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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma condicao cronica carac-
terizada pelo excesso de gordura corporal e sua
prevaléncia aumentou globalmente desde a dé-
cada de 1970 (LUSTIG et al., 2022). A elevada
prevaléncia dessa condi¢do torna relevante a
discussdo acerca das multiplas alteragdes pre-
sentes em individuos obesos - como disfungdes
no controle do apetite e na sinalizagdo insuli-
nica - ¢ das consequéncias estéticas, sociais e
psicossociais da obesidade. Ademais, para que
se tenha um manejo adequado da obesidade,
faz-se necessaria uma abordagem integrada,
avaliando aspectos endocrinos, nutricionais e
estéticos. Desse modo, o objetivo deste estudo
foi fornecer a partir de evidéncias cientificas
uma maior compreensao a respeito das manifes-
tacOes endocrinas e estéticas da obesidade,
além de estratégias nutricionais, farmacologi-
cas e comportamentais para o manejo da doen-

ca.
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de dezembro de 2025 a janeiro
de 2026, por meio de pesquisas nas bases de da-
dos: PubMed, SciELO, Google Scholar e LI-
LACS. Foram utilizados os descritores: “obesi-

’

ty”, “endocrinology”, “nutrition”, “aesthe-
tics”, “adipose tissue” e “insulin resistance”,
combinados utilizando-se os operadores boole-
anos “AND” e “OR”. Desta busca foram encon-
trados 11.558 artigos, posteriormente submeti-
dos aos critérios de selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés e portugués; publicados no peri-
odo de 2020 a 2025 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do ti-
po revisdo, meta-analise e diretrizes, disponibi-
lizados na integra. Os critérios de exclusdo fo-
ram: estudos exclusivamente cirurgicos, artigos

duplicados, disponibilizados na forma de resu-

mo, que ndo abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais crité-
rios de inclusdo.

ApOs os critérios de selecdo restaram 52 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas, abordando: o aspecto cro-
nico e multifatorial da obesidade, seus impactos
estético, social e psicossocial, as bases endocri-
nas do apetite e do metabolismo, os hormdnios
metabolicos e as disfun¢des endocrinas na obe-
sidade, o carater enddcrino e inflamatorio do te-
cido adiposo, as alteragdes associadas a resis-
téncia insulinica, as alteragdes cutaneas e estru-
turais da pele na obesidade, as principais mani-
festagoes estéticas relacionadas ao excesso de
adiposidade, as estratégias nutricionais e tera-
pias farmacolodgicas no tratamento da obesida-
de, a atividade fisica e o remodelamento corpo-
ral no contexto da obesidade e a abordagem te-
rapé€utica integrada entre nutri¢do, endocrinolo-
gia e estética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obesidade como Doenca Cronica e Mul-
tifatorial
A Organizagao Mundial da Satde classifica

a obesidade como uma doenca crénica e multi-
fatorial, caracterizada principalmente pelo acu-
mulo excessivo de gordura, como justificativa,
o tecido adiposo, em especial o tecido adiposo
visceral, apresenta um perfil secretor, além de
uma comunicagdo celular cruzada induzindo
um estado de inflamacao crdnica e resisténcia
insulinica. Evidéncias deste estado inflamatério
cronico de baixo grau consistem em niveis ele-
vados de Proteina C-Reativa e no aumento de
citocinas caracteristicamente pro-inflamatorias.

A obesidade pode ser referida como uma
doenca multifatorial - na medida em que fatores
ambientais, comportamentais, genéticos e mo-
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leculares influenciam diretamente a adiposi-
dade e o ganho de peso -, multimecanistica,
multi hormonal e multiorganica (LUSTIG et
al.,2022). Esta etiologia multifacetada soma-se
também aos multiplos componentes fisiopato-
logicos da doenga, dentre os quais destaca-se: a
resisténcia insulinica, dislipidemia, inflamagao
cronica de baixo grau e desregulagdo neuroen-
ddcrina e associam a obesidade com varias co-
morbidades (EWELINA MELYNARSKA et al.,
2025).

A obesidade ¢ comumente poligénica, re-
sultante do acimulo de multiplas variantes ge-
néticas que, isoladamente, possuem efeitos irri-
sorios. Ainda assim, formas monogénicas de
obesidade, embora mais raras, existem e se re-
lacionam principalmente com desencadeantes
da hiperfagia, além de associar-se com meca-
nismos epigenéticos de modulagdo da expres-
sdo génica por meio do ambiente. A promogao
da adiposidade por meio de obesdgenos ao se-
rem capazes de interferir na regulagdo do ape-
tite e do metabolismo energético podem contri-
buir para o desenvolvimento e estabelecimento
da obesidade. Descompassos no ritmo circadi-
ano, principalmente relacionados com o mo-
mento de realizag¢do das principais refei¢des di-
arias e com o sono, apresentam-se também co-
mo promotores de alteragcdes na sensibilidade
insulinica e em hormdnios centrais para a obe-
sidade, como a grelina e a leptina (EWELINA
MLYNARSKA et al., 2025). A soma final des-
tes multiplos fatores ¢ a obesidade e suas con-
di¢des e comorbidades sistémicas subjacentes,
que serao abordadas na continuidade deste li-
vro.

Impacto Estético, Social e Psicossocial
da Obesidade

A obesidade, no periodo contemporaneo,
extrapola o que se define como patologia meta-
bolica cronica, sendo um fendmeno social de

notavel complexidade e repercussao na subjeti-
vidade e na integracao dos individuos. Cabe sa-
lientar, a priori, a importancia de uma analise
atenta dos diferentes fenotipos de obesidade, a
fim de compreender que a experiéncia da do-
enga vivida pelos pacientes ¢é, de fato, heteroge-
nea e singular.

Na construgao sociocultural do corpo ideal,
sdo estabelecidos rigidos padrdes estéticos, os
quais marginalizam e estigmatizam o corpo
obeso, o que evidencia a transformag¢do de uma
condi¢dao biologica de desvalorizagdo social.
Tal panorama agrava-se por determinantes ex-
ternos, a exemplo das mudangas climaticas in-
tensificadas pela acdo antropica, vinculadas a
desestruturacao dos sistemas alimentares fami-
liares e, também, organicos. Desse modo, a ma
nutri¢ao expde populagdes vulneraveis ao con-
sumo de dietas de deficitaria qualidade nutrici-
onal, como a ingestdo maci¢a de ultraprocessa-
dos (AGOSTONI et al., 2023).

Seguindo essa linha de raciocinio, no ambi-
to psicossocial, € possivel constatar cientifica-
mente uma correlacao direta entre o elevado in-
dice de massa corporal e o comprometimento
severo da satide mental, de maneira especial na
populagdo feminina. A presenca constante do
julgamento interpessoal nos vinculos coletivos,
além das proprias relagdes conflituosas com a
autoimagem, podem resultar em isolamento e
sofrimento psiquico, passiveis de banalizacdo e
negligéncia (OMONDI & FREYSTEINSON,
2022). No publico obeso composto por criancas
e adolescentes, os impactos supracitados assu-
mem contornos ainda mais criticos, como de-
pressao e quedas no rendimento escolar e soci-
alizatorio (SANCHEZ-ROJAS et al., 2022).
Diante disso, a vulnerabilidade discutida se
acentuou durante a pandemia de COVID-19,
momento no qual o isolamento social e as difi-
culdades para o manejo regular do peso permi-
tiram o aumento dos transtornos psicolégicos.
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Em suma, a estigmatiza¢do de corpos obe-
sos ndo somente isola o individuo, mas também
retarda a demanda por assisténcia médica, for-
mando um hiato entre a necessidade de cuidado
e a aceitacdo social. O senso comum de que a
obesidade representa unicamente uma escolha
comportamental equivoca-se, pois desconside-
ra a pluralidade dos sistemas alimentares glo-
bais e ignora os delineamentos psicoldgicos
atingidos pelas pressdes estéticas. Assim, en-
tender a obesidade sob esta Otica integrada € es-
sencial ao combate do preconceito e a mitiga-
cdo dos riscos de comorbidades organicas gra-
ves.

Isso demonstra que a reabilitacdo de tais pa-
cientes deve contemplar o acolhimento psicote-
rapéutico, aliado as estratégias nutricionais, na
reconstrucdo salutar da autoestima e da resili-
éncia psiquica contra os estigmas. Ademais, a
promogao de politicas de saude as quais unam
o bem-estar mental e fisico também contribui
para as abordagens inclusivas e resolutivas. Lo-
go, pode-se romper o ciclo de marginalizagdo
estética no objetivo de promover uma saide, es-
sencialmente, digna e equilibrada.

Bases Neuroenddcrinas da Regulacio do
Apetite e do Metabolismo
O controle do apetite resulta da integracao

entre sinais hormonais periféricos e circuitos
neurais centrais, coordenada predominante-
mente pelo hipotdlamo. Essa regulacdo envolve
a ativacao de eixos neuroendocrinos classicos e
a organizacdo de circuitos neuronais locais, nos
quais neurotransmissores como o glutamato e o
acido gama-aminobutirico (GABA) modulam a
atividade hipotalamica, permitindo a conver-
géncia entre informagdes metabodlicas e respos-
tas autonomicas e endocrinas (YOO et al.,
2021).

Entre os principais sinais periféricos envol-
vidos nesse processo destacam-se a leptina e a
insulina, que atuam como sinais adipostaticos
centrais. A leptina, produzida pelo tecido adi-

poso branco, exerce efeito anorexigeno propor-
cional ao estado nutricional por meio do recep-
tor de leptina (LEPR), expresso em diferentes
regides do sistema nervoso central, incluindo o
hipotalamo. A insulina, produzida pelas células
B pancreaticas, também atua como sinal adipos-
tatico central, estimulando neurdnios proopio-
melanocortina (POMC) e inibindo neurdnios
orexigenos do tipo neuropeptideo Y (NPY) e
peptideo relacionado ao agouti (AgRP), redu-
zindo a ingestdo alimentar de forma integrada a
acdo da leptina em vias especificas. (GAN et
al., 2024).

No nivel dos circuitos hipotalamicos, o nu-
cleo arqueado (ARC) constitui um centro inte-
grador estratégico, abrigando populagdes neu-
ronais com agdes antagdnicas. Os neurdnios
POMC, precursores do hormoénio estimulador
de melanoécitos alfa (a-MSH), exercem efeito
anorexigeno por meio da ativagdo da via mela-
nocortinica, sobretudo pelo receptor melano-
cortinico do tipo 4 (MC4R). Em contraste, os
neurénios AgRP/NPY promovem aumento da
ingestdo alimentar, reduzem o gasto energético
e antagonizam a sinalizagdo melanocortinica
por meio da inibicdo sustentada do MC4R
(GAN et al., 2024).

Diferentemente do sistema promotor da fo-
me, concentrado nos neuronios AgRP e caracte-
rizado pela liberagdo de sinais de agdo rapida,
como o0 GABA e o neuropeptideo Y, e de sinais
de a¢do prolongada, como o peptideo relaciona-
do ao agouti, o sistema promotor da saciedade
apresenta maior diversidade funcional. Esse
sistema envolve subgrupos distintos de neurd-
nios POMC que expressam receptores especifi-
cos, como os de leptina e do peptideo semelhan-
te ao glucagon-1 (GLP-1), refletindo a comple-
xidade dos mecanismos centrais envolvidos na
promocio da saciedade (BRUNING & FENSE-
LAU, 2021).

Para a manutencao da homeostase energé-
tica, o sistema nervoso central integra sinais ca-
pazes de antecipar desvios no estado nutricio-

20 | Pagina




nal. Estimulos sensoriais associados ao alime-
nto desencadeiam respostas antecipatorias rapi-
das, modulando a atividade dos neurdnios
AgRP e POMC antes mesmo da ingestdao. Apos
o consumo alimentar, sinais pos-ingestivos pro-
venientes do trato gastrointestinal, como GLP-
1, colecistocinina (CCK) e peptideo YY (PYY),
atuam por meio de aferéncias vagais para sus-
tentar a inibi¢do dos circuitos orexigenos e re-
forcar vias relacionadas a saciedade e a recom-
pensa (BRUNING & FENSELAU, 2021).

Dessa forma, a regulagdo do apetite e do
metabolismo energético emerge da interacdo
dindmica entre vias anorexigenas e orexigenas,
organizadas principalmente no hipotalamo e
moduladas por sinais hormonais periféricos, es-
timulos sensoriais e aferéncias viscerais. A obe-
sidade deve ser compreendida como o resultado
de uma desregulagdo sist€émica complexa, de-
corrente de alteracdes convergentes nos circui-
tos neurais, nos sinais endocrinos € nos meca-
nismos de integragdo central.

Hormonios Metabolicos e Disfunc¢des
Endocrinas na Obesidade
A regulacao metabdlica e do peso corporal

depende de uma complexa rede de sinalizagdo
hormonal mediada principalmente pelo eixo in-
testino—cérebro, que envolve mais de 20 hor-
monios peptidicos atuando como sensores do
estado nutricional e energético. Esses sinais al-
cancam o hipotalamo e o nervo vago, modulan-
do o apetite e a homeostase energética. A dis-
fun¢ao dessas vias constitui um fator central na
fisiopatologia da obesidade (HONG et al.,
2024).

A grelina € o Uinico hormdnio orexigénico,
elevando-se no periodo pré-prandial e ativando
neurdnios NPY/AgRP, induzindo a fome. Apds
a alimentagao, ha liberacdo de hormonios ano-
rexigénicos, como GLP-1, GIP, CCK, PYY e
oxintomodulina, que retardam o esvaziamento
gastrico e ativam vias centrais de supressdo do
apetite (HONG et al., 2024). Na obesidade, ob-

serva-se desregulacdo desse eixo, com altera-
¢oes nos niveis basais e pos-prandiais de grelina
e PYY. Fatores ambientais, como privagao de
sono, pratica inadequada de exercicios e refei-
¢Oes tardias, também interferem nesse sistema,
aumentando a proporcao de grelina e leptina e
reduzindo o gasto energético (HONG et al.,
2024).

A sinalizacdo de longo prazo das reservas
energéticas ¢ mediada pela leptina, hormonio
produzido pelo tecido adiposo que informa ao
hipotdlamo a suficiéncia energética, inibindo
vias orexigénicas e estimulando neurdnios
POMC/CART. Contudo, na obesidade, apesar
da hiperleptinemia, ocorre resisténcia a leptina,
levando o organismo a se comportar como se
estivesse em déficit energético, com aumento
da fome e do armazenamento de gordura (O-
BRADOVIC et al., 2021; LUSTIG & FEN-
NOY, 2022).

A insulina e o cortisol também exercem pa-
péis relevantes. A insulina favorece o armaze-
namento energético ao direcionar glicose e lipi-
dios para os adipocitos e inibir a beta-oxidac¢ao
de 4cidos graxos. Em estados de hiperinsuline-
mia, contribui para a resisténcia a leptina ao an-
tagonizar sua sinalizagdo hipotalamica. O cor-
tisol, por sua vez, relacionado a resposta ao es-
tresse, promove o acimulo de gordura visceral
(LUSTIG & FENNOY, 2022).

Logo, a obesidade ndo se restringe ao ex-
cesso caldrico, mas configura-se como uma pa-
tologia hormonal caracterizada por resisténcia a
saciedade, falhas na sinalizac¢do central e ampli-
ficacao de estimulos pré-adipogénicos. A com-
preensdo dessas interacdes hormonais ¢ funda-
mental para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas integradas voltadas tanto a reducao
da ingestdo caldrica quanto a restauracdo do
equilibrio metabdlico (HONG et al., 2024,
LUSTIG & FENNOY, 2022).
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Tecido Adiposo como Orgio Endécrino
e Inflamatorio
Historicamente, o tecido adiposo (TA) foi

considerado um reservatério de energia passi-
vo. Contudo, evidéncias recentes demonstram
que ele atua como uma glandula enddcrina
complexa e dinamica, capaz de secretar diver-
sas substancias bioativas envolvidas na regula-
¢do metabodlica e na manutencao da homeostase
energética (YAN et al., 2025).

O TA branco subdivide-se em tecido adipo-
so subcutaneo (TAS) e visceral (TAV). O TAS,
localizado abaixo da derme, atua como reserva
energética, isolamento térmico e protecao me-
canica, apresentando maior capacidade de hi-
perplasia e secrecdo predominante de adiponec-
tinas, citocinas de efeito anti-inflamatorio
(MANNINO, 2025). Em contraste, o TAV en-
volve as visceras e apresenta maior atividade
metabolica e inflamatoria, em razao da elevada
infiltracao de células imunes e da maior produ-
¢do de adipocinas pro-inflamatoérias, como
TNF-a e IL-6 (YAN et al., 2025).

A superagdo da visao do TA como reserva
passiva ocorreu principalmente apds a desco-
berta da leptina, hormonio essencial na regula-
¢do do apetite e do metabolismo energético
(MANNINO, 2025). Além da leptina, o tecido
adiposo secreta adipocinas com efeitos benéfi-
cos, como adiponectinas e vaspin, que atuam
como fatores protetores contra disfun¢des me-
tabolicas, especialmente ao aumentar a sensibi-
lidade a insulina. Em condigdes fisioldgicas, es-
sas secregdes contribuem para a homeostase
metabolica (MANNINO, 2025).

Na obesidade, entretanto, ocorre um dese-
quilibrio na secrecao dessas substancias, carac-
terizado pela reduc¢do das adiponectinas e au-
mento de adipocinas pro-inflamatdrias. Esse
processo esta associado a hipertrofia dos adip6-
citos viscerais, que favorece hipdxia tecidual,
aumento da lipolise e acimulo de acidos graxos

livres, promovendo lipotoxicidade local e sisté-
mica (MANNINO, 2025).

Assim, o tecido adiposo consolida-se como
uma glandula enddcrina multifuncional, cuja
secre¢do pode ser compreendida em dois gran-
des grupos: adipocinas com efeito anti-inflama-
torio, predominantes em condigdes fisioldgicas,
e adipocinas pro-inflamatorias, prevalentes na
obesidade. Além disso, o TA exerce papel cen-
tral na regulagdo do apetite, por meio da leptina,
¢ na manuten¢do da sensibilidade insulinica,
por hormoénios como a vaspin (MANNINO,
2025).

Resisténcia Insulinica e Alteracoes Me-
tabolicas Associadas
A resisténcia a insulina representa o princi-

pal elo fisiopatologico entre obesidade, sindro-
me metabolica e diabetes mellitus tipo 2. Essa
condi¢do resulta da redug¢dao da resposta do
musculo esquelético, figado e tecido adiposo a
insulina, culminando em menor captagao de gli-
cose, aumento da produgdo hepatica de glicose
e hiperinsulinemia compensatdria, inicialmente
adaptativa, porém progressivamente deletéria
(AHMED et al, 2021).

O tecido adiposo atua como 6rgao endocri-
no ativo e, na obesidade, expande-se predomi-
nantemente por hipertrofia dos adipdcitos, ge-
rando hipoxia, estresse do reticulo endoplasma-
tico e ativagdo inflamatoria. Esse ambiente fa-
vorece o recrutamento de macrofagos pro-infla-
matorios ¢ a liberacao de citocinas como TNF-
a, [IL-6 e MCP-1, que interferem diretamente na
sinalizagdo da insulina por fosforilacao inibito-
ria de seus componentes, estabelecendo infla-
macgao cronica de baixo grau (AHMED et al.,
2021).

Concomitantemente, ocorre aumento da li-
polise e liberacao persistente de acidos graxos
livres na circulagdo. Quando a capacidade de
armazenamento lipidico € excedida, esses lipi-
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dios acumulam-se em tecidos ndo especializa-
dos, como figado, musculo esquelético e pan-
creas, caracterizando a lipotoxicidade. O acu-
mulo ectdpico de lipidios compromete a home-
ostase celular e contribui para a reducao da sen-
sibilidade a insulina (AHMED et al., 2021).

No meio intracelular, o excesso de acidos
graxos favorece a formagao de metabdlitos lipi-
dicos bioativos que ativam quinases responsa-
veis pela fosforilagdo inibitdria das proteinas do
substrato do receptor de insulina. Esse processo
reduz a transloca¢do do GLUT-4 para a mem-
brana plasmatica, especialmente no musculo
esquelético.

A disfuncdo mitocondrial constitui um me-
canismo central nesse processo. Na obesidade,
a oferta excessiva de substratos energéticos ex-
cede a capacidade oxidativa mitocondrial, re-
sultando no acimulo de intermediarios lipidi-
cos e aumento da producdo de espécies reativas
de oxigénio que intensificam a inibi¢do da sina-
lizagdo da insulina (ZHANG et al., 2023).

A resisténcia insulinica endotelial reduz a
producdo de 6xido nitrico e a perfusdo tecidual.
De forma integrada, esses mecanismos perpe-
tuam a resisténcia a insulina, favorecendo hi-
perglicemia, hiperinsulinemia compensatoria e
disfuncdo progressiva das células B pancreati-
cas (AHMED et al., 2021).

Alteracoes Cutianeas e Estruturais da
Pele na Obesidade
A obesidade ¢é reconhecida como uma con-

dig¢do sistémica que impacta profundamente a
fisiologia cutanea por meio de mecanismos me-
canicos, metabolicos e inflamatorios. Evidén-
cias demonstram que o excesso de tecido adipo-
so ndo altera apenas o contorno corporal, mas
promove modificagdes estruturais na derme e
na epiderme, resultando em uma “pele obesa”
com caracteristicas fenotipicas proprias (BY-
ARD, 2024). Essas alteracdes decorrem, em
grande parte, de um estado inflamatorio croni-

co, que compromete a homeostase cutinea e
predispde ao surgimento de diversas dermato-
ses (PALANIVEL et al., 2023).

Um dos principais prejuizos estruturais en-
volve a funcdo de barreira da pele. Individuos
com obesidade apresentam aumento da perda
de agua transepidérmica, indicando fragilidade
da barreira cutanea e redu¢ao da hidratacao do
estrato corneo (PALANIVEL et al.,2023). Esse
comprometimento torna a pele mais suscetivel
a irritantes e microrganismos, justificando a
elevada prevaléncia de infeccdes e processos
inflamatoérios, especialmente em areas de do-
bras cutaneas (BYARD, 2024).

A arquitetura do colageno e das fibras elas-
ticas também sofre alteragdes relevantes. Ob-
serva-se redu¢do na sintese e na organizacao
das fibras coldgenas, comprometendo a resis-
téncia ténsil e a elasticidade dérmica (PALANI-
VEL et al., 2023). Associada a tensdo mecanica
continua exercida pelo peso corporal, essa fra-
gilidade favorece o surgimento de estrias dis-
tensas, decorrentes do estiramento excessivo e
do enfraquecimento das fibras de sustentagdo
da pele (BYARD, 2024).

Na patogénese da celulite (fibroedema ge-
loide), destaca-se a desorganizag¢do do tecido
conjuntivo subcutaneo. A hipertrofia dos adip6-
citos promove pressdo ascendente sobre a der-
me, enquanto os septos fibrosos exercem tragao
descendente, originando o aspecto ondulado ca-
racteristico da condi¢do (KHALIL et al., 2024).
Esse processo ¢ intensificado por alteragdes da
microcirculagdo e pela presenca de edema lo-
cal, comuns no tecido adiposo expandido
(KHALIL et al., 2024).

Além disso, a obesidade favorece manifes-
tacdes dermatoldgicas relacionadas ao atrito e a
umidade. O excesso de pregas cutineas cria am-
bientes propicios ao intertrigo, frequentemente
associado a infec¢des secundarias (BYARD,
2024). A fricgdo mecanica continua contribui
ainda para a proliferagdo de queratindcitos e
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melanocitos, favorecendo o desenvolvimento
de acantose nigricans e fibromas moles (BY-
ARD, 2024).

A resposta imunologica cutanea também ¢
afetada pelo excesso de gordura corporal. O de-
sequilibrio na produgdo de citocinas inflamato-
rias pelos adipdcitos compromete as fases de
proliferagao e remodelagao da cicatrizacao, re-
sultando em atraso na regeneragao tecidual
(PALANIVEL et al., 2023).

Conclui-se que as alteragdes cutaneas asso-
ciadas a obesidade refletem uma complexa in-
teracdo entre estresse mecanico e disfungao me-
tabdlica. O reconhecimento de que manifesta-
¢des como celulite, estrias e comprometimento
da barreira cutanea sdo expressdes de uma de-
sorganizag¢ao estrutural profunda ¢ fundamental
para o manejo dermatoldgico adequado, que
deve ir além da estética e priorizar a restauragao
da integridade fisiologica da pele (PALANI-
VEL et al., 2023; KHALIL et al., 2024)

Principais Manifestacoes Estéticas Rela-
cionadas ao Excesso de Adiposidade
No contexto de aciimulo excessivo de te-

cido adiposo, as consequéncias repercutem na
estética corporal. Alteragdes mais comuns con-
centram-se em: celulites, estrias, modificagoes
no coldgeno, elastina e hidratacdo, dentre ou-
tros. Contudo, pode-se destacar seu papel na in-
cidéncia de psoriase e acanthosis nigricans.

A psoriase ¢ uma doenca inflamatoria cro-
nica, autoimune e ndo contagiosa de origem
multifatorial. Clinicamente, manifesta-se pelo
surgimento de placas eritematosas e escamosas
no couro cabeludo e membros. A obesidade e a
psoriase tém a dislipidemia como elo fisiopato-
logico entre causa e efeito, em sentido bidireci-
onal. A dislipidemia ¢ definida por niveis ele-
vados de colesterol sérico, LDL, triglicerideos
ou um nivel reduzido de HDL (CONSTANTIN
et al., 2025). Em suma, a obesidade promove a
hipertrofia dos adipdcitos, a qual aumenta os ni-

veis séricos de leptina. Esse cendrio favorece o
predominio de citocinas pro-inflamatoérias, co-
mo TNF-a e IL-6, culminando em um estado de
inflamag¢ao sist€émica cronica. Tal inflamacao
contribui para o desenvolvimento da dislipide-
mia, a qual, por sua vez, atua como amplifica-
dora do processo inflamatdrio, favorecendo o
surgimento € a manutengao da psoriase.

A acanthosis nigricans ¢ clinicamente iden-
tificada por pele espessa e pigmentagdo marrom
no pescoco, axilas, joelhos e cotovelos, além de
ser indicativo de resisténcia a insulina e sindro-
me metabodlica (GAD& HODA et al., 2024). A
acanthosis nigricans tem como causa mais co-
mum a obesidade, e é cada vez mais observada
em criancas e adolescentes obesos além de po-
der atuar como um marcador de resisténcia in-
sulinica (LEUNG et al., 2022), uma vez que,
ocorre a hipertrofia dos adipocitos e posterior
proliferacdo de fatores inflamatorios. Este am-
biente pré inflamatdrio promove a resisténcia a
insulina que, por sua vez, estimula maior pro-
ducdo de insulina pelo pancreas. Por conseguin-
te, esse aumento exacerbado de insulina é res-
ponsavel pela manifestacdo estética da patolo-
gia.

Dessa forma, evidencia-se que a obesidade
exerce papel central na génese de alteragdes es-
téticas cutaneas, ao promover um estado infla-
matorio cronico e desregulacdo enddcrino-me-
tabolica, contribuindo tanto para a dislipidemia
e a psoriase quanto para o desenvolvimento da
acanthosis nigricans.

Estratégias Nutricionais no Tratamento
da Obesidade
O tratamento da obesidade baseia-se em

mudangas sustentaveis no estilo de vida, com a
intervengao nutricional devendo ser conduzida
de forma holistica e individualizada. A eficacia
dessa abordagem depende do estabelecimento
de bases comportamentais, como sono adequa-
do, reconhecimento dos sinais de fome e sacie-
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dade, manejo do estresse e organizagdo de roti-
nas, além da influéncia do contexto social
(BARBER et al., 2024).

Quanto as dietas, uma rica em fibras esta as-
sociada a melhora da sensibilidade a insulina,
ao melhor controle glicémico, ao aumento da
saciedade e a maior adesdo ao tratamento em
individuos com sobrepeso ou obesidade, além
de exercerem efeitos benéficos sobre a micro-
biota intestinal (BARBER et al., 2024).

Em relag¢do a microbiota intestinal, destaca-
se 0 uso de prebidticos e probidticos como es-
tratégia nutricional para sua modulacdo no con-
trole da obesidade. A microbiota exerce papel
fundamental na saiide humana, atuando em fun-
coes fisiologicas, metabdlicas e imunoldgicas.
Estudos apontam diferencas significativas entre
a microbiota de individuos obesos € ndo obesos,
sendo esta ultima mais estavel ¢ com maior di-
versidade bacteriana, o que sugere sua contri-
bui¢dao na regulagdo do peso (GREEN et al.,
2020).

Como uma parcela expressiva da composi-
cdo da microbiota intestinal ¢ influenciada pela
alimentacdo, uma mudanga na dieta representa
uma abordagem menos invasiva e potencial-
mente acessivel. A suplementagcdo com prebio-
ticos, fibras que estimulam o crescimento de
bactérias benéficas e a producdo de acidos gra-
xos de cadeia curta, e com probioticos, micror-
ganismos vivos que contribuem para a redugao
da inflamacao e melhora da barreira intestinal,
mostra-se promissora no manejo nutricional da
obesidade, desde que respeitados o tipo, a dose
e a duracdo da intervencao (GREEN et al.,
2020).

Em relagdo aos carboidratos, dietas com al-
to consumo de carboidratos e agtcares adicio-
nados estdo associadas ao aumento do apetite,
ganho de peso e maior deposi¢do de gordura
corporal. Dietas com restricdo de carboidratos
podem ser eficazes para a perda de peso no cur-
to prazo, promovendo reducdo da insulina séri-

ca ¢ aumento da lipdlise; entretanto, no longo
prazo, apresentam limita¢des quanto a adesdo e
possiveis riscos nutricionais, especialmente pe-
la restricdo de alimentos ricos em fibras e mi-
cronutrientes (BARBER et al., 2024).

Dietas com maior teor proteico contribuem
para o aumento da saciedade, maior gasto ener-
gético e preservagao da massa muscular durante
a perda de peso, além de apresentarem efeitos
modestamente superiores na reducdo do peso
corporal e da adiposidade quando comparadas
a dietas pobres em proteinas. Embora seja ne-
cessaria cautela em populagdes especificas, co-
mo individuos com doenca renal, ¢ sugerida a
otimizagdo da ingestdo proteica, preferencial-
mente a partir de fontes vegetais, considerando
beneficios metabolicos e ambientais (BARBER
et al., 2024).

Dessa forma, a estratégia nutricional deve
priorizar alimentos minimamente processados,
ricos em fibras e nutrientes, promovendo uma
abordagem sustentdvel e eficaz no tratamento
da obesidade (BARBER et al., 2024).

Atividade Fisica e Remodelacao Corpo-
ral no Contexto da Obesidade
A atividade fisica desempenha papel central

ndo apenas na reducdo do peso corporal, mas,
sobretudo, na remodelagao da composi¢do cor-
poral e na melhoria da saude metabolica global.

Do ponto de vista fisiopatologico, a obesi-
dade resulta de um desequilibrio crénico entre
ingestdo e gasto energético, associado a altera-
¢Oes hormonais, resisténcia a insulina, disfun-
¢ao do tecido adiposo e inflamagao sist€émica de
baixo grau. A atividade fisica atua diretamente
nesses mecanismos ao aumentar o gasto ener-
gético total, modular vias hormonais e promo-
ver adaptagdes metabodlicas que favorecem a
oxidac¢do de substratos energéticos. Além disso,
o exercicio fisico influencia a sinalizacdo de
hormonios reguladores do apetite € do metabo-
lismo, como leptina, adiponectina e insulina,
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contribuindo para um ambiente metabolico
mais favoravel.

No contexto da remodelacao corporal, a
pratica regular de atividade fisica promove al-
teragdes significativas na composigdo corporal,
mesmo quando a perda de peso total ¢ modesta.
Estudos demonstram que o exercicio reduz a
massa gorda, especialmente a gordura visceral
e abdominal, a0 mesmo tempo em que preserva
¢ aumenta a massa magra (ZOUHAL et al.,
2020). Esse efeito ¢ particularmente relevante,
uma vez que a massa muscular esquelética
exerce papel fundamental no metabolismo ba-
sal e na homeostase glicémica.

As adaptacdes metabodlicas induzidas pelo
exercicio incluem aumento da capacidade oxi-
dativa muscular, maior utiliza¢do de 4cidos gra-
xos como fonte energética e melhora da sensi-
bilidade a insulina. Esses efeitos sdo mediados
por alteragdes na fungdo mitocondrial, aumento
da captagdo de glicose pelos musculos esquelé-
ticos e reducdo da lipogénese hepatica. Parale-
lamente, a atividade fisica exerce efeito anti-in-
flamatorio, reduzindo a expressdo de citocinas
pro-inflamatorias no tecido adiposo e contribu-
indo para a melhora do estado inflamatorio cro-
nico associado a obesidade (MONSALVE et
al., 2023).

E importante destacar que muitos dos bene-
ficios da atividade fisica ocorrem independen-
temente da perda de peso corporal. A melhora
da aptidao cardiorrespiratoria, da funcdo endo-
telial e do perfil lipidico, assim como a reducao
do risco cardiovascular e da mortalidade por to-
das as causas, sao amplamente documentadas
em individuos com obesidade fisicamente ati-
vos. Dessa forma, o foco exclusivo na redugdo
do peso pode subestimar o impacto clinico do
exercicio fisico, que deve ser valorizado como
ferramenta terapéutica essencial na promogao
da satde metabodlica (OPPERT et al., 2025).

A prescrigdo de atividade fisica no trata-
mento da obesidade deve ser individualizada e

baseada em evidéncias cientificas, levando em
consideracdo a capacidade funcional, a presen-
¢a de comorbidades, limita¢des osteoarticulares
e o histdrico de sedentarismo do individuo. Re-
comenda-se a combinagao de exercicios aerdbi-
cos e treinamento de forca, uma vez que essa
associacdo apresenta maior eficacia na redugdo
da gordura corporal e na preservagao da massa
magra (ZOUHAL et al., 2020).

Apesar dos beneficios amplamente reco-
nhecidos, a adesdo a pratica regular de atividade
fisica ainda representa um desafio significativo
em individuos com obesidade. Barreiras fisicas,
psicossociais € comportamentais frequente-
mente limitam o engajamento ¢ a manutengao
dos programas de exercicio (MONSALVE et
al., 2023).

Terapias Farmacologicas no Manejo da
Obesidade
As terapias farmacoldgicas constituem atu-

almente um dos pilares do tratamento da obesi-
dade, especialmente quando integradas as inter-
vengdes nutricionais € comportamentais. A
obesidade ¢ uma doeng¢a multifatorial, com me-
canismos neuroenddcrinos complexos que re-
gulam o balanco energético, o apetite € 0 arma-
zenamento de gordura, o que justifica o uso de
medicamentos como estratégia adjuvante para
pacientes que ndo alcangcam resposta adequada
apenas com mudancas no estilo de vida. Os me-
dicamentos aprovados para o tratamento da
obesidade, também chamados "antiobesity me-
dications" (AOMs), atuam por diferentes meca-
nismos fisioldgicos. (GUDZUNE & KUSH-
NER, 2024).

O orlistate, por exemplo, reduz a absorcao
intestinal de gorduras por meio da inibi¢do da
lipase pancreatica, resultando em perda de peso
modesta, porém clinicamente relevante em de-
terminados perfis de pacientes. Embora sua efi-
cacia seja inferior a de agentes mais recentes,
pode contribuir para melhora de parametros
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metabolicos, especialmente quando associado a
dieta hipolipidica (GUDZUNE & KUSHNER,
2024).

J& as combinagdes fentermina-topiramato e
naltrexona-bupropiona atuam predominante-
mente no sistema nervoso central, modulando o
apetite e o comportamento alimentar. Essas for-
mulagdes promovem redugdo do apetite e au-
mento da saciedade por meio de vias hipotala-
micas e dopaminérgicas, estando associadas a
perdas de peso moderadas. Sua prescri¢ao exige
atengdo ao perfil de efeitos adversos e as con-
traindicacdes individuais, refor¢ando a necessi-
dade de avaliagdo clinica criteriosa (GUDZU-
NE & KUSHNER, 2024).

Nos ultimos anos, os agonistas de GLP-1
(receptor do peptideo semelhante ao glucagon
tipo 1) transformaram o manejo farmacolédgico
da obesidade. A liraglutida e a semaglutida a-
tuam reduzindo o apetite central, retardando o
esvaziamento gastrico e aumentando a sacieda-
de, o que resulta em perdas de peso mais ex-
pressivas quando comparadas as terapias supra-
citadas. Ensaios clinicos demonstram que a se-
maglutida, em particular, pode promover redu-
¢oes superiores a 10% do peso corporal inicial,
além de beneficios cardiometabdlicos adicio-
nais, como melhora do controle glicémico e re-
ducao de fatores de risco cardiovascular (GUD-
ZUNE & KUSHNER, 2024).

Além dos agonistas classicos de GLP-1, re-
centemente ganharam destaque os agonistas
combinados de incretinas. A tirzepatida, um
agonista dual dos receptores de GLP-1 ¢ GIP
(polipeptideo insulinotropico dependente de
glicose). Em ensaios clinicos randomizados, a
tirzepatida demonstrou maior magnitude de
perda de peso do que muitos outros AOMs, in-
cluindo liraglutida e semaglutida, com estima-
tivas de reducdo ponderal médias superiores a
12% em adultos com obesidade. Addim, embo-
ra a literatura estética recente esteja centrada na

semaglutida, ha um crescimento de dados cli-
nicos e recomendagdes que colocam tirzepatida
como um dos farmacos de primeira linha quan-
do o objetivo é perda de peso substancial
(GUDZUNE & KUSHNER, 2024).

Do ponto de vista da seguranca, os efeitos
adversos mais frequentemente associados aos
AOMs, especialmente aos agonistas de GLP-1,
sdo gastrointestinais, incluindo nauseas, vomi-
tos, diarreia e constipacdo, geralmente transito-
rios ¢ dose-dependentes. A titulagao gradual da
dose ¢ fundamental para melhorar a tolerabili-
dade e a adesdo ao tratamento, refor¢ando a im-
portancia do acompanhamento médico conti-
nuo (HAYKAL et al., 2025).

Por fim, a literatura alerta para os riscos do
uso off label e sem acompanhamento médico
adequado desses medicamentos para obesidade,
especialmente dos agonistas de GLP-1. Essas
terapias devem ser prescritas exclusivamente
dentro de critérios clinicos bem estabelecidos e
com monitoriza¢ao continua, ja que o uso indis-
criminado pode aumentar a incidéncia de efei-
tos adversos, favorecer desidratagdo, desconti-
nuagao precoce do tratamento e reganho ponde-
ral significativo (GUDZUNE & KUSHNER,
2024). A utiliza¢ao dessas medicacdes com fi-
nalidade predominantemente estética, sem ava-
liacdo global do estado metabdlico e nutricio-
nal, pode resultar em perda excessiva de volu-
me facial, flacidez cutanea e alteragdes indese-
Jjaveis no contorno corporal, fendmeno popular-
mente denominado “Ozempic face”, que com-
promete a satisfagdo do paciente e exige inter-
vengdes corretivas adicionais (HAYKAL et al.,
2025). Dessa forma, o uso dessas drogas deve
ser compreendido como parte do tratamento
médico da obesidade, € ndo como estratégia iso-
lada de emagrecimento rapido, refor¢cando a ne-
cessidade de abordagem ética, individualizada
e multiprofissional.
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Abordagem Terapéutica Integrada: Nu-
tricao, Endocrinologia e Estética
Em primeiro lugar, ¢ necessario citar a im-

portancia da integracdo entre a nutri¢do, a en-
docrinologia e a estética dentro da abordagem
terapéutica para a obesidade, uma vez que esses
elementos sempre se relacionam entre si duran-
te o tratamento; por exemplo, no caso de uma
alteracdo nutricional, que pode gerar tanto mu-
dangas endocrinologicas quanto estéticas e vi-
ce-versa, sendo fatores que interagem continua-
mente. Assim como, no caso da perda de peso
gerada pela utilizagdo exogena de agonistas do
receptor do peptideo semelhante ao glucagon 1
(GLP-1), como a semaglutida, que representa
uma via endocrinologica que promove resulta-
dos no tratamento da obesidade, interferindo di-
retamente na composicao corporal do paciente,
mas que, devido a reducao rapida de peso, pode
gerar mudangas fisicas negativas, como a perda
de volume facial, flacidez de pele e irregulari-
dades no contorno corporal. Por isso, dentro do
tratamento endocrinolégico com GLP-1, um
dos fatores a serem considerados € o resultado
estético gerado pela propria terapéutica, caben-
do ao profissional elaborar um manejo adequa-
do que minimize esses efeitos indesejados
(HAYKAL et al.,2025)

Além disso, deve-se considerar o desafio
alimentar relacionado a utilizagao do GLP-1 pa-
ra o controle da obesidade, visto que muitos in-
dividuos apresentam deficiéncias nutricionais
devido a reducao acentuada do apetite e da in-
gestdo de alimentos. A baixa ingestao de vita-
minas e minerais sugere um aumento da fadiga,
fraqueza muscular, queda de cabelo, diminui-
¢ao da capacidade de cicatrizagdo da pele e per-
da de massa muscular e dssea. Nesse sentido, é
recomendado que seja priorizado, antes da via
medicamentosa por GLP-1, a mudanca de ha-
bitos e do estilo de vida do individuo, visando a
reducdao de colaterais relacionados ao uso do
farmaco. Portanto, o papel nutricional ¢ decisi-

vo para o sucesso do tratamento e para a dimi-
nuicao desses efeitos, envolvendo a adogdo de
uma dieta com redugao calorica, aliada a um pa-
drao de vida mais ativo que priorize a pratica de
atividades fisicas. O planejamento nutricional e
fisico deve ser baseado em caracteristicas indi-
viduais do paciente, como idade, sexo e situa-
¢do de saude, considerando a presenga de co-
morbidades ou condi¢des clinicas adversas. O
cuidado deve ser padronizado e, no caso de fa-
lhas no tratamento clinico, intervengdes cirargi-
cas, como a cirurgia bariatrica e a gastrectomia
vertical, passam a ser consideradas (MOZAF-
FARIAN et al.,2025).

Dessa maneira, a introdu¢ao de uma abor-
dagem terapéutica integrada ¢ essencial para o
sucesso do tratamento da obesidade, pois, os
critérios endocrinologicos, estéticos e nutricio-
nais, ao serem trabalhados de maneira isolada,
geram a ineficacia do procedimento, por ndo
contemplarem a totalidade da doenca. Um trata-
mento que foca apenas na redugdo de peso ten-
de a nao considerar fatores como a variagao
hormonal e a propria composi¢do corporal do
individuo; da mesma forma, um tratamento fo-
cado somente na questdao enddcrina, tende a ig-
norar fatores estéticos que podem impactar o
paciente de maneira negativa do ponto de vista
psicolégico. Em vista disso, o profissional de
saude deve elaborar alternativas que garantam
um resultado sustentdvel, que mantenha a vita-
lidade e a harmonia corporal (MOZAFFARI-
AN et al., 2025; HAYKAL et al., 2025).

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu ob-
servar que o manejo da gordura localizada e do
contorno facial, no recorte temporal de 2020 a
2025, consolidou-se através da integracdao de
tecnologias de precisao e refinamento das técni-
cas cirtrgicas. Os resultados evidenciam que
métodos ndo invasivos, como a criolipolise e a
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radiofrequéncia, oferecem resultados satisfato-
rios em casos de adiposidade leve a moderada,
fundamentados em processos bioldgicos com-
provados de apoptose e remodelacao tecidual.
Por outro lado, as intervengdes cirargicas assis-
tidas, como a lipoaspiracao a laser e a bichecto-
mia, permanecem como o padrdo-ouro para
correcOes volumétricas mais acentuadas ¢ defi-
nicdo de contornos complexos, especialmente
quando a viabilidade do enxerto gorduroso ¢
um objetivo clinico.

Conclui-se que ndo existe uma técnica uni-
versalmente superior, mas sim a necessidade de
uma indicacao criteriosa baseada na anatomia
individual e nas evidéncias de seguranga, como
o monitoramento de complicac¢des raras como a
hiperplasia paradoxal. A convergéncia entre a
ciéncia imunoistoquimica e a pratica clinica su-
gere que o futuro do contorno corporal e facial
reside em protocolos multimodais e personali-
zados, garantindo resultados mais naturais, se-
guros € com menor tempo de recuperagdo para
0s pacientes.
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