O
acompanhamento multiprofissional é essencial para garantir a

escolha do método mais adequado e eficaz (Xu et al,, 2023).

Além disso, o farmacéutico desempenha papel fundamental na
orientacao dessas pacientes, esclarecendo duvidas sobre a eficacia
dos meétodos contraceptivos e contribuindo para a prevencao de
falhas terapéuticas. A educagcao em saude e o acompanhamento
continuo sao estratégias importantes para promover seguranca e

eficacia no uso desses medicamentos (Rogers et al, 2013).

4.5.3. Anticonvulsivantes

Os anticonvulsivantes sao utilizados no tratamento de epilepsia e
outras condicdes neuroldgicas, sendo essencial a manutencao de
concentracdes plasmaticas estaveis para garantir a eficacia
terapéutica e prevenir crises convulsivas. Em pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, especialmente ao bypass gastrico, a absorcao
desses medicamentos pode ser significativamente alterada,

comprometendo o controle das crises (Llullaku et al, 2022).

A absorcao de anticonvulsivantes como fenitoina, carbamazepina e
acido valproico depende de fatores como pH gastrointestinal, area
de absorcao e tempo de transito intestinal. As alteracdes decorrentes
da cirurgia, como aumento do pH gastrico e reducao da area
absortiva, podem levar a diminuicao da biodisponibilidade desses
farmacos, resultando em niveis plasmaticos subterapéuticos (Rogers
et al, 2013).



Além disso, a forma farmacéutica influencia diretamente a absorcao
desses medicamentos. Formulacdes de liberacdao prolongada
podem ser particularmente afetadas, uma vez que o tempo
reduzido de transito gastrointestinal pode impedir a liberacao
adequada do principio ativo. Esse fator contribui para a variabilidade
Nna resposta terapéutica observada nesses pacientes (Padwal et al,

2010).

Outro aspecto relevante envolve alteracdes no metabolismo
hepatico e na ligagao as proteinas plasmaticas, que podem ocorrer
apos a cirurgia bariatrica. Essas mudancas podem impactar a fracao
livre do farmaco e sua atividade farmacoldgica, aumentando o risco

de efeitos adversos ou falha terapéutica (Xu et al,, 2023).

Clinicamente, a reducao da absorcao dos anticonvulsivantes pode
resultar em recorréncia de crises convulsivas, representando risco
significativo a saude do paciente. Dessa forma, o monitoramento
terapéutico por meio da dosagem sérica dos farmacos € essencial

para ajuste adequado da dose (Llullaku et al,, 2022).

O acompanhamento multiprofissional, incluindo médicos e
farmacéuticos, € fundamental para garantir a eficacia do tratamento.
A individualizacao da farmacoterapia, com possiveis ajustes de dose
ou mudanca da forma farmacéutica, € uma estratégia importante

para manter o controle das crises (Rogers et al, 2013).

4.5.4. Antibioticos

Os antibidticos sao amplamente utilizados no tratamento de
infeccdes bacterianas e desempenham papel fundamental na
pratica clinica. A eficacia desses farmacos depende diretamente da

manutencao de concentracdes plasmaticas adequadas, sendo a



absorcao um fator determinante nesse processo. Apds a cirurgia
bariatrica, especialmente o bypass gastrico, a absorcao de
antibidticos pode ser alterada, comprometendo sua eficacia

terapéutica (Xu et al, 2023).

A absorcao de antibidticos pode ser influenciada por alteragcdes no
pH gastrico, na area de absorcao intestinal e no tempo de transito
gastrointestinal. Farmacos que dependem de meio acido para
dissolucao ou que sao absorvidos predominantemente no duodeno
podem apresentar reducao significativa na biodisponibilidade apds

o procedimento (Rogers et al., 2013).

Além disso, a variabilidade na absorcao pode resultar em
concentracdes plasmaticas inadequadas, dificultando o controle da
infeccao e favorecendo o desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
Esse cenario é particularmente preocupante em infeccdes graves,
nas quais a eficacia do tratamento é essencial para a recuperacao do

paciente (Padwal et al, 2010).

Outro fator importante € a influéncia da forma farmacéutica na
absorcao dos antibioticos. Formulacdes liquidas ou de liberacao
imediata tendem a apresentar melhor absorcao em comparacao
com comprimidos revestidos ou de liberacao prolongada, sendo
frequentemente recomendadas para pacientes pos-bariatricos
(Llullaku et al, 2022). Do ponto de vista clinico, pode ser necessario
optar por vias de administracao alternativas, como a via intravenosa,
especialmente em casos de infeccdes graves ou quando ha suspeita
de absorcao inadequada. O acompanhamento clinico é essencial
para avaliar a resposta ao tratamento e realizar ajustes conforme
necessario (Xu et al, 2023). A atuacao do farmacéutico é

fundamental na escolha do antibidtico e na orientacao quanto ao



uso adequado, contribuindo para a eficacia terapéutica e prevencao
de resisténcia bacteriana. O acompanhamento individualizado
permite melhor controle das infeccdes e seguranca no tratamento

(Rogers et al,, 2013).

4.5.5. Suplementos e Nutrientes

A deficiéncia de micronutrientes € uma das complicacdes mais
frequentes apds a cirurgia baridtrica, especialmente no bypass
gastrico, devido a reducao da area de absorcao intestinal e as
alteracoes fisioldégicas do trato gastrointestinal. Nutrientes como
ferro, calcio, vitamina Bl12 e vitaminas lipossolUveis sao
frequentemente afetados, sendo essencial o acompanhamento e

suplementacao adequada (Lullaku et al, 2022).

A absorcao de ferro ocorre predominantemente no duodeno, regiao
excluida do transito alimentar apds o procedimento, 0 que aumenta
significativamente o risco de anemia ferropriva. Além disso, o
aumento do pH gastrico reduz a conversao do ferro para sua forma

absorvivel, agravando ainda mais a deficiéncia (Rogers et al,, 2013).

A vitamina B12 também é frequentemente afetada, uma vez que sua
absorcao depende da presenca do fator intrinseco produzido no
estdbmago. Apds o bypass gastrico, a reducao da producao desse
fator compromete a absorcao da vitamina, podendo levar a quadros
de anemia megaloblastica e alteracdes neuroldgicas (Padwal et al,

2010).

O calcio e as vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) também
apresentam reducao na absorcao devido a menor interacao com

sais biliares e alteracdes na digestao de lipidios. Essas deficiéncias



podem resultar em complicagcdes como osteopenia, osteoporose e

disturbios metabdlicos (Xu et al,, 2023).

Diante desse cenario, a suplementacao nutricional torna-se
essencial e, na maioria dos casos, deve ser mantida por toda a vida.
O monitoramento laboratorial regular permite a identificacao
precoce de deficiéncias e ajuste da reposicao conforme necessario

(Lullaku et al, 2022).

O farmacéutico desempenha papel fundamental na orientacao
sobre o uso correto dos suplementos, interacdées medicamentosas e
adesao ao tratamento. A atuacao multiprofissional é essencial para
garantir a qualidade de vida e prevenir complicacdes associadas as

deficiéncias nutricionais (Rogers et al,, 2013).

4.6. Impactos Clinicos da Reducao da Absor¢cao de Farmacos

As alteracdes fisioldgicas decorrentes da cirurgia bariatrica do tipo
bypass gastrico em Y de Roux impactam diretamente a
farmacocinética dos medicamentos, especialmente no que se refere
a absorcao. A reducao da biodisponibilidade de diversos farmacos
pode resultar em niveis plasmaticos subterapéuticos,
comprometendo a eficacia do tratamento. Esse cenario representa
um desafio clinico significativo, uma vez que pode levar a falha
terapéutica e a progressao de doencas previamente controladas

(Padwal et al, 2010; Xu et al., 2023).

Dentre os principais impactos clinicos, destaca-se a perda do
controle de condicdes crdénicas, como transtornos psiquiatricos,
epilepsia e doencas infecciosas. A reducao da absorcao de
antidepressivos, anticonvulsivantes e antibidticos pode resultar em

recaida de sintomas, aumento da frequéncia de crises convulsivas e



dificuldade no tratamento de infeccdes. Esses efeitos comprometem
a qualidade de vida dos pacientes e podem aumentar o risco de

complicacdes clinicas (Lullaku et al.,, 2022).

Além disso, a diminuicao da eficacia de anticoncepcionais orais
representa um impacto clinico relevante, especialmente em
mulheres em idade fértil. A falha contraceptiva pode resultar em
gravidez nao planejada em um periodo no qual o organismo ainda
estda em adaptacao as alteragdes metabdlicas e nutricionais
decorrentes da cirurgia bariatrica, o que pode representar riscos

tanto para a mae quanto para o feto (Rogers et al,, 2013).

Outro impacto importante esta relacionado as deficiéncias
nutricionais, que sao comuns apos o0 bypass gastrico. A ma absorcao
de micronutrientes como ferro, vitamina B12, calcio e vitaminas
lipossolUveis pode levar ao desenvolvimento de anemia,
osteoporose, alteracdes neuroldégicas e comprometimento do
sistema imunoldgico. Essas condicdes exigem monitoramento
continuo e suplementacao adequada para prevencao de

complicacdes a longo prazo (Padwal et al, 2010).

A variabilidade na absorcao dos farmacos também contribui para a
imprevisibilidade da resposta terapéutica, dificultando a
padronizacao do tratamento. Pacientes submetidos a mesma
cirurgia podem apresentar respostas diferentes aos mesmos
medicamentos, 0 que exige uma abordagem individualizada e

baseada em monitoramento clinico e laboratorial (Xu et al, 2023).

Diante desses desafios, torna-se fundamental o acompanhamento
multiprofissional desses pacientes, incluindo médicos,

farmacéuticos e nutricionistas. A atuacao integrada permite a



identificacao precoce de falhas terapéuticas, ajuste de doses,
escolha de formas farmacéuticas mais adequadas e orientagcao ao
paciente quanto ao uso correto dos medicamentos (Llullaku et al,

2022).

Por fim, a educacao em saude desempenha papel essencial na
prevencao de complicacbes, uma vez que pacientes bem-
informados tendem a apresentar melhor adesao ao tratamento e
mMaior capacidade de identificar sinais de falha terapéutica. Dessa
forma, a compreensao dos impactos clinicos da reducao da
absorcao de farmacos € fundamental para garantir a seguranca e
eficacia da farmacoterapia em pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica (Rogers et al, 2013).

4.7. Papel do Farmacéutico no Acompanhamento Pés-Bariatrica

A atuacao do farmacéutico no acompanhamento de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica € fundamental para garantir a
seguranca, eficacia e racionalidade da farmacoterapia. As alteracdes
fisiologicas decorrentes do bypass gastrico impactam diretamente a
absorcao, biodisponibilidade e resposta aos medicamentos, exigindo
um olhar clinico especializado para identificacao de possiveis falhas
terapéuticas e ajustes necessarios. Nesse contexto, o farmacéutico
desempenha papel essencial na promoc¢ao do uso seguro e eficaz de

medicamentos (CFF, 2013; Padwal et al, 2010).

Uma das principais atribuicdes do farmacéutico € a avaliacao da
farmacoterapia utilizada pelo paciente, identificando medicamentos
que possam ter sua absorcao comprometida apds a cirurgia.
Farmacos com dependéncia de pH acido, absor¢cao no duodeno ou

formulacdes de liberacao prolongada devem ser cuidadosamente



analisados. A partir dessa avaliacao, o profissional pode sugerir
alternativas terapéuticas mais adequadas, como mudanca da forma
farmacéutica, ajuste de dose ou substituicdo por outro

medicamento com melhor perfil de absorcao (Rogers et al., 2013).

Além disso, o farmacéutico atua no monitoramento clinico dos
pacientes, acompanhando sinais de falha terapéutica, efeitos
adversos e adesao ao tratamento. Esse acompanhamento é
especialmente  importante em pacientes  que utilizam
medicamentos de faixa terapéutica estreita, como
anticonvulsivantes, nos quais pequenas variagcdes na concentracao
plasmatica podem resultar em perda de eficacia ou toxicidade. O
monitoramento laboratorial também é uma ferramenta importante

nesse processo (Llullaku et al.,, 2022).

Outro aspecto relevante da atuacao farmacéutica esta relacionado a
orientacdao do paciente quanto ao uso correto dos medicamentos.
Isso inclui informacdes sobre horarios de administracao, interacoes
medicamentosas, necessidade de suplementacao e possiveis
alteracOes na resposta terapéutica apds a cirurgia. A educacao em
salude € essencial para promover a adesao ao tratamento e prevenir
complicacdes decorrentes do uso inadequado dos medicamentos

(CFF, 2013).

O farmacéutico também desempenha papel importante na
prevencao e manejo de deficiéncias nutricionais, orientando sobre o
uso adequado de suplementos vitaminicos e minerais. A escolha da
forma farmacéutica, como solugdes ou formas sublinguais, pode ser
determinante para melhorar a absorcao desses nutrientes em

pacientes pos-bariatricos.



Além disso, o acompanhamento continuo permite ajustes na
suplementacao conforme necessidade individual (Padwal et al,

2010).

A atuacao integrada com outros profissionais da saude, como
meédicos, nutricionistas e enfermeiros, é essencial para garantir um
cuidado completo e eficaz ao paciente. O trabalho multiprofissional
possibilita a troca de informacdes e a construcao de estratégias
terapéuticas mais adequadas, contribuindo para melhores

desfechos clinicos (Rogers et al., 2013).

Por fim, destaca-se que o farmacéutico possui papel estratégico na
individualizacao da farmacoterapia, considerando as
particularidades de cada paciente e as alteracdes decorrentes da
cirurgia bariatrica. Sua atuacao contribui diretamente para a
reducao de riscos, melhoria da eficacia terapéutica e promocao da
qualidade de vida, consolidando sua importancia no cuidado clinico

de pacientes submetidos ao bypass gastrico (Llullaku et al, 2022).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos a partir da analise da literatura evidenciam
gue a cirurgia bariadtrica do tipo bypass gastrico em Y de Roux
promove alteracdes significativas na farmacocinética dos farmacos,
especialmente na etapa de absorcao. A maioria dos estudos
analisados aponta para uma reducao na biodisponibilidade de
medicamentos administrados por via oral, em decorréncia das
modificacdes anatdmicas e fisioldgicas do trato gastrointestinal.
Essas alteracdes incluem aumento do pH gastrico, reducao da area
absortiva intestinal, esvaziamento gastrico acelerado e alteragcdes na

interacdo com enzimas digestivas e sais biliares, fatores que



influenciam diretamente a dissolucao e absorcao dos farmacos

(Padwal et al, 2010; Xu et al., 2023).

No que se refere as classes de medicamentos analisadas, observou-
se que antidepressivos, anticonvulsivantes, anticoncepcionais e
antibidticos estao entre os farmacos mais afetados pelas alteracdes
decorrentes da cirurgia bariatrica. Estudos demonstram que a
reducao da absorcao desses medicamentos pode resultar em niveis
plasmaticos subterapéuticos, comprometendo sua eficacia clinica.
No caso dos antidepressivos, por exemplo, essa reducao pode levar a
recidiva de sintomas depressivos, enquanto nos anticonvulsivantes
pode resultar em aumento da frequéncia de crises convulsivas

(Llullaku et al, 2022).

Além disso, a analise dos estudos evidenciou que a absorcao dos
anticoncepcionais orais pode ser significativamente comprometida
apos o0 bypass gastrico, aumentando o risco de falha contraceptiva.
Esse achado é particularmente relevante, considerando que a
gestacao no periodo pods-operatdrio pode representar riscos a saude
da paciente. Dessa forma, a literatura recomenda a utilizacao de
meétodos contraceptivos alternativos que nao dependam da

absorcao gastrointestinal (Rogers et al.,, 2013).

No caso dos antibidticos, os resultados indicam que a variabilidade
na absorcao pode comprometer a eficacia do tratamento de
infeccdes, especialmente quando nao ha ajuste adequado da
terapia. Essa condicao pode favorecer o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, tornando o tratamento mais complexo. A
escolha da via de administracao e da forma farmacéutica adequada
torna-se, portanto, essencial para garantir a efetividade do

tratamento (Xu et al, 2023).



Outro ponto relevante identificado na literatura diz respeito a alta
prevaléncia de deficiéncias nutricionais em pacientes submetidos ao
bypass gastrico. A reducao da absor¢cao de micronutrientes como
ferro, vitamina B12, calcio e vitaminas lipossoluveis pode levar a
complicacdes clinicas importantes, como anemia, osteoporose e
alteracdes neurologicas. Esses achados reforcam a necessidade de
suplementacao continua e monitoramento laboratorial desses

pacientes (Padwal et al,, 2010).

Os estudos também evidenciam que a resposta farmacoldégica apos
a cirurgia bariatrica apresenta elevada variabilidade entre os
pacientes, dificultando a padronizacao da terapia medicamentosa.
Essa variabilidade pode ser atribuida a fatores individuais, como
diferencas anatémicas, adesao ao tratamento e caracteristicas
farmacocinéticas dos medicamentos. Dessa forma, a
individualizacdao da farmacoterapia torna-se uma estratégia

essencial para garantir a eficacia do tratamento (Llullaku et al.,, 2022).

Nesse contexto, destaca-se a Iimportancia da atuagcao do
farmacéutico no acompanhamento desses pacientes, contribuindo
para a identificacao de possiveis falhas terapéuticas e realizacao de
ajustes na terapia medicamentosa. A integracao entre equipe
multiprofissional e paciente € fundamental para garantir melhores
desfechos clinicos, promovendo o uso racional de medicamentos e
prevenindo complicacdes associadas a reducao da absorcao (Rogers

et al, 2013).

Por fim, os resultados analisados reforcam a necessidade de maior
investigacao cientifica sobre o impacto da cirurgia bariatrica na
farmacocinética dos farmacos, uma vez que ainda existem lacunas

no conhecimento, especialmente em relacao a determinadas



classes de medicamentos. A ampliacao desses estudos podera
contribuir para o desenvolvimento de diretrizes mais especificas e

seguras para o manejo farmacoterapéutico desses pacientes.

Com base nos artigos selecionados na revisao, elaborou-se a Tabela
1, com o objetivo de sintetizar os principais achados da literatura
quanto a absorcao de farmacos em pacientes submetidos ao bypass

gastrico.

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisao

Autor Ano Metodologia Principais resultados
Padwal et 2010 Revisao Reducao significativa da
al. sistematica absorcao de diversos
farmacos, especialmente os
dependentes de pH acido
Rogers et 2013 Revisao Alteracdes no pH, transito
al. narrativa intestinal e area absortiva
impactam biodisponibilidade
Xu et al. 2023 Revisao de Alta variabilidade
literatura farmacocinética apos cirurgia
bariatrica
Llullaku et 2022 Revisao Antidepressivos e
al. narrativa anticonvulsivantes
apresentam reducao na
absorcao
Mingrone 2012 Ensaio Alteracdes metabdlicas
et al. clinico impactam resposta
terapéutica
Sjostrom et 2007 Estudo Mudancas fisiologicas

al.

longitudinal

duradouras apos cirurgia



Angelini et 2019 Revisao Impacto da cirurgia no
al. clinica metabolismo e absorcao de
substancias

Smith et al. 2018 Estudo Reducao na eficacia de
observaciona anticoncepcionais orais
|
Johnson et 2020 Revisao Necessidade de ajuste
al. sistematica terapéutico individualizado
Patel et al. 2021 Estudo Alteracdes na absorcao de
clinico antibidticos

Fonte: Autor, 2026

Além dos achados ja descritos, observa-se que a literatura reforca a
importancia da relacao entre as caracteristicas fisico-quimicas dos
farmacos e sua absorcao no contexto pos-bariatrico. Farmacos
lipossoluveis, dependentes de sais biliares, tendem a apresentar
reducao significativa na absorcao devido a menor interacao com
essas substancias no intestino. Da mesma forma, medicamentos
com baixa solubilidade em pH alcalino sao diretamente afetados
pelo aumento do pH gastrico. Esses fatores contribuem para a
necessidade de reavaliacao constante da farmacoterapia,

especialmente em tratamentos de longo prazo.

Adicionalmente, estudos recentes destacam que a variabilidade
interindividual é um dos principais desafios clinicos, uma vez que
pacientes submetidos ao mesmo procedimento podem apresentar
respostas farmacoldgicas distintas. Essa variabilidade pode estar
associada a fatores como extensao do bypass, adaptacao intestinal,
microbiota e adesao ao tratamento, o que reforca a complexidade

do manejo farmacoterapéutico nesses individuos.



6. CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica do tipo bypass gastrico em Y de Roux
representa uma estratégia eficaz no tratamento da obesidade grave,
promovendo perda de peso significativa e melhora de diversas
comorbidades associadas. No entanto, as alteracdes anatdmicas e
fisiologicas decorrentes desse procedimento impactam diretamente
a farmacocinética dos medicamentos, especialmente no que se
refere a absorcao, podendo comprometer a biodisponibilidade e a

eficacia terapéutica de diversos farmacos.

Ao longo deste estudo, foi possivel evidenciar que classes
medicamentosas como antidepressivos, anticonvulsivantes,
anticoncepcionais e antibidticos estao entre as mais afetadas pelas
alteracdes no trato gastrointestinal pods-cirurgia. Além disso,
observou-se que a reducdao da absorcao de micronutrientes
representa uma complicacao frequente, podendo levar a condicdes
clinicas relevantes, como anemia, osteopenia e disturbios
neurologicos. Esses achados reforcam a complexidade do manejo

clinico de pacientes submetidos ao bypass gastrico.

Os resultados analisados demonstram que a resposta farmacoldgica
nesses pacientes apresenta elevada variabilidade, dificultando a
padronizacao da terapia medicamentosa. Dessa forma, torna-se
indispensavel a individualizacao da farmacoterapia, com ajustes de
dose, escolha adequada da forma farmacéutica e monitoramento
continuo da resposta clinica. A adocao dessas estratégias € essencial

para garantir a eficacia do tratamento e prevenir falhas terapéuticas.

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental do farmacéutico no

acompanhamento desses pacientes, atuando na avaliacao da



farmacoterapia, identificacao de possiveis interacdes e orientacoes
quanto ao uso correto dos medicamentos. A atuacao integrada com
a equipe multiprofissional contribui para a promoc¢ao do uso racional
de medicamentos, reducao de riscos e melhoria dos desfechos

clinicos.

Também, ressalta-se a necessidade de ampliacao de estudos
cientificos que investiguem, de forma mais aprofundada, os
impactos da cirurgia bariatrica na farmacocinética dos farmacos. A
producao de evidéncias mais robustas permitira o desenvolvimento
de diretrizes clinicas mais especificas, contribuindo para a seguranca
e efetividade da farmacoterapia em pacientes submetidos ao bypass

gastrico.

Além dos aspectos discutidos, € importante destacar que a pratica
clinica ainda carece de protocolos padronizados especificos para o
manejo farmacoterapéutico de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. A auséncia de diretrizes claras pode levar a condutas
heterogéneas, aumentando o risco de falhas terapéuticas e eventos
adversos. Nesse sentido, a producao cientifica nessa area deve ser
incentivada, com foco em estudos clinicos que avaliem de forma
Mais precisa o comportamento farmacocinético dos medicamentos

nesse perfil de pacientes.

Outro ponto relevante refere-se a necessidade de educacao
continuada  dos  profissionais da saude, especialmente
farmacéuticos, meédicos e nutricionistas, para que estejam
preparados para identificar e manejar as alteracdes decorrentes do
procedimento cirurgico. A capacitacao adequada contribui
diretamente para a melhoria dos desfechos clinicos e seguranca do

paciente.



Por fim, ressalta-se que o cuidado ao paciente bariatrico deve ser
continuo e individualizado, considerando nao apenas as alteracdes
fisiologicas, mas também aspectos comportamentais, nutricionais e
psicossociais. a abordagem integrada e centrada no paciente torna-
se fundamental para garantir o sucesso terapéutico € a manutencao

da qualidade de vida a longo prazo.

Dessa forma, conclui-se que a abordagem integrada e centrada no
paciente torna-se fundamental para garantir o sucesso terapéutico e
a manutencao da qualidade de vida a longo prazo, e que a
compreensao das alteracdes farmacocinéticas decorrentes da
cirurgia bariatrica é essencial para a pratica clinica, sendo
indispensavel para a garantia de tratamentos seguros, eficazes e
individualizados, promovendo melhor qualidade de vida aos

pacientes.
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