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Por que comemos?

1. Morton GJ, et al. Nature 2006;443(7109):289-295. 2. Zheng H, et al. Int J Obes (Lond) 2009;33(Suppl 2):S8-13. 3. Macht M. Appetite 2008;50(1):1-11.

Sobreviver¹

Fome e saciedade¹ ²

Recompensa alimentar¹

Homeostase energética2

Sinais sensoriais¹

Emoções e estresse³



Qual a definição de 
obesidade?



Fase de perda 
ativa

Fase de manutenção e prevenção 
do reganho

Benefícios clínicos de 
longo prazo

• Reduz o risco de DM e 
melhora o seu controle

• Reduz o risco 
cardiovascular

• Reduz perdas 
funcionais

• Melhora qualidade de 
vida

Benefícios e objetivos da perda de peso              



Alteração observada no peso corporal ao longo do tempo (Média na 
semana 0: 107,2 kg)

No estudo:
Semaglutida 2,4 mg PlaceboSemaglutida (run-in)

–17,4 –18,2

–5,0 –5,2

Alteração no peso corporal (semanas 0–68)
STEP 4

#Estimativa da política de tratamento (independente da aderência ao tratamento). §Estimativa da medicação do estudo.
As barras de erro são +/- erro padrão da média. 
IC, intervalo de confiança; DTE, diferença de tratamento estimada; IT, no estudo; OT, no tratamento.
Rubino et al. JAMA. 2021;325:1414-25.

Todos os participantes# Se aderiram ao tratamento§

DTE: –13.0 pontos %
IC de 95%: [–14,3; –11,7]

DTE: –12,4 pontos %
IC de 95%: [–13,7; –11,0]

Semaglutida 2,4 mg Placebo

Durante o tratamento:
No estudo:
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Alteração estimada da semana 0 até a semana 68



Efeitos da restrição energética



A obesidade é uma doença crônica com sérias implicações para a 
expectativa de vida¹

1. Colaboração em Estudos Prospectivos, Whitlock G, et al. Lancet 2009;373(9669):1083-1096. 30. Garvey WT, et al; Revisores das Diretrizes de Prática Clínica de Obesidade da AACE/ACE. Endocr Prática 2016;22(Suppl 3):1-203.

IMC 30–35 kg/m2

Redução da 
expectativa de vida

2–4 anos

IMC 40–50 kg/m2

Redução da 
expectativa de vida

8–10 anos

OBESIDADESOBREPESOEUTRÓFICO

IMC

18.5 30+25



Must et al. JAMA 1999;282:1523–9

Data taken from the female population. CHD, coronary heart disease; T2D, type 2 diabetes
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Objetivos do 
tratamento da 

obedidade

• Diminuição da gordura corporal, preservando ao máximo a 
massa magra

• Promoção da manutenção de perda de peso; 

• Impedimento de ganho de peso futuro; 

• Educação alimentar e nutricional que vise à perda de peso, 
por meio de escolhas alimentares adequadas e saudáveis; 

• Redução de fatores de risco cardiovasculares associados à 
obesidade (hipertensão arterial, dislipidemia, pré-diabete 
ou diabete melito); 

• Resultar em melhorias de outras comorbidades (apneia do 
sono, osteoartrite, risco neoplásico, etc.);

• Recuperação da autoestima; 

• Aumento da capacidade funcional e da qualidade de vida

Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas do sobrepeso e obesidade em adultos. Ministério da Saúde, 2020.



Metas do tratamento da obesidade

Controle do peso Melhora da 
qualidade de vida

Controle e redução 
das doenças 
associadas à 
obesidade

Aumento da 
expectativa de vida



O critério para perda de peso bem-sucedida 
é a manutenção de uma perda ponderal 

igual ou superior a 10% do peso inicial após 
1 ano. Este percentual já é suficiente para 

melhorias significativas nos parâmetros 
cardiovasculares e metabólicos. No entanto, 
é extremamente difícil manter essa perda de 

peso a longo prazo

Protocolo clínico e diretrizes terapêuticas do sobrepeso e 
obesidade em adultos. Ministério da Saúde, 2020.



Classificação da obesidade em “reduzida” ou “controlada”

Objetivo é que médico e paciente discutam objetivos com base no peso máximo atingido na vida (MWAL) e 
que as respostas a intervenções sejam avaliadas com essa variável.

Proposta de classificação da obesidade com base no histórico de peso, pelas sociedades 
médicas brasileiras (SBEM e ABESO)

Halpern, B. et al. Arch. Endocrinol. Metab. (2022)

• Destinado a adultos de 18 a 65 anos e com valores
de IMC entre 30 e 50 kg/m²;

• Metodologia ainda a ser padronizada antes de ser incorporada às
diretrizes.

Difusão dos benefícios 
clínicos derivados da modesta 
perda de peso, permitindo se 
concentrar em estratégias de 

manutenção do peso
MWAL: maximum weight attained in life: peso máximo atingido na vida.



Diagnóstico Perda de peso 
alvo, %

Resultado 
esperadoDiagnóstico Perda de peso 

alvo, %
Resultado 
esperado

.
Durrer Schutz D et al. Obes Facts 2019;12:40–66;  Garvey WT, et al. Endocrine Practice. 2016 Jul;22:1–203.,

Síndrome 
metabólica 

Diabetes tipo 2

Dislipidemia 

Hipertensão 

DHNA

10

5–15 

5–15 

5–15 

10-40

SOP

Apneia do 
sono

Asma 

DRGE

Redução de HbA1c; 
redução da medicação para diabetes; 

remissão do diabetes

5–15 

7–11 

7–8

≥10

Prevenção de
diabetes tipo 2 

Redução de triglicerídeos; 
aumento de HDL, redução de LDL

Redução de pressão arterial; 
redução na medicação

Redução de inflamação hepática, 
lesão hepatocelular e fibrose

Ovulação; redução do hirsutismo; 
redução dos níveis de andrógenos; 

aumento da sensibilidade à insulina

Redução do índice de apneia/
hipopneia

Melhora de VEF1

Redução de sintomas

Alvos de perda de peso para o controle de 
comorbidades



Terapias para o tratamento da obesidade

Mudanças de habitos de vida Mudanças de habitos de vida 

Práticas Integrativas e Complementares em SaúdePráticas Integrativas e Complementares em Saúde

MIHV + Tratamento farmacológicoMIHV + Tratamento farmacológico

MIHV + Tratamento cirurgicoMIHV + Tratamento cirurgico





REDUÇÃO NA INCIDÊNCIA DO DIABETES TIPO 2 COM 
INTERVENÇÃO NO ESTILO DE VIDA OU METFORMINA
DIABETES PREVENTION PROGRAM

N= 3234 // Idade= 50 anos // IMC= 34 kg/m2  
Gj= 106mg/dl // TOTG= 164 mg/dl // A1c= 5,9%

N Engl J Med 2002; 346:393-403.



DPP 10 anos

Lancet. 2009 November 14; 374(9702): 1677–1686.

Diabetes incidence rates during DPP: 
4.8 cases per 100 in the ILI group
7.8 in the metformin group
11.0 in the placebo group

Diabetes incidence rates in DPPOS:
5.9 per 100 person-years for ILI group
4.9 for metformin
5.6 for placebo

Diabetes incidence in the 10 was reduced:
34% in the ILI group
18% in the metformin group











Primary care-led weight management for 
remission of type 2 diabetes (DiRECT)

DM < 06 anos

IMC 27 a 45kg/m2

Sem uso de Insulina

Objetivo primário:

Remissão do Diabetes

(A1c < 6,5% e interrupção do uso de medicações 
anti-hiperglicemiantes

Lancet 2018; 391: 541–51





Durabilidade de uma intervenção de 
gerenciamento de peso liderada por atenção
primária para a remissão do diabetes tipo 2.

Lancet Diabetes Endocrinol 2019





Medicamentos 
aprovados 
para o 
tartamento da 
obesidade no 
Brasil

Sibutramina

Orlistate

Liraglutida

Bupropiona + Naltrexona

Semaglutida



Medicamentos aprovados para o tartamento da obesidade no Brasil

Medicamento Perda de peso atingida 
em 12 meses

Estudo de segurança 
catrdiovascular

Custo

Sibutramina 5% SIM** $

Orlistate 3% NÃO $$

Liraglutida 7,2% SIM* $$$$

Bupropiona + Nalterxona 6% NÃO $$$$

Semaglutida 16% SIM*** $$$$$



Impacto do tratamento sobre 
mortalidade e desfechos 
cardiovasculares





JAMA Network Open. 2021;4(4):e216820. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.6820



Associação da cirurgia metabólico-bariátrica com a sobrevivência de longo prazo em
adultos com e sem diabetes: uma meta-análise em uma única etapa de estudos de 
coorte pareados e estudos controlados prospectivos com 174.772 participantes.

7712 mortes durante o 
seguimento de 1.2 

milhões de 
pacientes/ano

174 772 pacientes
submetidos a cirurgia

bariátrica

Redução do HR de 
morte em 49.2% (95% 

CI 46.3–51.9, 
p<0.0001) 

Expectativa media de 
vida 6.1 anos (95% CI 
5·2–6·9) maior do que 

o cuidado habitual

Indivíduos com DM 
(HR 0.409, 95% CI 

0.370–0.453, 
p<0.0001)

Indivíduos sem DM 
(HR 0.704, 0.588–
0.843, p<0.0001) 

Expectativa media de 
vida 9.3 anos (95% CI 
7.1–11.8) maior em 
pacientes com DM 

Expectativa media de 
vida 5.1 anos (2.0–9.3) 
para os pacientes sem 

DM

NNT 10-anos foi 8.4 
(95% CI 7.8–9.1) para 

adultos com DM 

NNT 10 anos foi 29.8 
(21·2–56·8) para 

adultos sem D

Lancet. May 06, 2021
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