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APRESENTAÇÃO

A obesidade é uma doença complexa e com 
muitas facetas, por isso tão difícil de ser 
tratada. Uma verdadeira pandemia em as-
censão na população em geral, que tem sido 
muito visada por diversos setores como da 
saúde e estética além de “especialistas” 
que prometem fórmulas mágicas para re-
solver o problema como manipulados, die-
tas, programas de exercícios, reprograma-
ção neurológica e até tratamento holístico, 
mas que não tratam da doença em si e do 
foco principal que é o paciente portador de 
obesidade mórbida.

 A obesidade como doença (alteração bio-
lógica do estado de saúde de um ser vivo 
manifestada por conjunto de sinais, sin-
tomas e comorbidades associadas) possui 
uma base de alterações orgânicas tanto 
hormonais, comportamentais, psicológicas 
e sociais que devem ser abordadas tanto 
individualmente como integradamente 
para o sucesso do tratamento, que seria o 
controle (e não “cura”) do peso e suas impli-
cações negativas no organismo. 

Então encaramos a obesidade, com a licen-
ça da comparação grosseira, como um “tipo 
de câncer” no qual mesmo quando identifi-
camos o tumor, operamos e, momentanea-
mente, resolvemos o problema, temos que 
periodicamente avaliar o paciente da for-
ma clínica, sob a supervisão de uma equipe 
multiprofissional que o acompanhará atra-
vés de diversos exames, proporcionando 
segurança e sucesso ao tratamento, já que 
o paciente é pré-disposto geneticamente a 
tal doença.

Ao longo de tantos anos tratando pacien-
tes com obesidade, vimos que não trata-
mos a obesidade em si, mas sim, o paciente 
que está obeso. Importante esclarecer que 
sendo a obesidade considerada um estado 
físico transitório e mutável, não podemos 
tratá-la como definitiva, logo consideramos 
que o paciente está obeso e não “é obeso”. 
Assim, na busca por um tratamento ade-
quado para cada paciente como ser único, 
devemos levar em conta sua vida, suas ex-
pectativas quanto aquela doença, suas dú-
vidas e medos que muitas vezes permeiam 
também seu meio social e familiar. 

A cirurgia bariátrica, aqui abordada, por si 
só não irá resolver definitivamente o pro-
blema de obesidade do paciente, mas pro-
põe-se a ser  uma poderosa ferramenta que 

oferece ao paciente condições e mecanis-
mos para que ele assuma o papel de prota-
gonista no combate à doença de que ele é 
portador e tenha uma vida mais saudável, 
leve e longeva. 

“O caminho para alcançar 
esse objetivo não será fácil, 
mas você não estará sozinho 
nessa caminhada, por isso o 
objetivo deste ebook é de lhe 
ajudar e informar sobre como 
chegar mais tranquilo a sua 
meta.”

Dr. Walter Feitosa
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Obesidade:
Uma doença crônica que precisa 
ser tratada.1
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Não se trata apenas uma questão estética. 
O acúmulo excessivo de gordura corporal 
leva ao comprometimento funcional, dire-
to ou indireto, de diversos órgãos e siste-
mas do corpo, influenciando diretamente 
na qualidade e no tempo de vida das pesso-
as. Vale ressaltar que diversos estudos têm 
demonstrado que os indivíduos portadores 
de obesidade grave vivem, em média, me-
nos tempo que indivíduos não obesos. 

Cientes disso é importante ainda esclare-
cermos que, em nenhuma hipótese e por 
motivo algum, cabe qualquer tipo de pre-
conceito ao tratarmos deste tema. Vale fri-
sar: a obesidade é um problema de saúde, 
para o qual há tratamentos, e deve ser en-
carada desta maneira. Simples assim. Va-
mos aos fatos. 

O excesso de peso corporal ocasiona dire-
tamente comprometimento articular de 
membros inferiores e da coluna vertebral. 
No paciente obeso, com o passar dos anos 
as articulações dos tornozelos, joelhos, 
quadril e a própria coluna lombar apresen-
tam desgaste precoce, lesões de ligamen-
tos ou tendões e, em casos mais graves, até 
mesmo fraturas por sobrecarga. Estes fatos 
levam a sintomas que podem ir desde do-
res para se movimentar até limitações físi-
cas que obrigam o paciente a se submeter 

a procedimentos cirúrgicos importantes, 
como colocação de próteses. Outros, terão 
necessidade de auxílio para deambular ou 
permanecerão acamados, com necessidade 
de cuidados por terceiros em período inte-
gral.

A obesidade influencia diretamente o fun-
cionamento do nosso sistema cardiovascu-
lar. Pessoas obesas mais frequentemente 
apresentam hipertensão arterial sistêmica 
e são mais propensas a desenvolver infarto 
agudo do miocárdio, arritmias e acidente 
vascular cerebral (derrame) entre outros. 
Além disso, a pressão alta no paciente obeso 
é de mais difícil manejo e requer frequente-
mente múltiplos medicamentos para con-
trole. Ademais, a obesidade está associada 
a uma maior incidência de alterações ruins 
do colesterol circulante, o que também fa-
vorece problemas cardiovasculares.

Um problema muito comum entre pacien-
tes obesos e muitas vezes negligenciado é a 
apneia do sono.

O primeiro passo para o tratamen-
to bem sucedido da obesidade é 
encará-la como uma doença crô-
nica multifatorial, de proporções 
pandêmicas e tratamento multi-
disciplinar, que traz consequên-
cias físicas, psicológicas e sociais 
importantes se não for abordada 
adequadamente. 
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 O paciente com obesidade normalmente 
apresenta um ronco irregular, com pausas 
respiratórias prolongadas seguidas de ron-
cos intensos, que são sinais marcantes da 
apneia do sono. Esta comorbidade repre-
senta um problema em que o paciente não 
é capaz de ter um sono profundo e restau-
rador, permanecendo cansado ao acordar e 
com muita sonolência diurna. Isso acarreta 
diversos problemas, desde baixa produti-
vidade no trabalho e risco elevado de aci-
dentes de trânsito até maior propensão a 
doenças cardiovasculares.

De todos os problemas associados a obe-
sidade, provavelmente o mais conhecido e 
mais comentado é o diabetes tipo 2. Para 
controlar o açúcar em nosso sangue, o pân-
creas, um órgão localizado na parte supe-
rior do abdômen, produz uma substância 
chamada insulina. Esta, ao ser lançada na 
corrente sanguínea, atua auxiliando na re-
tirada do açúcar circulante e o seu uso ou 

armazenamento em determinados órgãos, 
como fígado, cérebro e músculos. O ex-
cesso de gordura corporal dificulta a ação 
da insulina, quadro chamado de aumento 
da resistência periférica à insulina (popu-
larmente pré-diabetes), o que leva inicial-
mente a uma sobrecarga no funcionamen-
to do pâncreas para produzir mais insulina 
e compensar este aumento da resistência. 
Com o passar do tempo, inicia-se uma fa-
lência pancreática, com perda da capacida-
de de produção da insulina, quadro que co-
nhecemos por diabetes tipo II. A obesidade 
é o principal fator de risco para este tipo de 
diabetes. O tratamento do excesso de peso 
corporal é parte fundamental tanto da pre-
venção quanto do tratamento desta grave 
doença.

Além disso, diversas outras situações estão 
associadas a obesidade: gordura no fíga-
do (esteatose hepática), doença do refluxo 
gastroesofágico, pedra na vesícula (colelití-
ase), infertilidade e impotência sexual, ová-
rios policísticos, depressão e hemorroidas. 
Até mesmo a Covid 19, uma novidade para 
todos nós durante o ano de 2020, segundo 
estudos já publicados, apresenta-se fre-
quentemente mais grave em pacientes aci-
ma do peso. Retorno aqui ao início: a obe-
sidade é um problema de saúde e deve ser 
encarado como tal. Mas fique tranquilo, há 
tratamentos bastante efetivos, sendo a Ci-
rurgia Bariátrica uma excelente opção para 
casos indicados, como veremos a seguir.

Se você é obeso, pergunte a 
quem já o viu dormindo se você 
costuma roncar muito. Caso 
afirmativo, pergunte se o ronco 
é muito irregular.

FAÇA O TESTE!
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Cirurgia Bariátrica e 
Metabólica: 
Segurança e efetividade no 
tratamento da obesidade.

2
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Cientes de que a obesidade deve ser enca-
rada como uma doença, vamos conversar 
sobre as formas de tratamento. Inicialmen-
te, é preciso frisar que se trata de um qua-
dro crônico que requer tratamento conti-
nuado e multidisciplinar. Se me permitem 
uma analogia, “o tratamento da obesidade 
deve ser encarado como uma maratona, em al-
guns casos como uma prova de Ironman, nun-
ca como uma corrida de 100 metros rasos”. 

A abordagem inicial deve ser clínica e in-
vestigativa. Diversos profissionais devem 
atuar em conjunto para se obter um claro 
diagnóstico situacional do paciente e de 
seu entorno (família e trabalho) e estabe-
lecer medidas adequadas de tratamento 
clínico inicial. Assim, o endocrinologista irá 
investigar e tratar eventuais distúrbios fun-
cionais que possam favorecer a obesidade, 
como hipotireoidismo por exemplo. Cabe 
ao médico endocrinologista também o tra-
tamento medicamentoso da obesidade, 
indicado para alguns pacientes como me-
dida inicial. Em conjunto, a atuação de um 
profissional nutricionista deve buscar diag-
nosticar e corrigir distúrbios ou distorções 
alimentares. Importante frisar que “dietas 
milagrosas” não trazem efeito real e dura-
douro no controle da obesidade. É preciso 
uma reeducação alimentar, uma real mu-
dança de hábitos. 

Você deve se propor a realizar modifica-
ções em sua dietas de forma sustentável, 
para que consiga manter por longos perí-
odos, sem que haja sofrimento ou prejuízo 
para sua saúde. 

Um educador físico experiente irá montar 
uma rotina de atividade física adequada 
para o paciente acima do peso, de forma a 
levar ao máximo de gasto calórico com um 
menor risco de lesão física associada, além 
de trabalhar através do exercício de força a 
manutenção da massa magra e consequen-
te aumento do gasto energético. Diversos 
outros profissionais como cardiologistas, 
pneumologistas, ortopedistas e outros, po-
dem ser necessários na abordagem clínica 
da obesidade para pacientes específicos e 
serão requisitados conforme o caso.

Para aqueles pacientes que não apresen-
tam a perda de peso necessária com o trata-
mento clínico e que preencham os critérios 
exigidos pela legislação atual, que apresen-
taremos no capítulo 3, a cirurgia bariátrica 
é uma opção viável, segura e eficiente na 
maioria dos casos. O tratamento cirúrgico 
da obesidade já vem sendo tentado, com 
índice crescente de sucesso, há cerca de 50 
anos, mas é desde a década de 1980 que 
tem sido realizado nos moldes que conhe-
cemos atualmente. 

Um psicólogo ou psiquiatra irá 
ajudar a diagnosticar, lhe dar 
suporte e ferramentas para tra-
tar transtornos comportamen-
tais que possam acarretar um 
perfil compulsivo e estejam as-
sociados ao ganho de peso. 
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Na década de 1990, com o advento e a pro-
pagação da videocirurgia e com o grande 
desenvolvimento tecnológico dos mate-
riais cirúrgicos, a cirurgia bariátrica passou 
a ser realizada por meio de técnicas mini-
mamente invasivas, aumentando a segu-
rança e acelerando a recuperação do pa-
ciente. Hoje, para pacientes com indicação 
adequada para o tratamento cirúrgico e em 
mãos de equipes experientes, a cirurgia ba-
riátrica é realizada com muita segurança 
e com um breve período de recuperação, 
proporcionando excelentes resultados em 
termos de perda de peso e controle de do-
enças associadas. Estes resultados são mantidos a longo pra-

zo tanto pelo efeito da cirurgia  quanto pela 
incorporação, por parte do paciente, de no-
vos hábitos alimentares, sociais e de ativi-
dade física em sua rotina.

É importante ressaltarmos, entretanto, 
que o a cirurgia não é um tratamento “isola-
do e definitivo” da obesidade. A abordagem 
e o seguimento com uma equipe multidis-
ciplinar são imperativos para o sucesso do 
tratamento cirúrgico da obesidade a longo 
prazo. Pode-se dizer que a cirurgia vai tra-
zer perda de peso ao paciente. Mas a ma-
nutenção desta perda ponderal após vários 
anos irá depender, além da técnica cirúrgica 
empregada, de mudanças comportamen-
tais do paciente, com reeducação alimen-

tar, prática de atividade física devidamente 
supervisionada e acompanhamento clínico 
e psicológico entre outros fatores. A cirur-
gia é uma parte importante (e talvez a mais 
efetiva) no tratamento da obesidade. Mas é 
apenas uma parte integrante de um proces-
so mais amplo. Isso deve ficar claro.

Por fim, devemos citar que não só o pacien-
te obeso mórbido tem indicação hoje em 
dia de cirurgia bariátrica, mas pacientes 
com obesidade leve (Grau 1) associado a 
diabetes mellitus de difícil controle pos-
suem a possibilidade terapêutica de uma 
cirurgia metabólica (tecnicamente igual a 
bariátrica mas com foco no equilíbrio me-
tabólico e não na perda de peso).

Na maioria dos casos, em cer-
ca de 85%, a perda do excesso 
de peso é mantida após pelo 
menos 5 anos de realizada a ci-
rurgia, algo muito superior aos 
números alcançados pelo trata-
mento clínico isolado. 

19
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Mitos e Verdades
em Cirurgia Bariátrica
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1. Cirurgia bariátrica leva à dependência 
alcoólica.

2. Cirurgia bariátrica leva à queda de ca-
belo.

3. Após 1 ano de cirurgia, os pacientes vol-
tam a engordar.

4. Obesidade aumenta o risco de câncer.

5. Quem faz cirurgia bariátrica não con-
segue se alimentar direito e têm vômito e 
entalo com frequência.

6. Ficarei com flacidez após a cirurgia.

Pacientes portadores de obesidade que 
são submetidos ao tratamento cirúrgico 
seguindo critérios adequados de indicação 
e seguimento pré e pós-operatório adequa-
do por equipe multidisciplinar raramente 
apresentam este tipo de problema. No en-
tanto, para pacientes que já apresentam 
tendência ao consumo exagerado de bebi-
da alcoólica, após a cirurgia, com as limita-
ções alimentares oriundas do método ci-
rúrgico empregado, pode haver uma troca 
de compulsão e o uso abusivo do álcool se 
tornar um problema recorrente.

Certamente você já ouviu um monte de 
informação, positivas e negativas, sobre a 
cirurgia bariátrica. De forma bem objetiva, 
elencamos a seguir alguns mitos e algumas 
verdades sobre o tema. Veja:

tanto, com algumas medidas clínicas, como 
reposição de vitaminas, oligoelementos e 
colágeno, este efeito pode ser bastante re-
duzido. Um acompanhamento com profis-
sional nutricionista e dermatologista ajuda 
muito. E o mais importante: esta queda não 
é definitiva. Fique tranquilo.

Durante o período inicial, geralmente do 
terceiro ao oitavo mês após a cirurgia, pode 
haver queda acentuada de cabelo. No en-

A maioria dos pacientes adequadamente 
selecionados e submetidos a técnicas cirúr-
gicas consolidadas para tratamento da obe-
sidade apresentam manutenção da perda 
de peso após vários anos da cirurgia. A mé-
dio e longo prazos, a cirurgia bariátrica é o 
tratamento mais efetivo para tratamento 
da obesidade.

Diversos estudos têm demonstrado que 
a obesidade representa um fator de risco 
para muitas outras doenças graves, entre 
elas, diversos tipos de câncer em diferen-
tes órgãos, como esôfago, estômago, intes-
tinos, pâncreas, vesícula biliar, fígado, rins, 
mamas ovários, endométrio e tireoide en-

tre outros. Por outro lado, a perda de peso 
leva a uma redução significativa deste risco, 
confirmando a importância do tratamento 
efetivo da obesidade.

Na maioria das vezes, os sintomas de vômi-
to e entalo são oriundos de erros alimenta-
res pós-operatórios, como o hábito de co-
mer rápido e mastigar pouco os alimentos. 
Pacientes que façam acompanhamento nu-
tricional adequado pré e pós-operatório ra-
ramente apresentam alguma destas quei-
xas.

A perda ponderal significativa e rápida 
pode levar a uma flacidez especialmente 
de braços, seios, face e abdômen. Entretan-
to, algumas medidas como reposição ade-
quada de colágeno e vitaminas e a prática 
adequada de atividade física podem ajudar 
a contornar este problema. Para aquelas 
áreas com sobras de pele, após estabilizado 
o peso, pode ser indicada cirurgia plástica 
reparadora.

MITO

EM TERMOS

EM TERMOS

MITO

MITO

VERDADE
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7. A Covid-19 é mais grave em pacientes 
obesos.

8. Quem faz cirurgia bariátrica pode ter 
pedra na vesícula.

9. O acompanhamento com nutricionista e 
psicólogo é opcional após a cirurgia.

10. A cirurgia bariátrica deixa cicatrizes 
feias.

Infelizmente foi amplamente constatado 
que esta doença nova, responsável pela 
trágica pandemia que vivenciamos, apre-
senta-se frequentemente mais grave em 
pacientes portadores de obesidade. Inclu-
sive, a gravidade tende a ser maior quanto 
maior o excesso de peso.

O acompanhamento com nutricionista, psi-
cólogo, endocrinologista, educador físico 
e cirurgião bariátrico, ou seja, com toda a 
equipe multidisciplinar, aumenta a garan-
tia de sucesso do tratamento a longo prazo. 
Pacientes que não seguem com o acompa-
nhamento têm chance maior de complica-
ções e de reganho de peso a médio e longo 
prazo.

Lembramos que hoje a maioria das cirurgias 
realizadas no âmbito da medicina privada 
(particulares e convênios) são realizadas 
por meia da videocirurgia. Nesta técnica 
pequenos orifícios com cerca de 1 cm cada 
são realizados na pele e ficam cicatrizes 
bastante discretas com o tempo.

A perda de peso acentuada e rápida au-
menta o risco de formação de cálculos bi-
liares (pedra na vesícula). Este risco é par-
ticularmente elevado nos primeiros 12 
meses. Caso seja feito este diagnóstico, o 
tratamento passa por uma cirurgia chama-
da colecistectomia que pode ser feita por 
videolaparoscopia com muita segurança 
em mãos de cirurgiões experientes.

VERDADE

VERDADE

MITO

MITO
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Na era da informação, vivemos hoje em um 
mundo muito dinâmico e em meio a uma 
enxurrada de notícias a todo o tempo. Pa-
ralelamente, temos, por vezes, dificuldade 
em organizar todo este conteúdo em nos-
sa mente, para que o mesmo seja filtrado e 
transformado em conhecimento aplicável 
ao nosso cotidiano. Neste contexto, uma 
das maiores dificuldades que encontramos 
é a de nos mantermos atualizados através 
de conteúdos vindos de fontes verdadeira-
mente confiáveis e não é diferente quando 
falamos de obesidade.

Procurando suprir esta lacuna de confia-
bilidade das informações montamos este 
material, no intuito de levar informação 
séria e atualizada, disponível na tela do seu 
celular, especialmente para você paciente. 
Esperamos que tenha gostado e que seja 
muito útil em sua caminhada na direção do 
tratamento correto desta complexa doen-
ça chamada obesidade. Não se trata, e que 
isso fique claro, de uma material de apolo-
gia à Cirurgia Bariátrica desenfreada, mas 
sim, de um material informativo, escrito 
por especialistas com experiência no as-
sunto, cujo objetivo fundamental é esclare-
cer as principais dúvidas e dirimir qualquer 
tipo de preconceito acerca do tratamento 
da obesidade. 

Conforme esclarecemos, quanto à cirur-
gia bariátrica, quando adequadamente in-
dicada e bem conduzida por profissionais 
afeitos a esta modalidade de tratamento, 
sem dúvida, traz resultados muito bons e 
expõe o paciente a riscos bastante baixos. 
Mas, conforme dissemos no texto, a cirur-
gia é uma etapa de um longo processo, não 
representa o fim do caminho, mas uma im-
portante ponte para dias melhores e com 
mais saúde. 

COMENTÁRIOS
FINAIS

O paciente com obesidade deve ser 
sempre encarado como portador 
de uma doença crônica, multifato-
rial, com implicações fisiológicas, 
físicas, psicológicas e sociais, que 
requer tratamento complexo e es-
pecializado. Buscar informação 
adequada e com os profissionais 
corretos é o primeiro passo rumo ao 
sucesso. Esperamos que este mate-
rial te ajude. Desejamos sucesso no 
seu tratamento.

Dr. Adorísio Bonadiman 
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LINKS
ÚTEIS

1. Organização Mundial da Saúde – OMS.
https://www.who.int/eportuguese/coun-
tries/bra/pt/

2. Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariá-
trica e Metabólica – SBCBM.
https://www.sbcbm.org.br

3. Conselho Federal de Medicina – CFM.
https://portal.cfm.org.br

4. Associação Brasileira para o Estudo da 
Obesidade e da Síndrome Metabólica – 
ABESO.
https://abeso.org.br

5. Colégio Brasileiro de Cirurgiões – CBC.
https://cbc.org.br

6. Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva 
– CBCD.
https://www.cbcd.org.br

7. Sociedade Brasileira de Endoscopia Di-
gestiva – SOBED.
https://www.sobed.org.br

8. Sociedade Brasileira de Endocrinologia 
e Metabologia – SBEM.
https://www.endocrino.org.br

9. Sociedade Brasileira de Alimentação e 
Nutrição – SBAN.
http://www.sban.org.br

10. Sociedade Brasileira de Psicologia – 
SBP.
https://www.sbponline.org.br

11. Sociedade Brasileira de Cirurgia Mini-
mamente Invasiva e Robótica – SOBRA-
CIL.
https://www.sobracil.org.br

12. International Federation for the Sur-
gery of Obesity and Metabolic Disorders 
– IFSO.
https://www.ifso.com

13. American College of Surgeons – ACS.
https://www.facs.org

14. Conselho Federal de Educação Física – 
CONFEF.
https://www.confef.org.br

15. Conselho Federal de Psicologia – CFP.
https://site.cfp.org.br

16. Conselho Federal de Nutricionistas – 
CFN.
https://www.cfn.org.br

Dr. Adorísio Bonadiman
https://dradorisio.com.br

Dr. José Walter Feitosa Gomes
https://walterfeitosa.com.br
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