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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca cronica, com-
plexa e sujeita a recorréncia, cuja origem en-
volve a interacdo entre fatores genéticos, neu-
roenddcrinos, metabolicos, comportamentais,
ambientais e sociais. Essa compreensao supera
explicagdes restritas ao desequilibrio entre in-
gestdo e gasto energético e reconhece que a re-
gulacdo do peso corporal depende de mecanis-
mos bioldgicos influenciados pelo contexto em
que cada pessoa vive. Condigdes de trabalho,
renda, acesso a alimentos adequados, oportuni-
dades de atividade fisica, sono, saude mental,
uso de medicamentos e experiéncias de estigma
podem interferir tanto no desenvolvimento da
doengca quanto na resposta ao tratamento
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2025a; HEYMSFIELD; WADDEN, 2017).

A relevancia do tema também decorre de
sua expansdo mundial. Em 2022, aproximada-
mente uma em cada oito pessoas vivia com obe-
sidade, e a prevaléncia entre adultos havia mais
do que dobrado desde 1990. O crescimento ob-
servado em diferentes faixas etdrias e regides
tornou a obesidade um dos principais proble-
mas contemporaneos de saude publica, com re-
percussdes sobre os sistemas assistenciais e so-
bre a qualidade de vida das populagdes (RISK

FACTOR  COLLABORATION,  2024;
WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2025a).

Seus efeitos ndo se limitam ao peso ou a
aparéncia corporal. O excesso de adiposidade,
especialmente quando associado a distribui¢do
disfuncional do tecido adiposo, relaciona-se ao
maior risco de diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares, alteragdes respiratdrias, hepa-
ticas e osteoarticulares, alguns tipos de cancer e
limitacdes funcionais. A intensidade dessas ma-
nifestagdes varia entre individuos, de modo que
pessoas com valores semelhantes de indice de

massa corporal podem apresentar condigdes cli-
nicas ¢ necessidades terapéuticas distintas.

As mudangas relacionadas a alimentagdo, a
atividade fisica, ao sono e ao comportamento
permanecem componentes fundamentais do
tratamento. Elas podem melhorar parametros
metabolicos, capacidade funcional e qualidade
de vida, mesmo quando a redugdo de peso € li-
mitada.

Contudo, a natureza cronica da doenga e a
diversidade das respostas individuais demons-
tram que uma Unica estratégia nao atende ade-
quadamente a todos os pacientes. Conforme a
gravidade, as complicagdes e as caracteristicas
pessoais, o plano terapéutico pode integrar in-
tervengdes nutricionais, comportamentais, far-
macolégicas, endoscopicas ou cirargicas.

A ampliagdo das opgdes terapéuticas nao
elimina a necessidade de individualizagdo. Pa-
cientes submetidos a0 mesmo tratamento po-
dem apresentar diferencas na magnitude da
perda de peso, nos efeitos adversos, na resposta
metabolica e na manuten¢ao dos resultados. Es-
sas diferengas estimularam o desenvolvimento
da medicina de precisdo aplicada a obesidade,
que procura utilizar informagdes clinicas, fisio-
logicas, comportamentais e metabolicas para
orientar a escolha e o acompanhamento das in-
tervengdes (ANAZCO; ACOSTA, 2025).

Entre as estratégias investigadas estd a iden-
tificagdo de fenotipos relacionados aos meca-
nismos predominantes do comportamento ali-
mentar e do balango energético. Alguns pacien-
tes apresentam alteragdes mais relacionadas a
saciedade, enquanto outros demonstram maior
influéncia de fatores emocionais, capacidade
gastrica ou gasto energético. Pesquisas iniciais
indicam que essas caracteristicas podem contri-
buir para a sele¢ao do tratamento, mas a aplica-
¢do rotineira ainda depende de validacdo em
populagdes diversas, padronizagao dos métodos
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e avaliacdo de custo e viabilidade (ACOSTA et
al.,2021; ANAZCO; ACOSTA, 2025).

Diante desse panorama da obesidade, o ob-
jetivo deste estudo foi analisar a relagdo entre
essa comorbidade e as questdes emocionais en-
volvidas e as estratégias nutricionais e de exer-
cicios fisico para a obesidade e apresentar os
fundamentos que sustentam a individualizagao
do cuidado, discutindo de forma integrada os
avangos terapéuticos.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de abril de 2026 a setembro de 2026,
por meio de pesquisas na base de dados Pub-
Med/MEDLINE. Também foram consultadas
as Diretrizes Brasileiras de Obesidade da Asso-
ciagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e
da Sindrome Metabdlica (ABESO 2020/2021)
e documentos da Organizagdo Mundial da Sa-
ude (WHO) relacionados ao tema. Foram utili-
zados os descritores MeSH (Medical Subject
Headings) e termos livres, combinados com os
operadores booleanos AND e OR.

O descritor “obesity” foi adotado como
termo principal da estratégia de busca e, a partir
dele, realizou-se a combinagdo com descritores

2% ¢

secundarios, como, “drug therapy”, “anti-obe-
sity agentes”, “precision medicine”, “precision
“pharmacogenomics”, “glucagon-
“dual

GIP/GLP-1 receptor agonists”, “tirzepatide”,

nutrition”,
like peptide-1 receptor agonists”,
“liraglutide”, “semaglutide”, “psychiatric sa-
fety”, “mental health” e “weight loss”. Esses
termos foram aplicados aos campos de titulo e
de titulo e resumo, com o objetivo de identificar
estudos cujo foco central fosse a obesidade.

Os critérios de inclusdo foram: estudos rea-
lizados em seres humanos, ensaios clinicos ran-
domizados, estudos de fase II e I1I, revisoes sis-
tematicas, metanalises, revisdes narrativas, di-

retrizes clinicas, consensos de especialistas, do-
cumentos de agéncias regulatorias relevantes
para o tema.

Foram incluidas publica¢des disponibiliza-
das na integra, em portugués ou inglés, publica-
das predominantemente entre 2004 e¢ 2026, ad-
mitindo-se estudos classicos anteriores quando
considerados fundamentais para a contextuali-
zagao histdrica ou para a compreensao da evo-
lucao da farmacoterapia da obesidade. Também
foram consultadas bulas oficiais de medica-
mentos ¢ documentos técnicos de érgaos regu-
ladores.

Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados, publicacdes disponiveis apenas na
forma de resumo, estudos conduzidos exclusi-
vamente em modelos animais ou experimen-
tais, relatos de caso isolados e estudos cuja te-
matica ndo apresentasse relacdo direta com os
objetivos desta revisao.

Apbs a selecdo, os estudos foram analisados
de forma descritiva e integrados de acordo com
seus principais eixos tematicos, contemplando
aspectos fisiopatologicos da obesidade, meca-
nismos farmacoldgicos, evidéncias clinicas de
eficdcia e seguranga, medicina de precisdo, nu-
tricdo personalizada, mecanismos farmacologi-
cos, evidéncias clinicas de eficcia e seguranga,
aspectos psiquiatricos relacionados a obesidade
€ ao seu tratamento e perspectivas futuras para
o manejo da doenga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nutri¢do personalizada e exercicio fisico

A abordagem tradicional de “tamanho uni-
co” (one-size-fits-all) para o controle do peso,
baseada essencialmente em modelos padroni-
zados de restricdo caldrica, frequentemente
apresenta limitacdes na eficdcia e na manuten-
¢do a longo prazo. Essas limitagdes decorrem
da expressiva variabilidade interindividual nas
respostas metabdlicas, que sdo influenciadas
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por fatores como genética, composi¢do cor-
poral, flutuacdes hormonais e estilo de vida. Em
contrapartida, a nutricdo de precisdo emerge
como uma estratégia inovadora, adaptando as
recomendacoes dietéticas as caracteristicas bio-
logicas, comportamentais e ambientais Unicas
de cada individuo (COZMA-PETRUT et al.,
2026; BALBINO et al., 2026).

A integracdo de dados advindos das cién-
cias Omicas possibilita identificar os impulsio-
nadores especificos da disfuncdo metabdlica,
viabilizando intervengdes mais assertivas.
Além disso, a nutricao personalizada desempe-
nha um papel estratégico na mitigagdo de efei-
tos adversos gastrointestinais, na prevengao de
deficiéncias nutricionais e na preservacdo da
massa magra em pacientes submetidos as mo-
dernas terapias farmacologicas baseadas em in-
cretinas (como os agonistas de GLP-1). O dese-
nho de intervengdes dietéticas estruturadas, que
incluem desde a modificagao da distribuicao de
macronutrientes até o foco no aumento da saci-
edade e regulacdo neuroendocrina, tem de-
monstrado potencial na otimizacdo do trata-
mento clinico da obesidade (BALBINO et al.,
2026; COZMA-PETRUT et al., 2026).

No ambito genético, a nutrigenomica estuda
a interagdo entre a dieta e a suscetibilidade ge-
nética. A obesidade poligénica, a forma mais
prevalente, resulta do efeito combinado de mul-
tiplas variantes comuns (como os polimorfis-
mos de nucleotideo tnico — SNPs) associadas
ao ambiente e a0 comportamento. Variantes em
genes como FTO, MC4R e LEP influenciam a
regulagdo do apetite, o controle da saciedade, o
gasto energético e a preferéncia por alimentos
de alta densidade energética. A avaliacao do es-
core de risco genético permite a identificacao
da vulnerabilidade individual e o direciona-
mento de estratégias terapéuticas. A incorpora-
cdo de orientagdes baseadas em gendmica, ali-

ada ao aconselhamento estruturado, pode po-
tencializar os resultados na reducao da adiposi-
dade e na melhora de marcadores metabolicos
(COZMA-PETRUT et al., 2026; BALBINO et
al., 2026).

A microbiota intestinal constitui outro pilar
central na medicina de precisao aplicada a obe-
sidade. A composi¢cdo microbiana intestinal e
sua atividade funcional exercem influéncia di-
reta na assimilacao de nutrientes, na sinalizagao
de hormoénios anorexigenos (como GLP-1 e
PYY) e na regulagdo inflamatdria sistémica. A
disbiose associada a obesidade frequentemente
apresenta altera¢des funcionais na producao de
acidos graxos de cadeia curta (AGCC) e com-
prometimento da integridade da barreira intes-
tinal. Intervencdes direcionadas ao microbi-
oma, como a administracdo de probidticos (es-
pecialmente cepas de Lactobacillus e Bifido-
bacterium) e o uso de fibras prebiodticas, tém de-
monstrado capacidade de modular a microbi-
ota, auxiliando no controle de peso e na atenu-
acdo da inflamacao sistémica. A eficacia dessas
abordagens, contudo, varia de acordo com a
ecologia intestinal pré-existente do hospedeiro,
o que reforca a necessidade de formulagdes ba-
seadas no perfil metagendmico individual
(COZMA-PETRUT et al., 2026; BALBINO et
al., 2026).

Paralelamente as intervengdes nutricionais,
a prescricao personalizada do exercicio fisico €
um componente inalienavel no manejo da obe-
sidade. Protocolos estruturados de exercicios
aerobicos t€ém demonstrado efeitos consistentes
na diminui¢do do peso corporal, na redugdo do
percentual de gordura e na melhora da relacdo
cintura-quadril. Além das mudangas antropo-
métricas, o treinamento aerdbico atua direta-
mente no aprimoramento do metabolismo lipi-
dico. Estudos apontam que o exercicio aerobico
¢ capaz de promover a reducdo dos niveis séri-
cos de colesterol total (TC), triglicerideos (TG)
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e lipoproteina de baixa densidade (LDL), en-
quanto induz o aumento da lipoproteina de alta
densidade (HDL). A eficacia destas adaptagdes
fisiologicas e a protecdo da saude cardiovascu-
lar e articular dependem da adequacgao rigorosa
da intensidade e do volume do treinamento a ca-
pacidade fisica e ao quadro clinico do paciente
(JI; YU, 2023).

Por fim, o desenvolvimento tecnologico im-
pulsionou o uso de telemonitoramento e de fer-
ramentas digitais no acompanhamento interdis-
ciplinar. A inteligéncia artificial (IA) e o apren-
dizado de maquina (machine learning) viabili-
zam a andlise de dados complexos oriundos de
perfis genéticos, monitoramento continuo de
glicose, composi¢do do microbioma e registros
de habitos de vida. O uso de aplicativos moveis,
dispositivos vestiveis (wearables) e sistemas
virtuais facilita o rastreamento em tempo real
do gasto energético, do padrao alimentar e dos
parametros fisioldgicos do paciente. Essas tec-
nologias dao suporte a autorregulagdo compor-
tamental, aumentam o engajamento do paciente
no tratamento e fornecem dados continuos para
que a equipe de saude ajuste as prescri¢des die-
téticas e de exercicios de forma preditiva e per-
sonalizada (COZMA-PETRUT et al., 2026;
BALBINO et al., 2026).

Aspectos psicologicos e perspectivas fu-
turas
A obesidade possui uma etiologia multifa-

torial complexa que resulta da interacdo entre
fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e
psiquicos (ABESO, 2020; VASQUES; MAR-
TINS; AZEVEDO, 2004).

No ambito psiquico, os conflitos emocio-
nais podem atuar tanto como elementos predis-
ponentes quanto como complicacdes decorren-
tes do excesso de peso e do estigma social
(VASQUES; MARTINS; AZEVEDO, 2004).

Embora sintomas de ansiedade e depressdo
sejam frequentemente observados — com

maior prevaléncia de quadros depressivos gra-
ves na obesidade severa —, a literatura cienti-
fica destaca a necessidade de desmistificar a
crenca de que a obesidade esteja obrigatoria-
mente associada a perturbagdes psicologicas ou
transtornos comportamentais (CATANEO;
CARVALHO; GALINDO, 2005; VASQUES;
MARTINS; AZEVEDO, 2004).

Estudos empiricos comparativos entre cri-
ancas obesas e nao obesas evidenciam a ausén-
cia de diferencgas estatisticamente significativas
quanto ao locus de controle, autoconceito, ansi-
edade, maturidade cognitiva e emocional ou
problemas de comportamento (CATANEO;
CARVALHO; GALINDO, 2005).

Esses achados confirmam que o excesso de
peso, por si s0, ndo determina um déficit psico-
patologico, exigindo cautela profissional para
evitar encaminhamentos psicologicos desne-
cessarios fundamentados em esteredtipos (CA-
TANEO; CARVALHO; GALINDO, 2005).

Nos casos em que ha sofrimento psiquico
manifestado ou comportamentos alimentares
disfuncionais, a Terapia Cognitivo-Comporta-
mental (TCC) demonstra expressiva eficacia ao
atuar sobre a estrutura operante do paciente, or-
ganizando as contingéncias situacionais para a
mudanga comportamental e o fortalecimento do
autocontrole alimentar (VASQUES; MAR-
TINS; AZEVEDO, 2004).

Individuos obesos frequentemente apresen-
tam esquemas de crengas disfuncionais sobre o
peso ¢ o valor pessoal, relacionando a magreza
ao autocontrole, competéncia e felicidade
(VASQUES; MARTINS; AZEVEDO, 2004).
Tais estruturas favorecem padrdes de raciocinio
dicotdmico, nos quais lapsos alimentares tem-
porarios sdo interpretados como perda total de
controle (VASQUES; MARTINS; AZEVEDO,
2004). O emprego de estratégias como a rees-
truturagdo cognitiva, a determinacao de metas,
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o treino de autoinstrugdo e a resolucao de pro-
blemas auxilia no desenvolvimento do autocon-
trole e na reorganizagdo comportamental
(VASQUES; MARTINS; AZEVEDO, 2004).

Em relacdo ao manejo farmacolégico, a in-
tervencdo medicamentosa ndo deve ser adotada
como primeira escolha isolada, devendo com-
por uma abordagem multidisciplinar integrada
a dietoterapia e a psicoterapia (ABESO, 2020;
VASQUES; MARTINS; AZEVEDO, 2004).

Historicamente, opg¢des medicamentosas
como a sibutramina (que inibe a recaptacio de
serotonina € noradrenalina, elevando a termo-
génese e reduzindo a ingestao) e o orlistat (ini-
bidor da lipase pancredtica de acdo exclusiva-
mente gastrintestinal) possuiam papéis delimi-
tados, exigindo aten¢do para efeitos colaterais
psiquiatricos ou a auséncia de efeito supressor
sobre a compulsdo alimentar (VASQUES;
MARTINS; AZEVEDO, 2004; ABESO, 2020).

Paralelamente a essas opgdes, o0 avango re-
cente da farmacoterapia introduziu os agonistas
do receptor de GLP-1 (como a semaglutida) e
os duplos agonistas GLP-1/GIP (como a tirze-
patida), redefinindo o tratamento da obesidade
(ABESO, 2020; OLIVEIRA et al., 2026; SIL-
VA etal., 2026).

Além do retardo no esvaziamento géstrico e
do aumento da saciedade, essas moléculas
atuam nos circuitos centrais de recompensa me-
solimbicos, promovendo a redugdo do food
noise (ruminacdo constante sobre alimentos) e
do comportamento compulsivo (OLIVEIRA et
al., 2026; SILVA et al., 2026).

Sob a perspectiva psicoldgica, embora pro-
porcionem reducao ponderal expressiva e me-
lhora do bem-estar, esses farmacos exigem
acompanhamento clinico atento: a atenuagdo do
prazer alimentar pode retirar o principal recurso
tradicional de regulagdo emocional do paciente,
demandando suporte psicoterapico para a cons-
trucdo de novas estratégias de enfrentamento e

a prevengao de sintomas de apatia, ansiedade ou
alteracdo do humor (OLIVEIRA et al., 2026;
SILVA et al., 2026; WADDEN et al., 2026).

Para quadros de obesidade severa ou mor-
bida (IMC > 35 kg/m* com comorbidades ou
IMC > 40 kg/m?), a cirurgia bariatrica figura
como a alternativa mais efetiva e duradoura
para a redugdo ponderal e a remissdao de comor-
bidades (ABESO, 2020). O sucesso cirurgico ¢
a adaptacao do paciente dependem de uma cri-
teriosa avaliagdo e acompanhamento psicold-
gico pré e pos-operatorio (FLORES, 2014).

A avaliacdo pré-cirurgica destina-se a exa-
minar a capacidade cognitiva do candidato em
compreender os riscos € as mudangas no estilo
de vida, além de identificar contraindica¢des
formais como psicose ativa, deméncia ou abuso
de substancias (FLORES, 2014).

Permanece o debate na literatura sobre o
manejo do Transtorno da Compulsao Alimentar
Periddica (TCAP) no pré-operatdrio, recomen-
dando-se a normaliza¢do prévia do comporta-
mento alimentar por meio da psicoterapia para
evitar comprometimento dos resultados cirurgi-
cos (FLORES, 2014; VASQUES; MARTINS;
AZEVEDO, 2004).

No periodo pos-operatorio, a acentuada
perda de peso proporciona ganhos fisicos e
emocionais relevantes, favorecendo a reorgani-
zacdo positiva do autoconceito, a elevagdo da
autoestima e a reintegracao social e afetivo-se-
xual (NASCIMENTO; BEZERRA; ANGE-
LIM, 2013).

Contudo, a rapida alteragdo corporea pode
desencadear sentimentos de estranhamento ou
vivéncias de despersonaliza¢do diante da pro-
pria imagem corporal, o que pode favorecer a
desadaptacdo emocional ou o surgimento de
transtornos psiquicos (NASCIMENTO; BE-
ZERRA; ANGELIM, 2013).

Paralelamente, o excesso de pele resultante
da perda ponderal torna a cirurgia plastica uma
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etapa todavia,

complementar

importante;
quando movida por expectativas estéticas irrea-
lizaveis de perfeicdo corporea, a busca por no-
vos procedimentos pode converter-se em fonte
de frustracdo e sofrimento psiquico (NASCI-
MENTO; BEZERRA; ANGELIM, 2013).

Evidencia-se, assim, a imperiosa necessi-
dade de superar avaliagcdes pré-ciriirgicas pon-
tuais de sessdo Unica e consolidar protocolos-
padrao de acompanhamento psicoldgico longi-
tudinal ¢ continuo (NASCIMENTO; BEZER-
RA; ANGELIM, 2013).

Analisando as perspectivas futuras do trata-
mento da obesidade como um todo, a literatura
aponta para uma integracdo cada vez maior en-
tre a endocrinologia, a psiquiatria metabolica e
a psicologia da saude (ABESO, 2020; OLI-
VEIRA et al., 2026; SILVA et al., 2026).

O fortalecimento das terapias incretinicas
exige o estabelecimento de guidelines clinicos
que contemplem o rastreio € o monitoramento
continuo da saude mental, reconhecendo que a
modulagdo do apetite afeta os circuitos emoci-
onais ¢ comportamentais (OLIVEIRA et al.,
2026; SILVA et al., 2026; WADDEN et al.,
2026).

No campo da cirurgia bariatrica e da inter-
vencao psicologica, a prioridade futura reside
na padronizacdo de protocolos de avaliagdo e
acompanhamento pos-operatorio tardio, garan-
tindo a criacdo de instrumentos validados e a
oferta de suporte psicoeducacional sustentado
(FLORES, 2014; NASCIMENTO; BEZERRA;
ANGELIM, 2013).

Em suma, o futuro do cuidado em obesi-
dade depende da articulagcdo multidisciplinar de
longo prazo, combinando inovagdes farmacold-
gicas, intervengoes cirurgicas e suporte psicote-
rapé€utico centrados no bem-estar integral e na
integridade psiquica do individuo ao longo de
todo o seu ciclo vital (ABESO, 2020; OLI-
VEIRA et al., 2026; WADDEN et al., 2026).

CONCLUSAO

A analise da literatura apresentada eviden-
cia que o manejo contemporaneo da obesidade
deve ser compreendido a partir de uma aborda-
gem multidisciplinar, individualizada e de
longo prazo.

Por se tratar de uma doenca cronica, multi-
fatorial e de complexo manejo, sua condugdo
nao deve se basear apenas no controle de peso
corporal, mas também em aspectos comporta-
mentais, nutricionais, metabolicos, fisicos e
psicologicos que influenciam a evolugdo da do-
enga e em seu tratamento.

Nesse contexto, a nutricao personalizada e
a prescri¢do individual de exercicio fisico emer-
gem como estratégias fundamentais para o cui-
dado integral, auxiliando ndo somente na redu-
¢do da adiposidade, como também na melhora
de marcadores metabolicos, na capacidade fun-
cional e na qualidade de vida de individuos com
obesidade. Dessa forma, a abordagem centrada
no paciente favorece a elaboracdo de um plano
terapéutico focado nas caracteristicas e necessi-
dades individuais.

No que concerne a farmacoterapia, os avan-
¢os atuais ampliaram as possibilidades terapéu-
ticas para o manejo da obesidade, principal-
mente com o desenvolvimento de tratamentos a
base de agonistas do receptor de GLP-1 ¢ os du-
plos agonistas GLP-1/GIP e de cirurgias baria-
tricas para pacientes que atendem aos critérios
pré-estabelecidos.

Concomitantemente, os aspectos psicologi-
cos devem ser contemplados no decorrer do tra-
tamento, sem inferir que a obesidade implique,
isoladamente, a presenca de alteragdes psicopa-
tologicas.

Nas situagdes em que essas manifestacdes
estdo presentes, a adocao de técnicas voltadas a
reformulacao de padrdes cognitivos, a mudanga

820|Pagina




comportamental e ao desenvolvimento da au-
torregulag@o pode contribuir para a melhora dos
aspectos fisicos e mentais de cada individuo.

A articulagdo dessas estratégias evidencia a
importancia de uma intervencdo continua,
abrangente e individualizada, centrada nas ca-
racteristicas metabdlicas, fisicas e psicoldgicas
de cada paciente.

Dessa maneira, o manejo atual da obesidade
ndo se limita a abordagens direcionadas a redu-
¢ao da adiposidade corporal, mas também valo-
riza agdes voltadas para a promogao da saude e
do bem-estar, além da manuten¢ao dos resulta-
dos.
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