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RESUMO

Objetivo: Comparar e descrever a eficacia do tratamento cirlrgico e farmacolégico para a obesidade,
detalhando as melhores op¢des no contexto atual. Métodos: Este estudo € uma revisdo integrativa da
literatura, classificado como descritivo e quantitativo quanto aos objetivos e abordagem, utilizando como
critérios de incluséo artigos publicados nos ultimos 10 anos em portugués, inglés e espanhol. Resultados:
Independente do tratamento utilizado, a perda de peso € maior nos meses iniciais ou no primeiro ano de
exposicdo aos farmacos. O tratamento farmacoldgico pode ocasionar efeitos adversos a longo prazo e efeitos
colaterais durante o uso. E possivel relatar efeitos adversos ap6s a cirurgia bariatrica, além da possibilidade
de complicacdes cirdrgicas e sindromes poés-cirirgicas. Dessa forma, percebe-se que nenhum tratamento é
isento de complicagBes e/ou efeitos adversos. Considerag¢8es finais: Pode-se considerar que ndo existe
tratamento mais ou menos efetivo. A escolha do tratamento ideal deve obedecer aos parametros individuais
do paciente e avaliar plenamente suas indicacdes, para garantir que o paciente usufrua dos beneficios.
Ademais, é essencial o suporte profissional adequado em todas as etapas do tratamento.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia bariatrica, Agonista de GLP-1.

ABSTRACT

Objective: To compare and describe the efficacy of surgical and pharmacological treatments for obesity,
detailing the best options in the current context. Methods: This study is an integrative literature review,
classified as descriptive and quantitative in terms of objectives and approach, using inclusion criteria of articles
published in the last 10 years in Portuguese, English, and Spanish. Results: Regardless of the treatment
used, weight loss is greater in the initial months or the first year of drug exposure. Pharmacological treatment
can cause long-term adverse effects and side effects during use. It is possible to report adverse effects after
bariatric surgery, besides the possibility of surgical complications and post-surgical syndromes. Thus, itis clear
that no treatment is free from complications and/or adverse effects. Final considerations: It can be
considered that there is no more or less effective treatment. The choice of the ideal treatment must follow the
individual parameters of the patient and fully evaluate its indications, to ensure that the patient enjoys the
benefits. Furthermore, adequate professional support is essential at all stages of treatment.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar y describir la eficacia de los tratamientos quirdrgicos y farmacoldgicos para la obesidad,
detallando las mejores opciones en el contexto actual. Métodos: Este estudio es una revision integradora de
la literatura, clasificada como descriptiva y cuantitativa en términos de objetivos y enfoque, utilizando criterios
de inclusion de articulos publicados en los ultimos 10 afios en portugués, inglés y espafiol. Resultados:
Independientemente del tratamiento utilizado, la pérdida de peso es mayor en los meses iniciales o en el
primer afio de exposicién a los farmacos. El tratamiento farmacolégico puede causar efectos adversos a largo
plazo y efectos secundarios durante su uso. Es posible reportar efectos adversos después de la cirugia
bariatrica, ademas de la posibilidad de complicaciones quiriirgicas y sindromes postquirirgicos. Asi, queda
claro que ningun tratamiento esta libre de complicaciones y/o efectos adversos. Consideraciones finales:
Se puede considerar que no existe un tratamiento mas o menos eficaz. La elecciéon del tratamiento ideal debe
cumplir con los parametros individuales del paciente y evaluar completamente sus indicaciones, para
garantizar que el paciente disfrute de los beneficios. Ademas, un apoyo profesional adecuado es esencial en
todas las etapas del tratamiento.

Palabras clave: Obesidad, Cirugia Bariatrica, Agonista de GLP-1.

INTRODUCAO

Para a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a obesidade é o excesso de gordura corporal que pode
ocasionar risco a saude. Reconhecida como uma doenca cronica que afeta, em diferentes proporcoes,
pessoas de todas as idades e grupos sociais, sendo uma das doengas crdnicas mais prevalentes no mundo.
No Brasil, existem trés medicamentos aprovados para tratamento da obesidade segundo a Sociedade
Brasileira de Obesidade (SBO), sendo eles a sibutramina, a orlistate e a liraglutida. A sibutramina é capaz de
bloquear a recaptacdo de noradrenalina (NE) e de serotonina (SE) levando a diminui¢cdo da ingesta alimentar.
O orlistate que € um analogo da lipstamina, inibidor de lipases gastrintestinais capaz de se ligar ao sitio ativo
da enzima de ligacéo covalente, promovendo a ndo digestdo de parte dos triglicerideos ingeridos, sendo estes
diretamente eliminados nas fezes posteriormente (KOSMALSKI M, et al., 2023).

Outra classe medicamentosa aprovada para tratamento da obesidade e amplamente utilizada nos dias
atuais sdo os agonistas do peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1), responsavel por proporcionar uma
acao hipotalamica em neurdnios envolvidos no balango energético, atuando nos centros ligados ao prazer e
recompensa, ocasionando uma menor velocidade no esvaziamento gastrico, seus principais representantes
sao a liraglutida e a semaglutida (MARCON GM, et al., 2022). Um estudo comparativo entre essas drogas,
realizado sob as doses de 3,0 mg por dia e 2,4 mg por dia, respectivamente, demonstrou uma eficacia superior
da semaglutida, mesmo utilizando uma dose menor em detrimento da liraglutida. O estudo ainda afirma, que
em 68 semanas de terapia a reducdo de peso média com uso da semaglutida foi de 15,8%, em contrapartida,
0s pacientes que utilizaram a liraglutida obtiveram uma reducdo média de peso de apenas 6,4% (YASNOVSKI
SZ e YANIVSKI JA, 2021).

Além disso, conforme a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) desde a década
de 60, no Brasil sdo realizados procedimentos cirlrgicos para tratar a obesidade. Os avangos tecnoldgicos e
técnicos relacionados aos procedimentos cirdrgicos tornaram as opgdes cirdrgicas altamente eficazes para o
tratamento da obesidade grave e prevencdo de doencas como diabetes, hipertensdo arterial sistémica e
outros agravos relacionados. Apés a cirurgia estima-se que haja uma perda de peso sustentavel ao longo de
10 a 25 anos, em até 80,9% dos pacientes. Em uma meta-andlise feita com mais de 170 mil pessoas, a
mortalidade nos 30 anos apés a cirurgia é 49,2% menor quando comparada a pacientes com controle de
obesidade, independente da realizacdo de tratamentos especificos (FINK J, et al., 2022).

Diante disso, percebe-se que a obesidade é um problema de saide mundial e necessita de atencdo para
promogédo de intervencdes em busca de prevencdo, controle e tratamento dessa epidemia. Com isso, 0
objetivo desse trabalho é comparar e descrever a eficacia do tratamento cirirgico e farmacoldgico (com
andalogos da GLP-1), visando detalhar quais as melhores opgfes para os pacientes no contexto atual.
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METODOS

O presente estudo configura-se como uma revisdo integrativa da literatura, podendo ser classificado como
descritivo e quantitativo se analisarmos os objetivos e a abordagem, respectivamente. Esse trabalho busca
descrever e analisar informagfes disponiveis acerca da efetividade do tratamento para obesidade,
comparando dois tratamentos muito utilizados atualmente. Se classificarmos quanto aos procedimentos, o
estudo é uma pesquisa bibliogréafica, visto que foi produzido a partir do levantamento de referéncias teéricas
anteriormente publicadas e analisadas.

O método de pesquisa utilizado é a revisao integrativa, que se trata de um estudo feito através da coleta
de dados de outras fontes, por um levantamento bibliografico. Mediante essa abordagem, torna-se viavel
apresentar o conhecimento atualizado sobre a tematica especifica, isso ocorre porque o processo é conduzido
de maneira a identificar, examinar detalhadamente e sintetizar os resultados de diversos estudos
independentes que abordam os assuntos tratados neste estudo. Esse método permite uma visdo abrangente
e consolidada das evidéncias disponiveis, garantindo uma compreensdo mais profunda e precisa da area de
interesse.

Esse estudo baseou-se metodologicamente em Pereira AS, et al., (2018), realizando pesquisas nas bases
de dados PUBMED, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), dispondo dos descritores obesidade, cirurgia bariatrica e agonistas de GLP-1
no Decs (Descritores em Ciéncias da Saude), relacionando-os através de operador booleano and nas bases
de dados supracitadas.

Como critérios de inclusao, utilizou-se os seguintes filtros: (F1) artigos publicados nos ultimos 10 anos,
(F2) idioma portugués, (F3) idioma inglés e (F4) idioma espanhol. Apés o seguimento de critérios individuais
de inclusao, foi realizada uma leitura prévia e rapida dos titulos e resumos dos artigos. Neste trabalho foram
incluidos artigos originais, revisdes bibliogréficas, revisdes sistematicas e meta-analises que tivessem relagédo
direta com o tema. Os critérios de exclusdo definidos foram artigos duplicados, indisponiveis na integra,
artigos que ndo abordavam diretamente a proposta estudada, artigos indisponiveis de forma gratuita ou que
nédo atendiam de alguma maneira aos critérios de incluséo.

No quadro a seguir (Quadro 1), encontram-se as combinagfes utilizadas de acordo com as bases de
dados escolhidas, explicadas posteriormente através de um esquema de filtragem (Figura 1) utilizado para
buscar os artigos nas bases de dados. Enquanto isso, em um fluxograma (Figura 2) observa-se como foi
realizada toda a triagem dos artigos até a selecéo final.

Quadro 1 - Descritores e operadores booleanos utilizados nas bases de dados.

C1 Obesidade AND Cirurgia Bariatrica
C2 Obesidade AND Agonistas de GLP-1
C3 Cirurgia Bariatrica AND Agonistas de GLP-1
C4 Agonistas de GLP-1

Fonte: Andrade GMBR, et al., 2025.

Figura 1 - Esquema de filtragem geral para a busca dos artigos.

BASES DE DADOS COMBINAGOES Filtragem Filtragem
Geral Especifica
C1
SCIELO * F1 Critérios individuais de
+ c2 + inclusao e excluséao
PUBMED * F2
+ C3 +
LILACS + F3
C4

Fonte: Andrade GMBR, et al., 2025.
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Figura 2 - Fluxograma de triagem para a selecéao final dos artigos.
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Fonte: Andrade GMBR, et al., 2025.

Apéds a selecdo dos artigos, aqueles que atenderam aos critérios predefinidos, foi realizada uma leitura
minuciosa e detalhada para coleta sistematica e cuidadosa com o objetivo de obter dados essenciais para a
construcdo do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o uso dos descritores nas bases de dados escolhidas e aplicacdo dos critérios de excluséo, foram
analisados 11 artigos no presente estudo. O quadro (Quadro 2), a seguir apresenta a relacdo dos artigos
analisados. Os artigos escolhidos para analise final foram classificados quanto aos seus titulos, autor (es),
base de dados e ano de publicacéo.
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Quadro 2 - Relacédo dos artigos incluidos na revisao.

Autores/ano Base

Principais achados

Frigolet ME, et al. (2020) SciElo

Foi descrito sobre os aspectos genéticos, o
microbioma e os fatos moleculares (remodelacéo do
tecido adiposo) que estdo envolvidos no
desenvolvimento da obesidade.

Roca-Rodriguez MM, et al. (2017) SciElo

A Lixisenatida obteve melhorias significativas em
pardmetros antropométricos, controle glicémico
(glicemia de jejum e HbAlc), pressao arterial e
lipidios. Foi seguro e bem tolerado na maioria dos
pacientes. Além disso, houve um aumento
significativo no uso de terapia anti-hipertensiva e
hipolipemiante.

Gabery S, et al. (2020) PubMed

A semaglutida reduz o peso corporal pela interacéo
direta com GLP-1R e afeta a atividade das vias
neurais na ingestdo de alimentos, recompensa e
gasto de energia.

Reis EC, et al. (2022) SciElo

Os resultados indicam que sobre as praticas
terapéuticas para pessoas com superobesidade,
inclusive maior acesso a cirurgia bariatrica.

Mejia-Zambrano H (2022) LILACS

Descreve sobre as evidéncias existentes sobre os
efeitos do tratamento com agonistas do receptor do
peptideo 1 semelhante ao glucagon em pessoas com
obesidade e diabetes mellitus tipo 2.

Izar COM, et al. (2019) LILACS

A terapéutica da obesidade deve incluir ndo apenas a
reducdo isolada do peso, e sim, atrelada a melhora
metabdlica ampla que se associe a diminuicdo
do risco de complica¢bes cardiovasculares.

Barreto BLM, et al. (2018) PubMed

O profissional de educacéo fisica pode ajudar o
paciente obeso a mudar os habitos e
consequentemente, melhora a ter menos dores.

Kortchmar E, et al. (2018) SciElo

Importante a escuta e acolhimento para estabelecer
como estd o processo da obesidade e da cirurgia
bariatrica.

Blundell J, et al. PubMed

Os mecanismos provaveis para perda de peso
induzida por semaglutida incluiram menos apetite e
desejos por comida, melhor controle da alimentacdo
e menor preferéncia relativa por alimentos gordurosos
e densos em energia.

Meira MD, et al. (2023) SciElo

Os achados mostram que apesar do alto risco
cirdrgico em pacientes com superobesidade, os
beneficios relacionados a remissdo de comorbidades
ainda sdo significativos; contudo os resultados
parecem ser inferiores aos pacientes com graus mais
leves de obesidade.

Pinheiro JA, et al. (2022) SciElo

O impacto da gastroplastia € na perda de peso,
reducdo do IMC e perfil lipidico é bastante relevante
ja ap6s 4 meses, e se mantém apdés 1 ano,
demonstrando beneficios na reducdo dos fatores de
risco da sindrome metabdlica.

Fonte: Andrade GMBR, et al., 2025.

A obesidade é considerada uma doenca crénica, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Além
disso, ainda é um fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas. Existem diversos fatores que
propiciam o desenvolvimento desta doenca, mas gracas aos avanc¢os tecnoldgicos dos ultimos anos, tornou-
se possivel melhorar e/ou produzir novos tratamentos capazes de reduzir os danos ocasionados pelo excesso
de peso, assim como, promover o controle do ganho de peso nessas pessoas (FRIGOLET ME, et al., 2020).
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O diagndstico de obesidade é dado através do indice de massa corporal (IMC), associado a isso existem
diversas outras condi¢Bes que tém os riscos aumentados devido ao excesso de peso, entre eles o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e doengas cardiovasculares. A possibilidade da coexisténcia de obesidade e DM2 é
extremamente alta. Com isso, foi observado que algumas medicacdes utilizadas para o tratamento da
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) eram capazes de promover reducgdes significativas no peso dos pacientes. A
partir disso, passou-se a utilizar algumas medicacdes especificas para tratamento da DM2 em pacientes
obesos, sem necessariamente haver o diagndstico concomitante de diabetes mellitus tipo 2 (ROCA-
RODRIGUEZ M, et al., 2017).

Considerando as particularidades farmacolégicas atribuidas aos medicamentos disponiveis no mercado
brasileiro, ainda se discute os beneficios do uso de medicacdes para diabetes mellitus tipo 2 (DM2) no
tratamento da obesidade. Nos Ultimos anos, diversos estudos publicados corroboram a alta eficacia e os
avancos significativos que o uso dos andlogos de GLP-1 pode provocar na reducdo de peso de pacientes
obesos e na melhora dos parametros metabdlicos (GABERY S, et al., 2020).

Em um ensaio clinico randomizado controlado realizado em roedores, observou-se a a¢éo da liraglutida e
semaglutida (agonistas da GLP-1) na reducédo da ingestdo de energia das refei¢cdes realizadas. Nesse estudo,
notou-se ainda a acao da semaglutida no controle dos desejos alimentares e na reducdo da preferéncia por
alimentos mais gordurosos (GABERY S, et al., 2020). O tratamento do paciente obeso deve ser proposto de
forma individual, a partir de uma analise critica das caracteristicas individuais e comorbidades. Diante disso,
€ de suma importancia esclarecer que nado se deve sistematizar o uso dos agonistas de GLP-1 para todos os
casos (REIS EC, et al., 2022).

Em um estudo prospectivo de Roca-Rodriguez M, et al. (2017), envolvendo 104 pacientes tratados com
lixisenatida, outro analogo do GLP-1, notou-se que além de apresentar resultados promissores no tratamento
DM2 e obesidade, houve também uma melhoria no controle glicémico, assim como, uma reducao significativa
no peso dos pacientes (cerca de 3,2 kg em média) e consequentemente no IMC. Além do efeito na massa
corporal, o farmaco se mostrou eficaz também na reducdo da presséo arterial e dos niveis de colesterol e
triglicerideos, contribuindo para a melhora dos fatores de risco cardiovascular, tudo isso associado a uma
baixa incidéncia de hipoglicemia e boa tolerancia na maioria dos pacientes, evidenciando-se como uma
alternativa terapéutica valiosa no manejo dos pacientes obesos.

Adicionalmente, os agonistas de GLP-1 parecem ter efeitos sobre a inflamagé&o cronica provocada pela
obesidade e DM2, a qual tem repercussodes clinicas cardiovasculares importantes na salude dos pacientes e
gue, portanto, precisa ser controlada. Segundo o estudo de Mejia-Zambrano H (2022) realizado em pacientes
utilizando agonista de GLP-1 em prepara¢des semanais, observou-se uma reducéo da inflamacéo através da
reducéo dos niveis de indicadores inflamatérios como TNF-a e IL-6, além dos efeitos reguladores nos
hormdnios insulina e glucagon, essenciais para o controle ponderal.

No trabalho de Reis EC et al. (2022), constatou-se que mais da metade (62,1%) dos individuos avaliados
possuiam histdrico de tentativa de perda de peso e que 2/3 dessas pessoas realizavam acompanhamento
regular com a Equipe de Saude da Familia (eSF). Ainda nesse estudo foi observado que houve outras
tentativas de perda de peso anteriores realizadas pelos pacientes que incluiam o uso de medicacdes
antiobesidade (orlistate ou sibutramina), dietas e atividades fisicas, mas ainda assim, em boa parte dessas
pessoas ndo houve a manutencéo do baixo peso, havendo grandes taxas de recidiva do aumento de peso e
como resultado houve o aumento da procura do tratamento cirrgico (MEJIA-ZAMBRANO H, 2022).

A modificacao do estilo de vida, incluindo a otimizag&o da dieta e da atividade fisica, resultando em perda
de peso, constitui como a principal medida terapéutica segundo as diretrizes terapéuticas para pacientes
obesos, visto que, esses cuidados ajudam de forma direta na reducdo dos problemas metabdlicos. Contudo,
como afirmam lzar MC, et al. (2019), para alcancar as metas lipidicas necessarias & redugcédo do risco
cardiovascular nesse grupo de pacientes, o controle adequado da dislipidemia aterogénica frequentemente
demanda terapia farmacoldgica. Apés a implementagéo de medidas corretivas no estilo de vida, com base na
estratificacdo individual do risco cardiovascular, é recomendada a intervengdo farmacologica. Os objetivos
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iniciais do tratamento incluem a reducao dos niveis de LDL-C (meta primaria) e do colesterol ndo-HDL (meta
secundaria). O tratamento da dislipidemia visa uma reducéo de aproximadamente 30% a 50% nos niveis de
LDL-C . Em pacientes de alto risco, as reducdes percentuais devem ser de 50% no LDL-C, objetivando a
diminuicao da sindrome metabdlica, associada a perda de peso.

Nesse contexto, outra alternativa que tem sido amplamente utilizada pela sua eficacia no tratamento da
obesidade e suas comorbidades é a cirurgia bariatrica. Assim como os farmacos agonista de GLP-1, a
intervencao promove regulacao dos niveis desse horménio, que contribui para a secrecéo de insulina e para
a regulacdo da glicose sanguinea, atuando no controle da Diabetes tipo 2. Além disso, a cirurgia influencia
na composicdo dos acidos biliares, atuando na ativacdo de receptores do metabolismo intestinal que
provocam uma série de efeitos metabdlicos benéficos como a diminuicdo da ingesta alimentar e aumento da
sensibilidade a insulina. Outro mecanismo que o procedimento atua, € a modulacdo da microbiota intestinal,
que é bastante alterada no pés-cirirgico e que esta relacionada com desfechos de perdas de peso
consideraveis, mesmo que seus mecanismos ndo estejam totalmente compreendidos. (FRIGOLET ME, et al.,
2020).

De forma geral, independente do tratamento utilizado, a perda de peso € maior nos meses iniciais ou no
primeiro ano de exposicdo aos farmacos. Entretanto, mesmo com boa efetividade o tratamento farmacolégico
pode ocasionar efeitos adversos a longo prazo, como também, efeitos colaterais durante a utilizacdo da
medicacgéo. Ainda assim, é possivel também relatar sobre os efeitos adversos que surgem nos pacientes que
realizam a cirurgia bariatrica, fora isso, ha também a possibilidade de complica¢des cirlrgicas e o
desenvolvimento de sindromes pés-cirdrgicas. Dessa maneira, percebe-se que nenhum dos tratamentos
disponiveis hoje sé@o inerentes a complicagdes e/ou efeitos adversos (IZAR MCO, et al., 2019; BARRETO
BLM, et al., 2018).

Em um estudo randomizado duplo-cego avaliando o uso da semaglutida versus placebo, foi demonstrado
gue apos 12 semanas de tratamento além da perda de peso, a semaglutida era capaz de promover o aumento
do gasto energético, diminuicdo do desejo alimentar e diminuicdo de perda da massa corporal magra
(BLUNDELL J, et al., 2017). Enquanto isso, naqueles submetidos a cirurgia bariatrica, considerando uma
andlise feita por outro estudo com 162 pacientes verificou-se que 37% destes apresentaram uma reducao
significativa da sindrome metabdlica, diminuigdo do indice de massa corporal total, além da redugdo dos
valores de colesterol total, triglicerideos, glicemia de jejum e da hemoglobina glicada, observado
principalmente apds o quarto més apds a cirurgia (PINHEIRO JA, et al., 2022).

Visto isso, conforme Pinheiro JA, et al. (2022), foi demonstrado que a cirurgia bariatrica apresenta um
impacto significativo na melhora dos parmetros metabodlicos de pacientes obesos. Para isso, 0s autores
observaram uma reducéo significativa nos niveis de TGO, TGP e GGT apés 4 meses da intervengao cirargica,
em ambos os sexos. Além disso, o estudo também destaca uma reducdo significativa na prevaléncia de
esteatose hepatica, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e sindrome metabdlica, tendo essa Gltima uma
reducdo de 37% e melhoria continua até um ano apés a intervencdo cirlrgica nesses pacientes. Esses
resultados indicam que a cirurgia bariatrica pode ser uma op¢éo eficaz para o tratamento da obesidade e das
comorbidades associadas, especialmente da sindrome metabdlica. Todavia, 0os autores ressaltam que o
sucesso do tratamento cirirgico depende essencialmente do equilibrio emocional e das mudancas nos
habitos alimentares e estilo de vida do individuo. Portanto, uma abordagem multidisciplinar envolvendo
acompanhamento médico, nutricional e psicolégico é fundamental para garantir resultados duradouros.

Por outro lado, em uma pesquisa realizada em pacientes com o indice de massa corporal (IMC) = 50 kg/m2
constatou-se que havia uma maior incidéncia de complicacdes pds cirlrgicas e Obito pds-operatdrio, em
relacdo a pacientes com IMC indicando obesidade grau < lll. Entretanto, apesar dos grandes riscos aos quais
esses pacientes possam ser submetidos, os beneficios ligados & melhoria das comorbidades sédo inUmeros,
como os citados acima. Dessa maneira, € interessante considerar, em alguns casos a diminuicdo de peso
inicial antes do procedimento cirlrgico e, nesses casos, pode-se avaliar o uso dos agonistas de GLP-1 para
auxiliar nessa reducéo de peso inicial antes da cirurgia bariatrica (MEIRA MD, et al., 2023).
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Além disso, pouco se fala sobre o controle do peso apds o tratamento da obesidade. Sabe-se que é
indispenséavel para a manutengdo do peso e para salide dos pacientes que haja 0 mantimento da pratica de
exercicios fisicos e de uma alimentacdo saudavel, ndo s6 durante o tratamento, como também, apds a
finalizacdo da medicacgédo e/ou apoés a realizacao da cirurgia (REIS EC, et al., 2022).

Um estudo feito em um hospital publico de Sao Paulo nos anos de 2017, revelou que parte dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica ndo obtiveram perdas de peso significativas ou acabaram por apresentar
reganho de peso ap6s um certo tempo de pds-operatorio, fortalecendo a ideia que de que nenhum tratamento
€ 100% eficaz a longo prazo, sem o acompanhamento multiprofissional e a realizacdo de dieta associada a
pratica de exercicio fisico (KORTCHMAR E, et al., 2018)

Segundo Kortchma E, et al. (2018) o procedimento cirlrgico para tratamento da obesidade é uma
intervencao que visa primordialmente o controle da obesidade, porém ndo aborda diretamente a dindmica
psicoldgica que leva o individuo a utilizar a alimentagdo como uma forma de lidar com seus conflitos internos.
Embora o tratamento cirlrgico atue sobre o corpo, as questfes emocionais que culminaram no
comportamento alimentar disfuncional podem persistir sem resolucdo, sendo essas questdes as mais comuns
no contexto do reganho de peso. O apoio emocional deve ser enfatizado como um elemento essencial no
processo terapéutico desses pacientes, auxiliando-os no enfrentamento das situagbes decorrentes do
procedimento cirdrgico e do subsequente reganho de peso.

Nessa conjuntura, o estudo realizado por Barreto BLM, et al. (2018), investigou a atividade fisica, a
gualidade de vida e a imagem corporal de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. Segundo o autor, os
pacientes apresentavam baixos niveis de atividade fisica antes do procedimento, possivelmente relacionados
ao excesso de peso, comorbidades e limitagbes fisicas. Além disso, a qualidade de vida desses individuos
também se mostrava prejudicada, com aspectos fisicos, psicolégicos e sociais afetados negativamente. Os
pacientes ainda se demonstraram insatisfeitos com a imagem corporal, visto que as altera¢des corporais
decorrentes da obesidade impactam negativamente na percep¢ao que eles apresentam de si mesmos. Apos
a cirurgia, observou-se melhora significativa nesses aspectos. Todavia, alguns pacientes ainda podem
apresentar preocupac¢es com excesso de pele e limitagdes na realizagcéo de cirurgias plasticas de contorno
corporal apds a perda de peso significativa. Assim, a avaliagdo e o acompanhamento desses fatores séo
essenciais durante todo o processo cirirgico, a fim de garantir melhores resultados e satisfacdo dos
candidatos. E 0 aumento do nivel de atividade fisica, quando bem estruturado, pode trazer beneficios aos
pacientes.

Ainda assim, os pacientes submetidos ao uso de medica¢cbes geralmente compartiiham das mesmas
insatisfacdes apdés a grande perda de peso. Entretanto, esses mesmos pacientes possuem uma melhor
adaptabilidade & pratica de atividade fisica e a dieta, dado que, o tratamento medicamentoso precisa de forma
guase que obrigatoria vir associada a essas mudancas do estilo de vida, para que haja o efeito esperado
(REIS EC, et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Esses dados corroboram como o tratamento da obesidade deve ser individualizado e conduzido por
profissionais aptos e atualizados para garantir a efetividade na perda de peso e, consequentemente, promover
melhora na qualidade de vida e das comorbidades associadas. Dessa forma, conclui-se que ndo existe
tratamento mais ou menos efetivo. A escolha do tratamento ideal deve obedecer a pardmetros individuais do
paciente e avaliar plenamente suas indicacfes de realizacdo, para garantir que o paciente usufrua de forma
duradoura dos beneficios por ele esperados. Ainda assim, € extremamente importante ressaltar que todos os
individuos que passaram pelo tratamento da obesidade continuam por toda a vida realizando a préatica de
atividade fisica regular e mantenham uma dieta balanceada, pois assim, torna-se viavel manter o controle de
peso corporal e/ou evitar o reganho de peso. Ademais, € essencial que haja o suporte profissional adequado
para todas as etapas do tratamento, com educadores fisicos, psicologos, nutricionistas e acompanhamento
médico.
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