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Obesidade: Uma Doenca Multifatorial com Impactos Fisicos e Socioeconémicos. Visao Global

e Nacional com ProjecGes até 2050 e Novas Perspectivas

Jodo Carlos Caruso Silveira®

RESUMO: Este artigo revisa os impactos fisicos e socioeconémicos da obesidade, uma doenca
neuroenddcrino-metabdlica inflamatéria crnica. Aborda a prevaléncia global e nacional, com
projecbes até 2050, e discute novas perspectivas terapéuticas, incluindo intervengdes
farmacoldgicas, cirdrgicas e baseadas em cannabinoides. Destaca-se a necessidade de abordagens
integradas e personalizadas para 0 manejo eficaz da obesidade. InovagGes recentes, como terapias
baseadas em incretinas e cannabinoides, mostram resultados promissores na reducdo do peso
corporal e na melhoria das comorbidades. A personalizacdo do tratamento, integrando intervencdes
nutricionais, exercicios fisicos e suporte psicoldogico, é crucial. A conscientizagdo e educacao
continua dos profissionais de satde, juntamente com politicas publicas que promovam estilos de
vida saudaveis, sdo essenciais para combater a epidemia de obesidade.

ABSTRACT: This article reviews the physical and socioeconomic impacts of obesity, a chronic
neuroendocrine-metabolic inflammatory disease. It addresses global and national prevalence, with
projections to 2050, and discusses new therapeutic perspectives, including pharmacological,
surgical, and cannabinoid-based interventions. The need for integrated and personalized approaches
for effective obesity management is highlighted. Recent innovations, such as incretin and
cannabinoid-based therapies, show promising results in reducing body weight and improving
comorbidities. Treatment personalization, integrating nutritional interventions, physical exercise,
and psychological support, is crucial. Awareness and continuing education of health professionals,
along with public policies that promote healthy lifestyles, are essential to combat the obesity
epidemic.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica multifatorial que afeta milhdes de pessoas ao redor do mundo.
Caracteriza-se por uma inflamagdo neuroenddcrino-metabdlica cronica que impacta negativamente
a salde, a economia e o bem-estar psicolégico. A prevaléncia da obesidade tem aumentado de
forma alarmante, com estimativas indicando que mais de 2,3 bilhdes de pessoas sejam afetadas

mundialmente, incluindo um aumento significativo entre criancas e adolescentes. Este cenario exige
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uma resposta eficaz e abrangente que envolva intervencdes clinicas, politicas publicas e iniciativas
de prevencéo.
A complexidade da obesidade reside em sua natureza multifacetada, que envolve fatores genéticos,
ambientais, comportamentais e sociais. A resisténcia a insulina, a inflamacéao cronica de baixo grau
causada por adipocinas produzidas pelo tecido adiposo visceral, e as alteragdes no metabolismo sé&o
apenas algumas das multiplas vias que contribuem para a manutencdo e progressao da obesidade.
Além dos impactos diretos na saude fisica, a obesidade tem consequéncias econdmicas substanciais,
devido aos elevados custos médicos e a perda de produtividade associada. O impacto psicolégico
também é significativo, com muitas pessoas obesas enfrentando estigmatizacdo, baixa autoestima,
ansiedade e depressao.
Houve avangos significativos nas terapias e abordagens integradas para o tratamento da obesidade.
Estas inovacgdes incluem a utilizacdo de agonistas de receptores de incretinas, como a semaglutida e
a retatrutide, que mostraram eficacia substancial na reducdo do peso corporal e na melhoria das
comorbidades associadas. Além disso, os cannabinoides, como o CBD, CBN e o THCV, estdo
emergindo como opcdes terapéuticas para a regulacdo do apetite, ansiedade e qualidade do sono,
complementando as intervencdes tradicionais.
A abordagem integrada para 0 manejo da obesidade enfatiza a personalizagdo do tratamento,
adaptando as intervencdes as necessidades especificas de cada paciente. 1sso inclui a combinacgéo de

terapias farmacoldgicas, intervengdes nutricionais, exercicios fisicos e suporte psicologico.

Objetivo:

O objetivo deste artigo € analisar a prevaléncia da obesidade e seus impactos fisicos e
socioecondmicos, bem como explorar novas abordagens terapéuticas para seu manejo. A revisao
abrange intervencbes farmacoldgicas, cirurgicas e baseadas em cannabinoides, com énfase na
necessidade de estratégias integradas e personalizadas para um tratamento eficaz da obesidade.
Além disso, busca-se destacar a importancia de politicas publicas e iniciativas de prevencdo que
complementem as intervencdes clinicas, visando a reducdo da prevaléncia e a melhoria da qualidade

de vida dos pacientes.
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Definigéo e Prevaléncia da Obesidade:

A obesidade € uma doenca crbnica, progressiva e multifatorial, caracterizada por uma
inflamacdo neuroenddcrino-metabdlica. A gordura visceral é uma das principais fontes de citocinas
inflamatorias, que contribuem para a resisténcia a insulina. Esse aumento na insulina, por sua vez,
promove a acumulacdo de gordura, perpetuando um ciclo inflamatério. Nas Gltimas décadas, a
prevaléncia global da obesidade tem aumentado de forma alarmante. Em 2023, mais de 2,3 bilhdes
de pessoas foram afetadas pela obesidade, incluindo mais de 160 milhdes de criancas e
adolescentes.

Tendéncias na Prevaléncia de Obesidade de 1990 a 2050

Adultos (idade =20 anos)

60¢ —o— Criancas e Adolescentes (idade 5-19 anos)

wu
o
T

~
o

3071

2071

Prevaléncia de Obesidade (%)

101

1990 2000 2010 2020 2030 2040
Ano

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgia Plastica, v.1, n.1, pp. 1-16, jul.-dez., 2024
https://journal.ensin-e.edu.br/revcbcp




Revista do Colégio
Brasileiro de
Cirurgia Pléastica

mmm Homens Adultos
Mulheres Adultas

E Meninos
Meninas

#54 - 17.07%

Brasil

#65 - 25.05%

Pais

#26 - 21.66%

Estados Unidos

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo sistematica da literatura, utilizando
bases de dados como The Lancet, PubMed, Scopus e Web of Science, abrangendo publicacfes mais
recentes. Foram incluidos estudos randomizados controlados, estudos observacionais, estudos de
coorte e ensaios clinicos que avaliaram a eficacia de terapias farmacoldgicas, cirrgicas e baseadas
em cannabinoides no manejo da obesidade. A selecdo dos estudos seguiu os critérios PRISMA e a
qualidade dos estudos foi avaliada com base na escala de Newcastle-Ottawa. Adicionalmente,
realizamos uma analise de dados clinicos provenientes de fontes globais atualizadas para identificar

tendéncias e avaliar a eficacia das abordagens terapéuticas discutidas.
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DISCUSSAO

Uma Doenca Multifatorial

A obesidade é uma doenca crbénica, complexa e multifatorial, resultante da interacdo de diversos
fatores neuroenddcrinos, metabdlicos, inflamatérios e comportamentais. A seguir, discutimos

alguns dos principais componentes que contribuem para a sua etiologia:

Fadiga Adrenal:
A fadiga adrenal esta associada ao bloqueio da enzima diodinase, que pode levar a compulsdo por
alimentos salgados. Esta condicdo € caracterizada pela incapacidade das glandulas adrenais de

produzir hormdnios adequados em resposta ao estresse, impactando negativamente o metabolismo.

Tireopausa:

Refere-se a diminuicdo do metabolismo basal devido a reducdo da funcéo tireoidiana. Esta condigédo
pode levar a compulsdo por alimentos doces e contribuir para o ganho de peso. A tireopausa €
comum em pessoas com disfuncéo tireoidiana e pode exacerbar a obesidade devido ao metabolismo

lento.

Predominancia Estrogénica:
A predominancia de estrogénios esta relacionada a sintomas como irritabilidade, compulséo
alimentar e aumento da gordura corporal. Esta condi¢cdo pode ser desencadeada por desequilibrios

hormonais, afetando especialmente mulheres em fases especificas da vida, como a menopausa.

Horménio do Crescimento (GH):
A reducédo do hormdnio do crescimento pode resultar na diminui¢do da massa magra e reducdo dos
niveis de testosterona. O GH é crucial para a manutencdo da composi¢do corporal saudavel, e sua

deficiéncia esta associada ao aumento da adiposidade e a diminui¢do da massa muscular.

IGF-1 (Somatomedina C):
O IGF-1 atua como um co-fator do GH e da insulina, desempenhando um papel importante no
crescimento e desenvolvimento dos tecidos. Alteracdes nos niveis de IGF-1 podem impactar

negativamente o metabolismo e contribuir para a obesidade.
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Insulina:
A insulina desempenha um papel fundamental na regulagdo do metabolismo energético. A
resisténcia a insulina, comum em pessoas obesas, pode levar a reducéo do esvaziamento gastrico e

ao aumento dos niveis de GLP-1, perpetuando o ciclo de ganho de peso.

Reducéo de Testosterona:
A diminuicdo dos niveis de testosterona esta associada ao aumento da celulite, ganho de gordura e
diminuicdo da massa magra. A testosterona ¢ um horménio essencial para a manutencdo da

composicao corporal, e sua deficiéncia pode agravar a obesidade.

Esses fatores destacam a complexidade da obesidade e a necessidade de abordagens terapéuticas
que considerem a multiplicidade de vias envolvidas na sua patogénese. Compreender esses
mecanismos é essencial para desenvolver intervencGes eficazes e personalizadas que possam
interromper o ciclo de ganho de peso e melhorar a saide geral dos individuos afetados pela

obesidade.

Proporcao de Diferentes Comorbidades em Individuos Obesos
Qutras

Diabetes Tipo 2
Apneia do Sono

Doencas Cardiovasculares

Hipertensao
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A obesidade é amplamente reconhecida como um fator de risco significativo para uma
variedade de condicGes fisicas adversas. Entre os principais impactos fisicos estdo:

A obesidade é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes tipo 2. O
excesso de tecido adiposo, especialmente a gordura visceral, leva a resisténcia a insulina, um estado
em que as células do corpo ndo respondem adequadamente a insulina. Esta resisténcia provoca um
aumento da producdo de insulina pelo pancreas, eventualmente resultando na faléncia das células
beta pancreéticas e no desenvolvimento de diabetes tipo 2. Estudos mostram que aproximadamente
30% das pessoas obesas desenvolvem diabetes tipo 2.

Individuos obesos apresentam um risco significativamente maior de desenvolver hipertensédo
arterial. O aumento do tecido adiposo contribui para a elevacdo da pressédo arterial por meio de
varios mecanismos, incluindo a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS),
aumento da atividade simpatica e retencdo de sodio e agua. Estima-se que cerca de 25% das pessoas

obesas sofram de hipertenséo.

A obesidade é um importante fator de risco para doencas cardiovasculares, incluindo doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral. A presenca de obesidade promove a
aterosclerose através de processos inflamatérios, dislipidemia e hipertensdo. Aproximadamente

20% das pessoas obesas tém algum tipo de doenca cardiovascular.

A apneia obstrutiva do sono é outra condicdo frequentemente associada a obesidade. O acumulo de
gordura ao redor das vias aéreas superiores pode causar obstrucdes respiratorias durante o sono,
resultando em apneias e hipopneias. Esta condicdo € observada em cerca de 15% das pessoas obesas

e esta associada a um aumento do risco de hipertensdo e doencas cardiovasculares.

A obesidade também esta associada a uma série de outras condic@es fisicas, incluindo dislipidemia,
doenca hepéatica gordurosa ndo alcodlica (esteatose hepatica) e certos tipos de cancer. Essas
condicBes ndo apenas afetam a qualidade de vida, mas também aumentam significativamente a

mortalidade associada a obesidade. Outras comorbidades representam cerca de 10% dos casos.

Os impactos fisicos da obesidade sdo vastos e abrangentes, destacando a necessidade urgente de

intervengdes eficazes e estratégias de prevengdo para mitigar esses riscos a saude.
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Consequéncias Socioecondmicas da Obesidade:

A obesidade representa ndo apenas uma preocupacdo de salde publica, mas também um
desafio econdmico substancial. As proje¢des indicam que 0s custos associados ao tratamento da
obesidade e suas comorbidades continuardo a aumentar exponencialmente nas proximas décadas.
Estima-se que, até 2030, os custos globais relacionados a obesidade possam ultrapassar 2,8 trilhGes
de dolares anualmente. Esses custos englobam tanto despesas médicas diretas, como diagnosticos,
tratamentos e hospitalizagcbes, quanto custos indiretos, incluindo perda de produtividade,
absenteismo e morte prematura.

Os custos médicos diretos associados a obesidade sdo significativos, devido a necessidade de
tratamentos continuos para condigdes crénicas como diabetes tipo 2, hipertensdo e doencas
cardiovasculares. Além disso, 0s custos indiretos sdo igualmente preocupantes. A perda de
produtividade causada por doengas relacionadas a obesidade resulta em menor desempenho no
trabalho, aumento do absenteismo e, em casos mais graves, incapacitacdo e morte prematura,
impactando negativamente a forca de trabalho e a economia global.

A crescente prevaléncia de obesidade também coloca uma pressdo enorme sobre os sistemas de
saude publica. A necessidade de cuidados médicos continuos e especializados aumenta 0s gastos
com saude, desafiando a sustentabilidade financeira dos sistemas de saide em todo o mundo.
Estratégias eficazes de prevencao e tratamento sdo essenciais para mitigar esses custos. I1sso inclui a
implementacao de politicas publicas que promovam estilos de vida saudaveis, como programas de
educacdo nutricional, promocdo de atividade fisica e regulamentacdo da industria alimenticia para
reduzir o consumo de alimentos processados e ricos em calorias.

A falha em abordar a epidemia de obesidade resultard em impactos econdmicos devastadores,
afetando tanto a economia global quanto a qualidade de vida das pessoas afetadas. Investir em
estratégias de prevencdo e tratamento da obesidade ndo é apenas uma necessidade de satde publica,
mas também uma medida econbmica inteligente para garantir a sustentabilidade dos sistemas de

salde e a produtividade da populacédo
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Projecao dos Custos Econdmicos Associados a Obesidade até 2035
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Custos Diretos: Incluem despesas médicas, medicamentos, e tratamentos hospitalares.
Custos Indiretos: Incluem perda de produtividade, dias de trabalho perdidos, e morte

prematura.

Abordagens Terapéuticas Emergentes:

Terapias Incretinas:

Houve avancos significativos nas terapias baseadas em incretinas, que tém mostrado resultados

promissores no manejo da obesidade.

Semaglutida:

A semaglutida, um agonista do receptor de GLP-1, mostrou uma reducdo notavel de 14,9% no peso
corporal em adultos com obesidade, quando administrada semanalmente. Além disso, a semaglutida
melhorou substancialmente a homeostase da glicose e reduziu o risco de eventos cardiovasculares.
O estudo SELECT destacou que a semaglutida reduziu significativamente eventos cardiovasculares
maiores, como morte por causas cardiovasculares, infarto ndo fatal e acidente vascular cerebral ndo
fatal, em pessoas com sobrepeso ou obesidade e doenca cardiovascular estabelecida, mas sem

diabetes.

Retatrutide:

A retatrutide, um agonista de receptor triplo-horménio, demonstrou uma reducédo de 24,2% no peso
corporal apds 48 semanas de tratamento em individuos ndo diabéticos. A retatrutide atua em
multiplos mecanismos hormonais, proporcionando um controle mais abrangente sobre a obesidade e

suas comorbidades.
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Comparacdo da Perda de Peso ao Longo do Tempo entre Diferentes Terapias Incretinas
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Uso de Cannabinoides:

Os cannabinoides estdo emergindo como alternativas terapéuticas promissoras no manejo da
obesidade. Entre os mais estudados estdo o CBD (canabidiol), o CBN (canabinol) e o THCV
(tetrahidrocannabivarina), cada um com propriedades U(nicas que podem contribuir

significativamente para o controle do peso e a melhoria da satde metabolica.

CBD (Canabidiol):

O CBD é conhecido por suas propriedades ansioliticas, que podem ajudar a reduzir a ansiedade
associada a comportamentos alimentares desordenados. Estudos indicam que o CBD pode
influenciar o sistema endocanabinoide para regular o apetite e o metabolismo, potencialmente
ajudando na reducdo da fome e no controle do peso. Além disso, o CBD tem efeitos anti-
inflamatdrios e antioxidantes, que podem melhorar a salde metabolica geral e ajudar na prevencao
de complicaces relacionadas a obesidade.

CBN (Canabinol):
O CBN é conhecido por suas propriedades sedativas leves, que podem melhorar a qualidade do
sono. A qualidade do sono € um fator crucial para o controle do peso, pois 0 sono inadequado esta

associado ao aumento da fome e ao ganho de peso. Melhorando a qualidade do sono, o0 CBN pode
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ajudar a reduzir os niveis de ansiedade e melhorar a regulacéo do apetite, contribuindo assim para o

controle do peso e a saude geral.

THCV (Tetrahidrocannabivarina):

O THCV esta emergindo como um cannabinoide particularmente eficaz no tratamento da obesidade
devido as suas propriedades de supressao do apetite e regulacdo do metabolismo. Estudos mostram
que o THCV pode atuar como antagonista nos receptores CB1, ajudando a suprimir o apetite e
aumentar o gasto energético. Além disso, o THCV tem mostrado potencial para melhorar a
sensibilidade a insulina e reduzir os niveis de glicose no sangue, oferecendo beneficios

significativos para o controle do peso e a saude metabdlica em geral.

Comparacao dos Efeitos do CBD, CBN e THCV

Intensidade

Controle do Apetite Qualidade do Sono
Efeitos

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgia Plastica, v.1, n.1, pp. 1-16, jul.-dez., 2024
https://journal.ensin-e.edu.br/revcbcp

12



Revista do Colégio
Brasileiro de
Cirurgia Pléastica

Melhoria na Sensibilidade a Insulina com THCV
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Tratamentos Farmacologicos:

Além das terapias baseadas em incretinas, outros medicamentos continuam a ser
fundamentais no manejo da obesidade. Entre eles, destaca-se a tirzepatida, que combina a acéo dos
horménios GLP-1 e GIP. A tirzepatida tem mostrado resultados promissores na redu¢édo de peso em
adultos com sobrepeso ou obesidade, especialmente quando combinada com intervencdes intensivas
no estilo de vida. Estudos demonstraram que a tirzepatida é eficaz na reducéo de peso e no controle
glicémico, oferecendo uma nova esperanca para pacientes que lutam contra a obesidade.

A cirurgia bariatrica ainda é considerada uma das intervengdes mais eficazes para a perda de
peso a longo prazo e a melhoria das comorbidades relacionadas a obesidade. Procedimentos como a
gastrectomia vertical, o bypass géstrico e a banda gastrica ajustavel sdo amplamente utilizados. As
inovacbes em técnicas cirargicas, como 0 uso de abordagens laparoscopicas e roboticas, estdo
continuamente melhorando a seguranca e a eficacia desses procedimentos, reduzindo o tempo de
recuperacdo e as complicacdes pds-operatorias.

As inovacOes recentes, como as terapias baseadas em incretinas e 0s cannabinoides,
oferecem novas esperancas para o tratamento eficaz da obesidade. A semaglutida e a retatrutide tém
demonstrado reducdes significativas no peso corporal e melhorias nas comorbidades associadas.
Além disso, os cannabinoides, como o CBD e o CBN, apresentam potencial para regular o apetite,
reduzir a ansiedade e melhorar a qualidade do sono, complementando outras intervencdes

terapéuticas.

Abordagem Multifacetada e Personalizada:

O manejo da obesidade exige uma abordagem multifacetada e personalizada, dada a
natureza complexa e multifatorial da doenca. E crucial que essas novas terapias sejam integradas
com abordagens nutricionais, exercicios fisicos e suporte psicologico. A personalizacdo do
tratamento, adaptando as intervencBes as necessidades especificas de cada paciente, aumenta
significativamente as chances de sucesso a longo prazo. A colaboracdo interdisciplinar entre
médicos, nutricionistas, psicdlogos e outros profissionais de salde pode proporcionar uma
abordagem mais abrangente e eficaz para o tratamento da obesidade.

Estas abordagens terapéuticas emergentes mostram promessas substanciais na gestdo da

obesidade e suas comorbidades. A pesquisa continua e a integracdo dessas terapias em estratégias
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de tratamento abrangentes sdo essenciais para transformar a forma como a obesidade é tratada,
melhorando significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSAO

O manejo da obesidade é uma tarefa complexa que exige uma abordagem multifacetada e
personalizada. As inovacdes recentes, como terapias baseadas em incretinas (semaglutida e
retatrutide) e cannabinoides (CBD, CBN e THCV), mostram resultados promissores na reducdo do
peso corporal e na melhoria das comorbidades associadas. A integracdo dessas novas terapias com
abordagens nutricionais, exercicios fisicos e suporte psicolégico € essencial para um tratamento
eficaz.

A personalizacdo do tratamento, ajustando as intervencOes as necessidades especificas de cada
paciente, € crucial para o sucesso a longo prazo. Além disso, a educacdo continua dos profissionais
de saude sobre as Gltimas pesquisas e desenvolvimentos é fundamental para uma abordagem mais
abrangente e eficaz no tratamento da obesidade.

Politicas publicas que promovam estilos de vida saudaveis e 0 acesso a alimentos nutritivos sao
essenciais para combater a epidemia de obesidade. A combinacdo de intervengdes clinicas e
politicas de salde publica pode reduzir a prevaléncia da obesidade e melhorar a qualidade de vida

das pessoas afetadas.
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