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EDITORIAL

PALAVRA DO PRESIDENTE

DR. FÁBIO VIEGAS
Presidente da SBCBM Biênio 2021-2022

Saudações!

Nesta edição do nosso boletim trimestral, 

nós vamos destacar o grande XXII Congresso 

Brasileiro de Cirurgia Bariátrica e Metabólica 

que reuniu mais de 2,5 mil profissionais e 

promoveu um grande reencontro de pessoas 

e destacou o espírito de irmandade da nossa 

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e 

Metabólica.

Entre os destaques da edição está o 

crescimento do número de cirurgias 

bariátricas via robótica no Brasil e no 

mundo; os efeitos da pandemia para o 

crescimento dos índices de obesidade, os 

casos de gordofobia e dor social de nossos 

pacientes; também destacamos outras 

técnicas cirúrgicas; os cuidados com o 

marketing médico; os novos cursos 

oferecidos pela SBCBM; os novos 

profissionais certificados e hospitais 

acreditados e muitos outros pontos que 

estiveram presentes durante o congresso.

Após este grande evento tenho a certeza 

que nossos profissionais estão cada vez mais 

habilitados, fazendo ciência, e com 

condições de trazer para o mundo 

conhecimentos que irão ajudar pacientes no 

tratamento da obesidade em todo o mundo.

Ainda nesta edição, trazemos em primeira mão 

um panorama sobre a cirurgia metabólica após 

os primeiros seis anos desde a regulamentação 

do tratamento cirúrgico para pacientes com 

Diabetes Tipo 2 pelo Conselho Federal de 

Medicina (CFM) e novos estudos publicados em 

revistas científicas de renome que apontam 

que a cirurgia apresenta resultados superiores 

ao melhor tratamento clínico disponível para 

pacientes com doença renal crônica causada 

pelo DM2.

Por fim, agradeço a todos por estes dois anos 

incríveis que tivemos na gestão desta grande 

sociedade médica. Foram muitas lutas e 

desafios para conquistar melhores condições 

aos nossos associados e pacientes, 

conhecimento científico de qualidade através 

dos nossos cursos para profissionais de 

especialidades associadas e do 1º Curso 

Continuado de Cirurgia Bariátrica e Metabólica. 

Desejo um Natal de luz, amor, união e 

esperança e que 2023 seja um ano repleto de 

boas notícias, saúde e realizações.

Juntos somos mais fortes.

Boas festas!
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Brasil discute novas regras para
cirurgia bariátrica

As regras para indicação da cirurgia bariátrica 

e metabólica deverão mudar no Brasil, a partir 

de 2023. As novas diretrizes – já em discussão 

no Conselho Federal de Medicina (CFM) – irão 

ampliar os critérios de indicação do 

procedimento para pacientes com IMC (Índice 

de Massa Corporal ) a partir de 35 kg/m², sem a 

presença de qualquer doença. 

A cirurgia metabólica também poderá ser 

indicada para pacientes com diabetes fora do 

controle e IMC maior que 30.

As novas diretrizes foram publicadas pela 

Federação Internacional para a Cirurgia da 

Obesidade e Distúrbios Metabólicos (IFSO), 

que representa 72 associações e sociedades 

nacionais em todo o mundo e pela Sociedade 

Americana de Cirurgia Metabólica e Bariátrica. 

Hoje, as cirurgias bariátricas podem ser feitas 

em pacientes com  Índice de Massa Corporal 

(IMC) entre 30 e 35, com diabetes tipo 2 sem 

controle há mais de dois anos, pacientes com 

IMC acima de 35 – desde que tenham outras 

doenças associadas ao excesso de peso como 

hipertensão, apneia do sono, esteatose 

hepática (gordura no fígado) e outras. Já para 

pacientes sem outras doenças,  é preciso ter 

IMC acima de 40.

“O Consenso sobre Cirurgia Bariátrica de 1991 

foi fundamental, mas após 30 anos e centenas 

de estudos publicados de alta qualidade, 

incluindo ensaios clínicos randomizados, não 

reflete mais as melhores práticas, 

especialmente com a evolução das tecnologias 

e avanço da obesidade”, afirma Fábio Viegas, 

presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia 

Bariátrica e Metabólica (SBCBM).

Após o aval do CFM, os novos parâmetros 

ainda precisam ser debatidos, posteriormente,  

pelo  Ministério da Saúde e pela Agência 

Nacional de Saúde Suplementar (ANS). Os 

órgãos devem avaliar se eles serão 

incorporados ao SUS e aos planos de saúde.
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Congresso Brasileiro debate este tema
A ampliação da indicação para a cirurgia 

bariátrica e temas como a cirurgia em 

extremos de idade (idosos e adolescente), 

cirurgia no SUS, cirurgia robótica, saúde física, 

saúde mental, saúde alimentar, entre outros 

temas foram debatidos nos dias 27, 28 e 29 de 

outubro, em Salvador. 

O XXII Congresso Brasileiro de Cirurgia 

Bariátrica e Metabólica reuniu cerca de 2.5 mil 

profissionais que atuam no tratamento da 

obesidade, entre cirurgiões e equipes 

multidisciplinares (nutricionistas, professores 

de educação física, fisioterapeutas, psicólogos 

e psiquiatras). Os participantes debateram os 

assuntos mais atuais para o tratamento dos 

pacientes que sofrem com a obesidade e 

doenças associadas.

Ao todo foram mais de 220 aulas, 273 

palestrantes, sendo 13 internacionais, 5 cursos 

e 3 simpósios satélites que aconteceram no 

Centro de Convenções de Salvador.

Obesidade no Brasil e na Bahia 
Os dados mais recentes apontam que cerca de 

88,1% da população terá sobrepeso ou 

obesidade até 2060. Já os gastos, diretos e 

indiretos com as doenças associadas à 

obesidade, são estimados em US $218 bilhões. 

Um novo estudo, publicado  na revista 

científica BMJ Global Health, avaliou os 

impactos econômicos do excesso de peso em 

161 países.

A estimativa dos pesquisadores é de que esse 

montante representará 4,66% do PIB (Produto 

Interno Bruto) brasileiro em 2060, o 48º maior 

percentual entre os países analisados. De 

acordo com o estudo, em 2019 a prevalência de 

sobrepeso e obesidade no Brasil era de 53,8% 

da população e gerava impacto econômico de 

US$ 37,1 bilhões (cerca de R$190 bilhões).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica já 

sente os impactos desta tendência de aumento 

da obesidade, especialmente depois da 

pandemia. “Estamos comprovando nos 

consultórios que grande parte dos pacientes 

com histórico de excesso de peso e doenças 

associadas à obesidade, apresentaram uma 

piora do seu quadro clínico após a pandemia”, 

afirmou o presidente da SBCBM, Fabio Viegas.

Outro estudo recente, o Diet & Health Under 

Covid-19, que entrevistou 22 mil pessoas de 30 

países, em 2021, identificou que foram os 

brasileiros os que mais ganharam peso 

durante a pandemia de COVID-19. Aqui, cerca 

de 52% dos entrevistados declararam ter 

engordado. A média global é de apenas 31%. 

Ainda segundo a pesquisa, os brasileiros 

ganharam, em média, cerca de 6,5 quilos neste 

período.

Número de Cirurgias bariátricas 
Paralelamente ao aumento da obesidade, 

durante a pandemia, houve uma queda no 

número de cirurgias bariátricas no Brasil, 

devido a suspensão dos procedimentos. Com 

isso, muitos estados tiveram suas filas de 

espera ampliadas.

Nos últimos cinco anos foram realizadas 

311.850 mil cirurgias bariátricas pelos planos 

de saúde e pelo SUS (Sistema Único de Saúde).  

Destas 252.929 cirurgias, segundo dados da 

Agência Nacional de Saúde (ANS), foram 

realizadas através dos planos e 14.850 foram 

feitas de forma particular.

Deste total, 44.093 procedimentos foram 
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realizados pelo SUS (Sistema Único de Saúde), 

sendo  apenas 115 procedimentos realizados na 

Bahia neste mesmo período, conforme dados 

do DATASUS. 

No entanto, o estado baiano tem uma 

peculiaridade em relação aos demais: conta 

com serviços diferenciados de cirurgia 

bariátrica, sendo um pela rede estadual e outro 

pela rede municipal.

Um dos precursores da cirurgia bariátrica na 

Bahia, o cirurgião Marcos Leão Vilas Bôas, 

alerta para o fato que a cirurgia por 

videolaparoscopia, incorporada apenas no ano 

passado pela rede pública, representa um 

grande avanço para a população. “Desde 1999 

realizamos a cirurgia por vídeo, enquanto no 

sistema público era feita de forma aberta. A 

incorporação desta tecnologia para o paciente 

do SUS é fundamental, tendo em vista a sua 

rápida recuperação e menores índices de 

complicaçãoes”, reforça Marcos Leão.

O Centro de Diabetes e Endocrinologia da 

Bahia (CEDEBA) é uma Unidade de Referência 

Estadual do SUS, que há 24 anos atua no 

tratamento da obesidade na Bahia. 

De acordo com a líder do núcleo de obesidade 

do CEDEBA, Teresa Arruti, houve uma evolução 

muito grande no atendimento ao paciente, ao 

mesmo tempo que também se constata uma 

maior procura. “Cada caso é avaliado por uma 

equipe multidisciplinar individualmente e o 

paciente passa por avaliações. Antes de ser 

encaminhado para a cirurgia, o paciente 

precisa estar apto clinicamente e 

psicologicamente para esta mudança”, explica. 

Ela conta ainda que alguns pacientes são 

liberados e encaminhados de forma mais 

rápida que outros para cirurgia, por terem uma 

adesão melhor à mudança de hábitos e estilo 

de vida e se encontram em condições 

psicológicas satisfatórias para reduzir o risco 

de complicações pós-operatórias.

Segundo dados do CEDEBA, em 2006 haviam 

07



328 pacientes inscritos no Programa e apenas 

3 foram operados. Em 2007 o número de 

inscritos saltou para 651 e seis foram operados.  

Atualmente o programa conta com 4 mil 

matriculados e 750 encontram-se em 

pós-operatório. O Centro também promove a 

busca ativa dos pacientes que fizeram a 

cirurgia mas que abandonaram o retorno com 

a equipe multidisciplinar.

Fila para bariátrica na Bahia
Segundo resposta oficial da Secretaria 

Estadual da Saúde de Salvador, atualmente o 

Hospital Universitário Professor Edgard 

Santos, sob gestão do estado, é o único 

habilitado para realização de cirurgias 

bariátricas pelo Ministério da Saúde. Neste 

serviço foram realizadas 45 cirurgias 

bariátricas entre os anos de 2018 e 2021, sendo 

seis em 2018;  13 cirurgias em 2019; nove 

cirurgias em 2020 e 17 procedimentos em 2021.

No entanto, a gestão municipal de Salvador 

está financiando com recursos próprios a 

realização de cirurgias bariátricas no Hospital 

Municipal de Salvador, que informa ter 

executado, entre dezembro de 2020 e agosto 

de 2022, 352 cirurgias bariátricas.

Ambas as secretarias de saúde, do estado e do  

município informaram que não possuem 

registro formal da fila de pacientes que 

aguardam a cirurgia bariátrica. “Não existe fila 

de espera para cirurgia bariátrica, visto que no 

núcleo de obesidade do CEDEBA os pacientes 

são liberados e encaminhados para a cirurgia 

bariátrica à medida que são avaliados e 

preparados pela equipe multidisciplinar do 

núcleo de obesidade”, informa o documento.

Tratamento cirúrgico da obesidade

As doenças relacionadas à obesidade são 

responsáveis por mais de 4,7 milhões de 

mortes em todo o mundo a cada ano, metade 

das quais ocorrem entre pessoas com menos 

de 70 anos de idade.

Atualmente, a gordura no fígado causada pela 

obesidade é a principal causa de cirrose e 

outras lesões no órgão. Estima-se que 25% da 

população adulta com excesso de peso 

apresente algum nível da doença, que se 

agrava conforme o Índice de Massa Corporal 

(IMC) aumenta. Não existe tratamento para a 

redução da gordura no fígado e a única 

maneira de controlar a doença e evitar a 

evolução para cirrose, ou até mesmo câncer de 

fígado, é perder peso e melhorar dieta. “A 

obesidade, além da sobrecarga do peso, traz 

outros problemas de saúde como a 

hipertensão, o diabetes, problemas 

cardiovasculares e pode até aumentar o risco 

de alguns tipos de câncer se não houver um 

controle adequado. Entre estes tratamentos 

está a cirurgia bariátrica, considerado o 

método mais eficaz até o momento para 

controle da obesidade em seus níveis mais 

graves”, explica Fábio Viegas.

SBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBRO
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As novas tendências e tecnologias no 

tratamento da obesidade grave e da síndrome 

metabólica foram apresentadas, em Salvador, 

no XXII Congresso Brasileiro de Cirurgia 

Bariátrica e Metabólica.

O evento – que reuniu aproximadamente 2.500 

profissionais – entre cirurgiões, 

endocrinologistas, nutricionistas, educadores 

físicos, psicólogos e outros profissionais –  traz 

à tona dados recentes sobre aumento da 

obesidade entre adultos e adolescentes, 

inclusive já com indicação para cirurgia 

bariátrica.

Outra novidade é a mudança nos critérios de 

indicação da cirurgia bariátrica, que há mais de 

30 anos são os mesmos. Para 2023 o Conselho 

Federal de Medicina já está discutindo a 

ampliação da indicação para a cirurgia 

bariátrica para pacientes com Índice de Massa 

Corporal (IMC) a partir de 35 kg/m², sem a 

presença de qualquer doença e para pacientes 

com diabetes fora do controle e  IMC maior 

que 30.

“O aumento da obesidade – especialmente 

pós-pandemia – tem preocupado especialistas 

em todo o mundo. Os dados mais recentes 

apontam que cerca de 88,1% da população tem 

sobrepeso ou obesidade até 2060”, afirma o 

presidente da SBCBM, Fabio Viegas.

Já os gastos, diretos e indiretos com as 

doenças associadas à doença, estão estimados 

em US$ 218 bilhões, segundo  novo estudo, 

publicado  na revista científica BMJ Global 

Health, e que avaliou os impactos econômicos 

do excesso de peso em 161 países. A estimativa 

dos pesquisadores é de que esse montante 

representará 4,66% do PIB (Produto Interno 

Bruto) brasileiro em 2060, o 48º maior 

percentual entre os países analisados.

De acordo com o estudo, em 2019 a 

prevalência de sobrepeso e obesidade no 

Brasil era de 53,8% da população e gerava 

impacto econômico de US＄ 37,1 bilhões (cerca 

de R＄190 bilhões). “Estamos reforçando a 

Maior Congresso Científico de Cirurgia 
Bariátrica e Metabólica da América Latina
acontece em Salvador
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necessidade de ampliar o acesso ao 

tratamento precoce para pacientes, antes que 

o excesso de peso resulte em outras doenças 

mais graves como esteatose hepática (gordura 

no fígado), cirrose hepática não alcoólica, 

problemas nas articulações e outras”, completa 

Viegas.

BAHIA  

No estado baiano existem serviços 

diferenciados de cirurgia bariátrica, sendo um 

pela rede estadual e outro pela rede municipal. 

Um dos precursores da cirurgia bariátrica na 

Bahia, o cirurgião Marcos Leão Vilas Bôas, 

alerta para o fato que a cirurgia por 

videolaparoscopia, incorporada apenas no ano 

passado pela rede pública, representa um 

grande avanço para a população.

“Desde 1999 realizamos a cirurgia por vídeo, 

enquanto no sistema público era feita de 

forma aberta. A incorporação desta tecnologia 

para o paciente do SUS é fundamental, tendo 

em vista a sua rápida recuperação e menores 

índices de complicações”, reforça Marcos Leão.

O Centro de Diabetes e Endocrinologia da 

Bahia (CEDEBA) – Unidade de Referência 

Estadual do SUS, que há 24 anos atua no 

tratamento da obesidade na Bahia –  informa 

que em 2006 haviam 328 pacientes inscritos 

no Programa e apenas 3 foram operados. Em 

2007 o número de inscritos saltou para 651 e 

seis foram operados.  Atualmente o programa 

conta com 4 mil matriculados e 750 

encontram-se em pós-operatório. O Centro 

também promove a busca ativa dos pacientes 

que fizeram a cirurgia mas que abandonaram o 

retorno com a equipe multidisciplinar.

Divergência 
No entanto, os dados do Ministério da Saúde, 

via DataSus, apontam a realização de 151 

procedimentos no estado nos últimos cinco 

anos.

Segundo resposta oficial da Secretaria 

Estadual da Saúde de Salvador, atualmente o 

Hospital Universitário Professor Edgard 

Santos, sob gestão do estado, é o único 

habilitado para realização de cirurgias 

bariátricas pelo Ministério da Saúde. Neste 

serviço foram realizadas 45 cirurgias 

bariátricas entre os anos de 2018 e 2021.

Já a gestão municipal passou a financiar com 

recursos próprios a realização de cirurgias 

bariátricas no Hospital Municipal de Salvador. 

Entre dezembro de 2020 e agosto de 2022, 352 

cirurgias bariátricas foram realizadas pelo 

município.

Ambas as secretarias de saúde informam que 

não têm registro formal da fila de pacientes 

que aguardam a cirurgia bariátrica. “Não existe 

fila de espera para cirurgia bariátrica, visto que 

no núcleo de obesidade do CEDEBA os 

SBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBRO
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pacientes são liberados e encaminhados 

para a cirurgia bariátrica à medida que são 

avaliados e preparados pela equipe 

multidisciplinar do núcleo de obesidade”, 

informa o documento.

Programação 
O Congresso Brasileiro de Cirurgia 

prossegue até sábado (20) e a programação 

inclui mais de 220 mesas redondas, 273 

palestrantes e cinco cursos para cirurgiões 

da região. Entre os temas estão a cirurgia em 

idosos e adolescentes, cirurgia robótica, 

dietas para pacientes veganos, compulsão e 

as técnicas mais eficazes para determinados 

tipos de pacientes estão entre os temas.

Em seu discurso de abertura, o presidente da 

SBCBM, Fábio Viegas, afirmou que a Sociedade 

Brasileira de Cirurgia Bariátrica tem como 

propósito oferecer atualização científica de 

qualidade, garantir as melhores condições de 

trabalho para os cirurgiões e oferecer 

tratamentos inovadores aos pacientes. 

“Estamos travando batalhas para garantir aos 

cirurgiões o direito de operar com os materiais 

que escolherem, para implementar a cirurgia 

por videolaparoscopia no SUS, por melhores 

honorários e pela ampliação do acesso à 

cirurgia bariátrica aos pacientes. Estamos 

atuando junto ao Conselho Federal de 

Medicina para mudar as resoluções existentes 

no que se refere a cirurgia bariátrica”, resumiu 

Viegas

Nova gestão 
A cerimônia também marcou o início simbólico 

da gestão do presidente eleito para o biênio 

2023/2024, Antônio Carlos Valezi. Em seu 

discurso, Valezi garantiu não poupar esforços 

para tornar a SBCBM ainda maior e lutar pela 

melhora e acesso à cirurgia bariátrica e 

metabólica no Brasil.

“Darei o melhor de mim. Para garantir o 

Cerimônia oficial
de abertura marca
início simbólico da
nova gestão



XXII Congresso
Brasileiro de Cirurgia
Bariátrica e Metabólica 

ESPECIAL

12

aumento de centros credenciados no SUS, a 

cirurgia reconhecida como especialidade, a 

fortalecer o manual de Codificação, o 

aplicativo Barilife, e outros tantos projetos que 

estão em andamento em nossa Sociedade”, 

afirma Valezi.

Na sequência foram homenageados 33 

cirurgiões e demais profissionais, membros da 

SBCBM e patrocinadores que atuaram para a 

realização do Congresso.

A SBCBM promove ainda sorteio aos 

associados de passagens para o XXIII 

Congresso Brasileiro de Cirurgia Bariátrica e 

Metabólica, 

A cerimônia foi encerrada com a inédita 

apresentação do Balé Folclórico da Bahia.

SBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBRO
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A plataforma de cirurgia robótica é uma 

tecnologia em crescimento em todo o mundo. 

A alta foi de 200% nos últimos quatro anos, de 

acordo com dados de estudos apresentados 

pela Dra. Paula Volpe, cirurgiã do aparelho 

digestivo, no curso de cirurgia robótica no XXII 

Congresso Brasileiro de Cirurgia Bariátrica e 

Metabólica.

Ainda segundo os números exibidos pela 

cirurgiã, dos 760.076 casos bariátricos 

realizados entre 2015 e 2018, 7,4% foram feitos 

com abordagem robótica e 90,4% com 

abordagem laparoscópica. O acesso robótico 

para a cirurgia bariátrica saltou de 5,9% para 

9,9%, de 2015 a 2018, com a técnica Sleeve. Já o 

Bypass saiu de 7,2% para 10,2% no mesmo 

período. As cirurgias revisionais – que são uma 

das principais indicações desta tecnologia 

minimamente invasiva – saíram de 1,7% para 

3,9%. Seu uso apresentou redução nos índices 

de complicações, que caíram de 5,63% para 

4,78% nos casos de readmissões e, de 2,31% 

para 1,46%, em reoperação. 

“Nós que operamos sempre sabemos que para 

casos complexos alguns benefícios da robótica 

são indispensáveis. Trabalhamos em espaços 

muito pequenos, o que a laparoscopia não me 

permite fazer. Temos uma cirurgia muito mais 

delicada com o robô, que oferece visualização 

ampliada e em 3D. No caso do paciente 

superobeso, você traz ele para a cirurgia como 

se fosse um paciente com obesidade em nível 

moderado”, afirma Paula Volpe. “Hoje temos 

cada vez mais equipamentos que 

proporcionam cirurgias menores e menos 

invasivas, os instrumentos de laparoscopia são 

todos retos, não têm articulações e, em relação 

a isso, ganhamos muito em relação a cirurgia 

robótica”, diz. 

Entre os benefícios da robótica para o paciente 

está a possibilidade de realizar cirurgias 

complexas de forma minimamente invasiva, 

proporcionando ao paciente menor dor 

pós-operatória, redução no risco de infecção e 

outras complicações e retorno precoce às 

Cirurgia bariátrica por robótica cresce
200% em quatro anos, apontam estudos
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complexas de forma minimamente invasiva, 

proporcionando ao paciente menor dor 

pós-operatória, redução no risco de infecção e 

outras complicações e retorno precoce às 

atividades cotidianas.  Representantes da 

indústria apontam que 8,5 milhões de 

pacientes já foram operados com o auxílio do 

robô, sendo 100 mil no Brasil. 

Temos 25 anos de robôs utilizados nos centros 

cirúrgicos e 4 gerações desta tecnologia, de 

acordo com o cirurgião José Rubens Arnoni 

Júnior (SP). “Os mais recentes agregam novas 

pinças e oferecem mais mobilidade do 

equipamento no centro cirúrgico”. 

Evolução 
O Dr. Alexander Morrel (SP) concorda e 

ressalta a evolução dos equipamentos e a 

ergonomia do cirurgião nesta técnica. 

“Principalmente em cirurgias mais longas e 

complexas. Além disso, as novas pinças e 

equipamentos permitem cada vez mais 

autonomia para o cirurgião responsável. 

Recentemente foi lançada a pinça capaz de 

grampear diretamente, sem precisar acionar o 

cirurgião auxiliar”. 

Atualmente 29,1% das cirurgias do aparelho 

digestivo no mundo são feitas com o auxílio do 

robô, conforme  dados apresentados pelo 

cirurgião Raul Andrade Mendonça Filho (SE). 

Cirurgia robótica
As doenças relacionadas à obesidade são 

responsáveis por mais de 4,7 milhões de 

mortes em todo o mundo a cada ano, metade 

das quais ocorrem entre pessoas com menos 

de 70 anos de idade.

Nos últimos cinco anos foram realizadas 

311.850 mil cirurgias bariátricas pelos planos 

de saúde e pelo SUS (Sistema Único de Saúde). 

Destas 252.929 cirurgias, segundo dados da 

Agência Nacional de Saúde (ANS), 

foram realizadas através dos 

planos e 14.850 foram feitas de 

forma particular.

Deste total, 44.093 

procedimentos foram realizados 

pelo SUS (Sistema Único de 

Saúde), sendo apenas 115 

procedimentos realizados na 

Bahia neste mesmo período, 

conforme dados do DATASUS.

SBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBRO



XXII Congresso
Brasileiro de Cirurgia
Bariátrica e Metabólica 

ESPECIAL

15

SBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBRO

O primeiro painel do Congresso Brasileiro foi 

uma mesa redonda de análise sobre as duas 

técnicas cirúrgicas mais utilizadas no mundo, o 

Bypass gástrico e a gastrectomia vertical.

Participaram do debate sete ex-presidentes da 

SBCBM: João Batista Marchesini, Luiz Vicente 

Berti, Thomas Szego,  Ricardo Cohen, Almino 

Ramos, Caetano Marchesini, Marcos Leão Vilas 

Bôas e Fábio Viegas.

Os resultados estudos científicos que 

comparam os diferentes resultados entre as 

duas técnicas foram abordados pelo cirurgião 

Ricardo Cohen.

Segundo ele, ambas as técnicas são as que 

apresentam os menores níveis de 

complicações e mortalidade. No entanto, a 

escolha de cada uma fica a critério do 

cirurgião, de acordo com cada paciente.  

“Temos mais de 40 estudos que apontam o 

bypass como a técnica com menores índices 

de mortalidade. No entanto, em alguns países, 

cerca de 70% dos cirurgiões realizam a 

gastrectomia vertical”, conta.

O efeito metabólico e a necessidade de 

suplementação, em ambas as técnicas 

cirúrgicas, foi tema da aula de Almino Ramos. 

O ex-presidente da IFSO  (International 

Federation for the Surgery of Obesity and 

Metabolic)  reforçou a importância de não 

optar por uma técnica pensando apenas na 

perda de peso, mas na qualidade de vida do 

paciente.

Outro importante assunto abordado no painel 

foi a necessidade de novas técnicas de cirurgia 

bariátrica regulamentadas pelos órgãos 

oficiais do Brasil. O ex-presidente da SBCBM, 

Caetano Marchesini, acredita que é preciso 

encontrar novos resultados e buscar 

evidências científicas. “Como sociedade 

científica, não podemos nos basear em 

experiências pessoais. Precisamos trabalhar 

em favor da ciência e criar conceitos conforme 

resultados”, disse Marchesini.

A ética médica nas redes sociais é uma 

preocupação dos cirurgiões bariátricos no 

Brasil. Isso porque o país possui regras 

rigorosas e não permite, por exemplo, 

Técnicas cirúrgicas
e ética médica
integram o
primeiro painel
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publicações de imagens que mostram antes e 

depois da cirurgia em qualquer tipo de mídia. 

“É preciso seguirmos as regulamentações, para 

garantirmos a credibilidade e a ética na 

cirurgia bariátrica e metabólica. Este é um 

importante conceito que deve ser levado para 

esta e as futuras gerações de profissionais”,  

recomendou Thomas Szego, que é o precursor 

da cirurgia videolaparoscópica no Brasil.

A ampliação da indicação para a cirurgia 

bariátrica e temas como a cirurgia em 

extremos de idade (idosos e adolescente), 

cirurgia no SUS, cirurgia robótica, saúde física, 

saúde mental, saúde alimentar, entre outros 

temas serão debatidos nos dias 27, 28 e 29 de 

outubro, em Salvador. 

Ao todo serão mais de 220 aulas, 273 

palestrantes, sendo 13 internacionais, 5 cursos 

e 3 simpósios satélites.

A saúde mental de pessoas com obesidade, os 

efeitos da pandemia nesta população, a 

gordofobia e a dor social foram abordados na 

manhã do primeiro dia do XXII Congresso 

Brasileiro de Cirurgia Bariátrica e Metabólica. 

Para os especialistas, a iminência de uma 

pandemia de obesidade precisa de 

participação ativa de profissionais da saúde 

mental.

Segundo Ana Lucia Ivatiuk, a pandemia 

agravou ainda mais os quadros de obesidade e 

problemas psicossociais associados ao excesso 

de peso. 

“Precisamos encontrar e ajudar essas pessoas, 

levá-las ao equilíbrio. Vemos muitos adotando 

posturas extremistas e isso traz mais 

sofrimento mental. Se nós não ajudarmos 

essas pessoas, teremos um cenário que não 

desejo ver que é de uma pandemia de 

obesidade”, explica Ana.

Além das comorbidades associadas ao excesso 

de peso, a obesidade também implica em 

pressões sociais e emocionais que se traduzem 

popularmente como a gordofobia. O tema foi 

abordado pela psicóloga Luciane Fernandes, 

autora de uma série de livros e trabalhos sobre 

o assunto. 

SBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBRO

Efeitos da pandemia,
gordofobia e dor social
são debatidos em
Congresso na Bahia
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“A gordura está socialmente associada ao 

desleixo, preguiça e falta de vontade. Isso não 

é verdade e não é justo! A pessoa que vê de 

fora está considerando apenas a estética sem 

levar em consideração todo o esforço daquele 

indivíduo”, comenta Luciane Fernandes.

Durante o debate, os profissionais também 

refletiram sobre os casos que chamaram 

atenção nos últimos anos em seus 

consultórios. “Ela falou a frase que nunca 

queria ter ouvido de ninguém. ‘Eu agradeço a 

Deus pela pandemia porque assim não preciso 

sair na rua todo dia’. E isso me marcou muito”, 

conta a psicóloga Luciane.

Também desdobrando esse tema, o psicólogo 

Alaelçon Gomes Barbosa trouxe dados sobre 

dor social, explicou sobre os mecanismos de 

ação da dor no cérebro e como a exclusão 

social ativa as mesmas regiões neurais da dor 

física. 

“Esses indivíduos que convivem com a dor 

social também têm maior suscetibilidade à dor 

física. A resposta, às vezes grosseira, faz parte 

da estratégia de sobrevivência para esses 

indivíduos, à sociedade e seus grupos”, reflete. 

“Precisamos pensar em propósitos. Importante 

que comecemos, como profissionais, a levar 

isso aos nossos pacientes”, complementa o 

psicólogo.

Efeitos do estigma social 
Um periódico científico publicado neste ano 

pela Nature Medicine, assinado por mais de 

100 instituições de todo o mundo, incluindo a 

SBCBM, constatou que o preconceito contra a 

obesidade compromete a saúde, dificulta o 

acesso de pessoas acima do peso ao mercado 

de trabalho e a tratamentos adequados, afeta 

suas relações sociais e a saúde mental.

Dados desta revisão apontam que entre os 

adultos obesos, cerca de 19% a 42% sofrem 

SBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBRO
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A produção de testosterona é altamente 

afetada em pacientes com obesidade, pois 

depende de outros hormônios provenientes da 

glândula hipófise, que fica desregulada devido 

ao excesso de peso. 

O urologista Gabriel Atta (BA) também 

participou do evento e falou sobre os riscos de 

indicar reposição de testosterona sem uma 

adequada avaliação e real necessidade. “Existe 

toda uma equipe multidisciplinar que precisa 

ser consultada, como o cardiologista e o 

terapeuta sexual. Anabolizantes são 

medicamentos que foram feitos para serem 

medicamentos e precisamos utilizar como tal, 

nós médicos precisamos retomar o controle 

dessa substância”. 

Os dados mais recentes apontam que cerca de 

88,1% da população terá sobrepeso ou 

obesidade até 2060, no Brasil. Já os gastos, 

diretos e indiretos com as doenças associadas 

à obesidade, são estimados em US $218 

bilhões. Um novo estudo, publicado  na revista 

científica BMJ Global Health, avaliou os 

impactos econômicos do excesso de peso em 

161 países.

SONO 

Os chamados distúrbios do sono também 

foram debatidos pelos especialistas durante o 

evento. O professor da Universidade Federal da 

Bahia (UFBA) e pneumologista, Dr. Francisco 

A falta de libido, que pode ser definida como o 

anseio sexual, tem questões emocionais como 

a principal causa. Apenas 10% do total de casos 

são provocados por fatores hormonais e, 

destes, 90% estão ligados à obesidade, com 

deficiência de testosterona, de acordo com 

estudos apresentados pelo médico 

endocrinologista, Dr. Reine Marie Chaves 

Fonseca (BA), durante o XXII Congresso de 

Cirurgia Bariátrica e Metabólica.

Ainda segundo o especialista, a reposição da 

testosterona – principal hormônio que 

controla as funções e o desempenho sexual – 

deve ser amplamente avaliada para que se 

tenha resultados adequados, sem importantes 

efeitos colaterais para o paciente. “A 

substância só deve ser prescrita quando as 

estratégias de redução de peso e exercícios 

físicos não apresentarem o resultado 

esperado”, ressaltou. 

A produção de testosterona é altamente 

afetada em pacientes com obesidade, pois 

depende de outros hormônios provenientes da 

glândula hipófise, que fica desregulada devido 

ao excesso de peso. 

O urologista Gabriel Atta (BA) também 
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participou do evento e falou sobre os riscos de 

indicar reposição de testosterona sem uma 

adequada avaliação e real necessidade. “Existe 

toda uma equipe multidisciplinar que precisa 

ser consultada, como o cardiologista e o 

terapeuta sexual. Anabolizantes são 

medicamentos que foram feitos para serem 

medicamentos e precisamos utilizar como tal, 

nós médicos precisamos retomar o controle 

dessa substância”. 

Os dados mais recentes apontam que cerca de 

88,1% da população terá sobrepeso ou 

obesidade até 2060, no Brasil. Já os gastos, 

diretos e indiretos com as doenças associadas 

à obesidade, são estimados em US $218 

bilhões. Um novo estudo, publicado  na revista 

indicar reposição de testosterona sem uma 

adequada avaliação e real necessidade. “Existe 

toda uma equipe multidisciplinar que precisa 

ser consultada, como o cardiologista e o 

terapeuta sexual. Anabolizantes são 

medicamentos que foram feitos para serem 

medicamentos e precisamos utilizar como tal, 

nós médicos precisamos retomar o controle 

dessa substância”. 

Os dados mais recentes apontam que cerca de 

88,1% da população terá sobrepeso ou 

obesidade até 2060, no Brasil. Já os gastos, 

diretos e indiretos com as doenças associadas 

à obesidade, são estimados em US $218 

bilhões. Um novo estudo, publicado  na revista 

científica BMJ Global Health, avaliou os 
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impactos econômicos do excesso de peso em 

161 países.

SONO 
Os chamados distúrbios do sono também 

foram debatidos pelos especialistas durante o 

evento. O professor da Universidade Federal da 

Bahia (UFBA) e pneumologista, Dr. Francisco 

Hora de Oliveira Fontes, explica que a apneia e 

o refluxo são as alterações mais comuns entre 

os pacientes obesos. 

“A cirurgia bariátrica é o único procedimento 

capaz de tratar casos de apneia do sono em 

pacientes com obesidade. Existem outros 

procedimentos sim, porém com efeitos 

colaterais intensos que devem ser avaliados de 

forma adequada. A forma como a gordura é 

distribuída no corpo, o que chamamos de 

Índice Cintura Quadril (ICQ) interfere muito 

mais nos índices de apneia de sono do que o 

Índice de Massa Corpórea (IMC), conforme já 

demonstrado por pesquisas. A idade avançada 

e o excesso de peso, claro, também são 

importantes”, esclarece. 

Prática proibida pelo Conselho Federal de 

Medicina (CFM), mas comum nas redes sociais, 

o uso de imagens de “antes e depois” foi pauta 

de debate sobre os limites éticos do marketing 

digital no XXII Congresso Brasileiro de Cirurgia 

Bariátrica e Metabólica, no curso de Gestão e 

Marketing em Cirrgia Bariátrica. 

Os palestrantes avaliaram as estratégias e 
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limites éticos do marketing digital e das redes 

sociais e chegaram na mesma conclusão sobre 

o uso destas imagens. Segundo os 

especialistas, a forma que essas divulgações 

são realizadas acaba municiando críticos à 

cirurgia bariátrica.

“Eu não sou contra o antes e depois. A forma 

que ela é feita é feia. Falar sobre o que mudou, 

de como a pessoa está mais saudável, é 

diferente de mostrar uma foto de uma moça 

obesa mórbida ao lado da mesma pessoa 

magra e de biquíni na praia. Essas imagens 

considero agressivas e até circenses”, afirma 

Szego.

Segundo Thiago Patta, o compartilhamento de 

imagens “antes e depois” de pacientes após 2 

anos de cirurgia, no ápice do tratamento, dá 

abertura para o recebimento de críticas ao 

tratamento. “Para quem está de fora, e 

encontra essa pessoa depois de alguns anos 

com eventual recidiva, acaba tendo uma má 

impressão sobre a cirurgia bariátrica”, comenta 

Patta. 

Para Vinicius Reis, o desafio é mostrar antes e 

depois de 10 anos de cirurgia. “É onde teríamos 

condições de apresentar aos nossos pacientes 

os verdadeiros resultados da potência desse 

tratamento”, reflete o cirurgião. 

Segundo Thomas Szego, o médico precisa se 

comunicar na língua dos pacientes e não 

apenas no ‘mediquês’. “O médico fala em 

patologia. É doença. O resumo das três aulas 

em uma palavra é: educação”, reforçou Szego.

Reflexão sobre uso positivo das redes 
sociais
Ainda abordando o uso de redes sociais, 

Guilhermino Nogueira chamou atenção para as 

publicações com conteúdos que destacam 

possíveis consequências e efeitos colaterais da 

cirurgia bariátrica. 

“Uma coisa que médico faz, que não é antiético 

mas acredito que é equivocado, são os 

conteúdos destacando pontos negativos e 

possíveis efeitos colaterais da cirurgia como a 

possibilidade de desenvolver quadros de 
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colelitíase ou deficiências vitamínicas ao invés 

de destacar os benefícios e melhora da saúde 

do paciente”, destaca Bassols.

Curso de Gestão e Marketing em Cirurgia 
Bariátrica e Metabólica 
Pelo segundo ano, a SBCBM promove o curso 

de Gestão e Marketing em Cirurgia Bariátrica 

durante a programação do Congresso. Nesta 

edição, os limites éticos do marketing; o 

relacionamento com hospitais e operadoras de 

saúde; o novo da ANS; e processos judiciais 

foram os temas principais das aulas.

Além de Thomas Szego, Guilhermino Nogueira, 

Leonardo Sebba, Vinicius Reis e Thiago Patta 

participaram do curso Luiz Fernando Ribas, 

Alex Leão de Paula Villas Boas, Leonardo Emílio 

da Silva, Renato Glasmeyer, James Câmara de 

Andrade e Laura Scaldaferri.
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Com o crescimento dos índices de obesidade 

na infância e adolescência aumentam também 

as indicações para tratamento cirúrgico da 

doença em pacientes jovens.

No Brasil, segundo dados do IBGE, 15% das 

crianças entre 5 e 9 anos e 25% dos 

adolescentes, têm sobrepeso ou obesidade. 

Sendo que em 95% dos casos a obesidade está 

ligada ao sedentarismo, alimentação 

inadequada e problemas familiares. Não é só o 

corpo que sofre com os quilos a mais. A 

obesidade é um fator de risco para a saúde 

mental, podendo levar à depressão, ansiedade, 

estresse e problemas de autoestima, 

principalmente quando ela surge na infância e 

na adolescência. 

A cirurgia bariátrica em adolescentes é uma 

ferramenta eficaz para o controle da doença e 

das comorbidades relacionadas ao excesso de 

peso, já documentada em uma série de estudos 

nacionais e internacionais. 

Segundo a nutricionista Márcia Magalhães, 

uma das pioneiras em nutrição em cirurgia 

bariátrica no país, esses pacientes precisam de 

mais atenção e comunicação para adesão ao 

Conferência aborda as particularidades
da nutrição em adolescentes bariátricos



XXII Congresso
Brasileiro de Cirurgia
Bariátrica e Metabólica 

ESPECIAL

24

tratamento. “Conhecer melhor as fontes de 

proteína é tão importante para o paciente 

bariátrico quanto contar carboidratos é 

indispensável para aqueles com diabetes”, 

avalia Márcia. 

Durante a conferência, a nutricionista 

apresentou sua conduta para alimentação e 

suplementação destes adolescentes, em 

especial o cuidado adotado com as mulheres 

jovens para evitar a anemia ferropriva. 

Maus hábitos alimentares
Além de apresentar dados sobre a conduta 

adotada para a nutrição desses pacientes, 

Márcia também refletiu sobre hábitos que 

prejudicam a qualidade da alimentação e 

distraem durante as refeições.

“O que chama muita atenção é que os 

resultados mostram que metade desses 

pacientes tem mastigação rápida, se 

alimentam em frente à televisão ou ao celular, 

e esses hábitos impactam na evolução da 

doença durante a vida toda”, avalia a 

nutricionista. “É difícil porque estamos em 

território que não é nosso. É a casa dessa 

pessoa, a rotina dessa família, mas precisamos 

trabalhar nesses hábitos que prejudicam à 

saúde de todos que moram ali”, complementa 

Márcia Magalhães.

Homenagem 
Quebrando o protocolo, a conferência também 

homenageou as nutricionistas que atuam em 

cirurgia bariátrica e metabólica há mais de 20 

anos. Em sua fala, Márcia destacou como as 

pioneiras se dedicaram e colaboraram para o 

crescimento da nutrição em cirurgia bariátrica. 

“Nós somos hoje frutos dessas mulheres 

guerreiras. Como é bom, em 20 anos, mostrar 

pra uma equipe de cirurgia como a nutrição é 

importante. Nós aprendemos sobre cirurgia, 

sobre estômago e intestino, mas temos certeza 

que também ensinamos muito sobre 

nutrientes, a importância do cálcio e proteínas, 

e da nutrição para os cirurgiões”, finaliza. 

SBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBROSBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBRO



XXII Congresso
Brasileiro de Cirurgia
Bariátrica e Metabólica 

ESPECIAL

25

SBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBRO

O núcleo saúde mental debateu no XXII 

Congresso Brasileiro de Cirurgia Bariátrica e 

Metabólica como os traumas e demais 

doenças psicossociais podem ocasionar em 

compulsão alimentar e, consequentemente, 

levar  à obesidade. 

Um estudo divulgado pela Associação 

Brasileira para o Estudo da Obesidade e 

Síndrome Metabólica (ABESO), aponta que 60% 

dos pacientes com obesidade sofrem de algum 

distúrbio psiquiátrico, sendo os mais comuns 

depressão e compulsão alimentar. 

A nutricionista e psicóloga Thais Costa Ribeiro 

de Andrade, que participa de uma pesquisa 

realizada no Hospital de Clínicas de São Paulo 

sobre a relação entre essas doenças, afirma 

que os índices são altos. “Nós percebemos 

através das entrevistas clínicas que existe um 

um número muito grande de pessoas que 

sofreram qualquer tipo de adversidades na 

infância e hoje tratam a obesidade. 

Observamos fatores como maus-tratos, abuso, 

estupro, estado de negligência, fome e assim 

por diante”, esclarece. 

O chamado “comer transtornado” ou 

“compulsão alimentar” é a falta de controle ao 

comer, que pode levar a um quadro de excesso 

de peso. Antes de ser submetido a uma cirurgia 

bariátrica e metabólica o paciente é avaliado 

por uma psicóloga que identifica e trata 

possíveis transtornos que podem levar ao 

hábito de alimentação compulsiva e – para ser 

liberado para o procedimento – é 

indispensável que esteja realizando o 

acompanhamento psicológico e psiquiátrico, 

com o uso adequado de medicamentos, 

quando necessário. 

Ainda segundo Thaís Andrade a pessoa não 

consegue ter limite alimentar. “Isso acontece 

para criar uma capa de proteção, 

inconscientemente, para evitar situações de 

trauma, um olhar constrangedor ou para que 

60% dos pacientes com obesidade
sofrem de distúrbio psiquiátrico
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possa ficar dentro de casa, deprimida”, explica. 

“O tratamento no pré-cirúrgico evita casos de 

reganho de peso após o procedimento”. 

SEXUALIDADE
A psicóloga e sexóloga Isabel Cristina afirma 

que todas as pessoas que comem 

excessivamente não sentem-se satisfeitas 

sexualmente e explica: “ Trata-se da perda do 

sentimento de ter direito de ter prazer e a 

pessoa com compulsão alimentar não sente o 

sabor e textura do alimento, não sente 

satisfação ao comer e, quando encontra o 

prazer em outras áreas, reduz a compulsão 

alimentar rapidamente”. 

Palestraram nesta mesa as psicólogas Thais 

Costa Ribeiro de Andrade (GO), Cicero Nunes 

Menezes (DF), Thaaty Burkle Hercowitz de 

Franca (RJ). 

Educadores físicos se reuniram durante o XXII 

Congresso Brasileiro de Cirurgia Bariátrica e 

Metabólica para debater os impactos da 

prática de exercícios físicos no pré e no 

pós-operatório da bariátrica. Entre as 

vantagens destacadas pelos especialistas, além 

da perda de peso, está a redução da resistência 

insulínica e manutenção da massa magra.

De acordo com o educador físico e doutor em 

saúde e medicina humana, Dr. Clarcson Plácido 

(BA), a mudança no estilo de vida do paciente 

após a cirurgia é uma grande meta a se 

alcançar. “Precisamos pensar em diferentes 

modalidades esportivas e nos resultados de 

cada uma delas. É indispensável trabalharmos 

em uma atividade na qual o paciente tenha 

uma boa adaptação, pois ajuda a chegar nos 

melhores resultados, com adequada perda de 

peso no pós-operatório”. 

Adotar hábitos alimentares saudáveis, como 

uma alimentação balanceada e a prática 

regular de atividades físicas é essencial para 

manter a perda de peso alcançada com a 

cirurgia, assim como uma melhor qualidade de 

vida. 
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Congresso debate
importância do
exercício físico no pré
e no pós-operatório de 
cirurgia bariátrica
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O exercício deve ser pensado de forma 

adequada e individualizada, levando em 

consideração as capacidades de cada um. 

“Estamos falando de força e potência, 

flexibilidade e resistência. Com as devidas 

adaptações chegamos aos resultados 

almejados, como melhoria em parâmetros 

metabólicos, melhor densidade mineral óssea, 

redução da sarcopenia e melhora da 

resistência insulínica, além de reduzir os 

índices de infecção do organismo deste 

paciente.”

A literatura também aponta a importância do 

treinamento de força, com melhoria do gasto 

energético em repouso e melhor controle do 

apetite. 

O educador físico Alexandre Gadducci, 

mestrado em Gastroenterologia, ressaltou 

mais benefícios. “Falamos também no menor 

índice de reganho de peso após a cirurgia, 

além do aumento da força muscular, maior 

perda de peso e manutenção/ganho de massa 

magra, evitando casos de sarcopenia que é a 

fragilidade óssea, com alto potencial na 

ocorrência de fraturas”. 

PANDEMIA DA OBESIDADE
O estudo Diet & Health Under Covid-19, que 

entrevistou 22 mil pessoas de 30 países, em 

2021, identificou que foram os brasileiros os 

que mais ganharam peso durante a pandemia 

de COVID-19. Aqui, cerca de 52% dos 

entrevistados declararam ter engordado. A 

média global é de apenas 31%. 

Ainda segundo a pesquisa, os brasileiros 

ganharam, em média, cerca de 6,5 quilos neste 

período.

A obesidade já foi declarada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) como uma pandemia. 

Estudos apontam que 88,1% da população terá 

sobrepeso ou obesidade até 2060. 
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O XXII Congresso Brasileiro de Cirurgia 

Bariátrica e Metabólica promoveu mais uma 

edição do Curso ABLS (Advanced Bariatric Life 

Support) desta vez em Salvador, na Bahia. Ao 

todo, participaram 70 médicos emergencistas 

de Salvador e regiões próximas.

O curso tem como objetivo orientar a correta 

avaliação, conduta e tratamento de pacientes 

obesos mórbidos que foram submetidos 

previamente à cirurgia bariátrica e chegam aos 

hospitais para atendimento emergencial, 

decorrentes da cirurgia ou não. 

Entre os temas são abordados a obesidade no 

Brasil, a anatomia da cirurgia bariátrica, visão 

geral dos procedimentos bariátricos, avaliação 

do paciente, exames de imagem, abordagem 

das complicações e outros.

Capitaneado pelo cirurgião bariátrico Fábio 

Almeida, o curso ressaltou a importância do 

conhecimento na avaliação inicial e abordagem 

que deve ser feita pelo médico de emergência.

“Queremos capacitar o profissional para atuar 

em todos os momentos. Um correto 

julgamento por parte da equipe médica é 

fundamental para determinar que 

procedimentos serão necessários”, declarou.

Segundo Marcelo Gomes Girundi, o ABLS é 

importante uma vez que pensa na formação de 

novos profissionais. 

“Vemos essas apresentações e aulas didáticas. 

Para mudar a situação nos serviços de 

urgência e emergência nós precisamos de 

educação. E para as próximas edições devemos 

aumentar a robustez do ABLs, debater 

desfechos clínicos e cirúrgicos. Precisamos 

também falar da relevância da tomografia. São 

questões importantes para levantarmos para 

que os nossos procedimentos sejam cada vez 

mais seguros”, finaliza Girundi.

Aplicativo Barilife
As aulas também apresentaram o Barilife, o 

aplicativo do paciente bariátrico  aos médicos 

emergencistas da Bahia que acompanharam o 

curso. O app, que também é a carteirinha 

digital do paciente bariátrico, armazena os 

dados da cirurgia, tipo de técnica utilizada e 

outros dados que podem auxiliar no 

prontuário médico em caso de urgência.

SBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBRO

SBCBM leva curso sobre cirurgia bariátrica
para médicos emergencistas na Bahia

!
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A Baricopa – Copa Sul Americana de Vídeos foi 

a grande novidade do terceiro dia do XXII 

Congresso Brasileiro de Cirurgia Bariátrica e 

Metabólica, em Salvador. Ao todo, quase 80 

vídeos de cirurgia foram inscritos na 

competição, mas apenas oito disputaram a 

primeira fase.

O vencedor da Baricopa foi o vídeo foi 

padronização técnica da gastrectomia vertical, 

do cirurgião paulista Marcos Aurélio Santo 

Filho, que atua no Hospital das Clínicas.  Como 

prêmio, ele receberá passagem, inscrição e 

hotel para o XXIII Congresso do Rio de Janeiro 

em 2023 e a Taça de Campeão.

“A Baricopa é uma ótima iniciativa, vários 

vídeos e temas diferentes que contribuem com 

o Congresso de uma forma diferente”, afirmou.

Todas as equipes deverão estar presentes no 

Congresso com MAIS DOIS VÍDEOS INÉDITOS 

preparados para caso se classifiquem para as 

próximas fases.

O idealizador da Baricopa, cirurgião  

vice-presidente executivo da SBCBM, Luiz 

Vicente Berti, disse que a Baricopa é uma nova 

maneira de ensinar.

“Em ano de Copa do Mundo, esta foi uma 

disputa diferente. O mais legal é que quem 

escolhe e vota no melhor vídeo é a platéia 

formada por cirurgiões. Com certeza iremos 

repetir essa experiência no próximo 

Congresso”, adiantou Berti, que foi o narrador 

da Baricopa.

Entre os juízes do BariVAR estavam os 

cirurgiões Estuardo Behrens (Guatemala); José 

Rodriguez Villareal (México); Sérgio Aparício 

Yuja (Bolívia); Pablo Omelanzuk (Argentina); e 

Natan Zundel (Estados Unidos).

Marcos Aurélio Santo Filho é o vencedor da
Baricopa de vídeo no XXII Congresso Brasileiro

!
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Tratamento cirúrgico da obesidade mórbida 
com acalásia e mega esôfago Autores: Luiz 

Fernando Córdova; Paula Kalume.

Hérnia de Petersen em gestante de 2 
semanas 
Autores: Carlos Frota Dillenburg; Ana Carolina 

Brochado Geist; Júlio César Barra;

Bypass gástrico em Y de Roux –
Como eu faço 
Autores: Giovani Barum; Rodrigo Koprovski 

Menguer; Guilherme Fagundes Bassols; 

Natalino Rinaldi; Rodrigo Dallegrave Correa 

da Silva; Enrico Sfoggia;

O segundo lugar – que recebeu inscrição e 

Hotel para o Congresso do Rio de Janeiro em 

2023, foi para o cirurgião Giovani Barum, o 

terceiro lugar para David Francisco Bravo 

Lopes e o quarto lugar para o cirurgião Carlos 

Frota Dillenburg – ambos receberam inscrição 

para o Congresso do Rio de Janeiro em 2023.

Confira os temas e autores dos 8 vídeos 
selecionados para participar da disputa:

SBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBRO

Gastrectomia Vertical Laparoscópica –
Como eu faço
Autores: Eduardo Lemos de Souza Bastos; 

Samuel Azenha Gregorio;

Cirurgia revisional – Conversão 
gastrectomia vertical para Bypass
gástrico em Y de Roux e Hiatoplastia
Autores: Marco Aurelio Santo Filho; Flavio 

Masato Kawamoto; Filippe Camarotto Mota; 

Anna Carolina Batista Dantas; Daniel 

Riccioppo Cerqueira Ferreira de Oliveira; 

Denis Pajecki; Marco Aurelio Santo;

Bypass Método Kiss
Autores: Rafael Oliveira Galvão; Raquel 

Gouvea Moleiro; Marianna Monteiro Vaz da 

Silva; Renato Alves Teixeira;

Fístula pós sleeve tratada com conversão 
em Bypass Gástrico
Autor: Juliano Blanco Canavarros

Obesidade mórbida e Hérnia de Morgagni: 
Resolução com manga gástrica e 
ancoragem diafragmática com tela
Autor: Jorge Vinicio Bravo Lopez; Eduardo 

Jose Bravo Lopez; David Francisco Bravo 

Lopez; Ismael Court; Juan Eduardo Contreras
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Confira as fotos dos profissionais
certificados e hospitais acreditados no
XXII Congresso SBCBM

A SBCBM promoveu uma breve sessão para Certificação de profissionais e Acreditação de 

Hospitais durante o XXII Congresso Brasileiro de Cirurgia Bariátrica e Metabólica.
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A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e 

Metabólica (SBCBM) apresentou aos cirurgiões 

associados a proposta para atualização das 

portarias do Ministério da Saúde que 

estabelecem as diretrizes da cirurgia bariátrica 

e metabólica no Sistema Único de Saúde (SUS). 

“Se aprovada sem alterações, a portaria irá 

permitir a avaliação dos índices de qualidade 

dos hospitais, melhora do financiamento dos 

serviços, aumento da cirurgia minimamente 

invasiva por videolaparoscopia, incorporação 

de polivitamínicos para o pós-operatório, entre 

outras mudanças que trarão benefícios aos 

hospitais, cirurgiões e pacientes no país”, 

afirma o presidente da SBCBM, Fábio Viegas.

Entre as revisões sugeridas pela entidade 

estão atualizações nos critérios e 

contraindicações do tratamento cirúrgico e 

códigos específicos para cada técnica 

cirúrgica; rotinas de pré e pós-operatório; 

regulação dos hospitais credenciados; 

disponibilização de polivitamínicos; recursos 

para habilitação de estrutura física e 

equipamentos adequados; reajuste da tabela 

SUS que está congelada desde 2013, incentivos 

para hospitais que atendem a indicadores de 

qualidade e produção, incentivo a viabilização 

de cirurgias videolaparoscópicas e aumento da 

SBCBM apresenta proposta de atualização
da portaria de cirurgia Bariátrica no SUS
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remuneração de profissionais e serviços 

hospitalares envolvidos nos processos.

“Fizemos uma proposição com o objetivo de 

aumentarmos o financiamento da cirurgia 

bariátrica no SUS. Seja através de um reajuste 

ou pela viabilização da cirurgia 

videolaparoscópica. Para isso, criamos 

indicadores de qualidade que poderiam ser 

utilizados como parâmetros, entre eles o 

mínimo de produção de cirurgias bariátricas, 

taxa de reinternação, percentual de 

acompanhamento no pós-operatório, entre 

outros”, explica Galzuinda Maria Figueiredo 

Reis, representante de Relações 

Governamentais da SBCBM.

Avaliação de qualidade em serviços de 
cirurgia bariátrica – QualiSUS Bari
Para atingir os objetivos, foi proposta a criação 

do QualiSUS Bari, um sistema de indicação de 

qualificação dos serviços de cirurgia bariátrica 

habilitados pelo SUS. O sistema irá avaliar os 

serviços a partir de alguns critérios. São eles:

Após a avaliação destes critérios, os serviços 

serão classificados em quatro níveis conforme 

o seu desempenho, sendo o nível “A” aqueles 

que cumprem todos os parâmetros 

estabelecidos e o nível “D” aqueles 

estabelecimentos que não cumprem o mínimo 

de produção e estão abaixo de 50% dos 

parâmetros de qualificação.

A proposta da SBCBM enviada ao Ministério da 
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Percentual de cumprimento do 
parâmetro mínimo de produção de 
cirurgias bariátricas

Taxa de reinternação por qualquer 
complicação em até 30 dias do ato 
operatório abaixo de 10% do total
de cirurgias mensais realizadas
naquele mês

Percentual do acompanhamento 
pós-operatório acima de 60% do 
número total de cirurgias realizadas 
pelo serviço naquele ano

Percentual de cumprimento do 
parâmetro mínimo de produção de 
cirurgia bariátrica por 
videolaparoscopia acima de 50% do 
total de cirurgias bariátricas realizadas 
no ano analisado

Ser Hospital Escola com no mínimo 1 
Publicação Científica do Serviço de 
Cirurgia Bariátrica e Metabólica em 
Revista indexada nacional ou 
internacional

Ter serviço de referência em Cirurgia 
Bariátrica credenciado pela CRNM

Qualificação Nacional – Índice de 
Qualificação (Certificação / Acreditação) 
da Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Bariátrica e Metabólica.
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Saúde também estabelece que os serviços 

receberão incrementos financeiros a partir 

do nível de classificação no QualiSUS Bari. 

Serviços com qualificação nível “A”, receberão 

incrementos de 75%; nível “B”, 60%; nível “C”, 

45%; e “D”, 25% sobre os valores relativos ao 

Total Hospitalar (serviço hospitalar e serviço 

profissional).

A desabilitação de serviços ineficientes 

também está prevista na proposta de 

atualização das portarias. O parâmetro 

mínimo será a realização de 50 

procedimentos por ano e serviços poderão 

ser desabilitados se estiverem abaixo de 50% 

desta produção (25 cirurgias por ano). Para 

permanência no sistema, os gestores 

precisarão justificar o nível baixo de 

produção hospitalar. Se a regra estivesse em 

vigor hoje, considerando os números de 2021, 

7 estados poderiam ter seus serviços 

desabilitados. São eles: Acre, Amazonas, 

Alagoas, Sergipe, Bahia, Mato Grosso do

Sul e Distrito Federal.

A proposta de revisão da portaria também 

prevê a realização de oficinas com gestores 

estaduais de unidades da federação onde não 

existam serviços habilitados e também nos 

que possuem para divulgação de 

informações. Atualmente, Amapá,

Rondônia e Roraima não possuem

nenhum hospital habilitado.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e 

Metabólica (SBCBM) lançou oficialmente o 

EBLS (Endoscopic Bariatric Life Support) 

durante a programação do XXII Congresso, em 

Salvador. O curso tem o objetivo de fornecer, 

baseado nos melhores níveis de evidência, a 

rotina organizada de condutas para 

endoscopistas, para cada tipo de complicação 

ou urgência. Ao todo, 120 profissionais 

participaram das aulas.

Segundo Álvaro Albano, coordenador do 

projeto, trabalhar em educação de qualidade e 

aproximar outros profissionais da cirurgia 

bariátrica é fundamental para a saúde e 

segurança dos pacientes bariátricos no país e 

no mundo.

SBCBM lança curso
sobre cirurgia bariátrica
para endoscopistas
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“É a primeira iniciativa de transformar a 

performance do endoscopista em um 

organograma prático para ele atender o 

paciente portador de cirurgia bariátrica na 

eventual complicação de pós-operatório”, 

explica Albano.

O curso abordou temas como anatomia das 

cirurgias bariátricas; aspectos clínicos do 

atendimento inicial; tratamento endoscópico 

das estenoses; litíase da via biliar após cirurgia 

bariátrica; hemorragia digestiva precoce; e 

outras complicações.

Sobre as expectativas, Álvaro comentou que o 

curso superou o número previstos de 

participantes, uma vez que também teve 

grande adesão de cirurgiões.

“Além de endoscopistas, muitos cirurgiões 

vieram se familiarizar com o organograma e 

como o paciente deve ser atendido. A 

endoscopia participa tanto do diagnóstico 

quanto do tratamento das complicações e a 

maior parte dos endoscopistas do país, muitas 

vezes, não tem o hábito de lidar com o 

paciente e as especificidades da cirurgia 

bariátrica. Assim, vamos minimizar o risco de 

que essas complicações progridem para 

mortalidade, diminuindo o tempo de 

internação e custos da complicação”, finaliza o 

cirurgião.

Estudos consolidados apontam que 80% dos 

pacientes submetidos a uma cirurgia bariátrica 

são mulheres e, destas, cerca de 65% estão em 

idade fértil. A realização da cirurgia é capaz de 

reduzir em até 32% o risco de câncer de mama 

na menopausa, assim como os tumores de 

esôfago, pâncreas, fígado, vesícula, rim, ovário, 

colorretal e tireoide, de acordo com a meta 

análise “Association of Bariatric Surgery With 

Cancer Risk and Mortality in Adults With 

Obesity”

A Cirurgiã bariátrica Ana Carolina Batista 

Dantas (SP) lembra que o período da 

menopausa aumenta o risco de sobrepeso. 

“Essa fase leva à diminuição da massa magra e 

aumento da gordura visceral e, por isso, é 

muito importante acompanhar essa paciente e 

realizar as indicações adequadas de 

tratamento”, afirma.

As especialistas reunidas discutiram também a 

qualidade das relações sexuais das mulheres 

com obesidade. Dados apresentados pela Dra. 

Clarissa Guedes (PE), cirurgiã bariátrica e do 

aparelho digestivo, apontam que 49% das 

mulheres candidatas a bariátrica estavam 

muito insatisfeitas com a atividade sexual, 33% 
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Bariátrica reduz
em 32% o risco de
câncer de mama na
menopausa



XXII Congresso
Brasileiro de Cirurgia
Bariátrica e Metabólica 

ESPECIAL

37

SBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBRO

não realizavam atividades sexuais e 26% não 

tinham desejo.

“Mulheres com obesidade muitas vezes 

apresentam dor generalizada, dor pélvica e 

baixa autoestima. Estudos apontam 

benefícios no pós-cirúrgico para essas 

mulheres, levando em consideração fatores 

psicológicos como depressão e ansiedade e 

melhor qualidade de vida, itens que 

influenciam diretamente no desejo sexual. 

Para um tratamento adequado desse sintoma 

precisamos seguir uma série de fatores, como 

o controle das comorbidades e também 

solicitar uma análise ginecológica”, ressalta 

Clarissa.

SOP 
A nutróloga e ginecologista Karina Bassols 

(RS) explica que a Síndrome dos Ovários 

Policísticos é uma disfunção 

endócrino-metabólica, mais comum durante 

a idade fértil. “Essas pacientes sofrem com 

ciclos menstruais irregulares, acne e até 

infertilidade. Pode evoluir para obesidade, 

distúrbios psiquiátricos, câncer de 

endométrio, entre outras doenças. Tudo 

começa com a resistência da insulínica”, 

explica. Devido a este fator o tratamento 

indicado envolve mudança no estilo de vida, 

com uma alimentação saudável e a prática 

regular de exercícios físicos, além do suporte 

psicológico. Segundo Bassols, todas as que 

têm sobrepeso e SOP precisam ser 

encaminhadas para o tratamento da 

obesidade.

Uma pesquisa que envolveu pacientes com 

ovários policísticos que passaram pela 

cirurgia bariátrica mostrou melhora de 92% 

na irregularidade menstrual e taxa de 

gestação de 34,5% no pós-operatório. No 

tratamento clínico em pacientes obesas os 

índices foram de 54% e 17%, respectivamente.
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A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e 

Metabólica (SBCBM) encerrou no último dia 29 

de outubro, em Salvador, a 22ª edição do seu 

congresso anual com recorde de público.

Cerca de 2.500 profissionais que atuam no 

tratamento cirúrgico da obesidade e das 

doenças metabólicas passaram pelo Centro de 

Convenções de Salvador, durante os três dias 

do XXII Congresso Brasileiro de Cirurgia 

Bariátrica e Metabólica.

Cinco cursos, três simpósios e 220 palestras 

fizeram parte da programação, que contou 

com 15 convidados internacionais. Na 

programação estudos e temas mais atuais no 

que se refere ao tratamento para excesso de 

peso, entre eles a cirurgia robótica, cirurgia em 

extremos de idade (idosos e adolescente), 

abordagens para acompanhamento 

nutricional, condutas de saúde física e mental, 

como atender o paciente bariátrico que chega 

para uma emergência, entre outros temas. O 

Congresso também teve participação recorde 

de mulheres cirurgiãs, endocrinologistas, 

profissionais de educação física, psicólogos, 

psiquiatras e nutricionistas.

“Realizamos um dos maiores Congressos do 

Mundo em número de participantes e de 

temas em debate. Sucesso total”, afirmou o 

presidente da SBCBM, Fábio Viegas.

Obesidade no Brasil e na Bahia 
Os dados mais recentes apontam que cerca de 

88,1% da população terá sobrepeso ou 

obesidade até 2060. Já os gastos, diretos e 

indiretos com as doenças associadas à 

obesidade, são estimados em US $218 bilhões. 

Um novo estudo, publicado  na revista 

científica BMJ Global Health, avaliou os 

impactos econômicos do excesso de peso em 

161 países.

A estimativa dos pesquisadores é de que esse 

montante representará 4,66% do PIB (Produto 

Interno Bruto) brasileiro em 2060, o 48º maior 

percentual entre os países analisados. De 

acordo com o estudo, em 2019 a prevalência de 

sobrepeso e obesidade no Brasil era de 53,8% 

da população e gerava impacto econômico de 

US$ 37,1 bilhões (cerca de R$190 bilhões).

“É comprovado nos consultórios que grande 

parte dos pacientes com histórico de excesso 

de peso e doenças associadas à obesidade, 

apresentaram uma piora do seu quadro clínico 

após a pandemia. Neste Congresso, reunimos 

os maiores especialistas do mundo para 

debatermos novas estratégias de conduta e 

tratamento”, afirmou o vice-presidente da 

SBCBM, Antônio Carlos Valezi. 

Número de Cirurgias bariátricas 
Paralelamente ao aumento da obesidade, 

durante a pandemia, houve uma queda no 
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SBCBM encerra XXII Congresso com
número recorde de participantes



XXII Congresso
Brasileiro de Cirurgia
Bariátrica e Metabólica 

ESPECIAL

39

SBCBM | BOLETIM 2022 | OUTUBRO - DEZEMBRO

número de cirurgias bariátricas no Brasil, 

devido a suspensão dos procedimentos. Com 

isso, muitos estados tiveram suas filas de 

espera ampliadas.

Nos últimos cinco anos foram realizadas 

311.850 mil cirurgias bariátricas pelos planos 

de saúde e pelo SUS (Sistema Único de 

Saúde).  Destas 252.929 cirurgias, segundo 

dados da Agência Nacional de Saúde (ANS), 

foram realizadas através dos planos e 14.850 

foram feitas de forma particular.

Deste total, 44.093 procedimentos foram 

realizados pelo SUS (Sistema Único de 

Saúde), sendo  apenas 115 procedimentos 

realizados na Bahia neste mesmo período, 

conforme dados do DATASUS. 

O presidente da comissão organizadora local 

do Congresso na Bahia, o cirurgião Marcos 

Leão Vilas Bôas, acredita que a realização do 

evento na capital baiana, além de reunir 

grandes nomes, chama atenção para a 

importância de aumentar o acesso ao 

tratamento para a população da região. “A 

cirurgia por videolaparoscopia, por exemplo, 

foi incorporada apenas no ano passado pela 

rede pública e representa um grande avanço. 

Isso porque, desde 1999 realizamos a cirurgia 

por vídeo, enquanto no sistema público era 

feita de forma aberta, que implica em uma 

maior tempo de recuperação e mais chances 

de complicações nos pacientes com 

obesidade grave”, reforça Marcos Leão, que 

ao seu lado teve os cirurgiões Álvaro Albano 

e Osiris Casais.

Tratamento cirúrgico da obesidade
As doenças relacionadas à obesidade são 

responsáveis por mais de 4,7 milhões de 
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mortes em todo o mundo a cada ano, metade 

das quais ocorrem entre pessoas com menos 

de 70 anos de idade.

“A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica já 

sente os impactos desta tendência de aumento 

da obesidade. A troca de experiências 

científicas entre os profissionais é 

fundamental para ampliarmos as condutas de 

atendimento do nosso paciente”, afirma o 

presidente da Comissão Científica do 

Congresso, Juliano Canavarros, que coordenou 

os trabalhos juntamente com os cirurgiões 

Felipe Rossi e Guilherme Bassols.

Atualmente, a gordura no fígado causada pela 

obesidade é a principal causa de cirrose e 

outras lesões no órgão. Estima-se que 25% da 

população adulta com excesso de peso 

apresente algum nível da doença, que se 

agrava conforme o Índice de Massa Corporal 

(IMC) aumenta. Não existe tratamento para a 

redução da gordura no fígado e a única 

maneira de controlar a doença e evitar a 

evolução para cirrose, ou até mesmo câncer de 

fígado, é perder peso e melhorar dieta.

“A obesidade, além da sobrecarga do peso, traz 

outros problemas de saúde como a 

hipertensão, o diabetes, problemas 

cardiovasculares e pode até aumentar o risco 

de alguns tipos de câncer se não houver um 

controle adequado. Entre estes tratamentos 

está a cirurgia bariátrica, considerado o 

método mais eficaz até o momento para 

controle da obesidade em seus níveis mais 

graves”, explica o vice-presidente executivo da 

SBCBM, Luiz Vicente Berti.

As regras para indicação da cirurgia bariátrica 

e metabólica deverão mudar no Brasil, a partir 

de 2023. As novas diretrizes – já em discussão 

no Conselho Federal de Medicina (CFM) – irão 

ampliar os critérios de indicação do 

procedimento para pacientes com IMC (Índice 

de Massa Corporal ) a partir de 35 kg/m², sem a 

presença de qualquer doença. A cirurgia 

metabólica também poderá ser indicada para 

pacientes com diabetes fora do controle e  IMC 

maior que 30.

As novas diretrizes foram publicadas, 

recentemente, pela Federação Internacional 

para a Cirurgia da Obesidade e Distúrbios 

Metabólicos (IFSO), que  representa 72 

associações e sociedades nacionais em todo o 

mundo e pela Sociedade Americana de Cirurgia 

Metabólica e Bariátrica. Hoje, as cirurgias 

bariátricas podem ser feitas em pacientes com  

Índice de Massa Corporal (IMC) entre 30 e 35, 

com diabetes tipo 2 sem controle há mais de 

dois anos, pacientes com IMC acima de 35 – 

desde que tenham outras doenças associadas 

ao excesso de peso como hipertensão, apneia 

do sono, esteatose hepática (gordura no 

fígado) e outras. Já para pacientes sem outras 

doenças,  é preciso ter IMC acima de 40.
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Seis anos após a regulamentação pelo 

Conselho Federal de Medicina da cirurgia 

metabólica para o tratamento de pacientes 

que possuem diabetes tipo 2,  apenas 21.875 

mil pessoas foram beneficiadas pelo 

procedimento no país. Isso representa 7% de 

todas as 312.509 cirurgias bariátricas e 

metabólicas autorizadas desde 2017 – início da 

regulamentação pelo CFM – até agosto de 

2022.

Próximo ao dia Mundial de Combate ao 

Diabetes, comemorado 14 de novembro, 

estima-se que 90% dos casos no mundo sejam 

do Tipo 2. Apesar da genética ter uma forte 

influência no desenvolvimento da doença, o 

estima-se que 90% dos casos no mundo sejam 

do Tipo 2. Apesar da genética ter uma forte 

influência no desenvolvimento da doença, o 

sobrepeso e a obesidade são os principais 

motivos do crescimento deste tipo de diabetes 

no mundo.

A Cirurgia Metabólica é indicada para o 

tratamento de pacientes que possuem 

diabetes mellitus Tipo 2 (DM2), com Índice de 

Massa Corporal entre 30 Kg/m2 a 35 Kg/m2 e 

que, comprovadamente, já passaram durante 

dois anos pelo tratamento clínico da doença 

sem resultados.

“A cirurgia metabólica visa o controle do 

Diabetes. Já a cirurgia bariátrica tem como 

objetivo a perda de peso, com as metas para 

contenção das doenças, como o diabetes e 

hipertensão em segundo plano”, explica o 

presidente da Sociedade Brasileira de Cirurgia 

Bariátrica e Metabólica (SBCBM), Fábio Viegas.

Comprovação científica
Recentemente,  um estudo publicado na 

revista JAMA Surgery, uma das principais 

revistas científicas do mundo, apontou que a 

cirurgia metabólica é um procedimento eficaz 

para redução do diabetes. Em um período de 

dois anos, a doença crônica atingiu a remissão 

em estágio inicial em pacientes com diabetes 

tipo 2 e obesidade leve, com IMC de 30 a 35. De 

acordo com um dos coordenadores do estudo, 

o cirurgião bariátrico Ricardo Cohen, os 

Após seis anos de regulamentação
cirurgia para o Diabetes beneficiou apenas
21 mil pacientes no Brasil
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resultados foram animadores. “82% dos 

pacientes que se submeteram à cirurgia 

tiveram remissão da doença renal crônica em 

estágio inicial, contra 48% dos pacientes que 

receberam os mais modernos medicamentos”, 

ressalta.

Planos de Saúde não querem cobrir a 
cirurgia 
Mesmo com o avanço que representa a 

cirurgia metabólica, em 2019 a ANS negou a 

sua incorporação no rol de procedimentos 

cobertos pelos planos de saúde. “O 

procedimento Recebeu 1552 contribuições, 

99% eram favoráveis à incorporação. No 

entanto, segundo a Agência Nacional, o 

procedimento ficou de fora porque não é 

custo-efeitvo”, explica Marcos Leão Vilas Bôas, 

cirurgião e autor da contribuição feita durante 

a consulta pública da ANS em nome da SBCBM.

Em contrapartida, dados do Estudo de Impacto 

Orçamentário apresentado pela SBCBM para 

ANS, incorporar a cirurgia metabólica custaria 

aos planos de saúde, em média, 10 centavos 

por usuário por mês.Técnicos da agência 

refizeram os cálculos e encontraram valores 

em torno de 18 centavos por usuário.

Já a 10ª edição do Atlas do Diabetes, publicado 

pela Federação Internacional de Diabetes,  

colocou o Brasil no ranking entre os países em 

que há maior prevalência e despesas com 

tratamento. Neste ano, o custo estimado do 

diabetes no Brasil é de 42,9 bilhões de dólares, 

ficando atrás apenas da China e Estados 

Unidos, com US$ 165,3 bi e US$ 379,5 bi, 

respectivamente.

Nova mudança na Lei 
Recentemente a Lei 14.454, sancionada pelo 

presidente Jair Bolsonaro, acabou com a 

limitação de procedimentos cobertos pelos 

planos de saúde, o chamado rol taxativo da 

ANS. Com isso, tecnologias e procedimentos já 

reconhecidos e comprovados pela ciência 

estarão disponíveis aos usuários – caso da 

cirurgia metabólica. 

Segundo o advogado especialista em saúde, 

Caetano Marchesini, os planos de saúde só 

serão obrigados a custear procedimentos que 

não constem no rol da ANS desde que o 

tratamento tenha eficácia comprovada 

cientificamente; seja recomendado pela 

Comissão Nacional de Incorporação de 

Tecnologias no Sistema Único de Saúde; ou 

que seja recomendado por pelo menos um 

órgão de avaliação de tecnologias em saúde 

com renome internacional.

“O paciente deve realizar o pedido 

administrativo de liberação do procedimento 

que será custeado pelo plano de saúde e, em 

caso de negativa, buscar um advogado para 

tomar as medidas judiciais cabíveis. Com o 

advento da nova lei, os planos de saúde são 

obrigados a custear procedimentos mesmo 

que não estejam no Rol. Isso desde que o 

paciente tenha laudo médico específico, 

eficácia comprovada com base em evidências 

científicas e plano terapêutico comprovado”, 

explica.
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Um novo estudo, realizado no Centro 

Especializado em Obesidade e Diabetes do 

Hospital Oswaldo Cruz, e publicado na revista 

científica The Lancet, aponta que a cirurgia 

metabólica apresenta melhores resultados na 

perda de peso, controle glicêmico e qualidade 

de vida se comparado aos pacientes que 

tiveram acesso aos melhores e mais eficazes 

medicamentos disponíveis após cinco anos de 

acompanhamento. O controle da doença renal 

crônica causada pelo Diabetes Tipo 2, foco do 

estudo, teve resultados altamente eficazes e 

semelhantes nos dois grupos que participaram 

do estudo.

Segundo o presidente da Sociedade Brasileira 

de Cirurgia Bariátrica e Metabólica, Dr. Fábio 

Viegas, o resultado do estudo vai na mesma 

direção de outras pesquisas que têm apontado 

a cirurgia bariátrica e metabólica como uma 

potente ferramenta para controle do diabetes 

e da obesidade, bem como das comorbidades 

associadas.

“O diabetes apresenta sérios riscos para a 

saúde, podendo afetar órgãos como olhos, 

rins, fígado, coração e sistema vascular. Assim 

como ocorre com a obesidade, o diabetes é 

considerado um problema de saúde pública 

em diversos países. A Organização Mundial de 
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Cirurgia para o
Diabetes apresenta
resultados superiores
ao melhor tratamento
clínico após cinco anos,
aponta estudo

QUEM PODE FAZER A CIRURGIA 
METABÓLICA

Paciente precisa ter diabetes mellitus 

tipo 2 e ter IMC entre 30 kg/m² e 34,9 

kg/m²

Paciente precisa ter mais de 30 anos 

e no máximo 70 anos

Paciente precisa ter diabetes mellitus 

tipo 2 há menos de 10 anos

A indicação cirúrgica  precisa ser 

feita por dois médicos especialistas 

em endocrinologia

Para indicação, é necessário um 

parecer que mostre que o paciente 

apresentou resistência ao 

tratamento clínico com 

antidiabéticos orais e/ou injetáveis, 

mudanças no estilo de vida e que 

compareceu ao endocrinologista por 

no mínimo dois anos
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Saúde (OMS) já considera o Diabetes uma 

epidemia. O tratamento cirúrgico da obesidade 

e diabetes são opções seguras e com 

excelentes resultados para a saúde e qualidade 

de vida destes pacientes”, afirma Viegas.

O estudo
A pesquisa contou com a participação de 100 

pacientes, acompanhados por cinco anos, 

sendo que 50 foram submetidos à cirurgia 

metabólica e a outra metade teve acesso aos 

medicamentos mais modernos e eficazes 

disponíveis para o tratamento clínico do 

diabetes.

A remissão da doença renal crônica e diabetes 

em pacientes que utilizaram a medicação foi 

de 52,8%; e em pacientes que fizeram a cirurgia 

de 63,1%. Além disso, a remissão de 

microalbuminuria (proteína que, em grande 

quantidade, indica insuficiência renal) em 

pacientes com o melhor tratamento 

medicamentoso foi de 59,6% e em pacientes 

que fizeram a cirurgia metabólica ficou em 

69,7%.

Para o Dr. Ricardo 

Cohen, cirurgião e autor 

principal do estudo, o 

tratamento cirúrgico 

superou o tratamento 

medicamentoso quando 

se trata de perda de 

peso, controle de açúcar 

no sangue e qualidade 

de vida, com um perfil 

de segurança 

semelhante aos 

tratamentos clínicos. 

Nos pacientes tratados 

com medicação, 22,5% 

deles perderam pelo 

menos 15% do peso, enquanto naqueles que 

fizeram a cirurgia esse número foi de 90%.

“Esses dados continuam mantendo a cirurgia 

metabólica por bypass gástrico em Y de Roux, 

um tratamento relevante para pacientes com 

diabetes e doença renal crônica”, diz Cohen. 

“Tudo isso com melhor qualidade de vida e 

menos medicação que no grupo clínico”, 

complementa o especialista.

Obesidade e Diabetes no Brasil
No Brasil, a obesidade aumentou 72% entre 

2006 e 2019, saindo de 11,8% para 20,3%, 

segundo a Pesquisa de Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico (Vigitel). O excesso de 

peso (IMC igual ou maior que 25) está presente 

em 55,4% dos brasileiros.

Com relação à diabetes, o Brasil é o sexto país 

em incidência da doença no mundo e o 

primeiro na América Latina. São 15,7 milhões de 

pessoas adultas com esta condição, e a 
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estimativa é que, até 2045, a doença alcance 

23,2 milhões de adultos brasileiros. Cerca de 

90% dos casos de diabetes no mundo são do 

Tipo 2, que está relacionado com o excesso 

de peso e resistência à insulina, segundo a 

Federação Internacional de Diabetes.

Pessoas com diabetes tipo 2 precisam de 

acompanhamento com especialista e 

medicação para estimular o pâncreas a 

produzir insulina e diminuir a absorção de 

carboidratos (que o organismo converte em 

açúcar). A insulina também pode ser indicada 

e todos os tratamentos estão disponíveis no 

Sistema Único de Saúde (SUS).

Cirurgia metabólica
Como acontece com qualquer tratamento 

médico, alguns pacientes podem não 

responder como esperado. Nesses casos, a 

cirurgia metabólica pode ser necessária para 

prevenir a progressão da doença e as 

consequências do diabetes.

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina 

(CFM) aprovou o tratamento cirúrgico do 

diabetes tipo 2 em 2017. Os critérios de 

indicação do tratamento cirúrgico são 

diabetes miellitus tipo 2 diagnosticado há 

menos de 10 anos e ter IMC entre 30 kg/m² e 

34,9 kg/m²; mais de 30 anos e no máximo 70 

anos de idade; indicação cirúrgica feita por 

dois médicos especialistas em endocrinologia 

com parecer que mostre que o paciente 

apresentou resistência ao tratamento clínico 

com antidiabéticos orais e/ou injetáveis, 

mudanças no estilo de vida e que 

compareceu ao endocrinologista por no 

mínimo dois anos.



O Colégio Brasileiro de Cirurgiões (CBC), o 

Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD), 

a Associação Médica Brasileira (AMB) e a 

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e 

Metabólica (SBCBM) divulgam 

simultaneamente o gabarito da prova do 

Concurso para Obtenção do Certificado de 

Atuação na Área de Cirurgia Bariátrica 

realizada em 3 de dezembro de 2022 (sábado).

A segunda fase se dá por análise do curriculum 

vitae do candidato, conforme critérios de 

pontuação enunciados no Anexo II e atribuição 

correspondente de nota no total de 0 a 10. Leia 

o Edital na íntegra clicando aqui.

A lista de aprovados no Concurso para 

Obtenção do Certificado de Atuação na Área 

de Cirurgia Bariátrica será divulgada 

oportunamente no site do CBC, CBCD e da 

SBCBM.
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SBCBM divulga gabarito de prova
do Concurso para Obtenção do
Certificado de Atuação na Área de
Cirurgia Bariátrica 2022
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A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e 

Metabólica (SBCBM) realizou, em parceria com 

a Superintendência da UNIDAS-DF, uma rodada 

técnica-científica sobre o panorama da 

cirurgia bariátrica e metabólica no Brasil no 

auditório da Fundação Assefaz, em Brasília, no 

último dia 8 de dezembro.

As palestras tiveram como objetivo abordar 

aspectos sobre a sustentabilidade do sistema 

de saúde suplementar, a certificação e 

acreditação em cirurgia bariátrica, a diferença 

de titulação entre profissionais do mercado, os 

custos da cirurgia bariátrica e metabólica, 

pagamento por performance e a elevação de 

custos a longo prazo dos pacientes obesos não 

tratados ao sistema.

Segundo o vice-presidente Executivo da 

SBCBM, Luiz Vicente Berti, encontros que 

aproximem a SBCBM das fontes pagadoras e 

demonstrem dados concretos sobre a 

custo-efetividade da cirurgia bariátrica e 

metabólica são importantes para construção 

de melhores relações e sustentabilidade do 

sistema de saúde suplementar. 

“Entendemos que a necessidade de 

profissionais certificados com melhor 

formação, o estabelecimento de critérios sobre 

a indicação correta para o procedimento 

cirúrgico mais adequado e as melhores 

práticas colaboram para um sistema 

equilibrado e custo-efetivo”, diz o 

vice-presidente Executivo.

SBCBM apresenta dados sobre
custo-efetividade e o panorama da cirurgia
bariátrica e metabólica para UNIDAS-DF
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Para o Diretor Médico da SBCBM e um dos 

idealizadores da iniciativa, Luiz Fernando 

Córdova, a receptividade e os resultados foram 

excelentes e eventos como estes devem ser 

replicados em outros estados e para outros 

capítulos da SBCBM.

“Mostramos para as operadoras que é 

importante tratar com médicos associados, 

com certificação de área de atuação, e isso 

será muito importante para a sociedade como 

um todo, mas principalmente para eles que 

terão em seu corpo clínico médicos com boa 

formação”, afirma. “Estamos trabalhando para 

estreitar laços e contatos com diretores de 

operadoras de saúde de autogestão também 

em outros estados”, completa Córdova.

O Diretor Societário da SBCBM e próximo 

vice-presidente da entidade, Juliano 

Canavarros, também esteve presente no 

evento e palestrou sobre o custo a longo prazo 

dos pacientes com diabetes e obesidade que 

não recebem o tratamento cirúrgico e a 

custo-efetividade da cirurgia bariátrica e 

metabólica.

“A ciência estima que tenhamos no país cerca 

de 23,2 milhões de pacientes com diabetes até 

2045. Ao se tornar descompensado, a doença 

apresenta sérios riscos para a saúde, podendo 

afetar órgãos como olhos, rins, fígado, coração 

e sistema vascular. A cirurgia metabólica se 

apresenta com uma excelente ferramenta para 

controle da doença e capaz de evitar essas 

complicações, o que traz, a longo prazo, 

benefício para o paciente e ao sistema de 

saúde”, comenta Canavarros.

A iniciativa, batizada de UNIDAS CONECTA, 

reuniu 29 representantes de fontes pagadoras 

de autogestão e da SBCBM. Também estiveram 

presentes a presidente do Capítulo Distrito 

Federal da SBCBM, Ana Carolina Fernandes; e o 

presidente do Capítulo Distrito Federal eleito 

para o próximo biênio, Tulio Marcos Rodrigues 

da Cunha.

O evento foi encerrado pelo Diretor de 

Comunicação da UNIDAS-DF, Thiago Braga, 

que reafirmou o compromisso de 

compartilhamento de melhores práticas para 

as equipes internas e áreas médicas das 

filiadas, a fim de que tenham mais fluidez e 

assertividade nas suas atuações. Braga 

também afirmou que a UNIDAS-DF pretende 

estimular, ainda mais, a participação das 

filiadas nos eventos, treinamentos e demais 

ações da associação.
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