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INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) indicam que a obesidade 
está se tornando cada vez mais a epidemia mundial deste século, com aumento 
em ritmo acelerado nos países ricos, como nos Estados Unidos e na Europa, e 
em países em desenvolvimento, como o Brasil, onde continua a atingir não só 
pessoas de bom nível econômico como também as de classes emergentes. Em 
alguns países mais pobres e áreas pouco desenvolvidas do mundo, como no 
Caribe, onde ao lado de outras doenças crônicas degenerativas, como o diabe-
tes e a hipertensão, a obesidade já é uma das maiores causas de desabilidade, 
doenças e mortes. É um problema, é uma doença, uma epidemia mundial que 
requer melhor atenção na área da saúde, tanto na sua prevenção como no seu 
tratamento. 

Do ponto de vista médico a obesidade e suas comorbidades, que atingem 
todas as raças, idades e grupos étnicos, precisam ser cada vez mais conside-
radas doenças complexas decorrentes de má nutrição que tem como agentes 
básicos os nutrientes dos alimentos. As causas, o diagnóstico, o tratamento 
e a prevenção das doenças nutrológicas, das nutropatias, estão ligados à ali-
mentação e aos nutrientes e há uma crescente evidência do papel causal entre 
obesidade e vários fatores de risco como: alimentação, aumento da quantidade 
e características nutricionais/processadas de alimentos, fatores iatrogênicos, 
como interação medicamentos-nutrientes, fatores genéticos e não genéticos, 
estresse, exposição a fatores químicos, estilo de vida, falta de exercício físico, 
fatores endocrinológicos, entre outros. Até o ambiente in utero e a nutrição ne-
onatal têm sido demonstrados infl uentes na sua expressão genética (nutroge-
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nômica e nutrogenética), e a obesidade está afetando não só mais pessoas, mas 
também mais jovens e em quadros médicos clínicos raros, como síndrome do 
ovário policístico, puberdade precoce e diabetes tipo 2 em crianças.

CONSIDERAÇÕES GERAIS

A obesidade, que em medicina e, especialmente, em nutrologia é chamada 
de síndrome obesogênica (SO) (conjunto de sinais e sintomas produzidos por 
múltiplos fatores), tem como causas e/ou agentes vários nutrientes ingeridos 
ou não pela alimentação. É importante chamar a atenção para o fato de que 
as alterações de nutrientes da alimentação vão se tornando evidentes ao longo 
do tempo, como é o caso das doenças crônicas degenerativas não infeccio-
sas como a obesidade, o diabetes, a aterosclerose, o câncer, entre outras. Um 
obeso pode ter clinicamente aumento de peso, dislipidemia, distúrbio cardio-
vascular, hipertensão e/ou defi ciência de ferro, vitamina B12 ou ácido fólico. 
Para o controle e o tratamento de cada paciente sempre será necessário que 
seja prescrita uma nutroterapia farmacológica e alimentar/dietética persona-
lizada de acordo com os distúrbios e perfi s nutricionais encontrados, conse-
guindo-se, assim, maior sucesso no tratamento. Os procedimentos clínicos 
funcionais necessários para o diagnóstico de distúrbios nutricionais incluem 
bioimpedância, calorimetria, densidade óssea e nutrograma, que fornece da-
dos bioquímicos referentes a proteínas, hidratos de carbono, lipídios, mine-
rais e vitaminas, cuja interpretação clínica é prerrogativa do médico. Cabe ao 
médico o diagnóstico de alterações funcionais e orgânicas dos nutrientes dos 
pacientes, bem como a prescrição de medicamentos, dietoterapia e alimen-
toterapia aos pacientes obesos. A alimentoterapia deve ser hipocalórica, mas 
a sua composição em macro e micronutriente precisa ser personalizada de 
acordo com o paciente. 

A alimentoterapia com quantidades e qualidades variáveis de hidratos de 
carbono e de gordura tem sido utilizada no tratamento da obesidade. É de se 
ponderar nesses casos que sejam levados em consideração o estado nutricio-
nal do paciente, as alterações da composição corporal de cada um, que seja ga-
rantida a ingestão diária de micronutrientes considerados essenciais e também 
a quantidade e a qualidade de proteína recomendadas para cada paciente. 

É importante que a equipe de atenção aos pacientes obesos conte com far-
macêuticos, fundamentais no fornecimento e na orientação de medicamentos, 
suplementos, nutrição enteral de parenteral; enfermeiros e auxiliares de enfer-
magem, que colaboram em todos os aspectos da atenção nutricional direta 
aos pacientes; nutricionistas para orientação, cálculos de alimentação/dietas e 
educação alimentar dos pacientes; psicólogos para o comportamento e os des-
vios alimentares; assistentes sociais, educadores físicos e fi sioterapeutas que, 
nas suas respectivas áreas de trabalho, muito colaboram para o acompanha-
mento e o tratamento de pacientes obesos. 
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Farmacoterapia 

Muitos medicamentos têm sido e continuam a ser experimentados e utili-
zados no tratamento da obesidade. De um modo geral eles atualmente per-
tencem a dois grupos: medicamentos que diminuem a fome ou modifi cam a 
saciedade, promovendo a redução na ingestão dos alimentos, e medicamentos 
que reduzem a digestão e a absorção de nutrientes. Um terceiro grupo é com-
posto por aqueles que aumentam o gasto energético, incluindo a epinefrina, 
algumas vezes não disponíveis ou aprovados no Brasil. 

Não existem outras vezes evidências científi cas da efi cácia ou da segurança 
do uso de certas medicações antiobesidade em menores de 18 anos e em ido-
sos. Vários fármacos são indicados no tratamento das comorbidades.

Poucos medicamentos têm sido efetivos e isentos de efeitos colaterais em 
longo prazo. Um dos mais utilizados no mercado, a sibutramina, foi proibido 
na Europa e recentemente foi retirada do mercado nos Estados Unidos por 
conta do aumento de risco de infarto cardíaco em pacientes quando utili-
zavam o produto a longo prazo. No Brasil a sibutramina e os anorexígenos 
continuam sendo usados, são prescritos em formulários controlados, sob res-
ponsabilidade do médico, segundo a Associação Brasileira para o Estudo da 
Obesidade e da Síndrome Metabólica (ABESO) e a Sociedade Brasileira de 
Endocrinologia e Metabologia (SBEM). No momento o uso desses medica-
mentos está sendo questionado pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA). 

O orlistate (Xenical), medicamento que reduz a absorção de gorduras, blo-
queando a ação da lipase pancreática, é o único atualmente aprovado para 
a terapêutica da obesidade nos Estados Unidos. Vários medicamentos estão 
sendo estudados para o tratamento da obesidade.

 Alimentoterapia/Dietoterapia 

A alimentação hipocalórica, conjunto de alimentos consumidos diariamente, 
tem sido o tratamento mais aceito e utilizado para o controle de peso de pacien-
tes obesos, mas seus fundamentos científi cos têm sido muitas vezes questio-
nados. A alimentoterapia (alimentos com diferentes quantidades e qualidades) 
deve ser individualizada, levando em consideração os hábitos e os distúrbios 
funcionais e bioquímicos encontrados em cada paciente, apoiada por todos os 
profi ssionais da equipe de saúde e pelos familiares dos pacientes. Uma perda de 
peso de 0,5-1 kg/semana é considerada razoável nesse tipo de tratamento.

Os princípios básicos da nutroterapia incluem uma dieta hipocalórica pes-
soal com diminuição da ingestão calórica dos valores habituais da ingesta de 
cada paciente; manutenção dos alimentos usuais de cada paciente, respeitando 
as recomendações de quantidade e qualidade das proteínas, diminuição de 
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carboidratos e lipídios, levando em consideração o perfi l e as necessidades de 
macro e micronutrientes de cada paciente. A ingestão de 1 a 2 litros de água 
por dia, antes das principais refeições, diminui a fome.

É importante ressaltar que a atividade física orientada e recomendada pelo 
educador físico é um fator importante no tratamento, como também a parti-
cipação de outros profi ssionais não médicos, como nutricionistas, psicólogos, 
enfermeiros, assistentes sociais, entre outros.

Tratamento Cirúrgico

É o tratamento reconhecidamente associado a maior perda rápida e signi-
fi cante de peso. É indicado como terapia após o insucesso de várias tentati-
vas de tratamento alimentar/dietético e farmacológico de pacientes. Utilizado 
particularmente em pacientes com obesidade grau III.

Fisiologicamente algumas técnicas cirúrgicas mais utilizadas atualmente re-
tiram o trânsito intestinal do seu percurso normal, isolando o duodeno, onde 
são absorvidos os nutrientes, sendo nutricionalmente contestável. 

Outros tipos de intervenções cirúrgicas, como o balão gástrico e/ou reves-
timento do intestino, que são reversíveis, são também fi siologicamente mais 
aceitáveis.

ABORDAGEM DO PACIENTE OBESO NA ATENÇÃO BÁSICA 
DA SAÚDE (ABS)

● Diferenciar e caracterizar os tipos de obesidade.
● Reconhecer a necessidade de diferentes nutroterapias farmacológicas e ali-

mentares. 
Essa abordagem do paciente obeso é feita pela história da moléstia atual, 

anamnese clínica, incluindo aspectos específi cos sobre antecedentes pessoais 
e hereditários que possam estar relacionados com a obesidade, e detalhadas 
informações sobre alimentos, alimentação do paciente e da família, abrangen-
do informações da alimentação desde o nascimento. Exames básicos de rotina 
devem ser solicitados, como colesterol total e frações, triglicérides, glicemia 
de jejum, glicose pós-prandial, que oferecerão subsídios sobre o estado nutri-
cional e o tratamento dos pacientes. Esses procedimentos clínicos permitirão 
a fi nalização diagnóstica para que o tratamento seja efetuado com maior e 
melhor fundamento e racionalidade no sistema de atenção à saúde. 

O médico orienta o paciente quanto ao problema e ao diagnóstico de obe-
sidade e à importância do tratamento com ênfase na alimentação adequada 
para cada paciente, em quantidade e qualidade. Incentiva a prática da atividade 
física regular tanto para a perda de peso e melhora da ansiedade, como para a 
prevenção de outras doenças.
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Faz a prescrição para o tratamento inicial orientando o paciente quanto a:

● alimentação hipocalórica;
● correção de erros alimentares;
● fracionamento da alimentação em cinco a seis vezes ao dia e em menor 

quantidade;
● ingestão hídrica próxima a 2 litros/dia;
● aumentar fi bras na alimentação;
● mudança do estilo de vida;
● incentivo à atividade física;

Caso não tenha resposta satisfatória ao tratamento, o médico deverá en-
caminhar o paciente para atenção especializada de média complexidade, por 
meio da guia de referência, com informações detalhadas sobre o atendimento 
já realizado, como resultados de exames, índice de massa corporal (IMC) ini-
cial e fi nal, condutas adotadas.

ABORDAGEM DO PACIENTE OBESO NA ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA

Diferenciar e personalizar o tratamento dos diferentes tipos de obesidade.
Na atenção especializada de média complexidade o médico nutrólogo faz 

o exame clínico nutrológico. Além dos exames básicos de rotina, ele pode 
solicitar exames mais especializados, como composição corporal (bioimpe-
dância corporal, dexa), taxa de metabolismo basal, quociente respiratório, 
proteínas totais e frações, lipídios, glicídios, vitaminas (B12, B6) e minerais 
(Fe, Cr, Mg), determinados tipos de nutrientes na urina e nas fezes, dosagem 
de insulina, funções hepáticas, avaliação de função tireoidiana e proteína C 
reativa (PCR). Outros exames, como isótopos e água marcada, são realiza-
dos em laboratórios especializados e têm importância seletiva na avaliação 
e no tratamento de nutropatias. São incluídos nessa assistência nutrológica 
especializada a participação e o apoio de profi ssionais não médicos que tra-
balham na área da saúde, como enfermeiros e auxiliares de enfermagem, 
psicólogos, farmacêuticos, nutricionistas, educadores físicos, assistentes so-
ciais e outros. 

O Fluxograma 73-1 defi ne ações clínicas e de regulação na presença da 
obesidade em crianças, adolescentes, adultos e idosos na rede assistencial do 
Sistema Único de Saúde (SUS). 

O Fluxograma 73-2 tem diferentes cenários de atenção clínica e de regula-
ção do atendimento da síndrome obesogênica. 
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CENÁRIO I

Apresentação Clínica

Paciente do sexo feminino, 42 anos, com aumento progressivo de peso nos 
últimos cinco anos. Já fez várias tentativas de perda de peso sem orientação 
médica, com/sem sucesso, Volta a engordar. Sedentária. IMC 34,9 kg/m2. 
Não foram encontrados sinais clínicos funcionais e laboratoriais de comor-
bidades.

Diagnóstico Sindrômico e Etiológico

Obesidade (SO) grau I, sem comorbidades.

Medidas Clínicas Regulatórias

O médico da unidade de saúde faz a avaliação clínica mediante história clíni-
ca, anamnese, exame físico, exames laboratoriais básicos e diagnóstico clínico 
e inicia o tratamento medicamentoso e alimentar da obesidade.

Orienta sobre a importância da educação e o valor terapêutico da alimenta-
ção (quantidade e qualidade) no tratamento da obesidade. Incentiva a prática 
de atividade física regular tanto para a perda de peso e controle da angústia/
ansiedade, como para a prevenção de outras doenças.

Se houve adesão ao tratamento, melhora do estado físico e psíquico, o pa-
ciente permanece seu seguimento na unidade de saúde.

Caso o resultado seja insatisfatório, encaminhar com guia de referência, por 
meio do Complexo Regulador (CR), para tratamento na atenção especializada 
de média complexidade. 

CENÁRIO II

Apresentação Clínica 

Paciente do sexo masculino, 58 anos, com uma história de ganho progressi-
vo de peso nos últimos seis anos. Paciente obeso com IMC 34,9 kg/m2 conta 
que nos últimos 2-3 anos começou a ter pressão alta.

Diagnóstico Sindrômico e Etiológico

Obesidade (SO) grau I e hipertensão arterial.
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Medidas Clínicas e Regulatórias 

O médico da unidade de saúde faz a avaliação clínica por meio de história 
clínica, exame físico, exames laboratoriais básicos e diagnóstico clínico e inicia 
tratamentos alimentar e medicamentoso da obesidade e alimentar da comor-
bidade.

Orienta sobre a importância e o valor terapêutico da alimentação (quan-
tidade e qualidade) no tratamento da obesidade e da hipertensão. Incentiva a 
prática da atividade física regular tanto para perda de peso, controle da ansie-
dade e da pressão, como para a prevenção de outras morbidades.

Se houve perda de peso satisfatória e adesão ao tratamento, o paciente con-
tinua seu seguimento na unidade de saúde. Caso o resultado seja insatisfatório, 
encaminhar com guia de referência, por meio do CR, para tratamento na aten-
ção especializada de média complexidade. 

Na atenção especializada, o tratamento da obesidade é personalizado, com 
a prescrição de alimentação hipocalórica de acordo com os dados clínicos, 
funcionais e laboratoriais específi cos e individualizados quanto a calorias e 
nutrientes.

Caso o resultado seja e continue insatisfatório, encaminhar com guia de re-
ferência, por meio do CR, para tratamento na atenção terciária, em institutos 
especializados de nutrologia e hospitais com infraestrutura para tratamento de 
obesidade mórbida.

Obtido resultado satisfatório, o paciente é contrarreferenciado para a aten-
ção especializada de média complexidade e atenção básica.

CENÁRIO III

Apresentação Clínica

Paciente obesa, 35 anos. Já fez várias dietas para emagrecer, sem sucesso, 
com médicos e outros profi ssionais da saúde. É sedentária, refere ser muito 
ansiosa, come muito quando está nervosa, não é compulsiva nem utiliza medi-
camentos. Os exames, na atenção básica, mostraram IMC 39,9 kg/m2 e foram 
diagnosticados obesidade, diabetes e dislipidemia.

Diagnóstico Sindrômico e Etiológico

Obesidade (SO) grau II, diabetes e dislipidemia.
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Medidas Clínicas Regulatórias

O médico da unidade de saúde faz a avaliação clínica mediante história 
clínica, anamnese, exame físico, exames laboratoriais básicos e diagnóstico 
clínico e inicia o tratamento medicamentoso e alimentar da obesidade e de 
suas comorbidades.

O médico orienta sobre a importância da educação alimentar e o valor tera-
pêutico da alimentação (quantidade e qualidade) no tratamento da obesidade, 
diabetes e dislipidemia. Incentiva a prática da atividade física regular tanto 
para a perda de peso e controle psicológico da ansiedade e da pressão, como 
para a prevenção de outras doenças.

Se houve evolução clínica e psíquica satisfatória e adesão ao tratamento, o 
paciente continua seu seguimento na Unidade Básica de Saúde (UBS).

Caso o resultado seja insatisfatório do ponto de vista nutrológico, encami-
nhar com guia de referência, por meio do CR, para tratamento na atenção 
especializada de média complexidade. 

Na atenção especializada, o tratamento da obesidade é personalizado. Para 
cada pessoa é prescrita nutroterapia de acordo com os dados clínicos, funcio-
nais e laboratoriais específi cos e especializados, como nutrograma para ava-
liação de macro e micronutrientes, dosagem de vitaminas, enzimas hepáticas, 
bioimpedância para avaliação da composição corporal, ultrassonografi a abdo-
minal entre outros.

Nesse cenário o médico deve fazer a diferenciação etiológica das comorbi-
dades para verifi car se a causa é secundária à obesidade.

Caso o resultado seja continuamente insatisfatório, encaminhar com guia 
de referência, por meio do CR, para tratamento na atenção terciária. Caso o 
resultado seja satisfatório, contrarreferência para atenção básica.

CENÁRIO IV

Paciente do sexo feminino, 30 anos, com história de ganho de peso após 
o casamento há cerca de quatro anos. Atualmente IMC 60 kg/m2. Há um 
ano refere piora do quadro e continua ganhando peso e comendo bastante, 
especialmente doces. Está muito ansiosa com essa situação sem controle. Fez 
várias dietas prescritas por não médicos. Nega tratamento médico para obesi-
dade. Sedentarismo após o casamento (antes praticava esporte três vezes por 
semana). Informa ser cardíaca, ter diabetes e pressão alta. Faz uso de medi-
camentos e refere difi culdades no uso das medicações. Constipação intestinal 
recente. História familiar de diabetes mellitus (mãe diabética tipo 2). Tem difi -
culdade de deambulação.
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Diagnóstico Sindrômico e Etiológico

Obesidade (SO) grau III, doença cardíaca, diabetes, hipertensão e dislipidemia.

Medidas Clínicas Regulatórias

O médico da UBS faz a avaliação clínica mediante história clínica, exame 
físico, exames laboratoriais básicos e diagnóstico clínico e inicia o tratamento 
medicamentoso e alimentar da obesidade e comorbidade.

Orienta sobre a importância e o valor terapêutico da alimentação (quan-
tidade e qualidade) no tratamento da obesidade, cardiopatia, diabetes e dis-
lipidemia. Incentiva a prática da atividade física regular tanto para perda de 
peso e controle da ansiedade e da pressão, como para a prevenção de outras 
doenças.

O médico deverá encaminhar o paciente, “como prioridade”, para a atenção 
especializada de média complexidade por meio da guia de referência, Comple-
xo Regulador, com informações detalhadas sobre o atendimento já realizado, 
como resultados de exames, IMCs inicial e fi nal, condutas adotadas.

Na atenção especializada, o tratamento da obesidade é personalizado. Para 
cada pessoa é prescrita uma alimentação de acordo com os dados clínicos, 
funcionais e laboratoriais específi cos e especializados, como o nutrograma 
para avaliação de macro e micronutrientes, vitaminas, enzimas hepáticas, do-
sagem de insulina (teste de tolerância à glicose TTG) para pesquisa de re-
sistência insulínica, bioimpedância para avaliação da composição corporal, 
ultrassonografi a abdominal, entre outros.

Nesse cenário, o médico deve fazer a diferenciação etiológica das comorbi-
dades para verifi car causas secundárias à obesidade.

Caso o resultado seja insatisfatório, após seguimento de um ano com equipe 
multiprofi ssional, encaminhar com guia de referência, por meio do CR, para 
tratamento na atenção terciária.

Após a alta do hospital, contrarreferência para atenção secundária e, suces-
sivamente, atenção básica, por meio do Complexo Regulador.
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Fluxograma 73-1 Atendimento do paciente obeso na rede de saúde.
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Fluxograma 73-2 Abordagem da obesidade a partir da atenção básica. IMC - Índice 
de Massa Corporal.
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