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INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde, 

a obesidade é uma doença crônica de origem 

multifatorial, associada a vários contextos, co-

mo ambientais e genéticos, caracterizada por 

depósitos excessivos de gordura com um índice 

de massa corporal (IMC) acima de 30 kg/m². 

Essa condição eleva os riscos de diversas co-

morbidades, além de impactar diretamente na 

qualidade de vida dos indivíduos. A prevalência 

mundial de obesidade aumentou de 6,44% em 

1990, para 16,06% em 2022 (HRUBY & HU, 

2015).  

A obesidade frequentemente é descrita ape-

nas pelo aspecto visível do acúmulo de peso, 

mas trata-se de uma doença elaborada, que afeta 

o organismo como um todo. Assim, esse au-

mento de peso, eleva o risco de desenvolver 

uma ampla variedade de comorbiddes, incluin-

do doenças cardiovasculares, metabólicas e psí-

quicas (SALL & JONES, 2023). 

O tratamento da obesidade é complexo - de-

pendendo de cada caso e características de cada 

paciente - podendo envolver estratégias cirúrgi-

cas e não cirúrgicas. As intervenções não cirúr-

gicas incluem um acompanhamento multipro-

fissional que foca em mudanças na alimenta-

ção, realização de atividade física e suporte psi-

cológico, em busco de resultados significativos. 

(SALL & JONES, 2023). No que diz respeito 

às estratégicas cirúrgica, atualmente, os princi-

pais e mais realizados são a gastrectomia verti-

cal e o bypass gástrico em Y de Roux (RAM 

SOHAN et al., 2024). 

O presente capítulo tem como finalidade re-

latar um caso de obesidade grau III (também 

chamada de obesidade mórbida, caracterizada 

pelo IMC igual ou superior a 40 kg/m2) em que 

a perda ponderal expressiva foi obtida por meio 

de acompanhamento clínico multiprofissional, 

sem o uso de medicamentos antiobesidade ou 

cirurgia prévia, buscando destacar, a importân-

cia de estratégias multidisciplinares na perda de 

peso. 

MÉTODO 

O presente capítulo caracteriza-se por om 

relato de caso clínico associado à revisão 

narrativa da literatura como forma de discu-tir 

os achados evidenciados pelo relato.  

O caso descrito foi elaborado a partir da 

análise de prontuários do seguimento multi-

profissional do paciente, com ênfase na histó-

ria clínica da doença atual, manejo e resultados 

– que foram observados objetivamente pelos 

dados de evolução ponderal (peso e IMC). 

Buscou-se relatar de forma cronológica a traje-

tória clínica, intervenções implementadas e 

desfechos observados.  

Para embasar a discussão a partir do re-lato, 

realizou-se busca bibliográfica nas ba-ses 

PubMed, SciELO e NCBI, utilizando os des-

critores “obesidade mórbida”, “super obesi-

dade”, “cirurgia bariátrica” e “tratamento mul-

tiprofissional”. Foram considerados elegíveis 

artigos em português, inglês e espanhol, publi-

cados preferencialmente entre 2015 e 2025, 

disponíveis na íntegra. Excluíram-se trabalhos 

disponíveis apenas em forma de resumo e pu-

blicações que não guardassem pertinência com 

os objetivos do capítulo.  

Os achados da literatura foram sintetiza-dos 

de forma descritiva e relacionados com a traje-

tória clínica do paciente. A discussão foi orga-

nizada ao redor de temas recorrentes no manejo 

da obesidade grave, incluindo o panorama epi-

demiológico, grandeza da perda de peso e sua 

manutenção, bem como o impacto na saúde e 

na qualidade de vida. Essa estrutura buscou ga-

rantir coerência entre as evidências externas e a 

experiência clínica documentada no presente 

caso, permitindo interpretar os desfechos obser-

vados embasando-se sempre no conhecimento 

atual e nas recomendações vigentes.  



 

140 | Página 

O presente capítulo segue os princípios éti-

cos da Resolução nº 466/2012 do Conselho Na-

cional de Saúde, em que a identidade do paci-

ente e das instituições envolvidas foi preservada 

por meio de anonimização. Não foram divulga-

dos nomes próprios, endereços ou quaisquer in-

formações que pudessem permitir identificação 

direta ou indireta. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Relato de Caso Clínico 

Paciente masculino, 43 anos, diagnosticado 

com super obesidade grau III, sendo o maior 

peso na vida cerca de 370 kg e seu IMC superior 

a 92 kg/m². Em novembro de 2023, o paciente 

foi incluído no acompanhamento ambulatorial 

especializado de obesidade de um serviço de re-

ferência na área, quando pesava 291 kg. Ao lon-

go do seguimento, apresentou perda ponderal 

superior a 140 kg, exclusivamente com mudan-

ças no padrão alimentar e no estilo de vida. Des-

sa forma, não foram realizados uso de medica-

mentos antiobesidade ou intervenção cirúrgica, 

sendo o manejo multiprofissional não invasivo. 

Com menos de 1 ano de acompanhamento, o 

paciente teve significativa redução de peso, a-

tingindo os 138 kg (o que corresponde a 153kg 

em 12 meses). Esse excelente resultado possibi-

litou a realização de dermolipectomia abdome-

nal em novembro de 2024, com retirada de 

12,3kg de pele. Atualmente, o paciente segue 

em preparo para cirurgia bariátrica eletiva. 

Pacientes com superobesidade (IMC ≥50 

kg/m²) enfrentam desafios significativos no ma-

nejo clínico, incluindo limitações físicas, com-

plicações metabólicas e maior risco de vida em 

cirurgias. Dessa forma, relatos de casos que do-

cumentam perda ponderal expressiva – exclusi-

vamente - com intervenções não cirúrgicas e 

não medicamentosas são raros, tornando este 

caso relevante para a prática clínica. 

Discussão 

Panorama Epidemiológico 

A prevalência de sobrepeso e obesidade no 

Brasil segue trajetória ascendente nas últimas 

décadas, com crescimentos consistentes em 

adultos. Análises de séries do VIGITEL (2006–

2019/2021) e estudos baseados em Pesquisa 

Nacional de saúde (PNS) documentam cresci-

mento da obesidade total e, de forma ainda mais 

acelerada, da obesidade severa (IMC ≥35–40 

kg/m²). Em projeções nacionais, estima-se para 

2030 sobrepeso em 68% e obesidade em 30% 

dos adultos, reforçando a ideia do excesso de 

peso como uma epidemia (ESTIVALETI et al., 

2022).  

Em crianças e adolescentes, a prevalência 

de obesidade vem subindo de forma marcada 

desde 1990, aproximando as coortes jovens de 

países em desenvolvimento aos níveis das de 

países de alta renda. Esses padrões se associam 

diretamente à maior carga de doenças metabó-

licas e cardiovasculares e a custos crescentes 

para os sistemas de saúde, com estudos nacio-

nais mostrando maior utilização de serviços por 

hipertensão/diabetes entre pessoas com obesi-

dade e estimativas anuais de centenas de milho-

es de dólares em custos atribuíveis ao excesso 

de peso (ESTIVALETI et al., 2022). 

Mudanças de Estilo de Vida na Obesidade 

Existem diferentes abordagens baseadas em 

evidências - considerando o histórico de peso, 

IMC e comorbidades - para tratar a obesidade 

mórbida, sendo elas intervenções no estilo de 

vida, uso de medicamentos e realização de ci-

rurgia bariátrica. Nesse sentido, sabe-se atual-

mente que uma das causas da obesidade é o de-

sequilíbrio energético de longo prazo causado 

por uma combinação do aumento da ingestão de 

energia e da redução do gasto energético. Dessa 

forma, um balanço energético negativo torna-se 

fundamental para o tratamento mesmo com o 
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uso de medicações e cirurgias. Esse, pode ser 

realizado através da nutrição adequada e da prá-

tica de exercício físico supervisionado.  

Estudos têm demonstrado que não é a com-

posição de macronutrientes da dieta, mas o con-

teúdo energético que é relevante para o controle 

do peso. A Autoridade Europeia para a Segu-

rança Alimentar (EFSA) recomenda uma inges-

tão alimentar diária de referência de 45% a 65% 

do total de quilocalorias provenientes de carboi-

dratos, 20% a 35% de gordura e 0,83 g de pro-

teína/kg de peso corporal. Sendo assim, para a 

perda de peso, um déficit energético diário de 

500 kcal é recomendado e pode ser alcançado 

evitando alimentos com alta densidade energé-

tica. Cabe ressaltar que a gordura é um macro-

nutriente de alta energia que fornece mais que o 

dobro da energia dos carboidratos ou proteínas. 

Além disso, há evidências que independente-

mente do conceito de perda de peso (jejum in-

termitente, dieta com baixo teor de carboidra-

tos, baixo teor de gordura, medicamentos ou ci-

rurgia bariátrica), a perda de peso falhou sem 

um balanço energético negativo – o que eviden-

cia também a importância do exercício físico 

como aliado na perda de peso. Nesse sentido, a 

combinação de treinos aeróbicos e de resistên-

cia está associada, não apenas à melhora do 

peso corporal, como também, na composição 

corporal.  

Ademais, é importante destacar que quan-

do associada aos tratamentos físicos e nutrici-

onais, a terapia cognitivo-comportamental 

(TCC) se mostra de grande auxílio no tratamen-

to da obesidade. Essa prática resulta em maior 

adesão e melhores resultados no tratamento da 

perda de peso, além da redução de sintomas de-

pressivos quando comparado a outros grupos 

(MORAES et al., 2021). Da mesma forma, as 

intervenções coletivas em grupo (como os gru-

pos de apoio em que há pacientes que passaram 

ou estão passando pela mesma situação), quan-

do relacionadas a um contínuo acompanhamen-

to remoto (por meio da telemedicina, por exem-

plo), sugerem uma boa adesão ao tratamento 

por parte dos pacientes; sendo ela uma estra-

tégia viável para ser escalada no SUS (SILVA 

et al., 2025). 

Dessa forma, conforme ilustrado no caso, as 

mudanças de estilo de vida – em especial a ali-

mentação adequada para a perda de peso de for-

ma saudável, aliada com a prática diária e eficaz 

de exercício físico, ambos orientados por espe-

cialistas - são de extrema importância para o su-

cesso do tratamento para a obesidade mórbida.  

Magnitude da Perda de Peso e Manutenção 

do Peso 

Em relação à porcentagem de perda ponde-

ral apenas com intervenções clínicas, progra-

mas comportamentais estruturados (mudanças 

no estilo de vida, dieta hipocalórica, acompa-

nhamento e incentivo contínuo) alcançam em 

média 5-10% de redução de peso em um inter-

valo de 6 a 12 meses. Metanálises de programas 

multicomponentes mostram superioridade em 

comparação a cuidados mínimos, e a inclusão 

sistemática de atividade física e estratégias cog-

nitivas, melhora a chance de atingir ≥5% de 

perda. Em contraste, intervenções isoladas e de 

curta duração tendem a resultados menores e 

menos sustentáveis (HALL & KAHAN, 2018). 

As terapias farmacológicas recentes ampli-

aram substancialmente o efeito médio da perda 

de peso, havendo atualmente um foco em abor-

dagens combinadas, com a fármacoterapia fa-

zendo parte de programas contínuos de manejo 

da obesidade (GARVEY et al., 2016). Dentre 

os avanços internacionais, destaca-se a Tirzepa-

tida - um agonista duplo de GIP e GLP-1. Em 

estudos como SURMOUNT-1 e SURMOU-

NT-2, foram observadas perdas médias de até 

20% do peso corporal inicial, além de melhora 

na glicemia, no perfil lipídico e na resistência 

insulínica. Entretanto, embora os medicamen-

tos representem uma porcentagem alta de perda 
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ponderal e melhora das comorbidades associa-

das à obesidade, o acesso à esses medicamentos 

são escassos no Brasil, em especial por conta do 

alto custo, que pode chegar a R$ 5.097,00, de-

pendendo do medicamento e da dosagem. Des-

taca-se, portanto, a necessidade de políticas pú-

blicas que promovam o acesso equitativo a 

terapias baseadas em evidências para o enfren-

tamento da obesidade – tanto medicamentosas, 

quanto não medicamentosas, como o acesso a 

programas de nutrição e de exercício físico 

(VOKINGER et al., 2024). 

A manutenção dos resultados depende de 

continuidade terapêutica e de suporte prolonga-

do. Ensaios de retirada demonstram reganho 

substancial após descontinuação de tratamento 

medicamentoso, com recidiva de peso e piora 

de fatores cardiometabólicos (GAR-VEY et al., 

2022). Em programas comportamentais, meta-

nálises indicam que mais da metade do peso 

perdido tende a ser recuperado em até 2 anos e 

80% em 5 anos, embora intervenções específi-

cas de manutenção (contato pessoal regular, 

metas de atividade física, autorregulação) redu-

zam a velocidade de reganho. Nesse sentido, fa-

tores que favorecem a manutenção, incluem se-

guimento contínuo (visitas ou contatos progra-

mados), apoio psicológico e estratégias com-

portamentais (monitoramento, resolução de 

problemas, prevenção de recaídas), além da a-

desão à atividade física regular. Por outro lado, 

barreiras comuns abrangem abandono do trata-

mento (com taxas de evasão que podem chegar 

a 10–80% em programas clínicos), custos e lo-

gística, baixa autoeficácia, comorbidades dolo-

rosas e eventos adversos (particularmente gas-

trointestinais nos incretinomiméticos), todos 

associados a menor persistência e maior proba-

bilidade de reganho (HALL & KAHAN, 2018). 

Em termos de impacto em saúde pública, o 

crescimento da obesidade entre faixas etárias 

jovens projeta uma elevada carga futura de dia-

betes, doença cardiovascular e alguns cânceres, 

com os estudos de carga global de doença atri-

buindo parcela crescente de DALYs e mortes 

ao IMC elevado desde 1990 (NCD RISK FAC-

TOR COLLABORATION, 2024). Em cenários 

brasileiros, projeções econômicas recentes esti-

mam aumento dos custos de DCNT atribuíveis 

ao excesso de peso na próxima década se a ten-

dência de prevalência se mantiver, reforçando a 

necessidade de estratégias integradas e de longo 

prazo para prevenir e sustentar perdas ponderais 

clinicamente significativas (ESTIVALETI et 

al., 2022). 

Impacto da Perda de Peso na Saúde, Co-

morbidades e Qualidade de Vida 

A obesidade está associada a um desbalan-

ço metabólico profundo, caracterizado por hi-

perglicemia, resistência insulínica, dislipidemia 

aterogênica e hipertensão arterial - base fisiopa-

tológica da síndrome metabólica e do risco car-

diovascular aumentado. A perda de peso signi-

ficativa atua na reversão desses mecanismos, 

promovendo benefícios metabólicos sustenta-

veis quando mantida ao longo do tempo (DES-

PRÉS et al. 2006). Nesse sentido, reduções de 

5 a 10% do peso corporal já se associam a que-

das clinicamente relevantes de HbA1c (hemo-

globina glicada) em pacientes com diabetes tipo 

2 (PIDD et al., 2025). A resistência insulínica, 

pilar da fisiopatologia metabólica da obesidade, 

também responde a perdas modestas de peso. A 

redução da gordura visceral diminui lipotoxici-

dade e melhora a sinalização insulínica, com 

quedas significativas no HOMAIR (Homeosta-

sis Model Assessment for Insulin Resistance) 

(KONG et al., 2020) (YOSHIMURA et al., 

2022).  

No perfil lipídico, as perdas sustentadas por 

6-12 meses reduzem os níveis de colesterol to-

tal, LDL e triglicerídeos, além de aumentar o 

HDL (RYAN et al., 2017). Dietas de restrição 

de carboidratos mostraram não apenas queda no 

peso, mas também melhoria dos triglicerídeos 
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(~30% de redução) e aumento consistente de 

HDL (YUAN et al., 2022).  

A pressão arterial também sofre melhora, 

assim, reduções médias de 5-15 mmHg na sis-

tólica são documentadas após emagrecimento, 

sobretudo em hipertensos (KHALAFI et al., 

2024). Em estudo de dois anos com restrição de 

carboidratos, a pressão sistólica caiu em ~11 

mmHg e a diastólica em ~6 mmHg, com possi-

bilidade de reduzir ou suspender anti-hiperten-

sivos (UNWIN et al., 2019 & LIMA et al., 

2020). 

A perda de peso não promove apenas bene-

fícios sistêmicos ligados ao controle glicêmico, 

lipídico e pressórico; ela também desempenha 

um papel fundamental em condições clínicas 

específicas que frequentemente coexistem com 

a obesidade. Entre elas, destacam-se a apneia 

obstrutiva do sono, a esteatose hepática não al-

coólica, as doenças osteoarticulares e a síndro-

me dos ovários policísticos, nas quais a redução 

ponderal exerce impacto direto na melhora dos 

sintomas, na reversão de alterações fisiopatoló-

gicas e na qualidade de vida dos pacientes.  

A perda de peso significativa está associada 

a reduções consistentes no índice de apneia-hi-

popneia (IAH), principal marcador da gravida-

de da apneia obstrutiva do sono. Estudos clíni-

cos demonstram que uma redução de pelo me-

nos 10% no peso corporal pode diminuir subs-

tancialmente os episódios de apneia, melhoran-

do a oxigenação noturna e a qualidade do sono 

(TUOMILEHTO et al., 2009).  

Em pacientes com obesidade, a redução de 

peso é o principal determinante da melhora his-

tológica da esteatose hepática não alcoólica 

(EHNA). Reduções entre 7 e 10% do peso cor-

poral estão associadas não apenas à diminuição 

da esteatose, mas também à redução da inflama-

ção e regressão parcial da fibrose hepática, pre-

venindo progressão para cirrose (VILAR-GO-

MEZ et al., 2015). 

A redução de peso em mulheres obesas com 

SOP promove melhora da ovulação espontânea 

e do padrão menstrual, aumentando as taxas de 

fertilidade natural. Além disso, a perda ponde-

ral está associada à diminuição da resistência 

insulínica e do hiperandrogenismo, fatores cen-

trais na fisiopatologia da síndrome (MORAN et 

al., 2003). 

Além dos benefícios metabólicos e clínicos, 

a perda de peso exerce impacto profundo na 

qualidade de vida dos indivíduos com obesida-

de. Esses efeitos se manifestam tanto em medi-

das objetivas, avaliadas por questionários vai-

dados, quanto em desfechos subjetivos, como 

bem-estar, autoestima e percepção corporal. Es-

tudos longitudinais mostram que a redução de 

peso está associada a aumentos significativos 

em diferentes domínios dos escores de qualida-

de de vida, como vitalidade, capacidade funcio-

nal e saúde geral, avaliados pelo SF-36 (Short 

Form-36). Da mesma forma, escores BAROS 

(Bariatric Analysis and Reporting Outcome 

System), que combinam perda de peso, comor-

bidades e qualidade de vida, demonstram que 

pacientes que atingem perdas superiores a 10% 

apresentam maior satisfação global (KOLO-

TKIN et al., 2009). A perda ponderal também 

influencia positivamente a saúde mental. Paci-

entes obesos que participam de programas es-

truturados de emagrecimento apresentam redu-

ção significativa de sintomas de ansiedade e de-

pressão, além de diminuição de episódios de 

compulsão alimentar, o que reforça o papel da 

abordagem multidisciplinar que integra suporte 

psicológico (FABRICATORE et al., 2011). A 

melhora da auto-estima e da percepção da ima-

gem corporal é outro benefício consistente após 

a perda de peso. Estudos demonstram que paci-

entes que atingem reduções significativas no 

peso corporal relatam melhora da autoconfina-

ça, maior aceitação social e redução do estigma 

associado à obesidade, traduzindo-se em ga-
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nhos de bem-estar emocional e social (SAR-

WER et al., 2019). 

CONCLUSÃO 

Sendo assim, é evidente que, embora a ci-

rurgia bariátrica seja reconhecida como o pa-

drão-ouro no tratamento da superobesidade, in-

tervenções clínicas bem estruturadas e acompa-

nhadas de forma sistemática podem gerar resul-

tados relevantes tanto na redução ponderal 

quanto na melhora das comorbidades metabóli-

cas. A atuação multiprofissional mostrou-se in-

dispensável para favorecer a adesão terapêutica, 

otimizar a preparação para futuras abordagens 

cirúrgicas e potencializar a reeducação alimen-

tar e comportamental. Este caso reforça a rele-

vância da individualização do cuidado, consi-

derando as partícularidades clínicas e psicosso-

ciais de cada paciente. Ademais, aspectos como 

escuta ativa, suporte nutricional adequado e 

acompanhamento psicológico contínuo revela-

ram-se fundamentais para o êxito do processo 

terapêutico, não apenas pela redução do risco 

cirúrgico, mas também pela promoção da quali-

dade de vida, autoestima e bem-estar global. 

Ressalta-se, ainda, que o seguimento longitude-

nal permite ajustes dinâmicos das condutas, ga-

rantindo maior eficácia e segurança no manejo 

da superobesidade.
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