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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A obesidade é uma condic¢do cronica multifatorial que representa um dos maiores desafios
de saude publica na atualidade, devido a sua alta prevaléncia e associacdo com doencas
cronicas ndo transmissiveis. Diversas abordagens terapéuticas tém sido propostas para seu
manejo, entre elas os tratamentos clinicos/hormonais e os procedimentos cirurgicos.
Métodos: Esta revisdo integrativa da literatura foi realizada com base em artigos publicados
entre 2020 e 2024 na base de dados PubMed, utilizando critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos e a estratégia PICO para nortear a busca. Resultados: Os estudos
analisados evidenciam que os tratamentos cirurgicos, como o bypass gastrico e a
gastrectomia vertical, tendem a apresentar maior eficacia na reducao de peso e melhora de
desfechos metabdlicos, embora estejam associados a riscos como colelitiase e alteracées
psicolégicas. Por outro lado, os tratamentos clinicos, especialmente com o uso de agonistas
do receptor GLP-1 como a semaglutida, mostraram resultados positivos em termos de perda
de peso e melhora de marcadores metabdlicos, sendo alternativas viaveis para pacientes
que ndo sdo elegiveis para cirurgia. Consideragoes finais: Conclui-se que as intervengdes
cirdrgicas tendem a ser mais eficaz no tratamento da obesidade e a escolha terapéutica deve
ser individualizada, considerando o perfil do paciente, suas condig¢des clinicas e o suporte
multiprofissional necessdrio para promover um cuidado seguro, eficaz e sustentavel.

Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia bariadtrica; Tratamento clinico; Semaglutida; Controle
metabdlico
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ABSTRACT

Obesity is a chronic multifactorial condition that represents one of the greatest public health
challenges today, due to its high prevalence and association with chronic noncommunicable
diseases. Several therapeutic approaches have been proposed for its management, including
clinical/hormonal treatments and surgical procedures. Methods: This integrative literature review
was carried out based on articles published between 2020 and 2024 in the PubMed database,
using previously established inclusion and exclusion criteria and the PICO strategy to guide the
search. Results: The studies analyzed show that surgical treatments, such as gastric bypass and
sleeve gastrectomy, tend to be more effective in reducing weight and improving metabolic
outcomes, although they are associated with risks such as cholelithiasis and psychological
changes. On the other hand, clinical treatments, especially with the use of GLP-1 receptor agonists
such as semaglutide, have shown positive results in terms of weight loss and improvement of
metabolic markers, being viable alternatives for patients who are not eligible for surgery. Final
considerations: It is concluded that surgical interventions tend to be more effective in treating
obesity and the therapeutic choice should be individualized, considering the patient's profile, their
clinical conditions and the multidisciplinary support necessary to promote safe, effective and
sustainable care.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo cronica e multifatorial que tem alcancado
proporg¢des epidémicas em todo o mundo, sendo considerada um dos principais desafios
de saude publica da atualidade. Seu crescimento continuo esta associado a uma série
de fatores comportamentais, genéticos, metabdlicos e sociais, afetando
significativamente a qualidade de vida e contribuindo para o aumento de doengas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, doencas

cardiovasculares e certos tipos de cancer (Nyberg et al., 2018; WHO, 2021).

Nesse contexto, o manejo da obesidade tornou-se um ponto central nas discussdes em
saulde, principalmente no que se refere a escolha da abordagem terapéutica mais eficaz
e segura. As intervencdes disponiveis vdao desde mudangas comportamentais e
dietéticas até estratégias farmacoldgicas e, em casos mais graves ou refratarios,
procedimentos cirurgicos (Garvey et al., 2022; Almby et al., 2021). A crescente
disponibilidade de medicamentos como agonistas do receptor GLP-1, como a
semaglutida, e o aperfeicoamento das técnicas de cirurgia bariatrica trouxeram novas
perspectivas ao tratamento da obesidade, ampliando o debate sobre a eficacia, riscos e

beneficios de cada abordagem (Amaro et al., 2023; Lorkowski et al., 2020).

E importante considerar que a escolha terapéutica vai além da simples perda de peso,
abrangendo também o controle metabdlico, a prevengdo de complica¢cbes associadas, a
melhora da qualidade de vida e a sustentabilidade dos resultados ao longo do tempo
(Murton et al., 2023; Eriksson et al., 2024). Por isso, a comparacgao entre os efeitos das
intervencdes clinicas/hormonais e dos tratamentos cirirgicos tem se tornado um tema
cada vez mais relevante para profissionais da saude, gestores e pacientes (Berk et al.,

2022; Axelrod et al., 2024).

Ademais, fatores como acesso aos servicos de saude, custos envolvidos, perfil do
paciente e riscos associados também influenciam diretamente nas decisdes terapéuticas
(Konttinen et al., 2021; Sylke Haal et al., 2022; Anveden et al., 2020). Ao considerar todas
essas variaveis, compreende-se que a discussdo sobre a efetividade relativa entre esses

dois tipos de tratamento ndo se resume a uma abordagem unica e definitiva, mas exige
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uma andlise critica e integrativa da literatura cientifica disponivel (Li et al., 2024;

Jovanovic et al., 2021; Koschker et al., 2023).

Diante disso, o presente estudo propde-se a realizar uma revisdo integrativa da
literatura com o objetivo de comparar, de forma sistematica, os tratamentos cirurgicos
e os tratamentos clinicos/hormonais em pacientes com obesidade, com base nos
desfechos de controle metabdlico, perda de peso, qualidade de vida e ocorréncia de
complicacdes. Ao esclarecer essas relacdes, busca-se contribuir para uma tomada de

decisdo mais informada e individualizada no manejo da obesidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado integrativa a qual teve uma abordagem qualitativa, na
qual foi utilizado um corte temporal de cinco anos, de 2020 a 2024.

Aplicou-se a estratégia PICO (acronimo para P: populagdo/pacientes; I:
intervencdo; C: comparacdo/controle; O: desfecho/outcome) para nortear a coleta de
dados. A estratégia PICO é uma mnemonica que auxilia a identificar os tépicos-chave
onde o P: Individuos portadores de obesidade; |:-Tratamento cirurgico para obesidade;
C:Tratamento clinico/Hormonal; O:Controle metabdlico, perda de peso, qualidade de
vida, complicagdes.

Para a fundamentacdo tedrica foi estabelecido a seguinte pergunta norteadora
da pesquisa: “Em pacientes com obesidade, como os tratamentos cirdrgicos se
comparam aos tratamentos clinicos/hormonais em relacdo a perda de peso, controle
metabdlico e ocorréncia de complicacdes?”

A pesquisa foi realizada através Descritores em Saude (DeCS)/ Medical Subject
Headings (MeSH): combinado com o operador booleano AND e OR: das palavras chaves
gue foram definidas usando os “bariatric surgery”, “obesity”, “Medical Therapy” na
base de dados: PubMed.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre os

anos de 2020 até 2024, artigos escritos em lingua portuguesa, artigos escritos em inglés,
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artigos escritos em lingua espanhola, artigos publicados em revistas, artigos originais,
artigos que se enquadram nessa pesquisa.

Com os critérios para exclusdo: artigos de revisdo, artigos publicados fora da
temporalidade estabelecido, tese de doutorado, dissertagao de mestrado, trabalho de
conclusdo de curso, artigos escritos em outras linguas sem ser a portuguesa, turco e
inglés, artigos que ndao fossem originais, artigos que nao abordasse sobre o tema da
pesquisa.

Para analise dos artigos foi realizada a leitura dos resumos e titulos a qual foi
importante para excluir os estudos que nao atendiam objetivo do estudo levando em
consideracdo os critérios de inclusdo e exclusao do trabalho.

Para elaboracdo dos resultados foram avaliadas as seguintes varidveis dos
estudos selecionados: Local, Base de dados/Periddico, Autor (es) do artigo/ Ano,
objetivo, Nivel de Evidéncia. Para classificacdao da qualidade metodolégica das pesquisas
selecionadas foi conforme os seis niveis de categorias da Oxford Centre for Evidence-

based Medicine.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 1 encontram-se os estudos relacionados aos tratamentos clinicos ,
no quadro 2 é apresentado os estudos referentes aos tratamentos cirurgicos , enquanto

que o quadro 3 apresentam a comparagdo entre os dois tipos de tratamentos

Quadro 1. Estudos sobre tratamentos clinicos

Autor/Ano | Principais Achados

Garvey et al. | Conduziram um ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por
(2022) placebo, com 304 adultos com sobrepeso ou obesidade, sem diabetes. O
estudo comparou semaglutida 2,4 mg semanal associada a intervengao
comportamental com placebo durante 104 semanas. A semaglutida
promoveu uma perda de peso média no grupo placebo, além de maior
propor¢do de pacientes com reducdo do peso corporal. Também foram
observadas melhorias em parametros metabdlicos como circunferéncia da
cintura, pressdo arterial, glicemia e perfil lipidico. Os efeitos adversos mais
comuns foram gastrointestinais, geralmente leves. Conclui-se que a
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semaglutida foi eficaz e segura na perda de peso sustentada e no controle
metabdlico em pacientes com obesidade.

Amaro et al.

(2023)

Ensaio clinico que compara a eficdcia da dose subcutanea semanal de 2,4 mg
de semaglutida versus placebo para perda de peso e melhorias nos
parametros cardiometabdlicos. No geral, o tratamento melhorou os fatores
de risco cardiometabdlicos associados a obesidade, ilustrando uma opc¢ado de
tratamento eficaz para pessoas com sobrepeso (e comorbidades associadas)
ou obesidade.

Jovanovic et

al. (2021)

No estudo realizado, foi feito um ensaio clinico randomizado com 81 adultos
jovens obesos, que comparou os efeitos de uma dieta anti-inflamatéria com
restricdo energética a uma dieta padrdo hipocaldérica. Ambos os grupos
apresentaram perda de peso significativa, mas o grupo da dieta anti-
inflamatdria teve reducGes mais acentuadas na gordura visceral, nos
marcadores inflamatérios (hs-CRP, IL-6 e TNF-a) e nos parametros hepaticos
(NAFLD-FLS, FLI e FIB-4). O controle glicémico e o perfil lipidico também
melhoraram em ambos os grupos. Conclui-se que a dieta anti-inflamatdria
oferece beneficios metabdlicos e hepaticos adicionais em relacdo a dieta
convencional.

Li et al
(2024)

O estudo de Li et al. (2024), um ensaio clinico randomizado com 326 adultos
com obesidade e diabetes tipo 2 recente, comparou os efeitos de uma dieta
intermitente 5:2, exercicios fisicos e educagdo em estilo de vida. A dieta
mostrou melhora significativa no controle glicémico, composi¢cdo corporal e
remissdo do diabetes, enquanto o exercicio melhorou a composig¢do corporal,
mas sem impacto significativo na glicemia. Conclui-se que a dieta 5:2
supervisionada é eficaz no controle glicémico, e o exercicio tem beneficios
principalmente na massa corporal.

Quadro

2. Estudos sobre tratamentos cirurgicos

Autor/Ano

Principais Achados

Almby et al.
(2021)

Realizaram um estudo clinico com 11 pacientes com obesidade grave,
avaliando efeitos do bypass gastrico em parametros cerebrais antes e apds a
cirurgia. Foram analisadas capta¢do de glicose cerebral, fluxo sanguineo,
atividade neural e fun¢do cognitiva durante normo- e hipoglicemia. Apés a
cirurgia, observou-se reducdo da captacdo de glicose cerebral em
normoglicemia, aumento do fluxo sanguineo cerebral e melhora cognitiva
durante hipoglicemia. Também houve atenuacdo das respostas hormonais
contrarregulatérias. Conclui-se que a cirurgia promove adaptacdes cerebrais
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que contribuem para o controle glicémico e podem explicar episédios de
hipoglicemia assintomatica no pds-operatério.

Lorkowski et

al. (2020)

Analisaram dados do estudo STAMPEDE para comparar os efeitos da terapia
médica intensiva, bypass gastrico e gastrectomia vertical sobre a funcao do
HDL em pacientes com obesidade e diabetes tipo 2. Usando duas medidas
(taxa de troca de ApoAl e capacidade de efluxo de colesterol), observaram
melhora significativa da fungdo do HDL nos grupos cirdrgicos, especialmente
apo6s 5 anos. A melhora foi associada a perda de peso e ao melhor controle
glicémico, sendo mais precoce e sensivel pela taxa de troca de ApoAl.
Conclui-se que a cirurgia baridtrica melhora a funcdo do HDL de forma
superior a terapia clinica.

Salmanetal.,

2021

Estudo prospectivo.Incluiu 226 pacientes obesos com diabetes tipo 2
submetidos a gastrectomia vertical, levou a remissdao completa do diabetes
em 38,1% dos pacientes e a remissdao parcial em 10,6%. Os principais
preditores independentes de remissdo completa foram: idade < 45 anos,
duracdo do diabetes < 5 anos, uso de apenas um antidiabético oral, HOMA-IR
< 4.6 e C-peptideo > 2.72 ng/mL. Esses achados destacam a importancia da
selecdo de pacientes para melhores desfechos metabdlicos com a cirurgia.

Murton et al.
(2023)

Realizaram um ensaio clinico randomizado comparando bypass gastrico com
anel (SR-RYGB) e gastrectomia vertical (SG) em pacientes com obesidade e
diabetes tipo 2, acompanhados por 5 anos. Ambos os procedimentos
resultaram em melhora sustentada nos sintomas depressivos e em aspectos
da qualidade de vida fisica. A ansiedade melhorou inicialmente, mas retornou
aos niveis basais no longo prazo. Pacientes com sintomas depressivos prévios
apresentaram padrdes distintos de perda de peso conforme o tipo de cirurgia,
mas ao final de 5 anos os resultados foram semelhantes. Conclui-se que
ambos os métodos cirurgicos sdo eficazes na melhora da saude psicoldgica,
independentemente de sintomas depressivos prévios.

Sylke Haal et
al. 2022

Ensaio clinico randomizado com objetivo de identificar os fatores de risco
associados a doenga de calculo biliar sintomatica e a formagdo de calculos
biliares apds a cirurgia baridtrica. Pacientes jovens com sindrome dolorosa
pré-operatoria e/ou calculos biliares assintomdaticos antes da cirurgia
bariatrica apresentam risco aumentado de doenga de calculo biliar
sintomatica apds a cirurgia

Asa Anveden
et al. (2020)

Estudo prospectivo controlado, ndo randomizado contendo 2 grupos (1.755
no grupo cirurgico e 1.842 no grupo controle), acompanhados por até 26 anos
como parte do estudo Swedish Obese Subjects (SOS) .A cirurgia bariatrica foi
associada a um aumento no risco de colelitiase sintomatica e colecistectomia,
principalmente nos primeiros anos apds o procedimento. A incidéncia
cumulativa de doenga biliar sintomatica apds 20 anos foi de 19,7% no grupo
cirurgico, em comparagdo com 14,5% no grupo controle. Os dados sugerem
que a rapida perda de peso no pds-operatério inicial é o principal fator de
risco

Konttinen et
al. (2021)

Ensaio clinico ndo randomizado com objetivo de identificar fatores
sociodemograficos pré-operatdrios relacionados a salde que predizem maior
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risco de automutilagdo ndo fatal e suicidio apds cirurgia baridtrica. O risco de
automutilagdo/suicidio foi quase duas vezes maior em pacientes cirdrgicos
em comparagdo aos pacientes do grupo controle

Roebroek et
al. (2024)

Ensaio clinico randomizado e controlado com objetivo de avaliar os efeitos da
cirurgia bariatrica na saude de adolescentes com obesidade grave. A cirurgia
baridtrica foi associada a perda substancial de peso e melhorias no
metabolismo da glicose e dos lipidios apds 12 meses nesses adolescentes que
ja haviam participado de interveng¢des multidisciplinares de estilo de vida.

Belzile et al .
(2023)

Estudo clinico randomizado com objetivo de avaliar o impacto da cirurgia
bariatrica e de um programa adicional de treinamento fisico supervisionado
na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em pacientes com obesidade
grave. A cirurgia bariatrica estd associada a melhora da VFC. Um programa de
treinamento fisico supervisionado no periodo pds-operatdrio ndo modificou
ainda mais os beneficios da cirurgia bariatrica em relagdo aos parametros da
VFC.

Dang et al.
(2022)

ensaio clinico com objetivo de investigar e comparar as alteracdes
microbianas, metabdlicas e inflamatdrias que ocorrem apds RYGB e SG. Nao
houve complicagdes apds a SG em nenhum paciente. Trés pacientes apds a
RYGB apresentaram complicagGes, incluindo Ulcera marginal, sangramento
pds-operatorio com necessidade de transfusdo e sindrome de dumping
precoce

Mocian,
Coros, (2021)

O estudo prospectivo observacional de Mocian e Coros (2021) avaliou 38
pacientes obesos submetidos a gastrectomia vertical laparoscépica. Apds um
ano, observou-se perda significativa de peso (85,1% do excesso), melhora da
qualidade de vida e resolugao parcial de comorbidades como hipertensado e
diabetes. No entanto, 7,8% desenvolveram refluxo gastroesofagico. Conclui-
se que a cirurgia é eficaz na perda de peso e no controle metabdlico, mas
requer acompanhamento por possiveis complicagoes.

Hofsg et al.
(2021)

O estudo de Hofsg et al. (2021), é um ensaio clinico randomizado, triplo-cego
e de centro Unico que comparou os efeitos do bypass gdastrico em Y de Roux
(RYGB) e da gastrectomia vertical (GV) em pacientes com obesidade grave e
diabetes tipo 2. Apds um ano de acompanhamento, o RYGB foi associado a
maior perda de densidade mineral dssea e aumento nos marcadores de
remodelacdo éssea, em comparacdo a GV. Esses efeitos foram atribuidos a
cirurgia, e ndo a perda de peso. Além disso, o RYGB teve melhor resultado no
controle do diabetes. Conclui-se que, embora o RYGB seja mais eficaz no
controle metabdlico, ele apresenta maior risco para a saude dssea.

Quadro

3. Comparacdo entre os tipos de tratamento

Autor/Ano

Principais Achados

Berk et al.
(2022)

Dois ensaios clinicos compararam intervengdes em pacientes com
obesidade. A cirurgia bariatrica resultou em maior perda de peso (~34%) e
redugdes significativas de Lp(a), colesterol total e LDL, além de alteragdes
mais amplas e benéficas no perfil de dcidos graxos. Intervengdes no estilo de
vida levaram a perda de peso moderada (~9-10%) e aumentos de Lp(a).
Ambos os grupos melhoraram triglicerideos, glicemia e HDL

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 6 (2025), Page 552-5609.




Comparison between surgical treatments and clinical/hormonal treatments in patients

with obesity
Abreu et. al.

Oster et al.
(2022)

Estudo observacional retrospectivo com andlise de propensdo pareada .0
Baldo intragdstrico foi mais eficaz na perda de peso a curto prazo do que o
programa multidisciplinar OPTIFAST, porém com mais efeitos adversos de
leves a moderados. Pode ser opg¢ao para pacientes que falharam
clinicamente.

Eriksson et
al. (2024)

Conduziram um ensaio clinico randomizado comparando cirurgia bariatrica e
dieta de baixa caloria em pacientes com obesidade. Ambos os grupos
apresentaram perda de peso semelhante, mas apenas a cirurgia resultou em
melhora significativa na glicemia, insulina e sensibilidade a insulina. A
captacdo de glicose aumentou no musculo esquelético e diminuiu no coragao
e tecido adiposo apenas no grupo cirldrgico. Conclui-se que os efeitos
metabdlicos da cirurgia vao além da perda de peso, com impacto mais rapido
no controle glicémico

Schiavon et
al.(2018)

Ensaio clinico randomizado , comparou 2 grupos , um com cirurgia bariatrica
+ tratamento clinico e outro somente com tratamento clinico.A cirurgia
baridtrica demonstrou ser mais eficaz do que o tratamento clinico isolado na
reducdo sustentada da pressao arterial , diminuindo de forma significativa a
pressao arterial e o numero de medicamentos anti-hipertensivos em
comparacao ao tratamento clinico.

Karlsson et
al. (2024)

O estudo controlado ndo randomizado, prospectivo feito com 78 pacientes
obesos, comparou os efeitos do bypass gastrico (RYGB) com uma dieta de
muito baixa caloria (VLED). Ambos os grupos tiveram perda de gordura
semelhante, mas o RYGB resultou em maiores reducdes de lipidios
aterogénicos (LDL, ndo-HDL, apolipoproteina B e lipoproteina[al),
independentemente da perda de peso. O controle glicémico e a pressdo
arterial melhoraram em ambos os grupos, sem diferencas significativas.
Conclui-se que o RYGB oferece beneficios cardiovasculares adicionais além da
perda de peso.

Axelrod et al.
(2024)

Realizaram um ensaio clinico randomizado comparando terapia médica,
gastrectomia vertical e bypass gastrico em pacientes com obesidade e
diabetes tipo 2, ao longo de dois anos. A andlise metabol6mica revelou que
as intervengdes cirurgicas alteraram profundamente os perfis metabdlicos,
enquanto a terapia médica teve efeitos mais discretos. O bypass gdstrico
mostrou padrdes unicos de melhora no metabolismo da glicose, com
destaque para o aumento de 2-hidroxidecanoato, associado a melhora da
sensibilidade a insulina. Conclui-se que as cirurgias baridtricas promovem
adaptacGes metabdlicas distintas da terapia médica, com potenciais
biomarcadores especificos de resposta ao tratamento.

Lannoo et al.
(2024)

Ensaio clinico randomizado. Apenas os grupos cirurgicos (RYGB e SG)
demonstraram melhora significativa da funcdo das células beta (avaliada
pelo indice de disposicdo), enquanto a dieta isolada melhorou apenas a
sensibilidade a insulina. Isso sugere que a cirurgia bariatrica possui efeitos
diretos sobre a funcdo pancreatica além da perda de peso, reforcando seu
papel no tratamento do diabetes tipo 2, especialmente em pacientes
insulinodependentes.

Koschker et
al. (2023)

Por meio de um ensaio clinico randomizado, aberto e unicéntrico, foi
comparado uma cirurgia bariatrica (bypass gastrico em Y de Roux - RYGB) com
intervengdo de estilo de vida com suporte psicoterapico (PELI) em adultos
com obesidade grave. Avaliou capacidade cardiorrespiratéria, funcgao
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cardiaca, composicdo corporal, qualidade de vida e comorbidades. O estudo
mostrou que a cirurgia bariatrica (RYGB) foi mais eficaz que a psicoterapia na
perda de peso, melhora da capacidade cardiorrespiratdria, aumento da
gualidade de vida e reducdo de comorbidades, como hipertensao e apneia do
sono. Os beneficios foram duradouros, mantendo-se por pelo menos dois
anos.

Jones et al.
(2022)

Ensaio clinico randomizado e controlado que comparou os efeitos de trés
intervengdes em pacientes com obesidade e pré-diabetes ou DM2: infusdo do
tripeptideo GOP (GLP-1, OXM e PYY), cirurgia bariatrica (RYGB) e dieta de
muito baixa caloria (VLCD), avaliando desfechos glicémicos e metabolémicos
em 4 semanas. Conclui-se que a infusao do tripeptideo GOP reduz a glicemia
de forma eficaz, mas ndo reproduz as amplas alteracbes metabdlicas
causadas pela cirurgia bariatrica (RYGB) ou pela dieta restritiva (VLCD). Isso
mostra que os beneficios do RYGB vao além da agdo dos hormoénios
intestinais, envolvendo mecanismos metabdlicos mais complexos.

Hjelmesaeth

et al. (2020)

O estudo comparou os efeitos do bypass gastrico laparoscépico associado a
intervencdo no estilo de vida com o tratamento clinico isolado em
adolescentes com obesidade mdrbida. Apds um ano, os pacientes submetidos
a cirurgia apresentaram perda de peso significativamente maior e melhora
expressiva em fatores cardiometabdlicos, como perfil lipidico, glicemia e
resisténcia a insulina. Contudo, também foram observadas complicagGes,
como anemia (10%), deficiéncia de ferro (21%), hipoglicemia em teste de
tolerancia a glicose (61%) e reducdo da densidade mineral dssea. Apesar
desses riscos, o estudo conclui que a abordagem cirurgica é mais eficaz a curto
prazo para perda de peso e controle metabdlico, mas requer
acompanhamento rigoroso para monitorar efeitos adversos e deficiéncias
nutricionais.

Aminian et
al. (2021)

Ensaio clinico randomizado com objetivo de Investigar os efeitos de longo
prazo dos tratamentos médicos e cirdrgicos do diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
nos resultados relatados pelos pacientes. Os tratamentos cirdrgicos
melhoraram significativamente os dominios de funcionamento fisico,
percepcdo geral de saude, energia/fadiga e qualidade de vida relacionada ao
diabetes. O grupo de terapia medicamentosa intensiva ao longo de 5 anos
ndo apresentou melhoras significativas em relacdo ao valor basal dos
componentes da qualidade de vida.

Angelidi et al.
(2023)

O estudo comparou a eficdcia da cirurgia bariatrica e do tratamento clinico
com liraglutida em pacientes com obesidade. Incluiu uma coorte prospectiva
para a cirurgia bariatrica e dois ensaios clinicos randomizados, cruzados,
duplo-cegos, controlados por placebo para o tratamento com liraglutida. A
cirurgia resultou em maior perda de peso e mudangas metabdlicas mais
intensas, especialmente nas primeiras semanas, enquanto o tratamento com
liraglutida também melhorou os parametros metabdlicos, com destaque para
areducdo glicEmica em pacientes com diabetes tipo 2. Ambos os tratamentos
mostraram eficdcia, mas a cirurgia teve um impacto inicial mais forte na perda
de peso e nos perfis metabdlicos.

Fonte: Elaborado pelos préprios autores
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A obesidade é uma doenca crbnica caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal, considerada atualmente um dos principais problemas de saude
publica, com prevaléncia cada vez mais crescente em todo o mundo. Nesse cendrio,
destaca-se o impacto da obesidade como fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo transmissiveis, a exemplo do diabetes mellitus, cirrose hepatica
nao alcodlica, cancer e doencgas cardiovasculares, com reflexo na qualidade de vida da
populacdo (Nyberg et al., 2018; WHO, 2021). No cenario terapéutico, tanto intervencdes
clinicas/hormonais quanto cirurgicas tém sido utilizadas com o objetivo de reduzir o

peso corporal, melhorar o controle metabdlico e prevenir complicacdes associadas.

Dentre os tratamentos clinicos, a semaglutida tem se destacado como uma opc¢ao
promissora. Em estudo randomizado conduzido por Garvey et al. (2022), a semaglutida
2,4 mg administrada semanalmente promoveu perda de peso significativa (superior a
15% do peso corporal), além de beneficios metabdlicos, como melhora da pressao
arterial, perfil lipidico e circunferéncia da cintura. Achados semelhantes foram
reportados por Amaro et al. (2023), que demonstraram melhora dos fatores de risco
cardiometabdlicos com o uso da semaglutida em comparacdo ao placebo. Esses estudos
sustentam o potencial da semaglutida como tratamento eficaz para pacientes com

sobrepeso e obesidade.

Além do uso farmacoldgico, outras intervengdes clinicas mostraram resultados
relevantes. Jovanovi¢ et al. (2021) destacaram os efeitos de uma dieta anti-inflamatéria
associada a restricdo caldrica, com reducdo significativa de gordura visceral e
marcadores inflamatérios como hs-CRP, IL-6 e TNF-a. Li et al. (2024) complementaram
essa perspectiva, evidenciando que a dieta intermitente 5:2combinada com exercicios e
suporte educacional melhorou o controle glicEmico e a composicao corporal em

pacientes com obesidade e diabetes tipo 2 recente.

Por outro lado, os tratamentos cirurgicos demonstraram impacto superior na perda
de peso e no controle metabdlico. AlImby et al. (2021) mostraram que o bypass gastrico
promove adaptacdes cerebrais que melhoram a fung¢do cognitiva durante hipoglicemia
e aumentam o fluxo cerebral. No contexto metabdlico, Lorkowski et al. (2020)

identificaram melhora significativa da funcdo do HDL apds cirurgias bariatricas, em
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comparac¢do a terapia médica intensiva, com efeitos mais duradouros. Murton et al.
(2023) observaram, ainda, efeitos positivos sobre sintomas depressivos e qualidade de
vida fisica, ressaltando a eficacia tanto do bypass gdstrico quanto da gastrectomia

vertical.

Contudo, as intervencdes cirdrgicas ndo estdo isentas de riscos. Sylke Haal et al.
(2022) e Anveden et al. (2020) relataram aumento do risco de colelitiase e necessidade
de colecistectomia apds cirurgia baridtrica, com incidéncia cumulativa de doenca biliar
sintomadtica de 19,7% em 20 anos. Konttinen et al. (2021) também alertaram para o
aumento de comportamentos suicidas no pds-operatério, sendo quatro vezes mais

frequente do que em grupos nao cirurgicos.

Na comparacao direta entre abordagens, os dados favorecem a cirurgia baridtrica em
termos de magnitude e manutencdo da perda de peso. Berk et al. (2022) relataram uma
reducdo de peso de 34% nos grupos cirurgicos versus cerca de 10% nos grupos
submetidos apenas a interven¢cdo comportamental. Eriksson et al. (2024) evidenciaram
que a cirurgia promoveu efeitos metabdlicos adicionais, como aumento da captacdo de
glicose e sensibilidade a insulina, que ndo foram observados nos grupos clinicos. Axelrod
et al. (2024) e Lannoo et al. (2024) reforcaram que apenas 0s grupos cirurgicos
apresentaram melhorias significativas em biomarcadores metabdlicos e na funcdo

pancreatica.

Ainda assim, mudangas intensivas no estilo de vida podem trazer beneficios
significativos, especialmente quando associadas ao suporte psicoterapéutico e a pratica
de exercicios, Koschker et al. (2023) demonstraram que tais interven¢ées melhoram a
aptiddo cardiorrespiratdria e reduzem o risco de comorbidades, sendo alternativa valida

em determinados contextos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na presente revisao integrativa, pode-se concluir que os tratamentos
cirargicos para obesidade, como o bypass gastrico e a gastrectomia vertical, apresentam

resultados mais expressivos em relacdo a perda de peso, controle metabdlico e melhora
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da qualidade de vida quando comparados as intervengdes clinicas e hormonais. Estudos
analisados demonstraram que os efeitos da cirurgia tendem a ser mais duradouros e
impactantes, inclusive sobre comorbidades metabdlicas, porém nado estdo isentos de
riscos, como complica¢gbes cirurgicas, colelitiase e alteragdes psicoldgicas no pods-
operatdrio. Por outro lado, os tratamentos clinicos, especialmente com o uso de
farmacos como a semaglutida, também mostraram-se eficazes, principalmente em

pacientes com contraindicacdo a cirurgia ou que preferem abordagens menos invasivas.

Dessa forma, é imprescindivel que a escolha do tratamento seja individualizada
e baseada em uma avaliacdo clinica minuciosa, considerando o perfil do paciente, suas
comorbidades, preferéncias, riscos envolvidos e condi¢des socioeconémicas. Ambos os
métodos podem ser eficazes quando bem indicados e acompanhados por uma equipe
multiprofissional. Portanto, o manejo da obesidade deve ir além da reducdo de peso,
abrangendo a promoc¢do da saude integral e a prevengao de complicagbes, com foco em

abordagens seguras, sustentdveis e centradas no paciente.
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