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RESUMO

Introducdo: A obesidade é uma condicdo de salde global crescente, com implicacdes sérias para
a salde e a qualidade de vida dos individuos afetados. As abordagens para o tratamento da
obesidade incluem intervengdes farmacoldgicas e cirargicas, cada uma com seu perfil especifico
de eficacia e seguranca. Objetivo: O objetivo deste trabalho é comparar a eficacia, beneficios,
maleficios e prognéstico das abordagens farmacol6gicas e cirlrgicas para o tratamento da
obesidade, com base em dados recentes da literatura cientifica. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura utilizando as bases de dados PubMed e ScienceDirect. A pesquisa
foi conduzida com a chave de busca ("obesity” OR "overweight™) AND ("anti-obesity drugs" OR
"pharmacotherapy” OR "antiobesogenic agents") AND ("bariatric surgery" OR "weight loss
surgery” OR "surgical treatment”). Foram selecionados estudos publicados entre 2019 e 2024,
incluindo ensaios clinicos, metanalises e revisdes sistematicas. Resultados e Discussdo: A revisdo
revelou que as abordagens farmacologicas, como semaglutida e liraglutida, sdo eficazes na perda
de peso e controle de comorbidades associadas, mas exigem adesdo continua ao tratamento e
podem causar efeitos colaterais. As cirurgias bariatricas, como o bypass gastrico e a gastrectomia
vertical, oferecem perda de peso substancial e melhora significativa em comorbidades, porém com
maior risco de complicacOes e necessidade de reintervencdes. Conclusdo: Ambas as abordagens
possuem méritos e limitagcBes. A escolha entre tratamento farmacologico e cirurgico deve ser
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baseada nas caracteristicas individuais dos pacientes e nas necessidades especificas de tratamento.
A cirurgia bariatrica apresenta melhores resultados em termos de perda de peso a longo prazo e
resolucédo de comorbidades, enquanto os medicamentos oferecem uma alternativa menos invasiva.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica, Emagrecimento, Farmacoterapia, Moderadores de Apetite,
Obesidade.

1 INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo complexa e crescente que afeta milhdes de individuos
globalmente, resultando em um aumento significativo na morbidade e mortalidade associada a
variascomorbidades, como diabetes tipo 2, hipertensao e doencas cardiovasculares (Hasan et al.,
2020). O tratamento da obesidade evoluiu com o tempo, abrangendo tanto abordagens
farmacoldgicas quanto cirdrgicas. As intervencdes farmacoldgicas, como semaglutida e
liraglutida, tém mostrado eficacia significativa na reducdo do peso corporal e no controle das
comorbidades associadas a obesidade. Essas medicacfes funcionam principalmente através da
regulacdo da saciedade e do metabolismo lipidico, proporcionando uma perda de peso eficaz e
sustentada (Davies et al., 2021; McGowan etal., 2024).

Em contraste, as abordagens cirurgicas, como 0 bypass gastrico e a gastrectomia vertical,
témsido reconhecidas como tratamentos eficazes para obesidade morbida, oferecendo perda de
peso substancial e melhorias significativas nas condi¢cBes associadas a obesidade. Essas
intervencdes, embora mais invasivas, podem resultar em perda de peso mais duradoura e
resolucdo de comorbidades mais significativa do que as abordagens farmacoldgicas (Rizvi et al.,
2024).

O objetivo deste estudo é comparar as abordagens farmacoldgicas e cirdrgicas para o
tratamento da obesidade, analisando suas metodologias, perfil dos pacientes, beneficios e

maleficios, e os prognosticos de cada método.

2 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao integrativa de literatura, conduzida mediante busca por
artigos cientificos nas bases de dados PubMed e ScienceDirect. A pesquisa foi realizada
utilizando a chave de busca (“"obesity” OR "overweight™) AND ("anti-obesity drugs" OR
"pharmacotherapy” OR "antiobesogenic agents) AND (“bariatric surgery™ OR "weight loss
surgery” OR "surgical treatment™). Foram selecionados estudos publicados nos ultimos 5 anos

(2019-2024) e enquadrados nos tipos de estudo: ensaio clinico, metanalise, teste controlado e
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aleatorio, analise e revisdo sistematica. Incluiram-se artigos com texto completo disponivel em
portugués e inglés que abordavam o tema. Um total de 612 artigos foram encontrados na busca
inicial na PubMed e 4025 naScienceDirect utilizando os critérios estabelecidos. Destes, 11 artigos
foram selecionados para a leitura dos resumos. Ap6s a leitura completa, 6 artigos foram

incluidos na reviséo integrativa, sendol da PubMed e 5 da ScienceDirect (Tabela 1).

Tabela 1. Artigos incluidos.

Periddico Considera
Base Titulo Autores (vol, ¢cdes Tematica
no, pag, ano)
Early Analise  de
metabolomic, mudancas
lipid lipoprotein metaboldmicas e
ch nd lipidicas em
anges resposta  a
response abordagens
medical nto farmacoldgicas e
surgical and cirtrgicas.
thera Metabolism,
peutic ANGELIDI, V.
ScienceDirect| approaches Angeliki M. et] 138, p. 155346,
obesity. 0 al. 2023.
Avaliacdo
a
eficacia
Semaglutide seguranga do
2- 4 mg once a week semaglutida 2,4mg
in adults with semanalmente
overweight orobesity, em adultos
and type 2 diabetes comsobrepeso ou
(STEP obesidade e
2): a diabetes tipo 2.
randomised,double-
blind, double-dummy, The Lancet,
placebo-controlled, DAVIES, v.397, n. 10278, p.
ScienceDirect phase 3 trial. Melanie et al. 971-984,
2021.
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Adjust
able intragastric Avaliacéo da
balloon eficécia do baléo
treatment orof intragastrico
obesity: a ajustavel
multicentre, no
open-label, DAYYEH, The Lancet, tratamento da
randomised Barham K. | v.398, n. 10315, p. obesidade.
ScienceDirect| clinical trial. Abu 1965-1973,
et al. 2021.
Revisdo
The Journal of sistematica
Weight loss Clinical sobreperda de peso e
andserum lipids in Endocrinolog | lipidios séricosem
overweight andobese HASAN, |y & Metabolism,v. adultos com
adults: a systematic Bashar 105, n. 12, p.
PubMed et al. 3695-3703,
2020.
review and sobr
meta-analysis. epeso
obesidade.
Efficacy and
safety of
once-weekly
semaglutide
2-4mg Versus
placebo in peoplewith Ava
obesity and liacdo ae
prediabetes (STEP eficacia da
10): a seguran¢ no
randomised, a dae
double-blind, placebo- The Lancet semagl|
controlled, Diabetes & |utida tratamento
multicentre MCGOWAN, | Endocrinology, 2024. | obesidade pré-
ScienceDirect phase 3 trial. Barbara M. et diabetes.
al.
Comparacéo

da
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Efficacy and eficaicia e
safety of long vsshort seguranca de
biliopancreatic limb diferentes
in comprimento
Roux-en-y s domembro
gastric bypass bilipancreético no
surgery: A bypass
systematic reviewand Current gastrico.
meta-analysis. RI1ZVI, Syed |Problems in
Hassan Ahmed etal. Surgery, p.
ScienceDirect 101562, 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos disponiveis revela que as abordagens farmacoldgicas para o
tratamento da obesidade, como a semaglutida e a liraglutida, s&o eficazes em promover perda de
peso emelhorar comorbidades associadas. A semaglutida, um agonista do GLP-1, demonstrou
resultados notaveis em estudos clinicos. A administracdo semanal de semaglutida 2,4 mg
resultou em umaperda média de peso de aproximadamente 9,6 kg em comparagdo com 1,3 kg no
grupo placebo. Além disso, a semaglutida é eficaz também em pessoas com pré-diabetes,
mostrando beneficios significativos em termos de controle glicémico e reducdo de peso. Esses
medicamentos tém se mostrado eficazes na regulacdo da saciedade e na modulacdo do
metabolismo lipidico, mas podem causar efeitos adversos, como nauseas e potencial risco de
pancreatite (Davies et al., 2021; Angelidi
et al., 2023; McGowan et al., 2024).

Por outro lado, as intervencdes cirdrgicas para a obesidade tém apresentado resultados
robustos em termos de perda de peso e melhora das comorbidades. O bypass gastrico, por
exemplo, tem se mostrado altamente eficaz na reducdo do peso corporal e na resolucdo de
condicdes associadas a obesidade. Uma analise sistematica comparando o comprimento do
membrobilipancreatico em cirurgia de bypass gastrico observou que um membro mais longo
estava associadoa uma maior perda de peso e reducdo mais significativa das comorbidades. Além
disso, a gastrectomia vertical tem sido associada a melhorias substanciais na perda de peso e
controle de doencas relacionadas a obesidade (Dayyeh et al., 2021; Rizvi et al., 2024).

As comparag0es entre abordagens farmacoldgicas e cirdrgicas mostram que, enquanto as
intervencdes farmacoldgicas sdo menos invasivas e apresentam menor risco imediato de

complicacdes, a cirurgia bariatrica oferece uma solugdo mais duradoura e eficaz para a perda de
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pesoe controle de comorbidades. As abordagens farmacologicas podem ser limitadas pela
necessidade de adesdo continua e efeitos adversos associados, enquanto a cirurgia bariatrica,
apesar de seu perfil de risco mais alto, proporciona resultados mais duradouros e abrangentes
(Hasan et al., 2020; McGowan et al., 2024).

4 CONCLUSAO

A escolha entre abordagens farmacolégicas e cirurgicas no tratamento da obesidade deve
ser baseada em uma avaliacdo individualizada dos beneficios e riscos associados a cada método.
As interveng6es farmacologicas, como a semaglutida e a liraglutida, sdo eficazes na promocéo
da perda de peso e no controle das comorbidades associadas a obesidade, oferecendo uma
alternativa menos invasiva. No entanto, essas abordagens requerem adesdo continua e podem
estar associadas a efeitos adversos significativos (Davies et al., 2021; Angelidi et al., 2023).

A cirurgia bariatrica, incluindo procedimentos como o bypass gastrico e a gastrectomia
vertical, oferece uma solucdo mais definitiva e duradoura, com resultados mais robustos em
termos de perda de peso e resolucdo de comorbidades (Rizvi et al., 2024). Embora envolva
maiores riscos ea necessidade de acompanhamento continuo, a cirurgia bariatrica pode ser a
melhor opcdo para pacientes que ndo obtiveram sucesso com abordagens farmacoldgicas ou que
apresentam obesidade morbida (Dayyeh et al., 2021). Portanto, a escolha entre tratamento
farmacol6gico e cirurgia deve serguiada pela avaliagdo das necessidades e caracteristicas
individuais dos pacientes, considerando os beneficios a longo prazo e os possiveis efeitos

adversos de cada abordagem (Hasan et al., 2020; McGowan et al., 2024).
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