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Regulação central da homeostase energética

http://www.ohsu.edu/



Regulação do Balanço Energético

Apovian et al. Pharmacological Management of Obesity: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab, 2015, 100(2):342–362.



Farooqi I S et al. J Clin Invest. 2002. 110:1093-103.

Deficiência de leptina



Deficiência do MC4R

Farooqi I S, et al. Clinical Spectrum of Obesity and Mutations in the Melanocortin 4 Receptor Gene N Engl J Med

2003;348:1085-95.



Alterações Hipotalâmicas: Aumento de 

Células da Glia

Thaler et al. Obesity is associated with hypothalamic injury in rodents and humans. J Clin Invest. 2012 Jan;122(1):153-62.



Neurosferas e Novas células Hipotalâmicas

McNay et al. Remodeling of the arcuate nucleus energy-balance circuit is inhibited in obese mice. J Clin Invest. 2012 Jan;122(1):142-52.



Alterações Hipotalâmicas: Aumento de 

Apoptose de Células Jovens

McNay et al. Remodeling of the arcuate nucleus energy-balance circuit is inhibited in obese mice. J Clin Invest. 2012 Jan;122(1):142-52.



Alterações Hipotalâmicas na Obesidade

Lee & Ahima. J Clin Invest. 2012;122(1):22–25.



RM funcional antes e durante consumo 

de alimento palatável

van Bloemendaal L et al. Diabetes Obes Metab. 2015 Jun 12.
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Sistema de recompensa no obeso:

 Maior atividade cerebral antes do consumo: favorece 

“craving”

 Menor atividade cerebral durante consumo: favorece 

“overeating” 
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Seguimento 4 – 7 anos
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Perda de peso obtida com mudança de estilo de vida (kg)
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1. Leibel et al. N Engl J Med. 1995;332(10):621-8; 2. Doucet et al. Int J Obes Relat Metab Disord. 2000;24(7):906-14; 3. Blomain et al. ISRN 

Obes. 2013: 2013. 4. Thomas et al. Am J Prev Med 2014

Manutenção da Perda de Peso 

Mecanismos
compensatórios após

perda de peso

Redução do gasto energético no repouso e total

Perder peso gera aumento da vontade de 
comer e da fome

Perder peso altera hormônios digestivos e 
tireoidianos

Mudanças comportamentais sustentadas são
necessárias para manter o peso.
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Pesquisa Nacional de Saúde (PNS). Ministério da Saúde/IBGE 2015

Prevalência de excesso de peso na população de 18 anos ou mais de idade, por sexo. Brasil 2013

Quase 60% da população está acima do 

peso



Pesquisa Nacional de Saúde (PNS). Ministério da Saúde/IBGE 2015

Prevalência de obesidade, na população de 18 anos ou mais de idade, por sexo. Brasil 2013

Obesidade no Brasil: ~ 30.000.000



Diagnóstico de Obesidade

Guideline: assessing and managing children at primary health-care facilities to prevent overweight and obesity in the context of the double burden 

of malnutrition. Updates for the Integrated Management of Childhood Illness (IMCI). Geneva: World Health Organization; 2017. Licence: CC BY-

NC-SA 3.0 IGO.



% Pacientes Que Recebem Diagnóstico de 

Obesidade
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Negligência no Tratamento - USA: 2012-2013
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Diagnóstico Nutricional de Rotina

 “É recomendado que o cálculo do IMC seja realizado 
para todos os pacientes que procuram assistência 
médica.”

 A captação deste dado pelas operadoras de saúde irá 
permitir o direcionamento para estratégias de prevenção 
e tratamento precoce 

 Orientação para consulta com nutricionista, endocrinologista.

 Fornecimento por meio digital ou impresso de informações 
relevantes sobre o tema.

 Objetivo:  reduzir morbimortalidade do indivíduo e 
custos no sistema de saúde, através de intervenção 
precoce.



Criação de Centros de Referência

 Não é fácil tratar doença crônica!

 Diante do expressivo número de pessoas com obesidade 

sugere-se a formação de centros de referência para 

tratamento da obesidade pelas operadoras para que 

possam fornecer uma abordagem especializada e dentro 

das recomendações científicas atuais, fornecendo 

atendimento multidisciplinar.



1. Knowler et al. N Engl J Med 2002;346:393–403; 2. Li et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014;2:474-480; 3. Datillo et al. Am J Clin Nutr 1992;56:320–8; 4. Wing et al. Diabetes Care. 2011;34:1481-6; 5. Foster

et al. Arch Intern Med 2009;169:1619-26; 6. Kuna et al. Sleep 2013;36:641–649; 7. Warkentin et al. Obes Rev. 2014;15:169-82; 8. Wright et al. J Health Psychol. 2013;18:574-86.

Reduz fatores de 

risco CV

Melhora perfil lipídico Melhora pressão

arterial

Benefícios de perder 5-10% do peso

Reduz o risco de 

DM2
Melhora apneia

obstrutiva do sono
Melhora qualidade de 

vida

CV: cardiovascular; DM2: diabetes mellitus do tipo 2

Perda de Peso e Melhora de Comorbidades
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Recomendações são baseadas no IMC

Diretrizes Brasileiras de Obesidade - 4. Ed.- Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica. São Paulo. 2016.

National Institute for Health and Care Excellence. Obesity: identifification, assessment and Management. Clinical guideline. 2014.

Jensen MD, et al. American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines; Obesity Society. 2013 AHA/ACC/TOS guideline for the management of overweight and obesity in adults: a report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines and The Obesity Society. J Am Coll Cardiol. 2014 Jul 1;63(25 Pt B):2985-3023.



Guia Alimentar Para População Brasileira

 Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentação: feijão, arroz, milho, batata, mandioca, 

tomate, abóbora, laranja, banana, frango, peixes etc.

 Utilizar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparações 

culinárias

 Limitar o consumo de alimentos processados: conservas de legumes, compota de frutas, pães e queijos 

 Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados: biscoitos recheados, “salgadinhos de pacote”, refrigerantes e “macarrão 

instantâneo”

 Comer com regularidade e atenção, em ambientes apropriados e, sempre que possível, com companhia

 Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente processados

 Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinárias

 Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o espaço que ela merece

 Dar preferência, quando fora de casa, a locais que servem refeições feitas na hora

 Ser crítico quanto a informações, orientações e mensagens sobre alimentação veiculadas em propagandas comerciais

Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Guia alimentar para a população brasileira / Ministério da Saúde, 

Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. – 2. ed. – Brasília : Ministério da Saúde, 2014. 



Reforço para hábitos saudáveis de vida: 

Alimentação

Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Guia alimentar para a população brasileira / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. – 2. ed. – Brasília : Ministério da Saúde, 2014. 

Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica.Estratégias para o cuidado da pessoa com doença crônica : obesidade / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. – Brasília : Ministério da 

Saúde, 2014.

World Health Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean Promoting a healthy diet for the WHO Eastern Mediterranean Region: user-friendly guide / World Health Organization. Regional Office for the Eastern Mediterranean.



Reforço para hábitos saudáveis de vida: 

Alimentação

Aumentando consumo de frutas*, verduras** e legumes***

Consumir diariamente:

3 porções de frutas e

3 porções de verduras e legumes

Consumir frutas, verduras e legumes frescos, variando os tipos e 
preferindo os da estação. 

Consumir frutas no café da manhã, lanches e/ou sobremesa. 

Consumir frutas, verduras e legumes crus, com casca e bagaço, sempre que 
possível.

*Frutas: acerola, caju, laranja, tangerina, maçã, banana, mamão, manga, melancia, limão etc.

**Verduras: acelga, agrião, aipo, alface, almeirão, brócolis, chicória, couve, couve-flor, escarola, espinafre, mostarda, repolho, rúcula, salsa e salsão.

***Legumes: cenoura, beterraba, abobrinha, abóbora, pepino, cebola.

Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica.Estratégias para o cuidado da pessoa com doença crônica : obesidade / Ministério da Saúde, Secretaria 

de Atenção à Saúde, Departamento de Atenção Básica. – Brasília : Ministério da Saúde, 2014.



Reforço para hábitos saudáveis de vida: 

Atividade Física

Aumentando a Prática de Atividade Física

Crianças e jovens: 5 a 17 anos

Mínimo de 60 minutos de atividade física 
de intensidade moderada* a alta** 

diariamente. 

Jovens e adultos: 18 anos ou mais

Mínimo de 2,5 horas de atividade física 
aeróbica de intensidade moderada por 

semana.

Exercício de fortalecimento muscular 2 
dias por semana. 

Em indivíduos com limitação física, 
manter-se o mais fisicamente ativo 

possível.

*Exemplos: caminhada, dança, natação e ciclismo em terreno plano.

** Exemplos: corrida, tênis e ciclismo com inclinação ascendente.

World Health Organization. Global recommendations on physical activity for health. Geneva, Switzerland: WHO, 2010.



Tratamento Medicamentoso
Tratamento Medicamentoso da 

Obesidade

Indicação: IMC ≥ 25 ou 27 kg/m2 na presença de 
comorbidade ou IMC ≥ 30  kg/m2.

Sibutramina

Inibe recaptação de serotonina 
e noradrenalina.

Aumenta saciedade, reduzindo 
a ingestão alimentar.

Não utilizar em: pacientes 
cardiopatas ou com risco 
cardiovascular elevado, 
transtorno psiquiátrico.  

Eventos adversos mais comuns: 
constipação intestinal, boca seca 

e insônia.

Medicamento de baixo custo.

Dose única diária.

Cápsulas de 10 ou 15 mg.

Orlistate

Inibe a lipase intestinal, 
reduzindo a absorção de cerca 
de 1/3 da gordura presente na 

alimentação.

Não utilizar em: pacientes 
com síndromes de má 

absorção crônica ou colestase.

Eventos adversos mais comuns: 
perdas ou evacuações oleosas, 
flatulência com perdas oleosas, 

aumento das evacuações, 
desconforto/dor abdominal, gases, 

fezes líquidas.

Aprovado também para 
adolescentes (>12 anos).

Cápsulas em 3 tomadas 
diárias às refeições.

Liraglutida

É um análogo do GLP-1, 
agindo via receptores do 

mesmo no SNC, levando a 
redução da ingestão.

-

Eventos adversos mais comuns: 
Náusea, vômito, diarreia, 

constipação intestinal.

Medicamento de alto custo.

Admnistrado por via 
subcutânea uma vez ao dia.

Escalonar dose.

Lorcasserina

É um agonista específico do 
receptor de serotonina 2C
localizado no SNC. Reduz a 

ingestão de alimentos.

-

Eventos adversos mais comuns: 
cefaléia, tontura, fadiga, náuseas, 

boca seca e constipação intestinal.

Administrado em duas 
tomadas diárias de 10 mg. 

Aprovado em 12/2016. Ainda 
sem preço definido.

Diretrizes Brasileiras de Obesidade - 4. Ed.- Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica. São Paulo. 2016.

Garvey WT, et al.  American Association of Clinical Endocrinologists and american college of endocrinology comprehensive clinical practice guidelines for medical care of patients with obesity. Endocr

Pract. 2016 Jul;22 Suppl 3:1-203.

Apovian CM, et al.Pharmacological management of obesity: an endocrine Society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2015 Feb;100(2):342-62.



Abordagens sem evidência científica: 

não recomendadas

Abordagens Não Recomendadas

Fitoterápicos

Ephedra sinica

Erva-de-são joão

Garcinia cambogia Ioimbina

Psyllium

Irvingia gabonensis

Chia 

Ácido pinolênico

Cactus indiano ou Caralluma

fimbriata

Pholia magra 

Centella asiática 
Laranja amarga 

Forscolini

Faseolamina

Suplementos e Outros

Ácido linoleico conjugado

Óleo de coco

Cafeína

Capsaicina

Goma guar

Cromo

Cálcio 

Quitosana

Hidroximetilbutirato 

Piruvato 

Gonadotrofina coriônica humana (hCG)

Diretrizes Brasileiras de Obesidade - 4. Ed.- Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica. São Paulo. 2016.



Tratamento Cirúrgico

Diretrizes Brasileiras de Obesidade - 4. Ed.- Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e Síndrome Metabólica. São Paulo. 2016.

Mancini MC. Bariatric surgery--an update for the endocrinologist. Arq Bras Endocrinol Metabol. 2014 Dec;58(9):875-88.





Agradecimentos

ABESO

SBEM

Alberto Ogata

Agência Nacional de Saúde  

Karla Santa Cruz Coelho

Katia Audi Curci

Obrigada! medna@usp.br


