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NOVO PRESIDENTE DA SBCBM PROMOVE 1°
WORKSHOP DA GESTAO E APRESENTA NOVIDADES

TN
A

Vi Felipe Rossi | SP
Juliano Blanco
Canavarros | MT
PRESIDENTE

Luiz Fernando
Cérdova | DF
DIRETOR SOCIETARIO

Tiago Szego | SP
DIRETOR MEDICO

DIRETORA TECNICA
E CIENTIFICA

A nova diretoria da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica para o biénio
2025/2026 — que tem como presidente
o cirurgido Juliano Canavarros (MT) e vice-
presidente o cirurgidao Fabio Almeida (SB),
realizou no Gltimo sabado (11), o 1° Workshop
Nacional para apresentar as novas propostas,
comissdes e equipe que estara a frente dos
projetos nos proximos dois anos.

“Estamos propondo um choque de gestao,
com muitas mudancas e a criacao de novas
comissdes estratégicas que terdo como
objetivo o crescimento da SBCBM em todas
as suas areas, bem como o fortalecimento
desta que é a segunda maior Sociedade de
Cirurgia Bariatrica no mundo e que deve ser
vista como a principal fonte de informacao
técnica e cientifica para pacientes que
buscam o tratamento comprovadamente mais
duradouro e eficaz para obesidade, que é a
cirurgia bariatrica e metabélica”, informou o
presidente Juliano Canavarros.

Ele também disse que serdo realizadas acoes
concretas, junto aos Conselhos Federais,

It

Christian Lamar  René Berindoague Neto | MG
17 Scheibe | MA

2° TESOUREIRO

G R

Ana Carolina Dantas | RN Luiz Vicente Berti | SP Caetano Marchesini | PR~ Sérgio Santoro | SP
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DIRETOR DE CURSOS,
CONGRESSOS E CERTIFICAGAO

José Alfredo
Sadowski | PR
2° SECRETARIO

Augusto de
Almeida Janior | PB
‘GERENTE DE COMPLIANCE

Wilson de Barros
Cantero | MS
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1° SECRETARIO

Leonardo Sebba | GO Gustavo Peixoto | ES
i DIRETOR DE RELAQéES
GOVERNAMENTAIS

DIRETORDE

EINOVAGCOES EMERGENTES SOCIETARIOS

para garantir que a cirurgia bariatrica seja
reconhecida como especialidade médica.

Participaram  da  reunido, além de
representantes dos 23 Capitulos eleitos da
SBCBM nos estados, os integrantes da diretoria
eleita e das diretorias nomeadas. Entre os
eleitos estdo os cirurgioes René Berindoague
Neto, como secretario; José Alfredo Sadowski,
como vice-secretario; Felipe Rossi, como
tesoureiro; e Christian Lamar Scheibe, como
vice-tesoureiro. Ja os diretores nomeados sdo:
Gustavo Peixoto, como diretor de Relacoes
Governamentais;
Diretor de Cursos, Congressos e Certificacao;
Tiago Szego como Diretor

Fernando Cérdova como Diretor Societario,

Luiz Vicente Berti como

Médico; Luiz

Anna Carolina Dantas como Diretora Cientifico;
Augusto de Almeida Junior como Gerente de
Compliance; Leonardo Sebba como Diretor de
Beneficios Societérios, Sérgio Santoro como
Diretor de Cirurgias Emergentes e Caetano
Marchesini como Diretor de Tecnologia &
Inovacao.

Durante a reunido os diretores nomeados
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apresentaram os integrantes das Comissoes
que irdo atuar em diferentes areas, tendo
como novidade a criacao de novos setores
para a discussao de temas especificos como a
cirurgia robética, cirurgia plastica, compliance,
e outras.

Diretoria Cientifica

A Diretoria Cientifica, pela primeira vez na
historia, serd coordenada porumamulher:aDra
Anna Carolina Dantas (RN). Entre as Comissoes
desta Diretoria estdo a Comissao Cientifica e
Editorial, que serd coordenada pelo Dr Paulo
Nassif (PR), a Comissao Cientifica Coesas, que
serd coordenada pela nutricionista Mariana
Melendez (DF); o Clube Académico, que tera
como coordenador o Dr Mariano Menezes (PR);
a Comissao ABLS, que sera coordenada pelo Dr
Fabio Almeida (SE) e a Comissdo EBLS, que tera
como coordenador o Dr Alvaro Albano (BA).

Diretoria Societaria

O Dr Luiz Fernando Cordova (DF), diretor
médico, integrantes das
Comissoes Coesas que integram a sua diretoria.
Sao elas: Coordenacao dos Encontros dos
Pacientes, Marcio Cortez (AM); Gerenciamento

apresentou o0s
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e Contabilidade de Consultério, Guilherme
Bassols (RS) e os Nucleos: Nucleo de Psicologia,
(em definicdo);
coordenado por Silvia Leite — DF; Nucleo de

o Nuicleo de Nutricao,

Fisioterapia e Educacao Fisica, Cristina Aquino—
PR; NUcleo de Psiquiatria, Caroline Amaral — SP;
Ndcleo de Endocrinologia, Jodo Sales e Monica
Medeiros; Nicleo de Nutrologia, Carla Viegas —
RJ; Ndcleo da Saude da Mulher, Bruna Pitaluga
— DF; Ndacleo de Fonoaudiologia, Cynthia
Godoy — RN, Nucleo de Cirurgia Plastica, Diogo
Pedroso — DF, Social Midia, Carina Fernandes
Barbosa — SP e Paula Kalume — DF. Os Projetos
de Comunicacdao como Baritalk, Barilive e
Conectas também ficardo nesta diretoria.

Diretoria Médica

JanaDiretoriaMédica, coordenadapelo DrTiago
Szego (SP), foram escolhidos os integrantes
das seguintes Comissdes: Comissdo de Etica
e Defesa Pessoal, Renato Glasmeyer (PR) —
Jarbas Marinho (RS), Antonio Claudio Jamel
(R)), Edson Antonacci (MG), Heladio Feitosa de
Castro Filho (CE). Na Comissao de Admissao,
Sindicancia e Qualificacao estao: Roberto
Kayser (SP), Giuliano Campelo (MA), Bruno
Zigaid Gil (SP), Jairo Couto (MG) e Luciano
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Neto Santos (RS).
Cirurgias sera coordenada por Luciana Teixeira
de Siqueira (PE), Paula Lustosa (R)), Carolina
Trancosa Marcos Reis (MG), Marta Lima (SP)
— e Teresa Fernandez (MG). Na Comissdo de
Especialidades Médicas, Hermerson Paul
(MG), Tiago Onzi (SC), Flavio Kreimer (PE), José
Camara (PE), Alexandre Sakano (SP).

A Comissao de Mulheres

A Comissao de Relacdes Inter Societérias teréa
como integrantes Luiz Gustavo Oliveira (R)),
Alvaro Ant6nio Bandeira Ferraz (PE), Leonardo
Emilio da Silva (GO), Marco Aurelio Santo (SP),
Roclides Lima (MA).

A Comissao de Endoscopia sera formada por
Thiago Patta (RO), Jodo Henrique Felicio de
Lima (PR), Eduardo Grecco (SP), Luiz Gustavo
Quadros (SP), Marcelo Falcdo de Santada (BA)
e a Comissao Historia da SBCBM terd como
integrantes Thomas Szegd (SP), Jodo Batista
Marchesini (SP), Luiz Moura (CE) e Luiz Vicente
Berti (SP).

Diretoria de Tecnologia e Inovacao

Na oportunidade, Caetano Marchesini (PR),
Diretor de Tecnologia e Inovacao falou sobre
trés Comissdes da sua Diretoria que conta com
o Aplicativo Barilife, sob a chefia do dr Isaac
Walker (SP); Comissao de Cirurgia Robobtica,
coordenada por Guilhermino Nogueira (PE) e
de Telemedicina, com Fernando Barros (R)).

Diretoria de Cursos Congressos e
Certificacao

O Dr Luiz Vicente Berti (SP) ficara responsavel
pela diretoria de cursos e congressos e
certificacdo. Ele ressaltou que os cursos serao
remodelados, bem como o Congresso de
2025 trard muitas novidades. Ja a Certificacao,
projeto que conta com um banco de dados

de 10 mil pacientes, devera gerar ainda mais
informacdes para comprovar que a cirurgia
bariatrica é segura e possui os menores indices
de complicacoes.

Diretoria de Cirurgias Emergentes

Na area de cirurgias emergentes, Sérgio
Santoro, disse que ira atuar junto aos capitulos
e Camara Técnica do CFM para trabalhar pela
regulamentacdo das novas técnicas cirargicas.
Em sua equipe estao os cirurgides James
Camara, Eudes Godoy, Alcides Branco e José
Valadao.

Diretoria de Relacoes Institucionais

O Dr Gustavo Peixoto, que ha mais de 20 anos
atua no SUS, no estado de Minas Gerais, sera
responsavel pela relacdo institucional, sendo
interlocutor com érgaos governamentais
com o objetivo de consolidar a cirurgia
videolaparoscopica e expandir o acesso ao SUS.

Diretoria de Beneficios Societarios
NaDiretoriade BeneficiosSocietérios, Leonardo
Sebba (GO), ird atuar para divulgar os beneficios
que a SBCBM traz aos seus associados. Em
sua diretoria terdao trés Comissdes. Sao elas:
Suporte Juridico, sob a coordenacdo do Dr.
Rene Berindoague (MG), SOS Bariatrica, com
Andrey Carlo (SP) e Comissdo de Implantacdo
de Atividades Estaduais, com Dr. José Camara.
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OBESIDADE ATINGIU A MARCA DE 9 MILHOES DE
PESSOAS NO BRASIL EM 2024

A obesidade é uma das doencas que mais cres-
ce no Brasil. Dados divulgados pelo SISVAN
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional),
do Ministério da Salde, que tem como objetivo
principal promover informacao continua sobre
as condicoes nutricionais da populacao e os fa-
tores que as influenciam, apontam que 34,66%
da populacado esta com algum nivel de obesi-
dade. Os dados sao referentes ao ano de 2024,
quando foram avaliados 26.248.805 milhdes
de pessoas.

O levantamento inédito, aponta que o nimero
de pessoas com obesidade mérbida ou indice
de massa corporal (IMC) grau lll, acima de 40
kg/m?, atingiu 1.161.831 milhdes de pessoas
no ano passado ou 4.63%; o nimero de pes-
soas com obesidade grau Il soma 2.176.071
milhdes de pessoas ou 8.67% da populacao
e com obesidade grau | atinge 5.348.439, re-
presentando 21.31% da populacao. As infor-
macodes publicas estao sendo divulgadas pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabélica (SBCBM) na data alusiva e que mar-
ca a importancia do combate a obesidade en-

tre adultos e criancas, 4 de marco, Dia Mundial
de Combate a Obesidade.

O nUmero de pessoas com obesidade em 2024
supera os anos de 2023, 2022, 2021, e 2020
que podem ser consultados via internet. A pes-
quisa — realizada por abrangéncia, regidao de
cobertura, fase da vida, sexo, ragca/cor, origem
do registro, entre outras — esta disponivel por
municipio, regidao e regional de salde, para
todo o Brasil.

O presidente da Sociedade Brasileira de Cirur-
gia Bariatrica e Metabolica (SBCBM), Juliano Ca-
navarros, diz que o Brasil & hoje um dos paises
com a mais alta taxa de pessoas com obesida-
de no mundo.

Cirurgias Bariatricas por Sistema | 2020-2024
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Segundo levantamento da SBCBM, entre 2020
e 2024, o Brasil realizou 291.731 mil cirurgias
bariatricas, sendo 260.380 cirurgias, segundo
dados da Agéncia Nacional de Salde (ANS),
através dos planos de salde; e 31.351 procedi-
mentos pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O
namero de cirurgias particulares gira em torno
de 10 mil procedimentos.

No acumulado dos ultimos quatro anos, houve
um crescimento em 42,4% no namero de ci-
rurgias bariatricas. No entanto, se comparado o
ano de 2023 com o ano de 2024 a reducao foi
de 18% no numero de pessoas com obesidade
grave beneficiadas pelo procedimento.

“Importante ressaltar que alguns estados e
municipios do Brasil possuem acdes locais para
a realizacao de cirurgia com recursos proprios
e que acabam nao sendo contabilizados pelo
Datasus ou ANS”, informa o presidente da SB-
CBM, Juliano Canavarros.

Ele reintera que é preciso unificar ainformacao
no pais.

“Mas ainda assim, se formos avaliar a propor-
¢ao de pessoas com indicacao para a cirurgia
bariatrica — em diferentes niveis de obesidade
—, 0 nUmero de procedimentos nao representa
1% dos pacientes que tiveram acesso ao trata-
mento no pais”, enfatiza Canavarros.

O Brasil conta atualmente com 7.700 hospitais,
em 5.568 municipios brasileiros. Destes, ape-
nas 98 servicos realizam a cirurgia bariatrica e
metabdlica, sendo que quatro estados brasilei-
ros nao oferecem o procedimento. Atualmen-
te Amazonas, Ronddnia, Roraima e Amapéa nao
possuem servicos habilitados no SUS para ba-
riatrica.

Nova proposta para medir a obesidade
Obesidade é o excesso de peso pelo aciimulo
excessivo de gordura corporal. A obesidade é
classificada, até o momento, utilizando o in-
dice de massa corporal (IMC), que é a relacao
entre o peso corporal e a estatura. Considera-
-se sobrepeso quando esta acima de 25 Kg/
m2 e obesidade se o IMC for maior ou igual a
30 Kg/m2. A classificacdo da obesidade é feita
da seguinte forma: Grau I: IMC entre 30 e 34,9;
Grau ll: IMC entre 35 e 39,9 e Grau llI: (obesida-
de moérbida): IMC acima de 40.

Uma nova proposta, publicada no jornal cienti-
fico The Lancet Diabetes & Endocrinology em
janeiro de 2024 e endossada por 75 organi-
zacOes médicas ao redor do mundo, apresen-
ta uma nova forma de abordar e diagnosticar
a obesidade. O trabalho propde utilizar outras
estratégias além do indice de Massa Corporal
(IMC), como medidas de gordura corporal e si-
nais e sintomas objetivos de problemas de sal-
de.

Eles sugerem a confirmacao do excesso de
massa gorda e sua distribuicao pelo corpo utili-
zando um dos seguintes métodos:
Pelo menos uma medicao do tamanho corporal
(circunferéncia da cintura, relacdo cintura-qua-
dril ou relacdo cintura-altura) em complemento
ao IMC;
Pelo menos duas medicdes do tamanho corpo-
ral (circunferéncia da cintura, relacdo cintura-
-quadril ou relacdo cintura-altura), independen-
temente do IMC;
Medicao direta da gordura corporal (como por
meio de densitometria 6ssea ou DEXA), indepen-
dentemente do IMC;
Em pessoas com IMC muito alto (por exemplo,
>40 kg/m?), pode-se presumir pragmaticamente
a presenca de excesso de gordura corporal.
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dos com a salide mental”, completa Canavarros.

Distribuicao dos graus de Obesidade
2024

Obesiade Leve

61,6% | 5.348.439

Obesiade Moderada

25,1% | 2.176.071

Obesiade Grave

13,4% | 1.161.831

Total

8.686.341

¥ SOCIEDADE BRASILEIRA
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E MET, icA

Indicacdao e como é feita a cirurgia

Os critérios previstos nas portarias 424 e 425 do
Ministério da Salde para realizacdo da cirurgia bari-
atrica pelo SUS s3o indice de Massa Corporal (IMC)
de 40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem su-
cesso no tratamento clinico por no minimo dois
anos e que tenham seguido protocolos clinicos. As
portarias também permitem a indicacao para cirur-
gia bariatrica de pacientes com IMC > 35 kg/m2 e
comorbidades com alto risco cardiovascular, diabe-
tes e/ou hipertensdo arterial de dificil controle, ap-
neia do sono, doencas articulares degenerativas ou
outras que nao tenham tido sucesso no tratamento
clinico.

A cirurgia bariatrica é um dos principais tratamen-
tos para a obesidade severa ou mérbida e pode ser
realizada por meio de diferentes técnicas cirlrgi-
cas, sendo o bypass gastrico e a gastrectomia verti-
cal as mais utilizadas.

A cirurgia bariatrica tem como principal objetivo
ajudar o paciente a emagrecer, mas também traz
outros beneficios como a melhora das comorbida-
des como diabetes, hipertensao arterial e dislipide-
mia, além da melhora da qualidade de vida. “O pa-
ciente precisa seguir um programa multidisciplinar
de acompanhamento, que envolve mudancas na
alimentacao, prética de exercicios fisicos e cuida-

Cirurgia bariatrica x Novos medicamentos

A ascensao dos medicamentos inovadores para o
tratamento da obesidade, em especial os agonistas
do receptor GLP-1 — como a semaglutida e a tirze-
patida — tem gerado debates intensos na comuni-
dade médica e entre pacientes sobre a indicacdo
das novas drogas.

Estudos recentes indicam que os agonistas do GLP-
1 podem resultar em uma perda de peso de apro-
ximadamente 15% a 202 do peso corporal inicial.
Embora esses nGmeros sejam promissores, a cirur-
gia bariatrica, especialmente procedimentos como
o bypass gastrico, demonstrou uma reducdo de
peso mais substancial, variando entre 25% e 35%,
com a manutencao dessa perda por mais de uma
década. J4 os pacientes que interrompem o uso dos
medicamentos podem recuperar até a metade do
peso perdido ainda dentro do primeiro ano.

Além disso, embora os agonistas do GLP-1 melho-
rem o controle glicémico, sua eficacia na remissao
completa do diabetes e outras comorbidades ainda
é limitada e requer mais investigacao a longo prazo.
Em contrapartida, estudos apontam que até 80%
dos pacientes submetidos ao bypass gastrico expe-
rimentam remissao do diabetes tipo 2, enquanto a
hipertensao arterial pode melhorar ou desaparecer
em mais de 60 a 70% dos casos.

Outro fatorimportante alongo prazo é o custo das
novas drogas. Uma meta-anélise revelou uma redu-
cdo de aproximadamente 70% nos custos médicos
pbs-cirurgia, atribuida a diminuicao da necessidade
de tratamentos continuos para comorbidades as-
sociadas. Em contraste, os medicamentos agonis-
tas do GLP-1 apresentam um custo anual elevado,
chegando a R$24mil.
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ARTIGO DE OPINIAO

AVANCOS NA REDEFINICAO DA OBESIDADE COMO
DOENCA: UM MARCO PARA A MEDICINA E PARA

A SOCIEDADE

-,

Juliano Blanco Canavarros

Presidente da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM)

A obesidade, reconhecida pela Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) como uma doenca
crénica desde 1948, continua sendo um dos
maiores desafios de salde publica em escala
global. Entretanto, os critérios tradicionais de
diagnostico, baseados exclusivamente no in-
dice de Massa Corporal (IMC), tém mostrado
limitacOes consideraveis para avaliar a adipo-
sidade e seus impactos na salde individual. E
com entusiasmo que a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabodlica (SBCBM) acolhe
e elogia as propostas avancadas pela Comissao
publicada no Lancet Diabetes & Endocrinology,
que trazem uma redefinicao necessaria e cien-
tificamente embasada para a obesidade clinica.

A redefinicdo proposta é um divisor de aguas

na compreensao e no manejo da obesidade.
Diferenciando entre obesidade pré-clinica e
obesidade clinica, os novos critérios reconhe-
cem que o excesso de adiposidade pode se
manifestar de formas distintas, ora como um
fator de risco, ora como uma condicao de do-
enca estabelecida.

Essa nova categorizacao é particularmente
relevante no contexto das intervencoes cir(r-
gicas bariatricas e metabdlicas, pois ao identi-
ficar precocemente pacientes em risco e dire-
cionar recursos de forma eficaz para aqueles
que ja apresentam complicacdes representa
um avanco significativo em termos de equida-
de e eficiéncia no cuidado.

Os novos critérios de avaliacdo tém vantagens
como, a inclusdo de métodos como circunfe-
réncia abdominal, razao cintura-quadril e me-
didas diretas de adiposidade, como o DEXA,
permite uma avaliacao mais fidedigna do im-
pacto da obesidade na salde. Essa abordagem
evita tanto o subdiagnostico (em pessoas com
IMC normal e alta adiposidade) quanto o sobre-
diagnostico (em atletas com alta massa mus-
cular); reconhece a obesidade clinica como
uma doenca baseada em alteracoes funcionais
objetivas, e nao apenas no peso, promove um
cuidado mais centrado no individuo, alinhado
com os principios da medicina personalizada;
permite na Obesidade Pré-Clinica a implemen-
tacdo de estratégias de monitoramento, acon-
selhamento e intervencdes preventivas para
evitar progressao.

Ja na Obesidade Clinica, permite abordagens
baseadas em evidéncias, com o objetivo de
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reverter disfuncoes e melhorar a qualidade
de vida. Também a nova definicdo combate a
ideia de que a obesidade é apenas uma falha de
comportamento ou estilo de vida, ao reconhe-
cer a obesidade como uma doenca multifato-
rial e sistémica, promove-se um cuidado mais
humanizado, com reducdo do peso do estigma
associado a condicdo. Por fim, a redefinicao
reforca a necessidade de politicas pablicas ba-
seadas em evidéncias, permitindo uma melhor
alocacao de recursos em saulde, priorizando
tanto a prevencao quanto o tratamento eficaz.

Esses avancos representam uma oportunidade
para transformarmos a forma como aborda-
mos a obesidade em nossos sistemas de sal-
de. Na SBCBM, acreditamos que a integracao
desses novos critérios fortalecera ainda mais
as abordagens multidisciplinares que susten-
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tam a cirurgia bariatrica e metabdlica. Estamos
comprometidos em liderar esforcos para dis-
seminar essas diretrizes no Brasil, colaborando
com médicos, gestores de salde e pacientes
para promover mudancas significativas em
nosso sistema de salde.

Ao redefinir a obesidade como uma doenca
sistémica e multifatorial, com critérios clinicos
claros, a comissao pavimenta o caminho para
uma abordagem mais justa e eficaz. A SBCBM
apoia esses avancos e reafirma seu compro-
misso com a exceléncia no cuidado de pessoas
que vivem com obesidade. Juntos, podemos
transformar o futuro da saide metabdlica, pro-
movendo nao apenas tratamentos mais efica-
zes, mas também uma sociedade mais inclusi-
va e informada.

1"
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Conforme especialistas vém defendendo ha
muitos anos, incluindo cirurgides da Socieda-
de Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM) o indice de Massa Corporal (IMC) ndo
serd mais o Unico parametro utilizado na defi-
nicao de obesidade clinica.

Acabou de ser publicado, nesta terca -feira
(14), o resultado do trabalho de uma comissao
formada por 58 especialistas de todo o mun-
do que atuam no tratamento da obesidade, in-
cluindo dois pacientes. Entre os integrantes da
comissao esta o ex-presidente da SBCBM e pre-
sidente da Federacdo Internacional de Cirurgia
para a Obesidade (IFSO), Ricardo Cohen.

Com o apoio da revista cientifica The Lancet,
foram propostas novas diretrizes para diagnos-
ticar a obesidade, reconhecendo-a como uma
doenca crdnica e continua, € ndo apenas como
um fator de risco.0Os especialistas chegaram a
18 sinais capazes de indicar quando obesidade
€ doenca em adultos — e outros 13 sinais, em
criancas e adolescentes.

DIAGNOSTICO DA OBESIDADE DEVERA
TER NOVOS PARAMETROS A PARTIR DE 2025

A publicacao da Lancet Diabetes & Endocrino-
logy Commission distingue também obesida-
de clinica da obesidade pré-clinica, conforme a
presenca ou auséncia de manifestacdes clini-
cas objetivas de disfuncdo orgéanica.

O grupo utilizou um método Delphi para al-
cancar consenso sobre critérios diagnosticos,
enfatizando a necessidade de confirmar o ex-
cesso de gordura além do IMC e considerando
limitacOes nas atividades diérias.

O documento traz recomendacoes para clini-
cos e formuladores de politicas puablicas, fo-
cando na prevencao e tratamento baseado em
evidéncias.

Para o presidente da Sociedade Brasileira de Ci-
rurgia Bariatrica e Metabdlica, Juliano Canavar-
ros, diz que a redefinicdo proposta é um divisor
de 4guas na compreensao e no manejo da obe-
sidade, ja que diferenciando obesidade pré-cli-
nica e obesidade clinica, os novos critérios re-
conhecem que o excesso de adiposidade pode
se manifestar de formas distintas, ora como
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um fator de risco, ora como uma condicao de
doenca estabelecida.

“A Obesidade Pré-Clinica define o excesso de
gordura corporal sem evidéncias de disfuncao
organica, mas com risco aumentado de pro-
gressao para doencas cronicas, ja a Obesidade
Clinica caracteriza-a como uma doenca sisté-
mica cronica, com disfuncoes funcionais em
orgaos e tecidos, incluindo alteracoes meta-
bélicas, cardiovasculares e estruturais”, afirma
Canavarros.

Para ele, os novos critérios de avaliacdo tem
vantagens como, a inclusao de métodos como
circunferéncia abdominal, razao cintura-qua-
dril e medidas diretas de adiposidade, como o
DEXA, que permitem uma avaliacdo mais fide-
digna do impacto da obesidade na salde.

“Essa abordagem evita tanto o subdiagnostico
(em pessoas com IMC normal e alta adiposida-
de) quanto o sobrediagnéstico (em atletas com
alta massa muscular). Também reconhece a
obesidade clinica como uma doenca baseada
em alteracdes funcionais objetivas baseada em
evidéncias e nao apenas no peso, promoven-
do um cuidado mais centrado no individuo e
alinhado com os principios da medicina perso-
nalizada, para reverter disfuncdes e melhorar a
qualidade de vida.

Ja na Obesidade Pré-Clinica permite a imple-
mentacao de estratégias de monitoramento,
aconselhamento e intervencdes preventivas
para evitar a progressao da doenca”, destaca
Canavarros.

Politicas publicas baseadas em evidéncias
Outro beneficio da nova definicdao é que ela
combate a ideia de que a obesidade é apenas

uma falha de comportamento ou estilo de vida,
reconhecendo-a como uma doenca multifato-
rial e sistémica, promove-se um cuidado mais
humanizado, com reducao do peso e do estig-
ma associado a condicao.

“Esses avancos representam uma oportu-
nidade para transformarmos a forma como
abordamos a obesidade em nossos sistemas
de satde. Na SBCBM, acreditamos que a inte-
gracao desses novos critérios fortalecera ain-
da mais as abordagens multidisciplinares que
sustentam a cirurgia bariatrica e metabdlica
e estamos comprometidos em liderar esfor-
cos para disseminar essas diretrizes no Brasil,
colaborando com médicos, gestores de salde
e pacientes para promover mudancas signifi-
cativas em nosso sistema de salde, completa
Canavarros afirmando que a SBCBM apoia es-
ses avancos e reafirma seu compromisso com
a exceléncia no cuidado de pessoas que vivem
com obesidade.

Confira os 19 sinais da obesidade clinica
em adultos:

1. Dores de cabeca recorrentes e perda de
visdo. As vezes, tém a ver com a pressao in-
tracraniana aumentada.

2. Apneia do sono. Quando vocé se deita e
dorme, a gordura em excesso no abdémen e
na garganta faz o ar ter encontrar resisténcia
para passar. A respiracao sofre breves (e rui-
dosas) interrupcoes.

3. Falta de ar. Ela mostra que os pulmoes e
o musculo da respiragao, que é o diafragma,
tém dificuldade para se expandir.

4. Insuficiéncia cardiaca de fracdo reduzida:
0 coracao nao se contrai direito para bombe-
ar o sangue.

5. Fadiga e inchaco nas pernas. Esses sinto-

13
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DIRETOR MEDICO, DR. TIAGO SZEGO, REPRESENTA
SBCBM NA POSSE DA NOVA DIRETORIA DO CBCD

O diretor médico da Sociedade Brasileira de Ci-
rurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), Dr. Tia-
g0 Szego, participou no ultimo sabado (15), em
Sao Paulo, da posse da nova diretoria do Colé-
gio Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD)- bi-
énio 2025/2026, que terd como presidente o
cirurgidao e oncologista, Paulo Kassab.

Em seu discurso de posse, o Dr. Paulo Kassab,
disse que cada profissional deve se orgulhar de
pertencer ao CBCD. “Vamos continuar a missao
de honrar o nosso Colégio Brasileiro de de Ci-
rurgia Digestiva”, afirmou Kassab.

Dr. Tiago, que representou o atual presiden-
te da SBCBM, Dr. Juliano Canavarros, também
prestigiou outros cirurgides que integram a
diretoria eleita do CBCD e que fazem parte da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e

Metabdlica, entre eles, o Dr. Wilson Freitas JU-
nior, Dr. Paulo Nassif, Dr. Elias llias e Dr. Marco
Aurélio Santo.
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DR. FABIO VIEGAS E ELEITO PRESIDENTE DO
CONSELHO CONSULTIVO E FISCAL DA SBCBM

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM), em convocacado extraor-
dinéria, realizada nesta Ultima sexta-feira (21),
elegeu o ex-presidente da SBCBM, Fabio Vie-
gas, como Presidente do Conselho Consultivo
e Fiscal para o biénio 2025/2026.

O presidente da SBCBM, Dr. Juliano Canavarros,
explica que o Conselho tem como funcao prin-
cipal a de 6rgao consultor, coordenador e fisca-
lizador da SBCBM. A reunido foi presidida pelo
Dr. Marcos Ledo Vilas Bbas, que atuou como
presidente do Conselho na gestdao 2023/2024.

“0 Conselho deveréa se reunir anualmente, ou
sempre que convocado pelos seus integrantes,
para conferir, verificar, comprovar e aprovar
acBes da nossa Sociedade. E um 6rgdo funda-
mental para toda e qualquer entidade”, disse
Canavarros.

O Conselho Consultivo e Fiscal da SBCBM é for-
mado por ex-presidentes da entidade e eleito
por seus pares para um mandato de dois anos.

“Fico honrado pela votacao entre os membros
do Conselho Consultivo e Fiscal para mais este
desafio e responsabilidade diante da Socie-
dade. Iremos juntos da atual gestao trabalhar
para tornar a SBCBM uma entidade ainda mais
forte, transparente e em prol dos seus associa-
dos e da cirurgia bariatrica no Brasil *, comenta
Viegas.

Entre as atribuicoes do cargo estdao a coorde-
nacao de atividades das diretorias para asse-
gurar a continuidade de questdes e projetos;
opinar sobre questdes omissas nos estatutos
e deliberacoes das assembleias gerais; confe-
rir, verificar, comprovar e aprovar o balanco da
SBCBM e operacdes econdmico-financeiras;
acompanhar o trabalho de auditores externos
independentes, entre outras.

O Conselho é composto por Antonio Carlos Va-
lezi, eleito naturalmente por ser o Gltimo presi-
dente da Sociedade, Dr. Marcos Ledo Vilas Boas
e Dr. Luiz Vicente Berti.
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=== 22 a 24 de Outubro 2025

25° CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA ESTA CHEGANDO!

A SBCBM promove o seu 25° Congresso Brasi-
leiro de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica em Foz
do Iguacu (PR) entre os dias 22 e 24 de outubro
de 2025.

Nesta edicdo, o tema serd “25 anos de inova-
cao, cuidados e resultados” com os principais
topicos abordando:
® Novas perspectivas para o tratamento
da obesidade
e Aperfeicoamento e resultado das
técnicas cirargicas
e |Inteligéncia artificial e cirurgia bariatrica
e Cirurgia bariatrica e metabdlica: eficacia
alongo prazo
® Manejo de casos desafiadores
e Descontruindo o estigma da obesidade

LOCAL DO EVENTO

O evento acontecera no Rafain Palace Hotel &
Convention (Av. Olimpio Rafagnin, 2357 — Par-
que Imperatriz, Foz do Iguacu — PR), que se
destaca como um dos espacos mais comple-
tos e versateis do Sul do Brasil. A sofisticacao
e funcionalidade do local fazem dele o cenério
ideal para palestras, exposicoes, workshops e
encontros que exigem conforto, tecnologia e
organizagao impecaveis.
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CAPITULO DO PIAUI DA SBCBM REALIZA
12 EDICAO DO CURSO ABLS BRASIL

No dia 08 de fevereiro, Teresina recebeu a 12
edicao do Curso ABLS Brasil — Advanced Ba-
riatric Life Support — Curso de Emergéncias

Bariatricas, promovido pelo Capitulo do Piaui

da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabélica (SBCBM) e que foi realizado Audit6-
rio do Conselho Regional de Medicina.

“0O evento, que teve como publico-alvo médi-
cos emergencistas, cirurgioes, coordenadores
de enfermagem, médicos residentes e estu-
dantes de medicina, foi um grande sucesso”,
afirma o presidente do Capitulo do Piaui, cirur-
gido Antdnio Moreira.

O curso contou com a participacao de reno-
mados especialistas vindos de diversas regioes
do Brasil, como Pernambuco, Bahia e Sergipe,
além de membros titulares da SBCBM no Piaui.

O objetivo principal do Curso ABLS é capacitar
os profissionais para o atendimento seguro e
eficaz de emergéncias bariatricas, garantindo
mais seguranca aos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.

Entre os temas abordados estiveram o Projeto

ABLS Brasil: como surgiu e qual a sua impor-
tancia, anatomia basica das principais cirurgias
bariatricas, aspectos radiolégicos e ultrasso-
nograficos no diagnodstico das emergéncias
bariatricas, endoscopia bariatrica de urgéncia
e emergéncia, alteracdes nutricionais pos ci-
rurgia bariatrica, dor abdominal em pacientes
pbs-bariatrica, como avaliar um paciente baria-
trico, ndo sendo um cirurgiao bariatrico, proje-
to EBLS da SBCBM e ainda discussdes de casos
clinicos e perguntas.
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SUPERA EXPECTATIVAS COM SALA LOTADAE

LISTA DE ESPERA

No dia 22 de fevereiro, Aracaju recebeu a 12
edicao do Curso ABLS Brasil — Advanced Ba-
riatric Life Support — Curso de Emergéncias
Bariatricas, promovido pelo Capitulo Sergipe
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabélica (SBCBM). O evento, que tem como
publico-alvo médicos emergencistas, cirurgi-
oes, coordenadores de enfermagem, médicos
residentes e estudantes de medicina, foi um
grande sucesso, atingiu lotacdo maxima e ge-
rou lista de espera de interessados.

O curso contou com a participacao de renoma-
dos especialistas vindos de diversas regides do
Brasil, como Sao Paulo, Bahia e Recife, além de
membros titulares da SBCBM em Sergipe. O ob-
jetivo principal é capacitar os profissionais para
o atendimento seguro e eficaz de emergéncias
bariatricas, garantindo mais seguranca aos pa-
cientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Para o Dr. Fabio Almeida, vice-presidente da
SBCBM e autor principal do Manual ABLS, a ini-
ciativa representa um grande avanco na disse-
minacao do conhecimento sobre emergéncias
bariatricas no Brasil.

“O ABLS Brasil € um curso voltado ao atendi-
mento da emergéncia no paciente bariatrico.
Ele é destinado a formacao do médico emer-
gencista para facilitar o atendimento de um pa-
ciente submetido a cirurgia bariatrica, seja pre-
cocemente ou tardiamente. Esse curso vem

se disseminando pelo Brasil e foi desenvolvido
pela SBCBM, que elaborou um manual com lin-
guagem simples e ilustracoes didaticas para fa-
cilitar o acesso ao profissional da emergéncia”,
explica o especialista.

Ainda segundo Dr. Fabio, o Manual ABLS esté
sendo traduzido para o espanhol, com edi-
cao em fase final, para que possa ser adotado
também em hospitais da América Latina. Além
disso, hd um projeto de certificacao hospita-
lar para unidades que realizarem o curso e se
comprometerem com a capacitacdo continua
dos seus profissionais.

ABLS Brasil

O curso e o manual tém como objetivo orien-
tar a correta avaliacao, conduta e tratamento
de pacientes obesos mérbidos que foram sub-
metidos previamente a cirurgia bariatrica e
chegam aos hospitais para atendimento emer-
gencial, decorrentes da cirurgia ou nao.

Todo o material segue uma linguagem clara,
em um formato j& consolidado como manuais
de outras areas de atuacao como ATLS, de trau-
matologia, e o ACLS, de cardiologia.

O material contou com a colaboracao de 45 au-
tores de todo o pais. A versao digital do mate-
rial esta disponivel de forma gratuita, mediante
preenchimento do formulério abaixo, clicando
aqui.
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CONFIRA A LISTA DE APROVADOS DO CONCURSO
DE CERTIFICACAO DE ATUACAO EM CIRURGIA

BARIATRICA 2024
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Colégio Brasileiro de Cirurgides
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A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), o Colégio Brasileiro de Cirurgia
Digestiva (CBCD) e o Colégio Brasileiro de Cirurgioes (CBC) comunicam que se encontra disponivel
a lista de aprovados do Concurso para Obtencao do Certificado de Atuacdo em Cirurgia Bariatrica

2024.

Alberto Jodo Berra Fagali | 135929-SP
Alexandre Borgheresi| 162280-SP

Antonio Campos De Sica Andreotti | 150089-SP
Antonio Carlos Lugon Ferreira Junior | 8926-ES
Arthur De Andrade Sales | 8671-PB

Bruno Gadelha Bezerra Silva | 18090-CE
Christopher Naher | 35351-RN

Claudio Melo Dos Santos | 38101-MG

Creilson Almeida De Campos | 12291-BA
Daniel Andrade Reis | 37872-PR

Danilo Mardegam Razente | 185767-SP

Diego Mattioni Maturana | 35898-RS

Diego Nezzo De Campos | 29137-SC

Diogo Campos Tamiozo | 15999-SC

Edgar Goncalves Almeida Silva | 108151-SP
Edmar Toscano De Britto Neto | 164326-SP
Eduardo Cesar King Santos Cruz | 193984-SP

Felipe Alberto Multran Lopes Branco | 16000-PA

Fernando Jorge Kaddoum | 5294628-1-R)
Fernando Silva Fonseca | 8722-PA

Gabriel Martin Lauar | 10485-MS

Gilberto Pedro Rodrigues | 43743-MG
Gustavo Chuluk Silva Soares | 32666-BA
Helbert Minuncio Pereira Gomes | 192174-SP
Higor Luciano Serique Gato Leite | 1452-AP
lara Alves Coelho Sgazella| 134931-SP

Isaac Tayah | 2276-AM

Itamar Diniz Linhares Junior | 5817-MT
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NOTA DE PESAR

Elvira Dallegrave Marchesini

E com grande pesar que a SBCBM recebe a no-
ticia do falecimento da dona Elvira Dallegrave
Marchesini, esposa do ex-presidente Joao Ba-
tista Marchesini, mae do ex-presidente Jodo Ca-
etano Dallegrave Marchesini e avo do assessor
juridico da SBCBM, Caetano Marchesini

“Neste momento, expressamos as nossas con-
doléncias aos nossos amigos e seus familiares.
Tenho a certeza de que falo em nome de todos
os membros da Sociedade”, disse o presidente
da SBCBM, Juliano Canavarros.

O sepultamento acontece, neste sabado, as
15h, em Curitiba.

Daniellson Dimbarre

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabélica (SBCBM) divulga nota de pesar pela
morte do seu associado, o cirurgido bariatrico
e do aparelho digestivo, Daniellson Dimbarre,
aos 55 anos, em Curitiba (PR). O cirurgiao fale-
ceu nesta terca-feira (25), em casa.

O velério acontece hoje, (26), no Cemitério Par-
que Iguacu. Os amigos da SBCBM enviam con-
doléncias a familia do Dr. Danielson.
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