
04 | REVISTA MEDICAÇÃO | SETEMBRO/NOVEMBRO 2018 
 

COLUNA DESTAQUE CIENTÍFICO 

 

 

OBESIDADE – A DOENÇA MAIS GRAVE DA ATUALIDADE 

 

  A obesidade é um dos grandes problemas de saúde pública do nosso 

século. A Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção de Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel), do Ministério da Saúde, divulgada 

recentemente, aponta que 18,9% da população brasileira é obesa. O sobrepeso é 

uma realidade para 54% dos brasileiros. 

  O tratamento da obesidade começa com mudança comportamental, 

orientação dietética e atividade física. Segue-se a isso o tratamento 

medicamentoso, acompanhado por um Endocrinologista. 

  Podemos associar ao tratamento clínico, o tratamento endoscópico para 

obesidade, que hoje, no Brasil, temos a possibilidade do Balão Intra Gástrico e da 

Gastroplastia Endoscópica (Endossutura Gástrica). 

  Sabe-se que, para os indivíduos com obesidade mórbida, a cirurgia 

bariátrica é o tratamento mais efetivo e duradouro. 

  A obesidade é uma doença crônica, que precisa ser tratada porque ela 

causa muitas outras doenças, algumas fatais. Os riscos de a pessoa ser obesa 

são muito maiores que os de uma cirurgia bariátrica e tudo isso precisa ser levado 

em conta na hora de indicar este procedimento ao paciente. 

  Estima-se que apenas 2% dos pacientes com indicação para a 

cirurgia bariátrica realmente façam o procedimento. Os motivos para isso são 

vários e vão desde a falta de conhecimento, o medo e até a falta de acesso a um 

serviço médico. 

  No Estado de São Paulo, mais de um milhão de pessoas (1.078.000) têm 

indicação para fazer cirurgia bariátrica. Em todo o País, este número chega a 4,9 

milhões. Os dados fazem parte de uma pesquisa divulgada pela Sociedade 

Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM). 
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CIRURGIA BARIÁTRICA 

 

  A obesidade é uma doença complexa, crônica, incurável, progressiva, fatal 

e com custo biopsicossocial importante. Muitas pessoas passam a vida inteira 

tentando – sem sucesso – chegar a um peso considerado normal. 

  Para ter indicação para a cirurgia bariátrica, os pacientes precisam ter 

obesidade por mais de 2 anos, ter tentado tratamento clínico com médico 

especialista em obesidade, sem sucesso, e se enquadrar nas regras do CFM 

(Conselho Federal de Medicina) para ser submetido à cirurgia. Basicamente, ele 

só pode ser submetido a uma bariátrica se tiver IMC (índice de Massa Corporal) 

acima de 35, desde que seja portador de doenças causadas pela obesidade, ou 

IMC acima de 40, sem necessidade de comprovar comorbidade. 

  O Brasil é o segundo País que mais realiza cirurgias bariátricas no mundo, 

ficando atrás apenas dos Estados Unidos. Em 2017, foram realizadas 109 mil 

cirurgias no País, um aumento de 8,5% em relação ao ano anterior, quando a 

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica registrou 100.512 

procedimentos como este. 

  Um grande aliado nesse processo é o acompanhamento multidisciplinar, 

que faz parte do tratamento tanto antes quanto depois da cirurgia. Para que seja 

submetido ao procedimento, o paciente precisa passar por avaliações de diversos 

especialistas, entre eles, endocrinologista, nutricionista, cardiologista, psicólogo, 

fonoaudiólogo, ortopedista e pneumologista. 

  No Brasil, os dois tipos de cirurgia mais realizados são a Gastroplastia em 

Y de Roux (“Bypass”) e Gastrectomia Vertical (“Sleeve”). A perda de peso, nas 

técnicas tradicionais, gira em torno de 30% a 40% do peso inicial. 

  Há alguns anos, as cirurgias bariátricas são menos invasivas e 

podem ser feitas por videolaparoscopia. São realizados de cinco a seis pequenas 

incisões no abdome do paciente, que tem uma recuperação muito mais rápida. 

  A cirurgia por videolaparoscopia é minimamente invasiva. Hoje, os riscos 

de uma cirurgia bariátrica são comparados aos riscos de uma apendicectmia ou 

de uma retirada de vesícula. 
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ENDOSCOPIA BARIÁTRICA 

 

  Entre o tratamento clínico e o cirúrgico, temos a opção do tratamento 

endoscópico para obesidade. No Brasil, dispomos do Balão Intra-Gástrico e da 

Gastroplastia Endoscópica. 

  O Balão Gástrico é um dispositivo temporário, que ocupa um espaço no 

interior do estômago, causando sensação de saciedade precoce, diminuindo a 

ingesta. Tem indicação para pacientes com IMC acima de 27. Consegue um 

emagrecimento, em média, de 10 a 20% do peso inicial. Procedimento que pode 

ser realizado em nível ambulatorial, com sedação anestésica. 

  A Gastroplastia Endoscópica consiste numa endossutura interna do 

estômago, reduzindo a capacidade gástrica em 70% do 

seu volume. 

  A Gastroplastia Endoscópica também é destinada a um outro tipo de 

paciente, com IMC (Índice de Massa Corporal) de 30 a 35, já que a perda de peso 

estimada é, em média, de 18 a 25% do peso inicial. 
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