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Agenda 
Avanços

• Definições da obesidade além do IMC
• Fenótipos da obesidade
• Novas medicações 

Eficácia
• Tratamento medicamentoso antiobesidade

Desafios
• Prevenção de perda de massa magra durante o tratamento 
• Minimizar o reganho de peso após tratamento
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Avanços 
Novas definições da obesidade 
Tratamento baseado no fenótipo



OBESIDADE ALÉM DO 
IMC

IMC > 40 – não é necessária
outra ferramenta para 
diagnóstico de aumento de 
gordura corporal 

Relação cintura-altura
0,4 a 0,49 – adiposidade 
central saudável
– 0,5 a 0,59 – adiposidade 
central elevada
– 0,6 ou mais – adiposidade 
central alta

Rubino F e col. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025

https://www.instagram.com/p/DGx5S4WMUAA/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA==
https://www.instagram.com/p/DGx5S4WMUAA/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA==
https://drasuzanavieira.med.br/2022/05/22/indice-relacao-cintura-altura-para-avaliar-risco-cardiovascular-obesidade-imc/


Obesidade controlada & 
Obesidade reduzida

IMC 
máximo 

Não modificada Obesidade 
reduzida 

Obesidade 
controlada

30-40 kg/m² < 5% 5 - 9.9% >10%

40-50 kg/m² < 10% 10 -14.9% >15%

Halpern e col. Arch Endocrinol Metab. 2022

https://www.instagram.com/p/CjL5Ul9AHO_/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA==
https://www.instagram.com/p/CjL5Ul9AHO_/?utm_source=ig_web_copy_link&igsh=MzRlODBiNWFlZA==


Fenótipos da obesidade 

Acosta e col. Obesity 2021

• Saciedade – calorias
consumidas em uma refeição
(cérebro faminto)

• Saciação – tempo até sentir
fome novamente após uma
refeição (intestino faminto)

Fentermina+ exercício 
de resistência

N = 450

Fentermina+ 
topiramato

lorcaserina

Liraglutida

 (análogo GLP1)

Bupropiona 
+naltrexone

https://drasuzanavieira.med.br/2024/02/05/fenotipos-da-obesidade-comer-emocional-saciacao-saciedade-e-metabolismo-lento/


Melhores resultados do tratamento 
direcionado para o fenótipo

Acosta e col. Obesity 2021



Padrões alimentares

Beliscador Emocional Hiperfágico Compulsivo 

Noturno Social Hedônico Vício 

PACIENTE PODE TER MAIS DE UM DESSES TIPOS



Retatrutida

Hormônios
intestinais

• Terapias baseadas nas
incretinas

• GLP1 
• GIP 
• Glugacon

https://drasuzanavieira.med.br/2024/03/18/hormonios-intestinais-no-diabetes-e-obesidade-glp1-gip-e-glucagon/


EFICÁCIA 
Perda de peso com diferentes tratamentos medicamentosos



Sibutramina 

James e col . N Engl J Med. 2010

-2,6kg

3,4 anos



Scout – estudo de segurança cardiovascular 
da sibutramina

James e col . N Engl J Med. 2010



Scout – estudo de segurança cardiovascular 
da sibutramina

James e col . N Engl J Med. 2010



Comparação entre medicamentos 
antiobesidade

Khera et al. (2016, JAMA)

Ex. Liraglutida vs bupropiona + naltrexona: 40% mais chance de perda de 5% (significativo) 
e 11% mais descontinuação por efeitos colaterais (não significativo). 
Pacientes não fenotipados



Comparação das terapias baseadas em
incretinas (doses para obesidade)

Locatelli e col. Diabetes Care. 2024  
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• Aronne LJ, et al. N Engl J Med. 2025; doi: 10.1056/NEJM

SURMOUNT – 5:  tirzepatida vs semaglutida em obesidade
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Mean Baseline Weight=113.2 
kg

ETD at Week 72: −6.2% (−7.8 to −4.6)

IMC médio inicial– 39kg/m2

NO BRASIL, SÓ TEMOS APRESENTAÇÃO 
DE TIRZEPATIDA DE 2,5 E 5mg (DM2)



Mulheres perderam mais peso (%) que homens com 
tirzepatida e semaglutida

Female Tirzepatide MTD (10 or 15 mg)

Male Semaglutide MTD (1.7 or 2.4 mg)Male Tirzepatide MTD (10 or 15 mg)

Female Semaglutide MTD (1.7 or 2.4 mg)
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• Aronne LJ, et al. N Engl J Med. 2025; doi: 10.1056/NEJM



Efeitos colaterais com terapia incretínica são 
na maioria leves a moderados 

• Aronne LJ, et al. N Engl J Med. 2025; doi: 10.1056/NEJM



Desafios 
Minimizar a perda de massa magra durante o tratamento medicamentoso
Minimizar reganho de peso após tratamento medicamentoso



Locatelli e col. Diabetes Care. 2024



Bio
DEXA

RM 
TC

Tinsley. J Endocr Soc. 2024 Sep



Lipídios estruturais 

Triglicérides

Contribuição da massa
livre de gordura do tecido 
adiposo na massa magra

Contribuição dos lipídios
do músculo para massa gorda

Lipídios, glicogênio, minerais

Tinsley. J Endocr Soc. 2024 Sep



Ajuste da redução da massa magra com 
análogos de GLP1 

Ajustado para perda da 
massa livre de gordura do
tecido adiposo

Tinsley. J Endocr Soc. 2024 Sep



Infiltração gordurosa do musculo (MFI)

Neeland e col. J Am Coll Cardiol Img. 2021 Feb, 14 (2) 482–494.



Mioesteatose



A medicação
antiobesidade é para o 
resto da vida?



PESO CORPORAL % GORDURA % MASSA MAGRA

Locatelli e col. Diabetes Care. 2024

Menor reganho de peso com exercício 
resistido



Estratégias para minimizar o reganho de peso 

• Manutenção da massa magra 
• Combinação de exercício 

resistido + aeróbico

• Terapia nutricional 
• Dieta hiperproteica 

• Acompanhamento psicológico 

https://www.instagram.com/p/CwntWZENH8e/?utm_source=ig_web_copy_link


Principais pontos

• A avaliação da composição corporal e das comorbidades além do 
IMC são importantes 

• O tratamento baseado em fenótipos ou padrões alimentares tem 
melhor resultado

• As terapias baseadas em incretinas (“canetas emagrecedoras”) 
são muito eficazes para o tratamento da obesidade, porém com 
alto custo

• O tratamento multidisciplinar é essencial para prevenir a 
sarcopenia durante o tratamento medicamentoso e minimizar o 
reganho de peso após suspensão da medicação



Obrigada pela atenção!

dra.suzanavieira

https://www.instagram.com/p/CcfOZt2MEwk/?utm_source=ig_web_copy_link
https://www.instagram.com/dra.suzanavieira/
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