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RESUMO

A obesidade é uma condicao crénica e multifatorial que constitui
um dos principais desafios de saude publica global. Apesar de
amplamente reconhecida, ainda existe debate quanto a sua
definicdo como doenca, considerando possiveis beneficios, como
reducao do estigma e ampliagao do acesso ao tratamento, e riscos,
como o sobrediagnostico. Tradicionalmente, o diagndstico baseia-se
no [ndice de Massa Corporal (IMC), um método amplamente
utilizado, porém limitado por nao diferenciar composicao corporal,
distribuicao da gordura ou impacto clinico. Diante dessas limitacoes,
um Nnovo consenso internacional publicado em 2025 propds uma
abordagem diagndstica mais precisa, introduzindo os conceitos de
obesidade clinica e obesidade pré-clinica. Essa nova classificacao
considera o excesso de adiposidade confirmado por medidas
antropomeétricas ou métodos diretos, associando-o a presenca ou
auséncia de disfuncdes de orgaos e tecidos. O objetivo do estudo é
avaliar a aplicabilidade dessa nova classificagcao em comparacao ao
IMC, analisando seu impacto na identificacdo de pacientes com
obesidade na pratica médica.
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ABSTRACT

Obesity is a chronic and multifactorial condition that represents a
major global public health challenge. Despite widespread
recognition, there is ongoing debate regarding its classification as a
disease, balancing potential benefits such as reduced stigma and
improved access to care against concerns about overdiagnosis.
Traditionally, obesity diagnosis relies on Body Mass Index (BMI), a
widely used but limited measure that does not account for body
composition, fat distribution, or clinical impact. To address these

limitations, an international consensus published in 2025 proposed a



more accurate diagnostic framework, introducing the concepts of
clinical obesity and preclinical obesity. This model defines obesity
based on excess adiposity confirmed by anthropometric measures
or direct fat assessment, combined with the presence or absence of
organ and tissue dysfunction. This study aims to assess the
applicability of this new classification compared to BMlI-based
diagnosis and its impact on identifying patients with clinical obesity
in medical practice.
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1. INTRODUGCAO

A obesidade € uma condicao crénica e multifatorial que representa
um dos principais desafios de saude publica em todo o mundo.
(World Health Organization, 2000; Brasil, 2006; Associacao Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2016).

Apesar do amplo reconhecimento da doenca, ainda ha um intenso
debate sobre a definicdo desta condicao como uma entidade
patoldgica independente (National Institutes of Health, 1998; Flegal
et al, 2010; Kushner e Blair, 2016). De um lado, argumenta-se que a
formalizacao da obesidade como doenca pode reduzir o estigma
social e aumentar o acesso ao tratamento (Pi-Sunyer, 2009; Haslam e
James, 2005; Bray et al., 2017). . Por outro, ha preocupacdes de que
essa categorizacao possa levar ao sobrediagnodstico e ao uso
excessivo de intervencdes médicas, sem considerar a
heterogeneidade da condicao. (Hruby e Hu, 2015; Ng et al., 2014,
Stevens et al,, 2012).

Tradicionalmente, o diagndstico da obesidade é baseado, em grande

parte, no indice de Massa Corporal (IMC), um pardmetro que, apesar



de amplamente utilizado, apresenta limitacdes significativas, tendo
em vista ser uma medida que nao distingue os diferentes tipos de
tecido corporal, nao considera a distribuicao da adiposidade e,
sobretudo, nao reflete diretamente o impacto da obesidade na
saude do individuo. (Koplan e Dietz, 1999; Eckel et al., 2006) Como
resultado, pessoas com IMC elevado podem nao apresentar doencas
relacionadas, enquanto outras com IMC dentro da normalidade
podem sofrer complicacdes metabdlicas decorrentes do excesso de

gordura corporal. (Jensen et al., 2014).

Diante dessas limitacdes, um novo consenso internacional publicado
na The Lancet Diabetes & Endocrinology em janeiro de 2025 propds
uma abordagem mais precisa para o diagndstico da obesidade,
introduzindo os conceitos de obesidade clinica e obesidade pré-

clinica. (Rubino et al., 2025).

O novo modelo define que, em ambos os casos, o diagnostico deve
ser baseado na presenca de excesso de adiposidade, confirmado por
medidas antropomeétricas (por exemplo, circunferéncia abdominal,
relacao cintura-quadril, relacao cintura-altura) ou por medicao direta

da gordura corporal, quando disponivel. (Rubino et al., 2025).

A obesidade pré-clinica corresponde a condicao em que ha excesso
de adiposidade sem evidéncias de comprometimento funcional ou
de disfuncao organica associada. Em contraste, a obesidade clinica
caracteriza-se pela presenca de repercussdes decorrentes desse
excesso, manifestadas por alteracbes funcionais efou pelo
acometimento de diferentes sistemas organicos, refletindo o
iImpacto sistémico da adiposidade aumentada. Na avaliacao de
disfuncao de o6rgaos e tecidos, foram contempladas condicdes

clinicas referentes a 18 sistemas, sendo algumas delas evidenciadas,



apenas, através de exames complementares de alto custo e de dificil
acesso pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Essa nova
classificacao visa diferenciar aqueles que ja apresentam
consequéncias da obesidade daqueles que possuem um risco
aumentado, mas ainda sem manifestacdes clinicas evidentes.

(Rubino et al.,, 2025).

Este estudo tem como objetivo compreender a aplicabilidade da
nova classificacao no diagnostico da obesidade, ao comparar a
abordagem tradicional baseada no IMC com os critérios mais
abrangentes do novo consenso proposto por uma Ccomissao
internacional de especialistas, avaliando o impacto dessa mudanca
na identificacao de pacientes com obesidade, para a implementacao

desse novo modelo na pratica médica.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A avaliacdao da obesidade tem sido tradicionalmente baseada no
indice de massa corporal (IMC), devido a sua simplicidade, baixo
custo e ampla aplicabilidade. Embora o IMC apresente associacao
com diversos desfechos clinicos em nivel populacional, sua
utilizacao isolada apresenta limitagcdes na avaliacao individual, pois
nao diferencia massa gorda de massa magra nem caracteriza
adequadamente a distribuicdo da adiposidade. Individuos com
valores semelhantes de IMC podem, portanto, apresentar diferentes
quantidades e distribuicdo de gordura corporal e distintas
repercussdes sobre a saude. Nesse contexto, medidas
antropomeétricas complementares, como circunferéncia da cintura,
relacao cintura-quadril e relagdao cintura-altura, podem contribuir

para uma avaliacao mais abrangente da adiposidade.



Em 2025, a Lancet Commission on Clinical Obesity, publicada no The
Lancet Diabetes & Endocrinology, propds uma nova abordagem
para a definicao e o diagnodstico da obesidade, fundamentada na
presenca de excesso de adiposidade e em suas repercussdes sobre a
funcao dos orgaos e tecidos. Nessa perspectiva, 0 excesso de
adiposidade constitui o elemento central para a definicao da
condicao e pode ser identificado por medidas antropomeétricas,
isoladamente ou em combinacao com o IMC, ou por métodos
diretos de avaliacdao da gordura corporal. A proposta busca superar
as limitacdes de uma classificacao baseada exclusivamente no IMC e

possibilitar uma avaliacdao mais individualizada.

O consenso introduziu ainda a distingcao entre obesidade pré-clinica
e obesidade clinica. A obesidade pré-clinica corresponde a presenca
de excesso de adiposidade com preservacao da funcao dos 6rgaos e
tecidos, embora associada a risco aumentado e variavel de
desenvolvimento de doencas relacionadas a obesidade. Ja a
obesidade clinica caracteriza-se pelo excesso de adiposidade
associado a sinais, sintomas, alteracdes da funcao de d6rgaos ou
limitacdes significativas para atividades cotidianas diretamente
atribuiveis a adiposidade. Essa diferenciacao permite distinguir a
presenca de excesso de adiposidade da manifestacao clinica da
doenca, com potenciais implicacdes para o diagnodstico e a

conducao dos pacientes.

Diante dessa mudanca de paradigma, torna-se relevante avaliar a
aplicabilidade dos novos critérios na pratica médica e seu impacto
sobre a identificacao de individuos classificados tradicionalmente
segundo o IMC. A comparacao entre as abordagens pode contribuir

para compreender como a nova classificacdo modifica o



reconhecimento da obesidade e de suas manifestacdes clinicas,

bem como sua viabilidade no contexto da assisténcia médica.

3. METODOLOGIA

3.1. Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo analitico do tipo corte transversal, através de
pacientes consecutivos no agendamento em um ambulatério de
Clinica Médica no Hospital Otavio de Freitas (Recife-PE), através do

levantamento de dados.

3.2. Localizagdo do Estudo

O local do estudo foi o Hospital Otavio de Freitas, na cidade do

Recife, Pernambuco.

3.3. Populacao a Ser Estudada

Foram estudados o total de 40 pacientes, como um estudo piloto, no
periodo de Agosto de 2025 a Janeiro de 2026, com agendamento
consecutivos, avaliados no ambulatdério de clinica médica do
Hospital Otavio de Freitas, que tenham Indice de Massa Corpdrea

(IMC) maior ou igual a 25.

3.4. Critérios Utilizados de Inclusao e Exclusao dos Individuos

e Critérios de Inclusao:

- Pacientes com IMC = 25 kg/m?2, atendidos no ambulatério de clinica

meédica de um hospital terciario em Recife-PE.



e Critérios de Exclusao:

- Pacientes que nao consentiram em participar do estudo.

- Menores de 18 anos.

- Individuos com restricdes que impecam a realizacao de medidas

antropomeétricas, como altura e circunferéncia abdominal.

3.5. Instrumentos da Pesquisa - Coleta de Dados

O presente estudo foi elaborado a partir dos dados colhidos pelo
autor por meio de acompanhamento consecutivo dos pacientes
atendidos no ambulatério de clinica médica do Hospital Otavio de
Freitas, sendo submetidos ao termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE).

Foram coletados em consulta ambulatorial dados referentes a
conformacao corporal dos pacientes, de acordo com as variaveis do
estudo. Apds coleta dos dados, os mesmos foram inseridos em uma
planilha eletrénica elaborada no Google Forms® para analise dos

resultados.

3.6. Variaveis

Foram analisadas variaveis antropométricas e clinicas obtidas a
partir dos atendimentos ambulatoriais. Entre elas, peso corporal e
altura, para obtencao do indice de massa corporal (IMC). E, para
avaliacao do excesso de adiposidade, foram avaliadas circunferéncia

abdominal, relacao cintura-altura e a relacao cintura-quadril.



As variaveis clinicas contemplaram a presenca de hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e sindrome metabdlica,

conforme registros em prontuario.

Buscou-se avaliar os critérios relacionados ao cluster metabdlico
proposto pela The Lancet, reconhecido como uma das disfuncdes
organicas capazes de caracterizar obesidade clinica. Para essa
definicao, considerou-se necessaria a presenca concomitante de
HDL-colesterol reduzido (<40 mg/dL para homens e <50 mg/dL para
mulheres), triglicerideos elevados (=150 mg/dL) e glicemia de jejum
>100 mg/dL. Além do cluster metabdlico, o estudo também se
propds a avaliar a presenca de doenca cardiovascular e de limitacdes
nas atividades diarias dos pacientes como outras manifestacdes de
disfuncao organica associada a obesidade, cuja presenca, segundo a

classificacao proposta, ja caracteriza obesidade clinica.

3.7. Riscos e Beneficios

RISCOS: Este estudo nao apresenta riscos fisicos, psicolégicos,
econdmicos ou sociais significativos para os participantes, uma vez
gue foi conduzido com total respeito a integridade e a privacidade
dos mesmos. No entanto, ha um risco minimo de constrangimento,
exposicao de informacdes confidenciais e violagao da privacidade
dos prontuarios. Para mitigar esses riscos, foram adotadas medidas
rigorosas de seguranca, garantindo o anonimato dos participantes, a
protecao dos dados coletados e o acesso restrito as informacgoes

apenas pelo tempo necessario para a realizacao da pesquisa.

BENEFICIOS: Os participantes ndo receberam beneficios diretos,

porém, o estudo pdde contribuir para uma avaliacao mais precisa do



excesso de peso, auxiliando na classificacao da obesidade, bem

Ccomo No acompanhamento desses pacientes.

3.8. Consideracdes Eticas

Este estudo seguiu rigorosamente os principios éticos estabelecidos
pela Resolucdo CNS 466/12, garantindo a privacidade e a
confidencialidade dos participantes. Os dados coletados foram
utilizados exclusivamente para fins cientificos e podem ser
divulgados em eventos académicos e cientificos, sempre de forma
andnima, sem qualquer possibilidade de identificacao dos

individuos.

A pesquisa foi iniciada somente apds a aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), vinculado ao Sistema CEP/CONEP. Além
disso, 0os pesquisadores se comprometem a respeitar 0os principios
éticos fundamentais, incluindo autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e equidade, assegurando que nenhum

participante seja exposto a riscos indevidos.

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os
objetivos, métodos e possiveis implicacdes do estudo, sendo
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), conforme exigido ao lidar com dados pessoais.

CAAE: 86742725.4.0000.5200

3.9. Analise Estatistica dos Dados

Foi realizada a quantificacao estatistica descritiva simples e a analise

fatorial que, apds quantificado em numeros absolutos e percentuais,



utilizando a Planilha Eletréonica do Programa Google Forms® 2025,

onde foram elaborados graficos e tabelas que se facam necessarios.

A auséncia de individuos em categorias alternativas impede a
comparacao estatistica entre grupos. Dessa forma, o calculo de p-
valor torna-se estatisticamente invidavel, independentemente do

teste utilizado.

4. RESULTADOS

4.1. Tabela Referente as Caracteristicas Demograficas e Clinicas

da Populacao

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas da populacao
estudada (N = 40)

Variavel Categoria n (%)
Faixa etaria (anos) >70 7 (17,5%)
60-69 10 (25%)
50-59 11 (27,5%)
40-49 6 (15%)
18-39 6 (15%)
Sexo Feminino 27 (67,5%)
Masculino 13 (32,5%)
Comorbidades Diabetes mellitus 17 (42,5%)
Hipertensao arterial sistémica 18 (45%)

Sindrome metabdlica 19 (47,5%)



indice de Massa 25-29,9 kg/m? 14 (35%)
Corporal (IMC)

> 30 kg/m? 26 (65%)
Medidas Circunferéncia abdominal - NCEP 37 (92,5%)
antropométricas (Homens =102 cm; Mulheres =88 cm)

Circunferéncia abdominal — IDF 40 (100%)

(Homens 290 cm; Mulheres 280 cm)
Relacao cintura—altura =2 0,5 40 (100%)

Relacao cintura—quadril (Homens 37 (92,5%)
>0,90; Mulheres =0,85)

Variaveis HDL baixo (Homens <40 mg/dL; 21 (52,5%)
laboratoriais Mulheres <50 mg/dL)
Triglicerideos =150 mg/dL 20 (50%)
Glicemia de jejum =100 mg/dL 18 (45%)

A amostra foi composta por 40 pacientes adultos com IMC > 25
kg/m2, com predomindncia de individuos entre 50 e 70 anos,
concentrando-se principalmente nas faixas etarias de 50 a 59 anos
(27,5%) e 60 a 69 anos (25%). Observa-se menor representacao de

individuos abaixo de 25 anos.

Quanto ao sexo, houve predominio do feminino, correspondente a

67,5% da amostra.

Em relacao as comorbidades, identificou-se elevada frequéncia de
sindrome metabdlica (47,5%), hipertensao arterial sistémica (45%) e

diabetes mellitus (42,5%).

De acordo com a classificacao tradicional baseada exclusivamente

no IMC, 65% dos pacientes foram classificados como obesos (IMC =



30 kg/m?2), enquanto 35% foram classificados como sobrepeso (IMC
entre 25 e 29,9kg/m?2).

No que se refere as medidas antropomeétricas, a circunferéncia
abdominal apresentou-se alterada em 92,5% dos pacientes segundo
os critérios do NCEP e em 100% segundo os critérios da IDF. A
relacdao cintura-altura esteve alterada em todos os individuos,

enquanto a relacao cintura-quadril apresentou alteracao em 92,5%

da amostra.

Por fim, quanto as variaveis laboratoriais, observou-se HDL-colesterol
reduzido em 52,5% dos pacientes, hipertrigliceridemia em 50% e
glicemia de jejum alterada em 45%, evidenciando elevada

prevaléncia de alteragdes metabdlicas na populacao estudada.

4.2. Comparacao Entre a Classificacao de Obesidade Pelo Imc X

Nova Classificacao de Obesidade Proposta Pela The Lancet

100

100%

80 4

60 A 65%

Percentual (%)

20

IMC THE LANCET

Quando aplicada a nova classificacao proposta pela comissao da The

Lancet, observa-se uma reclassificacao expressiva da amostra, com



100% dos pacientes sendo enquadrados como obesos,

independentemente da categoria de IMC.

4.3. Circunferéncia Abdominal Aumentada de Acordo com as

Diferentes Classificagcoes (Ncep X Idf)

100%

100 A

92.5%

80 A

60 A1

Prevaléncia (%)

20 1

0 p
IDF NCEP

Ao utilizar os pontos de corte do NCEP (2102 cm para homens e
>88cm para mulheres), 925% dos pacientes apresentaram

circunferéncia abdominal aumentada.

Quando adotados os critérios da IDF (290 cm para homens e 280cm
para mulheres), 100% da amostra apresentou circunferéncia

abdominal aumentada.

4.4, Relacao Cintura-Altura (Rca)

Relagdo cintura X altura (em centimetros) VALOR DE REFERENCIA: até 0,5 para homens e mulheres
40 respostas

@® Aumentada
@ Normal




A relagao cintura-altura mostrou-se alterada em 100% dos pacientes

considerando o valor de referéncia <0,5 para ambos os sexos.

4.5. Relacao Cintura-Quadril (Rcq)

Relagdo cintura X quadril (em centimetros) VALOR DE REFERENCIA: até 0,9 para Homens e até 0,85
para Mulheres
40 respostas

® Aumentada
@ Normal

A relacao cintura-quadril apresentou-se alterada em 92,5% dos

individuos, utilizando-se os pontos de corte estabelecidos (=0,9 para

homens e 20,85 para mulheres).

4.6. Presenca de Critérios de Obesidade Clinica Conforme a

Classificagdao da The Lancet

Presenca de critérios de obesidade clinica conforme a classificagao da The Lancet

Metabélico 6 (15%)

Cardiovascular

19 (47,5%)

Limitag@o das atividades diarias 2 (5%)

0 5 10 is 20
O acometimento mais frequente foi relacionado ao sistema
cardiovascular (47,5%), identificado em quase metade da amostra,
seguido pela presenca de alteracdes associadas ao eixo metabdlico
(15%). Em menor proporcao, também foram observadas limitacdes

nas atividades diarias (5%).

5. DISCUSSAO



Os resultados deste estudo evidenciam impacto significativo da
aplicacao da nova classificacao de obesidade proposta pela
comissao internacional da The Lancet, quando comparada ao
diagnostico tradicional baseado exclusivamente no IMC. (Rubino et
al., 2025) Na amostra avaliada, composta por pacientes com IMC = 25
kg/m2, observou-se que, enquanto 65% seriam classificados como
obesos pela abordagem classica, a aplicacdo dos novos critérios
resultou na reclassificacao de 100% dos individuos como obesos. Na
avaliacdao da adiposidade central, a circunferéncia abdominal foi
classificada segundo os pontos de corte do NCEP-ATP Il e da
International Diabetes Federation (IDF), sendo considerada alterada
em 92,5% dos individuos pelo critério do NCEP e em 100% pelo
critério da IDF. (National Cholesterol Education Program, 2002;
Alberti; Zimmet; Shaw, 2005).

Essa discrepancia pode ser atribuida as diferencas conceituais entre
os critérios, uma vez que o NCEP-ATP Ill adota pontos de corte
derivados principalmente de populacdes norte-americanas, ao
passo que a IDF reconhece a variabilidade antropomeétrica entre
diferentes grupos populacionais e propde valores diferenciados de
circunferéncia abdominal. (National Cholesterol Education Program,
2002; Alberti; Zimmet; Shaw, 2005). Nesse sentido, a maior
sensibilidade observada com o critério da IDF pode indicar melhor
adequacao a populacao brasileira, caracterizada por ampla
heterogeneidade étnica e estatural, contribuindo para a
identificacao mais abrangente de adiposidade central clinicamente
relevante. (Ford, 2005).

Um dos principais achados do estudo foi a elevada concordancia
entre os diferentes critérios antropométricos utilizados para a

confirmacao do excesso de adiposidade. Medidas como



circunferéncia abdominal (CA), relacao cintura-altura (RCA) e relacao
cintura-quadril (RCQ) mostraram-se alteradas na quase totalidade
da amostra, com concordancia predominantemente elevada entre a
RCA e a CA quando aplicada a definicao de circunferéncia
abdominal proposta pela IDF. Esse elevado grau de concordancia
pode ser parcialmente atribuido as caracteristicas antropométricas
da populacao brasileira, que apresenta, em meédia, menor estatura,
contexto no qual medidas baseadas na circunferéncia da cintura,
isoladamente ou ajustadas pela altura, tendem a identificar de

forma semelhante a adiposidade central.

Esse achado suscita uma critica importante ao modelo proposto:
para individuos com IMC entre 25 e 29,9kg/m?2, a nova classificacdo
exige a presenca de dois critérios de excesso de adiposidade para o
diagnostico de obesidade. No entanto, quando esses critérios sao
RCA e CA, observa-se uma concordancia quase absoluta entre eles,
tornando a exigéncia de dois parametros potencialmente
redundante. Na pratica clinica, a presenca de um desses critérios ja
permitiria inferir, com elevada probabilidade, a positividade do outro,
O que levanta a possibilidade de simplificacago do modelo
diagnostico, utilizando apenas um dos dois critérios, sem perda

significativa de acuracia.

No que tange as disfuncdes organicas associadas a obesidade
reconhecidas pela The Lancet, o presente estudo avaliou os sistemas
cardiovascular e metabdlico, bem como a presenca de limitacdes

nas atividades diarias dos pacientes envolvidos.

Quanto as disfuncdes metabdlicas, o estudo também evidencia uma
limitacao conceitual relevante da nova classificacdao. O cluster

metabdlico definido pela The Lancet exige a presenca simultanea de



hiperglicemia, hipertrigliceridemia e reducao do HDL-colesterol para
caracterizar disfuncao organica metabodlica associada a obesidade
clinica (Rubino et al,, 2025). Entretanto, na pratica, observou-se que
diversos pacientes apresentavam uma ou duas dessas alteracoes,
incluindo individuos ja diagnosticados com diabetes mellitus ou
sindrome metabdlica, mas que nao preenchiam todos os critérios do
cluster. Esses pacientes, apesar de apresentarem condicoes
classicamente associadas ao excesso de adiposidade, ndao seriam
classificados como portadores de obesidade clinica segundo o novo
modelo. Esse achado € particularmente relevante, uma vez que
individuos que atendem aos critérios de sindrome metabdlica, nao

seriam classificados como obesos clinicos pela nova classificacao.

Tal circunstancia pode impactar diretamente a adocao de
intervencdes terapéuticas mais especificas para esses pacientes,
uma vez que eles ndao se engquadram nos critérios propostos pela
nova abordagem diagndstica. Esse cenario suscita a preocupagao de
que a aplicacao estrita desse modelo possa atrasar ou até limitar
estratégias terapéuticas em individuos que ja apresentam
repercussdoes metabodlicas clinicamente relevantes decorrentes do
excesso de adiposidade, conforme apontado por Chumakova,

Maryna, em seu estudo publicado. (Chumakova et al., 2025).

Além disso, chama atencao o fato de que a maior parte dos
pacientes classificados previamente como sobrepeso passaram a ser
considerados obesos apds a aplicacao dos novos critérios. Embora o
objetivo da nova proposta seja superar as limitacdes do IMC e
promover uma avaliacao mais individualizada do risco associado a
adiposidade, os resultados deste estudo sugerem que, a0 Menos
nesta amostra, houve um aumento expressivo da sensibilidade

diagnodstica, com consequente reducao da capacidade de



discriminacao entre graus distintos de risco clinico. Assim, a nova
classificacao, em vez de tornar o diagndstico mais seletivo, pode
acabar agrupando individuos heterogéneos sob uma mesma

categoria diagnodstica.

Uma limitacdao deste estudo refere-se a aplicacao do modelo no
contexto do SUS, devido a dificuldade de acesso a exames
complexos e a alta demanda assistencial, o que pode tornar
imprecisa a distincao entre obesidade pré-clinica e clinica. Além
disso, a definicdo de obesidade clinica exige a exclusao de
acometimentos em multiplos sistemas, demandando investigacao
clinica e laboratorial extensa, o que dificulta a operacionalizacao do
modelo na pratica cotidiana. (European Association for the Study of

Obesity, 2025).

Por outro lado, € importante reconhecer aspectos positivos da nova
proposta. A ampliacdao do diagndstico de obesidade pode aumentar
a conscientizacao tanto dos profissionais de saude quanto dos
proprios pacientes sobre o0s riscos associados ao excesso de
adiposidade. Ao reconhecer formalmente mais individuos como
obesos, mesmo em estagios iniciais ou sem manifestacdes clinicas
evidentes, cria-se uma oportunidade para intervencdes precoces,
com énfase em mudancas no estilo de vida, aconselhamento
nutricional e promocao da atividade fisica. Nesse sentido, a nova
classificacao pode contribuir para uma abordagem mais preventiva

da obesidade.

6. CONCLUSAO

A aplicacdao da nova classificacao de obesidade proposta pela The

Lancet resultou na reclassificacdo expressiva dos pacientes



avaliados, com aumento significativo da identificacao de obesidade
em comparagao ao critério tradicional baseado no IMC. Embora o
modelo represente um avan¢o ao incorporar medidas de
adiposidade e disfuncdes organicas, seus resultados nesta amostra
sugerem possivel sobrediagndstico, especialmente entre individuos
previamente classificados como sobrepeso. A elevada concordancia
entre os critérios antropomeétricos levanta questionamentos quanto
a redundancia diagnodstica, enquanto a exigéncia de exclusao
abrangente de disfuncdes organicas limita a aplicabilidade pratica
no contexto do SUS. Ademais, a definicao restritiva do cluster
metabdlico pode excluir pacientes com condicdes metabdlicas ja
estabelecidas e clinicamente relevantes. Apesar dessas limitacdes, a
nova proposta pode favorecer maior conscientizacao e intervencoes
precoces. Assim, ajustes nos critérios e validacdes em populacdes
brasileiras sao necessarios para equilibrar precisao diagnostica,

viabilidade clinica e impacto em saude publica.
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7. APENDICE

7.1. Variaveis do Estudo



Variaveis Demograficas

Variaveis Clinicas e Laboratoriais

Idade (em anos)

IMC:
Sobrepeso 25 - 29,9 kg/m?
Obeso 2 30 kg/m?

Género (Masculino ou Feminino)

Circunferéncia abdominal (em centimetros)

Presenca de doencgas associadas a obesidade
conforme lista da The Lancet (Janeiro 2025):
Metabdlico, cardiovascular e limitagéo de
atividades diarias.

Relacéo cintura X altura (em centimetros)

Relagao cintura X quadril (em centimetros)

Comorbidades:
1. Diabetes Mellitus
2. Hipertenséo arterial sistémica
3. Sindrome metabdlica

HDL baixo (Homens <40mg/dL; Mulheres <50
mg/dL), Triglicerideos (= 150 mg/dL) e Glicemia
de Jejum (= 100 mg/dL)

7.2. Instrumentos de Coleta de Dados




Aplicagao dos Novos Critérios
Diagnosticos de Obesidade em
Pacientes de um Hospital Terciario:
Implicagoes Clinicas e Impacto na Saude
Publica

Lista de varidveis a serem coletadas em presente estudo, durante atendimento
consecutivo em ambulatério de Clinica Médica em um hospital tercidrio.

* Indica uma pergunta obrigatdria

Idade do Paciente (Em anos) *

18 a 24 anos
25 a 29 anos.
30 a 39 anos
40 a 49 anos.
50 a 59 anos.

60 a 69 anos.

OO00000O0

Maior ou igual a 70 anos.

Género *

(O Masculino

(O Feminino

Circunferéncia abdominal (Em centimetros): *

Sua resposta

Presenga de doengas associadas a obesidade conforme lista da The Lancet o
(Janeiro 2025).

Sua resposta



Relagao cintura X altura (em centimetros) *

Sua resposta

Relagao cintura X quadril (em centimetros)

Sua resposta

Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pelo Google. - Termos de Servigo - Politica de Privacidade

Este item parece suspeito? Relatério

Google Formularios

7.3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (conforme a Resolugao
466/12)

Convidamos o Sr(a) a participar da pesquisa intitulada: “Aplicacdo dos novos critérios
diagnésticos de obesidade em pacientes de um hospital terciario: Implicagdes
clinicas e impacto na salde publica”, sob responsabilidade do pesquisador Ana
Claudia Carvalho Pinto Costa, tendo por objetivo discutir as particularidades deste caso
clinico com profissionais de saude. Para realizagao deste estudo sera realizado o seguinte
meétodo: descricdo de caso clinico, através de dados coletados em entrevista com o
paciente e também descritos em prontudrio eletronico.

A descrigao do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade (algum dado
que possa identificar o Sr publicamente, causando constrangimento). Para minimizar esse
risco, nenhum dado gque possa identificar o Sr como nome, codinome, registros
individuais, numeros de telefone, endereco ou caracteristicas morfolégicas (partes do
corpo), entre outros, serdo utilizadas sem sua autoriza¢do. Os beneficios esperados com
o resultado desta pesquisa é ampliar o conhecimento adquirido entre profissionais da area
da saude e especialistas para melhoria das condigdes de saude da populagao.

O Sr (a) tera os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer
pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si,
a garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa os prejuizos serdo assumidos
pelos pesquisadores ou pela instituigdo responsavel. Apds a conclusdo da pesquisa o
material utilizado (dados), sera destruido ndo restando nada que venha a comprometé-lo
agora ou futuramente.

Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apés o
término do estudo, todos os dados que identifiquem o participante usando apenas, para
divulgagao, os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. Informamos também que
apds o término da pesquisa, serdo destruidos todos os questionarios que possa vir a
identifica-lo, ndo restando nada que venha a comprometer o anonimato de sua
participagao agora ou futuramente.

Nos casos de duvidas e esclarecimentos vocé deve procurar os pesquisadores: (Ana
Claudia Carvalho Pinto Costa, email accarvalhocosta@gmail.com, celular (81)
993040696, ou caso suas dlvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos CEP - HOF localizado na Rua Aprigio Guimaraes s/n Tejipié, CEP: 50920-640,
Recife-PE. Fone: (81) 3182-8648 E-mail: cep.hof@saude.pe.gov.br, Recife-PE.

Eu apos ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em
participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgagdo e a publicagdo de toda
informagéo por mim transmitida, respeitando o sigilo e o anonimato, em publicagtes e
eventos de carater cientifico.

Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias, com igual
teor, rubricadas em todas as suas paginas e assinadas, ao seu témino, pelo convidado a
participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsavel, ou pela (s) pessoa (s) por ele delegada (s), devendo as paginas com as
assinaturas estar na mesma folha, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do(s)
pesquisador (es).

Aszinatura do particpantc

Assnalura da leslerunha

8. ANEXO

8.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



IMC Classificagdo

Abaixo de 18,5 Baixo peso
Entre 18,6 e 24,9 Peso Normal
Entre 25e 29,9 Sobrepeso
Entre 30 e 34,9 Obesidade grau I
Entre 35e 39,9 Obesidade grau IT

Acima de 40 Obesidade grau III




1 Clinica médica Hospital Otavio de Freitas (Recife-PE, Brasil). E-mail:

acesse o artigo original para visualizar o e-mail

2 Clinica médica Hospital Otavio de Freitas (Recife-PE, Brasil). E-mail:

acesse o artigo original para visualizar o e-mail

3 Clinica médica Hospital Otavio de Freitas (Recife-PE, Brasil). E-mail:

acesse o artigo original para visualizar o e-mail
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