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POSICAO DA SBCBM - NOMENCLATURA E DEFINICOES PARA OS
RESULTADOS EM CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA

Position of the SBCBM - Nomenclature and definition of outcomes of bariatric and metabolic surgery
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doenca crdnica, para a qual ndo existe cura, assim como ocorre na hipertenséo e diabetes®’. A intervencdo cirurgica é
segura e eficaz em longo prazo, e objetiva controlar a doenca e suas comorbidades. Mesmo assim, espera-se que uma
menor parcela dos pacientes apresente recidiva tardial.

Nos ultimos 20 anos, o tratamento cirdrgico da obesidade apresentou importante evolucao, sendo considerado mais do que
uma modificacdo isolada do trato digestivo. Esta cirurgia, combinada a mudanca do estilo de vida, é fundamental para o controle da
enfermidade em médio e longo prazo; tais mudancas sdo alcancadas através de orientacdo e acompanhamento adequados por equipe
multiprofissional®.

As comorbidades, tais como diabetes, hipertensao arterial, apneia do sono, entre outras, reduzem a qualidade de vida e aumentam
a mortalidade. A perda de peso e o controle destas enfermidades salva vidas e promove a redugéo de custos do sistema de saiide?*2.

Na literatura ndo existe consenso sobre a definicdo de sucesso da cirurgia bariatrica e metabdlica, sendo um mesmo resultado
considerado como favoravel por um autor e desfavoravel por outro. Também ndo ha unanimidade sobre qual terapéutica seria mais
adequada no resgate de uma falha de cirurgia bariatrica.

No intuito de criar uma normatizagdo sobre sucesso em cirurgia bariatrica, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica
—SBCBM - promoveu um férum de discussao envolvendo cirurgides, endocrinologistas, cardiologistas, nutrélogos, psiquiatras, psicélogos,
nutricionistas e profissionais de atividade fisica. Ap6s analise critica da literatura disponivel, somada a experiéncia dos presentes, foram
definidos critérios objetivos para a classificacdo deste tema.

Abaixo, sdo apresentadas as considerag¢des finais definidas pelos experts:

Q obesidade foi inicialmente considerada como disturbio psico-social, e apds anos de estudos passou a ser entendida como

1. Umpaciente que ndo atingiu controle adequado da obesidade a. Recidiva: Recuperagdo de 50% do peso perdido atingido
é diferente daquele que apresentou recidiva da doenca apds em longo prazo ou recuperacao de 20% do peso associado
varios anos com adequado controle. ao reaparecimento de comorbidades.

2. Um pequeno aumento do peso em longo prazo é normal e b. Recidiva Controlada: Recuperacdo entre 20 e 50% do
esperado nas operacdes bariatricas e metabdlicas. peso perdido em longo prazo.

3. Ocontrole das doencas metabdlicas, e consequentemente, uma Obs.: Ganho de peso esperado: Recuperagdo < 20% do
melhor qualidade de vida, sdo os desfechos a serem alcangados. peso perdido em longo prazo.

4.  Emrelacdo aos critérios de sucesso ou insucesso, éadequada 7.  As causas de recidiva p6s operatéria estdo relacionadas a
a utilizacdo dos seguintes termos: fatores ligados ao paciente (comportamentais e bioldgicas)

a. Obesidade controlada: pacientes que atingiram uma e as técnicas cirdrgicas.
Perda do Peso Total > 20% em 6 meses; 8. Ascausasrelacionadasarecidiva, especialmente ascomportamentais,
b. Obesidade parcialmente controlada: Perda do Peso devem inicialmente passar por avaliacdo clinica multidisciplinar,
Total entre 10 e 20% em 6 meses; e posteriormente as causas técnicas devem ter solucdo cirdrgica.
c. Obesidade nédo controlada: Perda do Peso Total < 10% 9. Consideramos que a equipe multidisciplinarideal é composta
em 6 meses. por:

5. Em conjunto com a defini¢do de Controle da Obesidade, a. Endocrinologista
devem ser analisados: b. Cirurgido

a. Satisfacdo do paciente com o resultado obtido; ¢. Nutrélogo
b. Melhora das doencas associadas independentemente d. Psiquiatra

da perda ponderal; e. Nutricionista
c. Eventual perda ponderal no pré-operatério. f. Psicélogo

6. Paraaqueles pacientes que ap6s um longo periodo de controle g. Preparador Fisico
recuperaram peso ou nos quais houve um reaparecimento de h. Fisioterapeuta

l.

doenca associada, é correta a utilizagdo do termo recidiva da E outros profissionais que forem necessarios.

obesidade, assim classificada:

Sempre navanguarda, a SBCBM estabelece diretrizes que contribuem para nortear os resultados das operacées bariatricas e metabdlicas.
Ao unificarmos termos e critérios, consequentemente estaremos unificando condutas e propiciando o melhor tratamento aos nossos pacientes.

E importante observar que este documento nao deve ser utilizado com fins juridicos, considerando que néo se trata de legislacao
sobre o tema, e tem o proposito de orientar os membros associados em relacdo ao tema.
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