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ALTA DEMANDA

No Brasil, a cirurgia baritrica é realizada pelo Sistema Unico de Satide (SUS), desde que os critérios sejam atendidos. Dados do Ministério
da Satide mostram que, em 2024, o niimero de brasileiros com obesidade mérbida (IMC acima de 40 kg/m?) chegou a 1.161.831 milhao, ou
4,63% da populacao. Levantamentos da Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabélica, porém,
apontam que menos de 1% dos pacientes com indicacao conseguem ter acesso a cirurgia no pais.

QUEM PODE
FAZER **

B Pacientes com [ndice de
Massa Corpdrea (IMC)

TIPOS acima de 40, tendo ou
nao comorbidades;
Parte
removida B Pacientes com IMC acima

de 35 e inferior a 40 com
doencas associadas;

.
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Grampeamento

B Adolescentes a partir dos
14 anos com obesidade
grave (IMC maior que 40)
associada a complicagdes
clinicas;

B Pacientes com IMC entre
30 e 35 desde que
tenham diabetes tipo 2,
doenca cardiovascular
grave com lesao em
drgao alvo, doenca renal
crénica precoce em
decorréncia do diabetes
tipo 2, apneia do sono
grave, doenca gordurosa
hepdtica nao alcodlica
com fibrose, afecgdes com
indicacao de transplante,
refluxo gastroesofagico
com indicacdo cirdrgica
0u osteoartrose grave;

ﬂ Sleeve ou gastrectomia em
manga de camisa

“ By-pass gastrico

Corresponde a 75% das cirurgias bariatricas no
Brasil, com perda de 70% a 80% do excesso de
peso corporal. No procedimento, parte do
estdmago é grampeada, reduzindo o espaco para
0 alimento. Ao mesmo tempo, a parte inicial do
intestino é desviada, promovendo o aumento dos
hormonios que déo saciedade. Além do
emagrecimento, promove o controle de doencas
crénicas, como diabetes e hipertensao arterial.

0O procedimento, restritivo e
metabdlico, transforma o estémago
em um tubo, com capacidade de 80mL
a 100mL. A intervencdo provoca perda
de peso compardvel a do by-pass
gastrico. Tem boa eficdcia sobre
controle da hipertensdo, além de
doencas dos Lipidios (colesterol e
triglicérides). Vem crescendo e deve
se tornar a mais comum no mundo.

i

Nas duas, usam-se anestesia geral e técnicas minimamente invasivas,
como a videolaparoscopia, feita por meio de quatro a sete incisoes de

0,5cm a 1,2cm para a passagem das canulas e da camera de video = '
d d P P g Valdo Virgo/CB/D.A Press

Alternativa
de longo prazo

Drogas mudam o tratamento da obesidade, mas cirurgia ainda tem indicacao, mostram duas
reportagens do Correio. Na primeira, estudo diz que bariatrica mantém mais a perda de peso
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aeradas “canetas emagre-

cedoras’, uma velha arma

do arsenal contra a obesi-

dade — a cirurgia baridtri-
ca—ainda é aaposta para pacien-
tes com a forma grave da doen-
ca, caracterizada pelo indice de
massa corporal (IMC) acima de
40 kg/m2. Aqueles com o grau II
(35kg/m2 a 39,9 Kg/m2 e comor-
bidades) também sao beneficia-
dos pelo procedimento que, se-
gundo estudos recentes, promo-
ve uma perda de peso mais sus-
tentada alongo prazo. Outras pes-
quisas sugerem que, para algumas
pessoas, aliar a intervencdo aos

Duas perguntas para

CARLOS SCHIAVON, CIRURGIAO BARIATRICO E PRESIDENTE DA ONG OBESIDADE BRASIL

Dependendo do paciente, ele
pode se beneficiar mais da
cirurgia bariatrica do que dos
medicamentos, e vice-versa?
Com certeza, cada vez mais
tendemos a individualizar o trata-
mento para cada perfil de pacien-
te. As indicacoes para os dois tra-
tamentos sdo diferentes, mas uma
parcela de pacientes pode receber
ambos. As medicacoes para obe-
sidade sdo indicadas em pacien-
tes com IMC acima de 25kg/m?2,

medicamentos injetaveis é a solu-
¢do mais adequada.

Segundo pesquisadores do NYU
Langone Health, da Universidade
de Nova York, em 24 meses, a cirur-
gia bariatrica resultou em um ema-
grecimento cerca de quatro vezes
maior do que as injecoes semanais
das substancias semaglutida ou
tirzepatida. A equipe, liderada pe-
la cirurgia Avery Brown, apresen-
tou um estudo na reunido cientifi-
cada Sociedade Norte-Americana
de Cirurgia Metabolica e Bariétrica
(ASMBS) mostrando que, em dois
anos, os pacientes submetidos a
gastrectomia vertical ou ao bypass
gastrico (veja infografia) perderam
24% do peso inicial, comparado a

quando tem complica¢oes, como
diabetes, hipertensao, apneia do
sono e outras, ou acima de 30kg/
m2, independentemente de com-
plicagoes. As indicagoes para ci-
rurgia bariatrica e metabdlica co-
megam com IMC a partir de 30kg/
m?2. Acredito que cada vez mais a
cirurgia serd indicada em pacien-
tes mais graves, com IMCs muito
altos ou com muitas complicagoes
da obesidade. Pacientes que por al-
gum motivo nao conseguem tomar

7% eliminados por pessoas que fize-
ram uso continuo dos medicamen-
tos agonistas de GLP-1.

Revolucao

Considerados uma revolu¢do no
tratamento da obesidade e eleitos
o destaque cientifico de 2023 pe-
la revista Science, os agonistas
do hormonio GLP-1 estimulam
aproducio de insulina e a captacao
de glicose. No cérebro, promovem
a sensacao de saciedade e, no trato
gastrointestinal, reduzem a veloci-
dade com que o contetido do esto-
mago é esvaziado. Formulada origi-
nalmente para pacientes de diabe-
tes tipo 2, a canetinha também tem

asmedicacoes, também serdo can-
didatos a cirurgia.

Dados levantados pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabélica mostram
que, no Brasil, apenas 1% dos
pacientes com indicacao a
cirurgia consegue ter acesso pelo
Sistema Unico de Saiide. Quais os
principais desafios enfrentados
por essas pessoas?

Esse 1% se refere a toda

mostrado resultados animadores no
combate a comorbidades associadas
ao excesso de peso, como doengas
cardiovasculares.

Avery Brown projetou o estudo
para avaliar se, no mundo real, sem
ainterferéncia de um ensaio clinico,
aperda de pesoalongoprazoseriase-
melhante entre pacientes que usaram
osmedicamentos GLP-1eaquelessub-
metidos a cirurgia bariétrica. A equipe
sebaseouemdadosde 122.595 adul-
tos sob o regime da semaglutida ou
da tirzepatida e de 18.136 pessoas
quefizeramaintervencgdo. Depois
dos ajustes metodoldgicos,
os resultados mostraram que, em
dois anos, amédia de emagrecimen-
to foi de 14,9kg a 25,7kg (cirurgia) e
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populacdo com indicacio de cirur-
gia e que acaba sendo operada. Pro-
vavelmente, se considerarmos a po-
pulagdo do SUS, essa porcentagem
deve ser ainda menor. Sdo muitos
fatores que impedem o acesso. O
principal é que a grande maioria

5,3kg a 10,5kg (remédios).
“Ensaios clinicos mostram perda
depesoentre 15% e 21% para GLP-1,
masnosso estudo sugere que a perda
de peso no mundo real é considera-
velmente menor. Sabemos que até
70% dos pacientes podem inter-
romper o tratamento em um ano’,
disse Brown, na apresentacdo do
estudo. O trabalho, porém, ainda
ndo foi publicado na integra em re-
vistas cientificas revisadas por pa-
res. Dois artigos recentes sobre a efi-
cécia do GLP-1 fora do ambiente de
pesquisa demonstraram emagreci-
mento de 10% a 15% entre seis me-
ses a um ano, além de melhoras sig-
nificativas no controle glicémico, em
comparacdo ao inicio do tratamento.

dos pacientes sequer recebe o en-
caminhamento ao especialista para
avaliacdo do quadro de obesidade.
Os que conseguem chegar ao espe-
cialista comecam uma nova jorna-
da, que é conseguir realizar a cirur-
gia propriamente dita, pois as filas
podem chegar a varios anos. A ca-
réncia de servicos especializados é
um dos principais fatores. Além das
questoes sistémicas, uma parcela
dos pacientes tem medo de realizar
acirurgia ousao mal orientados so-
bre o procedimento e acabam nao
fazendo. (PO)

Pesquisador aposta em novo paradigma

Para o especialista em cirurgia
digestiva Igor Castor, da SlimPass,
o conjunto de estudos que ava-
liam a eficicia dos medicamen-
tos baseados no hormonio GLP-1
indica que, para alguns pacientes
com indicacéo de cirurgia bariatri-
ca, 0 uso continuo do remédio em
um cendrio de acompanhamen-
to multidisciplinar é preferencial.
“Vale destacar que a cirurgia ba-
ridtrica é uma excelente opcao,
mas, se existe um tratamento clini-
co eficaz para a doenga, a conduta
meédica é sempre postergar a0 ma-
ximo a cirurgia; defende.

Ja o cirurgido Joao Afonso Sal-
let, titular da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica,

defende que, quando h4 indicacao
meédica para o procedimento, a ba-
riatrica é preferivel. “Esses pacientes
serdo mais bem tratados pela cirur-
gia em termos de eficicia no con-
trole de peso e melhora de doencas
associadas, além da manutencao da
remissao, comparado aos que fazem
uso continuo dos medicamentos’,
acredita. “Além de mudar a anato-
mia do aparelho digestivo, induzin-
do a saciedade precoce, a cirurgia
promove a liberacao de hormonios
intestinais, como o proprio GLP-1, e
outras 30 substancias, que atuam de
maneira perene no controle do pe-
so, da saciedade e da glicemia’ diz.
Para Sallet, os medicamen-
tos sdo uma boa alternativa para

quem estd acima do peso, mas
nédo se enquadra na indicacdo
cirargica. “Os derivados do
GLP-1, do GIP e da oxintomo-
dulina tém mostrado resultados
6timos para o controle de peso
e doencas associadas. Porém,
quando o medicamento € inter-
rompido, o normal é voltar a evo-
lugdo natural da obesidade’, diz.

Reganho

O risco de reganho de peso
também existe para pessoas que
fizeram a cirurgia e, nesses casos, a
combinagdo com os medicamen-
tos pode ser bem-sucedida. “Os
estudos mostram que a cirurgia

promove maior perda de peso a
longo prazo. Mas é importante
lembrar que muitos pacientes,
anos apos a bariatrica, acabam
precisando retomar o tratamen-
to medicamentoso com as cane-
tas para manter o peso e a saude
estaveis’, destaca a médica endo-
crinologista Wanessa Stival, da Cli-
nica Hewa.

Um estudo divulgado na sema-
na passada por pesquisadores da
Escola de Satde Ptblica Johns Ho-
pkins Bloomberg, nos Estados Uni-
dos, constatou que uma propor¢ao
crescente de pacientes submetidos a
bariétrica faz uso dos medicamentos
agonistas do GLP-1. O artigo, publi-
cado na revista Jama, revelou que,

em periodos de acompanhamen-
to de dois a 10 anos, 14% das 15.749
pessoas incluidas na amostra come-
caram a usar esses remédios. Cerca
de 21% delas aderiu as canetas em
até dois anos apos a cirurgia, e 53%
em até quatro anos. “Acreditamos
que, no futuro, o tratamento da
obesidade seguird esse paradigma
para alguns pacientes’, diz o prin-
cipal autor, Hemalkumar Mehta.
“As pessoas nao recorrerao apenas
a cirurgia ou aos GLP-1s — muitas
vezes, usarao ambos.” (PO)

» Leia amanha: especialistas
discutem os aspectos
psicoldgicos da perda
excessiva de peso

B Pacientes com diabetes
tipo 2;

B Adolescentes entre 16 a
18 anos, enquadrados nos
critérios estabelecidos
para os adultos;

W Pessoas acima de 70
anos, enquadrados nos
critérios estabelecidos
para 0s demais adultos.

** Atualizado segundo a
nova norma do CFM n®
2.429/25, publicada em
maio de 2025.

NUMEROS

M Entre 2020 e 2024, 0
Brasil realizou 291.731 mil
cirurgias bariatricas,
sendo 260.380 por meio
de planos de salide e
31.351 procedimentos
pelo Sistema Unico de
Sadde (SUS).

B Em 2025, de janeiro a
junho, o SUS realizou
6.393 cirurgias baridtricas
no Brasil. 0s
procedimentos
ambulatoriais e
hospitalares cobertos por
planos de sadde foram
13.964, entre janeiro e
maio.

RISCOS
ASSOCIADOS

® Como todos os
procedimentos cirdrgicos
de grande porte,
apresenta um risco
aumentado de infecgdo,
especialmente devido a
natureza das operacges
envolvidas. Além disso,
hd complicagoes
inerentes a complexidade
dos procedimentos, as
comorbidades do
paciente e ao estado geral
de salde.

B Seqgundo a Sociedade
Norte-Americana de
Cirurgia Metabélica e
Baridtrica, os riscos da
obesidade severa
superam os do
procedimento para
muitos pacientes. Q risco
de morte é estimado em
0,1%, e o de complicacdes
graves de 4%.

COMPLICACOES
POSSIVEIS

¥ Ruptura

B Sindrome de dumping
(esvaziamento gdstrico
rapido)

® Calculos biliares (risco
aumenta com perda de
peso répida ou
substancial)

B Hérnia
H Sangramento
W Vazamento

B Perfuracdo do estémago
ou intestinos

B Obstrucao intestinal

® Desnutricao proteica ou
caldrica

B Problemas pulmonares
e/ou cardiacos

B Deficiéncia de vitaminas
ou ferro

Fontes: Sociedade Brasileira de Cirurgia
Baridtrica e Metabélica; Sociedade
Norte-Americana de Cirurgia Bariatrica
e Metabdlica; Institutos Nacionais de
Sadde dos EUA



