ENDOCRINOLOGIA

~ Obesidade em
seguimento:
quando é hora de
rever a estratégia?



Resposta insuficiente na
obesidade: o que revisar
antes de mudar o tratamento

Uma resposta menor do que a esperada ou um platd
néo define, por si s6, falha terapéutica. Este material
organiza a reavaliagdo em trajetéria, exposicao real,
complicagdes, tolerabilidade, contexto e decisédo
compartilhada.

Vinheta clinica ficticia

Paulo, 46 anos, reduziu 7% do peso em seis meses e
estabilizou nas Gltimas oito semanas. A pressao
melhorou, ele voltou a caminhar sem dor e relata menos
sonoléncia. Ainda assim, chega a consulta convencido
de que o medicamento “parou de funcionar”. Antes de
trocar, o médico precisa definir o que esse platd
significa.

1. Platé e resposta insuficiente sao
problemas diferentes

Platé é a estabilizacao da trajetéria depois de uma fase de
perda. Ele pode refletir adaptagées biolégicas, mudanga do
balanco energético, limite da intervengéo atual ou alteragao do
contexto. Resposta insuficiente € uma concluséo clinica: o
beneficio ficou aquém do necessario apbs exposicdo adequada
e permanece incapaz de responder as prioridades definidas.
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A diferenga importa porque um platé pode coexistir com
melhora da presséao, glicemia, sono, dor ou mobilidade. Nessa
situagdo, manutencéo pode ser parte do tratamento. Por outro
lado, pequena perda ponderal com piora de tolerabilidade e
nenhuma melhora clinica pode justificar revisido precoce.'?3

Trajetéria Leitura inicial Pergunta decisiva

Perda e Platé possivel Os beneficios e a

estabilizagéo fungéo foram

mantidos?

Perda minima Resposta Houve dose, tempo e

desde o inicio possivelmente uso adequados?
baixa

Perda sequida de Reganho O gue mudou em

recuperagao exposicao, rotina ou

condigéo clinica?

Peso estavel com Beneficio nao O alvo principal era
melhora de captado pela peso ou desfecho
complicagéao balanca clinico?

2. Defina resposta antes de medi-la

A linha de base deve incluir peso e, quando pertinente, cintura,
mas também os desfechos que justificaram o tratamento:
controle glicémico, pressao, sintomas de apneia, dor,
mobilidade, fungao, qualidade de vida e risco cardiometabdlico.
A resposta € o conjunto dessas mudangas, ponderado pela
seguranga e pela possibilidade real de continuidade.?35
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O marco de 5%: é clinicamente til e aparece em
estudos e regras regulatérias, mas ndo & um corte
universal. Algumas medicagdes tém regras especificas
de interrupgéo; outras ndo. A pergunta correta é qual

regra se aplica a opgao, a dose, ao tempo e ao objetivo

em questao.

Leia a trajetéria com o mesmo denominador

Percentual de perda total de peso costuma ser calculado em
relacéo ao peso do inicio da estratégia avaliada. Reganho, por
sua vez, precisa ser localizado a partir do menor peso
alcangado. Misturar esses dois pontos de referéncia pode
transformar manutencgéo parcial em “falha” ou esconder
recuperagao progressiva do peso. Registre também a data de
cada medida, porque a mesma variagdo tem significado
diferente durante titulagdo, manutengédo ou apés uma

interrupcéo.>*

Medida Calculo ou referéncia

Perda total Peso inicial menos peso

de peso atual, em kg e em
percentual do inicial

Nadir Menor peso
documentado

Reganho Peso atual em relagéo ao
nadir

Cintura Mesmo ponto anatémico

e técnica
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Uso clinico

Compara resposta ao
longo da estratégia

Define o ponto para
interpretar reganho

Mostra perda de
manutengéo, sem apagar
o beneficio ainda
presente

Acrescenta leitura de
adiposidade central



Medida Calculo ou referéncia Uso clinico

Desfecho Indicador definido na Relaciona peso a
clinico linha de base complicagéo, sintoma ou
funcao

Variagoes isoladas também podem refletir hidratagao, horario,
roupa, constipagao ou edema. Uma decisdo importante pede
medidas comparaveis e tendéncia, ndo um Unico numero fora
de contexto. Em medicamentos de uso crénico, a interrupgao
de uma terapia eficaz pode ser seguida por reganho;
documentar a causa e a duracdo da pausa ajuda a interpretar a
nova trajetoria.?®

3. Confirme a exposigao real

Antes de chamar de falha, reconstrua o tratamento como ele
ocorreu, ndo como foi prescrito.

Erro que distorce a

Dominio O que registrar e
avaliacao
Dose Dose atual, maxima Contar dose de
tolerada e tempo em iniciacdo como dose
cada etapa terapéutica plena
Continuidade Interrupcoes, falta de Presumir uso diario ou
produto, custo e acesso semanal sem
confirmar
Técnica Administracéao, Atribuir baixa resposta
armazenamento e ao organismo sem
dispositivo revisar uso
Tolerabilidade Eventos adversos e Acelerar dose apesar
impacto na titulagéo de sintomas limitantes
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Erro que distorce a

Dominio O que registrar e

avaliacao
Outros Medicamentos, Ignorar duplicidade,
produtos manipulados e interacédo ou risco

suplementos

4. Refaga a histéria das ultimas semanas

O tratamento acontece dentro de uma rotina que pode mudar.
Trabalho em turnos, privagao de sono, dor, perda de
mobilidade, alcool, episédios de perda de controle alimentar,
sofrimento psiquico, redugédo de renda, mudancga familiar e
medicamentos concomitantes podem alterar a trajetéria.
Perguntar apenas se a pessoa “aderiu” produz pouca
informacgao e costuma aumentar estigma."®

A revisao clinica também deve procurar sinais dirigidos de
condi¢des que mudem a conduta. Apneia do sono, depressao,
transtorno de compulsédo alimentar, hipotireoidismo
descompensado e hipercortisolismo quando ha achados
especificos merecem investigacao prépria. Ndo ha justificativa
para painel hormonal indiscriminado apenas porque o peso
estabilizou.

Investigacao guiada por pistas

Pista clinica Revisao dirigida

Sonoléncia, ronco, pausas Risco de apneia e necessidade de

respiratorias avaliagéo especifica

Episédios de perda de Padrao alimentar, sofrimento

controle alimentar associado e possivel transtorno
alimentar
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Pista clinica Revisao dirigida

Fraqueza proximal, Hipercortisolismo conforme
equimoses, estrias probabilidade clinica

violaceas

Fadiga, intolerancia ao frio, Disfungéo tireoidiana no contexto
constipacao, boécio apropriado

Mudanga apés novo Potencial efeito sobre apetite, peso,
medicamento sono ou atividade
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5. Transforme a revisao em fluxo

1. Padronize a medida
Peso, cintura quando pertinente, intervalo e contexto da
aferigéao.

2. Confirme exposicao
Dose, tempo, titulagao, interrupgoes, técnica, acesso e
tolerabilidade.

3. Compare desfechos
Complicagoes, fungéo, sintomas, qualidade de vida e
seguranca.

4. Localize o obstaculo
Resposta biolégica, efeito adverso, rotina, comorbidade,
medicamento concomitante ou meta mal definida.

)

5. Escolha e documente
Manter, otimizar, trocar, ampliar cuidado ou encaminhar,
com prazo de reavaliagao.
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6. Escolha entre manter, otimizar, trocar
e ampliar

O que precisa

Decisao Quando faz sentido
constar

Manter Beneficio clinico, tolerabilidade e Meta de
sustentabilidade manutengéo e
prevencao de

reganho

Otimizar  Exposicdo incompleta ou barreira  Ajuste seguro de

corrigivel dose, suporte e
prazo
Trocar Baixa resposta apos exposicao Razéo da troca,
adequada, efeito limitante, transicéo e nova
contraindicagéo ou inviabilidade linha de base
Ampliar Complicagbdes, necessidade Responsaveis e
multiprofissional ou elegibilidade continuidade do
a procedimento cuidado

Manter, otimizar, trocar e encaminhar ndo séo etapas
obrigatérias em sequéncia. Sao respostas possiveis a uma
avaliagdo longitudinal, dentro de um plano que combina
tratamento clinico, cuidado multiprofissional e, quando
indicado, procedimentos.248

A formacgao clinica ajuda a transformar essa revisdo em uma
decisao individualizada e documentada.

Conhega a Pés-Graduagao em Endocrinologia do
CENBRAP

" /
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https://cenbrap.edu.br/PosGraduacoesEaD/ENEAD/

Associagao farmacologica exige evidéncia e respaldo
regulatério. Somar produtos por tentativa ndo substitui
formulagao. Produtos com o mesmo principio ativo ou
agonistas do receptor de GLP-1 entre si ndo devem ser
coadministrados quando a informacao de prescrigdo assim
restringe.’

Quando a escolha for trocar

A troca comeca por uma hipdtese explicita. Resposta baixa
apesar de exposi¢do adequada, evento adverso limitante,
contraindicagao nova, piora de uma complicagao,
impossibilidade de acesso ou preferéncia informada levam a
transicoes diferentes. Sem nomear o motivo, é dificil saber o
que a nova estratégia precisa resolver.

O plano deve considerar a duracdo de agado do medicamento
anterior, o momento de inicio e a titulagdo do novo, os
sintomas ainda presentes e o risco de interrupgéao prolongada.
Em pessoas que usam insulina ou secretagogos, a melhora da
ingestao e da glicemia pode exigir revisdo dessas terapias para
reduzir hipoglicemia. Ndo existe um esquema Unico de
transicéo aplicavel a todas as combinagdes; bula,
comorbidades e resposta anterior orientam a conduta.?’”

Nova linha de base: registre peso, cintura quando
pertinente, complicagdes, sintomas, funcéo, dose
anterior, motivo da troca e eventos adversos. A proxima
avaliagdo precisa comparar o novo tratamento com esse
ponto, e ndo apenas com o inicio de toda a jornada.

Planeje o préximo retorno antes de encerrar a
consulta

O intervalo de reavaliagdo depende da titulagdo, dos eventos
adversos, das complicacoes e do risco de interrupgéo. O plano
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deve dizer quais medidas serdo repetidas, quais sintomas
exigem contato antecipado e qual resultado mudaré a conduta.
Sem esse acordo, o préximo peso volta a ser interpretado sem
contexto.

No retorno, conferir Por que muda a decisao

Dose, continuidade e Define se a exposicéo foi realmente

técnica adequada

Peso, cintura e trajetéria Diferencia estabilidade, reganho e nova
resposta

Complicagées e fungao Mostra beneficio que a balanga ndo
resume

Eventos adversos e Determina seguranga e

preferéncia sustentabilidade

7. Seguranga pode mudar a prioridade

Dor abdominal intensa e persistente, vémitos repetidos, sinais
de desidratagao, suspeita de doenga biliar, hipoglicemia em
uso concomitante de insulina ou secretagogos, alteragéao
clinica importante e possibilidade de gestagcao exigem
avaliagdo especifica. A lista varia conforme a medicacgéo; a bula
vigente e as condicoes do paciente precisam orientar o
seguimento.’

Também é necessério revisar massa muscular, ingestédo
proteica, forca e fungdo quando a perda é rapida,
especialmente em idosos, pessoas frageis ou com doenga
crénica. A meta nado é apenas reduzir peso, mas preservar
salde e capacidade funcional.
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Preservar massa magra exige contexto

Composigéo corporal pode ajudar, mas nao substitui histéria e
exame. Queda de forga, dificuldade para levantar-se, piora de
mobilidade, ingestao proteica insuficiente e reducéo de
atividade pedem avaliagéo nutricional e fisica adaptada. Em
idosos ou pessoas frageis, considere ampliar o cuidado
multiprofissional mais cedo. Peso menor com perda funcional
n&o representa o mesmo resultado clinico de peso menor com
melhora de mobilidade e capacidade fisica.?*

8. Volte ao caso e documente a decisao

Desfecho da vinheta

Paulo usava dose estavel, sem interrupgdes e com boa
tolerabilidade. O peso havia estabilizado, mas cintura,
presséo, sonoléncia e mobilidade melhoraram. A
decisado foi manter a estratégia, pactuar meta de
manutengéao, revisar forga e alimentagéo e reavaliar em
prazo definido. O platé foi interpretado dentro do
beneficio global, ndo como falha automatica.

O registro final deve mostrar: linha de base; trajetéria; dose e
tempo de exposicéo; efeitos adversos; resposta de
complicagoées e funcéo; barreiras; preferéncia; deciséo; e
momento da préxima revisdo. Sem esse encadeamento, a troca
parece apenas uma reagao ao peso da consulta.

Esse raciocinio reduz trocas automaticas e torna o seguimento
mais seguro.

Conhega a Pés-Graduagao em Endocrinologia do

CENBRAP
" /
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