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Cirurgia Bariátrica no SUS  X  Saúde 

Suplementar

2013 à 2022

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Mapa da obesidade da OMS

A projeção é que, em 2025: 2,3 bilhões de adultos - sobrepeso;

700 milhões, obesos. 

75 milhões de crianças com sobrepeso e 

obesidade

No Brasil: 50% da população sobrepeso e obesidade. 
Entre crianças, estaria em torno de 15%.



Organização Mundial da Saúde 

(OMS)

Condição caracterizada pelo acúmulo 

anormal ou excessivo de gordura 

corporal, que pode trazer prejuízos 

significativos à saúde.

 Peso normal: IMC entre 18,5 e 24,9.

 Sobrepeso: IMC entre 25 e 29,9.

 Obesidade:

 Grau 1 (leve): IMC entre 30 e 34,9.

 Grau 2 (moderada): IMC entre 35 e 

39,9.

 Grau 3 (grave ou mórbida): IMC 

igual ou superior a 40.

Doença crônica multifatorial, resultante 

de uma interação complexa entre fatores 

genéticos, metabólicos, comportamentais, 

culturais e ambientais.

É um dos principais fatores de risco para doenças 

não transmissíveis, como:

• Doenças cardiovasculares.

• Diabetes tipo 2.

• Hipertensão arterial.

• Certos tipos de câncer (como de mama e cólon).



A) IMC entre 25 e 29,9.

B) IMC entre 30 e 34,9.

C) IMC entre 35 e 39,9.

D) IMC igual ou superior a 

40.

Qual era o IMC de Mike Tyson ?

31,32Kg/m2

Peso: 99 kg (218 lbs) 

Alt: 1,78 m (5’10”)



Problemas do IMC:

• Não mede diretamente a gordura corporal.

• Não avalia a distribuição da gordura pelo corpo.

• Não identifica quando o excesso de gordura é 

prejudicial.
• Pode levar ao subdiagnóstico e ao 

sobrediagnóstico.



Critérios para Diagnóstico

1. Confirmar excesso de gordura corporal:

• Medições:

 Circunferência da cintura: ≥102 cm (homens), ≥88 cm 

(mulheres).

 Razão cintura-quadril: >0,90 (homens), >0,85 (mulheres).

 Razão cintura-altura: >0,50 (todos).

 DEXA

 Ou IMC >40 kg/m².

2. Avaliando sinais/sintomas:

• História médica, exame físico e testes laboratoriais.

• Presença de disfunção de órgãos ou limitações em 

atividades diárias.



1. Dores de cabeça recorrentes e perda de visão. Às vezes, têm a ver com a pressão intracraniana 

aumentada.

2. Apneia do sono.

3. Falta de ar.

4. Insuficiência cardíaca de fração reduzida.

5. Fadiga e inchaço nas pernas.

6. Palpitações e ritmo cardíaco irregular.

7. Hipertensão pulmonar.

8. Trombose venosa.

9. Hipertensão.

10. Alterações metabólicas: aumento do colesterol LDL ou dos triglicérides ou, ainda, dos níveis de 

glicose.

12. Doença hepática gordurosa.

13. Albuminuria.

14. Incontinência urinária frequentes.

15. Menstruação irregular, falta de ovulação e síndrome dos ovários policísticos.

16. Deficiência de testosterona nos homens e baixa produção de espermatozoides.

17. Dores nos joelhos e/ou na bacia.

18. Linfedema.

19. Limitações em atividades básicas do dia a dia.









Individualização do 

diagnóstico e tratamento 
da obesidade



Obesidade Pré-

Clínica:

• Foco na 

prevenção e 

redução de 

riscos:

• 

Aconselhamento 

sobre perda de 

peso.

• Monitoramento 

regular.

• Intervenções 

ativas para 

pessoas com alto 

risco.

Obesidade 

Clínica:

• Foco na 

melhoria/reversão 

da disfunção de 

órgãos:

• Tratamentos 

baseados em 

evidências.

• Sucesso medido 

pela melhora nos 

sintomas, não 

apenas na perda de 

peso.



A obesidade, reconhecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma doença crônica desde 1948, continua sendo um dos maiores desafios de saúde pública em escala global.

Entretanto, os critérios tradicionais de diagnóstico, baseados exclusivamente no Índice de Massa Corporal (IMC), têm mostrado limitações consideráveis para avaliar a adiposidade e seus impactos

na saúde individual. É com entusiasmo que a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM) acolhe e elogia as propostas avançadas pela Comissão publicada no Lancet

Diabetes & Endocrinology, que trazem uma redefinição necessária e cientificamente embasada para a obesidade clínica.

A redefinição proposta é um divisor de águas na compreensão e no manejo da obesidade. Diferenciando entre obesidade pré-clínica e obesidade clínica, os novos critérios reconhecem que o

excesso de adiposidade pode se manifestar de formas distintas, ora como um fator de risco, ora como uma condição de doença estabelecida.

Essa nova categorização é particularmente relevante no contexto das intervenções cirúrgicas bariátricas e metabólicas, pois ao identificar precocemente pacientes em risco e direcionar recursos de

forma eficaz para aqueles que já apresentam complicações representa um avanço significativo em termos de equidade e eficiência no cuidado.

Os novos critérios de avaliação têm vantagens como, a inclusão de métodos como circunferência abdominal, razão cintura-quadril e medidas diretas de adiposidade, como o DEXA, permite uma

avaliação mais fidedigna do impacto da obesidade na saúde. Essa abordagem evita tanto o subdiagnóstico (em pessoas com IMC normal e alta adiposidade) quanto o sobrediagnóstico (em atletas

com alta massa muscular); reconhece a obesidade clínica como uma doença baseada em alterações funcionais objetivas, e não apenas no peso, promove um cuidado mais centrado no indivíduo,

alinhado com os princípios da medicina personalizada; permite na Obesidade Pré-Clínica a implementação de estratégias de monitoramento, aconselhamento e intervenções preventivas para

evitar progressão.

Já na Obesidade Clínica, permite abordagens baseadas em evidências, com o objetivo de reverter disfunções e melhorar a qualidade de vida. Também a nova definição combate a ideia de que a

obesidade é apenas uma falha de comportamento ou estilo de vida, ao reconhecer a obesidade como uma doença multifatorial e sistêmica, promove-se um cuidado mais humanizado, com redução

do peso do estigma associado à condição. Por fim, a redefinição reforça a necessidade de políticas públicas baseadas em evidências, permitindo uma melhor alocação de recursos em saúde,

priorizando tanto a prevenção quanto o tratamento eficaz.

Esses avanços representam uma oportunidade para transformarmos a forma como abordamos a obesidade em nossos sistemas de saúde. Na SBCBM, acreditamos que a integração desses

novos critérios fortalecerá ainda mais as abordagens multidisciplinares que sustentam a cirurgia bariátrica e metabólica. Estamos comprometidos em liderar esforços para disseminar essas

diretrizes no Brasil, colaborando com médicos, gestores de saúde e pacientes para promover mudanças significativas em nosso sistema de saúde.

Ao redefinir a obesidade como uma doença sistêmica e multifatorial, com critérios clínicos claros, a comissão pavimenta o caminho para uma abordagem mais justa e eficaz. A SBCBM apoia esses

avanços e reafirma seu compromisso com a excelência no cuidado de pessoas que vivem com obesidade. Juntos, podemos transformar o futuro da saúde metabólica, promovendo não apenas

tratamentos mais eficazes, mas também uma sociedade mais inclusiva e informada.

Juliano Blanco Canavarros

Presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM)










































































