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O excesso de peso comega antes de apar ecer na balanca?

O excesso de peso e a obesidade estéo entre os principai s desafios da salide publica no Brasil. Mais do que os
numeros registrados na balancga, é importante considerar a quantidade e a distribuic¢éo da gordura corporal,
além das possiveis repercussdes metabdlicas e clinicas associadas ao excesso de adiposidade.

Na endocrinologia, sabemos que o0 ganho de peso ndo acontece de forma isolada e nem sempre pode ser
explicado simplesmente pela quantidade de alimentos consumidos. O organismo humano funciona por meio
de uma complexainteracéo entre hormdnios, metabolismo, fatores genéticos, sono, alimentacado, atividade
fisica e condic¢bes emocionais.

Quando esse equilibrio sofre alteragdes, diferentes fatores podem contribuir para o ganho de peso e parao
desenvolvimento de ateractes metabdlicas.

E importante compreender que a balanca, isoladamente, ndo oferece uma visdo completa da salde
metabdlica. A distribui¢cdo da gordura corporal e a presenca de ateracbes como aumento da circunferéncia
abdominal, elevacéo da glicemia, alteracbes do colesterol e hipertensdo também merecem atencéo.

Mudancas no apetite, na sensacdo de saciedade, na qualidade do sono e na disposicao fisica podem ocorrer
em diferentes contextos clinicos, mas ndo sdo sinais especificos de excesso de peso nem permitem,
isoladamente, prever seu desenvolvimento.

Um dos aspectos fundamentais nessa avaliagéo € a atuagdo dos horménios que participam da regulacéo do
metabolismo e do comportamento alimentar. A insulina, por exemplo, desempenha papel essencial no
aproveitamento da glicose pelo organismo.

A resisténcia a acdo dainsulina pode estar associada ao excesso de gordura viscera e a outras alteragdes
metabdlicas, aumentando o risco de diabetes tipo 2. Essarelacdo, porém, é complexa, e aresisténciaa
insulina ndo deve ser considerada, isoladamente, uma explicagéo para o ganho de peso.

Outros mecanismos hormonais participam da regulacéo dafome e da saciedade. A leptina, produzida
principal mente pelo tecido adiposo, e agreling, relacionada a sinalizacéo da fome, integram um sistema
complexo de comunicagdo entre o organismo e o cérebro.

Esses mecanismos gjudam aregular o comportamento alimentar e o balanco energético, mas ndo devem ser
interpretados como indicadores i solados de obesidade ou como exames necessarios para investigar
rotineiramente o excesso de peso.

O sono merece atencdo especial. Dormir pouco ou apresentar noites de sono fragmentadas pode interferir na
regulagdo do apetite, no metabolismo e nos hébitos alimentares.

O estresse cronico, por suavez, pode contribuir para mudancas no comportamento alimentar e narotina,
além de envolver mecanismos hormonais relacionados ao cortisol. 1sso ndo significa que o estresse,
isoladamente, seja responsavel pela obesidade, mas que diferentes fatores podem atuar conjuntamente.

Outro ponto importante é que nem todas as pessoas apresentam as mesmas manifestagcdes. Algumas
acumulam gordura predominantemente na regido abdominal, enquanto outras podem desenvolver ateracdes
na glicemia, no colesterol ou na presséo arterial sem perceber sintomas evidentes. Por isso, aavaliacdo da
salide metabdlica ndo deve ficar restrita ao peso corporal.

Na prética clinica, observamos que muitas pessoas procuram atendimento apenas quando o ganho de peso ja
esta estabel ecido ou quando surgem doencas associadas. Entretanto, identificar precocemente fatores de risco



e alteragdes metabdlicas pode contribuir para estratégias mais eficazes de prevencao e tratamento.

A avaliacdo endocrinol 6gica considera o histérico de salde, a evolucéo do peso, a circunferéncia abdominal,
os habitos de vida, o uso de medicamentos e a presenca de outras condigdes clinicas. O indice de massa
corporal (IMC) é uma ferramenta importante na avaliagéo inicial, mas deve ser interpretado em conjunto com
outras informacdes clinicas.

Exames |laboratoriais podem ser solicitados conforme a necessidade individual, especialmente para investigar
alteracdes glicémicas, lipidicas e outras condi¢des clinicas quando houver indicacdo. A investigacao
hormonal ndo precisa ser feita de forma indiscriminada: deve ser direcionada pela histéria e pelos sinais
clinicos de cada pessoa.

E necessério, ainda, desfazer aideia de que a obesidade resulta exclusivamente da falta de disciplina ou de
forca de vontade. Trata-se de uma doencga cronica, complexa e multifatorial, reconhecida pela medicina, que
exige uma abordagem individualizada, fundamentada em evidéncias cientificas e livre de julgamentos.

Da mesma forma, ndo existe uma solucdo Unica para todas as pessoas. O tratamento pode envolver mudangas
sustentaveis no estilo de vida, acompanhamento nutricional, atividade fisica, cuidados com o sono e, quando
indicado, medicamentos especificos.

Em determinadas situagdes, outras intervencdes também podem ser consideradas. A escolha depende das
caracteristicas clinicas, dos riscos e das necessidades de cada paciente.

Mais do que perseguir um nimero ideal na balanca, precisamos compreender que cuidar do peso significa
cuidar da salide metabdlica, cardiovascular e da qualidade de vida.

A identificagdo e o tratamento de fatores de risco sdo importantes mesmo quando a pessoa nao apresenta
sintomas. As estratégias de cuidado devem ser individualizadas, com metas realistas e acompanhamento ao
longo do tempo.
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