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ANALOGOS DE GLP-1: UMA REVISAO SOBRE O USO NA
OBESIDADE E SOBREPESO

Adriele Teresa Bourscheidt De Costal

GLP-T ANALOGS: A REVIEW ON THEIR USE IN OBESITY AND Marieli Fatima Degasperi'
OVERWEIGHT
ANALOGOS DE GLP-1: UNA REVISION SOBRE SU USO EN LA OBESIDAD Y Ana Paula Christ!
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RESUMO

Objetivo: analisar a literatura a respeito do uso dos andlogos do GLP-1 na
obesidade e sobrepeso. Materiais e métodos: revisdo integrativa da literatura
nas bases de dados Google Académico, Scielo e PubMed, usando os termos:
“semaglutida”, “liraglutida”, “GLP-1", “"obesidade” e “sobrepeso”. Resultados:
Foram selecionados doze artigos para a andlise, entre estudos clinicos e revisdes
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 reducdo dos riscos cardiometabdlicos, reversdo da pré-
diabetes e melhora dos niveis de colesterol e triglicerideos. Entre os efeitos
adversos mais relatados, destacam-se nduseas, vomitos, diarreia e
constipacdo, os quais sdo dose-dependente e transitdrios. Foram encontrados
como efeitos raros, distUrbios da vesicula biliar e pancreatite aguda. ConclusGo:
o uso desses medicamentos pode ser uma alternativa vidvel para o
emagrecimento em individuos obesos ou com sobrepeso. analara.cp@gmail.com
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ABSTRACT

Objective: To analyze the literature regarding the use of GLP-1 analogs in obesity
and overweight. Materials and methods: This infegrative review was performed
in the Google Scholar, Scielo, and PubMed databases using the terms
“semaglufide”, “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.
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RESUMEM

Objetivo: analizar la literatura sobre el uso de los andlogos de GLP-1 en la
obesidad y el sobrepeso. Materiales y métodos: revisién 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 articulos para el andlisis, lo que incluyd estudios
clinicos y revisiones de la literatura. Entre algunos de los resultados encontrados
se destaca que semaglutida 2,4 mg administrados semanalmente demostré ser
superior a liraglutida 3,0 mg administrados diariamente y ambos al placebo en
términos de pérdida de peso, ademds de reducir riesgos cardiometabdlicos,
revertir la prediabetes y mejorar los niveles de colesterol y triglicéridos. Entre los
efectos adversos mds reportados se encuentran nduseas, vomitos, diarrea y
estrenimiento, los cuales son dosis dependientes y transitorios. Se ha descubierto
que los trastornos de la vesicula biliar y la pancreatitis aguda son poco
frecuentes. Conclusién: el uso de estos medicamentos puede ser una
alternativa viable para perder peso en personas obesas o con sobrepeso.
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INTRODUGAO
De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), a obesidade é uma doenca
de cardter multifatorial onde ocorre acumulo
excessivo de tecido adiposo. E considerada
doenca por predispor a morte precoce e o
acometimento de comorbidades. Possui uma
fisiopatologia complexa, envolvendo disfuncoes
neuroenddcrinas, fatores genéticos,
metabdlicos, comportamentais e sociais, tais
como um estilo de vida mais sedentdrio em
conjunto com maus hdbitos alimentares que
levam a um supergvit caldrico, o qual se
tfransforma em gordura depositada 12,

A doenca guando ndo confrolada,
apresenta desfechos deletérios ao organismo,
estando associada a diversas complicacdes
cardiovasculares,

metabdlicas, respiratoérias,

biomecdnicas e transtornos mentais. Sendo
também fator de risco para hipertensdo,

aterosclerose, insuficiéncia cardiaca,
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 (DM 2),
sindrome metabdlica, apneia do sono, artrose,
esteato-hepatite nGo alcodlica, doenca renal,
certos tfipos de cdlnceres, complicacoes
cut@neas, ansiedade, depressdo e outros 23,

Em virtude do exposto, hd grande
preocupacdo com a perda de peso. Conforme
(2023)7 o

obesidade deve

Weberet al fratamento para

incluir medidas dietéticas,
terapia cognitivo-comportamental e exercicios
fisicos. Todavia, para a maioria dos pacientes,
apenas a mudanca no estilo de vida e a
intervencdo dietética ndo sdo eficazes. Uma vez
que, na obesidade, ao comecar a perceber o
gasto energético e o déficit caldrico, o corpo se
mobiliza para retornar ao seu “status quo” 2.

Assim, medicamentos andlogos ao peptideo 1
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semelhante ao glucagon (GLP-1), como a
semaglufida e a liraglutida, vem ganhando
atencdo e espaco no mercado, sendo bastante
utilizados pela classe médica devido aos efeitos
rapidos, além de resultados satisfatérios para os
pacientes 1.

O GLP-1 &€ um horménio enddégeno
obtido a partir da clivagem do pré-glucagon.
Esse é excretado pelas células L presentes no
intestino em resposta a alimentacdo. Quando
liberado, age nos receptores presentes em
diversos tecidos, como o cérebro, coracdo,
pdncreas e estdbmago 4. No pdncreas, estimula
as células B-pancredticas a liberar insulina e
inibe a excrecdo de glucagon pelas células a-
pancredticas, que por sua vez diminui a
neoglicogénese, promovendo a reducdo pods-
prandial dos niveis de glicose no sangue. Vale
ressaltar que esse sistema é dependente da
glicose, o que confere certa seguran¢ca aos
medicamentos dessa  classe quanfo a
preocupacdo com quadros de hipoglicemia 4
6.

Além disso, age

nos receptores

presentes no cérebro, conferindo efeito

sacietogénico. No estbmago, provoca o
retardamento do esvaziamento gdstrico.
Dessa maneira, ocorre a reducdo do apetite e
consequentemente, um déficit caldrico,
promovendo a perda de peso, motivo pelo
qual os medicamentos com esse mecanismo
de acdo passaram a ser amplamente utilizados
para o tratamento da obesidade e sobrepeso
2,68,

Somados aos resultados promissores na
perda de peso, os receptores do GLP-1
também agem sobre os lipidios plasmdaticos,

diminuindo os niveis do colesterol total, LDL e
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triglicerideos e promovem um pequeno
aumento do HDL através da inibicdo da
lipdlise. Contribuem também na reducdo da
pressdo arterial sistélica, devido aos efeitos
natriuréticos e diuréticos provocados nos rins,
conferindo propriedades cardioprotetoras 279,

Todavia, apds liberado, o GLP-1 é
rapidamente degradado pela
(DPP-4)

hidrofilicidade é eliminada por via renal, tendo

dipeptidil
peptidase 4 e devido sua alta
uma meia vida de aproximadamente 2
minutos e, portanto, seus efeitos ndo sendo
sustentados. Assim, os andlogos de GLP-1
sofreram alteracdes bioquimicas na sua

formula para resistir a metabolizacdo e
aumentar a sua meia vida. Dentre os fdrmacos
conhecidos desta classe destacam-se a
exenatida, lixisenatida, liraglutida, dulaglutida,
albiglutida e semaglutida 510,
ressaltar @

Vale importéncia do

acompanhamento multiprofissional na
utilizacdo destes fdrmacos. Conforme Tarozoet
al (2020)'", o excesso de tecido adiposo é visto
pela sociedade como incompeténcia e
desleixo, resultando em danos psicoldgicos e
sociqis aos pacientes. A esse respeito, a
utilizacdo de fdrmacos da classe dos andlogos
do GLP-1, como a semaglutida e liraglutida,
vem aumentando nos  Ultimos  anos,
principalmente em decorréncia da influéncia
mididtica e da obsessdo pelo corpo magro,
que leva a

procura por meios de

emagrecimento sem o) devido
acompanhamento médico, de forma rdpida e
sem considerar os efeitos adversos dos
fdrmacos, ignorando os fatores individuais e
priorizando a estética acima da saude 12-14,

Considerando o impacto da obesidade

na saude publica e as limitacdes das
infervencdes tradicionais baseadas apenas
em mudancas de estilo de vida, o presente
estudo tem como objetivo realizar uma revisGo
integrativa de literatura a respeito do uso de
GLP-1,

semaglufida e liraglutida, como alternativas

andlogos de especialmente a

farmacoldgicas para a reducdo de peso em

individuos com obesidade ou sobrepeso.

METODOLOGIA

O estudo frata-se de uma revisdo
infegrativa da literatura, abordagem
metodoldégica que permite a sintese de

resultados de pesquisas disponiveis sobre um
tema, de maneira sistemdtica, abrangente e
critica. A revisdo integrativa possibilita a
incorporacdo de evidéncias de diferentes
estudos, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento cientifico e a identificacdo
de lacunas na literatura’s.

A coleta de dados foi realizada nas bases
eletrébnicas Google Académico, PubMed e
SciELO.

descritores, em portugués e inglés: obesidade,

Foraom  ufilizados os seguintes
sobrepeso, semaglutida, liraglutida e GLP-1. A
combinacdo dos termos foi feita por meio de
operadores booleanos, com o intuito de
ampliar a sensibilidade da busca e garantir a
abrangéncia dos resultados.

inclusdo, foram

Como critérios de

selecionados artigos cientificos publicados
entre os anos de 2019 e 2024, disponiveis nos
idiomas portugués e inglés, com acesso ao
texto completo, e que abordassem a temdatica
do uso de andlogos de GLP-1 em individuos
obesidade. Foram

com sobrepeso  ou

excluidos artigos duplicados, fora do periodo
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estabelecido, indisponiveis na

integra,

redigidos em outros idiomas, com informacdes

repetidas ou que ndo

apresentavam

conteudo relevante ao objetivo do estudo.

Inicialmente, foram

identificados

10.135

artigos. Apds leitura exploratéria para avaliagdo

* Pubmed (347)

* Google Académico (9.780)

» Scielo (8)

T

ARTIGO ORIGINAL

da relevancia, 59 artigos foram selecionados
para leitura na infegra. Desses, 12 atenderam a
todos os critérios definidos e foram incluidos na

amostra final para andlise (Figura 1).

* Pubmed (341)
« Google Académico (8.530)
« Scielo (0)

* Pubmed (43)
* Google Académico (16)
« Scielo (0)

« Pubmed (9)
* Google Académico (3)
» Scielo (0)

Figura 1 - Fluxograma esquemdatico da selecdo dos artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

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

emagrecedores, foram selecionados os arfigos citados no Quadro 1.

Quadro 1- Artigos selecionados para fundamentar a revisdo.

Titulo Autoria / ano de | Tipo de artigo Resumo
publicagdo
Efeito da semaglutida Friedichsen et al | Ensaio ‘cll'nico Trata-se de um es’ru.do r?olizodo durante 20
(2020)1¢ randomizado semanas, com aplicagdo subcutnea de

2,4 mg uma vez por
semana na ingestdo de

energia, apetite,
confrole da
alimentacdo e
esvaziamento  gdstrico
em adultos com
obesidade

semaglutida (2,4mg) semanalmente, em 72
individuos. Conclui-se que suprimiu o apetite,
melhorou o controle da alimentag¢do e diminui
aingestdo de energia. No entanto, com o uso
do paracetamol como marcador, ndo foi
evidenciado o esvaziamento  gdstrico
retardado.
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Continuagdo - Quadro 1

Liraglutida 30 mg e

Wadden et al

Ensaio clinico

Ensaio realizado com 282 participantes por 56

terapia (2020)17 randomizado semanas em conjunfo com a terapia
comportamental comportamental intensiva, exercicio fisicos e
intensiva  (IBT)  para dieta. Resultou em perda de peso
obesidade na atengdo clinicamente significativamente maior em
primdria: o ensaio clinico paciente que fizeram uso da liraglutida 3,0mg
randomizado em comparacdo ao placebo.
confrolado SCALE IBT
Perda de peso e | Ardetal(2021)® | RevisGo A obesidade é uma doenca que apresenta
manutengdo infegrativa da | risco para o desenvolvimenfo  e/ou
relacionada ao literatura complicagcdes de outras doengas, sendo
mecanismo de acdo importante a perda de peso para melhorar as
dos agonistas do condicdes de salude dos individuos. Nesse
receptor do peptideo 1 aspecto, medicamentos antiobesidade
semelhante ao podem ser vistos como aliados na perda e
glucagon manutencdo do peso, em especial, os
andlogos do GLP-1, uma vez que, diferente de
outras drogas antiobesidade, atuam
diminuindo o apetite e aingestdo de alimentos
pelo seu efeito sacietogénico. Estudos
randomizados comprovam sua superioridade
em relacdo ao placebo, tanto para a perda
de peso, quanto para a sua manutengdo.
O uso do Ozempic® | Gomes e | Revisdo A obesidade ¢é uma doenca crénica
(semaglutida) como | Trevisan (2021)2 integrativa da | decorrente de fatores genéticos, metabdlicos,
medicamento off label literatura neuroenddcrinos e psicossociais que podem

no fratamento  da
obesidade e como
auxiliar na perda de
peso

trazer diversos prejuizos, como DM 2, doenca
cardiovascular e outras. Seu tratamento deve
sempre contar com mudancas nos hdbitos de
vida, incluindo alimentacdo adequada e
prdtica de exercicios fisicos. Porém, os mesmos,
sdo insuficientes para obter os resultados
desejados na maioria dos casos, tornando-se
necessaria intervencdo medicamentosa.
Farmacos como a semaglutida, que possuem
acdo periférica, tem mostrado eficdcia e
seguranca comparada a antigas drogas
antfiobesidade e a oufros medicamentos da
mesma classe.

Efeito da | Rubinoetal Ensaio clinico | Os efeitos da interrupcdo do tratamento com

administrac&o (2021)19 randomizado semaglutida (2,4 mg) foram avaliados em 803

subcutanea  semandal individuos. Apds 20 semanas de tratamento, os

| participantes foram realocados, um grupo com

confinua de a manutencdo da dose até 68 semanas que

semaglutida  versus apresentou perda de peso contihua em

placebo na relacdo ao outro grupo com a alteracdo do

manutencdo da medicamento por placebo que obteve

perda de peso em reganho do peso.

adultos com

sobrepeso ou

obesidade

Efeito da semaglutida | Wadden et al Ensaio  clinico O artigo demonstra a eficdcia da aplicacdo de

subcutdnea vs | (2021)% randomizado semaglutida de 2,4mg, em 611 participantes

placebo como conduzida durante 68 semanas, através do
) . . confrole da dieta. Na qual os resultados

adjunto G terapia demonstraram além da reducdo de peso,

comportamental melhorias na circunferéncia da cintura, presséo

infensiva  no  peso arterial, nivel de hemoglobina glicada e

corporal em adultos par&metros lipidicos.

com sobrepeso ou

obesidade
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Continuagdo - Quadro 1
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Semaglutida uma  vez Wilding et al, | Ensaio clinico | Os ensaios foram realizados com 1961
por semana em adultos (2021)2 randomizado participantes durante 68 semanas aplicando a
com sobrepeso  ou semaglutida (2,4mg) uma vez na semana e
. intervencdo no estilo de vida, resulfando em
obesidade uma diminuicdo relevante de peso, além de
melhorias nos fatores cardiometabdlicos e
proteina C reativa. Os efeitos adversos mais
relatados sdo  distUrbios  gastrointestinais
transitérios, como ndusea e diarreia.
Efeitos de dois anos de | Garveyetal Ensaio clinico | O estudo avaliou a eficdcia da semaglutida
semaglutida em adultos (2022)22 randomizado gemonol 2,4 mg durante 104 semanas com
com  sobrepeso  ou infervencdo comportamental. Os, resultados
) mostraram redugdo inicial consideravel no peso
obesidade do grupo semaglutida, que também levou a
melhoras na  pressdo  arterial,  glicemia
plasmdatica, colesterol e triglicerideos. DistUrbios
gastrointestinais  foram  os  eventos  mais
notificados.
Efeito da Semaglutida | Rubino et al | Enscio clinico | A pesquisa comparou a administrac&o
Subcut@nea Semanalvs | (2022)3 randomizado semanal da semaglufida 2,4 mg, com a
liraglufida Didria  no administragdo da liraglutida 3,0 mg uma vez ao
dia, com respectivos grupos placebos por 68
Peso  Corporal  em semanas. A reducdo média de peso estimada
Adultos com Sobrepeso para semaglutida foi superior a liraglutida e
ou Obesidade Sem placebo. Eventos  gastrintestinais  foram
Diabetes relatados nos dois grupos.
Semaglutida uma vez | Weghuber et al | Ensaio clinico | Uma dose semanal de 2,4 mg de semaglutida
por semana em | (2022)% randomizado em adolescentes foi avaliada, tendo como
adolescentes com resultado, reducdo média de peso de 16,1%
. com semaglufida e 0,6% com o placebo.
obesidade Ainda foram observadas melhoras na
circunferéncia da cintura, niveis de
hemoglobina dlicada e lipidios. Houve a
incidéncia de efeitos adversos gastrointestinais
e colelitiase.
O uso off label da | Siva et al, | Revisdo O medicamento Ozempic® é um andlogo do
semaglutida (2023)% integrativa receptor GLP-1, desenvolvido e aprovado para
(Ozempic® para o o tfratamento de diabetes mellitus tipo Il. Apesar
da sua indicacdo, observou-se que ele
tratamento da corrobora para a perda de peso, fazendo com
obesidade que assim, o medicamento passasse a ser
prescrito de maneira off label, para a perda e
manutencdo do peso, uma vez que ele tem se
mostrado uma alternativa segura e eficaz, com
efeitos adversos que tangem principalmente o
frato gastrointestinal, e sGo considerados leves
ou moderados, fornando-o uma boa alternativa
em comparacdo a outros  farmacos
antiobesidade presentes no mercado.
Papel emergente dos | Popoviciu et al | RevisGo A obesidade ¢é uma doenca crénica
agonistas do GLP-1 na (2023)3 abrangente multifacetada e de fisiopatologia complexa,
obesidade: UMa revisdo Tomopdo O processo de ,perdq de peso
’ ) desafiador sendo necessdria intervencdo
abrangente de ensaios medicamentosa  em  muitos  casos.  Os
clinicos randomizados medicamentos  andlogos ao GLP-1  vém
mostrando  perspectivas  promissoras nesse
aspecto.
Fonte: As autoras, (2024).
Afravés dos ensqios clinicos anterior mal sucedida de emagrecimento e
randomizados  analisados, foi possivel indice de massa corporal {IMC) maior que 30
2 . .
identificar que para a selecdo  dos kg/m?, que representa a obesidade, ou maior

participantes,

os critérios de

inclusGo aos

estudos exigiam pelo menos uma tentativa

que 27 kg/m?, caracterizando o sobrepeso,
com pelo menos uma comorbidade existente

relacionada ao peso (dislipidemia, doenca
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cardiovascular, hipertensdo e  apneia

obstrutiva  do sono), sendo excluidos

participantes que apresentavam diabetes
mellitus, hemoglobina > 6,5%, pacientes que
fizeram fratamento para perda de peso nos
Ultimos 90 dias, tiveram alteracdo de peso auto
relatada, gestantes e lactantes 192124,

Em todos os estudos o fratamento com
semaglufida  seguiu o esquema de
escalonamento de doses, ou seja, para atingir
a dose de manutengcdo de 2,4 mg com
aplicacdo uma vez na semana, foi realizada a
administracdo inicial de 0,25 mg, aumentando
acada 4 semanaspara0,5mg, 1,.0mge 1,7 mg
até 16 semanas. J& quanto & liraglutida, o
escalonamento de doses comega com 0,6 mg
e é aumentado para 3,0 mg ao longo de 4
semanas com aplicacdes didrias23. Em alguns
estudos, os pacientes foram orientados a
utfilizar doses menores em relacdo a de
manutencdo em funcdo da presenca de
eventos adversos, destacando que os mais
relatados sdo os gastrointestinais, como
ndusea, vomito, diarreia e constipacdo 21.23,

Outros  efeitos  adversos  foram
observados por Rubino ef al (2021)1?, Wadden
et al (2021)2, Weghuber et al (2022)24 e Wilding
(2021)21

relacionados d vesicula biliar, como colelitiase,

et al principalmente  distUrbios
que pode ser explicada pela rdpida perda de

peso. Também foram descritos casos
esporddicos de pancreatite aguda3d?. Foram
observados tumores de células C da tireoide
em roedores, porém o mesmo ndo foi
evidenciado em humanos em qualquer ensaio
clinico. Mesmo assim, o medicamento é
contfraindicado para pessoas com histdrico

pessoal ou familiar de carcinoma medular da

tireoide (CMT) ou sindrome neopldsica
enddcrina mulfipla tipo Il (MEN 2)3. A maioria
dos eventos adversos sdo de gravidade leve a
moderada, foram transitérios e resolvidos sem a
descontinuacdo do tratamento 21,

A liraglutida é o primeiro andlogo ao
GLP-1 aprovado para DM 2 e obesidade no
Brasil, sendo um injetdvel de uso didrio. Os
estudos clinicos iniciais envolvendo o férmaco
foram voltados ao fratamento do DM 2 e as
evidéncias de perda de peso neste publico-
alvo motivaram os estudos a respeito de seu
Uso para a promover a perda de peso em
individuos obesos sem diabetes3.

Um estudo realizado com 564 individuos
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 trés
vezes ao dia, ou placebo, concomitante a
dieta hipocaldrica e atividade fisica por um
periodo 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, j& com uso de orlistate
a reducdo 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 individuos que fizeram
do orlistate,

uso do placebo e 44%

evidenciando sua superioridade,
especialmente na dosagem 3,0 mg 3.
Wadden et al. (2020)"7, conduziram
um estudo clinico randomizado visando
comparar os efeitos da liraglufida
combinada com a terapia comportamental
infensiva  (IBT) e placebo mais I[BT. Os

resultados demonstraram que a perda média
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de peso com liraglutida e IBT foi de 7,5% em
comparacdo a 4,0% com o placebo.

Evidenciando assim a contribuicdo

considerdvel da liraglutida para a perda de

peso em individuos obesos.
Em outro estudo foi avaliada a

administracdo 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 refeicdes com porcdes contfroladas,
para posteriormente fransitarem para dieta
hipocaldrica de 1200 a 1800 calorias. Também
ocorreu a infervencdo quanto arealizagcdo de
exercicios fisicos, estimando 100 minutos de
atividades fisicas por semana e aumentando
25 minufos a cada 4 semanas, tanto no grupo
semaglutida quanto no grupo placebo. Neste
estudo foi possivel observar uma diminuicdo de
peso de cerca de 16,0% com a semaglutida
contra 5,7% do placebo, evidenciando mais
uma vez a participacdo dos andlogos de GLP-
1 na perda de peso?,

Os efeitos da semaglutida no apetite e
ingestdo de calorias também foram avaliados.
O estudo foi realizado com adultos obesos,
mas diferente de outros estudos, neste as
refeicoes eram ad libitum. Os resultados
demonstraram que houve melhora no controle
da alimentacdo, comreducdo do apetite e do
desejo por comer, diminuindo em 35% a
ingestdo de calorias do grupo semaglutida.
Consequentemente verificou-se alteracoes
significativas de peso corporal, com reducdo
de 10,4kg do grupo semaglutida quando
comparada com 0,4kg de reducdo no grupo

placebols.

ARTIGO ORIGINAL

O mesmo estudo fambém avaliou o

possivel retardamento do esvaziamento
gdstrico relacionado ao uso do fdrmaco,
descrito anteriormente na literatura. Para esta
avaliacdo, utilizou-se o paracetamol como
marcador de esvaziamento gdstrico por meio
da sua dosagem apds alimentacdo. Apds 20
semanas estudo, utilizando dosagem semanal
de 24mg de

encontradas

semaglutida, ndo foram

evidéncias de esvaziamento
gdsatrico retardado. Cabe ressaltar que os
estudos que traziam evidéncias de reducdo de
esvaziamento gdstrico foram realizados em
periodos mais curtos e com  outros
delineamentos experimentais '¢.

No ensaio clinico descrito por Rubino et
al, (2022)%, pacientes foram submetidos a dois
regimes diferentes de dosagens: um grupo
recebeu semaglutida 2,4 mg semanal e outro
liraglutida 3,0 mg didria, estas comparadas a
grupos placebos. Os resultados demostram
superioridade da semaglutida em relacdo a
liraglutida na perda de peso, tendo a primeira
uma reducdo de 15,8% no peso e a segunda
uma reducdo de 6,4% e ambas superiores ao
grupo placebo, que teve reducdo de 1,9% no
peso. Eventos gastrointestinais foram relatados
nos dois grupos, porém a descontinuacdo do
fratamento foi maior no grupo liraglutfida,
podendo ser explicada pelo nUmero maior de
aplicacoes subcutdneas.

Além dos estudos realizados com
adultos, a eficdcia da semaglutida também foi
investigada na populagdo adolescente. Um
ensqio clinico avaliou a administracdo do
fadrmaco associada a intervencdo no estilo de
vida de adolescentes comidades entre 12e 18

anos, diagnosticados com obesidade ou
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sobrepeso. Os resultados foram consistentes
com os achados em adultos, evidenciando
uma reducdo significativa no indice de massa
corporal no grupo tratado com semaglutida,
qgue apresentou perda média de 16,1%, em
comparacdo a apenas 0,6% no grupo
placebo 24,

A manutencdo da perda de peso
obtida com a semaglutida também foi
avaliada em um estudo de longo prazo, no
qual, apds 20 semanas iniciais de tratamento,
os participantes foram divididos em dois
grupos: um manteve a administragdo do
fadrmaco, enquanto o outro passou a receber
placebo, durante um periodo adicional de 68
resultados

semanas. Os mostraram que

aqueles que continuaram o tratamento
apresentaram uma reducdo continua do peso
corporal, com média de 7,9%, estabilizando
em ftorno da 60® semana. Em contrapartida, o
receber

grupo que passou a placebo

demonstrou reganho gradual de peso,
recuperando aproximadamente 6,9% do que
havia sido perdido anteriormente!’?,
Consolidando os dados relacionados &
conservacdo da perda de peso, Garvey ef al.
(2022)22 avaliaram os efeitos da aplicacdo de
semaglutida por 104 semanas, e observaram
uma diminuicdo considerdvel de 15,2% de peso
em relacdo a 2,6% do grupo placebo. Outro
dado observado pelo estudo foi a reducdo
significativa de peso até a 60° semana e a
partir deste periodo até o final do estudo, a
reducdo de peso manteve-se estdvel, assim
como a reducdo da circunferéncia abdominal e
na pressdo arterial, também associados ao uso do
farmaco.
relacionados &

Além dos dados

reducdo de peso corporal, diferentes ensaios

clinicos também  apresentaram  como
resultados relevantes a melhoria nos fatores de
riscos cardiometabdlicos, niveis menores de
proteina C reativa, reducdo da circunferéncia
da cintura, restabelecimento da presséo

arterial sistélica e reducdo da glicemia
plasmdtica, levando individuos pré-diabéticos
a normoglicemia, além de melhora nos
pardmetros lipidicos20-22

Apesar dos beneficios observados, a
utilizacdo de andlogos do GLP-1 requer
cautela, uma vez que os efeitos positivos,
como a perda de peso e a melhora nos
pardmetros cardiometabdlicos, estdo
diretamente associados co periodo de uso
confinuo do medicamento. Além disso, os
eventos adversos, principalmente
gastrointestinais, devem ser considerados no
acompanhamento clinico. O uso desses
fadrmacos deve ser restrito a casos em que se
configura como adjuvante ao tratamento
convencional, ou seja, aliado & prdtica regular
de atividade fisica e a uma alimentacdo
equiliorada, especialmente em pacientes com
obesidade ou sobrepeso e comorbidades
associadas. Ressalta-se ainda a necessidade
de prescricdo médica e acompanhamento
por equipe multiprofissional, destacando o
papel do farmacéutico na orientacdo quanto
ao UsSO seguro e na prevencdo do Uuso

indiscriminado e sem supervisdo adequada 2.

CONCLUSAO

Com base na literatura analisada, os
farmacos andlogos de GLP-1, especialmente a
semaglutida 2,4 mg e a liraglutida 3,0 mg,
resulfados

demonstraram promissores na
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reducdo de peso em individuos com
obesidade ou sobrepeso. Além da perda
ponderal, observou-se melhora em
paré&metros cardiometabdlicos, como pressdo
arterial, perfil lipidico e glicemia plasmatica.
Entretanto, por se tratar de uma classe
terapéutica relativamente recente, ainda ndo
é possivel afirmar de forma definitiva sua
eficdcia e seguranca a longo prazo. Embora
revisados tenham

0os ensaios clinicos

evidenciado beneficios relevantes, esses
medicamentos devem ser utilizados com
cautela, sob supervisGo médica e sempre
como complemento a mudancas no esfilo de
vida, incluindo dieta balanceada e prdtica
regular de exercicios fisicos.

A necessidade de acompanhamento
multiprofissional permanece essencial, tanto
para a seguranca quanto para a efetividade
do fratamento. Estudos  futuros  sdo
fundamentais para elucidar os efeitos a longo
prazo, monitorar os eventos adversos e
consolidar o papel desses fdrmacos no manejo

da obesidade.

REFERENCIAS

ARTIGO ORIGINAL

CONTRIBUIGAO DE AUTORIA

D.C.ATB.: A estudante confribuiu
ativamente com a concepcdo do artigo, além
da curadoria e andlise de dados, escrita do
rascunho do manuscrito e escrita final. D.M.F.: A
estudante confribuiv  afivamente com a
concepcdo do artigo, além da curadoria e
andlise de dados, escrita do rascunho do
manuscrito e escrita final. C.A.P.: Contribuiu com
a orientacdo em relacdo d metodologia
empregada na pesquisa, além de supervisionar
as estudantes, realizar a revisdo final e edicdo

do manuscrito.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram ndo ter conflitos de

interesses de nenhuma espécie.

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA
Os autores declaram terem usado |A
generativa para auxiliar na fraducdo dos

resumos para as linguas inglesa e espanhola.

1. Weber TP, Elias Bosco I, Martins Barroso L, et al. Uso do medicamento semaglutida como aliado
no tratamento da obesidade. RECIMA21 - Revista Cientifica Multidisciplinar 2023;4(2); doi:

10.47820/recima?21.v4i2.2731.

2. Gomes HKBC, Trevisan M. O uso do Ozempic (semaglutida) como medicamento off label no
fratamento da obesidade e como auxiliar na perda de peso. Revista ArtigosCom 2021;29:1-7.
3. Popoviciu MS, Paduraru L, Yahya G, et al. Emerging Role of GLP-1 Agonists in Obesity: A

Comprehensive Review of
10.3390/ijms241310449.

Randomised Controlled Trials. Int

J Mol Sci 2023;24; doi:

4. Amaro A, Sugimoto D, Wharton S. Efficacy and safety of semaglutide for weight management:

evidence from the STEP
10.1080/00325481.2022.2147326.

program.

Postgrad Med

2022;134(sup1):5-17; doi:

5. MUller TD, Finan B, Bloom SR, et al. Glucagon-like peptide 1 (GLP-1). Mol Metab 2019;30(30):72-130;

doi: 10.1016/j.molmet.2019.09.010.

6. Wang JY, Wang QW, Yang XY, et al. GLP-1 receptor agonists for the freatment of obesity: Role as
a promising approach. Front Endocrinol (Lausanne) 2023;14; doi: 10.3389/fend0.2023.1085799.

Movimenta, Editora UEG, Goiania, e20250007, 2025.



7.Souza AK de A, Araujo ICR de, Oliveira FDS. Firmacos para o tratamento do diabetes mellitus tipo
2: interferéncia no peso corporal e mecanismos envolvidos. Revista de Ciéncias Médicas 2021;30:1;
doi: 10.24220/2318-0897v30e2021a05075.

8. Zimmerer EN, Ramalho M, Santos D, et al. Efeitos do uso do Ozempic (semaglutida) no tfratamento
da obesidade. Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro 2023;13:1-14.

9. Sagratzki RMG, Silva SS da, Mascarenhas ARR, et al. O risco de intfoxicacdo pelo uso do Ozempic
(semaglutida) em pacientes ndo diabéticos. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
2023;5(4):1826—-1837; doi: 10.36557/2674-8169.2023v5n4p1826-1837.

10. Cazzo E. Papel dos peptideos semelhantes ao glucagon (GLP-1 e GLP-2) na modulagcdo da
saciedade. Medicina: Aspectos Epidemiolégicos, Clinicos e Estratégicos de Tratamento 3 2021;127-
133; doi: 10.22533/at.ed.58921170514.

11.Tarozo M, Pessa RP. Impacto das Consequéncias Psicossociais do Estigma do Peso no Tratamento
da Obesidade: uma Revisdo Integrativa da Literatura. Psicologia: Ciéncia e Profissdo 2020;40; doi:
10.1590/1982-3703003190910.

12. Watanabe KE, Wichoski C. Dietas da moda e transtornos alimentares: a busca pelo “corpo
perfeito.” Revista Terra & Cultura 2022;38:2022.

13. Dias AKMN, Pereira NA, Dos Santos TR, et al. O uso indiscriminado do medicamento Ozempic
visando o emagrecimento. Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro 2023;5:1-14.

14. Wojtara M, Mazumder A, Syeda Y, et al. Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists for Chronic
Weight Management. Adv Med 2023;2023:1-7; doi: 10.1155/2023/9946924.

15. Mendes KDS, Silveira RC de CP, Galvdo CM. Revis@o Integrativa: método de pesquisa para a
incorporacdo de evidéncias na salude e na enfermagem. Texto & Contexto - Enfermagem
2008;17(4):758-64.

16. Friedrichsen M, Breitschaft A, Tadayon S, et al. The effect of semaglutide 2.4 mg once weekly on
energy intake, appetite, control of eating, and gastric emptying in adults with obesity. Diabetes Obes
Metab 2021;23(3):754-762; doi: 10.1111/dom.14280.

17. Wadden TA, Tronieri JS, Sugimoto D, et al. Liraglutide 3.0 mg and Intensive Behavioral Therapy
(IBT) for Obesity in Primary Care: The SCALE IBT Randomized Conftrolled Trial. Obesity 2020;28(3):529-
536; doi: 10.1002/0by.22726.

18. Ard J, Fitch A, Fruh S, et al. Weight Loss and Maintenance Related to the Mechanism of Action of
Glucagon-Like Peptide 1 Receptor Agonists. Adv Ther 2021;38(6):2821-2839; doi: 10.1007/s12325-021-
01710-0.

19. Rubino D, Abrahamsson N, Davies M, et al. Effect of Continued Weekly Subcutaneous
Semaglutide vs Placebo on Weight Loss Maintenance in Adults with Overweight or Obesity: The STEP
4 Randomized Clinical Trial. JAMA - Journal of the American Medical Association 2021;325(14):1414-
1425; doi: 10.1001/jama.2021.3224.

20. Wadden TA, Bailey TS, Bilings LK, et al. Effect of Subcutaneous Semaglutide vs Placebo as an
Adjunct to Intensive Behavioral Therapy on Body Weight in Adults with Overweight or Obesity: The
STEP 3 Randomized Clinical Trial. JAMA - Journal of the American Medical Association
2021;325(14):1403-1413; doi: 10.1001/jama.2021.1831.

21. Wilding JPH, Batterham RL, Calanna S, et al. Once-Weekly Semaglutide in Adults with Overweight
or Obesity. New England Journal of Medicine 2021;384(11):989-1002; doi: 10.1056/nejmoa2032183.
22. Garvey WT, Batternam RL, Bhatta M, et al. Two-year effects of semaglufide in adults with
overweight or obesity: the STEP 5 frial. Nat Med 2022;28:2083-2091; doi: 10.1038/s41591-022-02026-4.
23. Rubino DM, Greenway FL, Khalid U, et al. Effect of Weekly Subcutaneous Semaglutide vs Daily
Liraglutide on Body Weight in Adults with Overweight or Obesity Without Diabetes: The STEP 8
Randomized Clinical Trial. JAMA 2022;327(2):138-150; doi: 10.1001/jama.2021.23619.

24. Weghuber D, Barrett T, Barrientos-Pérez M, et al. Once-Weekly Semaglutide in Adolescents with
Obesity. New England Journal of Medicine 2022;387(24):2245-2257; doi: 10.1056/nejmoa2208601.
25. Da Silva AGB, Rosa ECCC. O uso off label da semaglufida (Ozempic) para fratamento da
obesidade. Repositdrio Centro Universitdrio ICESP 2023;2.

Movimenta, Editora UEG, Goiania, e20250007, 2025.



