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Modelo obesidade Psicossomática (Bjorntorp):

Estresse ambiental – hiperativação eixo hipotálamo-

hipófise-adrenal  (HHA) – deposição gordura visceral →

síndrome metabólica

Obesidade central se associa com hiperatividade crônica  

do eixo HHA

Modelo animal para síndrome metabólica à partir 

de estresse (causado por restrição alimentar!)
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http://www.shiftn.com/obesity/Full-Map.html

Peso ou comportamentos?

Associação entre obesidade e risco morbi-mortalidade

A culpa é do excesso de adiposidade em si ou de outras 
características comuns aos obesos?

Obesos metabolicamente 

saudáveis?
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Paradoxo da obesidade

O sobrepeso, e até mesmo a obesidade, podem 
ser protetores em algumas ocasiões, como a faixa 
etária dos idosos, doenças crônicas como as 
renais, e insuficiência cardíaca e cancer 

Winter, Jane E., et al. "BMI and all-cause mortality in older adults: a meta-analysis." The
American journal of clinical nutrition (2014): ajcn-068122

Kalantar-Zadeh, K., Streja, E., Molnar, M. Z., Lukowsky, L. R., Krishnan, M., Kovesdy, C.
P., & Greenland, S. (2012). Mortality prediction by surrogates of body composition: an
examination of the obesity paradox in hemodialysis patients using composite ranking
score analysis. American journal of epidemiology, 175(8), 793-803

Curtis, J. P., Selter, J. G., Wang, Y., Rathore, S. S., Jovin, I. S., Jadbabaie, F., ... &
Krumholz, H. M. (2005). The obesity paradox: body mass index and outcomes in patients
with heart failure. Archives of internal medicine, 165(1), 55-61

Gonzalez, M. C., Pastore, C. A., Orlandi, S. P., & Heymsfield, S. B. (2014). Obesity
paradox in cancer: new insights provided by body composition. The American journal of
clinical nutrition, 99(5), 999-1005
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https://consumer.healthday.com/vitamins-and-nutrition-

information-27/obesity-health-news-505/can-you-be-

obese-but-heart-healthy-study-says-no-732010.html

The impact of confounding on the 
associations of different adiposity measures 
with the incidence of cardiovascular disease: a 
cohort study of 296 535 adults of white 
European descent. European Heart Journal, 

ehy057,https://doi.org/10.1093/eurheartj/eh

y057

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy057
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Hughes V. Nature 497.7450 (2013): 428-430. 

Eckel, Nathalie, et al. Transition from metabolic healthy to unhealthy phenotypes 

and association with cardiovascular disease risk across BMI categories in 90 257 

women (the Nurses' Health Study): 30 year follow-up from a prospective cohort 

study. The Lancet Diabetes & Endocrinology (2018).

- 90257 mulheres por 30 anos (1980-2010)
- classificadas pelo IMC
- metabolicamente saudáveis mulheres = 

nenhuma desordem metabólica clássica 
(hipertensão, diabetes e dislipidemias)

Resultados:
- as metabolicamente saudáveis apresentaram 

risco cardiovascular < em todos os grupos de 
IMC

- eutróficas não saudáveis tiveram risco 243% > 
do que eutróficas saudáveis

- com sobrepeso e obesas saudáveis tiveram 
riscos 20% e 39% > do que eutróficas
saudáveis 

- com sobrepeso e obesas não saudáveis 
tiveram riscos 261% e 315% > do que 
eutróficas saudáveis

→ o risco em mulheres com sobrepeso e obesidade 
saudáveis e não saudáveis foi > do que o que eutróficas
saudáveis e não saudáveis = obesidade é um fator de risco 
cardiovascular, MAS o fato da pessoa ser metabolicamente 
não saudável, independentemente do seu peso corporal, é 
BEM mais determinante
- embora obesos apresentem > risco cardiovascular, ele 

pode ser consideravelmente diminuído se se mantiverem 
metabolicamente saudáveis

- Mas, apenas 6% das mulheres obesas saudáveis em 1980 
assim ainda permaneciam em 2010 (com sobrepeso e 
eutróficas, foram 8 e 15%) = estado metabolicamente 
saudável é sim transiente para uma grande parcela da 
população obesa, mas também para pessoas com 
sobrepeso e eutróficas

→ a manutenção da saúde metabólica parece ser primordial 
para diminuir substancialmente o risco cardiovascular 
independentemente do IMC
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Por outro lado...

Síndrome do Obeso Eutrófico
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Fenótipo metabolicamente saudável ou 

não saudável

O risco para diabetes tipo II foi independente da

obesidade, e na verdade dependente da síndrome

metabólica (importância do componente, localização e

inflamação da gordura e resistência insulínica), propondo

fenótipos saudáveis ou não

Caracterização fenotípica de uma obesidade resistente ou 

sensível à insulina tem sido discutida 

- efeitos adversos da adiposidade têm sido buscados com 

relação a uma variabilidade epigenética, evidenciando 

que são os altos metiladores (high metilathors), os com 

maiores chances de desenvolver diabetes tipo II 
Wahl, Simone, et al. Epigenome-wide association study of body mass index, 

and the adverse outcomes of adiposity. Nature541.7635 (2017): 81-86

MAS OBESIDADE É DOENÇA!
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• http://m.theatlantic.com/health/archive/201

5/03/how-obesity-became-a-

disease/388300/

http://www.nytimes.com/2013/06/19/business/ama-recognizes-obesity-as-a-disease.html?_r=0

http://obesity.procon.org/view.answers.php?questionID=1611

http://www.medscape.com/viewarticle/793302

http://www.bbc.com/news/23011804

https://www.nutrition.org/asn-blog/2013/08/ama-declares-obesity-a-disease-two-viewpoints/

http://www.bu.edu/today/2013/is-obesity-a-disease/

http://www.oneillinstituteblog.org/the-ama-recognizes-obesity-as-a-disease-why-the-controversy-surrounding-this-decision-is-missing-the-point-

and-why-this-decision-is-the-good-one/

http://robynflipse.com/articles/HGS-pro-con-obesity-disease.php

http://blogs.plos.org/obesitypanacea/2013/06/24/ama-declares-obesity-a-disease-good-or-bad-idea/

http://abcnews.go.com/Health/american-medical-association-classifies-obesity-disease/story?id=19439304

http://conscienhealth.org/2015/07/is-obesity-a-disease-3-answers/

http://ideas.time.com/2013/06/24/if-obesity-is-a-disease-why-are-so-many-obese-people-healthy/

- IMC adotado pela Metropolitan Life Insurance Company, em 1942, para

falar de “corpos desejáveis”, já utilizando as palavras adiposidade, sobrepeso e

obeso – fora de um contexto médico

- National Obesity Society criada em 1949 para discutir o tratamento da

obesidade – 1º em 1973

- discussão sobre obesidade como doença se deu em 2013 –reunião anual do

American Medical Association’s (AMA)

- Comitê de Ciências e Saúde Pública sugeriu que a obesidade não fosse

oficialmente nomeada doença: porque não preenchia a definição de uma

doença médica, porque não tem “sintomas”, porque não era sempre

perigosa; e porque uma doença implica que o funcionamento normal do

corpo esta errado; preocupação com medicalização e estigma

http://www.nytimes.com/2013/06/19/business/ama-recognizes-obesity-as-a-disease.html?_r=0
http://obesity.procon.org/view.answers.php?questionID=1611
http://www.medscape.com/viewarticle/793302
http://www.bbc.com/news/23011804
https://www.nutrition.org/asn-blog/2013/08/ama-declares-obesity-a-disease-two-viewpoints/
http://www.bu.edu/today/2013/is-obesity-a-disease/
http://www.oneillinstituteblog.org/the-ama-recognizes-obesity-as-a-disease-why-the-controversy-surrounding-this-decision-is-missing-the-point-and-why-this-decision-is-the-good-one/
http://robynflipse.com/articles/HGS-pro-con-obesity-disease.php
http://blogs.plos.org/obesitypanacea/2013/06/24/ama-declares-obesity-a-disease-good-or-bad-idea/
http://abcnews.go.com/Health/american-medical-association-classifies-obesity-disease/story?id=19439304
http://conscienhealth.org/2015/07/is-obesity-a-disease-3-answers/
http://ideas.time.com/2013/06/24/if-obesity-is-a-disease-why-are-so-many-obese-people-healthy/
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Associação Européia para Estudo da Obesidade (EASO)
importante se fazer esforço de revisão do esboço do CID-
11 na definição de sobrepeso e obesidade - pois as
palavras usadas para descrever um problema devem ser
baseadas em evidências e evitar a estigmatização que
afeta os indivíduos.

European Clinical Journal of Nutrition - não acreditam que esta

definição levará a benefícios, e que é melhor mantê-la como um fator

de risco.

- não levará à melhor acesso de cuidado ou medidas preventivas nem

melhor proteção legal na Europa – além da preocupação com

possíveis efeitos negativos de medicalização e tratamento

desnecessário; e que além de tudo não há evidências que suportem

que isto melhore discriminação e estigmatização.

Mas perder peso não é sempre 

bom?
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Peso ou comportamentos?

 No caso dos benefícios associados a perda de peso –

que normalmente envolvem mudança de alimentação

e atividade física – não é possível atribuir o benefício a

perda de peso em si

 Estudo com lipoaspiração: 15 mulheres, 10-12

semanas após -10,5Kg gordura não houve melhora

em anormalidades metabólicas sugerindo que perda

de peso sem mudança de comportamento não tem

benefícios metabólicos (Klein, Samuel, et al. "Absence of an

effect of liposuction on insulin action and risk factors for coronary heart

disease." New England Journal of Medicine350.25 (2004): 2549-2557).
Benattiet al. Liposuction induces a compensatory increase of visceral fat which is 

effectively counteracted by physical activity: a randomized trial. The Journal of Clinical 

Endocrinology & Metabolism 97.7 (2012): 2388-2395.

Principais fatores de risco e determinantes de mortalidade 
avaliando 48 estudos de corte prospectivos independentes 
– de sete países de alta renda membros da ONU - os 
principais em redução de anos são:

- tabagismo (4,8 anos)

- diabetes (3,9 anos)

- inatividade física (2,4 anos)

- situação socioeconômica desfavorável (2,1 anos) 
hipertensão (1,6 anos) 

- por último, a obesidade (0,7 anos)

Brasil: o paradoxo da desigualdade 

O estudo LANCET foi realizado com países de alta renda,
no Brasil a situação pode ser diferente

Considerar que também se discute um fenômeno chamado
“o paradoxo da desigualdade” = disparidade nos
benefícios, uma vez que se aponta que os que mais
precisam se beneficiam menos das intervenções
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http://obha.fiocruz.br/index.php/2018/03/01/excesso-de-peso-e-obesidade-como-expressao-de-inseguranca-alimentar-e-

nutricional-no-brasil/

Entre 1975 e 1997:

- grupo de mulheres 25% mais pobres = 168% aumento da obesidade 

- grupo das 25% mais = 11,2%

- (redução da desnutrição foi praticamente igual)

Entre 1975 e 1989 houve aumento da obesidade em todos os níveis de 

escolaridade e em todas as macrorregiões do Brasil. 

De 1989 a 1997 houve aumento da prevalência nos sem escolaridade e 

redução significativa da prevalência entre mulheres de média e alto nível de 

escolaridade.

http://obha.fiocruz.br/index.php/2018/03/29

/trajetorias-biograficas-sobre-o-aumento-e-

o-excesso-de-peso-de-mulheres-pobres-

no-brasil/

https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-

noticias/redacao/2018/08/01/uol-tab-166-

da-fome-a-obesidade.htm

http://activityinequality.stanford.edu/

https://news.stanford.edu/2017/07/10/stanford-researchers-find-intriguing-clues-obesity-counting-steps-via-smartphones/

O que devemos tratar? 

Quem devemos tratar?

O que CONSEGUIMOS tratar? 

http://activityinequality.stanford.edu/
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Promover perda de peso COMO?

“Somos uma cultura em busca da dieta perfeita, 

e como prova disso há uma porção de pessoas 

infelizes e inseguras por aí... Mas somos 
distraídos e seduzidos por promessas de 

resultados rápidos e milagrosos. Perdemos 

peso rapidamente, voltamos a engordar, então 
partimos para outra solução mágica. Essa é 

uma fórmula alimentada pela indústria da dieta 

para manter as pessoas gordas” (Foxcroft)

0,005 homem

0,008 mulher

“A maioria dos obesos não vai se 

engajar em tratamentos para 

obesidade. Daqueles que se 

engajarem, a maioria não vai perder 

peso. Daqueles que perderem, a 

maioria vai ganhar peso de volta” 

(Stunkard, 1958).
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Efeito da restrição energética no controle 

alimentar

Descontrole das sensações de 
fome, apetite e saciedade

EXPLICAÇÃO FISIOLÓGICA 
DEFESA DO ORGANISMO

EXPLICAÇÃO COGNITIVA

Qualquer dieta?

Qualquer restrição!!

FAZER DIETA  ENGORDA

Blomain et al. Mechanisms of Weight Regain following Weight
Loss. International Scholarly Research Notices 2013 (2013).

FAZER DIETA  ENGORDA

- Diminuição GEB e GET

- Weight cycling (efeito sanfona)

- Eficiência armazenamento energia

- Perda muscular e ganho de gordura = % de 
gordura, circunferência abdominal = menor 
GEB, maior inflamação sistêmica  mais 
riscos clínicos
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“weight cycling” e eficiência calórica
Perigos do “weight cycling” (Brownell et al, 1986 - animais):

- Aumento na taxa de ganho de peso

- Ao final do experimento, animais que passaram pelo 
“efeito sanfona” apresentaram > eficiência no 

armazenamento de energia (4x maior) do que animais 
obesos que nunca haviam feito dieta

Dieta 1 Perda 

peso 1

Realimentação 1

Reganho1 Dieta 2

(idem Kcal)
Perda peso 2
(metade da 

1ª)

Realimentação 2

Reganho 2 = 3 x maior depois, 
Comparado com o da 1ª dieta

“weight cycling” e ganho de peso

Field et al. (2009 - humanos) - Nurses' Health Study :

– Weight cyclers graves = perda intencional de pelo menos 9,1kg 3x
em 12 anos (8%)

– Weight cyclers moderadas = perda intencional de pelo menos
4,5kg 3 x em 12 anos (18%)

Efeito sanfona associado IMC baseline: não cicladoras 40% IMC> 25; 

moderadas 74%, e 87% graves

Cicladoras ganharam mais peso em 12 anos: 5.2kg graves, 4.1kg 

moderadas, 2.6Kg não cicladoras

Strychar et al. (2009):

– Weight cyclers = maior IMC, % de gordura, circunferência
abdominal, menor TMB/kg de peso.

Strychar I, Lavoie ME, Messier L, Karelis AD, Doucet E, Prud´homme D, Fontaine J, Rabasa-Lhoret R. Anthropometric,

Metabolic, Psychosocial, and Dietary Characteristics of Overweight/Obese Postmenopausal Women with a History of Weight Cycling:

A MONET (Montreal Ottawa New Emerging Team) Study. J Am Diet Assoc 2009; 109:718-724.

Efeito da restrição energética sobre o gasto 

energético

Estudo de Minnesota - Keys et al. (1950):

36 ♂ voluntários eutróficos - 6 meses restrição

alimentar (até ↓ 25% do peso).

 ↓ 39% no GER absoluto e de 16% no GER/kg

de tecido metabolicamente ativo.

 reganho de peso = na forma de gordura

 “obesidade pós-inanição” - descreveu pela

primeira vez esta preferência do organismo por

recompor sua reserva a partir da gordura,

condicionando uma memória orgânica.

(Kalm e Semba, 2005; Duloo et al., 1997)

http://www.twincities.com/localnews/ci_26940559/service-through-starvation

Efeito da restrição energética Biosphere 2 
(Weyer et al., 2000)

4 homens e 4 mulheres  

confinados por 2 anos

Ingestão energética: 1780 kcal/dia 

(GET = 2560 kcal/dia).

Arizona: sete mini 

“ecossistemas”, que devem 

fornecer alimentos suficientes 

para confinados lá.

http://motherboard.vice.com/read/the-strange-history-of-steve-bannon-and-the-biosphere-2-experiment

http://www.sciencedirect.com/science/journal/00028223
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00028223/109/4
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Efeito da restrição energética Biosphere 2 
(Weyer et al., 2000)

Perda de 14 + 5% do peso 

corporal, completamente 

recuperado pós-6 meses (sob 

a forma de gordura corporal).

1 semana após o confinamento, 

GET era 6,2 + 3,1% inferior 

(esta diferença permaneceu 

seis meses após o 

confinamento).

- 14 dos 16 participantes da 8ª por 6ª após o show acabar

- recuperaram 71% do peso perdido

- depois de 6ª mostraram impressionante redução em suas 

taxas metabólica

 no final do show = média de 610Kcal a menos por dia em 

repouso em comparação a antes de entrarem no programa

Ao final de 6ª =  média de 704 Kcal a menos por dia

mesmo depois de recuperar a maior parte do peso perdido, o 

metabolismo não retornou à mesma taxa que antes de 

começarem

ESTUDOS 

LONGITUDINAIS

Estudo com universitárias (1º ano faculdade):

- “dieters” ganharam mais peso (5 kg) do quem já fez
dieta (2,5 kg) ou quem nunca fez (1,5 kg) (Lowe, 2006)

Estudo com adolescentes (Neumark- Sztainer et al., 2006,

2011):

- 5 anos de seguimento, n=2,516: quem fazia dieta
ganhou mais peso, e aumentou risco de sobrepeso

- 10 anos de seguimento, n=1,90: fazer dieta no
começo e 5 depois depois foi preditor de maior IMC
10 anos depois

•http://www.epi.umn.edu/research/eat/

http://www.ted.com/talks/sandra_aamodt_w

hy_dieting_doesn_t_usually_work#t-736421
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Será que a prescrição de 
dietas hipocalóricas, com 
base em cálculos de GET 
segundo equações são 

confiáveis?

O TIPO DIETA FAZ 

DIFERENÇA?

- Pobre em carboidrato, rica em gordura e proteína

- Pobre em carboidrato, rica em proteína

- Pobre em gordura

- Detox

- Low carb

- …

Freedman et al. Popular diets: a scientific review. (2001): 1S-40S.

Wycherley et al. Effects of energy-restricted high-protein, low-fat compared with standard-protein, low-fat diets: a meta-analysis of randomized 

controlled trials–. The American journal of clinical nutrition 96.6 (2012): 1281-1298.

Sacks et al. Comparison of weight-loss diets with different compositions of fat, protein, and carbohydrates. New England Journal of Medicine 360.9 

(2009): 859-873.

Katan. Weight-loss diets for the prevention and treatment of obesity. (2009): 923-925.



13/08/2018

18

Revisão sistemática dietas pobres em CHO:

- a perda de peso foi associada com a 

duração da dieta e a restrição energética 

– mas não com a restrição de CHO

Freedman MR, King J, Kennedy E. Special issue - Popular diets: a scientific review. 

Obes Res. 2001;9:1S-5S.
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E outros “milagres”?

file:///C:/Users/marle/Downloads/Manual_de_Diretrizes_para_o_Enfrentamento_da_Obesidade_na_Sa%C3%BAde_Suple

mentar_Brasileira.pdf

Marcason W. Is there evidence to support the claim that 

a gluten-free diet should be used for weight loss? J Am 

Diet Assoc. 2011;111(11):1786. 

- Não aumenta o metabolismo

- Não interfere no gasto energético de forma 

significante na prática

- Funcionamos de forma diferente dos 

modelos animais

- Não há diferença entre 2 ou mais refeições 

por dia no peso

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marcason%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22027062
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22027062
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Uma perspectiva evolutiva sobre as dietas –

Polivy & Herman, 2006

“As dietas frequentemente levam à recuperação do

peso perdido e a um ganho ainda maior. Nossos

corpos evoluíram para defender um certo peso

mínimo. Indivíduos que estão constantemente em

dieta estão na verdade testando a defesa do peso

corporal, então não é surpreendente que esse

sistema defensivo se arme e se defenda ainda

mais, aumentando ainda mais o peso...

... É possível então que as dietas tenham

contribuído para a epidemia da obesidade.”

Chaput et al., 2012

“Obesidade pode ser a primeira doença 

da história da medicina para qual o 

tratamento de sucesso esteja 

associado com o aparecimento de uma 

série de efeitos indesejáveis que 

podem contribuir para a recaída na 

condição”.

Responsabilidade do paciente?

MATARESE, Laura E.; PORIES, Walter J. Adult weight loss diets: metabolic effects and 

outcomes. Nutrition in clinical practice, v. 29, n. 6, p. 759-767, 2014.

Ciência & Saúde Coletiva, v. 20, p. 565-576, 2015.
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O QUE FAZER ENTÃO?

Mudança de comportamento

Alimentação melhor

Mais atividade física

Melhores parâmetros clínicos

RISCO DE VIDA EM DIFERENTES 

ESTADOS NUTRICIONAIS
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- decisão de perda de peso feita em conjunto com o paciente

- para um algoritmo de tratamento que aponta que pacientes com

sobrepeso, sem circunferência de cintura aumentada e com menos de 2

fatores de risco (como fumo, hipertensão, LDL colesterol alto ou HDL

colesterol baixo, glicemia de jejum alta, história familiar de doenças

cardiovasculares), devem ser mais orientados a prevenir ganho de

peso futuro, do que perder de peso

Chaput et al., 2012

“É preciso cautela na prescrição da perda 

de peso, que pode ser acompanhada de 

efeitos colaterais que podem fazer a 

manutenção do balanço de energia 

mais frágil e vulnerável ao reganho de 

peso”.
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Mudança de comportamento!

E ambientais, sociais, culturais...

E políticas públicas

Expandir esforços além das questões individuais para 

políticas de mudança social e mudanças ambientais. 

Os indivíduos só devem ser responsabilizados sobre se 

engajarem em comportamentos mais saudáveis se lhes 

é dado completo acesso a condições que permitam 

estes comportamentos!

(Puhl & Heuer, 2010)
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Brasil

Como estamos?
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Recomendações -

Tratamento dietético -

Abeso, 2016.


