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Obesidade – Prevalência de obesidade no mundo

Número de pessoas ( idade > 5anos) e percentual da população com sobrepeso 
e obesidade

2020 2025 2030 2035

Número com sobrepeso ou 
obesidade (IMC ≥ 25 kg/m2) 
em milhões

2.603 3.041 3.507 4.005

Número com obesidade (IMC 
≥ 30 kg/m2) em milhões

988 1.249 1.556 1.914

Percentual da população 
com sobrepeso ou obesidade 

38% 42% 46% 51%

Percentual da população 
com obesidade

14% 17% 20% 24%



Obesidade –
Prevalência de 
obesidade no Brasil

● Segundo VIGITEL:

● Frequência de adultos obesos: 22,4%

✔ Mulheres: 22,6%

✔ Homens: 22%

● Entre as mulheres a frequência reduziu 

com a escolaridade (informação e 
educação)



Prevalência de 
obesidade no 
Brasil: 
projeções da 
OMS



Impacto econômico do sobrepeso e da 
obesidade no mundo e no Brasil

2020 2025 2030 2035

Impacto econômico global 
(US$- trilhões)

US$ 1,96 US$ 
2,47

US$ 
3,23

US$ 
4,32

Impacto no percentual do 
produto interno bruto (PIB) 
mundial

2,4% 2,5% 2,7% 2,9%

Impacto econômico no Brasil 
(US$- milhões)

38,646 48,392 60,437 75,849

Impacto no percentual do 
produto interno bruto (PIB) 
brasileiro

2,1% 2,4% 2,7% 3,0%



Comorbidades associadas a obesidade
Doença arterial 
coronariana, ICC, HAS, 
hipertrofia ventricular, 
varizes de MMII, TVP

SAOS, asma brônquica, 
hipoventilação alveolar, 
policitemia

DRGE, DHGNA, fibrose e 
cirrose hepática, 
pancreatite, hérnias

IRC, SOP, infertilidade 
feminina e masculina, 
disfunção erétil, risco 
obstétrico aumentado

DM2, dislipidemia, 
hiperuricemia, 
hiperinsulinemia e 
resistência à insulina

Disfunção cognitiva, 
demência vascular, 
doença de Alzheimer, 
AVC, pseudotumor 
cerebral

Acantose nigricans, 
estrias, Hipertricose, 
osteoartroses, 
dificuldade de 
mobilidade 

Câncer: mama, 
endométrio, vesícula 
biliar, cólon, fígado, rim, 
pâncreas, próstata 

Piora da qualidade de 
vida, absenteísmo, baixa 
auto-estima, depressão 
e ansiedade, 
estigmatização





A importância da perda de peso para os desfechos clínicos

Comorbidades associadas à 
obesidade

Perda de peso para melhora 
representativa (%)

Diabetes tipo 2 5-15

Hipertensão arterial Sistêmica 15

Dislipidemia 10-15

Doença hepática gordurosa não-
alcoólica

10

Apneia obstrutiva do sono 10

Osteoartrite 5-15

Refluxo gastroesofágico 10-15

Síndrome do ovário policístico 10-15



Tratamento farmacológico disponível no Brasil

• Sibutramina
• Orlistate
• Bupropiona +naltrexone
• Liraglutida

Redução 
ponderal entre 5-

10%

• semaglutide Redução 
ponderal entre

15-17%



Tratamento farmacológico: drogas em 
pesquisa
Objetivos das pesquisas atuais para medicações  antiobesidade:

✔ Desenvolvimento de drogas com  ações combinadas em vários níveis 
de mecanismos fisiopatológicos  da obesidade

✔ Aumento de eficácia com menos efeitos adversos

Principais drogas em estudo:

✔ agonistas do receptor GIP/GLP1

✔ agonista do receptor GLP-1/análogo da amilina

✔ agonistas do receptor de GLP-1/Glucagon

✔ agonistas do receptor GLP-1/GIP/Glucagon

✔ agonista do receptor GLP-1/Oxintomodulina/Peptídeo YY 

✔ Bimagrumabe



Cirurgia bariátrica

● Os benefícios da cirurgia bariátrica:

✔ Perda sustentada de peso

✔ Controle ou remissão de comorbidades 

✔ Redução de mortalidade 

✔ Melhora da qualidade de vida

● Objetivo quanto ao peso: redução entre 30-35% do total do peso





Cirurgia bariátrica
● Os principais procedimentos usados na atualidade:

Bypass Gástrico (BGYR) 

Gastrectomia Vertical – Sleeve (SG) 

● Desde 2015 a técnica mais usada: SG

● Brasil:

✔ 2º pais no ranking mundial

✔ Em 2018: 63.969 cirurgias bariátricas realizadas (17,83% SUS)

✔ No período de 2008-2018: entre as cirurgias realizadas no SUS: 94% BGYR 
(está relacionado com o perfil de pacientes) e 2,4% SG



Cirurgia bariátrica no SUS

Regulamentação no Brasil: portarias do MS e resoluções do CFM:

• Portaria 252/GM/MS (30 de março de 1999): inclui o procedimento de 
gastroplastia na Tabela SIH/SUS; 

• Portaria 492/GM/MS (31 de agosto de 2007): define as normas para a unidade 
hospitalar para assistência ao paciente portador de obesidade grave, e  o fluxo de 

atenção ao paciente que será submetido à CB

• Portaria 424/GM/MS e  Portaria 425/GM/MS  (19 de março de 2013): define 
as diretrizes gerais para o tratamento cirúrgico da obesidade e as técnicas cirúrgicas 
realizadas pelo SUS

• Portaria 482/GM/MS (6 de março de 2017): inclui a CB por videolaparoscopia na 

tabela de procedimentos do SUS
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● Criação do Ambulatório de 
Obesidade Clínica

● Complexidade do casos 

● SISREG

● Integração com a Rede 
básica

● Fortalecimento de 
competências



Riscos da cirurgia bariátrica

• As complicações após cirurgia bariátrica podem ser
precoces ou tardias

• O risco de curto e longo prazo de eventos adversos
importantes é maior após BGYR do que após SG

✔ Taxas de reoperação: BGYR 0,7% a 5,0% vs SG 0,5% a 3,0%

✔ Taxas de readmissão: BGYR 4,7 % a 6,5% vs SG 2,8% a 4,8%

● Taxas de mortalidade perioperatória < 1%



REGANHO DE PESO APÓS CIRURGIA BARIÁTRICA 

● Estabilização do peso (peso platô) → 01 a 02 anos após a 
cirurgia

● Flutuação do peso →ocorre em até 50% dos pacientes 
submetidos à CB, o que não é considerado falência terapêutica.

● Não existe uma definição padrão de reganho de peso, sua 
verdadeira incidência não é conhecida→ varia entre 16-87%

● Causas: ligadas ao paciente e a técnica cirúrgica

● Principais problemas associados: ressurgimento de 
comorbidades e piora da qualidade de vida, desencadeamento 
de quadros de ansiedade e depressão



Artigo original 

Evolução clínica em pacientes com obesidade classe II /III e superobesidade 

seguidos por dois anos após cirurgia bariátrica por bypass gástrico em Y de Roux 

em um hospital público brasileiro

Significant clinical improvement after Gastric Bypass in patients with Class II/III 

Obesity and Super-obesity: a two-year follow-up in a Brazilian Public Hospital

Clinical improvement after gastric bypass surgery



Percentual de redução 
das comorbidades:

✔ HAS: 61,9%

✔ DM2:81,6%

✔ Dislipidemia:61,3%

✔ Asma:60,4%

✔ Doenças 
musculoesqueléticas:55,9
%



APLICATIVO



INTOLERÂNCIA 
ALIMENTAR PÓS 
CIRURGIA BARIÁTRICA



● Demanda maior que a 
oferta

● Oficinas



FLUXO DO CUIDADO DE PESSOAS COM 
OBESIDADE NA ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA

● Programa de alta segura

● Apoio à Atenção Primária e 
Secundária.

● Fortalecimento dos 
vínculos. 



ESTABELECER PARCERIAS 
CRIAR NOVAS OPORTUNIDADES

● Cadeia cliente-fornecedor : paciente, corpo clínico ( protocolos com indicadores) 
● Área de ensino: faculdade, mestrado , doutorado, residência de endocrinologia e metabologia da 

Santa Casa.
● Outros ambulatórios: autismo, DM-2.
● Projetos:  promoção à saúde
● Protocolo de ansiedade, de preveção ao suicídio
● Conteúdo científico compartilhado com os parceiros 
● Banco de dados, com análises de resultados, (desafios transformando em oportunidades) 
● Capacitação da equipe multidiciplinar, curso de liderança.
● Grupo de acolhimento: informação, motivação: melhora do absenteísmo e da aderência  aderência 

às 
● Encontros semanais  com toda a equipe, com discussão de plano terapêutico: importante é ESTAR 

PRÓXIMO



OBRIGADA


