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RESUMO 
Introdução: A obesidade é uma condição de saúde global crescente, com implicações sérias para 

a saúde e a qualidade de vida dos indivíduos afetados. As abordagens para o tratamento da 

obesidade incluem intervenções farmacológicas e cirúrgicas, cada uma com seu perfil específico 

de eficácia e segurança. Objetivo: O objetivo deste trabalho é comparar a eficácia, benefícios, 

malefícios e prognóstico das abordagens farmacológicas e cirúrgicas para o tratamento da 

obesidade, com base em dados recentes da literatura científica. Metodologia: Foi realizada uma 

revisão 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 clínicos, metanálises e revisões sistemáticas. Resultados e Discussão: A revisão 

revelou que as abordagens farmacológicas, como semaglutida e liraglutida, são eficazes na perda 

de peso e controle de comorbidades associadas, mas exigem adesão contínua ao tratamento e 

podem causar efeitos colaterais. As cirurgias bariátricas, como o bypass gástrico e a gastrectomia 

vertical, oferecem perda de peso substancial e melhora significativa em comorbidades, porém com 

maior risco de complicações e necessidade de reintervenções. Conclusão: Ambas as abordagens 

possuem méritos e limitações. A escolha entre tratamento farmacológico e cirúrgico deve ser 
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baseada nas características individuais dos pacientes e nas necessidades específicas de tratamento. 

A cirurgia bariátrica apresenta melhores resultados em termos de perda de peso a longo prazo e 

resolução de comorbidades, enquanto os medicamentos oferecem uma alternativa menos invasiva. 

 
Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica, Emagrecimento, Farmacoterapia, Moderadores de Apetite, 

Obesidade. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma condição complexa e crescente que afeta milhões de indivíduos 

globalmente, resultando em um aumento significativo na morbidade e mortalidade associada a 

várias comorbidades, como diabetes tipo 2, hipertensão e doenças cardiovasculares (Hasan et al., 

2020). O tratamento da obesidade evoluiu com o tempo, abrangendo tanto abordagens 

farmacológicas quanto cirúrgicas. As intervenções farmacológicas, como semaglutida e 

liraglutida, têm mostrado eficácia significativa na redução do peso corporal e no controle das 

comorbidades associadas à obesidade. Essas medicações funcionam principalmente através da 

regulação da saciedade e do metabolismo lipídico, proporcionando uma perda de peso eficaz e 

sustentada (Davies et al., 2021; McGowan et al., 2024). 

Em contraste, as abordagens cirúrgicas, como o bypass gástrico e a gastrectomia vertical, 

têm sido reconhecidas como tratamentos eficazes para obesidade mórbida, oferecendo perda de 

peso substancial e melhorias significativas nas condições associadas à obesidade. Essas 

intervenções, embora mais invasivas, podem resultar em perda de peso mais duradoura e 

resolução de comorbidades mais significativa do que as abordagens farmacológicas (Rizvi et al., 

2024). 

O objetivo deste estudo é comparar as abordagens farmacológicas e cirúrgicas para o 

tratamento da obesidade, analisando suas metodologias, perfil dos pacientes, benefícios e 

malefícios, e os prognósticos de cada método. 

 

2 METODOLOGIA 

O estudo consiste em uma revisão integrativa de literatura, conduzida mediante busca por 

artigos científicos 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 últimos 5 anos 

(2019-2024) e enquadrados nos tipos de estudo: ensaio clínico, metanálise, teste controlado e 
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aleatório, análise e revisão sistemática. Incluíram-se artigos com texto completo disponível em 

português e inglês que abordavam o tema. Um total de 612 artigos foram encontrados na busca 

inicial na PubMed e 4025 na ScienceDirect utilizando os critérios estabelecidos. Destes, 11 artigos 

foram selecionados para a leitura dos resumos. Após a leitura completa, 6 artigos foram 

incluídos na revisão integrativa, sendo 1 da PubMed e 5 da ScienceDirect (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Artigos incluídos. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos estudos disponíveis revela que as abordagens farmacológicas para o 

tratamento da obesidade, como a semaglutida e a liraglutida, são eficazes em promover perda de 

peso e melhorar comorbidades associadas. A semaglutida, um agonista do GLP-1, demonstrou 

resultados notáveis em estudos clínicos. A administração semanal de semaglutida 2,4 mg 

resultou em uma perda média de peso de aproximadamente 9,6 kg em comparação com 1,3 kg no 

grupo placebo. Além disso, a semaglutida é eficaz também em pessoas com pré-diabetes, 

mostrando benefícios significativos em termos de controle glicêmico e redução de peso. Esses 

medicamentos têm se mostrado eficazes na regulação da saciedade e na modulação do 

metabolismo lipídico, mas podem causar efeitos adversos, como náuseas e potencial risco de 

pancreatite (Davies et al., 2021; Angelidi 

et al., 2023; McGowan et al., 2024). 

Por outro lado, as intervenções cirúrgicas para a obesidade têm apresentado resultados 

robustos em termos de perda de peso e melhora das comorbidades. O bypass gástrico, por 

exemplo, tem se mostrado altamente eficaz na redução do peso corporal e na resolução de 

condições associadas à obesidade. Uma análise sistemática comparando o comprimento do 

membro bilipancreático em cirurgia de bypass gástrico observou que um membro mais longo 

estava associado a uma maior perda de peso e redução mais significativa das comorbidades. Além 

disso, a gastrectomia vertical tem sido associada a melhorias substanciais na perda de peso e 

controle de doenças relacionadas à obesidade (Dayyeh et al., 2021; Rizvi et al., 2024). 

As comparações entre abordagens farmacológicas e cirúrgicas mostram que, enquanto as 

intervenções farmacológicas são menos invasivas e apresentam menor risco imediato de 

complicações, a cirurgia bariátrica oferece uma solução mais duradoura e eficaz para a perda de 
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peso e controle de comorbidades. As abordagens farmacológicas podem ser limitadas pela 

necessidade de adesão contínua e efeitos adversos associados, enquanto a cirurgia bariátrica, 

apesar de seu perfil de risco mais alto, proporciona resultados mais duradouros e abrangentes 

(Hasan et al., 2020; McGowan et al., 2024). 

 

4 CONCLUSÃO 

A escolha entre abordagens farmacológicas e cirúrgicas no tratamento da obesidade deve 

ser baseada em uma avaliação individualizada dos benefícios e riscos associados a cada método. 

As intervenções farmacológicas, como a semaglutida e a liraglutida, são eficazes na promoção 

da perda de peso e no controle das comorbidades associadas à obesidade, oferecendo uma 

alternativa menos invasiva. No entanto, essas abordagens requerem adesão contínua e podem 

estar associadas a efeitos adversos significativos (Davies et al., 2021; Angelidi et al., 2023). 

A cirurgia bariátrica, incluindo procedimentos como o bypass gástrico e a gastrectomia 

vertical, oferece uma solução mais definitiva e duradoura, com resultados mais robustos em 

termos de perda de peso e resolução de comorbidades (Rizvi et al., 2024). Embora envolva 

maiores riscos e a necessidade de acompanhamento contínuo, a cirurgia bariátrica pode ser a 

melhor opção para pacientes que não obtiveram sucesso com abordagens farmacológicas ou que 

apresentam obesidade mórbida (Dayyeh et al., 2021). Portanto, a escolha entre tratamento 

farmacológico e cirurgia deve ser guiada pela avaliação das necessidades e características 

individuais dos pacientes, considerando os benefícios a longo prazo e os possíveis efeitos 

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