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RESUMO

A obesidade é uma doenga cronica associada a comorbidades como diabetes tipo 2,
hipertensdo e doencas cardiovasculares. Com o aumento de sua prevaléncia,
abordagens cirdrgicas e ndo cirturgicas tém sido amplamente utilizadas para melhorar
a saude e a qualidade de vida dos pacientes. Este estudo teve como objetivo avaliar os
beneficios e riscos das intervenc¢des cirurgicas e nao cirurgicas no tratamento da
obesidade em adultos, por meio de uma revisdo integrativa da literatura cientifica.
Trata-se de uma revisdao integrativa da literatura, conduzida conforme as
recomendagdes do protocolo PRISMA, com base na estratégia metodoldgica PICo. A
busca foi realizada nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, considerando
publicagdes entre 2021 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
incluidos estudos originais que abordassem intervencdes no tratamento da
obesidade em adultos, totalizando 14 estudos na amostra final. Os resultados
evidenciaram que as abordagens ndo cirurgicas, como dietas, farmacoterapia e baldes
gastricos, promovem perda de peso e melhora metabdlica, com baixo indice de
complicagdes. Entretanto, apresentam limitagdes quanto a manutencdo dos
resultados. Ja as abordagens cirturgicas demonstraram maior eficacia na perda de
peso e na remissao de comorbidades, além de melhora da qualidade de vida, embora

associadas a riscos perioperatorios, complicacdes tardias e possibilidade de reganho
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de peso. Conclui-se que ambas as abordagens sdo eficazes, sendo a escolha do
tratamento dependente das caracteristicas individuais do paciente. Ressalta-se a
importancia do acompanhamento continuo e multidisciplinar para a manuteng¢ao dos

resultados e redugao de riscos.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia Bariatrica. Tratamento da Obesidade. Adulto.

Resultado do Tratamento.

ABSTRACT

Obesity is a chronic disease associated with comorbidities such as type 2 diabetes,
hypertension, and cardiovascular diseases. With its increasing prevalence, surgical
and non-surgical approaches have been widely used to improve patients’ health and
quality of life. This study aimed to evaluate the benefits and risks of surgical and non-
surgical interventions in the treatment of obesity in adults through an integrative
review of the scientific literature. This is an integrative literature review conducted
in accordance with the PRISMA protocol recommendations, based on the PICo
methodological strategy. The search was carried out in the LILACS, SciELO, and
PubMed databases, considering publications between 2021 and 2025, in Portuguese,
English, and Spanish. Original studies addressing interventions for the treatment of
obesity in adults were included, totaling 14 studies in the final sample. The results
showed that non-surgical approaches, such as diets, pharmacotherapy, and gastric
balloons, promote weight loss and metabolic improvement, with a low rate of
complications. However, they present limitations regarding the maintenance of
results. Surgical approaches, on the other hand, demonstrated greater effectiveness
in weight loss and remission of comorbidities, as well as improvement in quality of
life, although they are associated with perioperative risks, late complications, and the
possibility of weight regain. It is concluded that both approaches are effective, and the
choice of treatment depends on the individual characteristics of the patient. The
importance of continuous and multidisciplinary follow-up is emphasized for

maintaining results and reducing risks.
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Outcome.



INTRODUCAO

A obesidade é reconhecida como uma doenca crénica por instituicoes de
referéncia, como a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e os Centros de Controle e
Prevencdo de Doencgas (CDC). Nas ultimas décadas, tem se observado um aumento
expressivo na sua prevaléncia entre adultos, adolescentes e criangas, configurando-
se como uma epidemia global de carater multifatorial (WHO, 2022).

A implementacdao de programas de rastreamento para obesidade permite a
identificagdo precoce de individuos com alto risco, que, de outro modo, nao poderiam
receber orientagdes pertinentes sobre os riscos a saude, recomendag¢des para
modifica¢do do estilo de vida, alternativas terapéuticas e estratégias para a mitiga¢do
dos fatores de risco (Kong et al, 2023)

Assim, a avaliacao clinica desses pacientes deve incluir a realizacdo de exames
clinicos e laboratoriais sistematicos, cuja integracdo possibilita a caracterizagdo
detalhada do perfil e da gravidade da obesidade, a mensuragdo dos riscos a sadde
associados e o embasamento técnico para a definicado da abordagem terapéutica mais
adequada (Sanches et al, 2024).

As principais repercussdoes da obesidade manifestam-se nos distirbios
metabolicos, destacando-se especialmente o diabetes mellitus tipo 2, que resulta do
aumento do processo inflamatoério e, consequentemente, da resisténcia a insulina.
Além disso, a obesidade esta associada a outras condi¢des de saide graves, como
osteoartrite, diversos tipos de neoplasias malignas, doenca renal cronica e outras
comorbidades que podem comprometer significativamente a sobrevivéncia do
individuo (Neto et al, 2023).

Além disso, pessoas com obesidade enfrentam vulnerabilidades no ambito
social, incluindo isolamento e discriminacdo, fatores que podem desencadear ou
agravar transtornos mentais e psicologico. Esse estigma ¢é alimentado por
esteredtipos negativos que atribuem as pessoas obesas caracteristicas como falta de
disciplina, preguica e descontrole, o que acarreta um ciclo de culpa e baixa
autoestima. Este cendario contribui para a exclusao social, limitando oportunidades de
emprego, ascensao educacional e insercao social efetiva (Tarozo e Pessa, 2020).

As abordagens para o tratamento da obesidade incluem cirurgias cirurgicas,
como a cirurgia bariatrica, que promovem reducao significativa do volume gastrico e
alteracoes metabdlicas, sendo indicadas principalmente para pacientes com
obesidade grave ou comorbidades associadas. Ja as op¢des ndo cirurgicas abrangem

mudancas no estilo de vida, uso de medicamentos e terapias comportamentais,



focando na mudanga alimentar, aumento da atividade fisica e suporte psicoldgico
(Floriano et al, 2021).

A cirurgia bariatrica tem se consolidado como o método mais eficaz para perda
de peso significativa e estresse em pacientes com obesidade morbida, trazendo
também melhora metabdlica e remissao de comorbidades em muitos casos (Menezes
et al, 2025). Contudo, esta abordagem acarreta riscos e exige acompanhamento
especifico a longo prazo devido as possiveis consequéncias pds-operatoérias
(Barradas, 2024).

Por outro lado, as abordagens ndo cirurgicas, embora menos invasivas,
apresentam resultados variaveis e exigem forte adesdo do paciente para eficacia, além
de poderem ser insuficientes em casos mais graves de obesidade (Sanches et al,
2024). Dessa forma, é fundamental uma analise critica comparativa entre os
beneficios e os riscos dessas duas vias terapéuticas para orientar a escolha do
tratamento mais adequado para cada perfil clinico.

O desenvolvimento desta revisdo integrativa justifica-se pela crescente
prevaléncia da obesidade em adultos e pela complexidade envolvida em seu manejo
clinico, que abrange diferentes abordagens terapéuticas. Embora existam
intervencoes cirurgicas e ndo cirdrgicas amplamente utilizadas, ainda ha divergéncias
na literatura quanto aos seus beneficios, riscos e impactos a longo prazo na saude e
na qualidade de vida dos pacientes.

Nesse sentido, torna-se relevante a sintese das evidéncias cientificas atuais, a
fim de subsidiar a tomada de decisao clinica, contribuir para a pratica baseada em
evidéncias e identificar lacunas que orientem futuras pesquisas voltadas ao
aprimoramento do cuidado em saude.

Assim o objetivo desse trabalho foi avaliar os beneficios e riscos associados as
abordagens cirurgicas e nao cirurgicas no tratamento da obesidade em adultos por
meio de revisdo integrativa. Primeiro foram identificadas as principais técnicas
cirurgicas utilizadas no tratamento da obesidade e seus resultados clinicos
relevantes. Em seguida, analisou-se as estratégias ndo cirturgicas empregadas para
manejo da obesidade e seus efeitos sobre a saide dos pacientes. Finalmente, houve
comparacao entre os beneficios e riscos das abordagens cirdrgicas e nao cirurgicas,

destacando fatores que influenciam a escolha do tratamento.

METODOS

A pesquisa caracterizou-se como uma revisao integrativa. Assim, para garantir

o rigor metodologico, foi adotado o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for



Systematic Reviews and Meta-Analyses), que orientara as etapas de selecao, avaliagdo
e inclusao dos estudos.

A presente investigacdo foi estruturada com base no modelo metodoldgico
PICo, utilizado para orientar a formulagdo da pergunta de pesquisa. Esse modelo
contempla os seguintes elementos: P (Populacdo) - adultos com diagnéstico de
obesidade; I (Intervengdo) - abordagens terapéuticas cirdrgicas e nao cirurgicas; e Co
(Contexto) - avaliacdo dos beneficios, riscos, implicagdes clinicas e impactos na
qualidade de vida.

A partir dessa estrutura, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: quais
sdo os beneficios e riscos das abordagens cirurgicas e ndo cirurgicas no tratamento
da obesidade em adultos e quais implicagdes essas estratégias apresentam para a
saude clinica e a qualidade de vida dos pacientes?

A coleta de dados foi realizada por meio da busca de artigos cientificos nas
bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, considerando publica¢des no periodo de
2021 a 2025. A selegdo dos estudos contemplou artigos publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com disponibilidade de texto completo e acesso
gratuito. Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores extraidos dos
Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH),
relacionados ao tema: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Tratamento da Obesidade,
Adulto e Resultado do Tratamento.

Esses descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND
e OR, com o objetivo de ampliar e refinar os resultados nas bases de dados:
“(Obesidade) AND (Cirurgia Bariatrica OR Tratamento da Obesidade) AND (Adulto)
AND (Resultado do Tratamento)”.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos originais com delineamento
clinico ou observacional, incluindo estudos de coorte prospectivos ou retrospectivos,
caso-controle, estudos descritivos (como séries e relatos de casos) e ensaios clinicos
experimentais, que abordassem intervenc¢des cirurgicas e/ou ndo cirurgicas no
tratamento da obesidade em adultos. Como critérios de exclusio, foram
desconsiderados estudos de revisdao bibliografica, bem como pesquisas que
abordassem populagdes pediatricas ou adolescentes.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em um
quadro sintese, contendo as seguintes informagdes: autor e ano de publicacao,
objetivo do estudo, tipo de estudo, intervencdo ou abordagem adotada, principais
resultados e conclusdes. Posteriormente, realizou-se a sintese dos achados, por meio

de analise descritiva e qualitativa, com destaque para as evidéncias mais relevantes e



identificacdo de lacunas no conhecimento acerca do tratamento da obesidade em
adultos.

A busca na base de dados SciELO foi realizada por meio da combinag¢do dos
descritores em inglés “obesity” AND “bariatric surgery” AND (“outcomes” OR
“complications” OR “quality of life”), utilizando operadores booleanos com o objetivo
de ampliar a sensibilidade e abrangéncia dos resultados. Ap6s a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, foram identificados 32
estudos, dos quais 9 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na
amostra final.

Na base PubMed, a estratégia de busca foi estruturada utilizando termos
aplicados aos campos de titulo e resumo (Title/Abstract), combinando os descritores
“Obesity” AND (“Bariatric  Surgery” OR “Lifestyle Intervention” OR
“Pharmacotherapy”) AND (“Treatment Outcome” OR “Quality of Life” OR
“Complications”) AND “Adult”. Essa abordagem permitiu maior especificidade na
selecao dos estudos relacionados ao tema. Apoés a aplicacdo dos critérios de inclusao
e exclusdo, foram identificados 11 estudos, sendo 4 considerados elegiveis e incluidos
na analise final.

Ja na base LILACS, foram utilizados descritores em portugués, compativeis
com os termos do DeCS, combinados por operadores booleanos: (Obesidade) AND
(Cirurgia Bariatrica OR Tratamento nao cirurgico) AND (Adulto) AND (Resultado do
Tratamento OR Complicagdes Pos-Operatorias). Apds a aplicagdao dos critérios de
inclusao e exclusao, foram encontrados 3 estudos, dos quais apenas 1 atendeu aos

critérios estabelecidos e foi incluido na amostra final.



Fluxograma 1: Estudos selecionados através das bases de dados.

[ Identificagio de estudos por meio de bases de dados e registros ]

Registros identificados a partir de:
Bases de dados (n = 44)

SciELO (n=32)

PubMled (n=11)

LITACS (n=13)

|

Registros removidos antes da
triagem:
Registros duplicados removidos
(n=0)
Registros marcados como
inelegiveis por ferramentas
automatizadas (n = 0)
Registros removidos por outros
motivos (n=10)

Registros analisados (n = 46)

|

Registros excluidos
(n=22)

Relatorios buscados para
recuperacio (n=22)

I

Relatorios ndo recuperados
(n =0)

Relatorios avaliados quanto &
elegibilidade (n = 22)

Eelatorios excluidos:
WWiao atenderam aos critérios de
inclusdo (n = §)

Estudos incluidos na revisio (n=
14}

SciELO (n=9)
PubMed (n=4)
LILACS (n=1)

Fonte: Adaptado de Fluxograma Prisma (2020).

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos selecionados, contemplando

informacgdes essenciais como autores, objetivos, tipo de delineamento metodolégico,

intervencgdes realizadas, principais resultados e conclusdes.

Quadro 1: Sintese dos estudos.

Autor/Ano Objetivo do Tipo de Intervengao/ab Principais resultados Conclusao
estudo estudo ordagem
Comparar os | Estudo Intervencdo ndo | Apos perda de 10% do | Ambas as intervengdes
efeitos da | observacional | cirdrgica: dieta | peso com VLCD, 50% | promoveram melhora
CRESPO etal, | perda de peso | prospectivo muito dos pacientes | metabdlica, porém a
2025. induzida por | controlado. hipocalérica apresentaram remissao | cirurgia bariatrica
dieta muito (VLCD); da diabetes no teste de | apresentou maior
hipocaldrica Intervencao tolerdncia a glicose.




(VLCD) e pela cirurgica: Houve aumento | impacto no  controle
cirurgia cirurgia significativo dos niveis | glicmico dos pacientes.
bariatrica bariatrica de grelina ap6s a dieta e
(Roux-en-Y (RYGB). aumento do GLP-1 apos
Gastric a cirurgia bariatrica.
Bypass -
RYGB) no
controle
glicémico e no
perfil de
horménios
intestinais em
pacientes
com
obesidade
severa e
diabetes tipo
2.
Avaliar a | Estudo Baldao  gastrico | Foram incluidos 402 | O balao gastrico
eficacia e | retrospectivo | Allurion® pacientes com IMC | Allurion® demonstrou
seguranca do | multicéntrico | (tratamento ndo | médio de 32,81 kg/m? | ser uma opg¢do segura e
baldo gastrico cirirgico  para | A perda média de peso | eficaz para o tratamento
MURIEL et al, | Allurion® no obesidade). foi de 8,3% em 3 meses, | do sobrepeso e da
2025. tratamento 11,6% em 6 meses e | obesidade, especialmente
do sobrepeso 14,9% em 12 meses. A | quando associado a
e da taxa de eventos | mudancas no estilo de
obesidade em adversos foi de 1,24% vida e acompanhamento
adultos. multidisciplinar.
Avaliar a | Estudo Baldo  gastrico | Foram avaliados 497 | O balao gastrico
eficacia e | retrospectivo | deglutivel pacientes com IMC | deglutivel mostrou-se
seguran¢a do | observacional | (tratamento nio | médio de 31,7. A perda | uma opcdo eficaz e segura
baldo gastrico cirargico). média de peso foi de | para o tratamento do
PALERMO; deglutivel no 14,3%, com | sobrepeso e obesidade.
DAVRIEUX, tratamento manutenc¢ao do peso em
2025. do sobrepeso 86% dos pacientes apds
e da 12 meses. Os principais
obesidade. efeitos adversos foram
refluxo, dor abdominal,
nduseas e vomitos.
Avaliar o | Ensaio clinico | Uso de | Redugcdo de 19% na | A fentermina mostrou-se
efeito da | randomizado, | fentermina (15 | esteatose hepatica; | eficaz na redugcdo da
fentermina na | duplo-cego, mg/dia) aumento de exames | esteatose hepatica e da
reducdo da | controlado associado a dieta | hepaticos normais; | gordura corporal, sem
esteatose (estudo hipocalérica e | maior redugdo da massa | aumento de
hepatica, do | piloto) exercicio fisico, | gorda; melhora do | complicagdes, sendo uma
PEREZ-CRUZ tegido comparado  ao H.OMA-IR; auséncia de estrat_égia adjuvante
etal 2022 adiposo e das grupo  placebo | diferenga nas | promissora no
’ complicagdes em pacientes em | complicagdes tratamento da obesidade.
cirdrgicas em preparo para | cirdrgicas; boa
pacientes cirurgia tolerabilidade.
adultos bariatrica.
candidatos a
cirurgia
bariatrica.
Avaliar a Resultados clinicos | O telemonitoramento
viabilidade e | Ensaio clinico | Alta no mesmo | semelhantes entre os | mostrou-se uma
a ndo | randomizado | dia com | grupos; redugdo | alternativa  viavel e
inferioridade | de ndo | telemonitorame | significativa do tempo | segura ao cuidado
VAN EDE et do inferioridade | nto remoto | de internagdo; sem | padrio, permitindo
al, 2023 telemonitora continuo aumento de | reducio do tempo de
mento no comparado  ao | complicagdes, internagdo sem
cuidado cuidado padrao | readmissoes ou | comprometer 0s
perioperatdri com internacdo | mortalidade; satisfacdo | desfechos clinicos.

o de pacientes

pos-operatoria.




submetidos a semelhante entre os
cirurgia pacientes.
baridtrica em
regime
ambulatorial.
Avaliar a | Estudo Analise de | Complicagdes As complicacdes
relagdo entre | observacional | pacientes adultos | ocorreram em 2,5% dos | perioperatorias foram
complicagdes | retrospectivo | submetidos a | pacientes; nio houve | baixas e nao
perioperatori gastrectomia mortalidade no periodo | apresentaram relacdo
as antes da vertical analisado; nao foi | significativa com o IMC ou
alta, o IMC laparoscépica, encontrada associacdo | com o escore de
pré- considerando significativa entre IMC, | mortalidade, indicando
BOZAN et al, operatorio e o IMC, escore de mortalidade e | seguranca do
2021 escore de comorbidades e | ocorréncia de | procedimento.
mortalidade escore de | complicagdes.
em pacientes mortalidade
submetidos a cirargica.
gastrectomia
vertical
laparoscépica
Comparar a | Coorte Comparagao Ambos os | Ambas as técnicas sdo
evolucdo da | retrospectiva | entre bypass | procedimentos eficazes na melhora da
funcdo renal gastrico de uma | melhoraram funcdo renal, sendo o
apdés OAGB e anastomose significativamente a | OAGB associado a maior
IVANO et al, RYGB em (QAG,B) e bypass | funcdo renal (eGFR); pferda de. peso, sem
2024 individuos gastrico em Y de | OAGB apresentou maior | diferenca significativa na
com Roux (RYGB). perda de peso; ndo | funcdo renal em
obesidade. houve diferenca | comparagdo ao RYGB.
significativa na melhora
da fungdo renal entre as
técnicas.
Avaliar o | Estudo Pacientes adultos | Houve redugdo | A cirurgia bariatrica
impacto da | observacional | com obesidade | significativa de peso, | promove melhora
cirurgia (pré e pobs- | submetidos a | IMC, proteina C-reativa | significativa na qualidade
GIL: GIL: bariafltrica na | intervenc¢ao) cirulr:gizll e incapacidade | de vida e reducgao df‘ (.101‘
ROMET(’), q}lalldade de barlzjltr1~ca, com fl.mc.lc?nal.; melhora lomb.ar cror.nca,
2024 vida de avaliacdo antes e | significativa nas | possivelmente associada
individuos 6 meses apds o | varidaveis qualitativas; | a perda de peso e redugio
obesos com procedimento. ndo houve diferenca | de processos
dor lombar significativa na | inflamatorios.
crénica. interleucina-6.
Avaliar os | Coorte Comparagao Ndo houve diferenca | A cirurgia bariatrica
riscos e | retrospectiva | entre pacientes | significativa na | apresenta beneficios
beneficios da com ocorréncia de | importantes na remissao
cirurgia superobesidade | complicagdes  graves | de comorbidades, porém
bariatrica em (IMC 250kg/m?) | entre os grupos; todos | pacientes com
MEIRA et al pacientes e obesidade grau | os 6bitos ocorreram no superobesidade. .
2023, ! com [1/1I1 submetidos | grupo com | apresentam maior risco,
superobesida a cirurgia | superobesidade; houve | especialmente em relagao
de em bariatrica. melhora das | a mortalidade, quando
comparagao comorbidades em | comparados a individuos
com ambos o0os  grupos, | com menor grau de
obesidade porém menor nos | obesidade.
graus Il e IIL. superobesos.
Avaliar o | Estudo Andlise de | O reganho de peso | O reganho de peso no
impacto retrospectivo | mulheres no pés- | esteve associado ao | pés-operatério
metabdlico do operatdrio de | aumento de marcadores | compromete 0s
SANTOS ET reganho ,de cirulljgia.l inflam:ilt.()rios e b.enefi.cios metab()l?os. da
AL 2023 peso no pos- bariatrica com | metabdlicos, como | cirurgia bariatrica,
’ operatério de reganho de peso | insulina, proteina C- | evidenciando a
cirurgia 220%, avaliando | reativa e altera¢des no | necessidade de
bariatrica. parametros perfil lipidico; houve | acompanhamento
metabdlicos em | piora do perfil | continuo para




diferentes metabdlico apdés o | manutengio dos
momentos. reganho. resultados.
Comparar Estudo Pacientes O tempo cirurgico foi | A abordagem
cirurgia comparativo | submetidos ao | semelhante entre os | laparoscdpica apresentou
bariatrica por bypass gastrico | grupos; a laparoscopia | melhores resultados
laparoscopia divididos em dois | apresentou menor taxa | clinicos, com menor taxa
e laparotomia grupos: de complicagdes graves | de complicagdes e menor
SCHIEL et al, quanto a laparoscépico e | e menor tempo de | impacto socioecondmico,
2023 complicacgdes, laparotomia. internacao; a | apesar do maior custo
custos e laparotomia apresentou | inicial do procedimento.
tempo de maiores custos
internacao relacionados a
complicagdes e
afastamento laboral.
Analisar Estudo Comparagao Tempo cirdrgico maior | Ambas as técnicas foram
comparativa | observacional | entre bypass | no bypass; sintomas | eficazes, com melhor
mente dados |, prospectivo | gastrico em Y de | como nduseas e vOmitos | perda de peso inicial no
sociodemogr | e Roux e | mais frequentes no | bypass, sendo opg¢des
aficos e | comparativo gastrectomia sleeve; maior perda de | seguras para o
parametros vertical (sleeve) | peso inicial no bypass; | tratamento da obesidade
LIRA et al, pos- complicacdes em baixo
2023 operatorios numero
em pacientes
submetidos
ao bypass
gastrico e a
gastrectomia
vertical
Avaliar o | Estudo Pacientes  >60 | Perda de excesso de | A cirurgia bariatrica foi
impacto a | retrospectivo | anos submetidos | peso de 74,2%; | eficaz na perda de peso e
longo prazo ao bypass | remissdo de diabetes | melhora de
da cirurgia gastrico em Y de | (54,5%) e hipertensdo | comorbidades em idosos,
PEREIRA et - A
al 2022 barl-atrlca em Roux (RYGB) (26,1%); taxa de apesar da ocorréncia de
’ pacientes complicac¢des de 37,5%, | complicagdes
idosos com com 10,7%
obesidade necessitando
reintervencao
Analisar Estudo 1570 pacientes | Complicagcdes em 13%; | Apesar da eficacia
complica¢des | observacional | com obesidade | 9,1% necessitaram | metabdlica, a técnica
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DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa possibilitou a analise comparativa entre

abordagens cirurgicas e ndo cirurgicas no tratamento da obesidade em adultos,

evidenciando que ambas apresentam beneficios relevantes, embora com diferencas

importantes quanto a magnitude dos efeitos, riscos associados e sustentabilidade dos

resultados ao longo do tempo.




No que se refere as abordagens ndo cirdrgicas, os estudos analisados
demonstraram eficacia significativa, especialmente em contextos de intervengdo
precoce ou como estratégia adjuvante. O estudo de Crespo et al. (2025) evidenciou
que a dieta muito hipocalérica (VLCD) promoveu remissao do diabetes tipo 2 em 50%
dos pacientes ap6s perda de 10% do peso corporal, indicando impacto metabdlico
expressivo mesmo sem intervencdo invasiva. No entanto, os autores destacam que os
efeitos foram inferiores quando comparados a cirurgia bariatrica, sobretudo no que
tange ao controle glicémico.

Corroborando a efetividade das estratégias nao cirurgicas, Muriel et al. (2025)
e Parlemo e Davrieux (2025) demonstraram que o uso de baldes gastricos (Allurion®
e deglutivel) resulta em perda ponderal significativa, variando entre
aproximadamente 11% e 15% em até 12 meses, com baixas taxas de eventos
adversos. Esses achados reforcam a seguranca dessas intervengdes, sobretudo
quando associadas a mudangas no estilo de vida e acompanhamento
multiprofissional. Ainda nesse contexto, Pérez-Cruz et al. (2022) evidenciaram que a
farmacoterapia com fentermina promove reducio da esteatose hepatica, melhora da
resisténcia insulinica e diminuicdo da gordura corporal, sem aumento de
complicagdes cirurgicas, destacando seu papel como estratégia complementar no
preparo para cirurgia bariatrica.

Entretanto, apesar dos beneficios, as abordagens ndo cirurgicas tendem a
apresentar limitacdes quanto a manutencdo dos resultados a longo prazo, aspecto
amplamente discutido na literatura e que refor¢a a necessidade de adesao continua
as intervengdes comportamentais.

Por outro lado, as abordagens cirdrgicas demonstraram maior eficacia global,
especialmente em casos de obesidade grave e comorbidades associadas. Estudos
como o de Ivano et al. (2024) evidenciaram melhora significativa da fun¢do renal apés
procedimentos como OAGB e RYGB, enquanto Gil, Gil e Rometo (2024) demonstraram
melhora substancial na qualidade de vida, reducdo de marcadores inflamatérios e
diminui¢do da dor lombar crénica apés cirurgia bariatrica. Esses achados indicam que
os beneficios da cirurgia vdao além da perda de peso, abrangendo aspectos
metabdlicos, funcionais e psicossociais.

No que diz respeito a seguranca, os resultados foram, em geral, favoraveis.
Bozan et al. (2021) observaram baixa taxa de complica¢des perioperatdrias (2,5%) e
auséncia de mortalidade, sem associacao com IMC ou escore de risco, enquanto Schiel
etal. (2023) demonstraram que a abordagem laparoscopica apresenta menor taxa de

complica¢bes e menor tempo de internacdo quando comparada a laparotomia, além



de menor impacto socioeconémico. Ademais, Van Ede et al. (2023) evidenciaram que
o telemonitoramento no pés-operatério é uma estratégia segura e eficaz, permitindo
alta precoce sem prejuizo dos desfechos clinicos.

Apesar dos beneficios, a cirurgia bariadtrica ndo é isenta de riscos,
especialmente em populacdes especificas. Meira et al. (2023) identificaram maior
mortalidade em pacientes com superobesidade (IMC = 50 kg/m?), embora sem
aumento significativo de complicagdes graves, enquanto Pereira et al. (2022)
relataram taxas relevantes de complicacdes em idosos, incluindo necessidade de
reintervencdo. Além disso, Volpe et al. (2022) destacaram que técnicas mais
complexas, como a deriva¢do biliopancreatica tipo Scopinaro, embora eficazes
metabolicamente, estdo associadas a complicacdes tardias importantes, como
desnutri¢do, anemia e diarreia cronica, devendo ser indicadas com cautela.

Outro aspecto critico evidenciado foi a sustentabilidade dos resultados
cirargicos. O estudo de Santos et al. (2023) demonstrou que o reganho de peso no
pés-operatorio esta associado a piora do perfil metabdlico, incluindo aumento de
marcadores inflamatérios e alteracdes lipidicas, comprometendo os beneficios
inicialmente obtidos com a cirurgia. Esse achado reforca a necessidade de
acompanhamento continuo e interven¢ées multidisciplinares no pos-operatorio.

Além disso, comparagdes entre técnicas cirurgicas evidenciaram diferencas
relevantes. Lira et al. (2023) observaram maior perda de peso inicial no bypass
gastrico em comparacao a gastrectomia vertical, embora ambas tenham se mostrado
seguras e eficazes, enquanto Ivano et al. (2024) destacaram maior perda ponderal
com OAGB, sem diferencas significativas na fun¢ao renal quando comparado ao RYGB.

Diante desse conjunto de evidéncias, observa-se que a escolha entre
abordagens cirurgicas e ndo cirurgicas deve ser individualizada, considerando fatores
como grau de obesidade, presenca de comorbidades, perfil clinico do paciente e
capacidade de adesdo ao tratamento. As interven¢des ndo cirirgicas mostram-se
eficazes e seguras, especialmente em casos menos graves ou como etapa inicial do
tratamento, enquanto a cirurgia baridtrica se destaca pela maior eficicia em
desfechos metabdlicos e perda de peso, embora associada a riscos que devem ser
cuidadosamente avaliados.

Por fim, a andlise dos estudos evidencia lacunas importantes, especialmente
relacionadas ao acompanhamento a longo prazo e a comparagao direta entre
diferentes modalidades terapéuticas, indicando a necessidade de novas pesquisas
que aprofundem a compreensdao sobre a eficacia sustentada e os riscos dessas

intervengdes no tratamento da obesidade em adultos.



CONCLUSAO

A andlise dos estudos incluidos demonstra que as abordagens cirdrgicas e nao
cirurgicas no tratamento da obesidade em adultos apresentam beneficios relevantes,
porém com diferencas importantes quanto a magnitude dos efeitos e aos riscos
associados. Assim, as interven¢des ndo cirdargicas, como dietas hipocaléricas, uso de
baldes gastricos e farmacoterapia, demonstraram eficacia na reducdo de peso e
melhora de parametros metabolicos, destacando-se como estratégias seguras e
viaveis, especialmente em estdgios iniciais da doenca ou como terapias
complementares. Entretanto, tais abordagens tendem a apresentar limitagdes na
manutencdo dos resultados a longo prazo, exigindo adesdo continua e
acompanhamento multiprofissional.

Por outro lado, as abordagens cirurgicas mostraram-se mais eficazes na
promocdo de perda de peso significativa e sustentada, além de contribuirem para a
remissdo de comorbidades e melhora da qualidade de vida. Contudo, ndo sdo isentas
de riscos, especialmente em populagdes especificas, como pacientes com
superobesidade e idosos, além da possibilidade de complicag¢des tardias e reganho de
peso, que podem comprometer os beneficios alcancados.

Dessa forma, conclui-se que a escolha da abordagem terapéutica deve ser
individualizada, considerando o perfil clinico do paciente, a gravidade da obesidade e
a presenca de comorbidades. Ademais, destaca-se aimportancia do acompanhamento
continuo e multidisciplinar, independentemente da estratégia adotada, para garantir

melhores desfechos clinicos e qualidade de vida.
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