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Resumo

A obesidade ¢ uma condicdo multifatorial e um dos maiores desafios da saude publica global, cuja etiologia vai além do
simples balango energético. A manutencao do peso perdido a longo prazo ¢ dificultada por uma complexa interagdo entre
mecanismos fisioldgicos e comportamentais. Este artigo objetivou investigar os principais mecanismos que dificultam o
emagrecimento duradouro e a manuten¢@o do peso, incluindo a adaptagdo metabolica, alteragdes no sistema homeostatico
do apetite e, aspectos comportamentais. Trata-se de uma revisao bibliografica realizada em bases de dados como PubMed,
SciELO, Portal de Peridédicos da CAPES e MPDI. A analise revelou que a adaptagdo metabdlica, marcada por uma queda
desproporcional do gasto energético, persiste mesmo apds a perda de peso, embora sua relevancia clinica em balango
energético neutro ainda seja debatida. Além disso, a perda ponderal acarreta alteragdes hormonais duradouras, como
aumento da grelina e reducdo da leptina e PY'Y, que elevam a fome e reduzem a saciedade, favorecendo o reganho de peso.
Fatores comportamentais e ambientais, como estresse, sono inadequado e ambiente obesogénico, intensificam esses efeitos.
Conclui-se que a sustentagdo do emagrecimento ¢ dificultada pela interagdo desses fatores bioldgicos € comportamentais.
Compreender profundamente esses mecanismos € essencial para estratégias nutricionais mais eficazes e sustentaveis na
pratica clinica.

Palavras-chave: Obesidade; Perda de peso; Adaptagdo metabodlica; Regulagdo do apetite; Reganho de peso; Estilo de vida.

Abstract

Obesity is a multifactorial condition and one of the greatest global public health challenges, with an etiology that goes
beyond simple energy balance. Long-term weight maintenance is hindered by a complex interaction of physiological and
behavioral mechanisms. This article aimed to investigate the main mechanisms that hinder sustained weight loss and its
maintenance, including metabolic adaptation, changes in the homeostatic appetite system, and behavioral aspects. This is
a literature review conducted in databases such as PubMed, SciELO, CAPES Journals Portal, and MPDI. The analysis
revealed that metabolic adaptation, characterized by a disproportionate drop in energy expenditure, persists even after
weight loss, although its clinical relevance under energy balance neutrality remains debated. Moreover, weight reduction
triggers lasting hormonal changes, such as increased ghrelin and decreased leptin and PYY levels, which heighten hunger
and reduce satiety, contributing to weight regain. Behavioral and environmental factors—such as stress, poor sleep, and an
obesogenic environment—amplify these effects. It is concluded that the maintenance of weight loss is challenged by the
interaction of these biological and behavioral factors. A deep understanding of these mechanisms is essential to develop
more effective and sustainable nutritional strategies in clinical practice.

Keywords: Obesity; Weight loss; Metabolic adaptation; Appetite regulation; Weight regain; Lifestyle.

Resumen

La obesidad es una condiciéon multifactorial y uno de los mayores desafios de salud publica global, cuya etiologia va mas
alla del simple equilibrio energético. El mantenimiento del peso perdido a largo plazo se ve dificultado por una compleja
interaccion de mecanismos fisiologicos y conductuales. Este articulo objetivo investigar los principales mecanismos que
dificultan la pérdida de peso duradera y su mantenimiento, incluyendo la adaptacion metabolica, los cambios en el sistema
homeostatico del apetito y, aspectos conductuales. Se trata de una revision bibliografica realizada en bases de datos como
PubMed, SciELO, Portal de Periodicos de CAPES y MPDI. El analisis mostr6 que la adaptacion metabolica, caracterizada
por una caida desproporcionada del gasto energético, persiste incluso después de la pérdida de peso, aunque su relevancia
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clinica en equilibrio energético neutro sigue en debate. Ademads, la reducciéon de peso provoca cambios hormonales
persistentes, como el aumento de grelina y la disminucién de leptina y PYY, que incrementan el hambre y reducen la
saciedad, favoreciendo la recuperacion del peso. Factores conductuales y ambientales—como el estrés, el suefio inadecuado
y un entorno obesogénico—agravan estos efectos. Se concluye que el mantenimiento de la pérdida de peso se ve
obstaculizado por la interaccion de estos factores biologicos y conductuales. Comprender estos mecanismos es clave para
desarrollar estrategias nutricionales mds eficaces y sostenibles en la practica clinica.

Palabras clave: Obesidad; Pérdida de peso; Adaptacion metabdlica; Regulacion del apetito; Recuperacion de peso; Estilo
de vida.

1. Introducao

A obesidade desponta como um dos maiores desafios de satde publica deste século, atingindo propor¢des verdadeiramente
epidémicas em todo o mundo. Caracterizada pelo excesso de gordura corporal, sua incidéncia tem disparado em todas as idades e
classes sociais, consolidando-se como um fator de risco crucial para uma série de problemas de saude graves, como doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, alguns tipos de cancer e distirbios 6sseos e articulares (Elizalde-Romero et al., 2024; World Health
Organization, 2024.) A origem da obesidade ¢ complexa e multifatorial, envolvendo uma teia intrincada de fatores genéticos,
ambientais, comportamentais e fisiologicos. Embora a ideia de que um balango energético positivo, ingerir mais calorias do que se
gasta — seja a base para o ganho de peso, a simples equagdo de "comer menos € se exercitar mais" nem sempre garante uma perda
de peso duradoura, mostrando que manter o emagrecimento vai muito além de uma mera contagem de calorias (Elizalde-Romero
et al., 2024; Rohde et al., 2019).

A dificuldade em sustentar a perda de peso tem sido um obstaculo constante, tanto para quem busca emagrecer quanto para
os profissionais de saude (Fischer et al., 2020). A verdade ¢ que a complexidade de manter o peso perdido a longo prazo transcende
o simples calculo de energia, sendo profundamente influenciada por um trio de mecanismos adaptativos e comportamentais
(Rosenbaum & Leibel, 2010). A termogénese adaptativa, ou adaptagdo metabdlica, por exemplo, refere-se a uma diminui¢ao no
gasto energético basal que é desproporcionalmente maior do que a perda de massa magra. Esse fendmeno persiste mesmo depois
que o peso se estabiliza, dificultando a sustentabilidade da perda ponderal. Estudos mostram redugdes significativas no gasto
energético, bem acima do que seria esperado apenas pela diminui¢do do peso (MacLean et al., 2011; Nunes et al., 2022; Rosenbaum
& Leibel, 2010). Embora algumas pesquisas sugiram que essa adaptagao pode ser atenuada quando o balango energético esta neutro
e 0 peso estabilizado, é inegavel que ela tem um impacto consideravel na fase inicial da perda de peso, influenciando diretamente o
quanto se consegue emagrecer (Heinitz et al., 2020; Martins, Gower, et al., 2020)

Em paralelo, o sistema homeostatico do apetite passa por mudangas importantes quando o peso corporal diminui. Perder
peso eleva a produgdo de hormonios que estimulam a fome, como a grelina, e reduz a de horménios que promovem a saciedade,
como a leptina e o peptideo YY (PYY), o que frequentemente empurra o individuo de volta ao ganho de peso (Krishnan et al., 2021;
Sumithran et al., 2011). Essas altera¢cdes hormonais sdo persistentes e contribuem de forma substancial para a dificuldade em manter
0 peso, criando um ambiente biologico que, infelizmente, favorece o reganho (Busetto et al., 2021; Tang et al., 2024).

Para completar, aspectos comportamentais proprios do processo de emagrecimento surgem como barreiras adicionais,
minando a capacidade de cada pessoa de sustentar o peso perdido. Um ambiente alimentar que incentiva a obesidade, o estresse
cronico, a falta de sono e a dificuldade de manter habitos saudaveis a longo prazo sdo fatores cruciais que afetam o sucesso da
manutencao do peso (Edwards et al., 2022; Hall & Kahan, 2018; Hill et al., 2012). Embora a mudanga intensiva no estilo de vida
seja vital e comprovadamente eficaz para a perda de peso inicial e para melhorar indicadores cardiometabdlicos (Kong et al., 2022;
Prats-Arimon et al., 2024), ela por si s6 pode ndo ser o bastante para frear as poderosas adaptacdes fisioldgicas que levam ao reganho
a longo prazo. A maneira como esses mecanismos fisiolégicos e comportamentais interagem cria um cenario verdadeiramente
desafiador para a manutengdo do emagrecimento, o que ajuda a explicar, em grande parte, a alta taxa de reganho de peso que vemos

na pratica clinica (Kong et al., 2022).
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Diante desse cenario, fica claro que entender o processo de emagrecimento e, principalmente, como manté-lo, exige ir além
da mera contagem de calorias. E preciso explorar a fundo a complexidade dos mecanismos bioldgicos e comportamentais envolvidos
(Fiorenza et al., 2024). Uma das grandes lacunas nos estudos sobre os fenomenos que dificultam o emagrecimento duradouro e a
manutencdo do peso perdido € que eles, em geral, analisam apenas um fator isolado. Contudo, essa ndo ¢ a melhor abordagem,
considerando que a obesidade ¢ uma doenca de etiologia multifatorial. Por isso, este trabalho propds investigar, de maneira
abrangente, os principais mecanismos que tornam o emagrecimento e a manutenc¢do do peso um desafio a longo prazo, incluindo a
adaptacao metabolica, as alteragdes no sistema homeostatico do apetite e os aspectos comportamentais. Com essa analise, pode-se
contribuir para uma visdo mais completa e aprofundada das barreiras ao emagrecimento sustentavel, oferecendo assim, bases mais
solidas para o desenvolvimento de estratégias eficazes na pratica clinica da nutri¢do. Frente a complexidade dos fatores envolvidos
na regulacdo do peso corporal e as elevadas taxas de recidiva observadas apds a perda de peso, torna-se essencial compreender de
forma integrada os mecanismos que dificultam o emagrecimento sustentavel. Assim, este artigo objetivou investigar os principais
mecanismos que dificultam o emagrecimento duradouro e a manutenc¢ao do peso, incluindo a adaptacdo metabodlica, alteragcdes no

sistema homeostatico do apetite e, aspectos comportamentais.

2. Metodologia
2.1 Desenho de estudo

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura, com o intuito de reunir e analisar criticamente
os principais achados cientificos que explicam a dificuldade em manter a perda de peso a longo prazo, especialmente apos
intervencdes dietéticas. Realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018) e do tipo revisdo bibliografica
(Snyder, 2019). Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo narrativa da literatura (Snyder et al., 2019), com o intuito de
reunir e analisar criticamente os principais achados cientificos que explicam a dificuldade em manter a perda de peso a longo prazo,

especialmente apés intervengdes dietéticas (Casarin et al., 2020; Rother et al., 2007).

2.2 Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida em formato de revisdo de literatura de artigos selecionados a partir da busca de artigos no
PubMed, SCieLO, Portal de Periddicos da CAPES e MPDI. A busca dos artigos foi feita de trabalhos realizados entre 2010 a 2025
e os descritores utilizados, combinados por operadores booleanos AND/OR, foram selecionados a partir do vocabulario DeCS/MeSH,

99 < 9% <

sendo eles: “termogénese adaptativa”/“adaptive thermogenesis”, “emagrecimento” /“weight loss”, “alteragdes no apetite”/“appetite

CLINNT3 LEINNT3

alterations”, “ponto de ajuste”/“set-point”, “peso corporal”/“body weight” e “alteracdes hormonais”/“hormonal changes”.

2.3 Analise de dados

Os artigos foram inicialmente avaliados com base em seus titulos e resumos, a fim de verificar a pertinéncia ao tema
proposto. Aqueles que apresentaram potencial relevancia foram posteriormente lidos na integra. Foram selecionados apenas os
estudos que abordavam diretamente os mecanismos fisiologicos, hormonais e comportamentais relacionados a perda e a manutengao
do peso corporal, com énfase em processos como adaptagdo metabdlica, regulagido do apetite e influéncias do estilo de vida. Foram
excluidos os artigos que apresentaram conflito de interesse declarado ou que ndo demonstraram resultados consistentes ou
clinicamente relevantes sobre os efeitos analisados. A analise dos manuscritos selecionados foi conduzida de forma detalhada e
critica, buscando-se identificar os principais achados de cada estudo. A partir dessa leitura aprofundada, os conteudos foram
organizados em subtemas que refletissem as categorias centrais de discussdo, permitindo uma sintese interpretativa dos dados a luz

dos objetivos deste trabalho.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i6.49018

Research, Society and Development, v. 14, n. 6, 5914649018, 2025
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v1416.49018

3. Resultados e Discussao

Ap6s a leitura dos artigos obtidos por meio das palavras-chave e da aplicagdo dos critérios de inclus@o e exclusdo, 10

artigos foram selecionados, de acordo com o fluxograma representado pela Figura 1, e o Quadro 1 apresenta a caracterizacdo das

referéncias bibliograficas que atenderam ao eixo da pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados para a revisao da literatura, Brasilia, 2025.
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Excluidos por contetido nio pertinente

(n=22)
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trabalhos disponiveis na integra

Quadro 1 - Caracterizagio dos artigos selecionados para a revisdo da literatura, Brasilia, 2025.

apos a perda de peso e apos
1 e 2 anos, com medigdes

feitas em condi¢cdes de
estabilidade do peso
corporal.

Autor / ano Tipo de estudo Tamanho da | Objetivos do estudo Resultados mais relevantes

amostra
Catia Martins et al. | experimental 71 individuos | Determinar se adaptagdes | As participantes perderam em média 12 + 2.6 kg
(2020) metabdlicas estdo presentes | e reganharam 52% + 38% e 89% =+ 54% do peso

inicial apds 1 e 2 anos, respectivamente.
Adaptacdo metabolica de —54 + 105 kcal/dia foi
encontrada, no entanto, ndo foi correlacionada
positivamente com o reganho de peso;

Em um subgrupo de 46 participantes, que
possuiam dados em todas as ocasides, adaptagoes
metabolicas foram encontradas apos a perda de
peso (—43 £ 119 kcal/dia), no entanto, apos 1 e 2
anos ndo foi encontrada adaptacdo metabodlica
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relevante (—18 + 134 kcal/dia e — 19 £ 166
kcal/dia, respectivamente)

O estudo conclui que em mulheres acima do peso,
adaptagdes metabodlicas no GER sdo minimas
quando as mensuragdes sdo feitas em condigdes
de estabilidade do peso corporal e ndo sdo
preditoras de reganho de peso ap6s 2 anos.

Erin Fothergill et al.

(2016)

experimental

16 individuos

Mensurar mudangas no
GER (gasto energético de
repouso) € Ccomposicao
corporal em participantes da
competicdo “The biggest

Loser”.

As redugdes no gasto energético de repouso
foram maiores que o esperado;

Nao houve correlagdo significativa entre
adaptacdo metabolica e reganho de peso ao final
da competicdo;

TA (termogénese adaptativa) ao final foi de 610
+ 483 kcal/dia; Apods 6 anos da competi¢do a TA
mensurada foi de 704 =+ 427 kcal/dia, apesar de
ter havido reganho de peso de 41.0 + 31.3kg;
Individuos que mantiveram mais peso perdido
experienciaram maior reducao do metabolismo.
Adaptagao metabdlica persiste com o tempo mas
¢ uma resposta incompleta para os grandes
esfor¢os para a perda de peso.

Sascha Heinitz et al.
(2020)

experimental

11 individuos

Investigar se as adaptagdes
metabdlicas no curto prazo
sdo determinantes para a
perda de peso apds 6
semanas de
energética.

restricao

Apods 1 semana de restricdo energética a TA
identificada foi de —178+137 kcal/dia e foi
relativamente estavel durante o resto do estudo (3
¢ 6 semanas);

A relativa redugdo do GER de 100 kcal a mais do
que o esperado apos 1 semana foi positivamente
associada com uma redugdo do déficit energético
de aproximadamente 8200 kcal ao longo das 6
semanas ¢ também com uma menor reducdo do
peso esperado em 2kg apods as 6 semanas;

Nao foi encontrada correlagio  entre
concentragdes hormonais e perda de peso.

Catia Martins et al.
(2020) -2

experimental

71 individuos

Investigar se adaptagdes
metabolicas sdo
influenciadas pelo balango
energético dos pacientes e se
a mesma esta associada com

o reganho de peso.

Os participantes perderam em média 14 kg na
semana 9, no entanto houve estabilizagdo do peso
na semana 13. Apds 1 ano os participantes
reganharam 29% do peso perdido inicialmente.
Adaptagdes metabdlicas relevantes foram
encontradas na semana 9 (92 + 110 kcal/dia) e
na semana 13 (—38 + 124 kcal/dia), no entanto,
ndo foram correlacionadas positivamente com
reganho de peso;

Reducgdo da TA entre as semanas 9 e 13 (—53 +
101 kcal/dia);

O estudo conclui que adaptagdes metabolicas no
GER s3o dependentes do estado energético
“atual” de individuos, sendo reduzidas pela
metade apos que ha estabilizagdo do peso
corporal; além disso, a TA ndo ¢ uma preditora do
reganho de peso apos 1 ano.

Priya Sumithran et al.
(2011)

experimental

50 individuos

Determinar se mudancas
que ocorrem nos fatores
hormonais reguladores do
apetite ¢ da homeostase do
peso corporal persistem com

o tempo.

Houve redugdo nos niveis séricos de leptina,
peptideo Y'Y, colecistocinina, insulina e amilina
apos perda de peso;

Foi demonstrado aumento nos niveis do peptideo
(GIP) e
pancreatico apds perda de peso;

inibitério  gastrico polipeptideo
Houve aumento do apetite subjetivo dos

participantes apds a perda de peso;
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Apds 1 ano da perda de peso, ainda havia
mudangas significativas nos niveis séricos de
leptina, peptideo Y'Y, colecistocinina, insulina,
grelina, peptideo inibitério gastrico (GIP) e
polipeptideo pancreatico, além de mudancas
significativas nos niveis de fome subjetiva.

O estudo conclui que apds 1 ano de perda de peso,
os niveis dos fatores mediadores do apetite (que
incentivam no reganho de peso) ndo retornam aos
niveis iniciais (antes da perda de peso).

Kira-Ann L. Edwards et
al.
(2021)

experimental

97 individuos

Determinar se mudangas
hormonais (pds prandiais)
apés perda de peso sdo
proporcionais ao tamanho
da redugdo do peso e ao
IMC inicial dos

participantes.

Com a perda de 5% do peso foram constatadas
redugdes nos niveis séricos em jejum de leptina,
amilina e GLP-1;

Entre a perda de peso de 5% e 15% ainda houve
redugdo (mesmo que menor) dos niveis séricos de
leptina;

Houve aumento significativo dos niveis de
grelina em jejum apds 10% de perda de peso, sem
mudanga significativa entre as perdas de 10% e
15%;

Mudangas hormonais pos
demonstraram resultados variaveis;
Nao houve correlagdo entre o peso inicial e o grau
das mudangas hormonais;

As mudangas hormonais ocorrem principalmente

prandiais

com a perda de peso inicial, ndo aumentando com
a ampliag@o da perda de peso.

Sridevi Krishnan et al.
(2020)

experimental

71 individuos

Determinar se mudangas no
peso corporal (com ou sem

consumo adequado de
laticinios) exercem
mudangas  objetivas e

subjetivas no apetite.

A perda de peso de 6,1 kg resultou em reducéo
nos niveis séricos de insulina em jejum (20%) e
leptina em jejum (25%); Foram detectados
também aumentos nos niveis de grelina em jejum
(25%) e no desejo por se alimentar (18%);

Nao houve efeitos significativos do consumo de
laticinios;

A perda de peso reduziu brevemente o intervalo
entre refei¢oes (289 minutos para 276 minutos)

Christian Koeder et al.
(2021)

experimental

201 individuos

Testar o efeito de uma
intervencdo baseada em
mudangas no estilo de vida
no peso corporal e em
marcadores  relativos  a
saude.

Foi constatada uma menor trajetoria dos valores
do peso corporal, IMC, circunferéncia de cintura,
colesterol total, LDL, glicemia, HbAlc, e
frequéncia cardiaca de repouso. No entanto, as
diferengas foram pequenas entre o0s grupos
(interveng@o e controle) dos valores de glicemia,
HbA ¢ e colesterol;

A intervengdo em questdo reduziu com sucesso 0
peso corporal, o IMC e a frequéncia cardiaca de
repouso, no entanto, em relagio aos demais
marcadores, a diferenga foi muito modesta ou ndao
ocorreu.

Marta Prats-Arimon et al.
2024

experimental

60
participantes

Testar uma abordagem
multimodal para melhorar o
estilo de vida de pessoas
obesas e reduzir o risco

cardiometabolico delas.

Melhoras significativas no nivel de atividade
fisica dos participantes do grupo de intervengao:
89,7% dos participantes foram de ndo muito
ativos/sedentarios para ativos.

Os participantes apresentaram melhoras no
padrdo dietético, se aproximando mais da dieta
mediterranea;

O percentual de gordura dos participantes do
grupo interveng@o reduziu cerca de 2,5 kg; a
massa magra dos participantes também reduziu
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em média 3,38%, sugerindo reducdo do risco

cardiometabolico.
Kong et al., experimental 278 O estudo teve como objetivo | Os resultados do estudo mostraram que a
2022 participantes avaliar a eficacia de uma | intervengdo no estilo de vida no local de trabalho

intervengdo no estilo de vida | foi eficaz na redugdo do peso corporal e do IMC
no local de trabalho para o | entre os funcionarios.

controle ¢ prevengdo da [ O grupo de intervengdo também apresentou
obesidade entre | melhorias significativas em outros fatores de
funcionarios na China. risco cardiometabolicos, como pressdo arterial e
niveis de colesterol.

Os resultados indicam que intervengdes no local
de trabalho podem ser uma estratégia util para
combater a obesidade e melhorar a saude geral
dos funcionarios.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2025).

A complexidade da manuteng@o do emagrecimento a longo prazo transcende a mera equagdo de balango energético, sendo
intrinsecamente influenciada por uma triade de mecanismos adaptativos e comportamentais. A termogénese adaptativa, também
conhecida como adaptagdo metabolica, representa uma reducao no gasto energético basal proporcionalmente maior do que a perda
de massa corporal magra, persistindo mesmo apds a estabilizagdo do peso, o que dificulta a sustentabilidade da perda ponderal
(MacLean et al., 2011; Rosenbaum & Leibel, 2010). Paralelamente, o sistema homeostatico do apetite sofre alteragdes significativas
com a redugdo do peso corporal, levando a um aumento na secre¢do de hormdnios orexigenos, como a grelina, ¢ uma diminuigédo
em hormdnios anorexigenos, como a leptina e o peptideo YY (PYY), resultando em maior fome e menor saciedade que impulsionam
a recuperagdo do peso (Sumithran et al., 2011).

Adicionalmente, aspectos comportamentais, como o ambiente alimentar obesogénico, padrdes de estresse ¢ sono
inadequados, e a dificuldade de adesdo a longo prazo a modificagdes no estilo de vida, atuam como barreiras adicionais, minando a
capacidade individual de sustentar o peso perdido (Hill et al., 2012). A interagdo desses mecanismos fisiologicos e comportamentais
cria um cendrio desafiador para a manuten¢do do emagrecimento, explicando, em grande parte, a alta taxa de reganho de peso
observada na pratica clinica (Baxter et al., 2019; Lin & Li, 2021). Uma grande limitag¢ao dos estudos que investigam os fendmenos
que dificultam o emagrecimento a longo prazo e a manutengdo do peso perdido, € o fato de que os mesmos, geralmente, analisam
apenas um fator isolado. Tal abordagem néo constitui a melhor estratégia, tendo em vista que a obesidade ¢ uma doenga de etiologia
multifatorial (Hill et al., 2012; Martins, Gower, et al., 2020). Por esse motivo, o trabalho em questdo abordou algumas das variaveis
envolvidas nessa doenga, que tem origem no balango energético positivo sustentado, com objetivo de analisar de forma abrangente

a obesidade, a redug@o do peso e sua manutengao.

3.1 Adaptacdes metabolicas do emagrecimento

Estudos indicam que a perda de peso induz adaptacdes metabolicas que persistem mesmo apos o reganho de peso,
impactando o gasto energético de forma significativa. Uma pesquisa conduzida com 16 individuos que participaram da competi¢ao
“The biggest loser” observou que, apds seis anos da competi¢cdo, mesmo com o reganho parcial ou total do peso perdido da maioria
dos participantes, com a exce¢do de um Unico que conseguiu manter-se com o peso reduzido, todos apresentaram redugdes marcantes
no Gasto Energético em Repouso (GER) e Gasto Energético Total (GET) (Fothergill et al., 2016). Essa redugdo ¢, em parte,
esperada, uma vez que organismos com menor massa corporal demandam menos energia para manter suas fungdes vitais. Além
disso, mesmo com o nivel de atividade fisica mantido, o Gasto de Atividade Fisica (GAF) também tende a diminuir, pois um corpo

mais leve consome menos energia para realizar os mesmos movimentos (Fothergill et al., 2016).
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No entanto, as redu¢des de GER e GET observadas nesse estudo foram significativamente superiores ao esperado apenas
pela perda de peso, sugerindo a presenca de uma resposta fisiologica adicional: a chamada termogénese adaptativa (TA).
Curiosamente, o estudo ndo encontrou correlagdo significativa entre TA e o reganho de peso. Ao final da competicdo, a TA
mensurada foi de 610 + 483 kcal/dia, e, apds seis anos, aumentou para 704 + 427 kcal/dia, mesmo com os participantes tendo
recuperado, em média, 41,0 + 31,3 kg. Outro achado notavel foi que os individuos que mantiveram a maior perda de peso ao longo
dos anos foram justamente aqueles com as maiores redugdes no GER (Fothergill et al., 2016). E importante destacar que alteragdes
de curto prazo no balango energético podem influenciar os resultados da TA, constituindo um fator de confusdo. Para garantir a
precisao das medigdes, é essencial que os individuos estejam em balango energético neutro no momento da coleta de dados
(Fothergill et al., 2016).

Outro estudo realizado com 11 individuos acima do peso, porém, saudaveis, produzido por Heinitz et al. (2020), analisou
alteragdes no gasto energético de individuos submetidos a perda de peso induzida por dieta hipocalérica durante seis semanas, com
ingestdo de cerca de 50% das necessidades energéticas (Heinitz et al., 2020). Para minimizar interferéncias de curto prazo, os
participantes seguiram uma dieta normocaldrica por trés semanas antes da restri¢cdo. As medi¢des foram feitas na primeira e terceira
semanas de restri¢do e apds o periodo de intervengdo, durante duas semanas de estabilizagdo em balango energético neutro (Heinitz
et al., 2020).

Ao final da primeira semana, observou-se que o GET foi menor do que o esperado, mesmo considerando a redugéo de
massa gorda e massa livre de gordura, com variagdes interpessoais importantes. Acredita-se que fatores genéticos possam influenciar
a termogénese adaptativa em ambientes de restricdo caldrica. Um achado relevante foi que maiores reducdes no GET foram
associadas a menor perda de peso ao final do estudo, uma reducdo de 100 kcal acima do esperado resultou em 2 kg a menos de
perda de peso (Heinitz et al., 2020). O estudo concluiu que a resposta metabdlica inicial a restri¢ao calérica se mantém durante
periodos mais longos de restrigdo, ¢ ¢ determinante na magnitude da redug@o do peso corporal ¢ na reducdo de massa gorda de um
individuo, além disso, uma menor adaptagdo metabdlica esta associada a uma maior perda de peso no longo prazo (Heinitz et al.,
2020).

Um estudo realizado por Martins et al (2020) também investigou mudangas no gasto energético relacionadas com a redugéo
do peso corporal, no entanto, apresentou resultados divergentes aos citados anteriormente (Martins, Roekenes, et al., 2020). A
pesquisa em questdo tinha o objetivo de determinar se adaptagdes metabolicas no GER estariam presentes apos a perda de peso, 1
ano e 2 anos apos a reducdo da massa corporal dos participantes. Todas as medi¢des do gasto energético dos participantes foram
realizadas apos 4 semanas de estabilizacdo do peso corporal, para eliminar possiveis vieses do balango energético agudo. Os
participantes foram advindos de outros dois estudos (ROMEQO, 2000 e JULIET, 2008), nos quais os participantes atingiram a média
de perda de peso em torno de 15% do peso corporal inicial em, aproximadamente, 150 dias (Martins, Roekenes, et al., 2020).
Inicialmente, observou-se uma reducdo significativa do GER (-50 = 105 kcal/dia), porém, sem correlagdo com o reganho de peso.
Pelo contrério, a adaptacdo metabdlica foi positivamente associada a perda de massa gorda e negativamente associada a perda de
massa muscular. Apesar de essa adaptacdo ser considerada relevante imediatamente ap6s a perda de peso, ela ndo foi mantida nas
medic¢des realizadas um e dois anos depois. Os autores sugerem que a adaptacdo observada pode ser resultado de um balango
energético ainda ndo completamente estabilizado, dado que os participantes estavam em fase de transi¢do de uma dieta
extremamente restritiva para uma alimentagdo normocaldrica (Martins, Roekenes, et al., 2020).

Outro estudo da mesma autora (Martins, Roekenes, et al., 2020) avaliou a relagao entre adaptagdo metabdlica, estado agudo
do balango energético e reganho de peso. Setenta e um individuos com obesidade foram submetidos a uma dieta de 1000 kcal/dia
por oito semanas, seguidas de quatro semanas de estabilizacdo e nove meses de acompanhamento. Os valores de GER medidos na
semana 9 e 13 foram —92 + 110 kcal/d e —38 + 124 kcal/d, respectivamente. Observou-se reducao da adaptacdo metabdlica com o

fim da restri¢ao. Apesar do reganho médio de 29,1% =+ 52,1% do peso perdido, ndo foi encontrada correlagdo com a adaptagao
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metabolica (Prats-Arimon et al., 2024). Com base nestes estudos, concluiu-se que a termogénese adaptativa tende a ser mais
pronunciada durante ou logo apds a fase de perda de peso, especialmente quando ainda nao se atingiu o equilibrio energético. No
entanto, sua magnitude e duragdo variam entre os individuos e, em contextos clinicos, seu impacto pode ser considerado modesto.
Os autores apontam que a transi¢cdo de uma dieta restritiva para um padrao alimentar normocalorico pode influenciar os resultados
observados, sugerindo que a estabilizacdo completa do peso e do balango energético ¢ essencial para avaliar com precisao os efeitos

da adaptacdo metabolica (Krishnan et al., 2021; Martins, Roekenes, et al., 2020).

3.2 Regulagio do peso corporal: controle do apetite

A homeostase energética ¢ controlada pelo trabalho em conjunto de diferentes sistemas e 6rgéos, com o objetivo de manter
o peso corporal estavel durante a maior parte da vida de um individuo. O ato de se alimentar ¢ influenciado por fatores biold gicos,
ambientais, psicologicos/emocionais e genéticos que direcionam o individuo a busca de alimentos (Gladding et al., 2023). Os fatores
bioldgicos podem ser entendidos como a sinergia dos horménios ou peptideos secretados pelo trato gastrointestinal que induzem o
individuo a alimentar-se ou cessar o ato de alimentagdo. O centro de regulagdo da homeostase energética ¢ o hipotalamo, local no
qual esses hormonios e peptideos sinalizam saciedade ou fome. Estes fatores podem ser divididos em orexigenos e anorexigenos ¢
os principais sdo a insulina, a leptina, a colecistocinina (CCK) o peptideo yy (PYY), o neuropeptideo Y (NPY), a grelina, o peptideo
analogo ao glucagon (GLP-1) e o polipeptideo inibidor gastrico (GPI) (Greenway, 2015).

Sumithran et al., (2011) analisaram se as modificagdes nos fatores hormonais reguladores da homeostase do peso corporal,
que ocorrem a partir da redugdo do peso, persistem por tempo prolongado (Sumithran et al., 2011). Para isso, 50 individuos foram
submetidos a uma dieta hipocalodrica durante 8 semanas e submetidos a testes sanguineos em jejum antes da reducdo de peso, ao
final da semana 10 e na semana 62. O controle da ingesta calorica durante as 8 semanas foi realizado por meio do fornecimento de
uma férmula padronizada e idéntica para todos os participantes (Sumithran et al., 2011). Apds esse periodo e a perda de peso, os
participantes que atingiram a meta inicial de reducdo de peso em 10%, puderam retornar a sua alimentagdo habitual gradualmente.
Em todas as ocasides que os participantes apareciam para realizar os exames em jejum, também foram servidas refei¢des completas
e idénticas para analisar as respostas hormonais pos prandiais dos participantes, a partir de amostras de sangue coletadas 30, 60,
120, 180 e 240 minutos apo6s a refeicdo. Ademais, também foi solicitado para que os participantes do estudo reportassem seus niveis
de apetite a partir de uma escala visual validada em todas as ocasides (Sumithran et al., 2011).

A partir da coleta e analise dos dados, os participantes encontraram redugdes relevantes nos niveis de leptina durante o
periodo de redugdo de peso corporal, nas 8 primeiras semanas. Apesar dos niveis de leptina aumentarem entre a semana 10 e a
semana 62, ao final do experimento, estavam consideravelmente menores que os seus niveis basais, mesmo apoés ajuste levando em
conta a mudanga de peso corporal (Sumithran et al., 2011). O estudo também demonstrou que outros horménios sofreram alteragdes
persistentes com a redug¢do do peso corporal dos individuos. Os niveis de grelina, por exemplo, aumentaram de forma relevante
durante a perda de peso e, apesar de se encontrarem menores na semana 62 do que na semana 10, ao final do experimento, estavam
consideravelmente maiores que no inicio do mesmo. Em relagdo ao peptideo Y'Y e a colecistocinina, fatores que sinalizam saciedade,
os niveis séricos de ambos estavam menores nas semanas 10 e 62 em rela¢do ao inicio do experimento. Além dos fatores ja citados,
a insulina sofreu redugdes significativas nos seus niveis séricos entre o inicio do experimento e as semanas 10 e 62 (Sumithran et
al., 2011).

A partir das escalas visuais utilizadas, os autores observaram um aumento significativo nos niveis subjetivos de apetite dos
participantes, incluindo fome, desejo por alimentos e prospec¢dao de consumo alimentar, nas semanas 10 e 62, em comparagdo ao
inicio. Por outro lado, os escores de saciedade subjetiva ndo se alteraram, significativamente, entre o inicio do estudo e a semana
10, mas sofreram redugao consideravel entre as semanas 10 e 62 (Edwards et al., 2022; Sumithran et al., 2011). Um estudo publicado

por Edwards et al. (2021), teve como objetivo investigar se a extensao da perda de peso influenciaria os niveis séricos dos hormonios
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reguladores do apetite. Para isso, 97 individuos foram submetidos a um protocolo de emagrecimento baseado em uma dieta
altamente restritiva, com refei¢des substituidas por féormulas padronizadas, totalizando cerca de 800 kcal por dia (Edwards et al.,
2022). Exames sanguineos foram realizados em quatro momentos distintos: antes da interveng@o e apds os participantes atingirem
perdas de 5%, 10% e 15% do peso corporal inicial. O objetivo era detectar variagdes nos niveis séricos dos principais hormdnios
envolvidos na regulagdo do apetite. Também foram coletadas amostras de sangue em jejum e apds 30, 60 e 240 minutos apds o
consumo de uma refeig¢do padrdo para todos os participantes (Edwards et al., 2022).

Os resultados mostraram que os niveis médios de grelina em jejum aumentaram de forma significativa apenas a partir da
perda de 10% do peso corporal. Por outro lado, os niveis séricos de leptina apresentaram uma redugao significativa ja apos a perda
de 5% do peso, com diminuig¢des adicionais observadas entre as perdas de 5% e 15% (Edwards et al., 2022). Também foram
encontradas redugdes consideraveis nos niveis de GLP-1 ap6s reducdo de 5% do peso, no entanto, ndo houve redugao significativa
com a perda de 10% e 15% do peso corporal inicial. Com base nos achados, os autores concluiram que a maior parte das alteragdes
hormonais relacionadas ao apetite e & homeostase do peso corporal ocorre nas fases iniciais do emagrecimento, principalmente entre
5% e 10% de perda de peso. A partir dai, perdas adicionais ndo promovem mudangas substanciais na magnitude dessas altera¢des
(Edwards et al., 2022).

Um estudo conduzido por Krishnan et al. (2020) reforca os achados anteriores ao investigar os efeitos da perda de peso
sobre alteragdes objetivas e subjetivas relacionadas ao apetite. A pesquisa foi realizada com 71 individuos e dividida em duas fases
ao longo de 15 semanas (Krishnan et al., 2021). Na primeira fase, com duragdo de trés semanas, os participantes seguiram uma dieta
normocalodrica com o objetivo de estabilizar o peso corporal. Na segunda fase, com durag@o de doze semanas, foram submetidos a
uma restri¢do calorica de aproximadamente 500 kcal por dia. Para avaliar os efeitos da intervengao, foram realizadas medigdes
objetivas, como analises de marcadores sanguineos e subjetivas, por meio de escalas visuais analogicas (VAS), tanto no inicio
quanto ao final do estudo (Krishnan et al., 2021). Os resultados obtidos corroboram a ideia de que mecanismos fisioldgicos atuam
contra a manutengdo da perda de peso. Em média, os participantes perderam 6,1 kg, o que foi acompanhado por redugdes
significativas nos niveis séricos de leptina (—25%) e insulina em jejum (—20%). Em contrapartida, os niveis de grelina, hormonio
associado ao aumento da fome, aumentaram cerca de 25% ap6s a perda de peso. No aspecto subjetivo, foi relatado um aumento de
18% no desejo por alimentos, além de uma reducdo média de 13 minutos nos intervalos entre as refei¢cdes (Krishnan et al., 2021).
Conforme discutido anteriormente, a regulagdo do apetite ndo depende exclusivamente de fatores bioldgicos isolados. Uma
limitagdo dos estudos que avaliam alteragdes hormonais apos a perda de peso ¢ justamente a analise individualizada desses
marcadores (Urrea et al., 2023). Os hormoénios e peptideos reguladores atuam de forma integrada em um sistema complexo que
controla a homeostase energética e o comportamento alimentar, e, portanto, devem ser interpretados em conjunto para uma

compreensdo mais precisa das adaptagdes fisiologicas associadas ao emagrecimento.

3.3 Reganho de peso e estilo de vida

O estilo de vida de um individuo também exerce grande influéncia no controle do seu peso corporal. Ja foi demonstrado
que alguns comportamentos podem corroborar para o sucesso do emagrecimento e a manutengao do peso perdido. Vigilancia sobre
0 peso, manutengdo de pratica de atividades fisicas regulares e escolha de alimentos menos caldricos ja foram correlacionados com
o sucesso do emagrecimento de longo prazo e, de fato, o estilo de vida de um individuo reflete a sua forma fisica e satide. O controle
de outras doencas e desordens metabolicas também perpassam mudancas de estilo de vida, assim como ocorre em pacientes
hipertensos ou com Diabetes Mellitus tipo 2 (Hall & Kahan, 2018). No entanto, alguns trabalhos t€ém demonstrado que, apesar da
manutencao de habitos saudaveis, o reganho de peso pode ocorrer, devido as alteragdes fisioldgicas ja citadas anteriormente. A
modificacdo intensiva do estilo de vida deve sim ocorrer, mas pode ndo ser suficiente para evitar o reganho de peso e o retorno ao

sobrepeso ou obesidade no longo prazo, como ja foi demonstrado. Assim, como os outros pontos previamente citados que

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i6.49018

Research, Society and Development, v. 14, n. 6, 5914649018, 2025
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v1416.49018

influenciam no reganho de peso, o estilo de vida ¢ apenas um dos pilares e ndo deve ser analisado de forma isolada (Hall & Kahan,
2018; van Baak & Mariman, 2023).

Intervengdes cirurgicas ou medicamentosas ainda se mostram como as medidas mais efetivas para o controle da obesidade
no longo prazo, pois elas modificam de alguma forma o funcionamento do organismo, tendo como alvo de acdo justamente os
mecanismos que dificultam a perda de peso e sua manutengio no longo prazo. E claro que, um paciente que se submete a cirurgia
de redugdo de estomago ou um usuario de medicagdes para obesidade deve também modificar seu estilo de vida para que atinja um
peso mais baixo e para que esse resultado perdure no longo prazo. No entanto, a modificag@o do estilo de vida por si so, ndo garante
que um individuo tera sucesso no emagrecimento (Hall & Kahan, 2018; Hill et al., 2012).

Um estudo que analisou a eficacia de intervengdes relacionadas ao estilo de vida de individuos para o controle do sobrepeso
e obesidade foi publicado no ano de 2021 e traz resultados relevantes para o presente trabalho. 201 individuos foram divididos em
2 grupos, o de intervengdo (n=114) e o grupo controle (n=87), que nao recebeu nenhuma orientacdo sobre estilo de vida saudavel
(Koeder et al., 2021). O grupo intervengdo participou de uma série de palestras e orientacdes, com objetivo de orientar um estilo de
vida mais saudavel aos individuos. As orientagdes tinham como objetivo direcionar os individuos em rela¢do a dieta, pratica de
atividades fisicas, manejo de estresse ¢ vida em comunidade. Orienta¢des diretas foram feitas apenas em relagdo a dieta dos
participantes, ndo em relagdo a quantidade, mas a qualidade da alimentagdo (Koeder et al., 2021). Dieta baseada em plantas (rica
em fibras, vegetais, frutas, grios integrais ¢ pobre em alimentos de origem animal) foi a recomendagdo geral para todos os
participantes. Medi¢des foram realizadas no inicio do estudo, na semana 10, ap6s 6 meses de inicio e apos 1 ano, com objetivo de
comparar os grupos e checar se a intervencao de estilo de vida foi bem sucedida (Koeder et al., 2021).

Resultados interessantes foram encontrados no trabalho em questdo. Do inicio do experimento para a décima semana,
foram constatadas diferengas significativas no grupo intervengdo em relagdo ao peso corporal, indice de Massa Corporal (IMC),
circunferéncia de cintura ¢ no lipidograma dos participantes (Koeder et al., 2021). Ao final de 1 ano de experimento foram
constatadas diferencas significativas entre o grupo intervengo e o grupo controle para quase todos os parametros, dentre eles peso
corporal, IMC, circunferéncia de cintura, colesterol total, glicemia em jejum ¢ HbAlc, sem diferengas significativas para LDL,
triglicerideos e pressdo arterial. Isso nos leva ao entendimento de que mudangas de estilo de vida sdo necessarias e importantes para
o controle do sobrepeso, obesidade e doencas relacionadas a estas condigdes (Koeder et al., 2021). Outro trabalho foi conduzido
com objetivo de analisar se mudangas no estilo de vida sdo efetivas no tratamento da obesidade e redugdo do risco cardiometabdlico
de pacientes obesos. No ano de 2024, 60 participantes, divididos em grupo intervengdo e grupo controle, para verificar se uma
intervencao pratica baseada em aumentar os niveis de atividade fisica, melhorar da dieta para os padrdes mediterraneos e de
estimular o pensamento positivo sdo eficazes no controle da obesidade (Prats-Arimon et al., 2024). Durante 9 meses, os participantes
do grupo intervengdo foram acompanhados por especialistas que prescreveram uma rotina de exercicios fisicos e orientagdo
nutricional e além disso, também ocorreram sessdes psico-emocionais para os pacientes, com objetivo de auxilia-los no processo.
A pesquisa em questdo demonstrou resultados que corroboram com os apresentados anteriormente: ao final do experimento os
participantes reduziram a gordura corporal em média em 2,5kg e a massa livre de gordura também, em aproximadamente 3% (Prats-
Arimon et al., 2024). Além disso, foram constatadas melhoras nos niveis de atividade fisica da maioria participantes e no padréo
dietético dos mesmos, o que revela uma redugdo dos riscos cardiometabdlicos relacionados a obesidade (Prats-Arimon et al., 2024).

Kong et al (2022) investigaram o impacto de um programa abrangente de intervencao no estilo de vida. Por meio de um
ensaio clinico randomizado, buscaram avaliar a eficacia da educacdo nutricional, do aconselhamento sobre atividade fisica e do
suporte comportamental no controle da obesidade entre funciondrios chineses (Kong et al., 2022). Os resultados demonstraram que
o grupo de intervengdo apresentou reducdes significativas no peso corporal e no IMC em comparagdo com o grupo de controle, que
recebeu apenas informagdes gerais sobre satide. Esses achados corroboram a literatura existente, que destaca a importancia de

intervengdes multifacetadas no estilo de vida para a promogao do emagrecimento e a melhoria da saide metabolica (Kong et al.,
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2022). Além da perda de peso, o estudo também observou melhorias em outros fatores de risco cardiometabdlicos, como pressao
arterial e niveis de colesterol, no grupo de intervengdo. Esses resultados reforcam a ideia de que as mudangas no estilo de vida,
quando implementadas de forma estruturada e com suporte adequado, podem ter um impacto positivo na satide geral dos individuos
(Kong et al., 2022). A implementagdo de programas de intervencao no local de trabalho, como o investigado neste estudo, pode
representar uma estratégia eficaz para combater a obesidade e promover a satde dos funcionarios, contribuindo para a redugdo do

onus da doenga e para a melhoria da qualidade de vida (Kong et al., 2022).

4. Consideracoes Finais

A complexidade da manuten¢do do emagrecimento a longo prazo ultrapassa a simples equagdo energética. Este trabalho
demonstra que alcangar e sustentar um peso saudavel ¢ um desafio profundamente influenciado pela intera¢do entre adaptacdes
fisiologicas e fatores comportamentais. Constata-se que as respostas biologicas do corpo criam obstaculos significativos. A
adaptacao metabolica, caracterizada por uma reducdo desproporcional no gasto energético, tende a persistir mesmo apos a perda de
peso, dificultando a manuteng@o do novo equilibrio. Simultaneamente, o sistema de controle do apetite sofre alteragdes marcantes,
com a elevagdo de hormoénios que estimulam a fome e a diminuigdo daqueles que promovem a saciedade. Essas mudancas
hormonais, em conjunto, intensificam a fome e reduzem a plenitude, impulsionando a tendéncia ao reganho de peso.

Além dos desafios biologicos, os aspectos comportamentais ¢ do estilo de vida exercem uma influéncia consideravel. O
ambiente obesogénico, somado a questdes como estresse, sono inadequado ¢ a dificuldade de manter novos habitos, impde barreiras
adicionais. Embora interven¢des focadas no estilo de vida sejam cruciais para a perda de peso inicial ¢ a melhoria da satde
metabdlica, a literatura sugere que sua eficacia pode ser limitada frente a forte predisposi¢@o biologica ao reganho, o que ressalta a
importancia de abordagens mais amplas, incluindo as farmacoldgicas ou cirurgicas, para modular os mecanismos fisioldgicos
subjacentes.

Em sintese, a presente analise refor¢a o entendimento de que a obesidade ¢ uma condicdo de natureza multifatorial.
Compreender de forma eficaz os desafios da manutengdo do peso corporal exige uma abordagem integrada, que considere nio
apenas as adaptagdes bioldgicas, como alteragdes hormonais e metabodlicas, mas também os fatores ambientais e psicoldgicos que
influenciam o comportamento alimentar e o balango energético. Para o futuro, estratégias que buscam solugdes duradouras devem
ir além de intervengdes isoladas, adotando uma perspectiva holistica e personalizada, que reconhega a relagdo complexa entre o

organismo e seu contexto, visando oferecer caminhos mais promissores no manejo da obesidade.
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