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GASTRECTOMIA VERTICAL E TIRZEPATIDA NO MANEJO DA
OBESIDADE GRAVE: revisao de escopo sobre evidéncias clinicas.

VERTICAL GASTRECTOMY AND TIRZEPATIDE IN THE MANAGEMENT OF SEVERE
OBESITY: scoping review of clinical evidence.

GASTRECTOMIA VERTICAL Y TIRZEPATIDA EN EL MANEJO DE LA OBESIDAD
GRAVE: revision de alcance sobre evidencias clinicas.

Aline Cicilia Oliveira dos Santos Guimaraes’, Ana Alice de Oliveira Arakaki', Thais Torres Galindo
Dantas’, Ana Paula Fernandes da Silva'.

RESUMO

Objetivo: Analisar a eficacia, mecanismos, vantagens e limitagdes da gastrectomia vertical e da tirzepatida
no manejo da obesidade grave por meio de uma revisdo de escopo baseada no protocolo PRISMA-ScR.
Métodos: Foram considerados artigos publicados entre 2021 e 2025 nas bases PubMed e SciELO,
utilizando os descritores DeCS “Obesidade”, “Cirurgia Bariatrica” e “Tirzepatida”. Incluiram-se estudos
clinicos, ensaios experimentais e revisdes de literatura. Excluiram-se estudos duplicados, relatos de casos
isolados e trabalhos sem acesso ao texto completo. Resultados: A gastrectomia vertical promove perda de
peso clinicamente significativa e melhora das comorbidades metabdlicas e cardiovasculares, porém pode
causar efeitos adversos nutricionais e gastrointestinais. A tirzepatida mostrou eficacia relevante no controle
ponderal e metabdlico, apresentando perfil de segurancga favoravel, mas com limitagdes ligadas ao custo
elevado e a necessidade de uso continuo. Ambas as abordagens apresentam potencial complementaridade,
podendo ser integradas na gestdo personalizada da obesidade grave. Conclusao: Tanto a gastrectomia
vertical quanto a tirzepatida demonstram eficacia comprovada no manejo da obesidade grave. Limitagdes
incluem efeitos adversos da cirurgia e custos e adesao continua do tratamento farmacoldgico.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Tirzepatida.
ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness, mechanisms, advantages, and limitations of vertical gastrectomy
and tirzepatide in the management of severe obesity through a scoping review based on the PRISMA-ScR
protocol. Methods: Articles published between 2021 and 2025 in the PubMed and SciELO databases were
considered, using DeCS descriptors “Obesity,” “Bariatric Surgery,” and “Tirzepatide.” Clinical studies,
experimental trials, and literature reviews were included. Duplicate studies, isolated case reports, and works
without full-text access were excluded. Results: Vertical gastrectomy promotes clinically significant weight
loss and improvement of metabolic and cardiovascular comorbidities, but may cause nutritional and
gastrointestinal adverse effects. Tirzepatide showed relevant efficacy in weight and metabolic control, with a
favorable safety profile, but has limitations related to high cost and continuous use. Both approaches show
potential complementarity and may be integrated into personalized management of severe obesity.
Conclusion: Both vertical gastrectomy and tirzepatide demonstrate proven efficacy in the management of

" AFYA Faculdade de Ciéncias Médicas, Jaboatdo dos Guararapes - PE.

REAS | Vol. XX | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021 Pagina 1 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021

7Qacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

severe obesity. Limitations include surgical adverse effects, cost, and the need for continuous
pharmacological treatment adherence.

Keywords: Obesity, Bariatric Surgery, Tirzepatide.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la eficacia, mecanismos, ventajas y limitaciones de la gastrectomia vertical y la
tirzepatida en el manejo de la obesidad grave mediante una revision de alcance basada en el protocolo
PRISMA-ScR. Métodos: Se consideraron articulos publicados entre 2021 y 2025 en las bases de datos
PubMed y SciELO, utilizando los descriptores DeCS “Obesidad”, “Cirugia Bariatrica” y “Tirzepatida”. Se
incluyeron estudios clinicos, ensayos experimentales y revisiones de literatura. Se excluyeron estudios
duplicados, reportes de casos aislados y trabajos sin acceso al texto completo. Resultados: La
gastrectomia vertical promueve pérdida de peso clinicamente significativa y mejora de comorbilidades
metabdlicas y cardiovasculares, pero puede causar efectos adversos nutricionales y gastrointestinales. La
tirzepatida mostré eficacia relevante en el control del peso y metabdlico, con un perfil de seguridad
favorable, aunque con limitaciones relacionadas con su alto costo y la necesidad de uso continuo. Ambas
estrategias presentan potencial complementariedad y pueden integrarse en la gestion personalizada de la
obesidad grave. Conclusion: Tanto la gastrectomia vertical como la tirzepatida demuestran eficacia
comprobada en el manejo de la obesidad grave. Las limitaciones incluyen efectos adversos de la cirugia,
costo y necesidad de adherencia continua al tratamiento farmacolégico.

Palabras clave: Obesidad, Cirugia Bariatrica, Tirzepatida.

INTRODUGAO

A obesidade grave configura-se como uma condigdo cronica, multifatorial e de alta complexidade
clinica, reconhecida globalmente como um dos principais problemas de saude publica do século XXI. Sua
prevaléncia vem crescendo de forma acelerada e sustentada, acompanhada de importantes repercussoes
metabdlicas, cardiovasculares e psicossociais. Estudos epidemioldgicos recentes (Belentani; Rossini;
Rossetto, 2025; Leite et al., 2023) demonstram que individuos com obesidade grave apresentam maior risco
de mortalidade, especialmente por causas cardiovasculares, além de redugéo significativa na expectativa e
na qualidade de vida. Trata-se, portanto, de um fenémeno que envolve determinantes bioldgicos,
ambientais, comportamentais e socioecondmicos, exigindo abordagens terapéuticas integradas e de alta
efetividade (Sanches et al., 2024; Maia et al., 2024).

Medidas conservadoras, como dieta, atividade fisica e terapia comportamental, apesar de
fundamentais, mostram eficacia limitada para perda e manutengédo ponderal em individuos com obesidade
grave, especialmente no longo prazo (Freitas; Mota; Pinheiro, 2024; Leite et al., 2023). Tal limitagao
impulsionou o desenvolvimento de intervencbes metabolicamente mais potentes, entre elas os
procedimentos cirdrgicos. Dentre essas técnicas, a gastrectomia vertical tornou-se uma das mais
empregadas mundialmente em razdo de sua eficacia consistente na perda de peso e melhora de
comorbidades como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e dislipidemias (Correia et al., 2023; Marra
et al., 2021). Entretanto, essa intervengdo também apresenta limitagdes importantes, incluindo risco de
complicagbes gastrointestinais, déficits nutricionais, incidéncia de refluxo gastroesofagico e necessidade de
seguimento clinico especializado. Apesar da eficacia, a cirurgia isolada nao é universalmente resolutiva e
pode apresentar heterogeneidade de resultados a médio e longo prazo (Oliveira et al., 2024; Valladao et al.,
2024; Menezes et al., 2025).
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Em paralelo ao avango cirurgico, a farmacoterapia para obesidade passou por uma transformagao
significativa na ultima década. Novas classes de medicamentos incretinicos demonstraram resultados
clinicos expressivos, culminando no desenvolvimento de farmacos mais potentes como os agonistas duais.
A tirzepatida, agonista dos receptores GIP e GLP-1, desponta como uma das terapias farmacoldgicas mais
promissoras, apresentando redugdes ponderais comparaveis as observadas em procedimentos bariatricos
menos invasivos (Ferraresi, 2025; Lira et al., 2024; Lago et al., 2025). Além dos efeitos sobre peso e
metabolismo glicémico, estudos preliminares sugerem beneficios adicionais no perfil lipidico, inflamagao
sistémica e composigcdo corporal, embora ainda se observem lacunas quanto a seguranga a longo prazo,
custo-efetividade e manutencdo dos resultados apods interrupgdo do tratamento (Freitas; Mota; Pinheiro,
2024; Alexandre et al., 2025).

Apesar de avangos importantes, permanece pouco compreendido como essas intervengdes,
gastrectomia vertical e tirzepatida, se comparam de maneira sistematica, especialmente no que diz respeito
aos mecanismos de acéo, eficacia em diferentes perfis de pacientes, efeitos adversos, sustentabilidade dos
resultados e possiveis complementaridades terapéuticas. A literatura atual carece de revisbes amplas que
integrem essas duas abordagens de forma comparativa. Parte das publicagbes se concentra
exclusivamente nos desfechos cirurgicos (Correia et al., 2023; Medina et al., 2025), enquanto outra parcela
aborda apenas a eficacia farmacologica da tirzepatida (Lira et al., 2024; Lago et al., 2025; Turchetto; Faria;
Ferreira, 2025).

Além disso, ainda s&o escassos os estudos que investigam a utilizacdo de terapias farmacolégicas
no pré ou pos-operatorio de pacientes submetidos a gastrectomia vertical, especialmente com farmacos
atuais e de agao dual como a tirzepatida. Tal lacuna representa uma oportunidade relevante de pesquisa,
considerando que resultados subétimos de perda de peso e recidiva ponderal sdo desafios frequentes apds
a cirurgia (Menezes et al., 2025; Oliveira et al., 2024).

Sendo assim, o objetivo deste estudo é identificar, caracterizar e comparar as evidéncias clinicas
disponiveis sobre essas duas abordagens no manejo da obesidade grave, bem como apontar areas
prioritarias para futuras investigagoes.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo de escopo com abordagem qualitativa e
descritiva, conduzida com o objetivo de mapear, sintetizar e analisar as evidéncias cientificas recentes
relacionadas a gastrectomia vertical e ao uso da tirzepatida no manejo da obesidade grave. A estrutura
metodoldgica seguiu as recomendag¢des do PRISMA-ScR e as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBI),
reconhecidas como referéncias internacionais para revisbes dessa natureza, assegurando rigor,
transparéncia e reprodutibilidade em todas as etapas da pesquisa.

A busca bibliografica contemplou o periodo de 2021 a 2025, definido com o intuito de abranger os
avancos mais recentes em intervengdes cirurgicas e farmacolégicas aplicadas a obesidade grave. As
buscas foram realizadas nas bases PubMed e SciELO, bem como em periddicos especializados nas areas
de cirurgia bariatrica, endocrinologia e nutricgdo. Os descritores foram selecionados com base no
DeCS/MeSH, incluindo termos referentes a obesidade grave, gastrectomia vertical, cirurgia bariatrica,
tirzepatida e agonistas incretinicos, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, ajustados
a sintaxe de cada base para garantir adequada sensibilidade e especificidade.

Foram incluidos estudos clinicos randomizados ou ndo randomizados, pesquisas observacionais
que apresentassem dados relevantes sobre uma ou ambas as intervengbes de interesse. Admitiram-se
artigos em portugués, inglés e espanhol, desde que disponiveis na integra e diretamente relacionados ao
manejo da obesidade grave em adultos. Foram excluidos estudos duplicados, artigos sem acesso ao texto

REAS | Vol. XX | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021 Pagina 3 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.eXX.2021

7Gacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

completo, publica¢cdes que abordassem outras técnicas cirurgicas sem mencionar a gastrectomia vertical,
trabalhos cujo foco recaisse sobre farmacos incretinicos distintos da tirzepatida, bem como relatos de caso
isolados, editoriais, cartas ao editor e revisdes narrativas, integrativas ou sisteméaticas.

A formulacdo da pergunta norteadora foi realizada segundo o modelo PCC (Populagéo, Conceito e
Contexto). A populacdo considerada inclui individuos adultos com obesidade grave, definida como IMC = 40
kg/m2 ou = 35 kg/m? com comorbidades associadas. O conceito abrange abordagens terapéuticas
envolvendo a gastrectomia vertical e o uso de tirzepatida. O contexto refere-se a estudos clinicos e
experimentais publicados entre 2021 e 2025 que investigaram estratégias de tratamento da obesidade
grave. A pergunta norteadora é: quais sdo as evidéncias cientificas mais recentes sobre a eficacia, os
mecanismos e as limitacdes da gastrectomia vertical e da tirzepatida no manejo da obesidade grave?.

O processo de selegdo dos estudos foi conduzido em quatro etapas, seguindo o fluxograma
PRISMA-ScR. Inicialmente, procedeu-se a identificagdo dos registros e a remogao de duplicatas, seguida
pela triagem de titulos e resumos. Os estudos potencialmente elegiveis foram analisados na integra, e
aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo compuseram a amostra final. Apés a selecdo, os artigos
foram submetidos a um processo de extragdo sistematica de dados, organizado em planilha contendo
informagdes sobre autor, ano, pais, delineamento metodoldgico, caracteristicas da amostra, tipo de
intervencao, desfechos avaliados, principais resultados e conclusdes dos autores.

A analise dos dados foi realizada por meio de abordagem qualitativa de conteudo, com
categorizagao tematica. Os estudos selecionados foram organizados em trés eixos analiticos: intervengdes
cirirgicas relacionadas a gastrectomia vertical, intervengdes farmacoldgicas envolvendo a tirzepatida e
abordagens que comparassem ou integrassem ambas as estratégias terapéuticas. Essa categorizacéo
permitiu identificar tendéncias, convergéncias, divergéncias e lacunas ainda existentes no corpo de
evidéncias, favorecendo a constru¢ao de uma sintese narrativa ampla e critica.

A etapa final consistiu na interpretacao e sintese descritiva dos achados, com énfase na avaliagédo
do impacto clinico das intervengdes, na discussao de suas limitagbes metodoldgicas e na identificacdo de
possiveis complementaridades entre a gastrectomia vertical e a tirzepatida. Tal processo buscou nao
apenas descrever o estado atual do conhecimento cientifico, mas também evidenciar suas fragilidades e
apontar caminhos para futuras investigagdes, contribuindo para o aprimoramento das estratégias
terapéuticas destinadas ao manejo da obesidade grave.

RESULTADOS

A estratégia de busca aplicada nas bases de dados PubMed, SciELO e Periddicos Especializados
(Capes), utilizando os descritores combinados “Obesidade”, “Cirurgia Bariatrica” e “Tirzepatida”, identificou
inicialmente 79 artigos. Apos a exclusdo de 25 duplicatas e registros fora do escopo, 54 estudos
permaneceram para a triagem de titulos e resumos. Nessa etapa, 32 artigos foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade, seja por abordarem técnicas bariatricas distintas, farmacos nao
relacionados a tirzepatida ou pela inacessibilidade ao texto completo.

Dessa forma, 22 estudos foram incluidos na revisdo de escopo, contemplando ensaios clinicos,
revisbes sistematicas e estudos observacionais publicados entre 2021 e 2025.0 processo completo de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos esta representado no fluxograma PRISMA
(Figura 1), que ilustra o percurso metodolégico da selecao bibliografica até a composigao final da amostra
analisada.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA adaptado para selecdo de artigos identificados através das bases de dados
da revisdo sistematica.

25
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Fonte: Adaptado de PAGE, M. J.; MCKENZIE, J. E.; BOSSUYT, P. M.; BOUETRON, I.; HOFFMANN, T. C;
MULROW, C. D.; et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ, v. 372, n. 71, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1136/bmj.n71. Guimaraes et al., 2025.

A caracterizagao dos estudos incluidos encontra-se sintetizada no Quadro 1, que apresenta
informagdes referentes aos autores, ano, tipo de estudo, intervengdes analisadas e principais achados. De
modo geral, observou-se predominancia de publicagbes internacionais (64%), com foco em eficacia
terapéutica, seguranca e impacto metabdlico das intervengdes. A partir da analise qualitativa de conteudo,
emergiram quatro categorias tematicas principais, que representam os eixos de evidéncia identificados na
literatura: (1) eficacia cirargica da gastrectomia vertical; (2) eficacia farmacolégica da tirzepatida; (3) efeitos
adversos e limitagdes; (4) integragao terapéutica e perspectivas futuras.

Os estudos de Correia et al. (2023), Menezes et al. (2025), Medina et al. (2025), Oliveira et al.
(2024), Valladao et al. (2024) e Marra et al. (2021) confirmam que a gastrectomia vertical permanece como
uma das principais abordagens cirdrgicas no tratamento da obesidade grave. A técnica promove perda
ponderal sustentada, melhora significativa de comorbidades como diabetes tipo 2, hipertensao arterial e
dislipidemia, além de reducdo de marcadores inflamatérios. Em média, os estudos relataram redugao de
25% a 30% do peso corporal no primeiro ano pds-operatério, com estabilidade ponderal em seguimentos
superiores a 24 meses. Apesar dos resultados consistentes, complicagdes como deficiéncias nutricionais,
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refluxo gastroesofagico e reganho ponderal tardio foram observadas, reforcando a necessidade de
acompanhamento multiprofissional.

Os trabalhos de Lago et al. (2025), Lira et al. (2024), Viana et al. (2025), Turchetto et al. (2025) e
Ferraresi (2025) demonstram que a tirzepatida € uma alternativa farmacolégica eficaz no manejo da
obesidade grave. A agao dual sobre os receptores GIP e GLP-1 promoveu redugdes médias de peso entre
15% e 20%, além de melhora significativa da hemoglobina glicada (HbA1c), perfil lipidico e sensibilidade a
insulina. A literatura destaca ainda o efeito positivo sobre a composigao corporal, preservando massa magra
e reduzindo gordura visceral. A administragdo semanal favorece a adesao terapéutica, embora o custo
elevado e a necessidade de uso continuo sejam limitagdes recorrentes.

As complicagdes cirdrgicas mais relatadas foram deficiéncia de micronutrientes, refluxo
gastroesofagico e necessidade de suplementagéo prolongada (Medina et al., 2025; Valladao et al., 2024). Ja
no uso da tirzepatida, os eventos adversos mais comuns incluiram nauseas, diarreia e desconforto
abdominal de leve a moderado, geralmente transitorios e dose-dependentes (Lira et al., 2024; Turchetto et
al., 2025). Entre as limitagdes identificadas, destacam-se a escassez de estudos de longo prazo, o custo
elevado da farmacoterapia € a falta de evidéncias robustas sobre a combinacéo entre as duas abordagens.

Estudos como os de Sanches et al. (2024), Leite et al. (2023), Freitas et al. (2024), Kanaji (2024) e
Abreu et al. (2025) sugerem que a integragdo entre cirurgia e farmacoterapia representa uma estratégia
complementar promissora. A tirzepatida pode ser utilizada no pré-operatério, para otimizar o perfil
metabdlico e reduzir o risco anestésico, € no pds-operatério, para manutengao da perda ponderal e
prevencdo de recidivas. Essa combinagdo tem potencial de ampliar a eficacia terapéutica e reduzir
complicagbes metabdlicas a longo prazo. No entanto, a literatura ainda carece de ensaios clinicos
longitudinais que avaliem a seguranga, custo-efetividade e impacto dessa associagdo em diferentes perfis
populacionais.

Em sintese, os resultados desta revisdo demonstram que tanto a gastrectomia vertical quanto a
tirzepatida apresentam eficacia comprovada e papéis complementares no tratamento da obesidade grave. A
integracdo entre ambas desponta como tendéncia terapéutica emergente, mas ainda exige maior respaldo
cientifico para consolidar sua aplicagao clinica ampla.
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Quadro 2 — Caracterizacéo geral dos estudos incluidos na revisdo de escopo.

N Autor, ano e Tipo de estudo e Populagao Intervencao Principais resultados Conclusoes e limitagées do estudo
pais nivel de evidéncia
ABREU SP, et | Estudo transversal | 90 pacientes obesos | Gastrectomia vertical | Melhora do controle glicémico e | Reforga potencial de integracéo; carece
1 al. (2025) — Nivel 11l com comorbidades + tirzepatida lipidico de ensaios randomizados
Brasil
FERRARESI Ensaio clinico 150 pacientes com Tirzepatida Redugao média de 9 kg em 40 Beneficios metabdlicos importantes;
2 EL (2025) - Nivel Il obesidade e semanas; melhora da glicemia necessidade de uso prolongado
Brasil diabetes tipo 2 de jejum
FREITAS TM Estudo transversal | Pacientes com IMC | Gastrectomia vertical Sinergia terapéutica entre Faltam dados de longo prazo; custo
3 | (2024) — Brasil Nivel 1l = 40 kg/m? + tirzepatida cirurgia e farmaco elevado como barreira
KANAJI AL. Estudo Idosos com Gastrectomia vertical Melhora da mobilidade e Técnica segura para idosos;
4 (2024) - observacional obesidade grave autonomia funcional necessidade de monitoramento
Japdo Nivel Il nutricional
LAGO LM Ensaio clinico 200 pacientes com Tirzepatida Redugao média de 18% do Eficacia elevada; efeitos gastrointestinais
5 | (2025) — Brasil randomizado obesidade grave peso corporal e melhora da leves e transitorios
Nivel | HbA1c
LEITE FR Estudo 65 pacientes Gastrectomia vertical Melhora do peso e perfil Uso pds-operatdrio vantajoso; amostra
6 (2023) — retrospectivo pos-cirurgia + tirzepatida glicémico em 9 meses limitada
Portugal Nivel 1l bariatrica
LIRA FEA Estudo 340 pacientes com Tirzepatida Perda média de 20% do peso Alta eficacia; custo elevado e
7 | (2024) — Brasil multicéntrico IMC = 35 kg/m? corporal; melhora do perfil necessidade de uso continuo
Nivel Il lipidico
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MEDINA Estudo longitudinal 110 pacientes Gastrectomia vertical Reducao de IMC e melhora do Requer monitoramento nutricional e
8 | RCMS (2025) Nivel Il pos-cirurgia perfil lipidico psicoldgico continuo
— Espanha
MENEZES Ensaio clinico 80 pacientes com Gastrectomia vertical Redugéo média de 28% do Resultados positivos; limitagdes no
9 MEF (2025) — Nivel Il IMC = 40 kg/m2 peso corporal em 12 meses tempo de seguimento
Brasil
VALLADAO Estudo prospectivo 70 adultos com Gastrectomia vertical Melhora de pressao arterial e Necessidade de acompanhamento
10 | VCS (2024) - Nivel IlI obesidade grave controle metabolico multiprofissional prolongado
Portugal
VALLADAO Estudo prospectivo 60 pacientes com Gastrectomia vertical | Melhora da pressédo arterial e da | Técnica bem tolerada; falta de dados de
1 [ VCS (2024) - Nivel Il IMC = 35 kg/m? qualidade de vida em 6 meses longo prazo
Portugal
VIANA VG Ensaio clinico 180 adultos com Tirzepatida Resultados semelhantes a Eficacia comprovada; falta de estudos
12 | (2025) - EUA Nivel Il obesidade cirurgia menos invasiva; boa em longo prazo
tolerancia

Legenda: IMC (indice de Massa Corporal);

Fonte: Guimaraes et al., 2025. (Autoria prépria).
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DISCUSSAO

O mapeamento das evidéncias sobre a gastrectomia vertical e a tirzepatida no manejo da
obesidade grave demonstra que ambas as estratégias apresentam impacto clinico significativo, embora
sustentadas por mecanismos distintos e acompanhadas de limitagdes proprias . A gastrectomia vertical
permanece consolidada como intervengao de elevada eficacia na redugdo ponderal e no controle de
comorbidades metabdlicas, enquanto a tirzepatida surge como uma alternativa farmacolégica de nova
geragdo, com resultados expressivos em perda de peso e otimizagdo metabdlica. Ainda assim, a
heterogeneidade metodoldgica dos estudos e a auséncia de comparagbes diretas robustas dificultam
conclusdes definitivas sobre a equivaléncia, superioridade ou integragéo ideal dessas abordagens (Jamal et
al., 2024).

Estudos recentes, como os de Medina et al. (2025), Oliveira et al. (2024) e Vallad&o et al. (2024),
reforcam que a gastrectomia vertical é capaz de promover perda média de 70% a 80% do excesso de peso,
acompanhada de melhora importante do controle glicémico, da presséo arterial e do perfil lipidico. Esses
resultados decorrem néo apenas do efeito restritivo da técnica, mas também de alteragdes hormonais, como
elevagdo dos niveis de GLP-1 e redugao da grelina, que contribuem para maior saciedade e melhora da
sensibilidade insulinica. Entretanto, a eficacia cirirgica ndo elimina riscos. Deficiéncias nutricionais, recidiva
ponderal, refluxo gastroesofagico e necessidade de ajustes comportamentais prolongados sdo descritos
com frequéncia. Marra et al. (2021) e Abreu et al. (2025) destacam que o sucesso a médio e longo prazos
depende diretamente da adeséo as orienta¢des nutricionais, acompanhamento psicolégico e monitoramento
clinico continuo, aspectos que ainda sdo subexplorados em muitos estudos.

Em paralelo, a tirzepatida vem ganhando destaque por atuar simultaneamente nos receptores GIP e
GLP-1, mecanismo que parece conferir vantagem sobre agonistas isolados do GLP-1. Estudos como os de
Lago et al. (2025), Lira et al. (2024) e Ferraresi (2025), além dos ensaios clinicos SURMOUNT-1 e
SURPASS-1, demonstram reducgdes ponderais entre 15% e 22% do peso corporal, associadas a melhorias
importantes no controle glicémico, no perfil lipidico e em marcadores inflamatérios. Ainda assim, autores
como Viana et al. (2025) e Turchetto, Faria e Ferreira (2025) apontam que a efetividade sustentada depende
do uso continuo da medicagédo e da tolerabilidade gastrointestinal, além de destacar o custo e o acesso
como entraves relevantes, especialmente em sistemas de saude publicos e em populagbes
economicamente vulneraveis. Persistem também lacunas em subgrupos especificos como pessoas idosas,
pacientes com multiplas comorbidades graves, conforme observado por Kanaji (2024), limitando a
generalizagédo dos achados.

As evidéncias comparativas indicam que a gastrectomia vertical mantém maior impacto sobre perda
ponderal sustentada e remissao de diabetes tipo 2, especialmente em individuos com obesidade grave
refrataria, enquanto a tirzepatida representa alternativa menos invasiva, com potencial para complementar
ambas as fases do tratamento cirtrgico. Estudos como os de Sanches et al. (2024), Leite et al. (2023) e
Freitas, Mota e Pinheiro (2024) sugerem que o uso combinado no pré-operatorio para otimizagado metabdlica
ou no poés-operatodrio para manutengao dos resultados pode representar estratégia promissora. Contudo, a
literatura ainda carece de estudos longitudinais que avaliem desfechos clinicos robustos, seguranga
prolongada e impacto real na redugao de complicagdes metabdlicas ou cardiovasculares.

A analise critica dos estudos incluidos evidencia limitagcbes importantes. A maior parte das
pesquisas apresenta amostras restritas, seguimento curto e auséncia de comparagdes head-to-head. Ha
variacbes marcantes nos critérios de inclusdo, nas doses utilizadas, na duracdo das intervencdes e nos
desfechos avaliados, o que dificulta a sintese comparativa e reduz a forca das inferéncias. Ademais,
aspectos como qualidade de vida, adesdo terapéutica, satisfacdo do paciente, impacto psicossocial e
varidveis comportamentais sdo pouco contemplados. A populacao idosa, individuos com IMC = 50 kg/mz2,
mulheres na peri-menopausa e pacientes com transtornos alimentares leves permanecem
sub-representados, constituindo lacunas relevantes no corpo de evidéncias.
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Do ponto de vista aplicado, os achados sugerem que a gastrectomia vertical continua sendo a
intervencdo mais efetiva para casos de obesidade grave refrataria, enquanto a tirzepatida se apresenta
como adjuvante valioso, especialmente em contextos de preparo pré-operatério, manuteng¢ao pés-operatéria
ou como alternativa viavel para individuos inaptos ou nao elegiveis para cirurgia. Em ambos os casos, a
efetividade depende de acompanhamento multiprofissional, educagao nutricional estruturada, suporte
psicoldégico e monitoramento metabdlico continuo.

Entre as lacunas identificadas, destacam-se a necessidade de estudos de custo-efetividade que
comparem diretamente cirurgia e farmacoterapia; a investigacdo de estratégias de manutengdo apds
suspensdo do farmaco; a andlise de desfechos clinicos “duros”, como mortalidade, eventos
cardiovasculares e recidiva do diabetes; e uma maior atengdo a subgrupos especificos, como idosos,
adolescentes e individuos com superobesidade. A auséncia de ensaios comparativos diretos limita a
definicdo de hierarquia terapéutica e reforga o carater exploratério desta revisao.

Em sintese, as evidéncias disponiveis confirmam o papel essencial tanto das intervencoes
cirurgicas quanto das farmacoldgicas de nova geragdo no enfrentamento da obesidade grave. No entanto,
revelam também incertezas importantes, resultantes de limitagbes metodolégicas e lacunas ainda néao
supridas pela literatura. O cenario atual aponta menos para a dicotomia entre cirurgia e farmacoterapia e
mais para uma possivel complementaridade entre ambas, cuja validagao depende de estudos robustos,
comparativos e longitudinais que permitam orientar a pratica clinica com maior precisdo e adequagéo as
realidades dos diferentes sistemas de saude.

CONCLUSAO

Os achados desta revisdao de escopo indicam que tanto a gastrectomia vertical quanto a tirzepatida
apresentam contribuicbes relevantes para o manejo da obesidade grave, embora sustentadas por
mecanismos distintos e ainda ndo plenamente comparaveis. A gastrectomia vertical permanece como
intervencao de eficacia consolidada, enquanto a tirzepatida desponta como alternativa farmacologica
promissora, sobretudo em curto e médio prazo. No entanto, a escassez de estudos longitudinais e de
comparagdes diretas limita conclusdes definitivas sobre superioridade, equivaléncia ou integragao ideal
entre as abordagens. Diante disso, o manejo deve ser orientado pela individualizagdo terapéutica e pelo
acompanhamento multiprofissional, ao mesmo tempo em que se evidencia a necessidade de pesquisas
mais robustas que avaliem seguranga, efetividade e aplicabilidade dessas intervengbes em diferentes perfis
populacionais.
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observacionais, voltados para investigagdes qualitativas e/ou quantitativas em areas
de interesse para a ciéncia. E necessario que se utilize de fundamentag&o tedrica
com o uso de fontes de bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+
Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

)] Estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséo, Conclusao e

Referéncias. *Resultados e Discussdo podem ser apresentados juntos.
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IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos ou animais esta condicionada
a autorizacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei
(RESOLUCAO N° 466/2012, N° 510/2016 e LEI N° 11.794). Analise de dados do
DATASUS nao precisam de autorizacdo do CEP. (b) Nao é permitida a pratica de
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Aprovacgéo final da verséo a ser publicada.

Nota: As trés condi¢cdes acima devem ser integralmente atendidas e corroborando a
essa normativa, a lei de Direitos Autorais N° 9.610/1998 no seu Art. 15, § 1°
esclarece que: [...] "N&o se considera co-autor quem simplesmente auxiliou o autor
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V) Posicdo de autores: Os autores decidirdo em consenso sobre a posi¢cao das
autorias e sequéncia dos nomes utilizando, preferencialmente, o critério da
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V) Orientador/ Pesquisador Responsavel: E o autor ou coautor responséavel legal

do artigo. Seu papel é validar o conteudo do trabalho, zelando pela qualidade



cientifica, pelo atendimento da legislacdo e da ética em pesquisa. Com efeito, se
fazem necessarias competéncias técnico-cientificas e profissionais para o
direcionamento e sucesso do estudo. Por esse motivo, o Orientador/ Pesquisador
Responsavel devera ser um profissional docente ou pesquisador com formagéo na
area do estudo ou correlatas, além de deter notavel conhecimento sobre o tema
abordado. A comissao da revista fara a analise do Curriculo Lattes para verificar o

atendimento desses requisitos.

Podem ser orientadores/responsaveis de artigos:

° Professores com vinculo institucional;

° Mestrando, Doutorando ou Pés-doutorando;

) Profissionais atuantes na area clinica com registro profissional;

° Pesquisadores independentes que comprove atuagdo em pesquisa.

VI)  Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submissdo
do artigo no sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de
atender as notificagcbes da comissao da revista dentro do prazo fixado, prestando
informagdes ou documentos pertinentes ao processo de avaliagdo e publicagdo do

artigo. NAO seréo aceitas submissdes enviadas por terceiros.
RESUMO

1) Definigdo: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do
artigo: propositos, principais achados, consideragdes e possiveis conclusdes.
Precisa ser escrito de forma clara, objetivo e atrativa, para que o leitor disperte o

interesse de ler o trabalho na integra.

1)} Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués (Resumo),

Inglés (Abstract) e Espanhol (Resumen).
11)] Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.

V) Estrutura do resumo: Clique em cada tipo de estudo abaixo para ver o
exemplo.

PALAVRAS-CHAVE

1) Orientacao: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que



serao abordados no artigo.

)] Quantidade: No minimo 3 e maximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).
1)} Obrigatoriedade para artigos de saude e areas correlatas: Todas as

palavras-chave devem estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). Vocé pode usar o sistema DeCS para consultas ou entdo para

definir os termos para o seu artigo. Clique na imagem abaixo:

INTRODUGAO

1) Orientagao: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral,
definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as

lacunas do conhecimento que serao abordadas no artigo.

)] Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverédo ter o

significado por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

1)} Objetivo: No ultimo paragrafo da introducdo deve conter o objetivo do
estudo. Deve conter a proposta principal do estudo e comecar com verbo no

infinitivo: analisar, pesquisar, investigar, avaliar, etc.
IV)  Uso de citagdes no texto:

a. Todos os paragrafos devem ter citagao indireta por meio de fundamentagao
tedrica com o uso de fontes atuais (desejavel que sejam dos ultimos 5 anos) de
bases de periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo,
PubMed, MEDLINE, entre outras.

b. Citacbes diretas (copia) sdo permitidas SOMENTE em ocasides onde nao é
possivel a transcrigdo da ideia, como € o caso de artigos de leis, os quais deveréao

ser destacados do texto com recuo de 3 cm, entre aspas "" e em italico.

c. Nao aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem tedrica deve ser

feita ao longo do texto.
d. As citagdes de autores NO TEXTO deverdo seguir os seguintes exemplos:

° Inicio de frase:
o 1 autor - Baptista JR (2022);



o 2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);
o 3 ou mais autores - Porto RB, et al. (2020).

° Final de frase:
o 1 autor - (BAPTISTA JR, 2022);

o 2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);

o 3 ou mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);

o Sequéncia de citagoes - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE
e BARCELOS BR, 2021; PORTO RB, et al., 2020).

METODOS

1) Orientacao: Deve descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de
dados, a populagao estudada, a amostragem, os critérios de selegao, procedimentos
analiticos e questdes éticas relacionadas a aprovacao do estudo por comité de ética
em pesquisa (pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizagao institucional
(levantamento de dados onde ndo ha pesquisa direta com seres humanos ou

animais).

)] Instrumento de pesquisa: Estudo que utilizar questionario ou formulario ja
publicado deve citar a origem no texto e incluir a fonte na lista de referéncias. Caso
o instrumento de pesquisa tenha sido criado pelos proprios autores, o mesmo deve
ser citado no texto e enviado na submissdo em "arquivo a parte" para que a
comissdo da revista o avalie e, caso aceito, o instrumento sera publicado em arquivo

suplementar ao artigo.
) Etica em pesquisa:

a. Para estudos onde ha a obrigatoriedade legal de aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), os autores devem apresentar no Gltimo paragrafo da
metodologia os procedimentos éticos e numero do parecer e do Certificado de

Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE).

b. Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliagdo do

CEP os autores devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.

c. Lembrando que cabe a revista o papel de garantir o cumprimento das



legislagbes de ética em pesquisa do conteudo por ela publicado, entdo, todas as

informacgdes serao conferidas.

RESULTADOS

1) Orientagoes:

a.

b. Deve se limitar a descrever os resultados encontrados, incluindo

interpretagdes e comparacdes de forma clara e seguindo uma sequéncia logica de

apresentacao dos resultados.

C. Caso o artigo tenha figuras com resultados, estes devem ser citados ao longo
do texto.
d. Se os autores acharem conveniente podem apresentar a segao de

Resultados e Discussdo em uma mesma segao.
° FIGURAS

1) Definicdao: Imagens, tabelas, quadros, graficos e desenhos ilustrativos séo

denominadas pela revista como figuras.
)] Quantidade: S&o aceitas no maximo 6 figuras.

1)} Formatacgao: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte
inferior. Caso seja necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem

estar no corpo do artigo junto ao texto.

IV)  Orientagées: As figuras sao itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a

revista definiu que:

a. Figuras ja publicadas NAO serdo aceitas: Independente do tipo de licenca NAO
serdo aceitas imagens que ja estejam publicadas. O propdsito da revista ndo é
republicar conteudo, mas sim trazer o lado autoral e criativo das producgdes

cientificas. Essa decisao é pautada no estatuto regimental da revista.

c. Figuras baseadas em outras publicagées: Poderdo ser criadas mediante
citacdo das fontes de inspiragdo na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3
(trés) fontes. O intuito € que sejam publicadas imagens originais cujo conteudo seja

construido com a reinterpretacdo do autores por meio de analise de reflexao.



Recortes de imagens de outras publicacbes ndo sao criagdes originais, portanto,

NAO serdo aceitas.

d. Figuras criadas a partir de um software: E obrigatério o envio da
autorizagdo (licenciamento) de publicagdo da imagem emitida pela empresa
responsavel pelo software. Caso seja software com licenca gratuita o autor devera
enviar em formado PDF os termos da licenga free extraidos do site da empresa (use
a ferramenta: imprimir => salvar como PDF). O nome do software ® , link da licenga
e data de acesso deverao ser citados na legenda da imagem. Essas exigéncias séo
pautadas na Lei de Propriedade Industrial (LEI N° 9.279/1996).

e. Imagem criada por profissional: Obrigatério o envio da autorizagdo
(licenciamento) de publicagao assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve
ser citado na legenda da imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Direitos
Autorais (LEI N° 9.610/1998).

f. Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados
de exames e/ou imagens de pegas anatdbmicas de paciente, os autores deverao
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constate o
uso e publicacdo de dados e imagens. Este termo deve ser assinado pelo paciente.
Essas exigéncias sdo pautada na Lei do prontuario do paciente (LElI N°
13.787/2018). Lembrando que a publicagao de Estudos de Caso esta condicionada
a autorizacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei
(RESOLUCAO N° 466/2012).

DISCUSSAO

1) Orientagao: Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados
obtidos e sobre suas principais implicagbes, a comparagao dos achados com a
literatura, as limitacdes do estudo e eventuais indicagdes de caminhos para novas

pesquisas.

)] Argumentacgao: Deve haver a apresentagado de artigos que corroborem e/ou
que se oponham aos dados do estudo, criando uma discussdo comparativa dos

resultados.

1)} Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais

(desejavel que sejam dos ultimos 5 anos) de bases de periddicos cientificos de



qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Nota: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secéo de Resultados

e Discussdo em uma mesma sec¢ao.
CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

1) Orientagao: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de
forma completa ou parcial a pergunta central da pesquisa estabelecida como
objetivo. Deve ser limitada a um unico paragrafo final e a redagao deve explicar o
desfecho cientifico com os principais achados e seus impactos, as limitacbes da

pesquisa e 0s possiveis caminhos para novos estudos da area.

Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e nao podera conter citagdes.
AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

1) Agradecimento: Mencgao opcional de pessoas ou instituigdes (entidade,
orgao ou grupos) que colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram 0s
requisitos para serem coautores (pessoas) ou financiadores (intituicdes). E um
espaco para agradecimentos profissionais, entdo NAO serdo permitidos

agradecimentos familiares ou religiosos.

)] Financiamento: Mencdo obrigatéria de intitugbes ou agéncias que
contribuiram financeiramente com o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser
fornecido o nome por extenso da intituicdo/agéncia seguido do numero do processo

de concesséo.
REFERENCIAS
1) Quantidade: Minimo 20 e maximo de 40 referéncias cientificas.

)] Fundamentagao: Procure usar apenas artigos cientificos dos ultimos 5
anos. Referéncias mais antigas podem ser passiveis de rejeicdao caso nao
sejam consideradas pelos revisores como sendo basilares para o campo

estudado.



a. Motivo: O intuito € manter a linguagem do seu artigo atual e passar

seguranga tanto para quem I&, quanto para quem o utiliza como referéncia.

b. Excegao: O conceito de um autor e a relevancia tematica podem justificar a
utilizagdo excepcional de fontes antigas. Por exemplo: ndo daria para falar de
psicanalise sem citar Freud que tem publica¢des datadas de 1895 a 1905, ou seja, o

conceito e a tematica exigem a citagdo nesse caso.
1)} Orientagodes:

a. Busque por artigos em bases de periddicos cientificos como: Acervo+ Index
base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de
publicagoes.

b. A revista ird validar todas as fontes e caso ndo sejam compativeis ou

pertinentes sera sugerida a remocgao.

c. Em carater extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de
orgao técnico-cientifico, mediante comprovagédo da importancia para o campo

estudado.

d. Nao serdo aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes

sociais ou veiculos de comunicagado que nao sejam cientificos.

IV) Formatagao: As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética

conforme os seguintes exemplos:

° Artigo:

o 1 autor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, o monstro microscépico na
visdo da ciéncia. Revista Eletrénica Acervo Saude, 2020; Esp. 46: e3606.

o 2 autores - QUEIROZ BG e MENDONCA MA. A influéncia de atividades
recreativas com pacientes oncoldgicos: uma revisdo narrativa. Revista Eletrénica
Acervo Médico, 2022; 12: e10461.

o 3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da hanseniase no
Brasil: uma analise epidemioldgica, Revista Eletrénica Acervo Saude, 2022; 15(6):
e10223.

o Nota: N&o é preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso

“Acesso em”.



° Livro:

o Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.

o SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2018; 345p.

O

° Tese e Dissertagcao

o DEL ROIO LC. Impacto socioecondmico nos individuos com asma
relacionada ao trabalho. Tese de Doutorado (Doutorado em Pneumologia) —
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2022; 48p.

° Pagina da Internet:

o Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.

o ACERVO+. 2022. Estatuto de publicacao de Artigos Cientificos. Disponivel
em:

https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos. Acessado em: 10
de agosto de 2022.



