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ANÁLOGOS DE GLP-1: UMA REVISÃO SOBRE O USO NA 

OBESIDADE E SOBREPESO 

 
GLP-1 ANALOGS: A REVIEW ON THEIR USE IN OBESITY AND 

OVERWEIGHT 

ANÁLOGOS DE GLP-1: UNA REVISIÓN SOBRE SU USO EN LA OBESIDAD Y 

EL SOBREPESO 
RESUMO 

Objetivo: analisar a literatura a respeito do uso dos análogos do GLP-1 na 

obesidade e sobrepeso. Materiais e métodos: revisão integrativa da literatura 

nas bases de dados Google Acadêmico, Scielo e PubMed, usando os termos: 

“semaglutida”, “liraglutida”, “GLP-1”, “obesidade” e “sobrepeso”. Resultados: 

Foram selecionados doze artigos para a análise, entre estudos clínicos e revisões 

de literatura. Dentre alguns dos resultados encontrados, destaca-se que a 

semaglutida 2,4 mg administrada semanalmente se mostrou superior a 

liraglutida 3,0 mg aplicada diariamente e ambas ao placebo no quesito perda 

de peso, além de redução dos riscos cardiometabólicos, reversão da pré- 

diabetes e melhora dos níveis de colesterol e triglicerídeos. Entre os efeitos 

adversos mais relatados, destacam-se náuseas, vômitos, diarreia e 

constipação, os quais são dose-dependente e transitórios. Foram encontrados 

como efeitos raros, distúrbios da vesícula biliar e pancreatite aguda. Conclusão: 

o uso desses medicamentos pode ser uma alternativa viável para o 

emagrecimento em indivíduos obesos ou com sobrepeso. 

 

Palavras-chave: farmacologia. Obesidade. Sobrepeso. Semaglutida. 

Liraglutida 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the literature regarding the use of GLP-1 analogs in obesity 

and overweight. Materials and methods: This integrative review was performed 

in the Google Scholar, Scielo, and PubMed databases using the terms 

“semaglutide”, “liraglutide”, “GLP-1”, “obesity”, and “overweight”. Results: 

Twelve articles were selected, including clinical studies and literature reviews. 

Some studies evidenced that semaglutide 2.4 mg administered weekly proved 

to be superior to liraglutide 3.0 mg administered daily and placebo in terms of 

weight loss, as well as in reducing cardiometabolic risks, reversing pre-diabetes, 

and improving cholesterol and triglyceride levels. The most reported adverse 

effects were nausea, vomiting, diarrhea, and constipation, which were dose 

dependent and transient. Gallbladder disorders and acute pancreatitis were 

considered rare. Conclusion: These medications may be a viable alternative for 

weight loss in individuals with obesity or overweight. 

 

Keywords: pharmacology. Obesity. Overweight. Semaglutide. Liraglutide. 

 

RESUMEM 

Objetivo: analizar la literatura sobre el uso de los análogos de GLP-1 en la 

obesidad y el sobrepeso. Materiales y métodos: revisión integradora de la 

literature en las bases de datos Google Scholar, Scielo y PubMed, utilizando los 

términos: “semaglutida”, “liraglutida”, “GLP-1”, “obesidad” y “sobrepeso”. 

Resultados: Se seleccionaron 12 artículos para el análisis, lo que incluyó estudios 

clínicos y revisiones de la literatura. Entre algunos de los resultados encontrados 

se destaca que semaglutida 2,4 mg administrados semanalmente demostró ser 

superior a liraglutida 3,0 mg administrados diariamente y ambos al placebo en 

términos de pérdida de peso, además de reducir riesgos cardiometabólicos, 

revertir la prediabetes y mejorar los niveles de colesterol y triglicéridos. Entre los 

efectos adversos más reportados se encuentran náuseas, vómitos, diarrea y 

estreñimiento, los cuales son dosis dependientes y transitorios. Se ha descubierto 

que los trastornos de la vesícula biliar y la pancreatitis aguda son poco 

frecuentes. Conclusión: el uso de estos medicamentos puede ser una 

alternativa viable para perder peso en personas obesas o con sobrepeso. 

 

Palabras clave: farmacología. Obesidad. Sobrepeso. Semaglutida. Liraglutida.  
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INTRODUÇÃO 

De acordo com a Organização Mundial 

de Saúde (OMS), a obesidade é uma doença 

de caráter multifatorial onde ocorre acúmulo 

excessivo de tecido adiposo. É considerada 

doença por predispor a morte precoce e o 

acometimento de comorbidades. Possui uma 

fisiopatologia complexa, envolvendo disfunções 

neuroendócrinas, fatores genéticos, 

metabólicos, comportamentais e sociais, tais 

como um estilo de vida mais sedentário em 

conjunto com maus hábitos alimentares que 

levam a um superávit calórico, o qual se 

transforma em gordura depositada 1,2.  

A doença quando não controlada, 

apresenta desfechos deletérios ao organismo, 

estando associada a diversas complicações 

metabólicas, cardiovasculares, respiratórias, 

biomecânicas e transtornos mentais. Sendo 

também fator de risco para hipertensão, 

aterosclerose, insuficiência cardíaca, 

dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), 

síndrome metabólica, apneia do sono, artrose, 

esteato-hepatite não alcoólica, doença renal, 

certos tipos de cânceres, complicações 

cutâneas, ansiedade, depressão e outros 2,3.  

Em virtude do exposto, há grande 

preocupação com a perda de peso. Conforme 

Weberet al (2023)1 o tratamento para 

obesidade deve incluir medidas dietéticas, 

terapia cognitivo-comportamental e exercícios 

físicos. Todavia, para a maioria dos pacientes, 

apenas a mudança no estilo de vida e a 

intervenção dietética não são eficazes. Uma vez 

que, na obesidade, ao começar a perceber o 

gasto energético e o déficit calórico, o corpo se 

mobiliza para retornar ao seu “status quo” 2. 

Assim, medicamentos análogos ao peptídeo 1 

semelhante ao glucagon (GLP-1), como a 

semaglutida e a liraglutida, vem ganhando 

atenção e espaço no mercado, sendo bastante 

utilizados pela classe médica devido aos efeitos 

rápidos, além de resultados satisfatórios para os 

pacientes 1.  

O GLP-1 é um hormônio endógeno 

obtido a partir da clivagem do pró-glucagon. 

Esse é excretado pelas células L presentes no 

intestino em resposta à alimentação. Quando 

liberado, age nos receptores presentes em 

diversos tecidos, como o cérebro, coração, 

pâncreas e estômago 4. No pâncreas, estimula 

as células β-pancreáticas a liberar insulina e 

inibe a excreção de glucagon pelas células α-

pancreáticas, que por sua vez diminui a 

neoglicogênese, promovendo a redução pós-

prandial dos níveis de glicose no sangue. Vale 

ressaltar que esse sistema é dependente da 

glicose, o que confere certa segurança aos 

medicamentos dessa classe quanto a 

preocupação com quadros de hipoglicemia 4–

6.  

Além disso, age nos receptores 

presentes no cérebro, conferindo efeito 

sacietogênico. No estômago, provoca o 

retardamento do esvaziamento gástrico. 

Dessa maneira, ocorre a redução do apetite e 

consequentemente, um déficit calórico, 

promovendo a perda de peso, motivo pelo 

qual os medicamentos com esse mecanismo 

de ação passaram a ser amplamente utilizados 

para o tratamento da obesidade e sobrepeso 

2,6–8.  

Somados aos resultados promissores na 

perda de peso, os receptores do GLP-1 

também agem sobre os lipídios plasmáticos, 

diminuindo os níveis do colesterol total, LDL e 
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triglicerídeos e promovem um pequeno 

aumento do HDL através da inibição da 

lipólise. Contribuem também na redução da 

pressão arterial sistólica, devido aos efeitos 

natriuréticos e diuréticos provocados nos rins, 

conferindo propriedades cardioprotetoras 2,7,9.  

Todavia, após liberado, o GLP-1 é 

rapidamente degradado pela dipeptidil 

peptidase 4 (DPP-4) e devido sua alta 

hidrofilicidade é eliminada por via renal, tendo 

uma meia vida de aproximadamente 2 

minutos e, portanto, seus efeitos não sendo 

sustentados. Assim, os análogos de GLP-1 

sofreram alterações bioquímicas na sua 

fórmula para resistir a metabolização e 

aumentar a sua meia vida. Dentre os fármacos 

conhecidos desta classe destacam-se a 

exenatida, lixisenatida, liraglutida, dulaglutida, 

albiglutida e semaglutida 5,10.  

Vale ressaltar a importância do 

acompanhamento multiprofissional na 

utilização destes fármacos. Conforme Tarozoet 

al (2020)11, o excesso de tecido adiposo é visto 

pela sociedade como incompetência e 

desleixo, resultando em danos psicológicos e 

sociais aos pacientes. A esse respeito, a 

utilização de fármacos da classe dos análogos 

do GLP-1, como a semaglutida e liraglutida, 

vem aumentando nos últimos anos, 

principalmente em decorrência da influência 

midiática e da obsessão pelo corpo magro, 

que leva a procura por meios de 

emagrecimento sem o devido 

acompanhamento médico, de forma rápida e 

sem considerar os efeitos adversos dos 

fármacos, ignorando os fatores individuais e 

priorizando a estética acima da saúde 12–14.  

            Considerando o impacto da obesidade 

na saúde pública e as limitações das 

intervenções tradicionais baseadas apenas 

em mudanças de estilo de vida, o presente 

estudo tem como objetivo realizar uma revisão 

integrativa de literatura a respeito do uso de 

análogos de GLP-1, especialmente a 

semaglutida e liraglutida, como alternativas 

farmacológicas para a redução de peso em 

indivíduos com obesidade ou sobrepeso.  

 

METODOLOGIA 

          O estudo trata-se de uma revisão 

integrativa da literatura, abordagem 

metodológica que permite a síntese de 

resultados de pesquisas disponíveis sobre um 

tema, de maneira sistemática, abrangente e 

crítica. A revisão integrativa possibilita a 

incorporação de evidências de diferentes 

estudos, contribuindo para o aprofundamento 

do conhecimento científico e a identificação 

de lacunas na literatura15. 

         A coleta de dados foi realizada nas bases 

eletrônicas Google Acadêmico, PubMed e 

SciELO. Foram utilizados os seguintes 

descritores, em português e inglês: obesidade, 

sobrepeso, semaglutida, liraglutida e GLP-1. A 

combinação dos termos foi feita por meio de 

operadores booleanos, com o intuito de 

ampliar a sensibilidade da busca e garantir a 

abrangência dos resultados. 

        Como critérios de inclusão, foram 

selecionados artigos científicos publicados 

entre os anos de 2019 e 2024, disponíveis nos 

idiomas português e inglês, com acesso ao 

texto completo, e que abordassem a temática 

do uso de análogos de GLP-1 em indivíduos 

com sobrepeso ou obesidade. Foram 

excluídos artigos duplicados, fora do período 
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estabelecido, indisponíveis na íntegra, 

redigidos em outros idiomas, com informações 

repetidas ou que não apresentavam 

conteúdo relevante ao objetivo do estudo. 

       Inicialmente, foram identificados 10.135 

artigos. Após leitura exploratória para avaliação 

da relevância, 59 artigos foram selecionados 

para leitura na íntegra. Desses, 12 atenderam a 

todos os critérios definidos e foram incluídos na 

amostra final para análise (Figura 1). 

 

Figura 1 – Fluxograma esquemático da seleção dos artigos. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para avaliar a viabilidade do uso de medicamentos análogos ao GLP-1 como agentes 

emagrecedores, foram selecionados os artigos citados no Quadro 1. 

   

Quadro 1- Artigos selecionados para fundamentar a revisão. 

 

Título Autoria / ano de 

publicação 

Tipo de artigo Resumo 

Efeito da semaglutida 

2,4 mg uma vez por 

semana na ingestão de 

energia, apetite, 

controle da 

alimentação e 

esvaziamento gástrico 

em adultos com 

obesidade 

Friedichsen et al 

(2020)16 

Ensaio clínico 

randomizado 

Trata-se de um estudo realizado durante 20 

semanas, com aplicação subcutânea de 

semaglutida (2,4mg) semanalmente, em 72 

indivíduos. Conclui-se que suprimiu o apetite, 

melhorou o controle da alimentação e diminui 

a ingestão de energia. No entanto, com o uso 

do paracetamol como marcador, não foi 

evidenciado o esvaziamento gástrico 

retardado. 
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 Continuação - Quadro 1 

Liraglutida 3,0 mg e 

terapia 

comportamental 

intensiva (IBT) para 

obesidade na atenção 

primária: o ensaio clínico 

randomizado 

controlado SCALE IBT 

Wadden et al 

(2020)17 

Ensaio clínico 

randomizado 

Ensaio realizado com 282 participantes por 56 

semanas em conjunto com a terapia 

comportamental intensiva, exercício físicos e 

dieta. Resultou em perda de peso 

clinicamente significativamente maior em 

paciente que fizeram uso da liraglutida 3,0mg 

em comparação ao placebo. 

Perda de peso e 

manutenção 

relacionada ao 

mecanismo de ação 

dos agonistas do 

receptor do peptídeo 1 

semelhante ao 

glucagon 

Ard et al (2021)18 Revisão 

integrativa da 

literatura 

A obesidade é uma doença que apresenta 

risco para o desenvolvimento e/ou 

complicações de outras doenças, sendo 

importante a perda de peso para melhorar as 

condições de saúde dos indivíduos. Nesse 

aspecto, medicamentos antiobesidade 

podem ser vistos como aliados na perda e 

manutenção do peso, em especial, os 

análogos do GLP-1, uma vez que, diferente de 

outras drogas antiobesidade, atuam 

diminuindo o apetite e a ingestão de alimentos 

pelo seu efeito sacietogênico. Estudos 

randomizados comprovam sua superioridade 

em relação ao placebo, tanto para a perda 

de peso, quanto para a sua manutenção. 

O uso do Ozempic® 

(semaglutida) como 

medicamento off label 

no tratamento da 

obesidade e como 

auxiliar na perda de 

peso 

Gomes e 

Trevisan (2021)2 

Revisão 

integrativa da 

literatura 

A obesidade é uma doença crônica 

decorrente de fatores genéticos, metabólicos, 

neuroendócrinos e psicossociais que podem 

trazer diversos prejuízos, como DM 2, doença 

cardiovascular e outras. Seu tratamento deve 

sempre contar com mudanças nos hábitos de 

vida, incluindo alimentação adequada e 

prática de exercícios físicos. Porém, os mesmos, 

são insuficientes para obter os resultados 

desejados na maioria dos casos, tornando-se 

necessária intervenção medicamentosa. 

Fármacos como a semaglutida, que possuem 

ação periférica, tem mostrado eficácia e 

segurança comparada a antigas drogas 

antiobesidade e a outros medicamentos da 

mesma classe. 

Efeito da 

administração 

subcutânea semanal 

contínua de 

semaglutida versus 

placebo na 

manutenção da 

perda de peso em 

adultos com 

sobrepeso ou 

obesidade 

Rubino et al 

(2021)19 

Ensaio clínico 

randomizado 

Os efeitos da interrupção do tratamento com 

semaglutida (2,4 mg) foram avaliados em 803 

indivíduos. Após 20 semanas de tratamento, os 

participantes foram realocados, um grupo com 

a manutenção da dose até 68 semanas que 

apresentou perda de peso contínua em 

relação ao outro grupo com a alteração do 

medicamento por placebo que obteve 

reganho do peso. 

Efeito da semaglutida 

subcutânea vs 

placebo como 

adjunto à terapia 

comportamental 

intensiva no peso 

corporal em adultos 

com sobrepeso ou 

obesidade 

Wadden et al 

(2021)20 
Ensaio clínico 

randomizado 

O artigo demonstra a eficácia da aplicação de 

semaglutida de 2,4mg, em 611 participantes 

conduzida durante 68 semanas, através do 

controle da dieta. Na qual os resultados 

demonstraram além da redução de peso, 

melhorias na circunferência da cintura, pressão 

arterial, nível de hemoglobina glicada e 

parâmetros lipídicos. 
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Fonte: As autoras, (2024). 

Através dos ensaios clínicos 

randomizados analisados, foi possível 

identificar que para a seleção dos 

participantes, os critérios de inclusão aos 

estudos exigiam pelo menos uma tentativa 

anterior mal sucedida de emagrecimento e 

índice de massa corporal (IMC) maior que 30 

kg/m², que representa a obesidade, ou maior 

que 27 kg/m², caracterizando o sobrepeso, 

com pelo menos uma comorbidade existente 

relacionada ao peso (dislipidemia, doença 

Continuação - Quadro 1 

Semaglutida uma vez 

por semana em adultos 

com sobrepeso ou 

obesidade 

  Wilding et al, 

(2021)21 

Ensaio clínico 

randomizado 

Os ensaios foram realizados com 1961 

participantes durante 68 semanas aplicando a 

semaglutida (2,4mg) uma vez na semana e 

intervenção no estilo de vida, resultando em 

uma diminuição relevante de peso, além de 

melhorias nos fatores cardiometabólicos e 

proteína C reativa. Os efeitos adversos mais 

relatados são distúrbios gastrointestinais 

transitórios, como náusea e diarreia. 

Efeitos de dois anos de 

semaglutida em adultos 

com sobrepeso ou 

obesidade 

Garvey et al 

(2022)22 

Ensaio clínico 

randomizado 

O estudo avaliou a eficácia da semaglutida 

semanal 2,4 mg durante 104 semanas com 

intervenção comportamental. Os resultados 

mostraram redução inicial considerável no peso 

do grupo semaglutida, que também levou a 

melhoras na pressão arterial, glicemia 

plasmática, colesterol e triglicerídeos. Distúrbios 

gastrointestinais foram os eventos mais 

notificados. 

Efeito da Semaglutida 

Subcutânea Semanal vs 

Liraglutida Diária no 

Peso Corporal em 

Adultos com Sobrepeso 

ou Obesidade Sem 

Diabetes 

Rubino et al 

(2022)23 

Ensaio clínico 

randomizado 

A pesquisa comparou a administração 

semanal da semaglutida 2,4 mg, com a 

administração da liraglutida 3,0 mg uma vez ao 

dia, com respectivos grupos placebos por 68 

semanas. A redução média de peso estimada 

para semaglutida foi superior a liraglutida e 

placebo. Eventos gastrintestinais foram 

relatados nos dois grupos. 

Semaglutida uma vez 

por semana em 

adolescentes com 

obesidade 

Weghuber et al 

(2022)24 

Ensaio clínico 

randomizado 

Uma dose semanal de 2,4 mg de semaglutida 

em adolescentes foi avaliada, tendo como 

resultado, redução média de peso de 16,1% 

com semaglutida e 0,6% com o placebo. 

Ainda foram observadas melhoras na 

circunferência da cintura, níveis de 

hemoglobina glicada e lipídios. Houve a 

incidência de efeitos adversos gastrointestinais 

e colelitíase. 

O uso off label da 

semaglutida 

(Ozempic®) para o 

tratamento da 

obesidade 

Silva et al, 

(2023)25 

Revisão 

integrativa 

O medicamento Ozempic® é um análogo do 

receptor GLP-1, desenvolvido e aprovado para 

o tratamento de diabetes mellitus tipo II. Apesar 

da sua indicação, observou-se que ele 

corrobora para a perda de peso, fazendo com 

que assim, o medicamento passasse a ser 

prescrito de maneira off label, para a perda e 

manutenção do peso, uma vez que ele tem se 

mostrado uma alternativa segura e eficaz, com 

efeitos adversos que tangem principalmente o 

trato gastrointestinal, e são considerados leves 

ou moderados, tornando-o uma boa alternativa 

em comparação a outros fármacos 

antiobesidade presentes no mercado. 

Papel emergente dos 

agonistas do GLP-1 na 

obesidade: uma revisão 

abrangente de ensaios 

clínicos randomizados 

Popoviciu et al 

(2023)3 

Revisão 

abrangente 

A obesidade é uma doença crônica 

multifacetada e de fisiopatologia complexa, 

tornando o processo de perda de peso 

desafiador sendo necessária intervenção 

medicamentosa em muitos casos. Os 

medicamentos análogos ao GLP-1 vêm 

mostrando perspectivas promissoras nesse 

aspecto. 
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cardiovascular, hipertensão e apneia 

obstrutiva do sono), sendo excluídos 

participantes que apresentavam diabetes 

mellitus, hemoglobina ≥ 6,5%, pacientes que 

fizeram tratamento para perda de peso nos 

últimos 90 dias, tiveram alteração de peso auto 

relatada, gestantes e lactantes 19–21,24 .  

Em todos os estudos o tratamento com 

semaglutida seguiu o esquema de 

escalonamento de doses, ou seja, para atingir 

a dose de manutenção de 2,4 mg com 

aplicação uma vez na semana, foi realizada a 

administração inicial de 0,25 mg, aumentando 

a cada 4 semanas para 0,5 mg, 1,0 mg e 1,7 mg 

até 16 semanas. Já quanto à liraglutida, o 

escalonamento de doses começa com 0,6 mg 

e é aumentado para 3,0 mg ao longo de 4 

semanas com aplicações diárias23. Em alguns 

estudos, os pacientes foram orientados a 

utilizar doses menores em relação a de 

manutenção em função da presença de 

eventos adversos, destacando que os mais 

relatados são os gastrointestinais, como 

náusea, vômito, diarreia e constipação 21,23. 

Outros efeitos adversos foram 

observados por Rubino et al (2021)19, Wadden 

et al (2021)20, Weghuber et al (2022)24 e Wilding 

et al (2021)21 principalmente distúrbios 

relacionados à vesícula biliar, como colelitíase, 

que pode ser explicada pela rápida perda de 

peso. Também foram descritos casos 

esporádicos de pancreatite aguda3,19. Foram 

observados tumores de células C da tireoide 

em roedores, porém o mesmo não foi 

evidenciado em humanos em qualquer ensaio 

clínico. Mesmo assim, o medicamento é 

contraindicado para pessoas com histórico 

pessoal ou familiar de carcinoma medular da 

tireoide (CMT) ou síndrome neoplásica 

endócrina múltipla tipo II (MEN 2)3. A maioria 

dos eventos adversos são de gravidade leve a 

moderada, foram transitórios e resolvidos sem a 

descontinuação do tratamento 21.  

A liraglutida é o primeiro análogo ao 

GLP-1 aprovado para DM 2 e obesidade no 

Brasil, sendo um injetável de uso diário. Os 

estudos clínicos iniciais envolvendo o fármaco 

foram voltados ao tratamento do DM 2 e as 

evidências de perda de peso neste público-

alvo motivaram os estudos a respeito de seu 

uso para a promover a perda de peso em 

indivíduos obesos sem diabetes3.  

Um estudo realizado com 564 indivíduos 

comparou a liraglutida em diferentes 

dosagens (1,2 mg, 1,8 mg, 2,4 mg ou 3,0 mg, 

aplicado uma vez ao dia), com orlistate três 

vezes ao dia, ou placebo, concomitante a 

dieta hipocalórica e atividade física por um 

período de 20 semanas.  Como resultados, 

obteve-se uma média de perda de peso de 4,8 

kg, 5,5 kg, 6,3 kg e 7,2 kg com as respectivas 

dosagens de liraglutida, já com uso de orlistate 

a redução foi de 4,1 kg e com o placebo 

houve uma perda média de 2,8 kg, Neste 

estudo, cerca de 76% perderam mais que 5% 

do seu peso com liraglutida 3,0mg, 

comparado a 30% dos indivíduos que fizeram 

uso do placebo e 44% do orlistate, 

evidenciando sua superioridade, 

especialmente na dosagem 3,0 mg 3. 

Wadden et al. (2020)17, conduziram 

um estudo clínico randomizado visando 

comparar os efeitos da liraglutida 

combinada com a terapia comportamental 

intensiva (IBT) e placebo mais IBT. Os 

resultados demonstraram que a perda média 
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de peso com liraglutida e IBT foi de 7,5% em 

comparação a 4,0% com o placebo. 

Evidenciando assim a contribuição 

considerável da liraglutida para a perda de 

peso em indivíduos obesos.  

Em outro estudo foi avaliada a 

administração semanal de semaglutida 

combinada com uma dieta controlada. Nas 

primeiras 8 semanas os participantes 

receberam uma dieta de baixa caloria (1000 a 

1200 Kcal), fornecida na forma de shakes, 

barras e refeições com porções controladas, 

para posteriormente transitarem para dieta 

hipocalórica de 1200 a 1800 calorias. Também 

ocorreu a intervenção quanto a realização de 

exercícios físicos, estimando 100 minutos de 

atividades físicas por semana e aumentando 

25 minutos a cada 4 semanas, tanto no grupo 

semaglutida quanto no grupo placebo. Neste 

estudo foi possível observar uma diminuição de 

peso de cerca de 16,0% com a semaglutida 

contra 5,7% do placebo, evidenciando mais 

uma vez a participação dos análogos de GLP-

1 na perda de peso20. 

Os efeitos da semaglutida no apetite e 

ingestão de calorias também foram avaliados. 

O estudo foi realizado com adultos obesos, 

mas diferente de outros estudos, neste as 

refeições eram ad libitum. Os resultados 

demonstraram que houve melhora no controle 

da alimentação, com redução do apetite e do 

desejo por comer, diminuindo em 35% a 

ingestão de calorias do grupo semaglutida. 

Consequentemente verificou-se alterações 

significativas de peso corporal, com redução 

de 10,4kg do grupo semaglutida quando 

comparada com 0,4kg de redução no grupo 

placebo16. 

O mesmo estudo também avaliou o 

possível retardamento do esvaziamento 

gástrico relacionado ao uso do fármaco, 

descrito anteriormente na literatura.  Para esta 

avaliação, utilizou-se o paracetamol como 

marcador de esvaziamento gástrico por meio 

da sua dosagem após alimentação. Após 20 

semanas estudo, utilizando dosagem semanal 

de 2,4mg de semaglutida, não foram 

encontradas evidências de esvaziamento 

gásatrico retardado. Cabe ressaltar que os 

estudos que traziam evidências de redução de 

esvaziamento gástrico foram realizados em 

períodos mais curtos e com outros 

delineamentos experimentais 16. 

No ensaio clínico descrito por Rubino et 

al, (2022)23, pacientes foram submetidos a dois 

regimes diferentes de dosagens: um grupo 

recebeu semaglutida 2,4 mg semanal e outro 

liraglutida 3,0 mg diária, estas comparadas a 

grupos placebos. Os resultados demostram 

superioridade da semaglutida em relação à 

liraglutida na perda de peso, tendo a primeira 

uma redução de 15,8% no peso e a segunda 

uma redução de 6,4% e ambas superiores ao 

grupo placebo, que teve redução de 1,9% no 

peso. Eventos gastrointestinais foram relatados 

nos dois grupos, porém a descontinuação do 

tratamento foi maior no grupo liraglutida, 

podendo ser explicada pelo número maior de 

aplicações subcutâneas. 

Além dos estudos realizados com 

adultos, a eficácia da semaglutida também foi 

investigada na população adolescente. Um 

ensaio clínico avaliou a administração do 

fármaco associada à intervenção no estilo de 

vida de adolescentes com idades entre 12 e 18 

anos, diagnosticados com obesidade ou 
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sobrepeso. Os resultados foram consistentes 

com os achados em adultos, evidenciando 

uma redução significativa no índice de massa 

corporal no grupo tratado com semaglutida, 

que apresentou perda média de 16,1%, em 

comparação a apenas 0,6% no grupo 

placebo 24. 

A manutenção da perda de peso 

obtida com a semaglutida também foi 

avaliada em um estudo de longo prazo, no 

qual, após 20 semanas iniciais de tratamento, 

os participantes foram divididos em dois 

grupos: um manteve a administração do 

fármaco, enquanto o outro passou a receber 

placebo, durante um período adicional de 68 

semanas. Os resultados mostraram que 

aqueles que continuaram o tratamento 

apresentaram uma redução contínua do peso 

corporal, com média de 7,9%, estabilizando 

em torno da 60ª semana. Em contrapartida, o 

grupo que passou a receber placebo 

demonstrou reganho gradual de peso, 

recuperando aproximadamente 6,9% do que 

havia sido perdido anteriormente19. 

Consolidando os dados relacionados à 

conservação da perda de peso, Garvey et al. 

(2022)22 avaliaram os efeitos da aplicação de 

semaglutida por 104 semanas, e observaram 

uma diminuição considerável de 15,2% de peso 

em relação a 2,6% do grupo placebo. Outro 

dado observado pelo estudo foi a redução 

significativa de peso até a 60ª semana e a 

partir deste período até o final do estudo, a 

redução de peso manteve-se estável, assim 

como a redução da circunferência abdominal e 

na pressão arterial, também associados ao uso do 

fármaco. 

Além dos dados relacionados à 

redução de peso corporal, diferentes ensaios 

clínicos também apresentaram como 

resultados relevantes a melhoria nos fatores de 

riscos cardiometabólicos, níveis menores de 

proteína C reativa, redução da circunferência 

da cintura, restabelecimento da pressão 

arterial sistólica e redução da glicemia 

plasmática, levando indivíduos pré-diabéticos 

a normoglicemia, além de melhora nos 

parâmetros lipídicos20–22 .  

Apesar dos benefícios observados, a 

utilização de análogos do GLP-1 requer 

cautela, uma vez que os efeitos positivos, 

como a perda de peso e a melhora nos 

parâmetros cardiometabólicos, estão 

diretamente associados ao período de uso 

contínuo do medicamento. Além disso, os 

eventos adversos, principalmente 

gastrointestinais, devem ser considerados no 

acompanhamento clínico. O uso desses 

fármacos deve ser restrito a casos em que se 

configura como adjuvante ao tratamento 

convencional, ou seja, aliado à prática regular 

de atividade física e a uma alimentação 

equilibrada, especialmente em pacientes com 

obesidade ou sobrepeso e comorbidades 

associadas. Ressalta-se ainda a necessidade 

de prescrição médica e acompanhamento 

por equipe multiprofissional, destacando o 

papel do farmacêutico na orientação quanto 

ao uso seguro e na prevenção do uso 

indiscriminado e sem supervisão adequada 2. 

 

CONCLUSÃO 

Com base na literatura analisada, os 

fármacos análogos de GLP-1, especialmente a 

semaglutida 2,4 mg e a liraglutida 3,0 mg, 

demonstraram resultados promissores na 
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redução de peso em indivíduos com 

obesidade ou sobrepeso. Além da perda 

ponderal, observou-se melhora em 

parâmetros cardiometabólicos, como pressão 

arterial, perfil lipídico e glicemia plasmática. 

Entretanto, por se tratar de uma classe 

terapêutica relativamente recente, ainda não 

é possível afirmar de forma definitiva sua 

eficácia e segurança a longo prazo. Embora 

os ensaios clínicos revisados tenham 

evidenciado benefícios relevantes, esses 

medicamentos devem ser utilizados com 

cautela, sob supervisão médica e sempre 

como complemento a mudanças no estilo de 

vida, incluindo dieta balanceada e prática 

regular de exercícios físicos.  

A necessidade de acompanhamento 

multiprofissional permanece essencial, tanto 

para a segurança quanto para a efetividade 

do tratamento. Estudos futuros são 

fundamentais para elucidar os efeitos a longo 

prazo, monitorar os eventos adversos e 

consolidar o papel desses fármacos no manejo 

da obesidade. 
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