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APRESENTAÇÃO

Seja bem-vindo ao nosso livro Saúde Descomplicada: 
Compreendendo a Obesidade. Fique por dentro de tudo que 
iremos abordar por aqui! Vamos falar sobre assuntos que 
têm 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 saúde. Também 
vamos conversar sobre o tecido adiposo ou, como muita 
gente conhece, a famosa “gordura do corpo”. Sabia que ele 
tem funções importantes, mas que o excesso pode causar 
problemas? Fique tranquilo(a), vamos te explicar tudo direi-
tinho, sem complicação.

Você sabia que exames simples, como o Índice de 
Massa Corporal, a Circunferência Abdominal e a Relação 
Cintura Quadril, podem ajudar a identificar riscos à saúde? 
Vamos te ensinar como isso funciona! E não dá para falar 
de bem-estar sem mencionar o papel fundamental da nutri-
ção, da atividade física e dos serviços e intervenções que 
podem te ajudar a manter uma vida mais saudável.

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

Vamos lá, passe para a próxima página!
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COMPREENDENDO 
A OBESIDADE

•	 O que é a obesidade?

•	 Diagnóstico de obesidade

•	 Causas da obesidade

•	 Preconceito e obesidade
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O QUE É A OBESIDADE?

A obesidade define-se como uma condição caracterizada pelo 
acúmulo excessivo de gordura no corpo, ultrapassando os limites 
considerados saudáveis. Ela ocorre quando a pessoa consome mais 
calorias (por meio dos alimentos) do que as utilizadas em suas ativi-
dades diárias e nas funções do próprio corpo, como respirar e fazer 
o coração 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?
O tecido adiposo não é apenas um depósito de gordura, mas 

também é um órgão ativo que influencia nas várias funções do corpo, 
como a produção de hormônios e a regulação da energia. 

Ao longo do tempo, algumas dessas substâncias produzidas 
por esse tecido podem causar inflamação no corpo, prejudicando o 
funcionamento de órgãos e contribuindo para o aparecimento de do-
enças.

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

Saiba como identificar o
excesso de tecido adiposo

nas próximas páginas.
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DIAGNÓSTICO DE OBESIDADE

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

Então, o que mudou?
Agora, a obesidade é vista como uma doença crônica e sistêmi-

ca, ou seja, uma condição de saúde que afeta todo o corpo, causada 
pelo excesso de gordura (adiposidade). Além disso, os especialistas 
diferenciam dois estágios da obesidade: 

1.	 Obesidade pré-clínica: Quando há excesso de gordura, mas os ór-
gãos ainda funcionam bem. Nesse caso, a pessoa tem um risco 
maior de desenvolver problemas de saúde no futuro.

2.	 Obesidade clínica: Quando o excesso de gordura já está causan-
do problemas de saúde, como dores nas articulações, pressão 
alta ou dificuldades para realizar atividades do dia a dia.

Como será feito o diagnóstico?
O IMC ainda pode ser usado como uma ferramenta inicial. Tra-

ta- se de uma maneira fácil de saber se o peso de uma pessoa está 
adequado para a sua altura. Ele é usado pelos profissionais de saúde 
para ajudar a identificar se o peso de alguém está em um nível sau-
dável ou se pode trazer riscos à saúde.
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Você mesmo pode calcular o seu IMC!

IMC = 
PESO (da pessoa em quilos)

-----------------------------------------------------------------------
ALTURA  X  ALTURA (da pessoa em metros)

Os parâmetros do IMC usados para classificar o 
peso são:
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ATUALIZE-SE

O IMC já não é mais suficiente sozinho...
O IMC não é suficiente para avaliar a obesidade de cada pes-

soa. Ele só calcula o peso em relação à altura, sem diferenciar mús-
culo de gordura, nem mostrar onde a gordura está localizada no cor-
po. Além disso, não avalia a saúde do metabolismo: alguém com IMC 
alto pode estar saudável, e quem tem IMC normal pode ter gordura 
em excesso e problemas de saúde.

Por isso, deve-se atentar também para outros fatores como: 
avaliação da composição corporal, que mostra a quantidade de gor-
dura no corpo, circunferência abdominal, relação cintura-quadril ou 
relação cintura-altura e comorbidades...

Veja nas próximas páginas 
um pouco mais sobre

essas medidas.

SAIBA MAIS:

Comorbidades são doenças ou condições de saúde 
que estão frequentemente associadas ao excesso 
de peso, como diabetes tipo 2, pressão alta, doenças 
cardiovasculares e apneia do sono. Essas condições 
podem agravar os riscos para a saúde e dificultar o 
tratamento da obesidade.
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E QUAIS AS MEDIDAS 
COMPLEMENTARES?

Circunferência abdominal
Medir a cintura é uma forma simples de avaliar a gordura na re-

gião da barriga. Para fazer isso, use uma fi ta métrica, passe ao redor 
da cintura, na altura do umbigo, e veja o número em centímetros.

VALORES IMPORTANTES PARA O RISCO DE DOENÇAS

MULHERES HOMENS

ATÉ 80cm
adequado

ATÉ 94cm
adequado

80 a 88cm
risco aumentado

94 a 102cm
risco aumentado

ACIMA DE 88cm
risco aumentado

ACIMA DE 102cm
risco aumentado

Relação Cintura-Quadril (RCQ)
Para calcular a RCQ, meça a cintura no ponto mais fi no, e os 

quadris na parte mais larga. Depois, divida o valor da cintura pelo dos 
quadris.

VALORES IMPORTANTES PARA O RISCO DE DOENÇAS

MULHERES HOMENS

MAIOR QUE 0,85
risco aumentado

MAIOR QUE 0,9
risco aumentado
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Principais comorbidades associadas à obesidade
Comorbidade é a presença de duas ou mais doenças ao mes-

mo tempo, que, quando associadas à obesidade, podem aumentar os 
riscos à saúde. As principais doenças são:

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

Esteatose hepática: O fígado acumula gordura em excesso, o que 
pode atrapalhar seu funcionamento e causar inflamação. 

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

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

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

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

Problemas de saúde mental: A depressão e a ansiedade estão entre 
esses problemas.

CAUSAS DA OBESIDADE

A obesidade está relacionada com vários fatores que, muitas 
vezes, juntam-se e intensificam o risco de desenvolvê-la.

Alimentação e emocional: Comer muitos alimentos calóricos, como 
doces e frituras, pode levar ao acúmulo de gordura. O emocional 
pode afetar o peso através da compulsão alimentar.

Genética e epigenética: Algumas pessoas herdam a tendência à obe-
sidade, enquanto outras são influenciadas pelo ambiente, que pode 
ativar ou desativar genes por meio da epigenética. Há fatores positi-
vos (alimentação e exercícios) e negativos (drogas e álcool).



COMPREENDENDO A OBESIDADE

15

Atividade física: A falta de atividade física faz com queo corpo não 
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 o aumento de peso e o acúmulo de gordura corporal.

PRECONCEITO E OBESIDADE

O preconceito é a discriminação por características como apa-
rência, raça, religião ou orientação sexual. No caso da obesidade, 
pessoas com sobrepeso sofrem julgamentos injustos. São vistas 
como menos capazes, sofrem bullying e medo.

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

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

Aceitar o próprio corpo
NÃO SIGNIFICA

descuidar da saúde!

 

Aceitação é reconhecer que cada corpo é ÚNICO 
e BONITO. Entretanto, isso não é impeditivo de 
cuidar da saúde.
Para encontrar esse equilíbrio, uma boa abordagem é focar 
em hábitos saudáveis, em vez de padrões de beleza. Ao 
equilibrar aceitação e autocuidado, você pode promover 
uma relação saudável com o próprio corpo e com a vida 
(Alves; Guilherme; Santos, 2021).



OBESIDADE AO 
LONGO DA VIDA

•	 Obesidade na gestação

•	 Obesidade na infância e adolescência 

•	 Obesidade na pessoa idosa
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OBESIDADE NA GESTAÇÃO
A gestação é uma fase especial, mas combinada com a 
obesidade, pode trazer alguns desafios para a saúde da 
mãe e do bebê. 

Sabia que o excesso de peso 
na gravidez pode expor

mãe e bebê ao risco?

Afinal, quais riscos são esses?
•	 Diabetes gestacional: quando o nível de açúcar no sangue fica 

alto durante a gravidez. Isso pode causar problemas como bebês 
grandes, parto prematuro e maior risco de diabetes no futuro.

•	 Hipertensão e Pré-eclâmpsia: a pressão alta pode levar a condi-
ções graves como a pré-eclâmpsia, podendo causar problemas 
nos rins, convulsões e até o parto prematuro.

•	 Complicações no parto: aumento das chances de uma cesariana.

•	 Anemia: embora a obesidade não cause anemia diretamente, pode le-
var a desequilíbrios nutricionais que resultam em deficiência de ferro.

O que fazer para prevenir a obesidade? 
•	 Pré-natal regularmente 

•	 Alimentação e atividade física equilibrada 

É no pré-natal que se verificam o crescimento e o desenvolvi-
mento do bebê, e, se necessário, os ajustes no cuidado são feitos. As 
atividades físicas devem ser de leve intensidade, com recomendação 
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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Aponte a sua câmera para o 
QRcode e saiba mais sobre 
atividade física na gestação

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

Fonte: Brasil (2024b).

SAIBA MAIS:

Qual a diferença entre atividade física e exercício 
físico? 
Atividade física é qualquer movimento do corpo com 
gasto de energia, como caminhar, subir escadas ou fazer 
tarefas domésticas. Exercício físico é uma atividade física 
planejada e com um objetivo, como fortalecer os músculos 
ou emagrecer. Exemplos: correr, nadar, fazer academia.
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OBESIDADE NA INFÂNCIA E 
ADOLESCÊNCIA

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

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

Nessas fases, o excesso de peso está ligado a hábitos como: 

CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS
São exemplos desses alimentos: refrigerantes, 
salgadinhos, bolachas recheadas. 

REFEIÇÕES DESEQUILIBRADAS
Quando a alimentação tem excesso de açúcar e 
frituras, mas pouca fruta, verdura e proteína. 

POUCA ATIVIDADE FÍSICA
Ficar muito tempo ao celular, brincar pouco ao ar livre e 
não fazer atividade física deixam a criança sedentária.

SAIBA MAIS:

Tudo isso se agrava na adolescência? 
Na puberdade, o cenário pode se complicar. As mudanças 
hormonais características dessa fase podem favorecer 
o acúmulo de gordura, especialmente se os hábitos 
inadequados da infância forem mantidos. 

Veja mais sobre alimentação no capítulo 3.
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SAIBA MAIS:

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

Nas consultas com esses profi ssionais, será avaliado o peso ide-
al da criança e do adolescente, pois os valores de IMC, nessas fases, 
são diferentes dos utilizados para adultos. Outras informações podem 
ser consultadas no cartão da criança e do adolescente e também com 
um profi ssional de saúde da Estratégia de Saúde da Família. 

Quais os impactos futuros?
Estudos mostram que 80% das crianças e adolescentes obe-

sas continuam com obesidade, na fase adulta. Quanto mais cedo a 
obesidade começa, maior o risco de ela persistir, porque os hábitos e 
mudanças no corpo, criados durante a infância, acompanham a pes-
soa ao longo da vida.

INFÂNCIA 
Brincadeiras, esportes e uma 
alimentação divertida ajudam 
a criar hábitos saudáveis, com 
rotinas consistentes e bons 
exemplos dos pais. 

Aponte a sua câmera para o 
QRcode e saiba mais

Link: https://bit.ly/4wKWNH0

Fonte: Brasil (2024a)
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ADOLESCÊNCIA 
É importante oferecer autonomia, 
motivar escolhas saudáveis e 
apoiar a prática de atividades que o 
adolescente valorize e goste de fazer.

Aponte a sua câmera 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 doenças, o que compromete a qualidade de vida e 
aumenta o risco de morte.

Nesse período ocorrem alterações no corpo, que 
favorecem a obesidade:
• Diminuição da estatura

• Perda da elasticidade da pele

• Redução 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 hormônios (como o estro-
gênio), o corpo pode acumular mais gordura na região abdominal. Além 
disso, há um risco maior de perda de massa muscular e óssea, tornando 
essenciais uma alimentação equilibrada e a prática de exercícios.

Homens: Costumam ter uma perda de músculo mais lenta que as mu-
lheres, mas o metabolismo também desacelera. O acúmulo de gordura 
abdominal pode aumentar o risco de doenças cardiovasculares.

PESSOA IDOSA 
Os parâmetros e medidas de IMC 
mudam para a pessoa idosa. 
Consulte o seu profi ssional, levando 
a sua caderneta de saúde.

Aponte a sua câmera para o 
QRcode e saiba mais

Link: https://bit.ly/4guM0e4

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 físicas: Caminhadas e exercícios ajudam a 
manter os músculos e a mobilidade.
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SAIBA MAIS:

Você sabe o que significa sarcopenia? 
A sarcopenia é a perda de massa muscular e força, que 
acontece com o envelhecimento, podendo causar fraqueza, 
dificuldade para caminhar e para levantar-se da cadeira, 
além de aumentar o risco de quedas. Manter os músculos 
fortes ajuda a garantir mais autonomia e qualidade de vida 
na terceira idade.



ABORDAGENS NO 
TRATAMENTO DA 
OBESIDADE

•	 Tratamento não medicamentoso 

•	 Tratamento medicamentoso 

•	 Microbiota intestinal
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COMO TRATAR A OBESIDADE?

O tratamento da obesidade combina cuidados com e sem me-
dicamentos, sendo a mudança de estilo de vida essencial para o su-
cesso de sua prevenção. Isso envolve alimentação saudável, exercí-
cio físico, controle do estresse e atenção à saúde mental.

Um único tipo de  tratamento não
costuma  funcionar bem para todos.

O plano de tratamento precisa ser personalizado, considerando a 
história de peso e problemas de saúde de cada pessoa.

A importância do acompanhamento 
multiprofissional 

O tratamento da obesidade não é simples e requer o envolvimento 
de vários profissionais, incluindo médicos, fisioterapeutas, nutricionis-
tas, enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos e educadores físicos. 
Em conjunto, a equipe multiprofissional cria um plano personalizado que 
ajuda o paciente a adotar uma alimentação saudável, apraticar exercí-
cios e lidar com questões emocionais. O apoio constante dos profis-
sionais aumenta a motivação e facilita o tratamento, promovendo um 
emagrecimento saudável e prevenindo a recuperação do peso.

SAIBA MAIS:

O que significa equipe multiprofissional? 
A equipe multiprofissional é formada por profissionais de 
diferentes áreas da saúde que trabalham juntos, a fim de 
oferecer um cuidado completo e melhorar a qualidade de 
vida do paciente.
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TRATAMENTO NÃO MEDICAMENTOSO

Os três pilares do tratamento não 
medicamentoso envolvem o cuidado em

 nutrição, saúde mental e atividade física.

NUTRIÇÃO
O plano alimentar não 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-
tação saudável. Planos flexíveis, focados na reeducação alimentar, 
costumam trazer melhores resultados. Já dietas muito restritivas e 
jejuns intermitentes podem ser de difícil manutenção.

MENTAL
A psicoterapia é fundamental no controle do peso, ajudando a 

criar estratégias, fortalecer a motivação e reduzir o risco de reganho. 
Psicólogo e paciente identificam e controlam estímulos que levam à 
compulsão alimentar, modificando comportamentos.

EXERCÍCIO
O exercício físico é essencial para a perda de peso e a melhoria 

da qualidade de vida, trazendo benefícios para o coração, intestino 
e cérebro. O ideal é começar com uma intensidade leve e aumentar 
gradativamente, permitindo que o corpo se adapte e evolua no de-
sempenho. Para garantir segurança e melhores resultados, a prática 
deve ser orientada por um profissional de saúde.

A escolha de uma boa nutrição envolve...
Variedade: Inclua alimentos variados no prato, como carnes, ovos, 
frutas e verduras. Prefira opções frescas e naturais, evitando produ-
tos industrializados.
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Moderação: Inclua alimentos variados no prato, como carnes, ovos, 
frutas e verduras. Prefira opções frescas e naturais, evitando produ-
tos industrializados.

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

CINCO DICAS DE ALIMENTAÇÃO

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

2.	 Evite alimentos ultraprocessados. 

3.	 Faça refeições regulares e evite “beliscar” entre as refeições. 

4.	 Prefira alimentos frescos como frutas, verduras e grãos 
integrais. 

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

Afinal, quais são as fontes saudáveis?
Carboidratos: Os carboidratos são a principal fonte de energia do 
corpo. Eles são encontrados em alimentos como: pães integrais, 
arroz integral, batata-doce, feijão, frutas (como maçãs e bananas) e 
aveia. Prefira sempre os carboidratos de fontes integrais, pois eles 
são ricos em fibras, que ajudam a regular o trânsito intestinal e pro-
porcionam energia de forma mais duradoura.

Proteína: As proteínas são essenciais para a construção e reparação 
dos tecidos do corpo, além de serem fundamentais para o fortaleci-
mento dos músculos. Exemplos de alimentos ricos em proteínas são: 
carnes magras (como frango e peixe), ovos, laticínios (como leite, 
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queijo e iogurte) e fontes vegetais (como feijão, lentilhas e tofu).

Gordura: As gorduras saudáveis desempenham um papel crucial na 
absorção de vitaminas e na saúde cardiovascular. Alimentos ricos em 
gorduras boas incluem abacate, azeite de oliva, oleaginosas (como 
nozes, amêndoas e castanhas) e sementes (como as de abóbora, 
girassol e linhaça). Essas gorduras ajudam a reduzir o colesterol ruim 
e a manter o coração saudável (Brasil, 2014).

Outras práticas de bem-estar para uma vida 
saudável 

Beba água regularmente: A água é essencial para o corpo: melhora 
a digestão, regula a temperatura e reduz a fome. O consumo médio 
diário 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 
o metabolismo e aumentar o estresse.

Mantenha relacionamentos saudáveis e momentos de lazer: 
Convivência e lazer reduzem o estresse e melhoram o bem- estar.

Busque ajuda profissional para cuidar do emocional: Cuidar da 
saúde mental é primordial para manter hábitos saudáveis.
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 

Medicamentos podem ajudar no controle da obesidade, mas de-
vem estar aliados a mudanças no estilo de vida, já mencionados ante-
riormente. A escolha da medicação é individualizada e considera a gra-
vidade do caso e as doenças associadas. O acompanhamento médico 
é fundamental para segurança, ajustes e maior efi cácia do tratamento.

NÃO TOME MEDICAÇÃO SEM 
ACOMPANHAMENTO MÉDICO!
Nunca compre medicamentos sem prescrição e 
evite a compra pela internet.

Quais as principais medicações?
SIBUTRAMINA

A sibutramina tem efeito no aumento da saciedade, o que pro-
move a redução da fome e do consumo de alimentos. O uso deve ser 
acompanhado por uma alimentação balanceada e pela prática regu-
lar de exercícios físicos. A medicação pode causar um pequeno au-
mento na pressão arterial e na frequência cardíaca, sendo contraindi-
cada para pessoas com histórico de doenças cardiovasculares.

ORLISTATE

O orlistate atua na redução da absorção 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 suplementação 
em uso prolongado. Os efeitos colaterais mais comuns são: diarreia, 
gases, cólicas abdominais e necessidade urgente de ir ao banheiro. 
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ANÁLOGOS DE GLP-1 (E DERIVADOS)

Esses medicamentos são usados no tratamento do diabetes 
tipo 2 e da obesidade porque imitam a ação do hormônio GLP-1, que 
ajuda a controlar o nível de açúcar no sangue e aumenta a sensação 
de saciedade. Alguns desses medicamentos atuam duplamente nos 
receptores do GLP-1 e do GIP, o que pode levar a uma perda de peso 
ainda maior.

Exemplos de análogos de GLP-1 são:
liraglutida e semaglutida. Já o tirzepatida é um exemplo dos 
análogos duplos de GLP-1 e GIP.

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

Podem causar náuseas, vômitos, diarreia e constipação, 
que geralmente diminuem com o tempo.

O alto custo e falta de 
disponibilização no SUS 

e planos de saúde são
 limitaçÕes importantes 

para o uso frequente
desses medicamentos.
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MICROBIOTA INSTESTINAL

A obesidade está relacionada a alterações na microbiota intesti-
nal, que é o conjunto de trilhões de bactérias que vivem no nosso 
intestino e desempenham um papel importante na nossa saúde. 
Essas bactérias infl uenciam a digestão, o sistema imunológico e 
também o bem-estar mental.

Uma alimentação saudável, rica em fi bras, frutas, legumes, 
grãos integrais e alimentos fermentados (leite fermentado sem açú-
car, iogurtes ou coalhadas desnatadas), ajuda a nutrir as bactérias 
benéfi cas do intestino, mantendo o equilíbrio da microbiota e favore-
cendo uma boa saúde intestinal.

Já uma dieta rica em açúcares, gorduras e alimentos ultrapro-
cessados pode desequilibrar a microbiota, favorecendo o crescimen-
to de bactérias prejudiciais.
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•	 Técnicas cirúrgicas

•	 Benefícios e riscos da cirurgia

•	 Acompanhamento pós-cirúrgico

 

4



CIRURGIA BARIÁTRICA

33

O QUE É CIRURGIA BARIÁTRICA?

A cirurgia bariátrica e metabólica é um tratamento que ajuda 
pessoas com obesidade a perder peso de forma significativa. Mas, 
atenção: ela é apenas uma parte do processo! O acompanhamen-
to contínuo de médicos, nutricionistas e psicólogos é fundamental 
para alcançar bons resultados e cuidar da saúde do corpo e da mente 
(Abeso, 2024). 

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

BYPASS GÁSTRICO
O médico cirurgião reduz o 
tamanho do estômago e desvia 
o intestino, aumentando os 
hormônios da saciedade. Isso 
faz com que a pessoa coma 
menos e perca peso.

•	 Cria uma pequena bolsa;

•	 Reduz a absorção de calorias 
e nutrientes.

SLEEVE GÁSTRICO
O médico cirurgião transforma 
o estômago em uma espécie 
de tubo com uma capacidade 
muito pequena.

•	 Remove 80% do estômago;

•	 Limita a ingestão de comida 
e mantém a absorção de 
nutrientes.
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Profissionais envolvidos
É importante entender que esse tratamento envolve profis-

sionais de diferentes especialidades da saúde, incluindo o médico 
cirurgião, e começa muito antes da cirurgia propriamente dita, es-
tendendo-se também ao período pós-operatório. Na realidade, é um 
tratamento contínuo (SBEM, 2024).

Médicos: avaliam sua saúde geral, realizam avaliações endocrinoló-
gicas, clínicas, psiquiátricas e cardiológicas. Monitoram o progresso 
e ajustam os tratamentos, quando necessário.

Psicólogos: auxiliam no equilíbrio emocional e no enfrentamento das 
mudanças no estilo de vida. Checam sintomas de depressão, ansie-
dade e transtornos compulsivos.

Nutricionistas: orientam sobre alimentação adequada, garantindo os 
nutrientes essenciais e ajudando na reeducação alimentar.

Enfermeiros: avaliam exames gerais e orientam sobre preparo cirúr-
gico, cuidados pós-operatórios, possíveis complicações e a impor-
tância da adesão ao tratamento.

Quem pode fazer a cirurgia?
RECOMENDADO

•	 IMC ≥1 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 complicações clínicas, após avaliação e consen-
timento dos responsáveis.

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

1	 ≥ significa: maior ou igual
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NÃO RECOMENDADO

•	 IMC 30-34,9: sem as comorbidades associadas.

•	 Adolescentes com menos de 14 anos.

•	 Adolescentes sem avaliação multiprofissional e/ou sem consen-
timento dos responsáveis.

•	 Transtornos psiquiátricos graves e não tratados.

•	 Dependência de álcool ou drogas.

•	 Doenças cardíacas ou pulmonares sem tratamento adequado.

 

SAIBA MAIS:

O Bypass não é indicado para quem precisa de alta 
absorção de nutrientes, e o Sleeve pode agravar refluxo 
grave. Cada técnica tem prós e contras. Fale com a equipe 
de saúde para que seja escolhida a melhor opção com 
segurança.
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BENEFÍCIOS E RISCOS DA CIRURGIA

Benefícios
Perda de peso: A cirurgia ajuda a reduzir o peso de forma significati-
va, o que pode ser difícil de alcançar com outras técnicas.

Melhora nas condições de saúde: Muitas pessoas com obesidade 
têm problemas de saúde, como diabetes tipo 2, pressão alta e apneia 
do sono. Após a cirurgia, é comum que esses problemas melhorem 
ou até desapareçam.

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

Riscos da cirurgia
Complicações cirúrgicas: Pode haver sangramentos, infecções ou 
problemas durante o procedimento. 

Deficiências nutricionais: Com a redução do estômago ou a altera-
ção no sistema digestivo, o corpo pode ter dificuldades em absorver 
algumas gorduras essenciais, proteínas, vitaminas e minerais, fican-
do com deficiências. É comum a necessidade de suplementos. 

Mudanças na digestão: Algumas pessoas podem ter efeitos colate-
rais indesejáveis, como náuseas, vômitos, gases, diarreia ou consti-
pação após comer certos alimentos.

Acompanhamento pós-cirúrgico
Monitorar a perda de peso: O acompanhamento regular, com metas 
realistas e saudáveis, ajustadas ao ritmo individual, é fundamental 
para evitar o reganho do peso, especialmente se o paciente não se-
guir as orientações.



CIRURGIA BARIÁTRICA

37

Exames laboratoriais: Verificação periódica de vitaminas, minerais, 
proteínas e hormônios, para prevenir deficiências nutricionais co-
muns após a cirurgia.

Adaptar a alimentação: Orientação para seguir uma dieta progressi-
va, adaptada à nova capacidade do estômago. Uso contínuo de su-
plementos, conforme orientação profissional (Brasil, 2022).

Acompanhamento psicológico: Suporte para lidar com mudanças 
emocionais, comportamentais e com possíveis distúrbios alimenta-
res, promovendo o bem-estar.

Exercício físico e hidratação: Incentivo à prática regular de exercícios, 
para promover a perda de peso e fortalecer os músculos. Além disso, 
seguir as recomendações nutricionais da ingestão hídrica, para evitar 
a desidratação.

Educação em saúde: Aprendizado contínuo sobre hábitos saudáveis, 
o controle de porções e a importância do acompanhamento médico. 
Grupos de apoio podem auxiliar na motivação (Pereira et al., 2023).
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