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ABERTURA

Uma conversa antes da conversa

S e vocé chegou até este material, é provavel que ja tenha tentado emagrecer mais de uma vez.
Talvez tenha conseguido perder peso e, alguns meses depois, visto a balanca voltar ao ponto de

partida — ou passar dele. Talvez tenha ouvido, dos outros ou de si mesmo, que faltou disciplina.

Escrevi este guia para mudar essa conversa. A obesidade é uma doenga crénica, com causas
biolégicas reais, e o reganho de peso tem explicagdo. Entender o que acontece no seu corpo é o

primeiro passo de um tratamento que funciona — e o melhor antidoto contra a culpa.

Nas proximas paginas vocé vai entender por que o corpo defende o peso, conhecer os perfis de
comportamento alimentar, saber o que a ciéncia mostra sobre o tratamento — incluindo os
medicamentos e as chamadas canetas emagrecedoras — e descobrir como se preparar para que a

sua primeira consulta seja o mais proveitosa possivel.

Este material ndo substitui a avaliacdo médica. Ele existe para que vocé chegue & consulta com mais
informacdo, mais perguntas e menos receio. O cuidado de verdade comeca quando conversamos

sobre a sua histéria.

Seja bem-vindo. Aqui vocé é acolhido, ndo cobrado.

Dr. Pablo Luiz

Médico dedicado ao tratamento da obesidade

CRM MG 102327
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O que voce vai encontrar

01 Obesidade ¢ doenca, nao falta de disciplina

O que é a obesidade e por que tratd-la como doenca crénica muda tudo.

02 Por que o pesovolta?

Horménios, metabolismo e a forma como o corpo defende o peso.

03 Como vocé come diz muito sobre vocé

Os 5 perfis de comportamento alimentar.

04 Os pilares do tratamento

Alimentacéo, movimento, sono e salide emocional.

05 Remédios para obesidade: quando e por qué

Indicacdo, o que a ciéncia mostra e por que a escolha é individual.

06 Canetas emagrecedoras: o guia completo

Como agem, beneficios, efeitos, massa muscular e manutengao.

07 Como se preparar para a primeira consulta

O que levar, o que informar e o que perguntar.

08 O que esperar do acompanhamento

As etapas do cuidado, metas realistas e manutencao.
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CAPITULO 01

Obesidade é doenca, ndao falta de

disciplina

A obesidade tem causas bioldgicas reais. Entender isso muda a forma de traté-

la — e de olhar para si mesmo.

Uma doenca cronica, complexa e cada vez mais comum

A Organizagdo Mundial da Salde reconhece a obesidade como uma doencga crénica e complexa. Na
prética, isso significa que ela tem causas miltiplas, se desenvolve ao longo do tempo, tende a voltar
quando o tratamento é interrompido e exige acompanhamento continuo — como acontece com o

diabetes ou a hipertensdo.

E ela estd longe de ser rara. Segundo o Ministério da Salde, a obesidade entre adultos das capitais

brasileiras mais que dobrou desde 2006.

62.6%

25,7%

dos adultos das capitais estavam acima do peso

dos adultos das capitais brasileiras viviam com

obesidade em 2024. Em 2006, eram 11,8%. considerado saudavel em 2024.

Fonte: Vigitel Brasil 2024, Ministério da Salde.

Muitas causas, nenhuma delas ¢ “preguica”
O peso de uma pessoa é resultado de muitos fatores que agem juntos, e boa parte deles foge ao controle
individual:
Genética: os genes influenciam a fome, a saciedade, onde o corpo acumula gordura e como ele
responde a perda de peso.

Horménios e metabolismo: insulina, horménios da tireoide, hormdnios sexuais e os sinais de fome e

saciedade que vém do intestino e do tecido gorduroso.

Ambiente: alimentos ultraprocessados baratos e muito saborosos, rotina corrida, pouco tempo para se

movimentar.

Sono e estresse: dormir mal e viver sob estresse alteram o apetite e as escolhas alimentares.
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Medicamentos e fases da vida: alguns remédios, a gestacdo e a menopausa podem favorecer o

ganho de peso.

Histéria de vida: a relagdo com a comida se constréi desde a infancia, e as emogdes fazem parte

dela.

Por que tratar a obesidade importa

O excesso de gordura corporal, principalmente na regido da barriga, esta associado a diversas outras

doencas. Entre as mais comuns est3o:

Metabolismo Coracao e vasos
Pré-diabetes, diabetes tipo 2, colesterol e Pressdo alta, infarto, AVC e insuficiéncia cardiaca.

triglicerideos alterados.

Figado e sono Articulacoes e mais
Gordura no figado e apneia do sono. Artrose, refluxo, infertilidade e maior risco de

alguns tipos de céncer.

UMA BOA NOTICIA

Néo é preciso chegar a um “peso ideal” para ter ganhos de satde. Perder entre 5% e 10% do
peso j& melhora, em muitas pessoas, a glicose, a pressdo arterial, o colesterol e a gordura no

figado. O objetivo do tratamento é a sua saide, ndo um ndmero na balanga.

O peso do estigma

Pessoas com obesidade costumam ouvir julgamentos em casa, no trabalho e, infelizmente, até em
consultérios. Esse estigma tem consequéncias: faz muita gente adiar a busca por ajuda, desistir do

tratamento e se culpar por algo que tem causas bioldgicas.

“Se as tentativas anteriores nao deram certo, o problema nao foi voce.
Provavelmente, faltou tratar a causa.”
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CAPITULO 02

Por que o peso volta¢

O reganho de peso ndo é falta de forca de vontade. E um corpo que se

defende por mecanismos biolégicos reais.

O corpo interpreta a perda de peso como ameaca

Ao longo da evolugdo humana, perder peso costumava significar escassez de comida. Por isso o
organismo desenvolveu mecanismos de protecdo: quando vocé emagrece, o corpo reage para tentar
recuperar a reserva perdida. Esses mecanismos funcionavam muito bem para sobreviver a fome — e

funcionam contra quem tenta emagrecer hoje.

A fome aumenta, a saciedade diminui

Depois de uma dieta, os hormdnios que controlam o apetite mudam de comportamento:

A grelina, conhecida como “horménio da fome”, aumenta.

A leptina e outros horménios que ddo sensacdo de saciedade, produzidos pelo tecido gorduroso e

pelo intestino, diminuem.

Um estudo publicado no New England Journal of Medicine acompanhou pessoas que haviam perdido
peso com dieta e mostrou que essas alteragdes hormonais continuavam presentes um ano depois, junto
com mais fome. Ou seja: muito tempo depois da dieta, o corpo continua empurrando a pessoa a comer

mais.

O metabolismo desacelera

Um corpo menor gasta menos energia, o que é esperado. Mas, em muitas pessoas, o gasto cai um pouco
além do que a perda de peso explicaria, num processo chamado adaptagdo metabélica. Some isso ao

aumento da fome e fica fécil entender por que manter o peso perdido é tao dificil.

O efeito sanfona

Dietas muito restritivas costumam levar a uma perda répida, que inclui parte da massa muscular. Quando a
dieta acaba, o peso volta — e, sem acompanhamento, volta principalmente na forma de gordura. A cada

ciclo, a pessoa pode ficar com menos muisculo, mais gordura e mais frustragdo.
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Outros fatores que pesam

Sono Estresse

Dormir pouco ou mal aumenta a fome e a vontade Estresse crénico altera horménios, apetite e a
de comer alimentos caléricos. forma de lidar com a comida.
Medicamentos Fases da vida

Alguns remédios usados para outras doencas Menopausa, pds-parto e mudancas de rotina
podem dificultar o emagrecimento. costumam favorecer o ganho de peso.

O QUE ISSO SIGNIFICA PARA VOCE

Se o corpo defende o peso de forma continua, o tratamento também precisa ser continuo. Uma
dieta com comeco, meio e fim ndo da conta de uma doenca crénica. Por isso, o tratamento que
funciona investiga a causa, trata as desordens metabdlicas envolvidas e inclui uma fase de

manutencdo planejada.
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CAPiTULO 03

Como voce come diz muito sobre

voce

Duas pessoas com o mesmo peso podem ter motivos completamente

diferentes para comer além do que o corpo precisa.

Pesquisadores desenvolveram a Escala de Fenétipos de Comportamento Alimentar (EFCA), um

questionario validado para o portugués do Brasil que identifica cinco perfis de comportamento alimentar.

A maioria das pessoas tem mais de um perfil, em intensidades diferentes — e conhecer o seu ajuda a

escolher a estratégia de tratamento mais adequada.

PERFIL
Hiperfagico

Por¢cdes grandes, repetir o
prafo, comer até ficar muito
cheio. A saciedade demora a

chegar.

PERFIL

Compulsivo
Comer grandes quantidades

em pouco tempo, com

sensacdo de perda de controle.

PERFIL

Emocional

Comer em resposta a
ansiedade, tédio, tristeza,
cansaco ou soliddo. A comida

vira forma de aliviar emogées.

PERFIL

Desorganizado

Pular refeicdes, passar muitas
horas sem comer e compensar
depois. A falta de rotina

desregula a fome.

Descubra o seu perfil antes da consulta

PERFIL

Hedonico

Comer pelo prazer e pelos
estimulos — o cheiro da
padaria, a vitrine, o doce
depois do almoco — mesmo

sem fome.

POR QUE IMPORTA
Cada perfil pede uma
estratégia

Quem come por emogado
precisa de um cuidado
diferente de quem pula
refeicdes ou de quem sente

pouca saciedade.

Responda o questionario EFCA no site. Sdo 16 perguntas, cerca de 3 minutos, e vocé pode enviar

o resultado direto pelo WhatsApp. O resultado é uma triagem, interpretada junto com a sua

histéria na consulta.

www.drpabloluiznutrologia.com.br/efca.html
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CAPITULO 04

Os pilares do tratamento

O foco ndo é perder peso a qualquer custo. E recuperar salde, energia e

equilibrio — e manter o resultado.

Todo tratamento da obesidade se apoia em alguns pilares. Eles ndo sdo uma lista de proibicdes: sdo

ajustados a sua rotina, ao seu perfil alimentar e ao seu momento de vida.

Alimentacao que cabe na sua vida

Dietas da moda costumam funcionar por pouco tempo justamente porque sdo dificeis de manter. O
objetivo é construir um padrdo alimentar sustentdvel, com comida de verdade, quantidade adequada de

proteina, fibras e uma rotina que respeite seus horarios, sua cultura e o que vocé gosta de comer.

Movimento, com destaque para a musculacao

A atividade fisica melhora a saide do coracéo, o humor, o sono e o controle da glicose. Durante o
emagrecimento, o exercicio de forca (musculacao, pilates com carga, exercicios com o peso do corpo)
ganha importancia especial, porque ajuda a preservar a massa muscular. O ponto de partida é sempre o

que é possivel para vocé hoje.

Sono de qualidade

Dormir bem regula os hormdnios da fome e da saciedade. Ronco, sono agitado e cansaco ao acordar

podem indicar apneia do sono, que é comum em pessoas com obesidade e tem tratamento.

Saude emocional

Ansiedade, estresse e tristeza influenciam diretamente a forma como comemos. Cuidar da salde
emocional — muitas vezes com apoio de psicélogo — faz parte do tratamento, principalmente para quem

tem o perfil emocional ou compulsivo.

E OS REMEDIOS?

Quando bem indicados, os medicamentos potencializam esses pilares, mas ndo os substituem. A
diretriz mais recente da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade (ABESO, 2026) é
clara: o tratamento com remédio deve estar sempre associado & mudanca no estilo de vida. E

sobre isso que falam os préximos dois capitulos.
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e

Comida de verdade, com proteina, fibras e cores, é a base de qualquer plano alimentar.
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CAPiTULO 05

Remédios para obesidade: quando e

or quée

Usar medicamento para tratar obesidade ndo € atalho nem fraqueza. E tratar

uma doenca.

Remédio nao ¢ atalho

Ninguém diz que uma pessoa com pressdo alta “tomou o caminho fécil” por usar remédio. Com a
obesidade deveria ser igual. Como o corpo defende o peso por mecanismos hormonais — aqueles do
Capitulo 2 —, em muitas pessoas sé a mudanca de habitos ndo é suficiente para vencer essa resisténcia.

Os medicamentos agem justamente nesses mecanismos.

Quem tem indicacao

De acordo com a diretriz da ABESO de 2026, o tratamento com medicamentos é indicado, em geral,

para adultos com:

IMC igual ou maior que 30 kg/m?; ou

IMC igual ou maior que 27 kg/m2 com alguma complicacdo relacionada ao excesso de peso, como
pré-diabetes, diabetes, pressdo alta, doenca cardiovascular, gordura no figado, apneia do sono ou

artrose.

Em situagdes especificas, o tratamento pode ser considerado mesmo abaixo desses valores, quando hé

acUimulo de gordura na barriga associado a complicagcées. Essa avaliagdo é sempre feita pelo médico.

CALCULE SEU IMC
IMC = peso (kg) + altura (m) + altura (m). Vocé também pode usar a calculadora do site:
drpabloluiznutrologia.com.br. Lembre-se de que o IMC é s6 um ponto de partida: ele ndo

considera composi¢do corporal nem a sua histria.

O que a ciéncia mostra

Os tratamentos para obesidade evoluiram muito na Gltima década. Nos grandes estudos clinicos, os
medicamentos mais modernos, associados a mudancas no estilo de vida, levaram a perdas de peso
médias de cerca de 15% a 20% do peso inicial em cerca de um ano e meio — bem acima do que se

costuma alcancar s6 com mudancas de habitos.
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Mas é importante entender o que esses nimeros significam: sdo médias de milhares de pessoas. Algumas
respondem mais, outras menos, e os resultados de cada um dependem de muitos fatores. Por isso,

nenhum médico sério pode prometer um resultado.

Por que a escolha ¢ sempre individual

Néo existe “o melhor remédio para emagrecer”. Existe o tratamento mais adequado para cada pessoa, e

a escolha leva em conta:

as doencas que vocé tem e os remédios que ja usa;
o seu perfil de comportamento alimentar;

tratamentos anteriores e como vocé respondeu a eles;
possiveis contraindicacdes e efeitos colaterais;

seus objetivos, sua rotina e suas preferéncias.

IMPORTANTE

Medicamentos para obesidade devem ser usados apenas com prescricdo e acompanhamento
médico. O que funcionou para um amigo ou o que aparece nas redes sociais pode ndo ser

indicado — ou até ser contraindicado — para vocé.
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CAPITULO 06

Canetas emagrecedoras: o guia

completo

Elas mudaram o tratamento da obesidade. Entender como funcionam ajuda a

usé-las com seguranca — e a manter o resultado.

O que sao

As chamadas canetas emagrecedoras sdo medicamentos injetaveis que imitam hormdnios produzidos
naturalmente pelo nosso intestino depois das refei¢des, principalmente o GLP-1 e, em algumas versdes
mais recentes, também o GIP. A aplicacdo é feita com uma agulha bem fina, embaixo da pele, em geral

uma vez por semana.

T
e

As canefas sdo aplicadas com uma agulha fina, embaixo da pele, em geral uma vez por semana.

Como agem
NO CEREBRO NO ESTOMAGO NO PANCREAS
Menos fome Saciedade maior Glicose controlada
Agem nos cenfros que regulam Deixam o esvaziamento do Estimulam a liberacdo de
o apetite: a saciedade chega estdmago mais lento, insulina quando a glicose esta
antes e o “pensamento prolongando a sensacdo de alta, ajudando no controle do
constante em comida” tende a estar satisfeito. aglcar no sangue.
diminuir.

Beneficios além do peso

O interesse por essa classe de medicamentos vai muito além da balanca. Os estudos mostram beneficios

importantes para a salde:

Glicose: melhora do controle do diabetes e da pré-diabetes.
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Coragdo: em um grande estudo com mais de 17 mil pessoas com obesidade e doenga cardiovascular,
sem diabetes, o tratamento reduziu em 20% o risco de infarto, AVC e morte por causas

cardiovasculares.
Figado: reducdo da gordura e da inflamac&o no figado.

Outros: melhora da presséo arterial, da apneia do sono e de outros marcadores de salide, em pessoas

selecionadas.

Efeitos colaterais mais comuns

Os efeitos mais frequentes sdo gastrointestinais: enjoo, vémitos, diarreia, intestino preso, desconforto
abdominal, azia e arrotos, além de dor de cabeca em algumas pessoas. Costumam ser leves a

moderados, aparecer mais no inicio do tratamento e nos aumentos de dose, e diminuir com o tempo.

Cada efeito tem uma conduta, e ela é definida individualmente no acompanhamento. Por isso é tdo

importante ndo fazer ajustes por conta prépria e manter contato com o médico.

Quem nao deve usar

Algumas situagdes contraindicam o uso, entre elas:

histérico pessoal ou familiar de um tipo especifico de cancer de tireoide (carcinoma medular) ou da
sindrome NEM 2;

gestacdo, tentativa de engravidar e amamentago;
alergia aos componentes do medicamento.
Outras condi¢des exigem avaliagdo cuidadosa antes de comecar, como pancreatite prévia, doencas da

vesicula, retinopatia diabética, doenca renal e problemas importantes de esvaziamento do estémago. Essa

andlise completa é feita na consulta.

Massa muscular: por que o acompanhamento médico faz a diferenca

Todo emagrecimento importante leva junto um pouco de massa magra — e isso vale para qualquer
método, ndo sé para as canetas. Nos grandes estudos, entre um quarto e um ter¢o do peso perdido foi

de massa magra, propor¢do parecida com a observada em dietas.

Sem acompanhamento médico, sem proteina suficiente e sem exercicio de
forca, essa perda tende a ser bem maior. Com acompanhamento, ela pode
ser monitorada e reduzida.

O misculo ndo é sb estética: ele sustenta a forga, o equilibrio, o metabolismo e o controle da glicose, e

protege a salde ao longo do envelhecimento. No acompanhamento, essa protecdo envolve:
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Proteina adequada na alimentacdo, em quantidade definida para vocé;
exercicio de forga regular, adaptado & sua condicéo;

avaliacdo da composicdo corporal ao longo do tratamento, para saber se o peso perdido esta vindo

da gordura;

ajuste do ritmo do emagrecimento quando necessério.

E quando parar?

Essa é uma das perguntas mais importantes. Como a obesidade é uma doenca crénica, os mecanismos

que defendem o peso continuam ativos depois que o remédio é suspenso.

Um estudo acompanhou pessoas por um ano depois de interromperem o tratamento com caneta: em
média, elas recuperaram cerca de dois tercos do peso perdido, e parte dos beneficios para a pressao

e a glicose também se perdeu.

MANUTENGCAO E PARTE DO TRATAMENTO

Isso ndo quer dizer que todos precisem usar o medicamento para sempre. Quer dizer que a
interrupcdo precisa ser planejada: quando, como e com quais estratégias manter o resultado. O

tratamento de manutencdo ndo é o fim do processo — é o que garante que o peso ndo volte.
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CAPiTULO 07

Como se preparar para a primeira

consulta

Quanto mais informagdo vocé trouxer, mais completa e individualizada seré a

avaliacao.

O que levar
Exames recentes de sangue e de imagem, de preferéncia dos Gltimos 12 meses.

Lista de todos os medicamentos e suplementos que vocé usa, com as doses. Vale tirar foto das

caixas.

Seu histérico de peso: qual foi o seu maior e o seu menor peso na vida adulta e em que fases vocé

mais ganhou peso.

Tentativas anteriores: dietas, remédios, acompanhamentos, por quanto tempo durou cada um e por

que parou.

Doencas e cirurgias que vocé ja teve e histérico da familia (diabetes, doengas do coracéo,

obesidade, doencas da tireoide).

Responda o questionario de comportamento alimentar

Se ainda n3o respondeu, fagca o questionério EFCA no site (drpabloluiznutrologia.com.br/efca.html) e

envie o resultado pelo WhatsApp. Ele complementa a avaliagdo da consulta.

Se voceé ja usa ou ja usou caneta

Informe na consulta, sem receio:
qual medicamento usou, qual dose e por quanto tempo;
quem prescreveu e se houve acompanhamento;
quais efeitos colaterais sentiu;

quanto peso perdeu e, se parou, por que parou e o que aconteceu depois.

Se possivel, leve a embalagem ou uma foto dela. Essas informacgdes sdo essenciais para planejar o

préximo passo com seguranga.
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A circunferéncia da cintura ajuda a estimar a gordura abdominal, a mais associada a riscos para a sadde.

Perguntas que vocé pode fazer

O que pode estar dificultando o meu emagrecimento?
Quais exames eu preciso fazer?

Eu tenho indicacdo de tratamento com medicamento?
Qual é uma meta realista para mim nos préximos meses?
Como vou preservar minha massa muscular?

Como vai funcionar o acompanhamento e a fase de manutengdo?

Dr. Pablo Luiz - CRM MG 102327
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CAPiTULO 08

O que esperar do acompanhamento

Um caminho claro, conduzido passo a passo, com presenca médica em todo o

percurso.

As etapas do cuidado

ETAPA 01 ETAPA 02

Primeira consulta Investigacao

Escuta atenta da sua histéria, sem pressa e sem Exames e avaliagdo para identificar as desordens

cobranca. Aqui a jornada comecga. metabdlicas associadas & obesidade e ao reganho
de peso.

ETAPA 03 ETAPA 04

Plano de cuidado Acompanhamento

Um plano individual, com metas realistas e Revisdes periddicas e ajustes continuos, incluindo

ajustadas ao seu ritmo de vida. a fase de manutencdo.

A avaliagéo da composicéo corporal, como a bioimpedéncia, mostra se o peso perdido vem da gordura e ajuda a proteger

a massa muscular.

Metas realistas

O sucesso do tratamento ndo se mede s6 pela balanca. Os indicadores que mais importam sdo a melhora
dos exames, da pressdo, do sono, da disposicio, da mobilidade e da qualidade de vida. E por isso que

as metas sdo construidas com vocé, de forma gradual e possivel de manter.
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Recaidas fazem parte

Fins de ano, viagens, fases de estresse, mudangas de rotina: em algum momento o caminho vai ter curvas.
Isso ndo significa fracasso. Significa que é hora de conversar e ajustar o plano. O pior cenério ndo é ter

uma recaida, é abandonar o acompanhamento por causa dela.

Manutencao: a fase mais importante

Perder peso é uma etapa. Manter o resultado é o que transforma a sua saGide no longo prazo. Por isso o
acompanhamento ndo termina quando o peso desejado é alcancado: ele muda de fase, com estratégias

para que o resultado seja sustentavel, e ndo passageiro.
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