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Resumo

A obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel e multifatorial associada ao desenvolvimento de comorbidades.
Por ser uma das principais causas de morte a nivel mundial, possui grande relevancia para a satde publica. O estilo de
vida e o tratamento medicamentoso s&o as principais alternativas nao cirdrgicas para resolucdo dessa enfermidade. A
presente revisdo integrativa teve como objetivo reunir os principais achados sobre tratamento medicamentoso e
mudanca de estilo de vida para a obesidade. As bases de dados pesquisadas foram PubMed, Web of Science, Scielo e
Lilacs nos Gltimos 5 anos. Para isso, utilizou-se a metodologia PICOS, o protocolo PRISMA e a ferramenta Rayyan
para a selecdo e inclusdo dos estudos. Apds a leitura dos resumos, textos na integra e a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo restaram 6 estudos para a sintese quantitativa. Foi apontado que a partir do automonitoramento na
ingestdo caldrica e da atividade fisica, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) auxilia os pacientes a administrarem
seus objetivos e manejar seus comportamentos prejudiciais, melhorando, entdo, seus habitos alimentares e fisicos.
Pacientes submetidos ao tratamento farmacoldgico obtiveram resultados gerais de exames fisicos e laboratoriais
similares aqueles que optaram por alterar seu estilo de vida para 0 mesmo objetivo. Mudangas no estilo de vida, com
instrugBes nutricionais e de exercicio fisico, TCC e o tratamento medicamentoso fitoterapico apresentam-se de forma
eficaz e segura, de modo a proporcionar modificagBes positivas, sobretudo no que se refere a redugéo dos riscos e das
consequéncias causadas pela obesidade.

Palavras-chave: Obesidade; Tratamento; Estilo de vida.
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Abstract

Obesity is a chronic non-communicable and multifactorial disease associated with the development of comorbidities.
As it is one of the leading causes of death worldwide, it has great relevance for public health. Lifestyle and drug
treatment are the main non-surgical alternatives for resolving this condition. This integrative review aimed to gather
the main findings on drug treatment and lifestyle changes for obesity. The databases searched were PubMed, Web of
Science, Scielo, and Lilacs in the past 5 years. For this, the PICOS methodology, the PRISMA protocol, and the
Rayyan tool were used for study selection and inclusion. After reading the abstracts, full texts, and applying the
inclusion and exclusion criteria, 6 studies remained for quantitative synthesis. It was noted that through self-
monitoring of caloric intake and physical activity, cognitive-behavioral therapy (CBT) helps patients manage their
goals and harmful behaviors, thus improving their eating and physical habits. Patients undergoing pharmacological
treatment achieved overall physical and laboratory exam results similar to those who chose to change their lifestyle
for the same purpose. Lifestyle changes, with nutritional and physical exercise instructions, CBT, and herbal
pharmacological treatment are effective and safe, providing positive modifications, especially concerning the
reduction of risks and consequences caused by obesity.

Keywords: Obesity; Treatment; Lifestyle.

Resumen

La obesidad es una enfermedad crénica no transmisible y multifactorial asociada con el desarrollo de comorbilidades.
Al ser una de las principales causas de muerte a nivel mundial, tiene gran relevancia para la salud publica. El estilo de
vida y el tratamiento farmacol6gico son las principales alternativas no quirdrgicas para esta enfermedad. Esta revision
integrativa tuvo como objetivo reunir los principales hallazgos sobre tratamiento farmacolégico y cambio de estilo de
vida para la obesidad. Se consultaron las bases de datos PubMed, Web of Science, Scielo y Lilacs de los ultimos 5
afios. Se utilizo la metodologia PICOS, el protocolo PRISMA y la herramienta Rayyan para la seleccion de estudios.
Tras revisar resimenes, textos completos y aplicar criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 6 estudios para
la sintesis cuantitativa. Se encontrd que el autocontrol de la ingesta caldrica y la actividad fisica, junto con la terapia
cognitivo-conductual (TCC), ayudan a los pacientes a manejar sus metas y comportamientos perjudiciales, mejorando
sus hébitos alimentarios y fisicos. Los pacientes que recibieron tratamiento farmacoldgico mostraron resultados
similares a aquellos que cambiaron su estilo de vida. Los cambios en el estilo de vida, la orientacién nutricional, el
gjercicio fisico, la TCC y el tratamiento fitoterapico farmacol6gico se presentan como eficaces y seguros,
promoviendo modificaciones positivas, especialmente en la reduccién de riesgos y consecuencias derivadas de la
obesidad.

Palabras clave: Obesidad; Terapéutica; Estilo de vida.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenca crbnica ndo transmissivel e multifatorial, classificada como uma das principais causas de
morte a nivel mundial (Safaei et al., 2021). Segundo a Organiza¢do Mundial de Salde, mais de 1 bilh&o de pessoas no mundo
sdo portadoras de obesidade (World Health Organization [WHO], 2024). Ademais, desde 1990, os indices de obesidade
dobraram entre os adultos e quadruplicaram entre criancas e adolescentes, tornando-se entdo uma grande preocupagao para a
salde publica (WHO, 2024).

A obesidade ocorre devido ao desequilibrio energético entre o consumo e o gasto calérico do individuo (Safaei et al.,
2021). Sendo assim, 0 excesso de tecido adiposo causa 0 aumento do estresse oxidativo associado a liberagdo de citocinas pré-
inflamatorias, gerando uma resposta inflamatéria crénica que favorece o desenvolvimento de comorbidades (Barakat &
Almeida, 2021).

O excesso de adiposidade visceral é fortemente associado a anormalidades metabdlicas (Neeland et al., 2019; Piché et
al., 2020), e afeta a saude publica em diversos niveis (Safaei et al., 2021), a saber: doengas neurodegenerativas (Morys et al.,
2021), como alzheimer e parkinson; hipertensdo, doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca; diabetes; entre outros. O
diagndstico da obesidade se da por meio do calculo do indice de Massa Corporal (IMC), medido por [peso (kg)/ altura (em
m?2)] e cujo resultado deve ser maior ou igual a 30 kg/m2 (WHO, 2024).

Ao se analisar as linhas de tratamento existentes para esse quadro, nota-se que os habitos de vida inadequados
influenciam o curso da doenca. O apetite e 0 peso corporal sdo regulados por uma rede neuroenddcrina entre intestino e

cérebro, que rastreia mudancas de curto e longo prazo na ingestdo e no gasto de energia, a fim de garantir a homeostase
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energética e do peso corporal (Wadden et al., 2020).

Entretanto, mudancgas na forma de preparo dos alimentos, tornando-os mais baratos e palataveis, com adi¢fes de
aclcar, gordura e sal, sdo servidos em porgdes cada vez maiores (Monteiro & Cannon, 2021), o que gera uma desregulacéo da
rede neuroenddcrina da fome e desencadeia a obesidade (Mambrini et al., 2023). Por isso, é importante a manutengdo dietética
para evitar o desenvolvimento do excesso de adiposidade (Wadden et al., 2020).

Ademais, existe uma associacdo entre a obesidade e o exercicio fisico. O exercicio regular tem efeitos benéficos no
gasto de energia e na aptiddo fisica, o que influencia um aumento na capacidade aerébica, na forca muscular e uma melhora do
metabolismo (Van Baak et al., 2021). Logo, o exercicio fisico é fulcral para evitar a obesidade, visto que promove a quebra das
moléculas de triacilglicerois do tecido adiposo, evitando o excesso de gordura (Muscella et al., 2020).

Contudo, o tratamento medicamentoso, pela maior facilidade e rapidez em visualizar os resultados, é uma via buscada
com frequéncia (Fonseca et al., 2024). No Brasil, os fArmacos mais utilizados sdo a liraglutida, lorcasserina, sibutramina e
orlistate, alguns via controle do apetite e outros via a reducéo da absor¢ao de gordura pelo corpo (Gongalves & Abreu, 2021).

No entanto, a eficacia a longo prazo e a seguranga desses medicamentos é bastante questionada. Um estudo
requisitado pela European Medicines Agency (EMA), apontou que apenas 30% dos pacientes sob o uso da sibutramina
apresentaram perda de peso de, pelo menos, 5% por 3 meses, porém com evolucéo de 16% no risco cardiovascular (Duarte et
al., 2020). Devido aos riscos de dependéncia e de efeitos colaterais, a conduta medicamentosa para reducéo de peso deve ser
utilizada prioritariamente apds falha dos métodos tradicionais (Fonseca et al., 2024).

Além disso, o reganho de peso apds a descontinuidade do uso de farmacos pode ocorrer se ndo associado @ mudanca
no estilo de vida (Trabulsi et al., 2023). Uma vez que a meta € alcancada, os pacientes geralmente reduzem ou cessam as
visitas ao nutricionista e, em consequéncia, abandonam o tratamento dietético e o peso € readquirido (Trabulsi et al., 2023).

Evidencia-se que o tratamento da obesidade é complexo e desafiador, pois aborda a necessidade de uma equipe
multidisciplinar. O protocolo deve envolver orientagBes nutricionais e de atividade fisica, visando modificagBes no
comportamento, nas praticas alimentares e no estilo de vida (Trabulsi et al., 2023).

Portanto, sendo a obesidade uma doenga cronica ndo transmissivel com graves consequéncias, percebe-se a
importéncia da associacdo entre o tratamento medicamentoso e a mudanca no estilo de vida (WHO, 2024). Assim, o objetivo
do estudo é analisar a eficacia do tratamento medicamentoso em associagcdo a mudancga no estilo de vida. Como objetivos
secundarios, identificar o desempenho individual de cada terapéutica para reduzir os indices de obesidade, considerando sua

seguranca e sua viabilidade.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (Mattos, 2015; Anima, 2014; Crossetti, 2012), caracterizada como um
método de investigacdo que permite compilar, analisar e sintetizar estudos disponiveis sobre determinados temas de forma
sistematica. Para a elaboracdo desta revisao integrativa, seguiram-se as seguintes etapas: 1) identificacdo do problema; 2)

busca da literatura; 3) avaliacéo dos dados; 4) analise dos dados.

Etapa N. °1: Identificagéo do Problema

O problema abordado na presente revisao formulou-se com base na pergunta de pesquisa “Qual o estado da literatura
sobre o tratamento medicamentoso associado a mudanca no estilo de vida em adultos obesos?”’, de acordo com o acronimo
PICOS (Santos et al., 2007): P: adultos obesos, I: tratamento medicamentoso e mudanca no estilo de vida, C: pacientes sem

mudangas comportamentais, O: redugdo dos indices de obesidade, S: estudos empiricos transversais e longitudinais.
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Etapa N. °2: Busca da Literatura

Primeiramente, para desenvolvimento dessa etapa foram determinados os descritores de busca e os critérios de
inclusdo e excluséo.

A partir disso, os critérios de inclusdo foram artigos que respeitassem a pergunta de pesquisa, 0 publico alvo, com
delimitacdo de tempo de 2019 a 2024, nos idiomas portugués e inglés, publicados em revistas indexadas nas bases de dados
PubMed, Web of Science, Scielo e Lilacs. Ja como critérios de exclusdo considerou-se artigos ndo originais e que nao
respondessem ao objetivo da pesquisa. A equacdo de busca foi realizada com os termos encontrados no DeCS, como
demonstrado na Tabela 1.

“obesity” AND “treatment” AND “life style”

Etapa N. °3: Avaliacéo dos dados

O processo de agrupamento e de exclusdo das duplicatas foi feito por meio do software Rayyan. Inicialmente, foi
realizada a leitura dos titulos e dos resumos que descreviam os artigos em busca de adequar a sele¢éo aos critérios de incluséo.
Trés pesquisadoras (Santos, M.F.L.B.; Santos, Y.G.F.; Silva, R.G.A.) ficaram responséveis pela selecdo e pela revisdo dos
estudos incluidos. Os resultados da busca e do processo de inclusdo foram relatados e apresentados em um fluxograma
PRISMA - ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta - analyses or scoping review), demonstrado na

Figura 1.

Etapa N. °4: Analise dos dados

Do total de 137, excluiram-se 28 (20,4% da amostra) artigos duplicados, restando 109. Ap6s a leitura dos titulos e dos
resumos, 112 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos objetivos do estudo. Os motivos de exclusdo foram: populacéo
(86 estudos), desenho de estudo (25 estudos) ou tipo de publicacdo (1 estudo). A partir disso, restaram 11 artigos para serem
lidos na integra, desses, 1 foi excluido por ndo obtencéo de acesso, 2 por desenho de estudo errado, 1 por idioma errado e 1 por
publicacdo errada. Sendo assim, 6 artigos foram incluidos na amostra final desta pesquisa. O procedimento pode ser observado

na Tabela 1 e na Figura 1.

Tabela 1 - Bases de dados, descritores e estratégias de buscas utilizadas na investigacao sobre a relacdo entre obesidade, estilo

de vida e tratamento.

Base de dados Descritores Estratégias de Busca N (inicial)
PubMed “obesity” AND “treatment” AND “life style” “Title/Abstract”, 2019-2024 58
Scielo “obesity” AND “treatment” AND “life style” “Abstract”, 2019-2024 1
Lilacs “obesity” AND “treatment” AND “life style” “Abstract”, 2019-2024 25
Web of Science “obesity” AND “treatment” AND “life style” “Abstract”, 2019-2024 53

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 1 - Processo de selegdo e analise dos estudos primarios descobertos para a revisdo integrativa conforme o protocolo

PRISMA.
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Fonte: Dados da pesquisa.

3. Resultados e Discusséo

Dos 6 artigos da amostra final do estudo, trés foram publicados em 2020, dois em 2021 e um em 2024. No que diz
respeito a procedéncia dos estudos, identificou-se a origem norte-americana como predominancia (=66,67%), fora o0s
estadunidenses, foi identificado um artigo de origem britanica e um de origem indiana. No que tange os periodicos de
publicacdo, todos foram internacionais. Além disso, o publico-alvo escolhido, dos 6 artigos, foram pessoas que apresentavam
obesidade ou sobrepeso e os tipos de estudo, em sua totalidade, eram longitudinais. Na Tabela 2, verifica-se a caracterizacéo

das pesquisas, com relacdo a autores/pais/ano, periddico de publicacdo, piblico-alvo e tipo de estudo.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos estudos entre 2020 e 2024, Aracaju/SE, Brasil, 2024.

Artigo Autores/Pais/Ano Periodico de Pdblico-alvo Tipo de estudo
publicacao
Al Hochsmann C; Dorling JL; Martin CK; Circulation Pacientes com idade entre 20 e 75  Estudo longitudinal

Newton RL Jr; Apolzan JW; Myers CA;
Denstel KD; Mire EF; Johnson WD;
Zhang D; Arnold CL; Davis TC;
Fonseca V; Lavie CJ; Price-Haywood
EG; Katzmarzyk PT;

Estados Unidos, 2021

anos, que tivessem IMC de 30-50
kg/m2

retrospectivo

A2 Murakami, J. M., Bennett, B. L., Rand- Nutrition  and 36 funcionarios de uma empresa Estudo experimental
Giovannetti, D., Stefano, E. C., & Health local do Havai longitudinal
Latner, J. D;
Estados Unidos, 2020
A3 Jacobs M; Harris J; Craven K; Sastre L;  Oxford Academic Mulheres, de IMC > 30 kg/m2, Estudo observacional
Estados Unidos, 2021 com o seguro Medicare retrospectivo
A4 Gillespie, J; Wright, H; Pinkney, J; MDPI Homens e mulheres britanicosem  Qualitativa
Lloyd, H; tratamento para obesidade
Reino Unido, 2024
A5 Langan, A; Bader, A; Goedkoop, S; Clinical Nutrition Pacientes adultos do Estudo longitudinal
Cummings, S; Tsikitas, M; Nogueira, I;  ESPEN Massachusetts General Hospital prospectivo
Reyes, KJC; Stanford, FC; Weight Center, entre as idades de
Estados Unidos, 2020 21 a 80 anos, com IMC entre 28.5
and 74.4 kg/m2
A6 Raja, M; Nayak, C; Paital, B; Rath, P; Medical Science 30 individuos obesos z, com Ensaio clinico

Moorthy, K; Raj, S; Hati, AK;
india, 2020

idades de 15 a 55 anos ,que
apresentassem IMC > 30

randomizado controlado

Quanto a metodologia utilizada pelos estudos, trés artigos realizaram intervengdes focadas no estilo de vida dos
participantes, visando uma reducdo de peso e uma melhora do estado de salde geral. Outros dois artigos, trataram de
perspectivas também emocionais, abordando a necessidade de acompanhamento holistico no processo de perda de peso e,
principalmente, na manutencdo desses valores. Além disso, um artigo trouxe a abordagem medicamentosa, ao utilizar um

fitoterdpico em sua intervencdo. No Quadro 1, sdo evidenciadas as principais informagdes dos estudos, como titulos dos

Fonte: Dados da pesquisa.

artigos, objetivos, estratégias de uso e os principais resultados.
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Quadro 1 - Sintese de informagdes dos estudos da revisdo, 2020 a 2024. Aracaju, SE, Brasil, 2024.

Artigo Titulo do artigo Objetivos Estratégia de uso Principais resultados

Al Efeitos de intervencdo de 2 anos de atengdo primaria | Examinar a eficacia de uma intervencao O ensaio PROmoting Successful Pacientes submetidos a intervengdo intensa no
em pacientes com risco cardiometab6lico-A: Um intensa no estilo de vida para perda de peso Weight Loss in Primary Care in estilo de vida mostraram maior reducdo de peso
Estudo Clinico Randomizado. na atencdo priméaria entre uma populagdo Louisiana alocou aleatoriamente 18 ao longo dos 24 meses.

diversa, com obesidade e de baixa renda clinicas igualmente para cuidados Aos 12 meses, a glicemia em jejum, a proporgao
para melhorar os fatores de risco. habituais ou uma intervencéo intensa de colesterol HDL e gravidade da sindrome
cardiometabdlicos ao longo de 24 meses. no estilo de vida e inscreveram 803 metabolica diminuiram mais no grupo com

adultos com obesidade. intervencéo intensa.

Foi levantada uma hipotese de que os

participantes  que  receberam a

intervencdo intensa no estilo de vida

mostrariam melhorias nos fatores de

risco cardiometabdlicos.

A2 Melhorando o bem-estar de funcionarios: Aplicando | Investigar a eficicia de uma intervencdo Realizagdo de tratamento 61% dos participantes aderiu ao tratamento.
um comportamento de perda de peso efetiva no | comportamental para perda de peso, comportamentalpor 6 meses, em 78% completou o tratamento. Em comparagéo
ambiente de trabalho. previamente validada. grupo, com profissionais treinados. pré e pds tratamento, o0s participantes

Avaliagdes antropométrica, apresentaram melhora clinica significativa no
fisioldgicas, psicoldgicas e peso, indice de Massa Corpérea e circunferéncia
comportamentais foram coletadas pre e da cintura. Além de evidenciar melhora
pos tratamento. fisioldgica, psicologica e comportamento.

A3 Compartilhando o “peso” do controle da obesidade | Examinar a integracdo de nutricionistas que Um programa que incluiu a terapia A andlise do modelo misto mostrou melhorias
na atencdo primaria: integracdo de nutricionistas | forneceram terapia comportamental nutricional médica, o controle do peso estatisticamente significativas nos resultados
registrados para fornecer terapia comportamental intensiva para obesidade em um ambiente de e 0 tratamento da obesidade com base clinicos do  tratamento  com  terapia
intensiva para obesidade para pacientes do | cuidados primarios. em evidéncias. comportamental intensiva para obesidade. O
Medicare. Um objetivo secundério foi examinar a peso diminuiu quase 3 libras (=1,6 Kg), enquanto

intensidade da terapia comportamental o indice de massa corporal foi meio ponto
intensiva para obesidade versus resultados menor.

clinicos e influéncia de  fatores

socioecondmicos.

A4 Combinando teoria comportamental e analise | Testar empiricamente a aplicabilidade de Foi utilizada a estratégia de entrevistas O lécus de controle foi um construto dominante
narrativa para explorar a experiéncia vivida de | teorias psicolégicas do comportamento narrativas para a compreensao de evidenciado através do estilo de atribuicao e da
obesidade e avaliar o envolvimento potencial em um | fundamentado nas experiéncias vividas pelos como o contexto sisttmico de uma autoeficécia de uma pessoa.
servigo de controle de peso do Reino Unido: teoria e pacientes. pessoa influenciava o seu peso. Foi observado um elevado senso de
abordagens narrativas no controle de peso. autocompreenséo e eficacia que resultaram em

autorrealizacdo pessoal.

A5 Um estudo longitudinal para investigar os efeitos de | Avaliar as mudancas em relacdo ao peso 204 pacientes passaram por avaliacdo Em média, os pacientes perderam 6,4 kg, o que

um programa compreensivo de controle de peso de

corporal, aos parametros bioquimicos e a

nutricional para coleta de IMC,

representa uma perda percentual de peso

7
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12 semanas com estilo e qualidade de vida.

qualidade de vida entre os pacientes apos
completarem 12 semanas do programa
compreensivo de controle de peso em uma
clinica médica para obesidade.

alteracdo de  peso, parametros
qualitativos de vida e bioquimicos.
Ocorrem, por fim, visitas semanais de
instrucdo sobre tdpicos de estilo de
vida e nutricilo e os desfechos
secundarios foram reavaliados
individualmente com o nutricionista.

corporal total de 5%. A diminui¢do do IMC foi
entre 5,35 + 4,61%.

A6

Estudo randomizado acerca do peso e do perfil
lipidico de pessoas obesas pelo uso de Garcinia
Cambogia.

Descobrir os efeitos homeopéticos do uso da
G.cambogia em relagdo a redugdo de peso e
de perfil lipidico em pacientes obesos.

Os trinta individuos participantes
foram separados em trés grupos de 10,
assim, cada grupo recebeu ou doses de
Garcinia Cambogia. Dessa maneira,
receberam 4 glébulos das medicagdes
trés vezes ao dia, durante trés meses.
Além disso, foram medidos o
colesterol, o peso, os triglicérides e as
diversas lipoproteinas, antes e ap6s o
tratamento.

Foi observado que individuos que obtiveram
prescricdo de G. Cambogia 3x apresentaram
sintomas como perda de apetite e diarreia por
alguns dias, porém depois houve normalizacéo.
Foi constatado que todos o0s pacientes
submetidos ao tratamento apresentaram perda
ponderal significante, além da reducéo de niveis
totais de colesterol e triglicerideos e uma
alteracdo notdvel nos niveis de VLDL, LDL e
HDL

Fonte: Dados da pesquisa.
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Logo, as producoes cientificas analisadas mostram que a unido do tratamento medicamentoso e as mudancas no estilo
de vida proporcionam a perda de peso e de IMC, além de uma melhora no quadro geral de bem-estar do paciente. Sendo assim,
promove uma reduc@o dos danos consequentes da obesidade, além de um melhor prognoéstico em relagdo a doenga.

A obesidade é uma doenga cronica ndo transmissivel, caracterizada pelo aumento do IMC e pelo desenvolvimento de
comorbidades. Na Gltima década, tal doenca apresentou um aumento drastico, tornando imprescindivel o debate acerca de sua
prevencao e de seu tratamento (Amiri et al., 2019). Desse modo, faz-se valido analisar as diferentes vertentes de tratamentos
para a obesidade. Na presente revisdo, foram avaliadas as formas ndo medicamentosas, como a teoria cognitivo-
comportamental (TCC) e a mudanca no estilo de vida, e a medicamentosa, que abrange os efeitos da planta G.Cambogia (Raja
et al., 2020).

A TCC permite uma andlise acerca dos habitos relacionados a alimentacdo, a atividade fisica e ao estilo de vida.
Segundo Wu e Ma, intervencOes relacionadas ao exercicio, baseadas em teorias comportamentais, sdo valiosas no que diz
respeito a criagdo de héabitos de atividade fisica, como melhora do condicionamento fisico e aumento da massa muscular (Wu
& Ma, 2023). Ademais, estudos sugerem que substituir o comportamento sedentario por atividade fisica confere melhorias
clinicas no perfil cardiometabdlico, uma vez que podem alterar o metabolismo basal e 0 consumo energético, além de reduzir o
volume de gordura nas células (Hannan et al., 2021; Wu & Ma, 2023). Na presente revisdo, cinco estudos abordaram a
alteracdo no estilo de vida (Murakami et al., 2021; Jacobs et al., 2020; Gillespie et al., 2024; Langan et al., 2020).

O estudo realizado por Murakami e colaboradores, visou uma mudanca biopsicossocial ao aplicar um tratamento por 6
meses, através da maior frequéncia e intensidade de exercicios fisicos e alteracfes dietéticas, aliadas a estratégias
comportamentais para facilitar a adesdo as recomendac@es (Murakami et al., 2021). Essa estratégia também foi observada no
estudo elaborado por Jacobs e colaboradores, a partir de visitas com frequéncia decrescente durante doze meses (Jacobs et al.,
2020). Assim, as consultas foram planejadas baseadas em cada paciente, com foco na redugéo cal6rica e no aumento do gasto
de energia (Jacobs et al., 2020).

Tal abordagem individualizada também foi efetuada no estudo conduzido por Langan e colaboradores, em que, antes
e apbs iniciacdo do programa, foram realizadas consultas com profissionais para avaliar as mudancas de peso e
comportamento, incluindo topicos de alimentacdo consciente e de exercicio fisico, com duracdo de 12 sessdes (Langan et al.,
2020).

J& no estudo realizado por Gillespie e colaboradores, houve a aplicacdo da TCC atrelada a um viés mais subjetivo, por
meio de sessdes individuais, com duracdo de seis a nove meses nas casas dos participantes com uma equipe multidisciplinar
(Gillespie et al., 2024). Nesse contexto, os resultados evidenciados enfatizam o papel da TCC, a partir de uma perspectiva
biopsicossocial do paciente, com o intuito de entender sua visdo pessoal sobre as causas e as consequéncias da obesidade
(Gillespie et al., 2024).

A andlise das producgdes cientificas supracitadas revela a importancia da aplicagdo da TCC no tratamento da
obesidade. Isso corrobora a literatura, visto que os estudos de Wadden, T.A. e colaboradores e Kheniser K. e colaboradores
reiteram a importancia da aplicacdo da TCC, a partir da andlise dos efeitos e das mudancas no estilo de vida do paciente
(Wadden et al., 2020; Kheniser et al., 2021). Dessa maneira, a partir do automonitoramento na ingestao calérica e da atividade
fisica, a TCC auxiliard a administracdo dos objetivos e 0 manejo dos comportamentos prejudiciais (Langan et al., 2020;
Gillespie et al., 2024; Kheniser et al., 2021).

Quanto a eficacia das vertentes de tratamento para a redugdo de medidas, prioriza-se a mudanga de habitos, como
abordado por Murakami e colaboradores, no qual uma reducdo de peso foi apresentada por 47,2% dos participantes, em 6
meses, sendo >5% mais frequente em pacientes com média de idade de 53,88 anos (Murakami et al., 2021). Esses resultados

corroboram os encontrados por Héchsmann e colaboradores, e Jacobs e colaboradores, que também demonstraram reducao do
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peso corporal de >5% e cerca de 1,6 Kg, respectivamente (Héchsmann et al., 2021; Jacobs et al., 2020), quando ha adeséo
satisfatoria para a mudanca de estilo de vida. J& no estudo de Raja e colaboradores, ao se incluir o tratamento medicamentoso,
ha uma alteracéo de perfil lipidico e reducéo de peso (Raja et al., 2020), fato também exposto por Gomes e colaboradores, em
seu estudo sobre a planta G.Cambogia (Gomes et al., 2022).

Essa reducdo de medidas é também expressa pelo IMC. Langan e colaboradores relatou progressos consideraveis nos
parametros antropométricos (Langan et al., 2020). Antes de iniciar o programa, 0s participantes possuiam uma média de 54
anos e um IMC médio de 38,2 kg/m2, definidos pela OMS como obesidade grau Il (Leite et al., 2023). Ao final, 37% dos
participantes perderam mais de 5% de seu peso corporal, enquanto 18% perderam mais de 10%, representando uma diminuicéo
média do IMC de 5,35+4,61% (Langan et al., 2020).

Contudo, segundo Jacobs e colaboradores, o reganho de peso é um fendmeno comum em todos os programas de
intervencdo de obesidade, sendo essencial o suporte durante mais de um ano, para que se tenham beneficios duradouros
(Jacobs et al., 2020). Uma forma de evitar o reganho de peso é a associacdo a TCC. Isso é demonstrado por Gillespie e
colaboradores, em que participantes obesos sob o tratamento comportamental tiveram uma maior reducdo do IMC e uma
melhora significativa na autoimagem, na autoestima e na vida sexual (Murakami et al., 2021; Jacobs et al., 2020; Langan et al.,
2020).

Ademais, além dos resultados positivos quanto a redugdo de medidas, houve melhorias em exames laboratoriais nos

artigos analisados. No estudo feito por Gillespie e colaboradores, notou-se que participantes da TCC tiveram uma maior
reducdo da hemoglobina glicada (HbAlc) e utilizaram medicamentos por menos tempo (Jacobs et al., 2020). Ademais,
Hdéchsmann e colaboradores observaram uma alteragdo do HDL, do escore z de gravidade da sindrome metabolica (GSM) e
uma reducéo de glicemia em jejum no grupo de intervencéo intensa. Murakami e colaboradores, embora ndo tenham registrado
uma melhora clinica em indices de HDL, observaram uma reducao significativa em valores de pressdo sistolica e diastélica,
triglicerideos plasmaticos e glicemia de jejum (Murakami et al., 2021).
Somado a isso, no estudo de Langan e colaboradores, o grupo estudado sofreu melhorias significativas no colesterol total,
triglicerideos e HbAlc (Langan et al., 2020). Além disso, Raja e colaboradores utilizaram a planta G.Cambogia e também
apresentaram uma reducdo dos niveis de colesterol sérico total e triglicerideos séricos, bem como uma mudanga notavel no
nivel de VLDL e LDL (Raja et al., 2020). Tal terapia também é abordada na literatura, no estudo de Gomes e colaboradores, o
qual obteve como resultado uma reducdo significativa dos triglicerideos, das concentragdes de colesterol total e de LDL-
colesterol (Gomes et al., 2022).

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, a exemplo dos dados de Raja e colaboradores (Raja et al., 2020), foi obtido
resultados gerais de exames fisicos e laboratoriais similares aqueles que optaram por alterar seu estilo de vida para 0 mesmo
objetivo, como nos demais cinco artigos analisados (Murakami et al., 2021; Jacobs et al., 2020; Gillespie et al., 2024; Langan
et al., 2020). Esse achado torna-se significativo, ao passo que sugere que tanto as abordagens farmacoldgicas, quanto as
mudancas comportamentais podem ser eficazes na promogao da satide e na melhora da qualidade de vida.

Em sintese, nesta revisdo integrativa, foi evidenciada a relevancia de uma alteracdo intensa no estilo de vida para o
tratamento da obesidade. Sendo assim, é evidente como o tratamento medicamentoso oferece, a curto prazo, uma mudanca de
perda ponderal. Se aliado ao ndo medicamentoso, é possivel atingir um resultado mais duradouro e promover melhorias no
bem-estar psicossocial, fatores essenciais para um progresso no quadro de obesidade e imprescindiveis para evitar suas

consequéncias.
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4. Concluséao

Portanto, a partir da andlise das producdes cientificas, conclui-se que tanto o tratamento ndo medicamentoso, o qual
inclui mudancas no estilo de vida, instrucBes nutricionais individualizadas, exercicio fisico e terapia cognitivo-
comportamental, quanto o tratamento medicamentoso fitoterapico sdo ferramentas eficazes para reduzir os riscos e as
consequéncias da obesidade.

Os resultados evidenciados pelo tratamento ndo medicamentoso foram satisfatorios ndo apenas em relagdo aos
aspectos fisicos, como na reducéo do IMC e dos indices lipidicos, mas também no que se refere aos aspectos psicoldgicos, a
exemplo da melhoria na qualidade de vida dos participantes. Em relacdo ao tratamento medicamentoso, as evidéncias foram
significativas conjuntamente, pois comprovaram uma seguranca mais duradoura na reducdo de peso e dos indices lipidicos.
Dessa forma, alinhar a terapia medicamentosa com intervencdes no estilo de vida sdo instrumentos cruciais para a reducdo dos

indices de obesidade, ja que proporcionam bem-estar biopsicossocial aos individuos.
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