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A obesidade é uma preocupagio global crescente, com projecdes indicando que até 2025,
cerca de 700 milhdes de adultos serdo obesos. Este aumento é acompanhado por uma pressio social
significativa, levando muitas pessoas a bqu:arem solugdes rapidas, como intervengdes cirdrgicas. A
obesidade é definida pela OMS através do Indice de Massa Corporal, e é categorizada em trés graus
de gravidade. O tratamento da obesidade varia desde dietas e aumento de atividades fisicas até
intervencdes cirdrgicas, como a cirurgia bariétrica, que tem se mostrado eficaz em casos graves. No
Brasil, que é o segundo pais que mais realiza cirurgias baridtricas, h4 um ndmero crescente de
procedimentos devido & ampliacdo das indica¢des médicas. A obesidade estid associada a virias
comorbidades, incluindo diabetes, hipertensio e doencas cardiovasculares, e tem um impacto
significativo na expectativa de vida. Fatores genéticos, ambientais e psicossociais influenciam a
prevaléncia da obesidade, e tratamentos eficazes exigem abordagens multidisciplinares e mudancas
permanentes no estilo de vida dos pacientes.
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Obesity is a growing global concern, with projections indicating that by 2025, around
700 million adults will be obese. This increase is accompanied by significant social pressure, leading
many individuals to seek quick solutions such as surgical interventions. Obesity is defined by the
WHO using the Body Mass Index and is categorized into three degrees of severity. Treatment for
obesity ranges from diets and increased physical activity to surgical interventions like bariatric
surgery, which has proven effective in severe cases. In Brazil, the second country performing the
most bariatric surgeries, there is a growing number of procedures due to expanded medical
indications. Obesity is associated with various comorbidities, including diabetes, hypertension, and
cardiovascular diseases, significantly impacting life expectancy. Genetic, environmental, and
psychosocial factors influence the prevalence of obesity, and effective treatments require
multidisciplinary approaches and permanent lifestyle changes for patients.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma preocupagio global, com um em cada oito adultos no mundo
sendo obeso. Estima-se que, até 2025, esse niimero alcance cerca de 700 milhdes de pessoas.
Paralelamente, hd uma pressdo nas relacdes interpessoais para se obter um corpo esbelto e
magro, com uma forte cobranca pelo autocuidado frequentemente resumida na perda de
peso. Esse cendrio pode levar a busca incessante por solu¢des imediatas para a redugio do
peso, muitas vezes recorrendo a intervengdes cirdrgicas.'

A obesidade é uma doenga caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
resultante de um balanco energético positivo, e que acarreta repercussdes significativas na
satde, reduzindo tanto a qualidade quanto a expectativa de vida. A Organizacio Mundial
da Satide (OMS) classifica a obesidade com base no indice de massa corporal (IMC), que ¢
calculado dividindo o peso corporal, em quilogramas, pelo quadrado da altura, em metros
(IMC = kg/m2). A obesidade é definida quando o IMC est4 acima de 30 kg/m2, sendo
dividida em trés graus de gravidade: grau I (IMC entre 30 e 34,9 kg/m2), grau II (IMC entre
35 e 39,9 kg/m?2) e grau III ou obesidade mérbida (IMC acima de 40 kg/m?2).°

Para uma avalia¢do mais precisa da obesidade, o IMC deve ser considerado junto com
outros fatores, como raga, presenca de comorbidades, massa gordurosa, distribuicdo de
gordura (relagdo circunferéncia abdominal/quadril, RCQ) e bioimpedincia. A obesidade
pode ser central (androide), com tecido adiposo predominantemente na parte superior do
corpo, ou periférica (ginecoide), com gordura localizada na parte inferior do corpo, como
quadris, nddegas e coxas. A obesidade faz parte das doengas crdnicas nio transmissiveis
(DCNT), caracterizadas por uma histéria natural prolongada, multiplos fatores de risco,
curso assintomatico e lento, e periodos de remissdo e exacerbacio.’

Entre os tratamentos propostos para a obesidade, a cirurgia baridtrica (CB) surgiu
nos anos 1950 nos Estados Unidos. No Brasil, comecou a ser realizada na década de 1970 com
técnicas jejuno-ileais, e a partir de 1980 foram introduzidas o bypass gistrico e as
gastroplastias horizontal e vertical com anel. Nos anos 1990, a derivacgio biliopancreatica de
Scopinaro e a derivagio géstrica em Y de Roux foram desenvolvidas e aprimoradas.
Técnicas como a duodenal switch e a gastrectomia vertical (sleeve) substituiram a banda
géstrica, tornando-se uma das mais utilizadas.’®

O Brasil é o segundo pais no mundo que mais realiza cirurgia baridtrica, com cerca

de 80 mil procedimentos registrados anualmente. A ltima resolu¢do do Conselho Federal
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de Medicina ampliou as indicagGes para a cirurgia em pacientes com IMC entre 35 e 40
kg/m2, o que pode aumentar esses nimeros. Enquanto a maioria dos tratamentos
convencionais para obesidade grave tem um impacto modesto e de curto prazo, a cirurgia
baridtrica tem mostrado resultados de longo prazo na perda de peso e na melhora das
comorbidades clinicas.’

A partir do diagndstico de obesidade, é essencial iniciar uma abordagem terapéutica
imediata. O aumento da morbimortalidade associada a doencas como diabetes, hipertensio,
dislipidemias e resisténcia insulinica, além do impacto biopsicossocial, estd diretamente
relacionado 4 obesidade, aumentando os riscos para o paciente se o tratamento for adiado.
Pacientes com IMC igual ou superior a 45 kg/m? apresentam uma diminuigio significativa
na expectativa de vida e um risco aumentado de morte por causas cardiovasculares e
metabdlicas.*

Existem diversas formas de tratamento para a obesidade que visam melhorar a
qualidade de vida dos individuos afetados. Entre essas formas estio dietas nutricionais,
reeducacdo alimentar e aumento das atividades fisicas. Em casos extremos ou quando essas
medidas nio sdo eficazes, a intervengio cirtirgica de "reducdo do estdmago”, conhecida como
cirurgia baridtrica ou gastroplastia, pode ser uma opgio vidvel. No entanto, é importante que
as acdes terapéuticas sejam continuas, dada a natureza crdnica da doenca, exigindo
mudancas permanentes no estilo de vida.*

Além da recuperagio da saide fisica, a expectativa de melhorias na autoestima e na
vida social pode ser um grande incentivo para optar pela cirurgia. Portanto, é evidente que
a cirurgia baridtrica exige um processo de mudancas abrangentes por parte do paciente, que
vai além da dieta nutricional, envolvendo o acompanhamento multiprofissional de clinicos,

cirurgiGes, nutricionistas e psicélogos.’

METODOLOGIA

Trata-se de uma sintese integrativa com abordagem qualitativa, que busca
estabelecer conexdes entre as referéncias bibliogréficas provenientes de fontes tedricas de
renomados autores que discutem o tema em questdo. A coleta de dados foi realizada por
meio de revisdo bibliogréfica para anilise secundéria nos bancos de dados online PUBMED,

SCIELO e LILACS, utilizando os descritores “Obesidade” e “Cirurgia Baridtrica”. Essas

publica¢des foram selecionadas por sua relevincia e importincia para o estudo.

Revista Ibero-Ameticana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v.10.0.07. jul. 2024.

I
ISSN - 2675 — 3375

1381



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagdo

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Os critérios de exclusio inclufram artigos que apresentavam apenas o resumo
disponivel e aqueles que nio se alinhavam aos objetivos propostos. Apéds a selecio da
bibliografia, suas principais caracteristicas foram agrupadas, com foco nas varidveis

relacionadas a doencga investigada.

DISCUSSAO
EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia da obesidade vem crescendo acentuadamente nos dltimos anos. Em
2005, 1,6 bilhdo de pessoas acima de 15 anos foram classificadas como tendo sobrepeso e 400
milhdes como obesas. As projecdes para 2015 indicavam aproximadamente 2,3 bilhdes de
pessoas acima do peso e mais de 700 milhGes obesas.

Inicialmente considerado um problema apenas em paises de alta renda, o sobrepeso
e a obesidade estdo em dramitica ascensio também nos paises de baixa e média renda. Em
2005, no Brasil, 53,5% da populagio feminina e 47,4% da populagio masculina estavam com
sobrepeso, e 18,3% das mulheres e 8,79 dos homens eram obesos. A projecdo para 2015 previa
que 73,69 das mulheres e 67,200 dos homens estariam com sobrepeso, e 39,79% das mulheres

e 21,690 dos homens seriam obesos.>”

FATORES DE RISCO PARA OBESIDADE

A obesidade ndo é uma condicdo tinica, mas sim um grupo heterogéneo de desordens
com multiplas causas que resultam no fendtipo de obesidade. A influéncia genética na
etiologia da obesidade pode ser modificada por fatores nio-genéticos, como o ambiente e
interacdes psicossociais, que afetam o gasto e o consumo energético. A ocorréncia da
obesidade resulta da interagdo entre fatores dietéticos, ambientais e uma predisposicio
genética. No entanto, h poucas evidéncias de que algumas populagdes sejam geneticamente
mais suscetiveis a obesidade, o que sugere que os fatores alimentares e a atividade fisica sdo
os principais responséveis pela variagio na prevaléncia da obesidade entre diferentes grupos
populacionais.’

Entre os fatores alimentares, o excesso de energia e lipideos contribui
significativamente para o aumento da adiposidade. Estudos recentes com mulheres obesas

no Brasil indicam uma alta ingestdo de lipideos. Além disso, a frequéncia alimentar também

é relevante: individuos que consomem virias pequenas refei¢ées ao longo do dia tendem a
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ter menor peso do que aqueles que fazem poucas refei¢des grandes. A mecanizagio e o
desenvolvimento da sociedade tém levado a uma redugio na atividade fisica e,
consequentemente, no gasto energético didrio.’

Embora haja evidéncias de uma forte influéncia genética no desenvolvimento da
obesidade, os mecanismos exatos ainda nio sio claros. A genética pode afetar o consumo e
o gasto energético, o controle do apetite e o comportamento alimentar. A taxa metabdlica
basal (TMB), principalmente determinada pela quantidade de massa magra, também sofre
influéncia genética. H4 diferencas individuais na suscetibilidade 4 obesidade.’

O envelhecimento estd ligado ao ganho de peso devido a fatores como o declinio na
TMB causado pela perda de massa muscular, a diminui¢io da atividade fisica e 0 aumento
do consumo alimentar. Algumas desordens endécrinas, como o hipotireoidismo e problemas
no hipotilamo, também podem levar a obesidade, embora representem menos de 1% dos
casos. Alteracdes no metabolismo de corticoesterdides, hipogonadismo em homens,
ovariectomia em mulheres e a sindrome do ovirio policistico sdo outros problemas
endécrinos relacionados a obesidade.’

Problemas psicolégicos, como estresse, ansiedade e depressio, também estio
associados ao ganho de peso, influenciando o comportamento alimentar. A etiologia da
obesidade é complexa, resultando de interacdes entre fatores genéticos, psicoldgicos,

. A . 1 . b. : .5
socioeconomicos, culturais e ambientais.

MORBIDADE E MORTALIDADE ASSOCIADAS A OBESIDADE

A obesidade estd associada a algumas das mais prevalentes doencas na sociedade
moderna. O maior risco é para o desenvolvimento de diabetes mellitus. Quando o Indice de
Massa Corporal (IMC) (kg/m?2) estd acima de 35, aumenta o risco de seu desenvolvimento
em 93 vezes em mulheres e 42 vezes em homens. Os maiores riscos a saide causados pela
obesidade aumentam progressivamente e desproporcionalmente ao aumento de peso, numa
curva conhecida como em forma de "J". Além disso, o risco de mortalidade agrava-se ainda
mais para pessoas obesas fumantes.}

Comparando com pessoas de peso normal, homens com 20% acima do peso desejivel
tém 20% a mais de chance de morrer por todas as causas; possuem o risco duas vezes maior
de falecer por diabetes; tém 409% a mais de chance de desenvolver disfun¢des na vesicula
biliar e 250 a mais de doengas coronarianas. Em homens com 409 acima do peso desejivel,
a mortalidade por todas as causas é 550 maior, apresentam 70% a mais de chance de
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desenvolver doencas coronarianas, e o risco de morte por diabetes é quatro vezes maior do
que entre pessoas de peso normal’

Como pode-se perceber, apesar das doengas coronarianas representarem a maior
causa de mortes relacionadas ao excesso de peso, as pessoas obesas frequentemente
desenvolvem outras condi¢des que as predispdem a mortalidade, em especial o diabetes
mellitus e doencas do trato digestivo, além das neoplasias.’

A ocorréncia de complica¢bes da obesidade depende nio apenas do excesso de peso,
mas também da distribui¢io da gordura corporal, a qual pode estar localizada na regido
central ou abdominal (conhecida como obesidade em forma de mac3 ou andréide) ou na
regido inferior ou do quadril (conhecida como em forma de péra ou gindide). A presenga de
tecido adiposo intra-abdominal é um fator de risco para distirbios metabdlicos e é
determinada pela relacdo entre as circunferéncias da cintura e do quadril?

A obesidade, particularmente aquela localizada na regido abdominal, pode elevar o
risco da ocorréncia de Diabetes Mellitus ndo-dependente de insulina em dez vezes. Em torno
de 75% dos pacientes diabéticos nio-dependentes de insulina estdo acima do peso desejavel.
Para aumento de 10% no peso corporal, h4d aumento de 2 mg/dl na glicemia em jejum.
Considerando a distribui¢io da gordura corporal, a circunferéncia da cintura maior do que
100 cm pode isoladamente elevar o risco do desenvolvimento de diabetes em 3,5 vezes,
mesmo apés um controle do IMC.?

No desenvolvimento de diabetes, o tecido adiposo atua aumentando a demanda por
insulina e, em pacientes obesos, criando resisténcia a esta, o que ocasiona aumento na
glicemia e consequente hiperinsulinemia. Contudo, a sensibilidade do tecido adiposo a
insulina pode permanecer alta, o que sugere que a lipogénese possa estar favorecida. Em
alguns casos, essa resisténcia pode ser atribuida a diminui¢do na concentragio de receptores
de insulina, ou em falha no mecanismo de trinsito celular.’

H4 um conjunto de desordens metabélicas e de complicacdes vasculares decorrentes
da obesidade, denominado Sindrome Metabdlica ou Sindrome X. Os componentes dessa
sindrome sdo caracterizados pela hiperinsulinemia e por vérias formas e graus de resisténcia
a insulina, que explicam a relagio entre virias disfun¢des e obesidade. O aumento da
resisténcia a insulina e a consequente hiperinsulinemia em mulheres obesas estdo associados
ao aumento do tecido adiposo abdominal e as altera¢cdes hormonais. A hiperinsulinemia

promove inibi¢io da sintese de proteinas especificas transportadoras de testosterona.
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Consequentemente, hi aumento da concentracio de testosterona livre, o que induz
caracteristicas andrégenas em mulheres, como o acimulo de gordura na regiio abdominal.
Dessa forma, a diabetes tipo II é agravada, uma vez que a resisténcia a insulina e a
hiperinsulinemia sio fatores predisponentes para o acimulo de gordura abdominal e para
vérias outras doengas, como a hipertensio, as doencas cardiovasculares e as neoplasias.’

Em jovens adultos de 20 a 45 anos, a prevaléncia da hipertensio é seis vezes maior
em obesos do que em nio obesos. Para cada aumento de 10% na gordura corporal, hé elevagio
na pressio arterial sistélica de aproximadamente 6,0 mmHg e na diastélica de 4,0 mmHg.?

A obesidade abdominal estd mais associada ao aumento da pressio arterial do que a
obesidade localizada na regido do quadril. Em pacientes obesos, o acimulo de gordura intra-
abdominal resulta em aumento da liberagio de 4cidos graxos livres (AGL) na veia porta,
elevando a sintese hepitica de triacilglicerdis, aumentando a resisténcia a insulina e a
hiperinsulinemia. A hipertensdo é decorrente da resisténcia a esse horménio e da
hiperinsulinemia, as quais contribuem para aumento de retencdo de sédio pelas células e na
atividade do sistema nervoso simpitico, disttirbio no transporte iénico da membrana celular
e consequente aumento da pressdo sanguinea.’

As trés principais causas de morte no Brasil sio o infarto do miocérdio, a
insuficiéncia cardiaca e o acidente vascular cerebral, representando 300 mil mortes anuais ou
820 por dia. O total de mortes no Brasil por doenca cardiovascular é de 34,0%. Alguns dos
paises que apresentam as maiores taxas de mortes por essa causa incluem Federacdo Russa,
Bulgaria, Inglaterra, Alemanha, Noruega, Austria e Estados Unidos. Esses sio apenas
alguns exemplos da verdadeira epidemia mundial que vém ocorrendo, conhecida pelos
cardiologistas como a epidemia da cardiopatia isquémica.’

Para cada 10% de aumento no peso corporal, hd aumento na incidéncia de doengas
coronarianas em aproximadamente 20%, além da elevacido no colesterol plasmatico em torno
de 12 mg/dl. Isso estd relacionado com a dislipidemia na obesidade, representada pela
elevacdo do colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade (Low Density Lipoprotein
— LDL-colesterol) e dos triglicérides circulantes, e diminui¢io na lipoproteina de alta
densidade (High Density Lipoprotein — HDL-colesterol). Esse risco pode se tornar mais
acentuado quando o ganho de peso estd acompanhado por redugio na atividade fisica e alta

ingestdo de icidos graxos saturados.?
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As doencgas cardiovasculares tém origem também com a hiperinsulinemia, a qual
aumenta a sintese de lipoproteina de muito baixa densidade (Very Low Density Lipoprotein
— VLDL-colesterol), conduzindo a hipertrigliceridemia. Com isso, ocorre aumento no
transporte arterial de colesterol e eleva-se a sintese de lipideos endégenos. Posteriormente,
h4 aumento na sintese de coldgeno nas células da parede vascular e na formacio de placas de
lipideos nas artérias associada a diminui¢do de sua remocdo. Assim, haverd predisposicio a
formacio do ateroma, elevando a probabilidade de ocorréncia de problemas
cardiovasculares.’?

A localizagdo do tecido adiposo na regido abdominal também predispde a problemas
cardiovasculares. Uma forma simples para medir o grau de adiposidade intra-abdominal
consiste na razio entre as circunferéncias da cintura e do quadril: para homens, o risco de
desenvolver esse tipo de doenga aumenta quando a relacdo cintura/quadril é acima de 1,0 e,
para mulheres, quando essa relagdo é acima de 0,8. Quando isso ocorre em mulheres pré-
menopausa, hd diminuigio progressiva na ligacio entre os horménios sexuais e a globulina,
aumentando a concentracdo de testosterona livre, o que eleva a atividade androgénica e as
concentra¢gdes de AGL. Em mulheres pés-menopausa, a deficiéncia de estrégeno também
contribui para a distribui¢do de tecido adiposo caracteristico do sexo masculino, e a perda da
func¢io ovariana esté associada com o desenvolvimento de problemas aterogénicos.?

Homens com sobrepeso tém mortalidade significantemente maior por cincer
colorretal e de préstata: homens cujo peso é cerca de 130% maior do que o peso médio para o
seu bidtipo tém 2,5 vezes mais chances de morrer por cincer de préstata que individuos
normais.’

Mulheres acima do peso também tém maiores chances de desenvolverem cincer de
colo uterino, ovério e mama. Além da contribui¢io do excesso de peso para o aumento na
ocorréncia de neoplasias, a concentracio do tecido adiposo na regido abdominal aliada a
sindrome de resisténcia a insulina em obesas, elevam o risco de cincer de mama.?

Mulheres obesas, em especial as que apresentam obesidade abdominal, desenvolvem
irregularidades no ciclo menstrual e amenorreia e apresentam mais problemas durante a
gravidez, como a sindrome hipertensiva e a toxemia. Garotas obesas geralmente possuem a
menarca em idades mais novas do que jovens com peso normal, j4 que a menstruagio é

provavelmente iniciada quando o peso corporal atinge certa massa corporal critica. O

aumento do tecido adiposo intra-abdominal, da concentracdo de testosterona livre e da
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resisténcia A insulina também pode implicar desenvolvimento da sindrome do ovério
policistico.’?

A formacio de calculo na vesicula biliar é a forma mais comum de doenga do trato
digestivo em obesos. Mulheres obesas entre 20 e 30 anos apresentam um risco seis vezes
maior no desenvolvimento de disfun¢io na vesicula biliar do que mulheres com o peso
normal. Com a idade, em torno de 60 anos aproximadamente, um terco das mulheres obesas
deve apresentar essa doenga. A associacdo entre obesidade e calculo na vesicula biliar pode
relacionar-se com dois fatores: aumento no colesterol circulante quando os estoques de
tecido adiposo sio mobilizados; e aumento na taxa em que o colesterol é excretado na bile.
A formacio do célculo na vesicula biliar depende da precipitagio do colesterol de bile
saturada. Para cada 1 kg de gordura corporal, aproximadamente 20 mg/dl de colesterol é
sintetizado e, em obesos, a bile é muito mais saturada com colesterol.?

H4 uma série de disfun¢des pulmonares em individuos obesos, como por exemplo a
chamada sindrome Pickwickian ou sindrome da obesidade-hipoventila¢do, caracterizada por
sonoléncia e reducdo da ventilagdo. H4 queda uniforme no volume de reserva expiratdrio e
na capacidade vital. O aumento na quantidade de gordura acumulada na regido peitoral e
abdominal limita os movimentos respiratérios e diminui o volume pulmonar. Na medida
em que o individuo se torna mais obeso, ocorre sobrecarga muscular para a ventilacio,
resultando em disfun¢io da musculatura respiratéria.’

A relagdo entre artrite e obesidade consiste em problema mecinico e ndo metabédlico.
O excesso de peso facilita a ocorréncia de traumas, principalmente nas articulag¢ées, como a
osteoartrite no joelho. Contudo, o excesso de tecido adiposo pode atuar no metabolismo
esquelético, devido a alteragio no metabolismo de estrégeno.?

A obesidade ainda pode ser associada a uma série de desordens, como problemas no
trato digestivo (problemas no figado, esofagite), tromboembolias, diminui¢io na capacidade
cardiaca e problemas de pele, maior incidéncia de complicacdes cirtirgicas e obstétricas, e
mais suscetibilidade a acidentes. Apesar da obesidade nio estar associada ao aumento de

. o , A i 1A .
risco em problemas psiquidtricos, geralmente esses pacientes tém incidéncia maior de

problemas psicoldgicos e de discriminagio social.?

TRATAMENTOS PARA A REDUGAO DA OBESIDADE

A reducio da massa corporal, especialmente da gordura, melhora significativamente

a qualidade de vida e reduz a morbidade e mortalidade em pacientes obesos. No entanto, é
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crucial diferenciar entre reducdo de peso e de gordura corporal, j4 que frequentemente sio
usados como sinénimos de forma equivocada. E possivel reduzir a gordura corporal sem
diminuir o peso total, como ocorre no ganho de massa muscular, onde o aumento do peso
muscular pode superar a perda de gordura, levando ao aumento do peso corporal total.
Portanto, o foco no tratamento da obesidade deve estar na reducdo da gordura corporal, pois

é essa perda que traz beneficios a satde.’

DIETA

Tratamentos para a obesidade muitas vezes envolvem a restri¢io da ingestdo caldrica
total para alcancar um déficit energético e reduzir o peso corporal. Estratégias comuns
incluem o uso de Very Low Calorie Diets (VLCD) com consumo energético menor que 800
kcal/dia e restri¢des energéticas moderadas com consumo de 1200 kcal/dia ou mais. As
VLCDs promovem uma perda de peso mais rdpida, enquanto a restri¢io moderada resulta
em uma diminui¢do mais gradual. No entanto, o principal desafio das VLCDs é a
manutencgido do peso perdido apés o término da dieta. Dietas com severa restri¢do caldrica,
bem como jejuns prolongados, sdo indesejiveis e perigosos para a saide, resultando na perda
de grandes quantidades de 4gua, eletrélitos, minerais, glicogénio e outros tecidos isentos de
gordura, com minima redu¢io da massa adiposa.”®

Uma quantidade adequada de fibras alimentares na dieta é essencial, pois contribui
para a reducdo da ingestio calérica, aumento da saciedade, diminui¢io na secregio de
insulina e redugdo do colesterol plasmatico e LDL. Dietas ricas em fibras ajudam também a
minimizar problemas cardiovasculares. Durante dietas hipocaléricas, ocorrem mudangas
adaptativas no organismo, como reducio na taxa metabdlica basal, diminui¢io na massa
magra e reducdo no custo energético dos movimentos, o que leva a uma diminui¢io na
oxidagdo de gorduras e pode resultar em reducdo de proteinas musculares e hepiticas, além

de possiveis alteragdes na proteina das fibras musculares cardiacas.”®

Exercicios Fisicos

A pritica regular de exercicios fisicos traz inimeros beneficios para o organismo,
como melhora na capacidade cardiovascular e respiratéria, redugio da pressio arterial em
hipertensos, e melhora na tolerdncia a glicose e na a¢io da insulina. Individuos fisicamente
ativos, mesmo com excesso de peso, apresentam menor morbidade e mortalidade

comparados aos sedentdrios. O exercicio regular contribui para a redugio de peso criando
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um balango energético negativo, promovendo a perda gradual de gordura e auxiliando na
manutencgio do peso perdido inicialmente com a dieta hipocalérica.’

Embora a dieta isolada seja mais eficiente para produzir um déficit energético do que
o exercicio fisico, a combinacio de ambos pode prevenir a redugio da resposta lipolitica e na
oxidagio de gorduras, além de ajudar a manter o peso perdido. A inclusdo de exercicios
fisicos no tratamento da obesidade oferece vantagens significativas em termos de satde geral

e manutencio do peso.’

Medicamentos

O tratamento medicamentoso para a obesidade inclui o uso de vérias drogas, como
anfetaminas, fenfluraminas, fenterminas, dietilpropriona, mazindol, pemolina,
fenilpropanolamina e antidepressivos como fluoxetina e sertralina. No entanto, hi
controvérsias sobre sua utilizagio devido a falta de estudos sobre seus efeitos a longo prazo.
Esses medicamentos frequentemente criam expectativas de cura para a obesidade, mas as
pessoas tendem a recuperar o peso apds a suspensio do medicamento. Efeitos colaterais

. 1 1,\ . . d. ’ b. . . + 3
comuns incluem sonolencia, nervosismo e disturbios gastro1ntest1nals.

Mudanga Comportamental

Dada a importincia dos fatores cognitivos e emocionais no aumento do consumo de
alimentos, a mudanga comportamental é uma abordagem eficaz no tratamento da obesidade.
O auto-monitoramento é uma pratica fundamental, onde o individuo observa e registra seus
comportamentos, sentimentos, pensamentos e atitudes relacionados a alimentacio e a

7 . ’ . ’ . . ~
pratica de exercicios fisicos. Programas de mudanga comportamental incluem educagio
sobre a etiologia e fisiopatologia da obesidade, educagio alimentar e nutricional, estratégias
de exercicios, técnicas para evitar o reganho de peso e apoio familiar e social, além do

acompanhamento por uma equipe multidisciplinar de satde.’

Cirurgia Baridtrica

Os candidatos ao tratamento cirtrgico (cirurgia bariatrica) sdo pacientes com IMC
superior a 40 kg/m2? ou com IMC acima de 35 kg/m? associado a comorbidades como
hipertensio arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, apneia do sono, entre outras. A selecdo de
pacientes requer um histérico minimo de 5 anos de evolugio da obesidade e a faléncia do

tratamento convencional realizado por profissionais qualificados. A cirurgia ¢é
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contraindicada em pacientes com pneumopatias graves, insuficiéncia renal, lesdo acentuada
do miocardio e cirrose hepitica. Contraindicagdes psiquidtricas também sio mencionadas,
embora ainda sejam fonte de controvérsias e discussio.”

As cirurgias baridtricas sio classificadas em disabsortivas e/ou restritivas, com trés
técnicas principais de tratamento cirdrgico reconhecidas. A gastroplastia vertical com
bandagem, desenvolvida em 1982 por Mason, é uma cirurgia restritiva que cria um
compartimento fechado no estémago, resultando em uma reducio média de 309 do peso
total nos primeiros anos. No entanto, a perda de peso diminui para menos de 20% apds 10
anos, devido ao aprendizado dos pacientes em consumir alimentos liquidos hipercaléricos
que passam rapidamente pelo estdmago estreitado.”

A "Lap Band" é outra técnica cirtrgica restritiva relativamente recente. Consiste na
implantacio videolaparoscépica de uma banda reguldvel na por¢io alta do estémago,
conectada a um dispositivo sob a pele que permite o ajuste volumétrico do reservatério
gastrico. Esta técnica ainda necessita de mais estudos de seguimento para melhor avaliacio.”

Nos dltimos anos, a técnica predominante tem sido a cirurgia de Capella, que
combina restri¢do e disabsorcdo. Nesta técnica, a gastroplastia é associada a uma derivagio
gastrojejunal em Y de Roux. O estdmago é reduzido a um volume menor que 30 ml, com um
anel de contengdo na saida do compartimento (orificio menor que 1,5 cm) conectado a uma
alca intestinal. A ingestdo de carboidratos simples pode causar a sindrome de "dumping”,
que inclui nduseas, vdmitos, rubor, dor epigéstrica e sintomas de hipoglicemia, ajudando na
manutencgio da perda de peso. Com esta técnica, os pacientes perdem em média 35% do peso
a longo prazo. E uma técnica segura, com baixa morbidade.?

Um outro procedimento, menos frequente, é a técnica de Scopinaro, que envolve um
"bypass" biliopancredtico parcial com gastrectomia distal, utilizada em pacientes
extremamente obesos.”

Os resultados esperados da cirurgia bariétrica incluem perda de peso, melhora das
comorbidades relacionadas e da qualidade de vida. Relatos indicam melhorias na qualidade
de vida, parimetros cardiorrespiratérios (dor toracica, dispneia, apneia do sono e
hipertensdo) e metabélicos (diabetes e disturbios lipidicos) associados a perda substancial de

peso induzida pela cirurgia.”
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CONCLUSAO

A obesidade representa um desafio multifacetado que exige uma abordagem
igualmente complexa para seu manejo eficaz. A cirurgia bariétrica se destaca como uma das
opgdes mais eficazes para a redugido de peso a longo prazo e a melhora das comorbidades
associadas 4 obesidade. No entanto, a decisdo por esse tipo de interven¢io deve ser tomada
com cautela, considerando nio apenas os beneficios fisicos, mas também as possiveis
consequéncias psiquicas que podem surgir. E crucial que a abordagem ao tratamento da
obesidade seja integrada e continua, envolvendo uma equipe multiprofissional que inclua
clinicos, cirurgides, nutricionistas e psicélogos. Essa abordagem holistica nio apenas apoia
a recuperacdo fisica, mas também oferece suporte necessirio para enfrentar os desafios
emocionais e psicolégicos que acompanham a perda de peso significativa. Além disso, é
essencial que os pacientes estejam cientes das mudangas permanentes no estilo de vida que
a cirurgia baridtrica demanda, reforcando a importincia do autocuidado e da manutengio de
habitos sauddveis a longo prazo. O aumento das taxas de obesidade mundialmente,
especialmente em paises em desenvolvimento, sublinha a necessidade de politicas publicas
efetivas e programas de prevencio que promovam estilos de vida sauddveis desde cedo. A
obesidade nio é apenas um problema individual, mas uma questio de saide puablica que
requer esforcos colaborativos de diversas frentes, incluindo educagio, politicas de satide e
suporte comunitdrio. Portanto, enquanto a cirurgia baridtrica pode ser uma ferramenta
poderosa no combate 4 obesidade, ela deve ser vista como parte de uma estratégia maior que
inclua prevencdo, educagio e suporte continuo para garantir a sustentabilidade dos
resultados e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A conscientizacdo e a educagio
sobre os riscos e beneficios das diferentes abordagens ao tratamento da obesidade sio
fundamentais para ajudar os individuos a tomar decisées informadas e promover uma satide

melhor a nivel global.
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