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APRESENTACAO

Seja bem-vindo ao nosso livro Saude Descomplicada:
Compreendendo a Obesidade. Fique por dentro de tudo que
iremos abordar por aqui! Vamos falar sobre assuntos que
tém tudo a ver com cuidar do seu corpo e da sua qualidade
de vida.

Aqui, vamos falar da obesidade, como ela acontece e
por que ela pode ser um problema para a saude. Também
vamos conversar sobre o tecido adiposo ou, como muita
gente conhece, a famosa “gordura do corpo”. Sabia que ele
tem fungdes importantes, mas que o excesso pode causar
problemas? Fique tranquilo(a), vamos te explicar tudo direi-
tinho, sem complicagao.

Vocé sabia que exames simples, como o indice de
Massa Corporal, a Circunferéncia Abdominal e a Relagao
Cintura Quadril, podem ajudar a identificar riscos a saude?
Vamos te ensinar como isso funciona! E ndo da para falar
de bem-estar sem mencionar o papel fundamental da nutri-
¢ao, da atividade fisica e dos servigos e intervengdes que
podem te ajudar a manter uma vida mais saudavel.

Por aqui, nosso papo vai ser direto, acessivel e, acima
de tudo, feito para te ajudar a entender e transformar sua
relagdo com o corpo e a saude.

Vamos I3, passe para a proxima pdgina!
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COMPREENDENDO
A OBESIDADE

+ O que é aobesidade?
+ Diagnéstico de obesidade
+ Causas da obesidade

+ Preconceito e obesidade
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O QUE E A OBESIDADE?

A obesidade define-se como uma condigao caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura no corpo, ultrapassando os limites
considerados saudaveis. Ela ocorre quando a pessoa consome mais
calorias (por meio dos alimentos) do que as utilizadas em suas ativi-
dades diarias e nas fungdes do proprio corpo, como respirar e fazer
0 coragao bater.

Com o tempo, esse excesso de calorias é armazenado na for-
ma de gordura, tendo como principal local de armazenamento o teci-
do adiposo (Who, 2021).

Mas afinal, o que é o tecido adiposo?

0 tecido adiposo nao é apenas um depdsito de gordura, mas
também é um érgao ativo que influencia nas varias fungdes do corpo,
como a producgao de horménios e a regulagao da energia.

Ao longo do tempo, algumas dessas substancias produzidas
por esse tecido podem causar inflamagéao no corpo, prejudicando o
funcionamento de érgaos e contribuindo para o aparecimento de do-
engas.

Embora seja necessario para o funcionamento do corpo, o ex-
cesso de tecido adiposo pode ser prejudicial a saude, por isso é fun-
damental manter o seu equilibrio, tendo em vista que essa atitude
ajuda a prevenir doengas e promove bem-estar (Abeso, 2024).

SAIBA COMO IDENTIFICAR O
EXCESSO DE TECIDO ADIPOSO
NAS PROXIMAS PAGINAS.
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DIAGNOSTICO DE OBESIDADE

A obesidade é um tema que sempre foi associado ao Indice de
Massa Corporal (IMC), no entanto especialistas descobriram que o
IMC sozinho nao conta toda a histéria. Ele pode, por exemplo, classi-
ficar uma pessoa como saudavel quando ela tem excesso de gordura,
ou considerar alguém acima do peso, mesmo que essa pessoa tenha
mais musculos do que gordura. Diante disso, atualmente existe uma
nova forma de diagnosticar a obesidade, focada na saude como um
todo, e ndo apenas no peso (Rubino et al., 2025).

Entao, o que mudou?

Agora, a obesidade é vista como uma doenca crdnica e sistémi-
ca, ou seja, uma condi¢ao de saude que afeta todo o corpo, causada
pelo excesso de gordura (adiposidade). Além disso, os especialistas
diferenciam dois estagios da obesidade:

1. Obesidade pré-clinica: Quando ha excesso de gordura, mas os 0r-
gaos ainda funcionam bem. Nesse caso, a pessoa tem um risco
maior de desenvolver problemas de saude no futuro.

2. Obesidade clinica: Quando o excesso de gordura ja esta causan-
do problemas de saude, como dores nas articulagoes, pressao
alta ou dificuldades para realizar atividades do dia a dia.

Como sera feito o diagnéstico?

O IMC ainda pode ser usado como uma ferramenta inicial. Tra-
ta- se de uma maneira facil de saber se o peso de uma pessoa esta
adequado para a sua altura. Ele é usado pelos profissionais de saude
para ajudar a identificar se o peso de alguém esta em um nivel sau-
davel ou se pode trazer riscos a saude.
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Vocé mesmo pode calcular o seu IMC!

PESO (da pessoa em quilos)

IMC =
ALTURA X ALTURA (da pessoa em metros)

Os parametros do IMC usados para classificar o
peso sao:

rane

~ 25 | < Acima
N aixa a a e
e 209 | - 40

Abaixo Peso Sobrepeso  Obesidade Obesidade  Obesidade
dopeso  saudavel Grau 1 Grau 2 Grau 3

Classificagao
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ATUALIZE-SE

O IMC ja nao é mais suficiente sozinho...

0 IMC nao é suficiente para avaliar a obesidade de cada pes-
soa. Ele s calcula o peso em relagdo a altura, sem diferenciar mus-
culo de gordura, nem mostrar onde a gordura esta localizada no cor-
po. Além disso, ndo avalia a saude do metabolismo: alguém com IMC
alto pode estar saudavel, e quem tem IMC normal pode ter gordura
em excesso e problemas de saude.

Por isso, deve-se atentar também para outros fatores como:
avaliacdo da composigao corporal, que mostra a quantidade de gor-
dura no corpo, circunferéncia abdominal, relagao cintura-quadril ou
relagdo cintura-altura e comorbidades...

VEJA NAS PROXIMAS PAGINAS
UM POUCO MAIS SOBRE
ESSAS MEDIDAS.

SAIBA MAIS:

Comorbidades sdao doencgas ou condi¢des de saude
que estao frequentemente associadas ao excesso
de peso, como diabetes tipo 2, presséao alta, doengas
cardiovasculares e apneia do sono. Essas condi¢oes
podem agravar os riscos para a saude e dificultar o
tratamento da obesidade.
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E QUAIS AS MEDIDAS
COMPLEMENTARES?

Circunferéncia abdominal

Medir a cintura é uma forma simples de avaliar a gordura na re-
gido da barriga. Para fazer isso, use uma fita métrica, passe ao redor
da cintura, na altura do umbigo, e veja 0 numero em centimetros.

VALORES IMPORTANTES PARA O RISCO DE DOENCAS

@ ATE 80cm @ ATE 94cm
adequado adequado

) 80 a 88cm 1) 94 a 102cm

~  risco aumentado " risco aumentado

/I ACIMA DE 88cm A\ ACIMA DE 102cm

risco aumentado risco aumentado

Relacao Cintura-Quadril (RCQ)

Para calcular a RCQ, mega a cintura no ponto mais fino, e os
quadris na parte mais larga. Depois, divida o valor da cintura pelo dos
quadris.

VALORES IMPORTANTES PARA O RISCO DE DOENCAS

/i MAIOR QUE 0,85 /i MAIOR QUE 0,9

risco aumentado risco aumentado
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Principais comorbidades associadas a obesidade

Comorbidade é a presencga de duas ou mais doengas ao mes-
mo tempo, que, quando associadas a obesidade, podem aumentar os
riscos a saude. As principais doengas sao:

Diabetes tipo 2: O corpo ndo consegue usar bem a insulina, fazendo
com que o aglcar aumente no sangue.

Esteatose hepatica: O figado acumula gordura em excesso, 0 que
pode atrapalhar seu funcionamento e causar inflamagao.

Dislipidemia: Alteragdo nas gorduras do sangue (colesterol e triglicé-
rides), deixando-as em niveis acima ou abaixo do normal.

Artrose: Desgaste da cartilagem das articulagdes, causando dor e
dificuldade de movimento.

Sitomas hipertensivos: Aumento da pressao do sangue, dentro das
artérias.

Apneia do sono: Pausas na respiragao, durante o sono.

Problemas de satude mental: A depressao e a ansiedade estao entre
esses problemas.

CAUSAS DA OBESIDADE

A obesidade esta relacionada com varios fatores que, muitas
vezes, juntam-se e intensificam o risco de desenvolvé-la.

Alimentagao e emocional: Comer muitos alimentos caléricos, como
doces e frituras, pode levar ao acumulo de gordura. O emocional
pode afetar o peso através da compulsao alimentar.

Genética e epigenética: Algumas pessoas herdam a tendéncia a obe-
sidade, enquanto outras sao influenciadas pelo ambiente, que pode
ativar ou desativar genes por meio da epigenética. Ha fatores positi-
vos (alimentagédo e exercicios) e negativos (drogas e alcool).
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Atividade fisica: A falta de atividade fisica faz com queo corpo nao
queime as calorias consumidas ao longo do dia, levando ao seu ar-
mazenamento em forma de gordura. Com o tempo, isso pode contri-
buir para 0 aumento de peso e o acumulo de gordura corporal.

PRECONCEITO E OBESIDADE

O preconceito é a discriminagao por caracteristicas como apa-
réncia, raca, religidao ou orientagao sexual. No caso da obesidade,
pessoas com sobrepeso sofrem julgamentos injustos. Sdo vistas
como menos capazes, sofrem bullying e medo.

Essas atitudes podem causar impacto emocional, como baixa
autoestima e depressao, levando a pessoa a acreditar que seu valor
depende do corpo, o que nao é verdade!

E essencial combater o preconceito e promover respeito. Todos
merecem dignidade, e um ambiente inclusivo valoriza a diversidade.

ACEITAR O PROPRIO CORPO
NAO SIGNIFICA
DESCUIDAR DA SAUDE!

Aceitacido é reconhecer que cada corpo é UNICO
e BONITO. Entretanto, isso ndo é impeditivo de
cuidar da saude.

Para encontrar esse equilibrio, uma boa abordagem é focar
em habitos saudaveis, em vez de padrdes de beleza. Ao
equilibrar aceitagao e autocuidado, vocé pode promover
uma relagao saudavel com o proprio corpo e com a vida
(Alves; Guilherme; Santos, 2021).




Z

OBESIDADE AO
LONGO DA VIDA

+ Obesidade na gestagao
« Obesidade na infancia e adolescéncia

+ Obesidade na pessoa idosa



OBESIDADE AO LONGO DA VIDA
17

OBESIDADE NA GESTACAO

A gestacao é uma fase especial, mas combinada com a
obesidade, pode trazer alguns desafios para a saide da
mae e do bebé.

SABIA QUE O EXCESSO DE PESO
MAE E BEBE AO RISCO?

Afinal, quais riscos sao esses?

+ Diabetes gestacional: quando o nivel de agtcar no sangue fica
alto durante a gravidez. Isso pode causar problemas como bebés
grandes, parto prematuro e maior risco de diabetes no futuro.

« Hipertensao e Pré-eclampsia: a pressao alta pode levar a condi-
¢cOes graves como a pré-eclampsia, podendo causar problemas
nos rins, convulsdes e até o parto prematuro.

+ Complicagoes no parto: aumento das chances de uma cesariana.

+ Anemia: embora a obesidade ndo cause anemia diretamente, pode le-
var a desequilibrios nutricionais que resultam em deficiéncia de ferro.

O que fazer para prevenir a obesidade?

+ Pré-natal regularmente
+ Alimentagéo e atividade fisica equilibrada

E no pré-natal que se verificam o crescimento e o desenvolvi-
mento do bebé, e, se necessario, 0s ajustes no cuidado sao feitos. As
atividades fisicas devem ser de leve intensidade, com recomendacgao
médica. Além disso, cada mulher possui uma faixa adequada de ga-
nho de peso durante a gravidez, considerando-se diversos fatores.
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MINISTERIO DA SAUDE
GRAFICO DE ACOMPANHAMENTO DO GANHO DE PESO

WCADERNETAN il
GESTANTE |.| 3

Aponte a sua camera para o
QRcode e saiba mais sobre

atividade fisica na gestacao

Link: https://bit.ly/4xTopKR

Fonte: Brasil (2024b).

SAIBA MAIS:

Qual a diferenca entre atividade fisica e exercicio
fisico?

Atividade fisica é qualquer movimento do corpo com

gasto de energia, como caminhar, subir escadas ou fazer
tarefas domésticas. Exercicio fisico € uma atividade fisica
planejada e com um objetivo, como fortalecer os musculos
ou emagrecer. Exemplos: correr, nadar, fazer academia.




OBESIDADE AO LONGO DA VIDA
19

OBESIDADE NA INFANCIAE
ADOLESCENCIA

A obesidade nas fases da infancia e da adolescéncia é um pro-
blema que vai muito além do peso, pois afeta o desenvolvimento fisi-
co, emocional e social.

Um estilo de vida sedentario, nessas fases, pode levar a pro-
blemas de salide como diabetes tipo 2 e hipertensao, além de gerar
baixa autoestima e problemas emocionais.

Nessas fases, o excesso de peso esta ligado a habitos como:

CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

Sao exemplos desses alimentos: refrigerantes,
salgadinhos, bolachas recheadas.

Quando a alimentagao tem excesso de agucar e
frituras, mas pouca fruta, verdura e proteina.

POUCA ATIVIDADE FiSICA

Ficar muito tempo ao celular, brincar pouco ao ar livre e
nao fazer atividade fisica deixam a crianga sedentaria.

’J_\ REFEICOES DESEQUILIBRADAS

SAIBA MAIS:

Tudo isso se agrava na adolescéncia?

Na puberdade, o cendrio pode se complicar. As mudangas
hormonais caracteristicas dessa fase podem favorecer

o acumulo de gordura, especialmente se os habitos
inadequados da infancia forem mantidos.

VEJA MAIS SOBRE ALIMENTAGAO NO CAPITULO 3.
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SAIBA MAIS:

Criangas de até 5 anos devem realizar consultas de
puericultura. Adolescentes apés os 10 anos podem realizar
consultas com o hebiatra.

Nas consultas com esses profissionais, sera avaliado o peso ide-
al da crianga e do adolescente, pois os valores de IMC, nessas fases,
sao diferentes dos utilizados para adultos. Outras informagdes podem
ser consultadas no cartédo da crianga e do adolescente e também com
um profissional de salde da Estratégia de Saude da Familia.

Quais os impactos futuros?

Estudos mostram que 80% das criangas e adolescentes obe-
sas continuam com obesidade, na fase adulta. Quanto mais cedo a
obesidade comeca, maior o risco de ela persistir, porque os habitos e
mudangas no corpo, criados durante a infancia, acompanham a pes-
soa ao longo da vida.

MINISTERIO DA SAUDE I N FA N c IA
CADERNETA DA Brincadeiras, esportes e uma
CRIANCA alimentacéo divertida ajudam
MENINA a criar habitos sauddaveis, com

rotinas consistentes e bons
exemplos dos pais.

7 edigio
PASSAPORTE DA CIDADANIA A
Aponte a sua camera para o

QRcode e saiba mais

Link: https://bit.ly/4AwKWNHO

Brasilia - DF
2024

Fonte: Brasil (2024a)
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ADOLESCENCIA

E importante oferecer autonomia,
motivar escolhas saudaveis e

apoiar a pratica de atividades que o
adolescente valorize e goste de fazer.

ERAE

Aponte a sua cdmera para o
QRcode e saiba mais

Link: https://bit.ly/4c7BcRG

Fonte: Brasil (2024c)

OBESIDADE NA PESSOA IDOSA

Em ambos os sexos, o maior pico da obesidade ocorre entre 45
e 64 anos. O excesso de peso em idosos favorece o surgimento ou
agravamento de doengas, o que compromete a qualidade de vida e
aumenta o risco de morte.

Nesse periodo ocorrem alteracdes no corpo, que
favorecem a obesidade:

+ Diminuicao da estatura
+ Perda da elasticidade da pele
* Reducao da massa magra

« Aumento da gordura corporal
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Nessa fase, afeta homens e mulheres igualmente?

Mulheres: Na menopausa, com a queda dos hormonios (como o estro-
génio), o corpo pode acumular mais gordura na regido abdominal. Além
disso, ha um risco maior de perda de massa muscular e 6ssea, tornando
essenciais uma alimentagao equilibrada e a pratica de exercicios.

Homens: Costumam ter uma perda de musculo mais lenta que as mu-
Iheres, mas o metabolismo também desacelera. O acumulo de gordura
abdominal pode aumentar o risco de doengas cardiovasculares.

PESSOA IDOSA
7 Os parametros e medidas de IMC
CADERNETA DE SAUDE mudam para a pessoa idosa.

DA PESSOA IDOSA Consulte o seu profissional, levando
a sua caderneta de saude.

MINISTERIO DA SAUDE

Aponte a sua camera para o
QRcode e saiba mais

Link: https://bit.ly/4guMO0e4

Bnasiuia - DF
2018

Fonte: Brasil (2018)

O que fazer para evitar a obesidade?

« Acompanhar o IMC: Para idosos, o ideal é estar entre 22 e 27.

+ Observar a musculatura: Especialmente a panturrilha: se tiver
menos de 31 cm, pode ser sinal de perda muscular.

* Praticar atividades fisicas: Caminhadas e exercicios ajudam a
manter os musculos e a mobilidade.
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ABORDAGENS NO
TRATAMENTO DA
OBESIDADE

«  Tratamento ndo medicamentoso
« Tratamento medicamentoso

« Microbiota intestinal
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COMO TRATAR A OBESIDADE?

0 tratamento da obesidade combina cuidados com e sem me-
dicamentos, sendo a mudanca de estilo de vida essencial para o su-
cesso de sua prevencgao. Isso envolve alimentagao saudavel, exerci-
cio fisico, controle do estresse e atengao a saude mental.

UM UNICO TIPO DE TRATAMENTO NAO
COSTUMA FUNCIONAR BEM PARA TODOS.

0 plano de tratamento precisa ser personalizado, considerando a
histéria de peso e problemas de saude de cada pessoa.

A importancia do acompanhamento
multiprofissional

0 tratamento da obesidade néao é simples e requer o envolvimento
de varios profissionais, incluindo médicos, fisioterapeutas, nutricionis-
tas, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos e educadores fisicos.
Em conjunto, a equipe multiprofissional cria um plano personalizado que
ajuda o paciente a adotar uma alimentagao saudavel, apraticar exerci-
cios e lidar com questdes emocionais. O apoio constante dos profis-
sionais aumenta a motivagao e facilita o tratamento, promovendo um
emagrecimento saudavel e prevenindo a recuperagao do peso.

SAIBA MAIS:
O que significa equipe multiprofissional?

A equipe multiprofissional é formada por profissionais de
diferentes areas da saude que trabalham juntos, a fim de
oferecer um cuidado completo e melhorar a qualidade de
vida do paciente.
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TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

OS TRES PILARES DO TRATAMENTO NAO
MEDICAMENTOSO ENVOLVEM O CUIDADO EM
NUTRICAO, SAUDE MENTAL E ATIVIDADE FiSICA.

NUTRICAO

O plano alimentar ndo se baseia em dietas milagrosas, pois a
perda de peso deve ser gradual, para evitar o “efeito sanfona”. O re-
comendado é perder de 0,5 a 1 kg por semana, garantindo uma adap-
tacao saudavel. Planos flexiveis, focados na reeducacao alimentar,
costumam trazer melhores resultados. Ja dietas muito restritivas e
jejuns intermitentes podem ser de dificil manutencgao.

MENTAL

A psicoterapia é fundamental no controle do peso, ajudando a
criar estratégias, fortalecer a motivagao e reduzir o risco de reganho.
Psicologo e paciente identificam e controlam estimulos que levam a
compulsao alimentar, modificando comportamentos.

EXERCICIO

0 exercicio fisico é essencial para a perda de peso e a melhoria
da qualidade de vida, trazendo beneficios para o coragao, intestino
e cérebro. O ideal é comegar com uma intensidade leve e aumentar
gradativamente, permitindo que o corpo se adapte e evolua no de-
sempenho. Para garantir seguranga e melhores resultados, a pratica
deve ser orientada por um profissional de saude.

A escolha de uma boa nutricao envolve...

Variedade: Inclua alimentos variados no prato, como carnes, ovos,
frutas e verduras. Prefira opgdes frescas e naturais, evitando produ-
tos industrializados.
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Moderagao: Inclua alimentos variados no prato, como carnes, ovos,
frutas e verduras. Prefira opgdes frescas e naturais, evitando produ-
tos industrializados.

Equilibrio: Monte um prato colorido, na medida certa. Comer fibras
(arroz integral, feijao e aveias), frutas, verduras e alimentos fermenta-
dos ajuda a manter o intestino saudavel

CINCO DICAS DE ALIMENTACAO

1. Coma devagar e ouga seu corpo. Isso ajuda a perceber a
saciedade, evitando exageros na alimentagao.

N

. Evite alimentos ultraprocessados.

w

Faca refeicdes regulares e evite “beliscar” entre as refeigoes.

F Y

. Prefira alimentos frescos como frutas, verduras e graos
integrais.

5. Reduza o consumo de agucar, sal e gorduras ruins
(como creme de leite, margarinas, manteigas, bacon,
empanados etc).

Afinal, quais sao as fontes saudaveis?

Carboidratos: Os carboidratos sdo a principal fonte de energia do
corpo. Eles sdao encontrados em alimentos como: paes integrais,
arroz integral, batata-doce, feijdo, frutas (como macas e bananas) e
aveia. Prefira sempre os carboidratos de fontes integrais, pois eles
sdo ricos em fibras, que ajudam a regular o transito intestinal e pro-
porcionam energia de forma mais duradoura.

Proteina: As proteinas sdo essenciais para a construgao e reparagao
dos tecidos do corpo, além de serem fundamentais para o fortaleci-
mento dos musculos. Exemplos de alimentos ricos em proteinas sao:
carnes magras (como frango e peixe), ovos, laticinios (como leite,
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queijo e iogurte) e fontes vegetais (como feijao, lentilhas e tofu).

Gordura: As gorduras saudaveis desempenham um papel crucial na
absorgao de vitaminas e na saude cardiovascular. Alimentos ricos em
gorduras boas incluem abacate, azeite de oliva, oleaginosas (como
nozes, améndoas e castanhas) e sementes (como as de abdbora,
girassol e linhaga). Essas gorduras ajudam a reduzir o colesterol ruim
e a manter o coragdo saudavel (Brasil, 2014).

Outras praticas de bem-estar para uma vida
saudavel

Beba agua regularmente: A agua é essencial para o corpo: melhora
a digestao, regula a temperatura e reduz a fome. O consumo médio
diario ideal é de 1,5 a 2 litros.

Durma o suficiente para restaurar o corpo e a mente: O sono
recupera energia e equilibra o corpo. Dormir pouco pode prejudicar
0 metabolismo e aumentar o estresse.

Mantenha relacionamentos saudaveis e momentos de lazer:
Convivéncia e lazer reduzem o estresse e melhoram o bem- estar.

Busque ajuda profissional para cuidar do emocional: Cuidar da
salde mental é primordial para manter habitos saudaveis.
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Medicamentos podem ajudar no controle da obesidade, mas de-
vem estar aliados a mudangas no estilo de vida, ja mencionados ante-
riormente. A escolha da medicagéo é individualizada e considera a gra-
vidade do caso e as doengas associadas. O acompanhamento médico
é fundamental para seguranca, ajustes e maior eficacia do tratamento.

o

Quais as principais medicacoes?

NAO TOME MEDICAGAO SEM
ACOMPANHAMENTO MEDICO!

Nunca compre medicamentos sem prescri¢ao e
evite a compra pela internet.

SIBUTRAMINA

A sibutramina tem efeito no aumento da saciedade, o que pro-
move a reducao da fome e do consumo de alimentos. O uso deve ser
acompanhado por uma alimentagao balanceada e pela pratica regu-
lar de exercicios fisicos. A medicagao pode causar um pequeno au-
mento na pressao arterial e na frequéncia cardiaca, sendo contraindi-
cada para pessoas com histérico de doencas cardiovasculares.

ORLISTATE

O orlistate atua na redugao da absor¢édo de gordura, fazendo
com que ela seja eliminada nas fezes. Isso pode causar falta de vita-
minas que o corpo absorve com a gordura, exigindo suplementagao
em uso prolongado. Os efeitos colaterais mais comuns sao: diarreia,
gases, célicas abdominais e necessidade urgente de ir ao banheiro.
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ANALOGOS DE GLP-1 (E DERIVADOS)

Esses medicamentos sdo usados no tratamento do diabetes
tipo 2 e da obesidade porque imitam a agao do horménio GLP-1, que
ajuda a controlar o nivel de agucar no sangue e aumenta a sensagao
de saciedade. Alguns desses medicamentos atuam duplamente nos
receptores do GLP-1 e do GIP, 0 que pode levar a uma perda de peso
ainda maior.

Exemplos de analogos de GLP-1 sao:
liraglutida e semaglutida. Ja o tirzepatida € um exemplo dos
analogos duplos de GLP-1 e GIP.

@ Esses medicamentos ajudam no controle do diabetes,
perda de peso e reducao do risco cardiovascular.

Podem causar nduseas, vomitos, diarreia e constipacao,
que geralmente diminuem com o tempo.
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MICROBIOTA INSTESTINAL

A obesidade esta relacionada a alteracdes na microbiota intesti-
nal, que é o conjunto de trilhdes de bactérias que vivem no nosso
intestino e desempenham um papel importante na nossa saude.
Essas bactérias influenciam a digestao, o sistema imunolégico e
também o bem-estar mental.

Uma alimentagao saudavel, rica em fibras, frutas, legumes,
graos integrais e alimentos fermentados (leite fermentado sem agu-
car, iogurtes ou coalhadas desnatadas), ajuda a nutrir as bactérias
benéficas do intestino, mantendo o equilibrio da microbiota e favore-
cendo uma boa saude intestinal.

Ja uma dieta rica em acgucares, gorduras e alimentos ultrapro-
cessados pode desequilibrar a microbiota, favorecendo o crescimen-
to de bactérias prejudiciais.
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O QUE E CIRURGIA BARIATRICA?

A cirurgia bariatrica e metabolica é um tratamento que ajuda
pessoas com obesidade a perder peso de forma significativa. Mas,
atencgdo: ela é apenas uma parte do processo! O acompanhamen-
to continuo de médicos, nutricionistas e psicélogos é fundamental
para alcangar bons resultados e cuidar da saude do corpo e da mente
(Abeso, 2024).

Técnicas cirdrgicas

As duas técnicas mais comuns para esse tipo de cirurgia sao
o bypass gastrico e o sleeve gastrico. Vamos entender um
pouco mais sobre cada uma delas:

BYPASS GASTRICO SLEEVE GASTRICO

0 médico cirurgiao reduz o 0 médico cirurgido transforma
tamanho do estdbmago e desvia o estbmago em uma espécie
o intestino, aumentando os de tubo com uma capacidade
hormonios da saciedade. Isso muito pequena.

faz com que a pessoa coma + Remove 80% do estébmago;

menos e perca peso.

+ Limita a ingestao de comida
e mantém a absorcgao de

+ Reduz a absorcao de calorias nutrientes.

e nutrientes.

+ Cria uma pequena bolsa;
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Profissionais envolvidos

E importante entender que esse tratamento envolve profis-
sionais de diferentes especialidades da saude, incluindo o médico
cirurgidao, e comega muito antes da cirurgia propriamente dita, es-
tendendo-se também ao periodo pds-operatorio. Na realidade, € um
tratamento continuo (SBEM, 2024).

Médicos: avaliam sua saude geral, realizam avaliagdes endocrinol6-
gicas, clinicas, psiquiatricas e cardiolégicas. Monitoram o progresso
e ajustam os tratamentos, quando necessario.

Psicdlogos: auxiliam no equilibrio emocional e no enfrentamento das
mudangas no estilo de vida. Checam sintomas de depressao, ansie-
dade e transtornos compulsivos.

Nutricionistas: orientam sobre alimentacao adequada, garantindo os
nutrientes essenciais e ajudando na reeducacao alimentar.

Enfermeiros: avaliam exames gerais e orientam sobre preparo cirur-
gico, cuidados pos-operatérios, possiveis complicagdes e a impor-
tancia da adesao ao tratamento.

Quem pode fazer a cirurgia?

RECOMENDADO

* IMC = 40: com ou sem comorbidades associadas.
* IMC 35-39,9: com comorbidades associadas.

* IMC 30-34,9: se tiver pelo menos uma das comorbidades
associadas.

+ Maior ou igual a 14 anos: com obesidade grave (IMC maior que
40) associada a complicagdes clinicas, apds avaliagédo e consen-
timento dos responsaveis.

* 16-18 anos: se atenderem aos mesmos critérios dos adultos.

1 = significa: maior ou igual
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NAO RECOMENDADO

« IMC 30-34,9: sem as comorbidades associadas.
+ Adolescentes com menos de 14 anos.

+ Adolescentes sem avaliagao multiprofissional e/ou sem consen-
timento dos responsaveis.

« Transtornos psiquiatricos graves e nao tratados.
+ Dependéncia de alcool ou drogas.

+ Doengas cardiacas ou pulmonares sem tratamento adequado.

SAIBA MAIS:

0 Bypass nao é indicado para quem precisa de alta
absorgao de nutrientes, e o Sleeve pode agravar refluxo
grave. Cada técnica tem prés e contras. Fale com a equipe
de saude para que seja escolhida a melhor opgao com
seguranga.
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BENEFICIOS E RISCOS DA CIRURGIA

Beneficios

Perda de peso: A cirurgia ajuda a reduzir o peso de forma significati-
va, 0 que pode ser dificil de alcangar com outras técnicas.

Melhora nas condigoes de saude: Muitas pessoas com obesidade
tém problemas de saude, como diabetes tipo 2, pressao alta e apneia
do sono. Apds a cirurgia, € comum que esses problemas melhorem
ou até desaparegam.

Aumento na qualidade de vida: A perda de peso e a melhora na saude
podem facilitar atividades didrias, reduzir dores e melhorar o bem-es-
tar fisico e mental.

Riscos da cirurgia

Complicagdes cirurgicas: Pode haver sangramentos, infecgdes ou
problemas durante o procedimento.

Deficiéncias nutricionais: Com a redugao do estdmago ou a altera-
¢ao no sistema digestivo, o corpo pode ter dificuldades em absorver
algumas gorduras essenciais, proteinas, vitaminas e minerais, fican-
do com deficiéncias. E comum a necessidade de suplementos.

Mudangas na digestao: Algumas pessoas podem ter efeitos colate-
rais indesejaveis, como nauseas, vomitos, gases, diarreia ou consti-
pagao apds comer certos alimentos.

Acompanhamento pds-cirlrgico

Monitorar a perda de peso: O acompanhamento regular, com metas
realistas e saudaveis, ajustadas ao ritmo individual, é fundamental
para evitar o reganho do peso, especialmente se o paciente nao se-
guir as orientagdes.
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Exames laboratoriais: Verificagao periddica de vitaminas, minerais,
proteinas e hormonios, para prevenir deficiéncias nutricionais co-
muns apds a cirurgia.

Adaptar a alimentagao: Orientagdo para seguir uma dieta progressi-
va, adaptada a nova capacidade do estdbmago. Uso continuo de su-
plementos, conforme orientag&o profissional (Brasil, 2022).

Acompanhamento psicolégico: Suporte para lidar com mudangas
emocionais, comportamentais e com possiveis distirbios alimenta-
res, promovendo o bem-estar.

Exercicio fisico e hidratagao: Incentivo a pratica regular de exercicios,
para promover a perda de peso e fortalecer os musculos. Além disso,
seguir as recomendagdes nutricionais da ingestao hidrica, para evitar
a desidratagao.

Educagao em saude: Aprendizado continuo sobre habitos saudaveis,
o controle de por¢des e a importancia do acompanhamento médico.
Grupos de apoio podem auxiliar na motivagao (Pereira et al., 2023).
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