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Resumo 
Introdução: A obesidade é uma condição médica crônica e multifatorial que tem sido 
tradicionalmente diagnosticada por meio do Índice de Massa Corporal (IMC). No entanto, o IMC 
apresenta limitações significativas, como a incapacidade de diferenciar entre massa muscular e 
gordura, além de não considerar a distribuição da gordura corporal. Objetivo: Este artigo revisa 
os novos paradigmas na avaliação da obesidade, incluindo a redefinição da obesidade clínica e 
pré-clínica, a adoção de métodos diagnósticos mais precisos e os impactos clínicos dessas 
mudanças. Metodologia: Esta revisão bibliográfica foi realizada com base na busca de artigos 
científicos disponíveis na íntegra, distribuídos gratuitamente, preferencialmente em língua 
portuguesa e inglesa, publicados em periódicos indexados nas bases de dados SCIELO (Scientific 
Electronic Library Online), LILACS (Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), 
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BVS (Biblioteca Virtual 
em Saúde) e Google Acadêmico, compreendendo os últimos cinco anos. Os descritores utilizados 
para a coleta de dados foram devidamente cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS/MeSH), indexados em português: IMC, obesidade e impactos clínicos. Considerações 
finais: A redefinição da obesidade clínica e pré-clínica, juntamente com a adoção de métodos 
diagnósticos mais precisos, permite uma abordagem mais personalizada e eficaz, com potencial 
para melhorar os desfechos clínicos e reduzir o estigma associado à obesidade. 
 
Palavras-Chave: IMC; obesidade; impactos clínicos. 
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Abstract 

Introduction: Obesity is a chronic and multifactorial medical condition that has traditionally been 

diagnosed through the Body Mass Index (BMI). However, BMI presents significant limitations, 

such as the inability to distinguish between muscle mass and fat, as well as not accounting for the 

distribution of body fat. Objective: This article reviews the new paradigms in the assessment of 

obesity, including the redefinition of clinical and preclinical obesity, the adoption of more accurate 

diagnostic methods, and the clinical impacts of these changes. Methodology: This literature 

review was conducted based on the search for full-text scientific articles available free of charge, 

preferably in Portuguese and English, published in journals indexed in the following databases: 

SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Health 

Sciences Literature), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), BVS 

(Virtual Health Library), and Google Scholar, covering the last five years. The descriptors used 

for data collection were properly registered in the Health Sciences Descriptors (DeCS/MeSH), 

indexed in Portuguese: BMI, obesity, and clinical impacts. Final Considerations: The 

redefinition of clinical and preclinical obesity, along with the adoption of more accurate diagnostic 

methods, allows for a more personalized and effective approach, with the potential to improve 

clinical outcomes and reduce the stigma associated with obesity. 

 

Keywords: BMI; obesity; clinical impacts. 

 

 

 

1. Introdução 

 

A obesidade é reconhecida como uma doença crônica pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) e está associada a um aumento do risco de diversas comorbidades, como doenças 

cardiovasculares, diabetes tipo 2 e hipertensão arterial. Tradicionalmente, o diagnóstico da 

obesidade tem sido baseado no IMC, que classifica os indivíduos em categorias como sobrepeso 

e obesidade. No entanto, o IMC não distingue entre massa muscular e gordura corporal e não leva 

em consideração a distribuição da gordura, fatores que podem influenciar o risco de doenças 

associadas à obesidade. A obesidade é reconhecida como uma condição médica complexa, 
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caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, que pode comprometer a saúde e 

aumentar o risco de diversas doenças crônicas. Tradicionalmente, o Índice de Massa Corporal 

(IMC) tem sido utilizado como principal ferramenta para diagnóstico e classificação da obesidade. 

No entanto, o IMC apresenta limitações significativas, como a incapacidade de diferenciar entre 

massa muscular e gordura, além de não considerar a distribuição da gordura corporal, fatores que 

podem levar a diagnósticos imprecisos (Chen et al., 2024; Himmelfarb et al., 2024). 

Em resposta a essas limitações, uma comissão internacional composta por especialistas de 

diversas organizações médicas propôs uma redefinição da obesidade, diferenciando-a em duas 

categorias: obesidade clínica e obesidade pré-clínica. A obesidade clínica é caracterizada por 

sinais objetivos de prejuízo na função dos órgãos devido ao excesso de gordura corporal, enquanto 

a obesidade pré-clínica apresenta excesso de gordura sem evidências de comprometimento 

funcional. Essa abordagem visa proporcionar uma avaliação mais precisa e personalizada, 

permitindo intervenções terapêuticas mais eficazes (Charoenngam et al., 2024; Li et al., 2024). 

Além disso, novos critérios diagnósticos têm sido sugeridos, incorporando métodos como 

a circunferência abdominal, a razão cintura-quadril e a análise de composição corporal por 

técnicas como a DEXA (absorciometria de raios-X de dupla energia). Esses métodos oferecem 

uma avaliação mais fiel da adiposidade e seus riscos à saúde, superando as limitações do IMC e 

proporcionando uma visão mais abrangente do estado de saúde do paciente (Aguirre Enríquez et 

al., 2024; Pavone et al., 2023). 

Essas mudanças nos paradigmas de avaliação da obesidade têm implicações significativas 

para a prática clínica, influenciando desde o diagnóstico até as estratégias de tratamento e 

prevenção. A adoção de abordagens mais precisas e individualizadas pode melhorar a eficácia das 

intervenções terapêuticas, reduzir o estigma associado à obesidade e promover uma compreensão 

mais holística dessa condição complexa (Pérez-Terrazas et al., 2023; Peres et al., 2020). 

A obesidade é uma condição multifatorial que representa um dos maiores desafios de saúde 

pública na atualidade, estando associada a diversas comorbidades como diabetes tipo 2, 

hipertensão, doenças cardiovasculares e alguns tipos de câncer. O Índice de Massa Corporal (IMC) 

é amplamente utilizado como ferramenta de triagem para o diagnóstico da obesidade devido à sua 

praticidade, baixo custo e fácil aplicação em grandes populações (Hobday et al., 2024; Li et al., 

2024). 
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Entretanto, embora o IMC seja útil como indicador geral, ele apresenta limitações 

importantes, especialmente por não considerar a composição corporal — como a proporção entre 

massa muscular e gordura — nem a distribuição da gordura corporal, fatores cruciais na avaliação 

do risco metabólico. Assim, o uso isolado do IMC pode levar a diagnósticos imprecisos, tanto de 

falso-positivos quanto de falso-negativos. 

Portanto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre os 

impactos do IMC para diagnóstico da obesidade, a fim de trazer maiores esclarecimentos sobre a 

relação do IMC e seus impactos clínicos. 

 

 

2. Metodologia 

 

O presente estudo se trata de uma pesquisa descritiva, revisão literária de caráter 

bibliográfico com abordagem qualitativa, no qual foram utilizados artigos em suporte virtual, 

sobre o assunto proposto: IMC: Novos Paradigmas na Avaliação da Obesidade e seus Impactos 

Clínicos. Para o levantamento bibliográfico, foram utilizadas as seguintes bases de dados: 

SCIELO (Scientific Electronic Library Online); LILACS (Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde); MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online); BVS 

(Biblioteca Virtual em Saúde) e Google Acadêmico, compreendendo os últimos cinco anos. Entre 

os critérios de inclusão, como forma de seleção primária, foram incluídos neste estudo: artigos nos 

idiomas português; artigos originais e revisões que apresentem informações relevantes de acordo 

com a temática. Foram excluídos artigos e/ou publicações com as seguintes características: artigos 

não compatíveis com o objetivo da revisão bibliográfica; artigos e publicações que constem apenas 

resumos; fora do recorte temporal. 

 

 

3. Revisão de Literatura 

 

3.1 Obesidade: conceitos gerais 

 

A obesidade é uma condição caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, 

que pode comprometer a saúde e aumentar o risco de diversas doenças crônicas. É classificada 
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como uma doença multifatorial, pois envolve uma combinação de fatores genéticos, metabólicos, 

comportamentais, ambientais e socioculturais. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 

a obesidade é um dos principais problemas de saúde pública no mundo, afetando milhões de 

pessoas em todas as faixas etárias e regiões geográficas (Charoenngam et al., 2024; Chen et al., 

2024). 

Do ponto de vista clínico, a obesidade é frequentemente avaliada por meio de indicadores 

antropométricos, sendo o Índice de Massa Corporal (IMC) o mais utilizado. O IMC é calculado 

dividindo-se o peso (em quilogramas) pela altura ao quadrado (em metros), e permite classificar 

os indivíduos em faixas como peso normal, sobrepeso e obesidade. Apesar de ser uma ferramenta 

prática, o IMC não diferencia entre massa magra e massa gorda, o que pode limitar sua precisão 

em determinados casos (Hobday et al., 2022). 

Além das consequências físicas, a obesidade também afeta a saúde mental e a qualidade 

de vida dos indivíduos. Pessoas com obesidade podem enfrentar estigmas sociais, discriminação 

e baixa autoestima, o que contribui para o agravamento de quadros de ansiedade e depressão. O 

enfrentamento eficaz da obesidade exige uma abordagem interdisciplinar, que envolva educação 

alimentar, incentivo à prática de atividades físicas, suporte psicológico e, em casos específicos, 

tratamento medicamentoso ou cirúrgico (Li et al., 2024). 

A obesidade tem origem multifatorial, resultando de uma complexa interação entre 

predisposição genética e fatores ambientais e comportamentais. Entre os principais fatores estão 

o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, ricos em açúcares e gorduras, e o 

sedentarismo, que se tornou cada vez mais comum com a urbanização e os avanços tecnológicos. 

Outros fatores que contribuem incluem distúrbios hormonais, alterações no sono, uso de certos 

medicamentos, além de aspectos emocionais e psicológicos, como o comer compulsivo em 

resposta ao estresse ou à ansiedade. A influência do ambiente familiar e social também é 

significativa, especialmente na formação de hábitos alimentares desde a infância (Fröhlich et al., 

2024; Pavone et al., 2024). 

A obesidade está diretamente associada a uma série de complicações de saúde. Entre as 

principais consequências estão as doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, dislipidemias, 

hipertensão arterial, apneia do sono e problemas osteoarticulares. Além das consequências físicas, 

a obesidade pode afetar profundamente a saúde emocional e o bem-estar psicológico do indivíduo, 

levando ao isolamento social, baixa autoestima e quadros depressivos. Em crianças e adolescentes, 
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o excesso de peso pode prejudicar o desenvolvimento físico e emocional, além de aumentar o risco 

de obesidade na vida adulta (Wang et al., 2023). 

A prevenção da obesidade deve começar desde a infância, com a promoção de hábitos 

alimentares saudáveis e da prática regular de atividades físicas. A educação nutricional é 

fundamental, tanto no ambiente familiar quanto escolar, incentivando o consumo de alimentos 

naturais e minimamente processados. Políticas públicas que facilitem o acesso a alimentos 

saudáveis, criem espaços seguros para a prática de exercícios e regulem a publicidade de alimentos 

voltada ao público infantil também são medidas eficazes. Além disso, o acompanhamento com 

profissionais da saúde, como nutricionistas, educadores físicos e psicólogos, pode ajudar a 

desenvolver estratégias personalizadas de prevenção e controle do peso corporal (Xie et al., 2023; 

Chen et al., 2024). 

 

 

3.2 Novos Critérios Diagnósticos 

 

Recentemente, uma comissão internacional composta por especialistas de diversas 

organizações médicas propôs uma redefinição da obesidade, diferenciando-a em duas categorias: 

obesidade clínica e obesidade pré-clínica. A obesidade clínica é caracterizada por sinais objetivos 

de prejuízo na função dos órgãos devido ao excesso de gordura corporal, enquanto a obesidade 

pré-clínica apresenta excesso de gordura sem evidências de comprometimento funcional (Li et al., 

2024; Rubino et al., 2025). 

Os novos critérios para diagnóstico da obesidade clínica em adultos incluem: sinais 

clínicos, como apneia do sono, insuficiência cardíaca, hipertensão, dores articulares, entre outros. 

Exames laboratoriais: alterações nos níveis de colesterol, glicose e triglicerídeos. 

Avaliações funcionais: dificuldades em atividades diárias, como mobilidade e autocuidado. Para 

um diagnóstico mais preciso, os novos critérios recomendam a utilização de métodos 

complementares ao IMC, como a medição da circunferência da cintura, a relação cintura-quadril, 

a análise de composição corporal por bioimpedância ou DEXA (absorciometria por dupla emissão 

de raios X), e a avaliação clínica de sinais e sintomas relacionados à obesidade. Essa abordagem 

permite uma avaliação mais fidedigna do impacto da obesidade na saúde, evitando tanto o 

subdiagnóstico quanto o sobrediagnóstico, e promovendo um cuidado mais centrado no indivíduo. 
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Esses métodos oferecem uma avaliação mais fiel da adiposidade e seus riscos à saúde, superando 

as limitações do IMC e proporcionando uma visão mais abrangente do estado de saúde do paciente 

(Rubino et al., 2025; Carruba et al., 2024). 

Essas mudanças visam oferecer uma compreensão mais abrangente da obesidade, reconhecendo 

sua complexidade e promovendo estratégias de diagnóstico e tratamento mais eficazes e personalizadas. 

 

 

3.3 Impactos Clínicos 

 

A obesidade clínica pode levar a lesões graves dos órgãos terminais, causando 

complicações que alteram a vida e podem ser potencialmente fatais, por exemplo: ataque cardíaco, 

acidente vascular cerebral e insuficiência renal (Carruba et al., 2021; Chen et al., 2024). 

A obesidade pré-clínica é definida como um estado de excesso de adiposidade com função 

preservada de outros tecidos e órgãos, e um risco variável — mas geralmente aumentado — de 

desenvolver obesidade clínica e várias outras doenças não transmissíveis (por exemplo, diabetes 

tipo 2, doenças cardiovasculares, certos tipos de câncer e perturbações mentais). Embora o risco 

de mortalidade e de doenças associadas à obesidade possa aumentar de forma contínua ao longo 

de níveis crescentes de massa gorda, deve ser feita uma distinção entre obesidade pré-clínica e 

clínica (ou seja, saúde vs. doença) para fins clínicos. Os novos critérios diagnósticos indicam que 

o IMC seja utilizado apenas como medida de substituição do risco para a saúde a nível 

populacional, para estudos epidemiológicos ou para efeitos de rastreio, e não como medida 

individual de saúde (Rubino et al., 2025). 

O excesso de adiposidade deve ser confirmado através da medição direta da gordura 

corporal, quando disponível, ou de pelo menos um critério antropométrico (por exemplo, 

circunferência da cintura, relação cintura-quadril ou relação cintura-altura), para além do IMC, 

utilizando métodos validados e pontos de corte adequados à idade, sexo e etnia. No entanto, em 

pessoas com IMC muito elevado (ou seja, > 40 kg/m²), o excesso de adiposidade pode ser 

assumido de forma pragmática e não é necessária qualquer confirmação adicional (Zhang et al., 

2025; Yohannes et al., 2024). 

A adoção desses novos critérios diagnósticos tem implicações significativas para a prática 

clínica. A diferenciação entre obesidade clínica e pré-clínica permite uma abordagem mais 

personalizada, com intervenções terapêuticas direcionadas ao nível de comprometimento 
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funcional do paciente. Além disso, a utilização de métodos diagnósticos mais precisos pode 

melhorar a identificação de indivíduos em risco, possibilitando intervenções precoces e mais 

eficazes (Rubinno et al., 2025). 

Essas mudanças também têm o potencial de reduzir o estigma associado à obesidade, 

promovendo uma compreensão mais holística da condição e enfatizando a importância de fatores 

como a distribuição da gordura corporal e a função dos órgãos na avaliação do risco. 

 

4. Considerações Finais 

 

Os novos paradigmas na avaliação da obesidade representam um avanço significativo na 

compreensão e no manejo dessa condição. A redefinição da obesidade clínica e pré-clínica, 

juntamente com a adoção de métodos diagnósticos mais precisos, permite uma abordagem mais 

personalizada e eficaz, com potencial para melhorar os desfechos clínicos e reduzir o estigma 

associado à obesidade. 

A proposta baseia-se em uma revisão abrangente da literatura científica e em consenso entre 

especialistas, incluindo profissionais de saúde e indivíduos com experiência vivida da obesidade. 

O objetivo é fornecer uma definição e critérios diagnósticos que reflitam a complexidade da 

obesidade como uma doença crônica e multifatorial, indo além da simples medida do IMC. 

Portanto, esses critérios visam identificar precocemente casos de obesidade e suas 

complicações, promovendo intervenções preventivas adequadas. Esses avanços representam uma 

oportunidade para transformar a abordagem da obesidade nos sistemas de saúde, promovendo 

cuidados mais precisos, personalizados e baseados em evidências. 
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