
Obesidade e 

Diabetes:

Uma epidemia global



Diabesidade:
Uma sindemia global
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propenso à 
obesidade

propensão 
intermediária resistente  à 

obesidade

Como se gastava muita energia 
e/ou se ingeria pouca caloria: 

não se ganhava peso!!!

No passado...

PLoS Biol.2020;18(2): e3000629, adaptado por Clayton Macedo.
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Mas, nos dias de hoje...

quanto maior a propensão genética à obesidade 

maior o ganho de peso!!!

Como se gasta pouca energia 
e/ou se ingere muita caloria: 

PLoS Biol.2020;18(2): e3000629, adaptado por Clayton Macedo.



Olhando os

números...
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Worl d  Obes i t y  At l a s  2022Impacto da obesidade no mundo

Mais da metade da população mundial deverá ter sobrepeso em 2035

2,6
bilhões

Cerca de  

                        

de pessoas apresentam
sobrepeso ou obesidade*1

NO MUNDO
38%
da população 

mundial*1

Estima-se que 4,0
bilhões

Cerca de  

                        

de pessoas apresentarão
sobrepeso ou obesidade*

51%
da população 

mundial*1

1. Atlas da Federação Mundial da Obesidade de 2023. Acessado em 29 de março de 2023. Disponível em: https://www.worldobesity.org/resources/resource-library/world-obesity-atlas-2023

20352020

NO MUNDO



dos adultos apresentam
sobrepeso ou obesidade

Vigitel Brasil 2021: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigitel/vigitel-brasil-2021-
estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-crônicas. 
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Percentual* de adultos (≥ 18 anos) com excesso de peso 

(IMC ≥ 25 kg/m2) nas capitais dos estados brasileiros e do 

Distrito Federal, segundo idade

Vigitel Brasil 2021: vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico: estimativas sobre frequência e distribuição sociodemográfica de fatores de risco e 

proteção para doenças crônicas. Brasília: Ministério da Saúde, 2021. Acessado em 29 de março de 2023. Disponível em:



28,9% 
da população adulta 

brasileira apresenta obesidade

Aumento anual de obesidade 

em adultos 

(2020 – 2035)

2,8%

41% 
da população 

adulta brasileira apresentará obesidade

2020 2035

Atlas da Federação Mundial da Obesidade de 2023. Acessado em 29 de março de 2023. 

Disponível em: https://www.worldobesity.org/resources/resource-library/world-obesity-atlas-2023



Vigitel 2023

Prevalência de 

diabetes no Brasil:

10%
População > 65 a:

19%.



Sedentarismo

Diagnóstico Nacional do Esporte (Diesporte) 2015



Tendências projetadas na prevalência da 
obesidade (IMC ≥ 30kg/m2)

Homens

Mulheres

Meninos

Meninas

Atlas da Federação Mundial da Obesidade de 2023. Acessado em 29 de março de 2023. Disponível em: https://www.worldobesity.org/resources/resource-

library/world-obesity-atlas-2023
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The Lancet. 2016;388:776–786. doi:10.1016/S0140-6736(16)30175-1

Indivíduos com 

obesidade

possuem maior

risco de morte!



Lancet. 2009;373(9669):1083-96.

 doi: 10.1016/S0140-6736(09)60318-4.

IMC versus expectativa de vida

IMC 30–35 kg/m2

Redução da 
expectativa de vida

2–4 anos

IMC 40–50 kg/m2

Redução da 
expectativa de vida

8–10 anos



Anos adicionais de vida 
sem doenças crônicas 

(comparando melhor escore de estilo de vida X pior escore de estilo de vida):

o 9,9 anos adicionais em homens
o 9,4 anos adicionais em mulheres. 

o índice de massa corporal inferior a 25 e 
pelo menos 2 dos seguintes fatores: 
o nunca fumar, 
o atividade física e 
o consumo moderado de álcool.

JAMA Intern Med.2020;e200618. 

doi:10.1001/jamainternmed.2020.0618

• 116.043 pessoas livres doenças não transmissíveis 

• seguimento de 15 anos
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Fonte: Journal of Sport Health Science. 2020;9(5):394-404. doi:10.1016/j.jshs.2020.01.004



Alzheimers Dement. 2017;8:165-178. doi:10.1016/j.dadm.2017.05.007



Sobre o nome 
e o diagnóstico
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da diabesidade:
ABORDAGEM

Muito além da balança ...



Classificação de sobrepeso e obesidade: 

Índice de Massa Corporal (kg/m2)

Peso normal ou eutrófico
18.5-24.9

Sobrepeso 
25-29.9

Obesidade
Classe I
30-34.9

Obesidade
Classe II 
35-39.9

Obesidade
Classe III  
≥ 40

Jensen MD, et al; American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines; Obesity Society. 

J Am Coll Cardiol 2014;63(25 Pt B):2985-3023.





Front Endocrinol (Lausanne). 2020;10:861. doi: 10.3389/fendo.2019.00861.

Variação na infiltração de 
gordura muscular em três 
homens obesos.

o IMC ~ 31 kg/m2 e idade 
semelhante ~ 68 anos e volume 
de tecido adiposo visceral (VAT) 
(~ 6,3 L)

o infiltração de gordura muscular 
– mioesteatose - muito diferente 
(MFI) nos músculos anteriores 
da coxa



Adaptado por Clayton Macedo de Expert Rev Cardiovasc Ther. 2006;4(6):871-95. doi: 10.1586/14779072.4.6.871.





Scanner 3D



Bioimpedância



OMS
(Organização Mundial 

de Saúde)1x

TOS
(The Obesity Society)2

EMA
(European Medicines 

Agency)3

EASO 
(Associação Europeia 

para o Estudo da 
Obesidade)4

WOF
(Federação Mundial da 

Obesidade)5

AMA 
(American Medical 

Association)6

ABESO
(Associação Brasileira 

para o Estudo da 
Obesidade)7

“Obesidade é uma 
doença crônica, 
prevalente em 

países 
desenvolvidos e em 
desenvolvimento”

“A obesidade deve
ser considerada 
uma doença.”

É definida como: 
“excesso de gordura 

corporal em 
quantidade 

suficientemente 
grande para causar 
redução da saúde 
ou longevidade”

“A obesidade é um 
estado de doença
que, em algumas 

circunstâncias, pode 
evoluir para 

complicações e é 
resultado de 
interações 
genéticas, 

metabólicas, 
ambientais e 

comportamentais”

“Doença 
progressiva, que 

afeta seriamente os 
indivíduos e a 

sociedade e é a 
porta de entrada 

para muitas 
doenças”

“A obesidade é um 
processo de doença 
crônica, recorrente

e progressiva”

Reconhece a 
obesidade como 

“uma doença 
crônica com 

múltiplos aspectos 
fisiopatológicos”.
É “um problema 

urgente de saúde 
pública” que 

“requer 
intervenções para 

melhora do 
tratamento e da 

prevenção”

“Indivíduos com 
obesidade devem 
ter seguimento de 

longo prazo e 
controle crônico do 

peso, pois a 
obesidade é uma 

doença crônica que 
tende a recorrer 
após a perda de 

peso”

1. WHO. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. WHO technical Report Series 894. Geneva, 2000. 2. Allison et al. Obesity as a Disease: a White paper on evidence and arguments commised by the Council of the Obesity

Society. Obesity (silver Spring);2008;16(6):1161-77. 3. EMA. Guideline on clinical evaluation of medicinal products used in weight control EMA/CHMP/311805/2014 4. Milan declaration: a call to action on obesity –an EASO position

statement on the occasion of 2015 Expo. Obes Facts 2016;9(4):296-98. 5. A position statement of the World Obesity. Obes Rev 2017;18(7):715-723. 6. AMA’s Council on Science and Public Health - CSAPH Report 3-A-13, "Is Obesity a

Disease?,” 2013. 7. Diretrizes Brasileiras de Obesidade, Obesidade e sobrepeso: tratamento farmacológico,  4.ª edição, São Paulo, 2016.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.%202


Obes Rev. 2023 Aug;24(8):e13590. doi: 10.1111/obr.13590.

Associação Americana de Endocrinologistas Clínicos (AACE) e o Colégio Americano de Endocrinologia 
(ACE): termo ABCD como um rótulo diagnóstico mais preciso para a obesidade. 

ABCD: "Adiposity-Based Chronic Disease" – Doença Crônica Baseada na Adiposidade



https://www.saudenaosepesa.com.br/materias/202208/Esti

gma-social-da-obesidade-e-desconhecimento-do-

tratamento-medico-parte-1.html



Tratar a obesidade como a doença 

e não apenas como um fator de 

risco para as outras doenças. 

O ponto-chave do sucesso do 

tratamento da obesidade é:



Obesity Reviews. 2017 Jul;18(7):715–23.



Obes Sci Pract. 2020;7(2):137-147. doi: 10.1002/osp4.474.

IMC 40,0–45,0 kg/m2: 

risco de 

o apneia do sono 19,8

o DM2 12,4

o insuf cardíaca 3,46

o hipertensão 3,21
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Benefícios da

perda de peso



D i a b e t e s
( p r e v e n çã o ) ​ 3 a  10%

H i p e r te n s ã o ​ 5 a >15% ​

D i s l i p i d e m i a ​ 3 a >15% ​

H i p e r g l i c e m i a
( ꜛ H b A 1 C ) ​

3 a >15% ​

N A F L D ​ 10%

A p n e i a  d o  s o n o ​ 10%

O s t e o a r t r i te ​ 5 a  10% ​

I n c o n t i n ê n c i a
u r i n á r i a ​

5 a  10% ​

R e f l u xo
ga s t r o e s o fá g i c o ​

5  a  1 0 %  e m  m u l h e re s ;  1 0 %  e m  h o m e n s ​

S í n d r o m e  d o  
o v á r i o p o l i c í s t i c o ​

5 a  15% ​

Complicação 

relacionada à 

obesidade

Perda de peso necessária para benefício terapêutico (%)

Cefalu et al. Diabetes Care (2015); 38,1567–1582.

0                                                                5                                                           10                                                                   15



The Lancet Diabetes & Endocrinology.2019; 7(5):344-355.  

doi:10.1016/s2213-8587(19)30068-3



Lancet Diabetes Endocrinol. 2016;4(11): 913–921. 

doi:10.1016/S2213-8587(16)30162-0. 

•Pessoas que perderam > 10% do peso 

corporal no primeiro ano tiveram risco 21% 

menor do desfecho primário (HR = 0,79).



N Engl J Med. 2023 Nov 11. doi: 10.1056/NEJMoa2307563.



Pensando no 

longo prazoC
la

y
to

n
 +

 A
I 

+
 S

a
lv

a
d

o
r 

D
a

li



N Engl J Med. 2011 Oct 27;365(17):1597-604. doi: 10.1056/NEJMoa1105816.

Mol Metab. 2016 Sep 20;5(11):1057-1071. doi: 10.1016/j.molmet.2016.09.005.

Perda de peso

Dieta e exercício

Reganho de peso

Diminuição 
dos hormônios 
da saciedade Aumento dos 

hormônios do 
apetite

Diminuição 
do gasto 

energético
Medicação 

antiobesidade
Cirurgia

bariátrica



Nat Metab. 2023 Aug;5(8):1266-1274. 

doi: 10.1038/s42255-023-00864-1.



Nat Metab. 2023 Aug;5(8):1266-1274. 

doi: 10.1038/s42255-023-00864-1.

Após a perda de peso, estes sistemas atuam de forma coordenada, de modo que o declínio no gasto energético é acompanhado por 

um aumento na ingestão de energia e por alterações nos sistemas autônomo e neuroendócrino que favorecem a recuperação do 

peso em vez da manutenção de um peso estável.

Múltiplos sistemas que 

favorecem a recuperação do 

peso após redução de peso 

bem-sucedida 

Autonômico e 

neuroendócrino

Gasto energético

Ingestão energética



Nat Metab. 2023 Aug;5(8):1266-1274. 
doi: 10.1038/s42255-023-00864-1.



Clayton + AI + Gustav Klimt

Precisamos falar 

sobre inércia 

terapêutica ...



Obesity. 2016;24, 1955–1961. doi:10.1002/oby.21533

Comparando 

prescrições de 

drogas para 

obesidade e para 

diabetes



Obes Surg. 2021 Mar;31(3):1105-1112. doi: 
10.1007/s11695-020-04987-2



Adaptado por Clayton Macedo de Circulation. 2021;143:1831–1834. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.121.053461



BMJ. 2017 Sep 13;358:j4030. doi: 10.1136/bmj.j4030.



EQUIPE TRANSDISCIPLINAR DA ENDOCRINOLOGIA 
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clayton.macedo@unifesp.br

Clayton Luiz Dornelles Macedo

drclaytonendocrino

Obrigado!!!
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