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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica, multifa-
torial e recidivante, associada ao desenvolvi-
mento de complicagdes metabolicas, cardiovas-
culares e funcionais que comprometem a
qualidade e a expectativa de vida. Seu trata-
mento ndo deve ser orientado apenas pelo peso
corporal ou pelo indice de massa corporal, mas
também pela presenga de comorbidades, pela
gravidade clinica e pelo impacto da doenca
sobre a saude do individuo. Além disso, a
frequéncia de recorréncia ponderal demonstra
que a obesidade exige acompanhamento conti-
nuo e estratégias terapéuticas capazes de ser
ajustadas ao longo do tempo (PEDERSEN et
al., 2025).

Nas tultimas décadas, o tratamento clinico
da obesidade foi modificado pelo desenvol-
vimento de medicamentos com maior eficacia
sobre a redugdo ponderal. Os agonistas do
receptor do peptideo semelhante ao glucagon 1,
especialmente a semaglutida, e os agonistas
duais dos receptores GIP/GLP-1, como a tirze-
patida, ampliaram as possibilidades terapéuti-
cas ao proporcionarem perda de peso relevante
e melhora de parametros cardiometabolicos.
Entretanto, a recuperagdo do peso apos a inter-
rup¢ao do tratamento reforca que esses medica-
mentos devem ser compreendidos dentro de
uma estratégia prolongada, acompanhada de
intervengdes comportamentais € seguimento
clinico regular (WILDING et al., 2021; JAS-
TREBOFF et al.,2022; ARONNE et al., 2024).

Apesar desses avangos, a cirurgia metabo-
lica permanece uma das intervengdes mais
eficazes e duradouras para pacientes adequada-
mente selecionados, sobretudo na presenca de
obesidade grave ou de doengas metabolicas
associadas. As recomendagdes atuais amplia-
ram suas indicagdes e reduziram a dependéncia

de critérios baseados exclusivamente no indice
de massa corporal, valorizando a resposta ao
tratamento clinico, as comorbidades e o risco
individual. A gastrectomia vertical e o bypass
gastrico em Y de Roux apresentam resultados
sustentados em longo prazo, embora diferengas
relacionadas a perda ponderal, ao refluxo gas-
troesofagico, as deficiéncias nutricionais e a
necessidade de novas intervengdes devam ser
consideradas na escolha da técnica (EISEN-
BERG et al., 2022; SALMINEN et al., 2022).

Nesse contexto, farmacoterapia e cirurgia
ndo devem ser interpretadas como alternativas
necessariamente excludentes, tendo em vista
que os medicamentos antiobesidade podem ser
empregados antes da operagao, como parte do
acompanhamento clinico ou apds o procedi-
mento diante de perda ponderal insuficiente e
recorréncia do ganho de peso. Essa possibili-
dade refor¢a a compreensao da cirurgia como
uma etapa do tratamento, e ndo como o encerra-
mento do cuidado clinico (MOK ef al., 2023).

Diante desse cendrio, este capitulo objetiva
analisar os avangos recentes da farmacoterapia
antiobesidade e, principalmente, as indicacoes,
a eficicia, a seguranca e a durabilidade da
cirurgia metabolica, discutindo como essas
abordagens podem ser integradas no tratamento
de adultos com obesidade.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao
integrativa da literatura, com sintese narrativa,
elaborada com o objetivo de analisar as evi-
déncias recentes sobre as indica¢des, a eficacia,
a seguranca e a integragdo dos tratamentos
farmacoldgicos e cirirgicos da obesidade em
adultos. A pergunta norteadora foi estruturada
conforme o modelo PICO, contemplando adul-
tos com sobrepeso ou obesidade como popula-
cdo; farmacoterapia antiobesidade e cirurgia
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metabolica e bariatrica como intervengdes; pla-
cebo, tratamento clinico ou diferentes técnicas
cirargicas como comparadores; e reducdo pon-
deral, beneficios cardiometabodlicos, eventos
adversos, manutencao dos resultados e desfe-
chos em longo prazo como resultados de
interesse.

A busca bibliogréfica foi realizada na base
de dados PubMed, abrangendo estudos publi-
cados entre 2021 e 2026. Foram utilizados os
descritores controlados do Medical Subject
Headings (MeSH) “Obesity”, “Anti-Obesity
Agents”, “Glucagon-Like Peptide-1 Receptor
Agonists” e “Bariatric Surgery”, associados
aos termos livres ‘“semaglutide”, ‘“‘tirzepati-
de”, “metabolic surgery”, ‘“sleeve gastrecto-
my” e “Roux-en-Y gastric bypass”. Os termos
foram combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR. A busca foi comple-
mentada pela consulta aos documentos oficiais
da Organizacdo Mundial da Saude, da Ameri-
can Society for Metabolic and Bariatric Surge-
ry (ASMBS) e da International Federation for
the Surgery of Obesity and Metabolic Disor-
ders (IFSO), incluindo principalmente as dire-
trizes e consensos conjuntos ASMBS/IFSO
sobre cirurgia meta-bodlica e bariatrica, além de
atualizagOes de posicionamento dessas socieda-
des. Também foram consultados documentos
do Conselho Federal de Medicina (CFM),
incluindo a Resolugdo CFM n° 2.429/2025 e
sua atualizacdo pela Resolugdo CFM n°
2.470/2026.

Foram incluidos ensaios clinicos randomi-
zados, estudos comparativos com acompanha-
mento em longo prazo, diretrizes clinicas,
consensos de sociedades médicas e documentos
normativos que abordassem diretamente o tra-
tamento farmacologico ou cirargico da obesida-
de em adultos. Foram considerados trabalhos
publicados em portugués ou inglés e que apre-
sentassem informagdes sobre indicacdes tera-

péuticas, reducdo ponderal, desfechos cardio-
metabolicos, seguranga, manutencdo do trata-
mento ou utilizagdo de medicamentos apds a
cirurgia bariatrica. Foram excluidos artigos du-
plicados, resumos sem publicagdo integral,
relatos isolados de caso, estudos exclusiva-
mente pré-clinicos ou realizados em animais,
pesquisas restritas a populagdo pediatrica ou
adolescente e trabalhos que ndo apresentassem
relacdo direta com o objetivo proposto.

A selegdo ocorreu com a leitura dos titulos,
avaliacdo dos resumos e analise dos textos
potencialmente elegiveis. Apds a aplicacao dos
critérios estabelecidos, foram incluidas 15 pu-
blicagdes, correspondentes a 13 artigos publica-
dos em periodicos cientificos e dois documen-
tos normativos brasileiros. Para cada publi-
cacdo, foram extraidas informagdes referentes
aos autores, ano, delineamento, populacdo, in-
tervencao, comparador, duragdo do acompa-
nhamento, principais resultados e eventos
adversos.

Em razao da heterogeneidade entre ensaios
clinicos, estudos cirurgicos, diretrizes e docu-
mentos normativos, ndo foi realizada meta-
analise. Os dados foram sintetizados qualitati-
vamente e organizados em quatro eixos temati-
cos: avangos da farmacoterapia antiobesidade;
indicagdes e resultados da cirurgia metabdlica;
eficicia, seguranga e durabilidade das interven-
¢oes; e integracao da farmacoterapia ao acom-
panhamento apos a cirurgia bariatrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os avancgos recentes na farmacoterapia da
obesidade modificaram substancialmente o pa-
pel do tratamento medicamentoso no manejo da
doencga. Embora intervengdes sobre alimenta-
c¢do, atividade fisica e comportamento perma-
necam fundamentais, a resposta obtida exclusi-
vamente com mudangas no estilo de vida pode
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ser insuficiente para alcancar e sustentar as
metas terapéuticas em parte dos pacientes,
reforcando a necessidade de uma abordagem
multimodal e individualizada (PEDERSEN et
al., 2025).

Nesse contexto, os agonistas do receptor do
peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-
1) e, mais recentemente, os agonistas duais dos
receptores do polipeptideo insulinotropico de-
pendente de glicose ¢ GLP-1 (GIP/GLP-1) am-
pliaram as possibilidades terapéuticas, produ-
zindo redugdes ponderais superiores as obser-
vadas com farmacos antiobesidade de geragdes
anteriores. A semaglutida, agonista do receptor
de GLP-1 administrado semanalmente, de-
monstrou no estudo STEP 1 (WILDING et al.,
2021) redug¢do média de 14,9% do peso cor-
poral em 68 semanas, associada a melhora da
circunferéncia abdominal, pressdo arterial e
parametros de funcdo fisica. Esses resultados
contribuiram para consolidar a farmacoterapia
como componente efetivo do tratamento cro-
nico da obesidade, especialmente em indivi-
duos que ndo alcancam a resposta adequada as
intervencdes comportamentais isoladas.

A tirzepatida representa avango adicional ao
atuar simultaneamente nos receptores GIP e
GLP-1. No estudo SURMOUNT-1 (JASTRE-
BOFF et al., 2022), a redugdo média do peso
corporal em 72 semanas alcangou 15%, 19,5%
e 20,9% com as doses de 5, 10 e 15 mg sema-
nais, respectivamente, em comparagdo com
3,1% no grupo placebo. Além disso, parcela
substancial dos participantes atingiu perdas
superiores a 20%, aproximando-se, em magni-
tude, dos resultados historicamente associados
as intervengdes cirurgicas em determinados
pacientes. Mais recentemente, o estudo
SURMOUNT-5 realizou comparagdo direta,
randomizada e controlada entre tirzepatida e
semaglutida em adultos com obesidade sem
diabetes tipo 2. Em 72 semanas, a redu¢do mé-

dia do peso corporal foi de 20,2% com tirzepa-
tida e 13,7% com semaglutida, demonstrando
maior eficdcia ponderal média da tirzepatida
nesse cenario especifico (ARONNE et al.,
2025).

Dessa forma, a evolugdo da farmacoterapia
desloca o objetivo terapéutico de uma redugdo
ponderal modesta para a possibilidade de
alcangar perdas clinicamente mais expressivas,
potencialmente capazes de modificar o curso de
diversas complicacdes relacionadas a obesida-
de.

Outro aspecto relevante € que os beneficios
dos agonistas de GLP-1 e GIP/GLP-1 ndo se
restringem a reducdo do peso corporal. No
estudo SELECT, a semaglutida 2,4 mg reduziu
em 20% o risco relativo do desfecho cardio-
vascular composto em adultos com sobrepeso
ou obesidade e doenca cardiovascular estabe-
lecida, mas sem diabetes, evidenciando que seu
impacto clinico pode ultrapassar a redugdo
ponderal isolada (LINCOFF et al., 2023). Da
mesma forma, analises recentes apontam bene-
ficios dessas terapias sobre parametros glicémi-
cos, pressao arterial, perfil lipidico e diferentes
complicagdes relacionadas a adiposidade. Essa
ampliacdao do conceito de eficacia ¢ particular-
mente relevante na pratica clinica, uma vez que
a escolha do medicamento deve considerar ndo
apenas a magnitude esperada da perda de peso,
mas também o perfil de comorbidades e os
objetivos clinicos individuais.

Entretanto, a elevada eficacia desses medi-
camentos nao elimina as limitagdes da farma-
coterapia. Os eventos adversos mais frequentes
sdo gastrointestinais, sobretudo durante a fase
de escalonamento das doses, podendo compro-
meter a tolerabilidade e a adesdo ao tratamento.
No estudo SURMOUNT-1 (JASTREBOFF et
al., 2022), por exemplo, os eventos adversos
associados a tirzepatida foram predominante-
mente gastrointestinais e de intensidade leve a
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moderada, enquanto a descontinuagao por
eventos adversos ocorreu em 4,3%, 7,1% e
6,2% dos participantes tratados com 5, 10 e 15
mg, respectivamente.

Além disso, a obesidade deve ser compre-
endida como uma doenga cronica e recidivante,
de modo que a interrup¢do de uma farmaco-
terapia eficaz pode ser acompanhada por recu-
peragdo ponderal. No SURMOUNT-4, a retira-
da da tirzepatida ap6s uma fase inicial de
tratamento resultou em recuperagao significati-
va do peso, enquanto sua continuidade manteve
e ampliou a redugdo ponderal (ARONNE et al.,
2024). Esses achados reforcam que a farma-
coterapia ndo deve ser encarada como inter-
vencao necessariamente temporaria, mas como
tratamento de longo prazo quando eficaz, tole-
ravel e clinicamente indicado.

Nesse cendrio, as recomendagdes contem-
pordneas enfatizam a individualizagdo da far-
macoterapia, considerando o grau de adiposi-
dade, a presenca de complicacdes relacionadas
a obesidade, os objetivos terapéuticos, a tole-
rabilidade, o custo e as preferéncias do paci-
ente. A diretriz canadense de 2025 recomenda
a farmacoterapia antiobesidade em associagao
as intervencdes comportamentais para adultos
com IMC >30 kg/m? ou >27 kg/m? na presenca
de complicacdes relacionadas a adiposidade,
com manutencdao prolongada quando o trata-
mento for eficaz e tolerdvel (PEDERSEN et al.,
2025). De forma complementar, a Organizacdo
Mundial da Satde recomenda que terapias
baseadas em GLP-1 possam ser utilizadas em
longo prazo em adultos com obesidade, como
parte de uma abordagem abrangente e centrada
no paciente (CELLETTI et al., 2026). Assim,
os avang¢os farmacologicos nao devem ser in-
terpretados como substitutos das demais estra-
tégias terapéuticas, mas como parte de uma
abordagem integrada. Em pacientes candidatos
a cirurgia metabdlica, esses medicamentos po-

dem ser utilizados no periodo pré-operatorio,
em situagdes selecionadas como estratégia
complementar e, posteriormente, diante da res-
posta ponderal insuficiente ou recuperagdo do
peso.

Dessa maneira, a evolugdo dos agonistas de
GLP-1 e GIP/GLP-1 amplia o arsenal terapéu-
tico disponivel e favorece uma abordagem pro-
gressiva e individualizada, na qual farmacotera-
pia e cirurgia metabolica sdo compreendidas
como componentes potencialmente comple-
mentares do tratamento longitudinal da obesi-
dade.

Indicacdes atuais da cirurgia metabdlica

A obesidade ¢ uma doenca cronica associa-
da a diversas complicagdes metabolicas, car-
diovasculares, respiratorias, hepaticas e osteo-
articulares, cuja frequéncia e gravidade aumen-
tam com a maior adiposidade. Embora inter-
vengdes comportamentais e farmacoldgicas
sejam componentes fundamentais do tratamen-
to, nem sempre proporcionam perda ponderal
substancial e sustentada ou controle adequado
das comorbidades. Nesse contexto, a cirurgia
metabolica constitui uma estratégia terap€utica
eficaz para pacientes selecionados, com evidén-
cias de perda ponderal duradoura e melhora de
condicdes associadas a obesidade. As recomen-
dagdes atuais ampliaram as indicagdes cirlrgi-
cas em relacdo aos critérios tradicionalmente
estabelecidos, especialmente para pacientes
com obesidade classe I e doenca metabodlica
(EISENBERG et al., 2022).

Segundo as recomendacgdes da American
Society for Metabolic and Bariatric Surgery
(ASMBS) e da International Federation for the
Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
(IFSO), publicadas em 2022, a cirurgia meta-
boélica ¢ indicada para adultos com IMC >35
kg/m?, independentemente da presenca, ausén-
cia ou gravidade de comorbidades. Para
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individuos com IMC entre 30 e 34,9 kg/m?, a
cirurgia pode ser considerada na presenga de
diabetes mellitus tipo 2, particularmente quan-
do ndo se obtém perda ponderal substancial e
duradoura ou melhora adequada das comorbi-
dades por métodos ndo cirurgicos. O procedi-
mento também pode ser considerado em adul-
tos nessa mesma faixa de IMC que ndo
alcancem perda de peso substancial ou susten-
tavel ou melhora das condigdes relacionadas a
obesidade com tratamento ndo cirargico. Entre
as condi¢des potencialmente beneficiadas pela
perda ponderal estdo diabetes mellitus tipo 2,
apneia obstrutiva do sono, hipertensao arterial,
dislipidemia, sindrome de hipoventilagdo da
obesidade, doenga hepatica gordurosa associa-
da a disfuncdo metabodlica, esteato-hepatite,
pseudotumor cerebral, doenga do refluxo gas-
troesofagico, asma, doenga venosa, incontinén-
cia urindria grave, osteoartrite incapacitante e
comprometimento da qualidade de vida, além
de situagdes nas quais a obesidade impeca a
realizagdao de outros procedimentos cirrgicos.
Nas populagdes asiaticas, as diretrizes reconhe-
cem maior risco metabolico em valores meno-
res de IMC e recomendam ajuste dos pontos de
corte, com oferta de cirurgia metabdlica e
bariatrica a partir de IMC >27,5 kg/m? (EISEN-
BERG et al., 2022).

A cirurgia deve ser precedida de avaliagdo
individualizada e preparacao para as mudangas
comportamentais e nutricionais necessarias ao
seguimento pos-operatorio. As recomendagdes
ASMBS/IFSO nao estabelecem limite superior
de idade baseado exclusivamente na idade cro-
noldgica; pacientes idosos podem ser conside-
rados para cirurgia apds avaliacdo cuidadosa
das comorbidades e, especialmente, da fragili-
dade. Outros fatores relevantes incluem capaci-
dade cognitiva, tabagismo e funcao de 6rgaos-
alvo. A avaliacdo multidisciplinar permite
identificar e otimizar fatores de risco modifica-

veis antes do procedimento e deve integrar a
decisdo sobre a aptidao cirurgica (EISENBERG
etal., 2022).

No Brasil, a Resolug¢do CFM n° 2.429, de 25
de abril de 2025, estabelece critérios proprios
para a indicagdo da cirurgia bariatrica ou meta-
boélica em adultos. Sdo considerados elegiveis
os pacientes com IMC >40 kg/m? indepen-
dentemente da presenca de comorbidades;
aqueles com IMC >35 e <40 kg/m? associados
a pelo menos uma doenga agravada pela
obesidade e que possa apresentar melhora com
a perda ponderal; e individuos com IMC >30 e
<35 kg/m?
clinicas especificas. Nesta ultima faixa, sdo

quando apresentem condigdes

contemplados diabetes mellitus tipo 2, doenga
cardiovascular grave com lesdo de 6rgio-alvo,
doenga renal cronica precoce em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2, apneia do sono grave,
doenga gordurosa hepatica ndo alcodlica com
fibrose, afec¢des com indicagdo de transplante,
doenca do refluxo gastroesofagico com indica-
¢do cirurgica e osteoartrose grave. Para paci-
entes com IMC >60 kg/m?, a resolucdo determi-
na avaliagdo da capacidade estrutural e fisica do
servico hospitalar, incluindo equipa-mentos e
preparo da equipe multidisciplinar, em razdo da
maior complexidade e do maior risco de even-
tos adversos (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2025).

A resolugdo do CFM estabelece ainda
situagdes de contraindicacdo cirurgica, incluin-
do obesidade ou doenca metabolica passiveis
de controle adequado por tratamento clinico,
abuso de drogas ilicitas ndo tratado ou mal
controlado, gestacao e incapacidade de aderir as
recomendacdes pos-operatorias, especialmente
ao acompanhamento pela equipe multidisci-
plinar e as mudangas no estilo de vida. A
presenca de deficiéncia cognitiva constitui fator
relevante para a avaliacdo, mas ndo representa
contraindicac¢ao absoluta, devendo a capacida-
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de individual de compreensao, adesdo e partici-
pacdo no tratamento ser analisada pela equipe
multidisciplinar (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2025).

Em 2026, a Resolugdo CFM n° 2.470 atuali-
zou especificamente a composicdo da equipe
multidisciplinar minima, que passou a incluir,
além do cirurgido, médico endocrinolo-gista e
metabologista, cardiologista, psiquiatra, nutrd-
logo, nutricionista e psicdlogo, além de outros
profissionais conforme a necessidade clinica. A
norma admite, excepcionalmente, a atuacdo de
médico com experiéncia no acompanhamento
de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ou
metabolica quando algum dos especialistas
médicos previstos estiver indisponivel, desde
que a circunstancia seja justificada no prontud-
rio e sem prejuizo do encaminhamento ao espe-
cialista quando necessario (CONSELHO FE-
DERAL DE MEDICINA, 2026).

Dessa forma, a indicagdo contemporanea da
cirurgia metabolica deve ser estabelecida a
partir da avaliacao integrada da gravidade da
obesidade, presenca e repercussao das comorbi-
dades, possibilidade de beneficio com a perda
ponderal, condi¢des clinicas e psicologicas,
risco operatério e capacidade de adesdo ao
acompanhamento prolongado. Embora os crité-
rios variem entre as recomendacgdes internacio-
nais e a regulamentacgao brasileira, ambas refor-
cam a necessidade de selecdo individualizada e
avaliacdo multidisciplinar, reconhecendo que o
tratamento cirurgico ndo se encerra no ato
operatorio, mas integra uma estratégia longitu-
dinal para o controle da obesidade e de suas
complicagoes.

Resultados e escolha da técnica cirurgica
Atualmente, a gastrectomia vertical (sleeve
gastrectomy) e o bypass gastrico em Y de Roux
sdo classificados pelo Conselho Federal de
Medicina como cirurgias primarias altamente

recomendadas, em razdo do maior embasamen-
to cientifico acumulado sobre seguranca e
eficdcia no tratamento da obesidade e de suas
complica¢des metabolicas (CONSELHO FE-
DERAL DE MEDICINA, 2025).

O SLEEVEPASS, ensaio clinico randomi-
zado que acompanhou os pacientes por 10 anos
apos Sleeve ou Bypass, demonstrou que as duas
técnicas proporcionaram perda ponderal subs-
tancial e sustentada, sendo 23,4% apo6s Sleeve e
26,9% apos Bypass. Nesse estudo, o Bypass
apresentou maior perda ponderal total, com
diferenga de 3,5 pontos percentuais (p<0,001).
No entanto, o estudo SM-BOSS, que acompa-
nhou pacientes por 10 anos ou mais, nao
apresentou diferenga estatisticamente significa-
tiva na perda ponderal total, sendo Sleeve
26,3% e Bypass 27,5% (p=0,56), ainda assim,
destacando os resultados positivos de ambas as
técnicas (SALMINEN et al., 2022; KRALJE-
VIC et al., 2025).

Quanto aos desfechos metabolicos de longo
prazo, a analise ARMMS-T2D demonstrou
que, em comparagao ao tratamento clinico e as
intervengoes no estilo de vida, a cirurgia baria-
trica proporcionou controle glicémico superior
por até 12 anos. A diferenga entre os grupos na
HbAlc foi de 1,1 ponto percentual aos 12 anos,
favoravel a cirurgia, acompanhada por menor
uso de medicamentos antidiabéticos, maior
frequéncia de remissdao do diabetes e maior
perda ponderal (COURCOULAS et al., 2024).

A doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) ¢ um dos principais fatores a serem
considerados na escolha da técnica bariatrica. O
SLEEVEPASS demonstrou que a esofagite
endoscopica foi aproximadamente 4 vezes mais
frequente apds Sleeve (p<0,001). Outros resul-
tados também favoreceram o método Bypass:
uso de inibidores da bomba de prétons (Sleeve
64% e Bypass 36%) e piora dos sintomas de
refluxo (Sleeve 49% e Bypass 9%). Entretanto,
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a ocorréncia de esofago de Barrett foi seme-
lhante entre as duas técnicas (4% apos Bypass
e 4% apods Sleeve, p=0,29). No SM-BOSS, 1
em cada 3 pacientes submetidos ao Sleeve, que
ndo apresentavam sintomas de DRGE previa-
mente a cirurgia, desenvolveu refluxo, em com-
paragdo com aproximadamente 1 em cada 13
pacientes submetidos ao Bypass (p=0,02)
(SALMINEN et al., 2022; KRALJEVIC et al.,
2025).

A ocorréncia de reoperacdes foi semelhante
entre as duas técnicas (p=0,57); entretanto, suas
indicagdes diferiram entre os grupos. Na
técnica Sleeve, as reoperagdes foram, em maior
namero, por DRGE (14 de 19 reoperagdes),
como ja destacado. Diferentemente, as reopera-
¢oes apds Bypass foram, em maior numero, por
hérnia interna (18 de 22 reoperagdes). Isso se
relaciona as alteragdes anatomicas decorrentes
da reconstru¢do intestinal ¢ a formacdo de
defeitos mesentéricos (SALMINEN et al.,
2022).

No SM-BOSS, destaca-se que muitos paci-
entes que tiveram Sleeve como técnica inicial,
ao longo do estudo, foram submetidos a con-
versdo para outra técnica (taxa de conversao:
Sleeve 29,9% e Bypass 5,5% - p<0,001). Os
motivos para tal fato foram a perda ponderal
insuficiente e os sintomas de refluxo (KRAL-
JEVIC et al., 2025).

Em sintese, a presenga de DRGE clinica-
mente relevante, sobretudo quando associada a
esofagite, tende a favorecer a consideracdo do
bypass géstrico, enquanto caracteristicas como
auséncia de anastomose gastrointestinal e pre-
servacao do transito duodenal podem ser pon-
deradas na escolha pela gastrectomia vertical. A
hérnia hiatal deve ser interpretada em conjunto
com os achados clinicos e endoscopicos, pois
os ensaios citados nao a estabeleceram isolada-
mente como critério randomizado para escolha
da técnica. Em relacao ao diabetes mellitus tipo

2, a cirurgia bariatrica apresentou resultados su-
periores ao tratamento clinico e as intervencdes
no estilo de vida em longo prazo (SALMINEN
et al., 2022; KRALIJEVIC et al., 2025; COUR-
COULAS et al., 2024; EISENBERG et al.,
2022).

Ainda, os candidatos a cirurgia bariatrica
devem ser avaliados quanto ao risco nutricio-
nal, a fim de identificar e corrigir deficiéncias e
preparar o paciente para as mudancgas que virdo
apos o procedimento, considerando as diferen-
¢as no impacto nutricional e absortivo entre os
procedimentos (EISENBERG et al., 2022).

Nesse contexto, além dos aspectos técnicos
apresentados, a individualizag¢do do tratamento
deve considerar a compreensdo do paciente
sobre as diferentes técnicas e seus riscos, bem
como seu comprometimento com as mudancas
de estilo de vida e com o acompanhamento
multidisciplinar. Essas medidas devem ser
mantidas em longo prazo, uma vez que a capa-
cidade de adesdo ao seguimento constitui im-
portante componente para a obtengdo € manu-
tencao de resultados satisfatorios (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2025; EISEN-
BERG et al., 2022).

O Conselho Federal de Medicina também
reconhece como técnicas alternativas, com in-
dicacdo principalmente para procedimentos re-
visionais: duodenal switch com gastrectomia
vertical; bypass com anastomose Unica; gas-
trectomia vertical com anastomose duodeno-
ileal; e gastrectomia vertical com biparticdo do
transito intestinal (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2025).

Nao ha, portanto, uma técnica universal-
mente superior. A escolha deve ser individuali-
zada, considerando-se os riscos ¢ beneficios de
cada procedimento, as preferéncias do paciente,
a magnitude de perda ponderal desejada, o
perfil metabolico, as comorbidades, os riscos
nutricionais e a capacidade de adesdo ao acom-
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panhamento de longo prazo (EISENBERG et
al., 2022).

Integracio entre farmacoterapia e
cirurgia metabdlica
A obesidade ¢ uma doenga crénica que

frequentemente requer abordagem terapéutica
longitudinal e individualizada. Nesse contexto,
a farmacoterapia e a cirurgia metabdlica ndo
devem ser compreendidas como estratégias
necessariamente excludentes, mas como moda-
lidades que podem ser combinadas ou intensifi-
cadas de acordo com a resposta clinica e as
caracteristicas de cada paciente. A diretriz ca-
nadense de 2025 reconhece a farmacoterapia, as
intervengdes comportamentais € a cirurgia me-
tabdlica como componentes do manejo abran-
gente da obesidade, recomendando individuali-
zagdo da terapéutica e manutengdo do trata-
mento farmacologico quando eficaz (PEDER-
SEN et al., 2025).

O BARI-OPTIMISE avaliou essa estratégia
em um ensaio clinico randomizado, duplo-cego
e controlado por placebo que incluiu 70 paci-
entes submetidos previamente a bypass géstrico
em Y de Roux ou gastrectomia vertical, com
perda ponderal insuficiente, acompanhados du-
rante 24 semanas. Os participantes foram ran-
domizados para liraglutida 3,0 mg ou placebo.
A liraglutida promoveu reducdo média de
8,82% do peso corporal, contra 0,54% no grupo
placebo. A diferenca ajustada entre os grupos
foi de —8,03 pontos percentuais (p<0,001).
Além disso, 71,9% dos pacientes tratados atin-
giram perda >5% do peso, frente a 8,8% no
grupo placebo (MOK et al., 2023). Esses acha-
dos constituem evidéncia direta de que os
agonistas de GLP-1 podem proporcionar perda
ponderal adicional clinicamente relevante em
individuos que ndo alcangaram resposta satis-
fatoria apds a cirurgia, apoiando sua utilizacao
como estratégia de intensificagdo do tratamento
no periodo pos-operatorio.

Mais recentemente, 0 BARI-STEP ampliou
essa evidéncia com desenho semelhante,
testando a semaglutida 2,4 mg semanal em 70
pacientes pelo menos um ano apos cirurgia
metabolica, com perda ponderal inferior a 20%
desde o procedimento, também em ensaio
clinico randomizado, duplo-cego e controlado
por placebo. Mais da metade dos participantes
(55,7%) apresentava reganho de peso, enquanto
44,3% apresentava perda ponderal inicialmente
insuficiente, permitindo avaliar a farmacotera-
pia em diferentes padrdes de resposta subdtima
a cirurgia. Apos 68 semanas de tratamento, a
reducdo média do peso corporal foi de 18,0%
no grupo semaglutida, enquanto o grupo place-
bo apresentou aumento de 0,4%. A diferenga
ajustada entre os grupos foi de —19,18 pontos
percentuais (p<0,001). A diferenca observada
no BARI-STEP foi numericamente maior que a
relatada no BARI-OPTIMISE; contudo, essa
comparagdo ¢ indireta, pois os estudos utiliza-
ram farmacos, populacdes e duragdes de trata-
mento distintos e ndo foram desenhados para
comparar semaglutida e liraglutida entre si
(STANLEY et al., 2026; MOK et al., 2023). A
resposta foi clinicamente relevante, com 85,3%
dos pacientes alcancando perda >10% e 61,8%
perda >15% do peso corporal (STANLEY et
al., 2026). Entre os pacientes tratados com
semaglutida, o tipo de resposta prévia a cirurgia
(reganho de peso ou perda inicial insuficiente)
nao influenciou con-sideravelmente a dimensdo
da perda ponderal alcangada (STANLEY et al.,
2026). Esses resultados ampliam a evidéncia de
que o tratamento farmacoldgico pode ser incor-
porado em diferentes momentos do seguimento
poOs-operatorio, conforme a evolucao ponderal
do paciente (STANLEY et al., 2026).

Além da redugao do peso corporal, o BARI-
STEP demonstrou melhora de parametros
metabolicos e de qualidade de vida, confir-
mando que os beneficios do tratamento ultra-
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passam o desfecho ponderal isolado (STAN-
LEY et al., 2026). Entretanto, a interpretacao
desses resultados deve considerar o pequeno
tamanho amostral, o predominio de pacientes
submetidos a gastrectomia vertical, o periodo
de acompanhamento e a auséncia de compara-
¢do direta com cirurgia revisional. Além disso,
o estudo combinou pacientes com perda inicial
insuficiente e pacientes com reganho de peso,
situacdes que podem apresentar mecanismos
clinicos distintos (STANLEY et al., 2026).

Do ponto de vista de seguranga, os eventos
adversos relatados nos dois ensaios randomi-
zados em populagdo pds-bariatrica aqui analisa-
dos foram predominantemente gastrointesti-
nais, leves a moderados, compativeis com o
perfil j& conhecido dos agonistas de GLP-1 na
populacdo geral. O BARI-STEP, no entanto,
identificou um sinal de seguranga particular a
essa populagdo: um participante do grupo
semaglutida desenvolveu transtorno alimentar
restritivo de inicio recente, classificado como
reacdo adversa grave inesperada suspeita, ape-
sar de triagem psicologica pré-operatoria prévia
sem alteracdes. Isso mostra que a integracao
entre farmacoterapia e cirurgia metabolica nao
deve se limitar a soma de eficacias, mas exige
monitoramento clinico e comportamental conti-
nuo, sobretudo em pacientes com historico de
intervencdo sobre o comportamento alimentar
(STANLEY et al., 2026).

O SURMOUNT-4 contribui de forma com-
plementar e indireta para esse cenario pos-cirur-
gico: o estudo excluiu pacientes com cirurgia
bariatrica prévia ou planejada, de modo que
seus achados sobre manutengdo terapéutica
ilustram por similaridade, ndo por evidéncia
direta, o comportamento esperado apds a sus-
pensdo da farmacoterapia. Apds 36 semanas de
tratamento com tirzepatida, os participantes
apresentaram perda média de 20,9% do peso
corporal. Na etapa subsequente, a continuidade

da tirzepatida foi associada a perda adicional de
5,5%, enquanto sua retirada e substituicdo por
placebo resultou em recuperagdo média de
14,0% do peso corporal (ARONNE et al.,
2024). Embora esses resultados ndo possam ser
extrapolados diretamente para individuos pre-
viamente submetidos a cirurgia metabdlica,
fornecem evidéncia complementar de que a
interrup¢do de uma terapia farmacologica efi-
caz pode ser acompanhada por recuperagdo
ponderal significativa. Esse achado evidencia a
natureza cronica da obesidade e a importancia
de estratégias capazes de sustentar os resultados
terapéuticos ao longo do tempo.

Em conjunto, os estudos sustentam uma
abordagem multimodal e dindmica do trata-
mento da obesidade. A cirurgia metabdlica ndo
deve necessariamente representar o ponto final
do cuidado, mas uma etapa de uma estratégia
longitudinal na qual a farmacoterapia pode ser
incorporada diante de perda ponderal insufici-
ente ou reganho de peso. Os resultados do
BARI-OPTIMISE e, sobretudo, do BARI-
STEP constituem evidéncia direta de que ago-
nistas do receptor de GLP-1 podem promover
perda ponderal adicional significativa apos a
cirurgia, enquanto as recomendacdes de Peder-
sen et al. corroboram a necessidade de indi-
vidualizacdo e continuidade terapéutica (MOK
et al., 2023; STANLEY et al., 2026, PEDER-
SEN et al., 2025). Assim, o acompanhamento
pos-operatorio deve contemplar ndo apenas a
magnitude da perda ponderal inicial, mas tam-
bém sua manutencdo e a identificacdo de
resposta insuficiente, permitindo a adaptagdo
do tratamento as necessidades de cada paciente.

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas demonstram que o
tratamento da obesidade em adultos evoluiu
para uma abordagem cada vez mais indivi-
dualizada, multimodal e longitudinal. A intro-
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dugdo de farmacos de elevada eficécia, espe-
cialmente os agonistas do receptor de GLP-1 e
os agonistas duais GIP/GLP-1, ampliou de
forma relevante as possibilidades do tratamento
clinico, proporcionando perdas ponderais ex-
pressivas e beneficios cardiometabolicos. En-
tretanto, a necessidade frequente de manuten-
¢do prolongada da farmacoterapia e a possi-
bilidade de recuperacdo ponderal apds sua sus-
pensao reforgam o carater cronico e recidivante
da obesidade e a importancia do seguimento
continuo.

Apesar dos avangos farmacoldgicos, a cirur-
gia metabolica permanece como uma das
intervengdes mais eficazes e duradouras para
pacientes adequadamente selecionados, com
evidéncias de manuten¢ao da perda ponderal e
melhora de comorbidades em seguimentos
superiores a dez anos. As recomendagdes con-
temporaneas ampliaram suas indicagdes e pas-
saram a valorizar, além do indice de massa cor-
poral, a gravidade das doencas associadas, a
resposta ao tratamento clinico, o risco opera-
torio e a capacidade de adesdo ao acompanha-
mento de longo prazo. A escolha entre gastrec-
tomia vertical e bypass gastrico em Y de Roux
deve igualmente ser individualizada, conside-
rando diferencas quanto a magnitude da perda
ponderal, ao refluxo gastroesofagico, as defici-

€ncias nutricionais, as complicagdes € a possi-
bilidade de reintervengoes.

Nesse cenario, farmacoterapia e cirurgia
metabolica devem ser compreendidas como
estratégias complementares, e ndo necessaria-
mente concorrentes. O tratamento medicamen-
toso pode ser empregado antes da cirurgia,
como parte do manejo clinico, € apds o proce-
dimento nos casos de perda ponderal insufici-
ente ou recorréncia do ganho de peso, conforme
demonstrado por ensaios recentes com agonis-
tas do receptor de GLP-1. Dessa forma, a
cirurgia ndo representa o encerramento do
tratamento da obesidade, mas uma etapa dentro
de uma estratégia terapéutica continua.

Conclui-se, portanto, que o manejo da
obesidade deve integrar intervengdes compor-
tamentais, farmacoterapia e cirurgia metabdlica
de acordo com a gravidade da doenga, as co-
morbidades, os objetivos terapéuticos, as prefe-
réncias do paciente, a resposta aos tratamentos
prévios e o perfil de seguranca de cada inter-
vengdo. A definicao da melhor estratégia requer
avaliagdo multidisciplinar e acompanhamento
clinico e nutricional prolongado, com possibili-
dade de adaptacdo terapéutica ao longo do
tempo, visando nao apenas a redugdo ponderal,
mas também a manuten¢ao dos resultados, ao
controle das complicagdes relacionadas a obesi-
dade e a melhora da qualidade de vida.
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