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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas da obesidade e o seu tratamento farmacolégico e cirargico. Revisao
bibliografica: A obesidade é um dos principais problemas de salde global da atualidade, sendo considerados
obesos individuos com indice de massa corporal = 30 kg/m 2. Os dados disponiveis sugerem que a carga
global de obesidade mais do que triplicou desde 1975, correspondendo a 650 milhdes de pessoas
mundialmente. A  obesidade estd associada a véarias comorbidades, como doencas
cardiovasculares, sindrome metabdlica, diabetes mellitus tipo 2(DM2), hiperlipidemia e hipertensao arterial
(HAS). Consideracfes finais: A obesidade é um problema mundial de salde publica que agravado pelas
comorbidades que a acompanham. Seu tratamento é feito primeiramente com interveng8es no estilo de vida
baseadas em dieta, atividade fisica e interven¢des comportamentais. Além disso, existem inUmeras opg¢des
farmacoldgicas que podem ser associadas dependendo das indica¢des do paciente. A cirurgia metabdlica e
bariatrica é recomendada para individuos com IMC > 34,9 kg/m 2 com comorbidades como HAS e DM2, sendo
considerada como principal opgéo para IMC maior ou igual a 40 kg/m 2.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia bariatrica, Manejo da obesidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the characteristics of obesity and its pharmacological and surgical treatment.
Bibliographic review: Obesity is one of the main global health problems today, and individuals with a body
mass index = 30 kg/m 2 are considered obese. The available data suggest that the global burden of obesity
has more than tripled since 1975, corresponding to 650 million people worldwide. Obesity is associated with
several comorbidities, such as cardiovascular diseases, metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus (DM2),
hyperlipidemia and arterial hypertension (SAH). Final considerations: Obesity is a worldwide public health
problem that is aggravated by the comorbidities that accompany it. Its treatment is done primarily with lifestyle
interventions based on diet, physical activity and behavioral interventions. In addition, there are numerous
pharmacological options that can be associated depending on the patient's indications. Metabolic and bariatric
surgery is recommended for individuals with BMI > 34.9 kg/m?2 with comorbidities such as SAH and DM2, being
considered the main option for BMI greater than or equal to 40 kg/m?.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas de la obesidad y su tratamiento farmacoldgico y quirdrgico. Revision
bibliogréafica: La obesidad es uno de los principales problemas de salud mundial en la actualidad, y se
consideran obesos los individuos con un indice de masa corporal = 30 kg/m 2. Los datos disponibles sugieren
que la carga mundial de obesidad se ha mas que triplicado desde 1975, lo que corresponde a a 650 millones
de personas en todo el mundo. La obesidad esta asociada a varias comorbilidades, como enfermedades
cardiovasculares, sindrome metabdlico, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hiperlipidemia e hipertensién arterial
(HAS). Consideraciones finales: La obesidad es un problema de salud publica a nivel mundial que se ve
agravado por las comorbilidades que la acompafan. Su tratamiento se realiza principalmente con
intervenciones en el estilo de vida basadas en la dieta, actividad fisica e intervenciones conductuales.
Ademas, existen numerosas opciones farmacolédgicas que se pueden asociar en funcion de las indicaciones
del paciente. La cirugia metabdlica y bariatrica se recomienda para individuos con IMC > 34,9 kg/m? con
comorbilidades como HAS y DM2, siendo considerada la principal opcién para IMC mayor o igual a 40 kg/m?2.

Palabras clave: Obesidad, Cirugia bariatrica, Manejo de la obesidad.

INTRODUCAO

A obesidade é um dos principais problemas de salde global da atualidade e é reconhecida pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma doencga global ndo transmissivel. Esta € uma doenca
cronica complexa caracterizada pelo excesso anormal de gordura corporal. O indice de massa corporal (IMC),
calculado como o peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m 2), é o critério mais
utilizado atualmente para classificar a obesidade. Pessoas com IMC = 25 kg/m ? sdo classificadas como
sobrepeso, e IMC = 30 kg/m 2sdo classificadas como obesas (SANCHEZ-CARRACEDO D, 2022;
ALQAHTANI SJ e KNAPP KM, 2022; WIECHERT M e HOLZAPFEL C, 2021; MORSALI M, et al., 2021).

A obesidade esta associada a varias comorbidades, como doengas cardiovasculares (DCVs), sindrome
metabdlica, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenca renal crdnica (DRC), hiperlipidemia, hipertenséo, doenca
hepéatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA), certos tipos de cancer, apneia obstrutiva do sono, osteoartrite, e,
de acordo com estudos recentes, também aumenta o risco de COVID-19 grave. A obesidade afeta
negativamente a saude fisica e mental, além de estar associada a encargos financeiros significativos em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Tratar essas condigfes pode sobrecarregar os sistemas de
saude: por exemplo, estima-se que obesos tenham um custo médico 30% maior do que aqueles com IMC
normal (SANCHEZ-CARRACEDO D, 2022; AASETH J, et al., 2021; KUMANYIKA SK, 2022; LIN X e LI H,
2021).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a obesidade esta aumentando em todo o mundo e sua
prevaléncia global quase dobrou entre 1980 e 2014. Em 2014, 11% dos homens e 15% das mulheres com
mais de 18 anos viviam com obesidade e mais de 42 milhGes de criancas menores de 5 anos estavam acima
do peso. Estima-se também que mais de 30% das pessoas de 3 a 24 anos vivem com sobrepeso ou
obesidade. Dados dos Estados Unidos (EUA) mostram alta e crescente prevaléncia de obesidade nas ultimas
duas décadas: de 30,5% para 42,4% em adultos com 20 anos ou mais e de 13,9% para 19,3% em jovens de
2 a19anos (SANCHEZ-CARRACEDO D, 2022; KUMANYIKA SK, 2022). Atualmente, a obesidade afeta cerca
de um quarto a um terco das pessoas nos paises desenvolvidos. Seu custo anual estimado e suas
complicacBes é de cerca de 147 bilhdes de délares americanos nos EUA e 70 bilhbes de euros na
Europa (KRAL J, et al., 2021; MORSALI M, et al., 2021; DRUCKER DJ, 2022).

Essa alta prevaléncia e seu impacto na salde tornaram a obesidade um grave problema de saude publica,
e sua prevencdo e tratamento tornaram-se prioridade para os planos de salde. Nesse contexto, torna-se
essencial o conhecimento sobre a obesidade a fim de propiciar ao paciente adequado tratamento
multidisciplinar visando melhorar sua qualidade de vida. O objetivo do estudo foi analisar as caracteristicas
da obesidade e o seu tratamento farmacoldgico e cirdrgico.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Obesidade

A obesidade é caracterizada pelo acumulo de gordura no corpo em decorréncia do desequilibrio
prolongado entre o consumo alimentar elevado e o gasto energético abaixo do ideal. A obesidade é uma crise
de saude publica crescente em todo o mundo. A OMS considera sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m 2 e
obesidade o IMC maior ou igual a 30 kg/m 2. Além disso, a circunferéncia abdominal é medida como
patolégica em homens maiores que 102 cm, e em mulheres maiores que 88 cm. A obesidade é ainda
classificada em trés niveis de gravidade: classe | (IMC 30,0-34,9), classe Il (IMC 35,0-39,9) e classe Il (IMC
> 40,0) (CONGDON P e AMUSGI D, 2022; FERREIRA ACF, et al., 2021; LUESMA MJ, et al., 2022; LIN X e
LI H, 2021).

Os dados disponiveis sugerem que a carga global de obesidade mais do que triplicou desde 1975,
correspondendo a 650 milhdes de pessoas mundialmente. E particularmente alto em alguns paises de
primeiro mundo. No entanto, dados recentes mostram que a obesidade esta se espalhando muito
rapidamente em paises de baixa e média renda e atingiu nivel recorde mundial em alguns deles. Nos Estados
Unidos, cerca de 42% dos adultos sdo obesos, em comparacéo com estimativas de quatro décadas antes de
cerca de 13%. Da mesma forma, no Reino Unido, a prevaléncia aumentou para cerca de 25%. Nos paises de
baixa e média renda, a alta obesidade é aparente no Brasil, China, Egito, Africa do Sul, india, Indonésia,
México, Paquistdo e RUssia, enquanto a prevaléncia é superior a 75% em paises como Tonga, Samoa e
Kiribati (CONGDON P e AMUSGI D, 2022; SIERZANTOWICZ R, et al., 2022).

As causas da obesidade sdo complexas. Eles ndo sdo apenas genéticos (com estimativas de
hereditariedade de 40 a 70%, metabdlicos e psicolégicos, mas também sociais. Embora os determinantes
sociais interajam com outros determinantes, varios estudos encontraram exemplos em que o social € uma
varidvel causal predominante para a obesidade. Diferencas sociais como as determinadas por renda,
educacdo e ocupacao, além dos estilos de vida, desigualdade social, praticas culturais raciais/étnicas e
condi¢cdes de vida tém papéis significativos no ganho de peso. A obesidade, por sua vez, pode provocar
reacles de estigma social e discriminacdo por parte da sociedade em relacdo aos obesos (COCKERHAM
WC, 2022; CONGDON P e AMUSGI D, 2022).

Para diagnosticar a obesidade, recomenda-se a medi¢do do IMC e a avaliagdo clinica das complicacdes
relacionadas ao peso. Um IMC de 30 kg/m 2 34,9 kg/m 2 define a obesidade classe 1, entre 35e 39, 9
kg/m 2 constitui obesidade de classe 2 e de pelo menos 40 kg/m2 marca a classe 3 de obesidade No entanto,
idade, sexo, nivel de hidratagdo, composicdo muscular, presenca de liquido no espaco ndo circulatdrio
(“terceiro”) e presencga de sarcopenia, edema e tumores de grande volume devem ser considerados antes de
uma classificacao ser feita. As classes 1, 2 e 3 as vezes sdo chamadas de obesidade leve, moderada e grave,
respectivamente. A circunferéncia da cintura também deve ser considerada em paciente com IMC = 25 kg/m 2.
Circunferéncias da cintura de pelo menos 102 cm em homens e de pelo menos 88 cm em mulheres indicam
obesidade abdominal, que esta associada a um risco aumentado de doencas relacionadas a adiposidade
(CORNIER MA, 2022).

A obesidade tem um efeito claro na mortalidade geral, que aumenta 29% a cada aumento de 5 kg/m? no
IMC. A expectativa de vida de pessoas com IMC na faixa de 40 a 45 kg/m? é reduzida em oito a dez anos.
Cerca de 25% das pessoas com IMC = 40 kg/m? sofrem de diabetes tipo 2 (DM2) e 50,9% de hipertensao
arterial. Isso corresponde a um aumento de 7,4 vezes no risco de DM2 e de 6,4 vezes no risco de hipertenséo
arterial em comparacdo com pessoas de peso normal. Entre as pessoas com IMC = 30 kg/m 2, 14,9% tém
DM2 e 40,9% tém hipertenséo arterial. Na Europa Ocidental, 3,3% de todos os canceres em homens e 7,8%
de todos os canceres em mulheres podem ser atribuidos a obesidade (FINK J, et al., 2022).

Nos ultimos anos, uma evidéncia crescente confirmou que a perda de peso pode efetivamente melhorar a
resisténcia a insulina, o metabolismo anormal de lipidios no sangue e a funcéo fisica; proteger a funcao
endotelial vascular; fornecer beneficios multissistémicos; melhorar a qualidade de vida; e reduzir a incidéncia
de complicacbes relacionadas. As diretrizes clinicas atuais recomendam o tratamento multidisciplinar da
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obesidade, incluindo selecdo de pacientes, intervencdo e acompanhamento a longo prazo para manter o
efeito da perda de peso. Diferentes abordagens baseadas em evidéncias considerando histérico de peso,
categoria de IMC e comorbidades para tratar sobrepeso e obesidade estao disponiveis: intervengéo no estilo
de vida, dieta com férmula, medicamentos e cirurgia bariatrica (WIECHERT M e HOLZAPFEL C, 2021; WEI
Y, et al., 2022).

Tratamento farmacolégico

A obesidade, sendo uma doenca crénica com multiplas comorbilidades associadas, requer um tratamento
individualizado, sendo fundamental a motivacéo do doente para a mudanca de habitos. O objetivo é alcancar
a perda de peso e manté-lo a longo prazo, melhorando as comorbidades e evitando complicacdes futuras
para obter uma melhora na qualidade e expectativa de vida. O tratamento de doentes com IMC entre 25 e
26,9 kg/m 2inicia-se com um plano alimentar personalizado, dieta mediterranica hipocalérica equilibrada
combinada com exercicio fisico em um minimo de 150 min por semana (30 min diarios, 5 dias/semana). Este
tratamento sera a base para pacientes com IMC superior a 27kg/m? Além disso, a intervencdo
comportamental, por exemplo, terapia cognitivo-comportamental, educacéo dietética e reunides de grupo (por
exemplo, reunibes com pares, utilizacdo de estruturas de apoio social) também estdo inseridas nessa
abordagem(LUESMA MJ, et al., 2022; SAFAEI M, et al., 2021; LI Z, et al., 2021; CORNIER MA, 2022).

A meta é uma perda de peso de 5 a 10% em 6 meses, se 0 paciente tiver um IMC maior ou igual a 35
kg/m2 pode representar uma perda de 20%. Se estes objetivos ndo forem atingidos em doentes com IMC
igual ou superior a 27 kg/m 2 com comorbilidades ou IMC superior ou igual a 30 kg/m 2 recomenda-se a adigao
de tratamento farmacoldgico. Um programa de intervencdo de estilo de vida estruturado e abrangente
projetado para perda de peso (terapia de estilo de vida) que inclui um plano de alimentacdo saudavel,
atividade fisica e intervencdo comportamental é recomendado para todos os pacientes com sobrepeso ou
obesidade que procuram perder peso (LUESMA MJ, et al., 2022; CORNIER MA, 2022; TAN Q, et al., 2022).

Atualmente, os medicamentos aprovados para obesidade sdo: Orlistat, Fentermina mais Topiramato,
Naltrexona mais Bupropiona, Liraglutida, Semaglutida e Tirzepatide. A farmacoterapia pode influenciar a
absorcdo de gordura (orlistat), a recaptacdo de dopamina e noradrenalina no sistema nervoso central
(bupropiona) e bloquear os receptores opioides (naltrexona), agindo assim no loop POMC, ou pode aumentar
a saciedade e diminuir a fome por meio da estimulagdo do glucagon -like peptideo-1 receptores (liraglutida).
A semaglutida € um GLP1 que foi previamente aprovado para tratamento de DM2 em uma dose subcutanea
semanal de 1,0 mg e aprovado para controle de peso crdnico em uma dose semanal de 2,4 mg (KRAL J, et
al., 2021; YANOVSKI SZ e YANOVSKI JA, 2021).

Um estudo recente comparou semaglutida e liraglutida em doses de 2,4 mg por semana e 3,0 mg por dia,
respectivamente, e demonstrou uma eficacia significativamente maior da primeira droga. Durante 68 semanas
de terapia, uma reducéo de peso média de 15,8% foi alcancada com semaglutida e 6,4% com liraglutida. A
semaglutida agora tem sua verséo oral de 14 mg. O Tirzepatide é um agonista duplo dos receptores GLP1 e
GIP que foi aprovado pela Food Drug Administration em 2022 para o tratamento da obesidade. Estudos
indicam uma eficacia muito maior da tirzepatida em comparacdo com a semaglutida na reducéo de peso
(YANOVSKI SZ e YANOVSKI JA, 2021; KOSMALSKI M, et al., 2023; SAVARESE G, et al., 2023).

Tratamento cirlrgico da obesidade: a cirurgia bariatrica

A cirurgia da obesidade, com cuidados pré-operatorios adequados e acompanhamento ao longo da vida,
leva a perda de peso sustentada (45,9 a 80,9% dos pacientes mantém a perda do excesso de peso corporal
aos longo de 10 a 25 anos), bem como a melhora do DM2 pré - existente. Além disso, em uma meta-analise
de dados de 174.772 pessoas, a mortalidade nos 30 anos apés a cirurgia de obesidade foi de 49,2% menor
do que em pacientes controle com obesidade (com ou sem outro tratamento especifico), com expectativa de
vida de 6,1 anos a mais (FINK J, et al., 2022; KOSMALSKI M, et al., 2023). Para pacientes obesos que nao
conseguem perder peso satisfatoriamente por meio de ajuste de estilo de vida e terapia farmacolégica, a
cirurgia bariatrica tornou-se a opgéo terapéutica mais eficaz para alcangar efeitos de perda de peso excelentes
e duradouros e reduzir as comorbidades relacionadas a obesidade. A cirurgia metabdlica e bariatrica é
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recomendada para individuos com IMC > 30 kg/m 2 com doencas metabdlias; acima de 35 kg/m 2 com
comorbidades como hipertenséo arterial e diabetes, sendo considerada como principal opg&o terapéutica para
individuos com IMC >40 kg/m 2 (WEI Y, et al., 2022; EISENBERG D, et al., 2022; LIAO J, et al., 2022). A
perda de peso média € considerada de maior durabilidade em individuos com IMC <35 kg/m 2 do que
individuos com IMC > 35 kg/m ?, e, portanto, recomenda-se que uma tentativa farmacoldgica aliada a
mudancas no estilo de vida seja tentada antes da terapéutica cirlrgica. Entretanto, na presenca de
comorbidades como dislipidemia, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, doenca hepética,
doenca renal crénica, sindrome dos ovarios policisticos e infertilidade, a cirurgia bariatrica pode ser
considerada para pessoas com obesidade grau 1 (EISENBERG D, et al., 2022; TAN Q, et al., 2022).

A idade recomendada do paciente seria entre 18 e 65 anos. Fora dessa faixa, seria necessario
individualizar cada caso. Recomenda-se que o paciente tenha auséncia de disturbios enddcrinos, tenha
capacidade cognitiva para entender o tratamento para aderir as regras de acompanhamento e, por fim, ndo
apresente transtornos psiquiatricos, alcoolismo ou dependéncia de drogas. A perda de peso pré-operatoria
de 5 a 10% € recomendada por apresentar vantagens intra/perioperatérias, menor tempo de internacéo e
maior adesdo as mudancgas de vida. A escolha da técnica cirdrgica depende do objetivo do tratamento, da
avaliacao individual do risco cardiovascular, patologia digestiva ou esofagogéstrica, do perfil de cada paciente
e suas preferéncias e, em Ultima analise, da experiéncia da equipe cirdrgica (LUESMA MJ, et al., 2022). As
contraindicagfes para a cirurgia incluem bulimia nervosa néo tratada, dependéncia de substancia ativa ou
causas endécrinas nédo tratadas de obesidade (FINK J, et al., 2022).

Existem seis procedimentos em cirurgia bariatrica que sao realizados com mais frequéncia: bypass
jejunoileal (JIB), bypass géastrico em Y de Roux (RYGB), gastroplastia vertical com banda (VBG), derivacédo
biliopancreatica (DBP) com ou sem duodenal switch (DS), banda géastrica ajustavel (AGB) e gastrectomia
vertical (SG) (J1Y, etal., 2021; FERRAZ-BANNITZ R, et al., 2022). Atualmente, os procedimentos dominantes
sdo gastrectomia vertical e RYGB, juntos respondendo por aproximadamente 90% de todas as operacdes
realizadas em todo o mundo (EISENBERG D, et al., 2022).

O RYGB é um dos procedimentos bariatricos mais comumente realizados e demonstrou ter efeitos
duradouros na perda de peso em pacientes adolescentes e adultos. Além das reduc¢des no ganho de peso, o
RYGB tem efeitos profundos na reducao da glicose no sangue, na reducdo dos triglicerideos circulantes e na
reducéo do DM2. O procedimento RYGB baseia-se na gastrojejunostomia, na qual é criada uma anastomose
jejuno-jejunal, que pode reduzir significativamente os problemas relacionados ao refluxo biliar e a tensao da
anastomose gastrojejunal. O mecanismo fisiopatologico subjacente ao RYGB € a reducédo do volume do
estbmago, o0 que reduz a absorcdo de nutrientes e regula o metabolismo endécrino do intestino delgado
através da construcdo do ramo alimentar e biliopancreatico (JI Y, et al., 2021; WEI Y, et al., 2022).

A prevaléncia de sindromes de dumping ap6s RYGB é de 20 a 40%. Existem dois tipos de sindrome de
dumping. O dumping tipo 1 (dumping precoce, menos de uma hora apés a ingestao de alimentos) é causado
pelo transporte rapido de quimo hiperosmolar para o intestino delgado, levando a um influxo de liquido
intersticial para o limen intestinal. O mecanismo do dumping tipo 2 (dumping tardio, uma a trés horas apos a
ingestdo de alimentos) é muito menos compreendido; provavelmente devido a secre¢do excessiva de GLP-1
em resposta ao rapido transporte de glicose para o intestino delgado, o que resulta em secrecao
desproporcional de insulina e consequente hipoglicemia. Os principais sintomas de ambos os tipos de
dumping séo tontura, sudorese, taquicardia e hipotensdo. Eles geralmente ocorrem em combinacéo, pois
ambos sdo desencadeados pela passagem rapida de alimentos para o intestino delgado. Medidas
terapéuticas especificas séo direcionadas contra essa passagem rapida. A base do tratamento € a terapia
nutricional, com o objetivo de fazer com que o paciente ingira varias pequenas porcdes de alimentos com
baixo teor de carboidratos, em vez de uma Unica porcao grande (FINK J, et al., 2022).

A introducdo da gastrectomia vertical laparoscépica vertical (LVSG) teve um aumento acentuado no uso
RYGB; de fato, tornou-se a operacdo mais popular para o tratamento da obesidade mérbida nos Estados
Unidos e no mundo devido a sua simplicidade técnica e palatabilidade aos pacientes. Do ponto de vista
funcional, a LVSG modula a fisiologia por alteragfes no esvaziamento gastrico. Varios estudos descrevem
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um aumento na taxa de esvaziamento apos ela e parecem estar ligados a distancia inicial da seccdo do
piloro. A LVSG também causa perda fisica do principal produtor de grelina, classicamente atribuida ao fundo
gastrico. Sendo um procedimento puramente restritivo, 0 LVSG trabalha para reduzir a ingestéo calérica dos
pacientes e diminuir o apetite por meio da remogdo das células produtoras de grelina (LUESMA MJ, et al.,
2022).

A LVSG esta indicada em pacientes com obesidade maorbida (IMC maior que 40 kg/m 2 ou IMC maior que
35 kg/m 2 associado a doencas concomitantes). Em pacientes com IMC superior a 50 kg/m 2 pode ser
utilizado como primeira etapa de uma cirurgia realizada em duas fases. Pode ser a técnica de eleicdo em
doentes que necessitem de tratamentos farmacol6gicos orais de longa duracdo cuja absorcdo possa estar
alterada nos desvios intestinais, em doentes com doencas intestinais crénicas, com patologia gastrica
concomitante, hepatomegalia ou cirrose, sindrome metabdlica ou com idades extremas (maiores de 65 anos
ou adolescentes). A gastrectomia vertical esta sendo cada vez mais usada para pacientes com insuficiéncia
renal e obesidade grave, com sucesso na obtencdo de perda de peso sustentada, melhor acesso ao
transplante renal e resultados pos-transplante favoraveis (CHINTAM K e CHANG AR, 2021; CURRIE AC, et
al., 2021).

As preocupacdes com a LVSG a longo prazo giram em torno do desenvolvimento ou agravamento da
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), cuja incidéncia varia de 0 e 34,9% ou reganho de peso. Outra
complicagdo cirdrgica frequente é a fistula gastrica, observada em 0,6% a 4,3% dos casos. Ocorre
principalmente na juncdo gastroesofagica, sendo a mais temida aquela produzida na linha de
grampeamento. E diagnosticado principalmente nos primeiros cinco dias de pés-operatério. Nesses casos,
geralmente é necessario reoperar o paciente. O risco de sangramento pos-operatorio é inferior a 1%. A
estenose gastrica € outra complicacdo, principalmente ao nivel da incisura angular, mas € pouco frequente,
ocorrendo apenas em 0,7 a 4% dos pacientes. As principais causas de mortalidade sdo embolia pulmonar,
insuficiéncia cardiorrespiratéria e complicagfes de fistulas (LUESMA MJ, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é um problema mundial de salde publica que agravado pelas comorbidades que a
acompanham. Seu tratamento € feito primeiramente com intervenc¢des no estilo de vida baseadas em dieta,
atividade fisica e interveng8es comportamentais. Além disso, existem inimeras opg¢fes farmacoldgicas que
podem ser associadas dependendo das indicacdes do paciente. A cirurgia metabdlica e bariatrica é
recomendada para individuos com IMC >34,9 kg/m?2 com comorbidades como HAS e DM2, sendo
considerada como principal opgéo para IMC maior ou igual a 40 kg/m 2.
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