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RESUMO

A obesidade ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel, de etiologia multifatorial, associada a
relevantes desfechos clinicos, psicossociais e econdmicos, configurando-se como um dos
principais desafios contemporéneos de saude publica. No Brasil, observa-se crescimento
progressivo dos registros de sobrepeso e obesidade em adultos e adolescentes, com destaque para
a Regido Norte e para o0 estado do Amazonas, onde ha incremento expressivo, inclusive nas
formas mais graves da doenca. Nesse contexto, a cirurgia bariatrica consolidou-se como
estratégia terapéutica eficaz para o tratamento da obesidade grave e para o controle de
comorbidades associadas, especialmente quando o tratamento clinico isolado se mostra
insuficiente. Este estudo teve como objetivo analisar a evolucdo histdrica, normativa e técnica da
cirurgia bariatrica no Brasil, com énfase no contexto amazénico. Trata-se de uma revisdo
narrativa de literatura, de abordagem qualitativa, baseada em artigos cientificos indexados,
documentos institucionais, diretrizes clinicas e resolucdes do Conselho Federal de Medicina.
Foram analisados os principais marcos histdricos da técnica cirurgica, 0s mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos, a evolucdo das normativas regulatorias e a organizacdo da
assisténcia no ambito do Sistema Unico de Satde. Os achados evidenciam avango progressivo
das técnicas cirurgicas, com aumento da seguranca e da eficacia dos procedimentos, associado a
amadurecimento regulatorio da préatica no pais, culminando em atualiza¢bes normativas recentes
que reforcam a qualificacdo dos servicos, a monitorizagédo de desfechos e o cuidado de populacdes
especificas, como adolescentes. No estado do Amazonas, a institucionalizacao recente da cirurgia
bariatrica no sistema publico representa avanco relevante na organizacdo da assisténcia, embora
persistam desafios relacionados ao acesso e a distribuicdo regional dos servicos. Conclui-se que
a compreensao integrada da evolugdo historica, técnica e normativa da cirurgia bariatrica é
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fundamental para o planejamento de politicas publicas e para o aprimoramento da assisténcia a
obesidade em contextos regionais especificos.

Palavras-chave: Bariatrica. Obesidade. Normativas para Adolescentes. Técnica Cirurgica.
ABSTRACT

Obesity is a chronic non-communicable disease of multifactorial etiology, associated with
significant clinical, psychosocial, and economic outcomes, representing one of the major
contemporary public health challenges. In Brazil, a progressive increase in records of overweight
and obesity has been observed among adults and adolescents, particularly in the Northern Region
and in the state of Amazonas, where a marked rise is noted, including in the most severe forms
of the disease. In this context, bariatric surgery has become an effective therapeutic strategy for
the treatment of severe obesity and the control of associated comorbidities, especially when
clinical treatment alone proves insufficient. This study aimed to analyze the historical, normative,
and technical evolution of bariatric surgery in Brazil, with emphasis on the Amazonian context.
This is a narrative literature review with a qualitative approach, based on indexed scientific
articles, institutional documents, clinical guidelines, and resolutions of the Federal Council of
Medicine. The analysis addressed the main historical milestones of surgical techniques,
underlying pathophysiological mechanisms, regulatory evolution, and the organization of care
within the Brazilian Unified Health System. The findings demonstrate a progressive advancement
of surgical techniques, with increased safety and efficacy, accompanied by regulatory maturation
of the practice in Brazil, culminating in recent normative updates that reinforce service
qualification, outcome monitoring, and care for specific populations, such as adolescents. In the
state of Amazonas, the recent institutionalization of bariatric surgery within the public health
system represents a relevant advance in care organization, although challenges related to access
and regional distribution of services remain. An integrated understanding of the historical,
technical, and normative evolution of bariatric surgery is essential for public policy planning and
for improving obesity care in specific regional contexts.

Keywords: Bariatric Surgery. Obesity. Adolescent Regulations. Surgical Technique.
RESUMEN

La obesidad es una enfermedad crénica no transmisible de etiologia multifactorial, asociada a
importantes desenlaces clinicos, psicosociales y econdmicos, constituyendo uno de los
principales desafios contemporaneos de salud publica. En Brasil, se observa un aumento
progresivo de los registros de sobrepeso y obesidad en adultos y adolescentes, con especial énfasis
en la Region Norte y en el estado de Amazonas, donde se registra un incremento significativo,
incluso en las formas mas graves de la enfermedad. En este contexto, la cirugia bariatrica se ha
consolidado como una estrategia terapéutica eficaz para el tratamiento de la obesidad grave y el
control de comorbilidades asociadas, especialmente cuando el tratamiento clinico aislado resulta
insuficiente. El objetivo de este estudio fue analizar la evolucion histérica, normativa y técnica
de la cirugia bariatrica en Brasil, con énfasis en el contexto amazénico. Se trata de una revision
narrativa de la literatura, con enfoque cualitativo, basada en articulos cientificos indexados,
documentos institucionales, guias clinicas y resoluciones del Consejo Federal de Medicina. Se
analizaron los principales hitos histéricos de las técnicas quirurgicas, los mecanismos
fisiopatologicos involucrados, la evolucion regulatoria y la organizacion de la atencion en el
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Sistema Unico de Salud. Los resultados evidencian un avance progresivo de las técnicas
quirurgicas, con mayor seguridad y eficacia de los procedimientos, acompafiado de un proceso
de maduracion normativa, que culmina en actualizaciones regulatorias recientes orientadas a la
calificacion de los servicios, el monitoreo de resultados y el cuidado de poblaciones especificas,
como los adolescentes. En el estado de Amazonas, la reciente institucionalizacion de la cirugia
bariatrica en el sistema pablico representa un avance relevante en la organizacion de la atencion,
aunque persisten desafios relacionados con el acceso y la distribucion regional de los servicios.
Se concluye que la comprension integrada de la evolucion histérica, técnica y normativa de la
cirugia bariatrica es fundamental para la planificacion de politicas publicas y el fortalecimiento
de la atencidn a la obesidad en contextos regionales especificos.

Palabras clave: Cirugia Bariatrica. Obesidad. Normativas para Adolescentes. Técnica
Quirdrgica.
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INTRODUCAO

A obesidade é reconhecida como uma doenca crénica, ndo transmissivel e de origem
multifatorial, caracterizada pelo acimulo anormal ou excessivo de gordura corporal que
representa risco a saude, conforme definicdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS)L. Sua
etiologia envolve uma complexa interacdo de fatores bioldgicos, genéticos, comportamentais,
sociais e ambientais, incluindo padrGes alimentares, niveis de atividade fisica e determinantes
socioecondmicos, o que contribui para sua elevada prevaléncia e para a complexidade do manejo
clinico e cirargico?.3. No cenario contemporaneo, a obesidade constitui um dos principais
problemas de salde publica, estando associada a uma série de desfechos adversos em salide, como
diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares e outras complicac6es relacionadas ao excesso
de gordura corporal!.2.3.

No Brasil, o enfrentamento da obesidade insere-se no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS), orientado pelos principios da universalidade, equidade e integralidade. No ambito das
politicas pablicas voltadas as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), o SUS desenvolve
acOes de vigilancia alimentar e nutricional, promoc¢éo da saude e prevencéo, especialmente por
meio da Atencdo Priméaria a Saude e das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutri¢do*. O cuidado as pessoas com obesidade inclui acompanhamento clinico continuo e

abordagem multiprofissional, conforme descrito nas linhas de cuidado para doengas cronicas®, e
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pode envolver, em casos selecionados, tratamento cirdrgico, de acordo com protocolos e critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude®. Essas estratégias reconhecem a obesidade como uma
condicdo complexa que demanda acompanhamento longitudinal, atuacdo interdisciplinar e
intervencdes baseadas em evidéncias cientificas, configurando-se como importante desafio de
satde publica no pais®.

Do ponto de vista epidemioldgico, dados recentes do sistema de vigilancia por inquérito
telefénico Vigitel indicam elevadas prevaléncias de excesso de peso e obesidade em diversas
capitais brasileiras, com tendéncia de crescimento ao longo dos anos’. Em Manaus, capital do
estado do Amazonas, dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e de
inquéritos populacionais apontam percentuais expressivos de adultos com excesso de peso e
obesidade, evidenciando a magnitude do problema na regido Norte®. Esse contexto reforga a
necessidade de estratégias terapéuticas efetivas e acessiveis para 0 manejo da obesidade,
considerando as especificidades regionais e a organizagio do cuidado no Sistema Unico de Sau

A cirurgia bariatrica consolidou-se, ao longo das Ultimas décadas, como uma alternativa
terapéutica eficaz para o tratamento da obesidade grave e para o controle de comorbidades
associadas, especialmente quando o tratamento clinico isolado se mostra insuficiente. Os
primeiros procedimentos de bypass intestinal com finalidade terapéutica foram descritos na
década de 1950, com o jejuno-ileal bypass, um dos primeiros esforcos cirtrgicos para promover
perda de peso por meio de alteragdes no trato digestivo®. Em 1966, o cirurgido Edward E. Mason
propds o primeiro bypass gastrico, observando perda ponderal significativa em pacientes
submetidos a gastrectomias parciais e dando inicio ao desenvolvimento de técnicas bariatricas
que seriam posteriormente refinadas para maior seguranca e eficacia'®. Ao longo dos anos, essas
técnicas foram aprimoradas — incluindo a adocdo de procedimentos em Roux-en-Y e,
posteriormente, abordagens laparoscépicas — com o objetivo de aumentar a seguranca, eficacia
e melhorar o perfil de complicagdes, consolidando a cirurgia bariatrica como abordagem efetiva
no manejo da obesidade morbida e de suas comorbidades'®.

No contexto brasileiro, a evolucéo da cirurgia bariatrica foi acompanhada pela construcéo
de marcos normativos que regulamentaram indicacdes, critérios de seguranga, formacéo
profissional e organizacdo dos servicos de saudet. As resolugdes do Conselho Federal de
Medicina (CFM), culminando na Resolugdo n°® 2.429/2025, refletem a consolidagéo técnica e
regulatoria do procedimento no pais, além de incorporarem discussdes contemporaneas, como 0

tratamento de adolescentes com obesidade grave e o impacto do avanco de terapias
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farmacologicas para obesidade, a exemplo dos andlogos do GLP-1'!,'2, Diante desse panorama,
0 presente estudo tem como objetivo analisar a evolucdo historica, normativa e técnica dos

protocolos de cirurgia bariatrica no Brasil, com énfase no estado do Amazonas.

REFERENCIAL TEORICO

Obesidade no Mundo e no Amazonas

A obesidade é definida como uma doenga cronica ndo transmissivel caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, associada ao aumento do risco de morbimortalidade. O
parametro mais amplamente utilizado para sua classificacdo em adultos é o indice de massa
corporal (IMC), calculado pela razdo entre o peso corporal, em quilogramas, e 0 quadrado da
altura, em metros (kg/m2). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), valores de
IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m? caracterizam sobrepeso; entre 30,0 e 34,9 kg/m? definem obesidade
grau I; entre 35,0 e 39,9 kg/m2 correspondem a obesidade grau Il; e valores iguais ou superiores
a 40,0 kg/m2 classificam obesidade grau Ill, também denominada obesidade grave ou
morbida'?. .

Em escala global, a obesidade é reconhecida como um dos principais problemas de satde
publica contemporaneos. Estimativas da OMS indicam crescimento expressivo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nas Ultimas décadas, afetando adultos, adolescentes e criancgas, e
associando-se ao aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
diversos tipos de neoplasias, doengas osteoarticulares e reducdo da expectativa de vida'*. Esse
cenario esta relacionado a transformacdes nos padrdes alimentares, urbanizacdo acelerada,
reducédo dos niveis de atividade fisica e persisténcia de desigualdades socioecondmicas'®.

Em adolescentes, a classificagdo do estado nutricional difere da utilizada em adultos, pois
considera o crescimento e o desenvolvimento puberal. A OMS recomenda o uso do IMC por
idade, expresso em escores-z. Nessa faixa etaria, considera-se sobrepeso quando o IMC situa-se
entre +1 e +2 escores-z; obesidade quando o IMC é superior a +2 escores-z; e obesidade grave
quando ultrapassa +3 escores-z, em relagao as curvas de referéncia especificas para idade e sexo'®.
Essas defini¢cdes sdo amplamente utilizadas em estudos epidemioldgicos e em diretrizes clinicas
internacionais.

A obesidade na adolescéncia apresenta relevancia clinica e epidemioldgica, uma vez que
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se associa a maior probabilidade de persisténcia da obesidade na vida adulta e ao
desenvolvimento precoce de comorbidades metabdlicas, cardiovasculares e psicossociais. Esse
cenario tem ampliado o debate cientifico acerca de estratégias terapéuticas mais efetivas,
incluindo intervencdes farmacoldgicas e, em situacdes especificas e criteriosamente avaliadas,

abordagens cirtrgicas, conforme diretrizes destinadas a essa populagdo'.'”.

Evolucéo Histdrica da Técnica Cirurgica

Os primeiros relatos sobre os efeitos metabolicos de intervencdes intestinais no tratamento
de condi¢bes associadas ao excesso de peso datam da década de 1950. Em 1954, Kremen
descreveu melhora de pardmetros metabdlicos, especialmente lipidicos, apds a realizacdo de
anastomose ileo-jejunal, demonstrando que modifica¢fes no transito intestinal poderiam exercer
influéncia significativa sobre o metabolismo energético'®. Esses achados contribuiram para a base
conceitual que sustentou o desenvolvimento inicial das técnicas de cirurgia bariatrica.

Em 1966, Mason e Ito propuseram o bypass gastrico apds observarem perda ponderal
expressiva em pacientes submetidos a gastrectomia subtotal por neoplasias gastricas. A técnica
inicialmente descrita envolvia transeccdo gastrica associada a anastomose em alca;
posteriormente, em razdo de complicagdes como refluxo biliar e distlrbios nutricionais, o
procedimento foi modificado com a criacdo de reservatorios gastricos menores e reconstrugdo em
Y de Roux. Essa adaptacdo associou-se a melhor perfil de seguranca quando comparada as
derivagOes intestinais extensas previamente utilizadas'®.*.

No Brasil, a introducédo da cirurgia bariatrica ocorreu na década de 1970, sendo atribuida
a Saloméo Chaib a realizagdo de gastroplastia com finalidade de tratamento da obesidade em
1974, marco frequentemente citado em revisdes histdricas nacionais'. A partir da década de
1990, a incorporagdo de tecnologias minimamente invasivas representou avancgo significativo,
destacando-se a realizacdo do bypass gastrico por videolaparoscopia por Wittgrove e Clark, em
1994, associada a reducdo de morbidade pds-operatoria e menor tempo de recuperacdo quando
comparada a abordagem aberta®.

A fundacdo da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica, em 1996, atualmente
denominada Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM), contribuiu para
a organizacdo da especialidade no pais, promovendo a difusdo do conhecimento técnico-

cientifico, a formacéo profissional e a elaboragéo de diretrizes nacionais para a pratica da cirurgia
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bariatrica?!',?2,

A cirurgia bariatrica compreende um conjunto de procedimentos indicados para o
tratamento da obesidade grave, com o objetivo de promover perda ponderal sustentada e melhora
das comorbidades associadas®. Tradicionalmente, essas técnicas séo classificadas de acordo com
seus mecanismos predominantes em restritivas, disabsortivas ou mistas?:.

As técnicas restritivas baseiam-se principalmente na reducdo da capacidade gastrica,
limitando o volume alimentar ingerido e promovendo saciedade precoce?. Entretanto, evidéncias
atuais demonstram que seus efeitos ndo sdo exclusivamente mecanicos. Procedimentos como a
gastrectomia vertical (sleeve gastrico) também promovem alteragdes hormonais relevantes,
incluindo reducgdo nos niveis de grelina — horménio orexigeno produzido predominantemente
no fundo géstrico — contribuindo para diminui¢do do apetite®.

As técnicas disabsortivas atuam por meio do desvio de segmentos do intestino delgado,
reduzindo a superficie de contato entre nutrientes e mucosa intestinal e, consequentemente, a
absor¢do calorica e de micronutrientes?®. Além da limitacdo absortiva, esses procedimentos
modificam o transito intestinal e a exposicdo precoce de nutrientes ao intestino distal,
desencadeando respostas hormonais que participam do controle glicEémico e da saciedade?®.

Os procedimentos mistos, como o bypass gastrico em Y de Roux, associam restricdo
gastrica a exclusdo de parte do estdmago, duodeno e jejuno proximal, combinando menor
ingestao alimentar com alteracdes significativas na fisiologia intestinal®.?’. Apos essas cirurgias,
observa-se aumento na liberacdo de hormdnios intestinais anorexigenos, como o peptideo
semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) e o peptideo YY (PYY), que retardam o esvaziamento
gastrico, aumentam a saciedade e melhoram a secrecdo e a sensibilidade a insulina?.,

Além dos efeitos hormonais, a cirurgia bariatrica promove modifica¢fes na circulacdo de
acidos biliares, que passam a atuar como moléculas sinalizadoras metabdlicas, influenciando vias
relacionadas ao gasto energético e ao metabolismo glicidico?’. Alteragdes na microbiota intestinal
também tém sido descritas apds procedimentos bariatricos, com possivel contribuicdo para
melhora metabolica e reducao do estado inflamatorio cronico associado a obesidade®.

Dessa forma, a perda de peso e a melhora das comorbidades ap06s a cirurgia bariatrica
resultam da interacdo entre restricdo mecéanica, menor absor¢éo intestinal e complexas adaptagdes
neuroendocrinas e metabdlicas, o que explica por que esses procedimentos sdo atualmente
reconhecidos ndo apenas como cirurgias restritivas, mas também como intervencbes

metabolicas?®.3°,
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Cirurgia Bariatrica Versus Anélogos do GLP-1

O desenvolvimento recente de farmacos analogos do peptideo semelhante ao glucagon
tipo 1 (GLP-1) ampliou significativamente as opcdes terapéuticas para o tratamento da obesidade
e do diabetes mellitus tipo 2. Esses medicamentos atuam por mecanismos incretinicos,
promovendo aumento da saciedade, retardo do esvaziamento gastrico e melhora da homeostase
glicémica®2. Estudos clinicos demonstram que os agonistas do receptor de GLP-1 podem
proporcionar perda ponderal significativa e melhora de parametros metabdlicos, representando
uma alternativa ndo cirdrgica para pacientes com obesidade moderada ou para aqueles com

contraindicacdo a procedimentos invasivos'2.

Quadro 1
Comparativo de elaborag¢do propria com principais caracteristicas da cirurgia bariatrica® e

analogos de GLP-1%2,

Aspecto Cirurgia bariatrica 3° Analogos do GLP-112
. Reduc&o do tamanho géstrico, desvio intestinal, Aumento da saciedade, retardo do
Mecanismo de ~ . . : .
ac30 alteracBes hormonais (GLP-1, PYY, grelina), esvaziamento gastrico, melhora da
¢ modulagéo da microbioma homeostase glicémica
Elevada perda ponderal, sustentada a longo prazo Moderada perda ponderal, dependente
Eficacia Altas taxas de remissdo de DM 2, hipertenséo e de adeséo
dislipidemia Melhora metabolica significativa
Tempo para Réapido (semanas a meses) Gradual, progressivo (meses)
efeito clinico Estabilizacdo ponderal em 2 anos Estabilizacdo ponderal ap6s 20 semanas
Riscos e Pro_cedlmento INVASIVO, TISCO CIrurgico, Necessidade de uso continuo, efeitos
LT necessidade de acompanhamento nutricional e . .
limitacBes A adversos gastrointestinais, custo elevado
cirargico
Indicagédo Obesidade grave (IMC > 40 kg/m? ou > 35 kg/m? Ob§SIQade~mOQelraQa agrave,
N . contraindicagdo cirdrgica ou terapia
principal com comorbidades)

adjunta

Apesar desses avangos, consensos e diretrizes internacionais indicam que a cirurgia
bariatrica continua sendo a intervencdo com maior eficicia para perda ponderal sustentada,
remissdo de comorbidades associadas e melhora global da qualidade de vida em individuos com
obesidade grave®. RevisOes sistematicas e estudos longitudinais destacam que, embora os
analogos de GLP-1 oferecam beneficios clinicos relevantes, os desfechos metabolicos e de

manutenc¢do do peso a longo prazo ainda sdo superiores quando a cirurgia ¢ realizada®. Além
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disso, had necessidade de estudos comparativos para estabelecer critérios de indicacdo mais
precisos, avaliar efeitos adversos e analisar a aplicabilidade dessas terapias em diferentes
contextos assistenciais, incluindo regides com acesso limitado a procedimentos cirdrgicos e

terapias farmacologicas especializadas, como observado no estado do Amazonas®?.45,

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater narrativo, com abordagem qualitativa, cujo
objetivo foi reunir, sistematizar e analisar criticamente as principais evidéncias cientificas
relacionadas a evolugdo histdrica da cirurgia baridtrica, revisando ainda conceitos
fisiopatoldgicos da obesidade, técnicas cirurgicas empregadas no tratamento da doenca, bem
como a evolucédo das normativas da CFM.

A busca bibliogréfica foi realizada entre os meses de julho a dezembro de 2025 em
sistemas de notificacdo epidemioldgica Brasileira (nomeadamente SISVAN) e bases de dados
cientificas reconhecidas, incluindo PubMed e SciELO, além de documentos institucionais e
diretrizes oficiais de sociedades médicas e 6rgdos reguladores nacionais e internacionais. Foram
utilizados descritores contemplando termos relacionados a obesidade, cirurgia bariatrica, técnicas
cirtrgicas e histéria da cirurgia bariatrica.

Foram incluidos artigos originais, consensos, diretrizes clinicas e documentos normativos
publicados em periddicos indexados, sem restricdo rigida de data, de modo a permitir a
contextualizacdo histérica e a analise da evolucao conceitual e técnica do tema. Destacando-se a
relevancia do Atlas da obesidade no estado do Amazonas publicada em 2023 por uma equipe de
pesquisadores em ciéncias da salde da Universidade Federal do Amazonas que ofereceram um
caminho metodoldgico seguro para atualizacdo das informacGes necessarias nesta pesquisa,

A analise do material selecionado foi realizada de maneira descritiva e interpretativa,
buscando identificar consensos, avangos técnicos, mudangas conceituais e pontos de divergéncia
presentes na literatura. Nao foi realizada meta-analise, em virtude da heterogeneidade
metodoldgica dos estudos incluidos e da natureza narrativa desta revisao.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em fontes secundarias de dominio
publico, esta revisdo ndo envolveu coleta direta de dados com seres humanos, dispensando,
portanto, submissao a comité de ética em pesquisa, em conformidade com as normas vigentes.

Ressalta-se que os dados epidemioldgicos secundarios provenientes de sistemas de
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vigilancia, como o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), foram utilizados
com finalidade descritiva e de andlise de tendéncia temporal, reconhecendo-se que tais sistemas
refletem a populacdo acompanhada nos servicos de salde e ndo constituem estimativas
populacionais universais. Ainda assim, esses dados sdo amplamente utilizados em analises
epidemioldgicas nacionais por permitirem monitoramento continuo do perfil nutricional ao longo

do tempo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Aumento das Taxas de Sobrepeso e Obesidade Segundo SISVAN no Brasil e Amazonas nos
Anos de 2023 a 2025

Entre os anos de 2023 e 2025, os dados provenientes do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) evidenciaram aumento progressivo no numero de adultos e adolescentes
com sobrepeso ¢ obesidade no Brasil ¢ no estado do Amazonas®. Ressalta-se que 0s registros do
SISVAN refletem informacdes da populagio acompanhada no &mbito do Sistema Unico de Satide
(SUS), permitindo a analise de tendéncias temporais e do perfil nutricional dos usuarios, embora
ndo representem estimativas populacionais universais®.

No cenério nacional, observa-se tendéncia sustentada de crescimento do excesso de peso
e da obesidade em adultos. Dados do sistema Vigitel indicam que mais da metade da populacao
adulta brasileira apresenta excesso de peso, com aumento continuo da prevaléncia de obesidade
ao longo dos ultimos anos’. Esses achados refletem a influéncia de fatores ambientais,
comportamentais e sociais na epidemiologia da obesidade, reforcando seu carater multifatorial e
a complexidade do manejo clinico, cirargico e das politicas publicas de enfrentamento da

doencga®.”.

Tabela 1
Registro de sobrepeso e obesidade em adultos no Brasil, 2023-2025.
Categoria 2023 2024 2025
Sobrepeso 8.540.575 9.422.035 10.445.101
Obesidade grau |  5.110.647 5.821.335 6.706.137

Obesidade grau Il 2.041.728 2.370.730 2.774.610
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Obesidade grau 11l 1.087.420 1.273.076 1.486.623

Tabela de elaboragao propria com valores absolutos segundo SISVANS,

No estado do Amazonas, os indicadores epidemioldgicos disponiveis demonstram
prevaléncias relevantes de excesso de peso e obesidade, particularmente em areas urbanas como
a capital Manaus. Informacdes do SISVAN apontam crescimento continuo dos registros de
obesidade em adultos entre 2023 e 2025, o que evidencia a relevancia regional do problema e
reforca a necessidade de estratégias terapéuticas eficazes, incluindo o tratamento cirdrgico em

casos selecionados de obesidade grave®.

Tabela 2

Registro de sobrepeso e obesidade em adultos no Amazonas, 2023-2025.

Categoria 2023 2024 2025

Sobrepeso 329.235 358.567 363.289
Obesidade grau |  186.792 214.465 230.130
Obesidade grau Il 65.010 76.429  83.812

Obesidade grau Il 26.798  32.600  36.669
Tabela de elaboracéo propria com valores absolutos segundo SISVANS,

A anélise detalhada dos dados do SISVAN referentes a populacdo adulta acompanhada
no SUS demonstra aumento progressivo da obesidade em todos os graus no Brasil no periodo de
2023 a 2025, indicando agravamento do perfil nutricional, com crescimento proporcionalmente
maior nos graus mais severos da doenca®. A obesidade grau I apresentou aumento aproximado de
31,2%, passando de 5,1 para 6,7 milhdes de individuos. A obesidade grau Il apresentou
crescimento de 35,9%, enquanto a obesidade grau Il aumentou cerca de 36,7% no mesmo
intervalo, evidenciando progressao consistente para formas mais graves da doenga®.

No Amazonas, observou-se tendéncia semelhante, embora com valores absolutos
menores. Entre 2023 e 2025, a obesidade grau | apresentou aumento de aproximadamente 23,2%,
a obesidade grau Il cresceu cerca de 28,9% e a obesidade grau 111 apresentou elevacéao de 36,8%,
destacando crescimento proporcional expressivo das formas mais severas da obesidade na

popula¢do adulta do estado®.
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Em relacdo a populagdo adolescente, os dados do SISVAN indicam crescimento
progressivo do excesso de peso e da obesidade no Brasil entre 2023 e 2025% No periodo
analisado, os registros de obesidade aumentaram cerca de 30,3%, passando de 723.790 para
943.059 casos. Observou-se incremento ainda mais expressivo da obesidade grave, com aumento
aproximado de 35,3%, passando de 198.146 para 268.165 adolescentes, indicando agravamento
do perfil nutricional nessa faixa etéria e crescimento proporcionalmente maior das formas mais

severas da doenca®.

Tabela 3

Registro de sobrepeso e obesidade em adolescentes no Brasil, 2023-2025.

Categoria 2023 2024 2025
Sobrepeso 1.364.027 1542916 1.657.872
Obesidade 723.790  840.778  943.059

Obesidade grave  198.146  237.216 268.165

Tabela de elaboragao propria com valores absolutos segundo SISVANS,

No estado do Amazonas, a tendéncia observada entre adolescentes apresentou
incrementos percentuais ainda mais elevados, especialmente nos graus mais avangados da
obesidade. A obesidade aumentou aproximadamente 32,6% entre 2023 e 2025, passando de
23.282 para 30.870 registros. Destaca-se o crescimento da obesidade grave, que apresentou
elevacao de cerca de 48,1% no mesmo periodo, passando de 4.438 para 6.574 casos, evidenciando

aceleracdo do agravamento do excesso de peso na populagdo adolescente amazonida®.

Tabela 4

Registro de sobrepeso e obesidade em adolescentes no Amazonas, 2023-2025.

Categoria 2023 2024 2025
Sobrepeso 58.724 66.043 69.018
Obesidade 23.282 27.778 30.870

Obesidade grave 4.438 5.628 6.574

Tabela de elaboragdo propria com valores absolutos segundo SISVANE.
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Esses achados demonstram progressdo consistente da obesidade, com crescimento
proporcionalmente maior das formas graves tanto em adultos quanto em adolescentes,
especialmente no contexto amazonico. Tal cenario reforca a magnitude do problema de saude
publica na Regido Norte e aponta para a necessidade de estratégias estruturadas de prevencao,
diagndstico precoce e ampliacdo do acesso a tratamentos de maior complexidade, incluindo a

cirurgia bariatrica e metabdlica, no ambito do SUSS.#,32,

Evolucédo da Normativa das Resolu¢bes do CFM

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.766/2005 constituiu o
primeiro marco regulatorio oficial da cirurgia bariatrica no Brasil, ao estabelecer critérios formais
de indicacdo baseados em indice de massa corporal (IMC) > 40 kg/m? ou > 35 kg/m? na presenca
de comorbidades graves. A normativa também determinou a obrigatoriedade de equipe
multiprofissional, infraestrutura hospitalar adequada, consentimento informado e registro médico
detalhado, visando a padroniza¢do minima da pratica cirurgica no pais®'.?2.

Posteriormente, a Resolucdo CFM n° 1.942/2010 aprofundou os critérios clinicos e
laboratoriais para indicagdo cirdrgica, incorporando a obrigatoriedade de avaliacdo cardioldgica
e pulmonar pré-operatéria, normatizando a capacitacao profissional do cirurgido e restringindo a
realizacdo dos procedimentos a hospitais com suporte intensivo adequado, 0 que representou
avango significativo em termos de seguranga assistencial®*,%.

A Resolucdo CFM n° 2.131/2015 consolidou de forma mais explicita o carater
multidisciplinar do tratamento da obesidade cirdrgica, definindo atribuicdes especificas da equipe
de salde e reforcando a necessidade de seguimento clinico e nutricional por tempo
indeterminado. Essa normativa enfatizou os riscos tardios da cirurgia bariatrica, bem como a
importancia da suplementagdo nutricional continua como componente essencial do cuidado®.?”.

Em 2017, a Resolu¢do CFM n° 2.172/2017 promoveu a atualizacdo e padronizacao dos
requisitos técnicos e de infraestrutura dos servigcos habilitados, tornando mais rigorosos 0s
critérios de credenciamento de centros e profissionais, incluindo volume minimo anual de
procedimentos e documentacao sistematica de resultados. Adicionalmente, estimulou a utilizac&o
da via laparoscopica como padréo preferencial, quando tecnicamente viavel, em consonancia com

a evolucdo tecnologica da especialidade?®®.*.
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A Resolugdo CFM n° 2.316/2022 representou novo avango ao incorporar mecanismos de
monitorizagdo da qualidade assistencial por meio de indicadores de desfecho, reforgar o registro
sistematico de complicacdes e mortalidade e ampliar a possibilidade de indicacao cirurgica para
adolescentes a partir dos 16 anos. Essa ampliacdo passou a exigir critérios rigorosos, como IMC
compativel, estagio de Tanner > 4, maturidade fisica e psicologica comprovada e decisdo
compartilhada com responsaveis legais, além da realizacdo do procedimento em centros com
experiéncia infantojuvenil e equipe multiprofissional treinada*.*'.42,

Mais recentemente, a Resolucdo CFM n° 2.429/2025 reforcou a necessidade de formacéo
continuada dos profissionais, transparéncia dos resultados, auditorias periodicas e utilizacdo da
telemedicina para seguimento remoto. A normativa também reconheceu o papel de técnicas
endoscopicas metabolicas em casos selecionados e aperfeicoou os critérios de cuidado em
adolescentes, incluindo exigéncia de consentimento duplo e preferéncia por centros habilitados e
certificados em cirurgia bariatrica infantojuvenil, com avaliagdo periddica de desempenho

institucional®!,3°,

Quadro 2
Sintese da evolucdo normativa das resolugdes do Conselho Federal de Medicina sobre cirurgia
bariatrica no Brasil (2005-2025).

Periodo Transformacgéao
2005 — 2010 De marco inicial para normatizacdo detalhada de servicos e exames pré-op
2010 — 2015 Consolidacéo do seguimento multidisciplinar e orientag8o nutricional
2015 — 2017 Laparoscopia como padrdo quando possivel; credenciamento mais rigido
2017 — 2022 Indicadores de qualidade, seguranca e protocolos para complicacfes

2022 — 2025 Monitorizagdo continua, educagdo continuada e novas tecnologias (telemedicina/endoscopia)

Dessa forma, a evolugdo das normativas do CFM evidencia um processo progressivo de
amadurecimento técnico, ético e regulatério da cirurgia bariatrica no Brasil, marcado pela
ampliacdo da seguranca assistencial, padronizagdo dos servicos e fortalecimento da
responsabilizacdo profissional. Observa-se um movimento continuo de valorizacdo da abordagem
multidisciplinar, da vigilancia de desfechos e da qualificagdo dos centros, culminando em

normativas mais abrangentes e sensiveis a populacdes especificas, como adolescentes.
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Cirurgia Bariatrica no Amazonas

No estado do Amazonas, as primeiras cirurgias bariatricas realizadas por via
videolaparoscépica ocorreram em 2013 no Hospital Adriano Jorge, durante a realizacdo de um
curso de pds-graduacdo, representando um marco inicial para a expansdo regional do acesso as
técnicas minimamente invasivas no tratamento da obesidade grave®. Esse evento sinalizou a
incorporacdo local de avancos tecnicos ja consolidados em outras regides do pais, contribuindo
para a formacdo profissional e para a estruturacao inicial do servigo no estado.

Em ambito nacional, a incorporacdo da cirurgia bariatrica laparoscopica ao rol de
procedimentos financiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), em 2016, constituiu um passo
fundamental para a ampliagdo do acesso publico ao tratamento cirargico da obesidade grave*.
Essa medida permitiu que estados com maior vulnerabilidade geografica e estrutural, como o
Amazonas, passassem a organizar fluxos assistenciais mais consistentes para atendimento da
demanda reprimida, em consonancia com os principios de universalidade e equidade do SUS*,4°,

No contexto estadual, a consolidacdo do programa de cirurgia bariatrica e metabolica
ocorreu em 2023, quando a Fundacgdo Hospitalar Adriano Jorge estabeleceu contrato formal com
0 Governo do Estado do Amazonas, definindo fluxo regular para a realizacdo dos procedimentos
e para o seguimento ambulatorial dos pacientes*. Essa institucionalizacdo representou avango
significativo na organizagdo da assisténcia especializada, permitindo maior previsibilidade na
oferta de cirurgias e fortalecimento do papel da Fundacdo Hospitalar Adriano Jorge como centro

publico de referéncia no estado.

Quadro 3
Sintese da evolucdo normativa das resolu¢es do Conselho Federal de Medicina sobre cirurgia
bariatrica no Brasil (2005-2025).

Ano Marco

1954 Kremen descreve os efeitos metabélicos da anastomose ileo-jejunal no tratamento de dislipidemia severa

Mason prop8e o0 primeiro bypass gastrico; otimiza para Y-de-Roux por refluxo biliar e menor taxa de

1966 complicagGes comparado ao bypass ileo-jejunal

1974 18 gastroplastia bariatrica no Brasil — Dr. Saloméo Chaib

1994 1° bypass gastrico por videolaparoscopia — Alan Wittgrove

1995 Fundagdo da IFSO (International Federation for the Surgery of Obesity) em Estocolmo
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1996 Fundacédo da SBCB (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica)

2 cirurgias bariatricas por video sdo realizadas pela primeira vez no Amazonas, no Hospital Adriano

2013 Jorge, durante curso de pés-graduacao
A bariatrica videolaparoscopica passa a ser incluida no rol de procedimentos autorizados pelo Sistema
2016 g ,
Unico de Saude (SUS)
2023 Governo do Estado estabelece contrato com fluxo regular no Programa de Cirurgia Bariatrica e

Metabolica na FHAJ

A evolucdo da cirurgia bariatrica no Amazonas insere-se em um processo histérico mais
amplo de desenvolvimento técnico e institucional da especialidade. Apos a descricdo dos efeitos
metabolicos das derivacgdes intestinais por Kremen, em 1954, e a proposicao do bypass gastrico
por Mason, em 1966, o Brasil passou a incorporar progressivamente essas técnicas, com a
realizacdo da primeira gastroplastia bariatrica em 1974 e a introducdo da videolaparoscopia em
1994°,10,20. No contexto amazonico, o marco inicial ocorreu apenas em 2013, com a realizacdo
das primeiras cirurgias baridtricas por video no Hospital Adriano Jorge**. Posteriormente, a
inclusdo do procedimento no rol do SUS, em 2016, e a institucionalizacdo do fluxo cirdrgico
estadual, em 2023, consolidaram a cirurgia bariatrica e metabdlica como componente estrutural

da politica assistencial em satide no estado do Amazonas®?,4S.

CONCLUSAO

A obesidade configura-se como uma doenca cronica ndo transmissivel de elevada
prevaléncia e complexidade etiologica, com impacto significativo sobre a morbimortalidade, a
qualidade de vida e os sistemas de satde. A analise desenvolvida ao longo deste estudo evidencia
que o enfrentamento da obesidade, especialmente em suas formas graves, exige estratégias
terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas, adequada organizagdo dos servigos de saude e
marcos regulatorios consistentes, contemplando tanto a populagdo adulta quanto a adolescente.

A revisdo historica da cirurgia bariatrica demonstra evolucdo continua das técnicas
cirurgicas, desde os primeiros procedimentos disabsortivos até o aprimoramento de técnicas
mistas e minimamente invasivas, com ganhos progressivos em seguranca, eficacia e perfil de
complicacdes. Paralelamente, a evolugdo normativa no Brasil reflete 0 amadurecimento técnico,
ético e regulatorio da pratica, com maior rigor nos critérios de indicacdo, valorizagdo da

abordagem multiprofissional, monitorizagéo sistematica de resultados e incorporacéo gradual de
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novas tecnologias, incluindo o cuidado criterioso de populacBes especificas, como 0s
adolescentes.

No contexto do Sistema Unico de Saude, a cirurgia bariatrica consolidou-se como
estratégia terapéutica fundamental para individuos com obesidade grave, diante do crescimento
sustentado das taxas de excesso de peso observadas no pais, inclusive em faixas etarias mais
jovens. No estado do Amazonas, avangos recentes merecem destaque, particularmente a
institucionalizacdo do fluxo estadual de cirurgia bariatrica e metabdlica na Fundacdo Hospital
Adriano Jorge, que consolidou o hospital como centro publico de referéncia e ampliou a
previsibilidade e a organizacao da assisténcia especializada no estado.

A consolidag&o regional dos servigos ocorreu de forma concomitante a atualiza¢do das
normativas nacionais, que passaram a enfatizar aspectos como formacdo continuada,
transparéncia de resultados, seguimento longitudinal e qualificacao dos centros assistenciais. Essa
convergéncia entre avangos normativos e estruturacdo local confere especial relevancia ao
periodo analisado neste trabalho, situando-o em um momento de transicdo e fortalecimento da
cirurgia bariatrica e metabdlica no pais.

Diante do cenario contemporaneo, marcado também pelo avanco das terapias
farmacoldgicas para o tratamento da obesidade, a cirurgia bariatrica permanece como a
intervencdo de maior eficicia para perda ponderal sustentada e controle de comorbidades em
casos selecionados. A compreensdo integrada da evolucdo histérica, técnica e normativa
apresentada neste estudo contribui para o0 aprimoramento da pratica clinica, o planejamento de
politicas puablicas e a qualificacdo da assisténcia, especialmente em contextos regionais
especificos como o0 amazdnico, nos quais o fortalecimento de centros de referéncia assume papel

estratégico no enfrentamento da obesidade grave.
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