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PORQUE AS PESSOAS GANHARAM PESO 
COM A EVOLUÇÃO DOS TEMPOS?

ANTIGAMENTE

MAIOR ATIVIDADE FÍSICA

MENOR DISPONIBILIDADE DE 

ALIMENTOS



PORQUE AS PESSOAS GANHARAM PESO 
COM A EVOLUÇÃO DOS TEMPOS?



ATUALMENTE:

MENOR ATIVIDADE FÍSICA

MAIOR DISPONIBILIDADE DE 

ALIMENTOS
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PORQUE AS PESSOAS GANHARAM PESO 
COM A EVOLUÇÃO DOS TEMPOS?



NA HISTÓRIA...

MULHER MAGRA

DOENTE

CARENTE

DEPRESSIVA

MULHER OBESA

SAÚDAVEL

ALEGRE

ATRAENTE

RIQUEZA

PODER





HOJE EM DIA...

AS FORMAS ARREDONDADAS QUE 

ERAM ADORADAS NAQUELA ÉPOCA...

...ATUALMENTE SÃO VISTAS COMO 

RISCOS E CONSEQUÊNCIAS DE VÁRIAS 

DOENÇAS



QUAIS AS CAUSAS DA OBESIDADE?

DEPÓSITO DE ENERGIA
CALORIAS

MAIS ALIMENTOS

GASTO ENERGÉTICO
METABOLISMO

ATIVIDADE FÍSICA



QUAIS AS CAUSAS DA OBESIDADE?

 Hereditariedade (fator genético ou 

familiar)

 Alterações psicológicas 

 Fatores ambientais, sociais, econômicos 

e culturais

 Doenças hormonais: tireóide, hipófise, 

insulinoma, síndrome de Cushing (< 1%)



O QUE É OBESIDADE?

 Grave problema da saúde pública atual

 Doença muito freqüente

 Incidência crescente

 Acúmulo excessivo de gordura no 

organismo



O QUE É OBESIDADE MÓRBIDA?

 Grande excesso de peso

 Grande número de doenças

 Elevado risco de complicações 

 Índice de massa corpórea acima de 40



ÍNDICE DE MASSA CORPORAL 
(IMC)

IMC  =  peso (kg)
altura2 (m)

COMO DETERMINAR SE UMA PESSOA É 
OBESA?



CLASSIFICAÇÃO DA OBESIDADE

IMC CLASSIFICAÇÃO GRAU RISCO

<18,5 Magreza 0 Elevado

18,5 a 24,9 Normal 0 Normal

25 a 29,9 Sobrepeso I Elevado

30 a 39,9 Obesidade moderada II Muito elevado

> 40 Obesidade Mórbida III Muitíssimo 
elevado

> 50 Hiperobesidade III Muitíssimo 
elevado



OBESIDADE ANDRÓIDE

Obesidade em forma de 
maçã ou ainda 
obesidade visceral 

A gordura concentra-se 
no abdome, 
profundamente entre as 
vísceras

Acomete mais os 
homens

Maior risco de doenças 
cardiovasculares e 
metabólicas



OBESIDADE GINECÓIDE

A gordura concentra-se 
na região subcutânea 
(abaixo da pele), 
particularmente da 
cintura para baixo

Acomete mais a mulher
Obesidade em forma 

pêra ou ainda obesidade 
subcutânea

Maior risco de 
desenvolver artrose e 
varizes de mmii



QUAIS OS RISCOS DA OBESIDADE?

DOENÇAS 
+

MORTE



QUAIS OS RISCOS DA OBESIDADE?

MORTE 

6 a 12 vezes maior que 

numa pessoa normal



DOENÇAS ASSOCIADAS

Diabetes
Hipertensão 

arterial
Aumento do 

colesterol e 
triglicerídeos
Derrame
Infarto
Câncer

Problemas 
respiratórios
Distúrbios do sono
Distúrbios 

psiquiátricos
Osteoartrite
Cálculo na vesícula 

biliar



DOENÇAS ASSOCIADAS

Diminuição da 
qualidade de vida

Diminuição da 
auto-estima

Rejeitados e 
humilhados pela 
Sociedade

Dificuldade para se 
andar, correr e 
movimentar

Problemas no 
trabalho

Salário menor

Problemas afetivos



O QUE FAZER DIANTE DE UM 
PACIENTE OBESO ?

Primeiro passo
Investigar as possíveis causas que podem 

estar levando ao ganho de peso

História clínica

Exame físico

Exames laboratoriais

Alterações hormonais, metabólicas e 
psicológicas



Segundo passo

Definir plano de tratamento visando a 

melhora do bem-estar e da saúde do 

indivíduo

Orientar que mesmo perdas discretas de 

peso (5 – 10%), podem promover diminuição 

nos riscos de saúde em 50%

O QUE FAZER DIANTE DE UM PACIENTE 
OBESO ?



PERDA DE PESO

OBJETIVO INICIAL

MANUTENÇÃO DO PESO

OBJETIVO PRINCIPAL

OBJETIVOS DO TRATAMENTO



Melhorar a qualidade de vida

Melhorar ou curar as doenças

Reduzir as complicações

Diminuir as mortes

OBJETIVOS DO TRATAMENTO



QUAL O TRATAMENTO INDICADO?

CLÍNICO 
X 

CIRURGIA



QUEM NÃO PODE OPERAR?

IMC < 35 NOS PACIENTES COM

COMORBIDADES

IMC < 40 NOS PACIENTES SEM 

COMORBIDADES



QUEM NÃO PODE OPERAR?

IMC CLASSIFICAÇÃO GRAU RISCO

<18,5 Magreza 0 Elevado

18,5 a 24,9 Normal 0 Normal

25 a 29,9 Sobrepeso I Elevado

30 a 39,9 Obesidade moderada II Muito elevado

> 40 Obesidade Mórbida III Muitíssimo 
elevado

> 50 Hiperobesidade III Muitíssimo 
elevado



TRATAMENTO CLÍNICO

 efetivo na obesidade leve e 

moderada

 ineficaz a longo prazo na 

obesidade mórbida (< 3% com 

benefício)



TRATAMENTO CLÍNICO

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL

ATIVIDADE FÍSICA REGULAR

ACOMPANHAMENTO ENDOCRINOLOGISTA

USO DE MEDICAÇÕES

BALÃO INTRAGÁSTRICO



BALÃO INTRAGÁSTRICO

técnica RESTRITIVA
balão inflável de silicone 
(500 ml)
reduz a capacidade do 
estômago
procedimento simples 
(endoscopia) 
perda de peso moderada 
e temporária (6 meses)



QUEM PODE OPERAR?

IMC > 35 NOS PACIENTES COM

DOENÇAS

IMC > 40 NOS PACIENTES SEM 

DOENÇAS



QUEM PODE OPERAR?

IMC CLASSIFICAÇÃO GRAU RISCO

<18,5 Magreza 0 Elevado

18,5 a 24,9 Normal 0 Normal

25 a 29,9 Sobrepeso I Elevado

30 a 39,9 Obesidade moderada II Muito elevado

> 40 Obesidade Mórbida III Muitíssimo 
elevado

> 50 Hiperobesidade III Muitíssimo 
elevado



PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO

BASEADO EM QUATRO PILARES 
FUNDAMENTAIS:

CIRURGIA

ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL

ATIVIDADE FÍSICA REGULAR

ACOMPANHAMENTO PERIÓDICO



PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO

PRIMEIRO PILAR: CIRURGIA
Escolher a técnica cirúrgica adequada 

para cada paciente
Avaliar os riscos, benefícios, 

complicações e resultados de cada 
cirurgia
MELHOR TÉCNICA: Decisão conjunta 

do cirurgião e do paciente



PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO

SEGUNDO PILAR: ALIMENTAÇÃO

Comer corretamente

Alimentos ricos nutricionalmente

Alimentação saudável

Tomar bastante líquido



ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL: O QUE COMER ???

PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO



A ALIMENTAÇÃO 

NUNCA MAIS SERÁ A 

MESMA APÓS A 

CIRURGIA

PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO



O SEU ESTÔMAGO FOI 

OPERADO E NÃO O 

SEU CÉREBRO

PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO



PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO

TERCEIRO PILAR: EXERCÍCIO FÍSICO

Praticar exercício físico regularmente

Contato com a natureza

Mudar o hábito: dormir X televisão X 

computador



PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO



PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO

 QUARTO PILAR: ACOMPANHAMENTO

Acompanhamento periódico:

Cirurgião
Endocrinologista
Nutricionista
Psicólogo
Cardiologista

Muitas doenças permanecerão após a cirurgia

Novas doenças poderão aparecer após a cirurgia



ALIMENTAÇÃO ERRADA 

+
EXERCÍCIO INSUFICIENTE

+
ACOMPANHAMENTO INEFICIENTE

=
ENGORDAR NOVAMENTE

PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO



PERGUNTA: 
VOCE CONSEGUE SEQUIR TODAS
AS ORIENTAÇÕES DO PLANO DE
TRATAMENTO CIRÚRGICO?

SIM
X

NÃO

PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO



NÃO 
PENSEI QUE ERA APENAS

OPERAR QUE TUDO ESTARIA
RESOLVIDO

ACHO MUITO DIFÍCIL SEGUIR
TODOS OS CUIDADOS PÓS-
OPERATÓRIO

PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO



SIM 
ESTOU CONSCIENTE QUE NÃO

BASTA APENAS OPERAR
PRECISO TOMAR CUIDADOS

ETERNOS NA ALIMENTAÇÃO,
EXERCÍCIO E ACOMPANHAMENTO
MÉDICO

PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO



SIM 
COMPREENDO QUE A CIRURGIA

NÃO É MILAGROSA
SEGUIREI À RISCA TODAS AS

ORIENTAÇÕES
PODEREI TER COMPLICAÇÕES SE

ME DESCUIDAR

PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO



TRATAMENTO CIRÚRGICO

Não é um método 
milagroso



TRATAMENTO CIRÚRGICO

Existem inúmeras 
complicações em 
conseqüência da 

cirurgia



TRATAMENTO CIRÚRGICO

Podem ocorrer mortes 
em decorrência da 

cirurgia ou das 
doenças do paciente



TRATAMENTO CIRÚRGICO

COMO MINIMIZAR OS RISCOS 
DA CIRURGIA?
Não ter pressa em operar
Avaliar todo o organismo do 

paciente (coração, pulmão, 
diabetes, pressão, varizes, etc)



TRATAMENTO CIRÚRGICO

COMO MINIMIZAR OS RISCOS 
DA CIRURGIA?
 Diagnosticar todas as 

doenças antes de operar
Tratar todas as doenças 

ANTES DE OPERAR



CUIDADO COM A DISCREPÂNCIA 

ENTRE OS OBJETIVOS DO 

CIRURGIÃO E DO PACIENTE

SER REALISTA COM OS POSSÍVEIS 

RESULTADOS DA CIRURGIA

TRATAMENTO CIRURGICO



Profissional: resultado realista (IMC entre 25 a 

32), emagrecimento adequado, redução das 

doenças, melhorar a qualidade de vida

Paciente: melhorar a estética, resultado 

irrealista e extremamente ambicioso (voltar a ter 

50 kg), imaginar-se igual a outras pessoas (p. 

ex. Gisele Bündchen – Reinaldo Gianechinni)

TRATAMENTO CIRURGICO



TRATAMENTO CIRÚRGICO

único método que resulta em 
perda de peso prolongada 
reduz os riscos de 

complicações e morte das 
doenças associadas à 
obesidade mórbida. 



QUEM PODE FAZER CIRURGIA BARIÁTRICA?

 IMC > 40 sem doenças 

associadas

 IMC > 35 com doenças 

associadas



O QUE DEVO ESPERAR DO TRATAMENTO 
CIRÚRGICO?
principal objetivo ~ redução do peso 

(50 a 80% do excesso de peso até 18 

meses PO)

melhora da qualidade de vida 

redução do risco de doenças e 

complicações

redução do risco de morte



O QUE DEVO ESPERAR DO TRATAMENTO 
CIRÚRGICO?

participação do paciente é 
fundamental 

mudar hábitos alimentares 
(menos alimento e menor 
valor calórico)

mudar estilo de vida 
(aumentar a atividade 
física)



CUIDADOS ANTES DE OPERAR

 avaliação pré-operatória completa

 determinar fatores de riscos

 equipe mutidisciplinar (cirurgião, 

endocrinologista, nutricionista, 

psiquiatra, cardiologista, pneumologista 

e anestesista)

 Exames complementares



COMO SÃO AS CIRURGIAS BARIÁTRICAS?

RESTRITIVA: reduz o tamanho do 

estômago - diminui a ingesta alimentar 

(balão intragástrico, banda gástrica)

DISABSORTIVA: Reduz o comprimento do 

intestino - diminui a absorção alimentar

MISTA: disabsortivo + misto (Capella, 

Desvio duodenal e Scopinaro)



BANDA GÁSTRICA AJUSTÁVEL

 técnica RESTRITIVA
 banda de silicone 
 estreitamento 

reversível e regulável 
do estômago

 reservatório de 30 ml
 baixa cooperação do 

paciente e pouca 
perda de peso a longo 
prazo



GASTROPLASTIA DE CAPELLA

 técnica MISTA
 novo reservatório gástrico 

(30 a 50 ml)
 desvio do intestino (1metro)
 diminuiu ingesta e absorção 

de alimentos
 boa perda de peso a longo 

prazo 
Dificuldade para engolir –

vômitos



GASTROPLASTIA DE SCOPINARO

 técnica MISTA
 novo reservatório 

gástrico (150 a 350 ml)
 desvio do intestino (2 

metro)
boa ingestão e pouca 

absorção
 boa perda de peso a 

longo prazo 
Diarréia - desnutrição



CIRURGIA ABERTA OU LAPAROSCÓPICA



COMPLICAÇÕES

 depende de vários fatores (idade, grau 

de obesidade e cirurgia)

 trombose venosa e embolia pulmonar

 infarto do miocárdio

 fístula (vazamento)

 infecção, sangramento, hérnia



COMPLICAÇÕES

 distúrbios nutricionais e metabólicos

 alterações psicológicas

 mortalidade < 1%

 risco da cirurgia muito menor do que o 

risco da obesidade



CONCLUSÃO

O IMPORTANTE É UTILIZAR OS 
3 PILARES DO TRATAMENTO 
CLÍNICO EM CONJUNTO PARA O 
TRATAMENTO SER EFETIVO
NOS OBESOS MÓRBIDOS ESTÁ 

INDICADA A CIRURGIA APÓS 
FALHA NO TRATAMENTO 
CLÍNICO



ALIMENTAÇÃO APÓS A CIRURGIA



Realizar 6 a 7 refeições / dia em pequenas 

quantidades e com qualidade

Evitar pular refeições

Evitar o abuso de carboidratos e 

gorduras

Evitar alimentos hipercalóricos (sorvete, 

leite condensado, etc

ALIMENTAÇÃO APÓS A CIRURGIA



Coma alimentos ricos em cálcio, ferro, 

vitaminas e proteínas

Tome, diariamente, bastante água (2L)

Evite bebidas alcoólicas

ACOMPANHAMENTO PERIÓDICO COM 

NUTRICIONISTA

ALIMENTAÇÃO APÓS A CIRURGIA



A ALIMENTAÇÃO 

NUNCA MAIS SERÁ A 

MESMA APÓS A 

CIRURGIA

ALIMENTAÇÃO APÓS A CIRURGIA



O SEU ESTÔMAGO FOI 

OPERADO E NÃO O 

SEU CÉREBRO

ALIMENTAÇÃO APÓS A CIRURGIA



Comer devagar

Comer em pequenas porções

Comer mastigando bem

ALIMENTAÇÃO APÓS A CIRURGIA



NUNCA COMA COM PRESSA, 

ANSIEDADE, SEM MASTIGAR E EM 

GRANDES PEDAÇOS

COMER ERRADO CAUSA DOR, MAL-

ESTAR, DESCONFORTO, VÔMITOS E 

AUMENTO DE PESO

ALIMENTAÇÃO APÓS A CIRURGIA



DESCUIDO ALIMENTAR PÓS-

CIRURGICO

SÍNDROME DO IO-IO: reganho 

de peso mesmo após operar

ALIMENTAÇÃO APÓS A CIRURGIA



EXERCÍCIO APÓS A CIRURGIA

 Realizar 40 a 50 min/dia 
durante 5x/semana

 Promove perda de peso 
duradoura e satisfatória

 Acompanhamento 
especializado: P. TRAINING

 Qual atividade física?
Atividade aeróbica
Atividade anaeróbica

 Qual horário?
Não importa, o importante 

é fazê-lo



Aviso Legal

Declinamos toda e qualquer responsabilidade 
legal advinda da utilização das informações 

acessadas através do site GASTROCENTRO, o 
qual tem por objetivo a informação, divulgação 
e educação acerca de temas médicos, e cujos 

artigos expressam tão somente o ponto de 
vista dos seus respectivos autores. Tais 

informações não deverão, de forma alguma, 
ser utilizadas como substituto para o 

diagnóstico médico ou tratamento de qualquer 
doença sem antes consultar um médico.



OBRIGADO!
CONTATO

Instituto ABESO
42. 3623.0748

nicareta@bol.com.br


