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“Se fizermos uma comparação 
da realização de cirurgias pelo 
SUS e o número de pacientes 
com indicação de cirurgia 

bariátrica, o número de 
procedimentos 
equivale a 1,5% da 
população elegível”, 

informa o presidente da 
SBCBM, Antônio Carlos Valezi.



Cirurgia bariátrica clássica
> restrição e/ou > hipo-absorção

Cirurgia metabólica bariátrica
restrição e hipo-absorção

Cirurgia metabólica
sem restrição ou hipo-absorção significativos

Teoria evolutiva
by Rui Ribeiro

Bhandari M, Fobi MAL, Buchwald JN & the Bariatric Metabolic Surgery Standardization (BMSS) Working Group. Standardization of Bariatric Metabolic Procedures: World Consensus Meeting Statemen.

Obesity Surgery 2019. https://doi.org/10.1007/s11695-019-04032-x.. Valezi AC, Campos ACL, Bahten LCV. Brazilian Multi-Society Position Statement on Emerging Bariatric and Metabolic Surgical

Procedures. Arq Bras Cir Dig. 2023 Sep, 15;36:e1759. doi: 10.1590/0102-672020230041e1759. PMID: 37729276; PMCID: PMC10510373.

https://doi.org/10.1007/s11695-019-04032-x


https://www.sbcbm.org.br/brasil-registra-aumento-no-numero-de-cirurgias-bariatricas-por-planos-de-saude-brasil-e-queda-pelo-sus/

A continuidade do tratamento deve ser garantida 

por até 18 meses com a equipe multidisciplinar 

na Atenção Especializada…

…. ou a partir 24 meses, 36 meses
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Peso atual (PA): 120kg     Altura = 1.60x1.60  (2.56)  

IMC atual: 120kg/2.56 = 46,8kg/m2

• Cálculo do peso corporal “parâmetro”
Peso IMC 25kg/m2 = 2.56 (A2)  x 25 (IMC) = 64kg
Peso IMC 30kg/m2 = 2.56 (A2) x 30 (IMC)  =  76,8kg

• Cálculo do excesso de peso corporal
Excesso de peso IMC 25kg/m2 = 120kg (PA) – 64kg  =  55kg
Excesso de peso IMC 30kg/m2 = 120kg(PA) – 76,8kg = 43,2kg 76,8kg ???
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Circunferência/ perímetro da cintura (limite) estratificado 
de acordo com o IMC, para indivíduos brancos
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Circunferência/ perímetro do pescoço

Na década de 90, quando a circunferência do pescoço passou a 

ser utilizado como um preditor para apnéia do sono por estar

associado com o acúmulo de gordura na região do pescoço, 

constaram o risco com valor  40cm (Kats et al 1990).

… atualmente sugere-se que uma circunferência do pescoço  32cm para mulheres e 

38cm para homens estaria associada a fator de risco de pré diabetes (Ataie‐Jafari A, et al. 2018;

Anothaisintawee T. et al, 2019)
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Protocolo da Unidade de Saúde
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Diagnóstico nutricional

“Já o diagnóstico de nutrição é a identificação de um problema existente
relacionado à nutrição, cujo tratamento é de responsabilidade do nutricionista.
Por definição, todo diagnóstico de nutrição deve ter a possibilidade de ser
resolvido. Além disso, refere-se a problemas já existentes, não ao risco ou ao
potencial risco de ser desenvolvido. A partir da intervenção, ou seja, um
diagnóstico de nutrição deve mudar de acordo com a resposta de um indivíduo à
intervenção”.

Os diagnósticos de nutrição não podem ser confundidos com os diagnósticos médicos.

Manual Orientativo: Sistematização do Cuidado de Nutrição / [organizado pela] Associação Brasileira de Nutrição ; organizadora:
Marcia Samia Pinheiro Fidelix. – São Paulo : Associação Brasileira de Nutrição, 2014. 66p
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Qualidade alimentar e nutricional



Suplementação 
nutricional
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Alimentos proteicos

Exercícios físicos



Síndrome de 
dumping 

Estudo multicêntrico
541 pacientes (Bypass e Sleeve)

Resultados:

Bypass com anastomose gastrojejunal maior, são mais
propensos a desenvolver SD após a cirurgia do que pacientes
submetidos a Bypass ou Sleeve com anastomose manual
calibrada.



Hipoglicemia 
reativa

❑ Fracionamento

❑ Qualidade alimentar e nutricional

Tratamento farmacológico - Acarbose

Cirurgia revisional de conversão
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Gravidez “…. após a cirurgia bariátrica e metabólica, a mulher 
deve esperar 12 a 24 meses antes de conceber, para que 

o feto não seja afetado pela rápida perda de peso 
materna e para que a paciente possa atingir seus 

objetivos de perda de peso. Se a gravidez ocorrer antes do 
período recomendado, uma vigilância mais rigorosa do 

peso materno e do estado nutricional pode ser benéfica, e 
deve ser considerada a monitorização ultrassonográfica 

seriada do crescimento fetal”.



❑ 1695 participantes

❑ Pré op e PO: 6 meses, 2,4... 10 anos

▪ Sexo masculino, idade mais jovem, comportamento sedentário e bypass 

gástrico previram aumento do consumo de álcool (P <0,001).

Recorrência 
da doença



Recorrência 
da doença

Foram identificadas duas fases importantes para intervenção na dieta dos
pacientes bariátricos.

1ª: seis meses após a cirurgia, quando foram alcançadas as mudanças máximas
na dieta.

2ª: estendeu-se dos seis meses até aos 4 anos após a cirurgia, durante os quais
os compromissos anteriores com mudanças na dieta foram largamente
abandonados.



Monteiro CA, Cannon G, Levy RB, Moubarac JC, Louzada ML, Rauber F, et al. Ultraprocessed foods: what they are and how to identify them. Public Health Nutr. 2019 abr 12;22(5):936–41.

Alimentos in natura ou 
minimamente processados

Óleos, gorduras, sal e açúcar

Alimentos processados Alimentos e bebidas 
ultraprocessados





O PCA identificou dois padrões de
comportamento adotados pelos participantes
no pós-operatório tardio (PO) (mais de 5 anos
PO) de MBS.

1º padrão:
foi encontrada correlação positiva entre consumo de
alimentos ultraprocessados (r = 0,459), consumo de
risco de bebidas alcoólicas (r = 0,630) e uso de tabaco
(r = 0,584).

2º padrão:
uma correlação positiva foi observada entre o
consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados ​​(r = 0,692) e mais
horas de sono vez por dia (r = 0,654).



Conclusão 
Após 5 anos de PO, a análise combinada do comportamento revelou 
padrões de estilo de vida saudáveis ​​e não saudáveis, o que aponta à 
relevância do acompanhamento clínico permanente desses pacientes 
para garantir o melhor estado de saúde.
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Mensagens finais

• A obesidade é uma doença crônica, complexa e recidivante
• A cirurgia bariátrica metabólica “ constitui o tratamento da obesidade, não é a última

alternativa/recurso”
• A suplementação nutricional deve ser individualizada
• O tratamento cirúrgico da obesidade é uma oportunidade riquíssima para o

desenvolvimento de literacia alimentar e nutricional a nível familiar
• A qualidade alimentar e nutricional, associados a saúde mental e física, são decisivas

para a qualidade de vida, controle da doença e manutenção de peso a longo prazo
• A intervenção nutricional não deve ser apenas prescritiva, deve-se ser individualizada

abordando a mudança do comportamento e do padrão alimentar, colocando o
paciente no centro do tratamento
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