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RESUMO

Objetivo: Analisar a complexidade da obesidade e classificar os seus subtipos a partir de critérios
diagnosticos, além de enfatizar a importadncia da atividade fisica e da preservacdo da aptidao
cardiorrespiratoria e das abordagens especificas e multidisciplinares necessérias para enfrentamento dessas
condicdes complexas. Revisao bibliografica: Os quatro tipos de obesidade foram abordados nesta reviséao,
com distintas caracteristicas clinicas e metabdlicas. Os Obesos Metabolicamente Saudaveis apresentam
obesidade, mas, exibem auséncia aparente de distlrbios metabdlicos associados. Em contraste, os Obesos
Metabolicamente Anormais englobam individuos com sobrepeso e sindrome metabdlica, caracterizando-se
por alteracdes em biomarcadores e um perfil metabdlico adverso. A Obesidade Metabdlica em Pessoas com
Peso Corporal Normal desafia as expectativas, evidenciando distlrbios metabdlicos em individuos
aparentemente dentro dos limites normais de peso. E o Obeso Sarcopénico que apresenta uma interse¢céo
desafiadora entre obesidade e perda de massa muscular relacionada a idade, exigindo abordagens para
preservar a fungéo fisica. Consideracdes finais: Estratégias personalizadas séo essenciais para enfrentar a
diversidade de fendtipos da obesidade. O entendimento sobre os diversos subtipos € crucial para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes na prevencdo e tratamento, visando a reducdo de peso,
promocédo da salde metabdlica e qualidade de vida.

Palavras-chave: Obesos Metabolicamente Saudaveis, Obesos Metabolicamente Anormais, Obesidade
Metabdlica em Pessoas com Peso Corporal Normal, Obesidade Sarcopénica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the complexity of obesity and classify its subtypes based on diagnostic criteria, in
addition to emphasizing the importance of physical activity and the preservation of cardiorespiratory fithess
and the specific and multidisciplinary approaches necessary to combat these complex conditions. Literature
review: This review addressed four types of obesity, each with distinct clinical and metabolic characteristics.
Metabolically Healthy Obese individuals exhibit obesity but show an apparent absence of associated metabolic
disorders. In contrast, Metabolically Unhealthy Obese individuals include those with overweight and metabolic
syndrome, characterized by alterations in biomarkers and an adverse metabolic profile. Metabolic Obesity in
Normal Weight Individuals challenges expectations, revealing metabolic disturbances in individuals seemingly
within normal weight limits. Sarcopenic Obesity, presenting a challenging intersection between obesity and
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age-related loss of muscle mass, requires approaches to preserve physical function. Final considerations:
Personalized strategies are essential to address the diversity of obesity phenotypes. Understanding the
different subtypes is crucial for developing more effective prevention and treatment strategies, aiming to reduce
weight, promote metabolic health and quality of life.

Keywords: Metabolically Healthy Obese, Metabolically Abnormal Obese, Metabolic Obesity in People with
Normal Body Weight, Sarcopenic Obesity.

RESUMEN

Obijetivo: Analizar la complejidad de la obesidad y clasificar sus subtipos en funcién de criterios diagnosticos,
ademas de enfatizar la importancia de la actividad fisica y la preservacién de la aptitud cardiorrespiratoria y
los abordajes especificos y multidisciplinarios necesarios para combatir estas complejas condiciones.
Revision bibliografica: Esta revision abordd cuatro tipos de obesidad, cada uno con caracteristicas clinicas
y metabdlicas distintas. Los Individuos Obesos Metaboélicamente Saludables muestran obesidad, pero
aparentemente carecen de trastornos metabdlicos asociados. En contraste, los Individuos Obesos
Metabdlicamente Anormales incluyen a aquellos con sobrepeso y sindrome metabdlico, caracterizandose por
alteraciones en biomarcadores y un perfil metabdlico adverso. La Obesidad Metabdlica en Individuos con
Peso Corporal Normal desafia las expectativas, revelando trastornos metabdlicos en personas aparentemente
dentro de los limites normales de peso. Y la Obesidad Sarcopénica presenta una interseccién desafiante entre
la obesidad y la pérdida relacionada con la edad de la masa muscular, requiriendo enfoques para preservar
la funcidn fisica. Consideraciones finales: Las estrategias personalizadas son esenciales para abordar la
diversidad de fenotipos de obesidad. Comprender los diferentes subtipos es crucial para desarrollar
estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas, con el objetivo de reducir el peso, promover la salud
metabdlica y la calidad de vida.

Palabras clave: Obesos Metabdlicamente Sanos, Obesos Metabdlicamente Anormales, Obesidad
Metabodlica en Personas con Peso Corporal Normal, Obesidad Sarcopénica.

INTRODUCAO

A obesidade, longe de ser uma mera acumulacdo de gordura corporal, revela-se como um espectro
complexo, abrangendo uma variedade de subtipos com implicag8es significativas para a satde metabdlica e
cardiovascular, além de impactos importantes na saiude mental dos individuos acometidos por essa
comorbidade. Nesta revisdo da literatura, buscamos aprofundar nossa compreensdo desses subtipos
emergentes, desde a classica distincdo entre obesidade central e periférica até as mais recentes
categorizagfes metabolicas (LIN X e LI H, 2021).

Este panorama torna-se essencial para a personalizacdo de intervencdes terapéuticas e estratégias
preventivas, indo além da abordagem tradicional baseada no indice de Massa Corporal (IMC), tornando o
diagnostico mais sensivel. Desde a classica divisao entre obesidade central e periférica até as mais recentes
categorizagfes metabolicas, a compreensdo dos subtipos de obesidade tornou-se crucial para a
personalizacao de intervengdes terapéuticas e estratégias preventivas (DE LORENZO A, et al., 2016).

A distribuicdo de gordura € uma das principais avaliagbes que emerge como uma pega fundamental na
heterogeneidade da obesidade. Enquanto a obesidade visceral se associa consistentemente a riscos
metabdlicos elevados, incluindo resisténcia a insulina e doencas cardiovasculares, a obesidade subcutanea
pode apresentar um perfil metabdlico mais favoravel. Categoriza¢des inovadoras agora incluem a adiposidade
ectdpica, considerando a presenca de gordura em 6rgaos viscerais, figado e misculos como determinantes
cruciais da complexidade da obesidade (DE LORENZO A, et al., 2016).

Enquanto a obesidade visceral tem sido consistentemente associada a um maior risco de disturbios
metabolicos, incluindo resisténcia a insulina e doencas cardiovasculares, a obesidade subcutanea pode
apresentar um perfil metabdlico mais favoravel (WILLIAMS R e PERIASAMY M, 2020). Além disso, novas
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categorizacfes consideram a adiposidade ectdpica, como a presenca de gordura no figado, masculos e
orgéos viscerais, como fatores determinantes na complexidade da obesidade (DE LORENZO A, et al., 2016).

A tradicional classificacdo da obesidade com base no IMC é questionada diante das limitagcdes em refletir
a distribuicdo de gordura e as especificidades metabdlicas. Surgem entdo subtipos como obesidade
metabolicamente saudavel (MHO), obesidade metabolicamente anormal (MAQO), obesidade metabdlica em
pessoas com peso corporal normal e sarcopenia. Essa abordagem mais refinada destaca a importancia de
considerar ndo apenas a quantidade de gordura, mas também sua qualidade e localizacdo (WILLIAMS R e
PERIASAMY M, 2020). Nesse contexto, surgiram subtipos de obesidade metabolicamente saudaveis,
metabolicamente anormais, obesidade metabdlica em pessoas com peso corporal normal e sarcopenia
destacando a importancia de considerar ndo apenas a quantidade de gordura, mas também sua qualidade e
localizagdo (BLUHER M, 2020).

A compreensédo dos subtipos de obesidade avanga para os territorios genéticos e epigenéticos. Esta
revisdo busca consolidar o estado atual do conhecimento sobre obesidade metabolicamente saudavel,
obesidade metabolicamente anormal, obesidade metabdlica em pessoas com peso corporal normal e
obesidade sarcopénica, destacando caracteristicas, métodos de diagnéstico e implicacbes para a salde.
Dessa forma o objetivo dessa revisdo foi consolidar o estado atual do conhecimento sobre os subtipos de
obesidade (Obesos metabolicamente saudaveis, Obeso metabolicamente anormal, Obesidade metabdlica
em pessoas com peso corporal normal e obesos sarcopénicos), destacando suas principais caracteristicas,
formas de diagnéstico e aspectos de salde relacionados, bem como o impacto na decisao terapéutica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Obesos metabolicamente saudaveis (MHO)

Os obesos metabolicamente saudaveis (MHO) carecem de uma defini¢cdo Unica, variando em prevaléncia
de 4,2% a 13,6%. Este grupo oferece um modelo Unico para estudar os mecanismos que ligam ganho de
peso a complica¢des cardiometabdlicas. Ja os obesos metabolicamente anormais (MAQO) apresentam riscos
elevados de doencas metabdlicas, destacando a importancia da distribuicdo de gordura. A obesidade
metabdlica em pessoas com peso corporal normal (MONW) e a sarcopenia revelam fenémenos distintos,
desafiando as abordagens convencionais de diagnéstico e tratamento.

Embora haja consenso de que um IMC 230 kg/m?2 é necessario para definir MHO, existem mais de 30
definicbes diferentes usadas em estudos clinicos (BLUHER M, 2020; DUQUE AP, et al., 2020). A MHO ¢é
frequentemente definida pela auséncia de distirbios metabdlicos e doencas cardiovasculares em pessoas
com obesidade, como diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertensdo e doenca cardiovascular aterosclerética (WU
Q, et al.,, 2022). No entanto, h4 variacdo significativa entre os pesquisadores quanto aos critérios de
classificagdo MHO e valores de corte para cada pardmetro, podendo haver algumas anormalidades
cardiometabdlicas na categoria MHO (BRADSHAW PT, et al., 2018).

Recentemente foi proposto que para classificar uma pessoa com MHO é necessario apresentar um IMC
230 kg/m? e atender a critérios especificos, como triglicerideos <1,7 mmol/l, HDL-colesterol >1,0 mmol/l
(homens) ou >1,3 mmol/l (mulheres), presséo arterial sistdlica <130 mmHg, diastélica <85 mmHg, glicose em
jejum <5,6 mmol/l e nenhum tratamento com agentes redutores de glicose (MAGKOS F, 2019). E crucial
entender que o conceito de MHO se aplica apenas a individuos que atendem a esses critérios e néo indica
auséncia de prejuizos a satde (BLUHER M, 2020).

As estimativas da prevaléncia de obesidade metabolicamente saudavel (MHO) variam significativamente
devido a falta de definicdes padronizadas desse fendtipo (MAGKOS F, 2019). Dependendo dos critérios
utilizados, a MHO varia de 4,2% a 13,6% em adultos chineses, com uma prevaléncia global de 35% em uma
recente meta-analise de estudos (LIN H, et al., 2017). Embora mais comum em mulheres e diminua com a
idade, a MHO nao é uma condi¢cdo rara, com variacdes notaveis entre regides e géneros (LAVIE CJ, et al.,
2018).
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Apesar do debate sobre as implicac8es clinicas da obesidade metabolicamente saudavel (MHO) como um
"diagnostico”, a auséncia de anormalidades cardiometabdlicas em casos de obesidade oferece um modelo
humano Unico para estudar os mecanismos que ligam os fatores que promovem o ganho de peso e
acumulacio de gordura as complicacbes cardiometabolicas relacionadas a obesidade (BLUHER M, 2020).
Diferengas notaveis em mecanismos bioldgicos e caracteristicas fenotipicas foram identificadas entre
individuos com MHO e aqueles com obesidade metabolicamente anormal (MAOQ). A distribuicdo alterada de
gordura, especialmente em depdsitos viscerais e hepaticos, parece ser um determinante mais forte da satde
metabdlica do que o aumento da massa gorda em si (MAYORAL LP, et al., 2020).

Estudos sugerem que a funcéo prejudicada do tecido adiposo pode desempenhar um papel causal na
transicdo de MHO para MAO, influenciando a resisténcia sistémica a insulina, lipotoxicidade e estados proé-
inflamatdrios. Além disso, padrdes distintos de moléculas sinalizadoras circulantes estao associados a MHO,
destacando a importancia dos sinais do tecido adiposo no desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas
(BLUHER M, 2020).

Esses achados, apoiados por estudos em animais transgénicos, enfatizam a relevancia da funcdo do
tecido adiposo na determinagéo do subfenoétipo de obesidade. A préatica de atividade fisica e a preservagéo
da aptiddo cardiorrespiratéria emergem como intervencdes estabelecidas para reduzir o risco de diabetes tipo
2 e doencas cardiovasculares associadas a obesidade, sendo também correlacionadas ao fenétipo MHO em
criangas e adultos (MAGKOS F, 2019).

Além disso, quando a alteragdo nos héabitos de vida n&o é suficiente para reduzir o peso, pode-se recorrer
a alguns medicamentos, tais como orlistat, fentermina, lorcaserina, fentermina/topiramato e
naltrexona/bupropiona, a fim de promover a reducao de peso e diminuir as chances de doengas futuras, como
a diabetes tipo 2 (BLUHER M, 2020). A gestio da obesidade varia conforme o subtipo. Enquanto a MHO pode
beneficiar-se da pratica de atividade fisica, a obesidade metabdlica anormal exige modifica¢cdes na dieta e,
em alguns casos, interven¢des farmacoldgicas. A MONW demanda uma abordagem focada na composi¢éo
corporal saudavel, e a sarcopenia exige uma combinacdo de restricdo caldrica, exercicios aerdbicos e de
resisténcia, além de suplementagéo nutricional.

Obeso metabolicamente anormal

O grupo de obesos metabolicamente anormais (MAO, sigla em inglés) engloba individuos com sobrepeso,
centralmente obesos, portadores de sindrome metabdlica, diabetes tipo 2 (T2DM) e doengas cardiovasculares
ou cerebrovasculares, com elevada probabilidade de apresentar presséo arterial elevada, tanto diastélica
quanto sistélica, e aumento da circunferéncia cintura-quadril (BLUHER M, 2020). Este grupo se diferencia
significativamente do subtipo de obesos metabolicamente saudaveis em relacdo aos niveis de glicose pés-
prandial, colesterol lipoproteina de alta densidade, triglicerideos, insulina e adiponectina. Alguns
biomarcadores associados & sindrome metabdlica, como alanina aminotransferase, podem aumentar
consideravelmente, mas ainda permanecem dentro da faixa normal de referéncia (MAYORAL LP, et al., 2020).

O grupo de obesos metabolicamente anormais (MAQ) inclui individuos com excesso de peso, centralmente
obesos, portadores de sindrome metabdlica, diabetes tipo 2 (T2DM) e doengas cardiovasculares ou
cerebrovasculares, com elevada probabilidade de apresentar pressao arterial elevada, tanto diastolica quanto
sistolica, e aumento da circunferéncia cintura-quadril. Este grupo difere significativamente do subtipo de
obesos metabolicamente saudaveis em relagdo aos niveis de glicose pds-prandial, colesterol lipoproteina de
alta densidade, triglicerideos, insulina e adiponectina (CHEN Q, et al., 2021). Alguns indicadores biologicos
relacionados a sindrome metabdlica, como aminotransferase alanina, podem apresentar um aumento
significativo, porém continuam dentro dos limites normais estabelecidos (MAYORAL LP, et al., 2020).

No contexto de individuos com excesso de peso e obesidade, o risco cardiometabdlico € identificado
principalmente por meio da circunferéncia da cintura (WC) e da relacao cintura-altura (WHtR) (YOO EG, 2016).
Heterogeneidades na expresséao incluem citocinas pré-inflamatérias como IL-6, IL-8, MCP-1, RANTES, MIP1a
e PAI-1 no tecido adiposo visceral (VAT), enquanto leptina e interferon induzivel por proteina 10 sao
expressos principalmente no tecido adiposo subcutaneo (ELLULU MS, et al., 2017).
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A gestéo da obesidade metabolicamente ndo saudavel representa um desafio complexo e crucial na area
da saude, exigindo uma abordagem integrada e adaptada ao contexto médico. Esta condicao, frequentemente
associada a complicagdes como resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensao, demanda intervencgées que
vao além da mera redugédo de peso, visando uma melhoria efetiva nas condigdes metabdlicas e a promocgao
de mudancas sustentaveis no estilo de vida (HRUBY A e HU FB., 2015). No ambito nutricional, destaca-se a
importancia de modificagbes cuidadosas na dieta, com énfase na adogdo de padrBes alimentares
equilibrados, ricos em nutrientes e com uma abordagem controlada de calorias (DE TORO-MARTIN J, et al.,
2017).

Paralelamente, a prescricdo de atividade fisica regular desempenha um papel crucial, ndo apenas na
reducdo de peso, mas também na aprimoracéo da sensibilidade a insulina e na otimizacdo do perfil lipidico
(KIRWAN JP, et al., 2017). A combinacdo dessas estratégias pode resultar em melhorias substanciais na
saude metabdlica. Além disso, é a prescricdo de medicamentos deve ser realizada de forma personalizada,
levando em consideracdo a seguranca e os potenciais efeitos colaterais (TAK YJ e LEE SY, 2021).

Adicionalmente, o reconhecimento da relevancia da abordagem psicossocial no manejo da obesidade
metabolicamente ndo saudavel destaca-se. Estratégias que visam a compreensdo mais profunda dos fatores
emocionais que influenciam o comportamento alimentar do paciente podem complementar as intervencdes
clinicas, contribuindo para resultados mais eficazes e sustentaveis (WHARTON S, et al., 2020).

Obesidade metabdlica em pessoas com peso corporal normal

Os disturbios metabdlicos em pessoas com peso corporal normal, foram descritos na década de 1980
(RUDERMAN NB, et al., 1981). Foi proposto um sistema de pontuacdo que avaliava 22 caracteristicas
(Tabela 1) as quais eram atribuidos nimeros especificos de pontos. Obter pelo menos 7 pontos equivalia ao
diagnostico de MONW. Essa descoberta deu origem a pesquisas sobre um novo fendmeno - a obesidade
metabdlica em pessoas com peso corporal normal (MONW, sigla em inglés). Os critérios de diagndstico
iniciais eram complexos e exigiam o0 uso de testes néo rotineiramente utilizados em individuos saudaveis.
Posteriormente, estudos tentaram simplificar esses critérios e desenvolver novos indicadores especificos para
MONW (PLUTA W, et al., 2022).

As medidas antropométricas, especialmente o indice de Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia da
Cintura (CC), sdo métodos comuns e recomendados para identificar a obesidade. O IMC define o peso normal
(18,5-24,9 kg/m2), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m2), e obesidade (>30 kg/m2), mas possui limitagbes, como a
falta de diferenciacdo entre massa magra e gorda. Além disso, os pontos de corte do IMC podem néo se
aplicar uniformemente a diferentes populagdes. A CC, especialmente quando associada a outros indices
como a relacao cintura-quadril (RCQ) e a relacdo cintura-altura (RCA), tornou-se relevante na avaliagdo da
gordura visceral e no risco de doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2 (BLUHER M, 2020). Embora as
medidas antropométricas sejam simples, sua precisdo na distin¢cdo entre massa magra e gorda € questionada.

Dessa forma, a chave para essa avaliagdo é determinar a porcentagem de tecido adiposo e sua
distribuicdo no corpo. Deve-se prestar atencao especial a gordura visceral, que € significativamente mais ativa
metabolicamente e hormonalmente em comparagdo com sua contraparte subcutanea. Ao analisar o depdsito
de gordura, é razoavel levar em consideragdo o ajuste para a idade e género da pessoa testada (PLUTA W,
etal., 2022). Existem muitos métodos de analise de composi¢éo corporal, desde tomografia computadorizada,
passando pela absorciometria de raios-X de dupla energia, até a bioimpedancia elétrica. O "padrao ouro" é
absorciometria de raios-X de dupla energia, que é mais preciso que a bioimpedancia elétrica e tem uma dose
de radiac@o mais baixa que a Tomografia (KURIYAN R, 2018).

Pessoas com MONW, além do aumento do depdsito de tecido adiposo, também apresentam distlrbios
metabdlicos, incluindo, em particular, o metabolismo de carboidratos e resisténcia a insulina. Atualmente, ha
uma tendéncia no diagnéstico de MONW usando os critérios diagnésticos da sindrome metabdlica classica.
No entanto, os cientistas buscam outros distdrbios que possam indicar anormalidades por exemplo,
concentracdo de ferritina sérica. H&4 também grande potencial em indicadores que utilizam testes
antropométricos e bioquimicos, como o produto de acumulagdo de lipidios ou o indice cardiometabdlico

REAS | Vol. 24(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15837.2024 Pagina 5 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e15837.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

(PLUTA W, et al.,, 2022). Embora externamente apresentem um peso dentro dos limites considerados
normais, a distribuicdo inadequada de gordura, especialmente a adiposidade visceral, pode contribuir para
uma disfungdo metabdlica significativa (SHUSTER A, et al., 2012). Nesse contexto, estratégias terapéuticas
devem ir além da simples reducdo de peso, concentrando-se na promogdo de uma composi¢do corporal
saudavel e na otimizacao de parametros metabolicos.

A modificagao dietética desempenha um papel central, com énfase na adocao de padrdes alimentares que
promovam a sensibilidade a insulina e a saude cardiovascular. A implementacao de programas de exercicios
fisicos personalizados também é crucial, visando ndo apenas a queima de calorias, mas a melhoria da funcéo
metabdlica e o controle do peso magro. Além disso, intervencdes farmacoldgicas especificas podem ser
consideradas, sempre com uma avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios, buscando normalizar os
parametros metabdlicos. A abordagem multidisciplinar é essencial, integrando a expertise de profissionais de
diversas areas, incluindo nutricdo, endocrinologia e atividade fisica. Além disso, a promocéo da consciéncia
sobre a obesidade metabdlica em individuos com peso aparentemente normal é crucial para um diagnéstico
precoce e uma intervencéo eficaz (KOLIAKI C, et al., 2018).

Tabela 1 — Escala de pontos para identificacdo de individuos com peso normal metabolicamente ndo saudaveis.
PONTOS SINTOMAS

Nivel de triglicerideos > 100—150 mg/dL

Pressdo arterial 125-140 x 85-90 mmHg

Ganho de peso: > 4ap6s 18 anos para mulheres e 21 anos para homens

IMC 23 — 25 kg/m2

Cintura: 71,1-76,2 para mulheres e 86,3-91,4 para homens

Etnia: mulheres negras, nipo-americanos, latinos, Melanésios, Polinésios, Maioris da Nova Zelandia

Glicemia de jejum prejudicada (110-125 mg/dL)

Nivel de triglicerideos > 150 mg/dL

Pressédo arterial > 140/90 mmHg

Hipertenséo essencial (menos de 60 anos)

Doenca cardiaca coronaria prematura (menos de 60 anos)
Doenca cardiaca corondria prematura (menos de 60 anos)

2 Baixo peso ao nascer (<2,5 kg)

Inatividade (<90 min de exercicio aerébico/semana)

Ganho de peso: >8 apos 18 anos para mulheres e 21 anos para homens
IMC: 25-27 kg/m2

Cintura: >76,2 para mulheres e >91,4 para homens

Etnia: indios, aborigenes australianos, micronésios, naruanos
Acido (rico (>8 mg/dL)

Diabetes gestacional

Nivel de triglicerideos > 150 mg/dL e colesterol HDL < 35 mg/dL

Diabetes mellitus tipo 2 ou tolerncia diminuida a glicose

3 Hipertrigliceridemia

Ganho de peso: >12 ap6s 18 anos para mulheres e 21 anos para homens
Doenca cardiaca coronaria prematura (menos de 60 anos)

Etnia: algumas tribos indigenas americanas

Diabetes mellitus tipo 2

4 Tolerancia a glicose diminuida

Ovérios policisticos

Fonte: Raiter BT, et al., 2023. Fundamentado em: Ruderman NB, et al., 1981.

Obeso sarcopénico

Adultos com mais de 65 anos representam 13% da populacdo global e sdo o grupo demografico de
crescimento mais rapido, esperando-se que atinjam 2,1 bilhdes de pessoas em 2050. Nessa populagéo, a
obesidade tem aumentado constantemente, com taxas significativas nos Estados Unidos e globalmente
(BATSIS JA e VILLAREAL DT, 2018). A sarcopenia, a perda de massa muscular e forca associada ao
envelhecimento, agrava os efeitos adversos da obesidade em adultos mais velhos, resultando na sarcopenia
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obesidade (COLLELUORI G e VILLAREAL DT, 2021). Diversos fatores contribuem para alteracfes na
composicao corporal durante o envelhecimento. Até a sétima década de vida, observa-se um aumento na
gordura corporal, seguido de uma diminui¢cdo. A compressao vertebral resulta em reducao de altura, afetando
medidas antropométricas como o IMC. A massa muscular diminui apés atingir o apice na quarta década,
resultando em ganho de peso principalmente como gordura, em vez de massa magra. Essa reducéo
relacionada a idade na massa magra contribui, em parte, para as taxas metabdlicas em repouso reduzidas
(ST-ONGE MP e GALLAGHER D, 2010). Outros fatores etioldgicos que causam queda nas taxas metabolicas
em repouso incluem reducao da atividade fisica, diminuicdo do volume mitocondrial e capacidade oxidativa
reduzida. Declinios relacionados a idade nos componentes do gasto energético total, como taxas metabdlicas
em repouso, efeito térmico dos alimentos e atividade fisica, contribuem significativamente para o aumento
gradual da gordura corporal (EL BIZRI | e BATSIS JA, 2020).

A reducéo relacionada a idade nas taxas metabdlicas em repouso também pode ser causada por fatores
independentes das mudancas na composicao corporal, como a termogénese adaptativa, considerada um
mecanismo de defesa contra a perda de peso. A diminui¢cdo no gasto energético a medida que envelhecemos
ndo estd proporcionalmente associada a uma reducdo no desejo de comer, favorecendo o acumulo de
gordura e resultando em pequenas mudangas anuais positivas no equilibrio energético que podem levar ao
ganho de peso (COLLELUORI G e VILLAREAL DT, 2021). A consideravel variabilidade interindividual na
perda de peso sugere que a termogénese adaptativa desempenha um papel no equilibrio energético na
obesidade sarcopénica. A perda de massa muscular com o envelhecimento esta correlacionada a diminui¢ao
das taxas metabolicas em repouso e adaptagdo metabdlica, perpetuando o desenvolvimento da obesidade
(HUNTER GR, et al., 2019). Como a maioria dos individuos com obesidade sarcopénica é sedentaria,
pequenas alteragcbes em sua massa muscular podem modificar significativamente o gasto energético diario,
afetando a termogénese adaptativa e agravando um ciclo vicioso em seu desenvolvimento metabdlico
(COLLELUORI G e VILLAREAL DT, 2021).

Em sintese as principais influéncias bioldgicas que subjazem a obesidade sarcopénica sdo as alteracdes
relacionadas a idade no metabolismo e na composi¢ao corporal, juntamente com a presenc¢a simultanea de
fatores ambientais obesogénicos e doencas fisicas que se desenvolvem durante o envelhecimento (HUNTER
GR, et al., 2019). Mudanc¢as metabdlicas incrementais ao longo do tempo promovem a deposi¢éo de gordura
com uma cascata pro-inflamatoéria de eventos. Simultaneamente, a comunicagdo com o tecido muscular
biologicamente ativo leva a um ciclo de feedback negativo que promove o ganho progressivo de massa gorda
e a perda de massa magra e forca muscular (ZAMBONI M, et al., 2008).

Para intervir na obesidade sarcopénica, uma abordagem sugerida inclui a restricdo calérica, visando
perder gordura corporal e melhorar a funcao fisica com uma redugéo de 500—-1.000 calorias por dia(HUNTER
GR, et al.,, 2019). Isso é complementado por exercicios aerdbicos, como 150 minutos por semana de
atividades moderadas a vigorosas, visando aprimorar a aptiddo cardiorrespiratéria. Os exercicios de
resisténcia também desempenham um papel importante, com 60—75 minutos, 3 vezes por semana, focando
em forca, equilibrio e flexibilidade para melhorar a massa muscular e atenuar perdas durante esforgos de
perda de peso. A suplementacéo de proteinas, com 1,0-1,2g/kg por dia, e a ingestéo diaria de 2,5-2,8g de
leucina séo recomendadas para mitigar a perda muscular. Adicionalmente, a suplementacgéo de calcio (1.200
mg por dia) e vitamina D (1.000 Ul por dia) é indicada para prevenir possiveis distirbios no metabolismo
0sseo. Essas medidas, quando combinadas, oferecem uma abordagem abrangente para lidar com a
obesidade sarcopénica (COLLELUORI G e VILLAREAL DT, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O entendimento diversificado dos subtipos de obesidade é crucial para desenvolver estratégias mais
eficazes na prevencao e tratamento, visando ndo apenas a reducao de peso, mas também a promocao da
salude metabdlica e qualidade de vida. Este campo de pesquisa desafia continuamente as abordagens
convencionais, destacando a necessidade de personalizacdo e adaptacédo a cada fenétipo especifico. Isso
porgue, cada paciente apresenta uma associacdo de diversas outras comorbidades que podem impactar na
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escolha do tratamento e resultando numa menor eficacia. O desafio futuro reside na busca por intervencées
cada vez mais refinadas e direcionadas, incorporando a complexidade inerente a obesidade em suas varias
formas e manifestagcbes. Essa decisdo visa diminuir o impacto dos efeitos colaterais dos tratamentos
propostos e a exposicdo aos riscos inerentes da manutencdo das alteracdes metabodlicas que essa
comorbidade traz.
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