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Resumo:

OBJETIVOS: Explorar a correlagdo dos riscos e beneficios promovidos pelo uso dos
analogos do GLP-1 e seu efeito sobre o risco cardiovascular associado a obesidade, esclarecer
suas indicagdes de uso para a perda ponderal e apresentar seus efeitos colaterais.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao narrativa, com pesquisa de bibliografia nas bases
de dados MEDLINE e PUBMED utilizando-se os descritores "obesity", "glucagon-like
peptide 1", "glucagon-like peptide 1 receptor agonists", "overweight" e "weight loss".
Incluiram-se publicagdes realizadas entre 2018 e 2024, em portugués e inglés e disponiveis
em texto completo. RESULTADOS: Os analogos de GLP-1 sdo eficazes tanto na perda de
peso quanto no controle e prevencdo do risco cardiovascular. No entanto, a abordagem
adequada da obesidade, sendo uma doenga crdnica, requer uma combinagdo de tratamento
farmacoldgico e mudancgas no estilo de vida, bem como acompanhamento médico continuo.
CONCLUSAO: Os analogos de GLP-1 s3o excelentes medicamentos adjuvantes no
tratamento da obesidade, no entanto, ressalta-se a importancia de um acompanhamento
médico para orientagao do uso adequado desses medicamentos e diminui¢ao da exposi¢ao de
seus usudrios a potenciais riscos desnecessarios.

Palavras-chave: Obesidade; Perda de peso; Analogos de GLP-1.

Abstract:

OBJECTIVES: To explore the correlation of risks and benefits promoted by the use of GLP-1
analogues and their effect on the cardiovascular risk associated with obesity, clarify their
indications for use for weight loss and present their side effects. METHODOLOGY: This is a
narrative review, with bibliographic research in the MEDLINE and PUBMED databases using
the descriptors "obesity", "glucagon-like peptide 1", "glucagon-like peptide 1 receptor
agonists", "overweight " and "weight loss". Publications published between 2018 and 2024
were included, in Portuguese and English and available in full text. RESULTS: GLP-1
analogues are effective both in weight loss and in controlling and preventing cardiovascular
risk. However, properly addressing obesity requires a combination of pharmacological
treatment and lifestyle changes, as well as ongoing medical monitoring. CONCLUSION:
GLP-1 analogues are excellent adjuvant medications in the treatment of obesity, however, the
importance of medical monitoring is highlighted to guide the appropriate use of these
medications and reduce the exposure of their users to unnecessary risks.

Keywords: Obesity; Weight loss; GLP-1 analogues.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel definida pela Organizagado
Mundial da Saade (OMS) como o excesso de gordura corporal em quantidade que determine
prejuizo a satde. O diagndstico da doenca ¢ clinico e definido pelo indice de massa corporal
(IMC) maior ou igual a 30kg/m?. No entanto, individuos com IMC na faixa de sobrepeso —
entre 25 e 30kg/m? —, apesar de ainda ndo serem classificados com obesidade, possuem um
risco elevado de evolugdo para a doenga e ja podem apresentar prejuizos em sua saude
secundarios a adiposidade excessiva, portanto devem receber intervencdes terapéuticas
semelhantes aquelas destinadas a pacientes obesos. Ademais, nas ultimas décadas, houve um
aumento significativo na prevaléncia da obesidade decorrente, principalmente, de mudangas
no estilo de vida da populagdo, criando-se uma tendéncia de diminuicao do nivel de atividade
fisica, aumento da ingestdo calorica e elevacdo dos niveis de estresse, ansiedade, insonia e
outros distirbios neuropsicologicos que promovem alteragdes na regulacdo do apetite e nos
habitos alimentares. Conforme dados da OMS, mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo ja sdo
classificadas como obesas e projegoes estatisticas indicam que, até 2025, cerca de 167
milhdes de individuos sofrerdo um declinio na satde devido ao sobrepeso ou a obesidade,
incluindo individuos de todas as faixas etdrias, géneros e classes socioeconOmicas. No
contexto do Brasil, de acordo com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2024, houve um
incremento significativo no percentual de adultos obesos nos Ultimos anos, passando de
11,8% em 2006 para 24,3% em 2023, implicando a problematica como um crescente desafio
para a satde publica (WANG et al., 2023; ALDAWSARI et al., 2023).

A expressividade epidemioldgica da obesidade torna-se ainda mais alarmante pelo fato
da doenga apresentar elevada morbimortalidade, devido, principalmente, a sua forte
associacdo com o aumento do risco cardiovascular do individuo. Sendo assim, é fundamental
que medidas terapéuticas e preventivas sejam adotadas o mais precocemente possivel no
curso da doenca a fim de se evitar sua progressdo ¢ o surgimento de comorbidades
secundarias a ela. Nesse contexto, medicamentos antiobesidade e a cirurgia bariatrica sdo
opcdes de tratamento adjuvante para acelerar a perda de peso desses pacientes e tém
fundamental importancia na mudanca da historia natural da doenca. No entanto, apesar de
haver evidéncias que sugerem beneficios significativos da cirurgia bariatrica na reducio de
eventos cardiovasculares, nota-se que, até 2023, nenhuma interven¢do farmacoldgica
demonstrou resultados definitivos na diminuicdo dos desfechos cardiovasculares e¢ da
mortalidade em populagdes com obesidade e doenga cardiovascular estabelecida. Diante
disso, introduz-se a classe de medicamentos antiobesidade denominada analogos do peptideo
semelhante ao glucagon-1 (GLP-1) (KLAIR et al., 2023; WANG et al., 2023).

Os analogos do GLP-1 s3o agonistas do hormonio endégeno de mesmo nome, atuando
sobre seus receptores e mimetizando seu efeito, o que resulta na inibi¢do da producao de
glucagon, estimulo da liberagdo de insulina, inibicdo central do apetite e retardo do
esvaziamento gastrico, tendo efeito hipoglicemiante e sinalizador de saciedade. No entanto, o
GLP-1 enddgeno tem meia-vida plasmatica curta, de até 2 minutos, restringindo seus efeitos
ao periodo pods-prandial imediato, enquanto seus farmacos agonistas t€m um tempo de
meia-vida que varia entre 13 horas e 7 dias, nos casos da liraglutida e semaglutida,
respectivamente. Esses medicamentos foram criados, inicialmente, com a finalidade de tratar
o diabetes mellitus, devido ao seu potencial de controle glicémico e, uma vez que seus
beneficios ja estavam bem estabelecidos na populagao diabética, o ensaio clinico
multicéntrico randomizado duplo cego SELECT (Semaglutide Effect on Cardiovascular
Outcomes in People with Overweight or Obesity), que foi conduzido entre outubro de 2018 e
junho de 2023, demonstrou o potencial da semaglutida de promover uma perda perda de peso
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significativa a0 mesmo tempo em que diminuiu o risco de morte e eventos cardiovasculares
maiores, tais como IAM (infarto agudo do miocardio) e AVE (acidente vascular encefélico)
isquémico ou hemorragico, em pacientes obesos com doenga cardiovascular estabelecida sem
diabetes mellitus (LINGVAY et al., 2022; ALORFI; ALGARNI, 2022; GUO et al., 2022;
KLAIR et al., 2023).

Diante disso, os andlogos do GLP-1 estdo se consolidando como excelentes
medicamentos antiobesidade tendo em vista que sdo capazes de tratar o diabetes mellitus e
diminuir o risco cardiovascular ao mesmo tempo em que promovem a perda de peso, atuando
no manejo, tanto da obesidade, quanto dos agravos associados a ela de maneira simultinea.
No entanto, o uso dos analogos do GLP-1 para o tratamento adjuvante da obesidade s6 passou
a ser oficialmente indicado pela Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos da
América em 2021 e, em janeiro de 2023 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no Brasil. Além disso, atualmente, estes sio medicamentos isentos de prescri¢ao,
ou seja, ndo € necessaria a apresentagdo da prescrigdo médica para sua comercializagao.
Diante desse cendrio, o fato da indicacdo de uso desses medicamentos para o manejo da
obesidade e do sobrepeso ser relativamente recente atrelado a sua facil aquisicdo torna de
fundamental importancia que se avalie suas especificidades a fim de permitir uma maior
seguranca e eficacia em sua utilizacdo (WANG et al., 2023; ALDAWSARI et al., 2023).

Nessa perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo geral explorar a correlagao
dos possiveis riscos e beneficios promovidos pelo uso dos analogos do GLP-1 e os objetivos
especificos sdo esclarecer as indicagdes de uso desses medicamentos para a perda ponderal,
apresentar os efeitos adversos associados a seu uso no processo de emagrecimento € sua
eficacia sobre o controle das principais comorbidades associadas a obesidade, com énfase na
liraglutida e na semaglutida.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica narrativa realizada a partir de
uma busca na bases de dados Medical Literature Analisys and Retrieval System Online
(MEDLINE) e US National Library of Medicine (Pubmed) entre os meses de outubro de 2023
a marco de 2024 utilizando os descritores "obesity", "glucagon-like peptide 1", "glucagon-like
peptide 1 receptor agonists", "overweight" e "weight loss". Definiu-se como critérios de
inclusdo os artigos cientificos publicados entre 2018 e 2024 nos idiomas portugues e inglés,
disponiveis em texto completo. Foram excluidas as publicagcdes que ndo contemplavam
inteiramente o tema objeto deste estudo, relatos de caso e artigos pagos. A busca resultou em
223 estudos, dos quais 167 atenderam aos critérios de inclusdo apds a aplicagdo dos filtros
mencionados. Em seguida, a partir da leitura do titulo e resumo dos estudos encontrados,
foram aplicados os critérios de exclusao mencionados, resultando na selecao de 16 estudos
para a elaboracao deste trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade configura-se como um crescente problema de satde publica cuja
prevaléncia mundial aumentou 27,5% em adultos e 47,1% em criangas entre o final da década
de 1980 e o inicio dos anos 2010. Além disso, a estimativa global da Organiza¢gdo Mundial da
Satde (OMS) para 2025 ¢ de manutencao dessa tendéncia de crescimento, quando estima-se
que 2,3 bilhdes de adultos estardo com sobrepeso (IMC>25kg/m?) e 700 milhdes destes serdo
obesos (IMC>30kg/m?). Ademais, a problemadtica da obesidade torna-se ainda mais alarmante
tendo em vista que trata-se de uma doenca cronica de elevada morbimortalidade. Em
individuos obesos, células do sistema imune infiltram-se no tecido adiposo disfuncional,


https://www.zotero.org/google-docs/?1K0mHv
https://www.zotero.org/google-docs/?hNkEas

promovendo a liberagdo de adipocinas pro-inflamatérias e suprimindo a secre¢do de citocinas
anti-inflamatdrias, o que promove um estado inflamatoério cronico propicio para o
desenvolvimento de alteracdes sistémicas que originam comorbidades comumente associadas
a obesidade, como dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, doenca arterial
coronariana, distirbios gastrointestinais ¢ musculoesqueléticos, apneia obstrutiva do sono,
transtornos psicoldgicos e alguns canceres (TIRANDI et al., 2024; LINGVAY et al., 2022).

Além disso, a cada 5kg/m? de acréscimo no IMC para além de seu valor normal
(25kg/m?), foi associado um aumento de 30% na mortalidade geral, além de um incremento
significativo nas taxas de mortalidade por causas especificas (60-120% relacionadas ao
diabetes e a causas renais e hepaticas; 40% relacionadas a causa vascular; 20% relacionadas a
causas respiratdrias; e 10% relacionadas a causas neoplasicas). Ademais, além dos impactos
negativos para a saude e qualidade de vida dos pacientes, a elevada morbidade associada a
obesidade ¢ altamente onerosa, aumentando em 36% os gastos anuais com cuidados em satde
e em 77% os gastos com medicamentos em comparagdo a média dos custos com pacientes de
peso adequado. Dessa forma, a perda ponderal deve ser uma recomendagdo implementada
imediatamente para todos os pacientes obesos ou com sobrepeso — especialmente para aqueles
que ja& apresentam alguma comorbidade. No entanto, existem vdarios desafios, tanto no
processo de perda de peso, quanto na manutengdo do peso desejado a longo prazo. Dessa
forma, o uso de medicamentos adjuvantes com o potencial de auxiliar e acelerar o processo de
emagrecimento, empregado juntamente a mudancgas nos habitos de vida, € de grande interesse
para a melhora do panorama geral de saude desses pacientes (COSTA et al., 2021; ARD et al.,
2021).

Neste cenario, embora existam evidéncias que apontam para os beneficios
consideraveis da cirurgia bariatrica na reducdo de eventos cardiovasculares, observa-se que,
até 2023, nenhuma intervengdo farmacologica conseguiu demonstrar resultados conclusivos
na diminui¢do dos desfechos cardiovasculares e da mortalidade em populagdes com obesidade
e doencga cardiovascular estabelecida. Em resposta a essa lacuna, o ensaio clinico
multicéntrico randomizado duplo-cego SELECT (Semaglutide Effects on Cardiovascular
Outcomes in People With Overweight or Obesity) foi conduzido entre outubro de 2018 e
junho de 2021 visando a avaliar o efeito da aplicacdo semanal de 2,4mg de semaglutida via
subcutdnea em pacientes com IMC >27kg/m*> e doenga cardiovascular estabelecida,
determinada por doenga arterial periférica sintomdtica — definida por indice
tornozelo-braquial <0.85 em repouso ou procedimento de revascularizagdo arterial prévio ou
amputacdo decorrente de doenga aterosclerdtica) — e/ou historia pessoal de IAM ou AVE
isquémico ou hemorrdgico prévio independente da presenca ou ndo de diabetes mellitus. Os
resultados do estudo demonstraram uma redugdo de 19% na mortalidade por todas as causas,
de 28% na ocorréncia de IAM nao fatal, de 23% em procedimentos de revascularizacdo do
miocardio e de 22% na progressao de nefropatia. Além disso, a perda de peso, por si so,
contribui significativamente para a melhora das comorbidades associadas a obesidade, além
de diminuir os riscos de seu aparecimento. (KERR; ELAINE, 2024).

A partir da observacdo dos resultados do SELECT, o uso de medicamentos da classe
dos analogos do GLP-1 passou a ser oficialmente indicado para o controle do peso em
pacientes obesos ou com sobrepeso associado a alguma comorbidade. O GLP-1 ¢ um
hormoénio essencial para regular o apetite e a digestdo e tem sido utilizado de maneira
significativa no tratamento da obesidade e da diabetes pelo seu potente efeito incretina. Esse
peptideo ¢ produzido pelas células L do intestino distal e pelas células especializadas do
nicleo do trato solitario cerebral e, apds a ingestdo de nutrientes, ¢ secretado e liberado na
circulacdo exercendo sua fun¢do através da interacdo com receptores presentes em varios
tecidos do corpo. Os analogos de GLP-1 provocam a diminuicdo dos niveis de glicose
plasmatica em jejum e p6s prandial por meio da estimulagdo da secre¢do de insulina pelas
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células beta-pancreaticas e pela redu¢do da produ¢do de glucagon pelas células
alfa-pancreaticas. Além disso, retarda o esvaziamento gastrico, prevenindo picos rapidos de
glicose no sangue apds as refeigdes e fornecendo a sensagao de saciedade. Com esse efeito de
supressao do apetite e da fome, os analogos de GLP-1 reduzem a ingestdao de alimentos e de
fontes de energia, tendo como consequéncia a perda de peso. A redugdo da ingesta alimentar
mediada por agonistas do receptor de GLP-1 foi atribuida tanto a acdes centrais diretas, por
meio de receptores presentes em regides cerebrais envolvidas na ingestdo alimentar € no
balango energético, quanto a vias indiretas através de aferentes vagais originados no intestino
e na circulacdo portal (MIHAELA SIMONA POPOVICIU et al., 2023; ALORFI; ALGARNI,
2022; GUO et al., 2022; KLAIR et al., 2023).

Diante disso, os analogos do GLP-1 configuram-se como excelentes medicamentos
antiobesidade, tendo em vista que sdo capazes de tratar o diabetes mellitus tipo 2 e diminuir o
risco cardiovascular ao mesmo tempo em que promovem a perda de peso, atuando no manejo,
tanto da obesidade, quanto dos agravos associados a ela de maneira simultanea. No entanto, a
patogénese da obesidade ¢ complexa, resultante de uma interagdo entre fatores ambientais,
culturais, socioecondmicos e genéticos, que t€ém como base o desequilibrio entre o consumo e
o gasto energético do individuo. Portanto, apesar do tratamento farmacoldgico ter grande
potencial de acelerar a perda de peso e auxiliar a mudanca da histéria natural, tanto da propria
obesidade quanto de comorbidades associadas ao excesso de peso, este deve ser
implementado juntamente a medidas ndo farmacologicas, tais como psicoterapia, dieta e a
pratica de atividade fisica adaptadas para as especificidades do individuo a fim de promover
uma abordagem multidisciplinar sobre as diversas areas da vida do individuo que influenciam
na origem da patologia.

Diante disso, as indicagdes de uso desses medicamentos, de maneira adjuvante as
medidas ndo farmacologicas variam de acordo com as especificidades do paciente e o
principio ativo do medicamento.

Dessa forma, a semaglutida foi o primeiro agonista do GLP-1 aprovado pela FDA para
adultos cronicamente obesos com IMC inicial >30 ou >27 kg/m? na presen¢a de uma ou mais
comorbidades associadas — como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e alteragdes no
perfil lipidico — para uso em conjunto com a ingestdo controlada de calorias e melhora da
atividade fisica. A dose utilizada ¢ de 2,4mg por semana via subcutanea, tal via permite
administracdo continua em baixa taxa de dose. Porém, no Brasil essa dose ndo esta sendo
comercializada, sendo disponivel apenas a formulagdo aprovada para o tratamento do diabetes
mellitus tipo 2, de até 1 mg. A recomendacgdo ¢ que seja administrada semanalmente sempre
no mesmo dia da semana, podendo variar o horario e sitio de aplicagcdo. A durag¢ao do
tratamento ¢ determinada ap6s uma avaliacdo individualizada do paciente, mas a
recomendacdo geral é que seja feito um escalonamento da dose da medicagao, devendo iniciar
o tratamento com a dose de 0,25mg por semana e aumentar a cada 4 semanas para 0,5 mg, 1,0
mg e 1,7 mg respectivamente até que se alcance a dose-alvo de manutencao de 2,4 mgna 17%
semana de tratamento (BERGMANN et al., 2022; ALORFI; ALGARNI, 2022).

J4a a liraglutida foi aprovada pela FDA para controle de peso na dose de 3mg/dia
administrada uma vez ao dia por via subcutanea em adultos com IMC >30 kg/m? ou >27kg/m?
com comorbidades relacionadas a obesidade e para adolescentes de 12 a 17 anos com peso
corporal de pelo menos 60 kg e IMC >30kg/m?. O recomendado pela FDA foi a administragao
dessa medicacdo inicialmente com 0,6mg por dia durante uma semana e aumentar 0,6mg
semanalmente até atingir 3,0mg (aproximadamente ao longo de 4 semanas). Esse
escalonamento da dose pode ser favoravel para os pacientes que possuem sintomas
gastrointestinais associados a medicacdo, permitindo que aumentem a dose conforme
responda a melhora dos sintomas até atingir 3mg por dia. Caso a dose alvo de 3 mg ndo possa



ser tolerada, o tratamento deverd ser interrompido, embora ainda seja esperada alguma perda
de peso. (MIHAELA SIMONA POPOVICIU et al., 2023; MASELLI et al., 2022).

No entanto, ¢ fundamental que, ao longo do tratamento com os analogos do GLP-1,
principalmente na fase inicial, seja realizado um acompanhamento médico de qualidade a fim
de se observar a tolerancia do paciente a0 medicamento € o manejo dos potenciais efeitos
adversos, bem como a monitorizagdo da glicemia em pacientes diabéticos, possiveis
interagdes medicamentosas ou necessidade de descontinuacdao em situagdes especificas, como
na gestacao e lactacdo. Ademais, deve-se avaliar o histérico familiar e pessoal do paciente, a
fim de se excluir contraindicagdes, como historia pessoal ou familiar de carcinoma medular
de tireoide ou sindrome de neoplasia endocrina multipla tipo 2.

Os efeitos colaterais mais comuns dos andlogos de GLP-1 estdo relacionados ao trato
gastrointestinal, como nduseas, diarreia, vOmitos e constipacdo. Porém, geralmente esses
sintomas sdo auto resolutivos, de intensidade leve a moderada e transitorios, ndao havendo a
necessidade de interrup¢do da medicagdo. Além disso, a terapia com os analogos de GLP-1
estd associada a maior incidéncia de colelitiase, porém esta pode estar também relacionada
com a perda de peso rapida e/ou acentuada. Além disso, foi observada uma maior propor¢ao
de distarbios psiquiatricos com o uso desses medicamentos, como depressdo, pensamentos
suicidas e automutilagdo. A semaglutida subcutanea esta relacionada com o aumento da
retinopatia diabética e raros casos de cancer na tireoide. Portanto, deve-se ter cautela ao
prescrever essa medicagdo em pacientes com historia pessoal de retinopatia diabética,
hipoglicemia, disfun¢do da vesicula biliar, pancreatite aguda, doenga renal cronica com baixa
taxa de filtracdo glomerular, cancer medular de tireoide e neoplasias endocrinas multiplas
(MIHAELA SIMONA POPOVICIU et al., 2023; KLAIR et al., 2023).

Ademais, a suspensao a longo prazo dos analogos de GLP-1 esta relacionada ao ganho
de peso parcial e a necessidade de intervengdes continuas, o que € especialmente preocupante
tendo em vista que a manutencao de uma perda de peso de 5-15% ¢é recomendada a fim de se
alcancar uma redugdo do risco cardiovascular e controlar diversas comorbidades associadas a
obesidade e ao sobrepeso.

No entanto, a obesidade apresenta um comportamento recidivante cujo manejo
adequado envolve intervengdes nos habitos de vida, com a ado¢do de uma dieta hipocalorica e
a pratica de atividades fisicas associadas ao tratamento farmacologico adjuvante, bem como
um acompanhamento multiprofissional a longo prazo a fim de se evitar uma recidiva e,
consequentemente, um novo acréscimo do risco cardiovascular. Diante disso, o ensaio clinico
de retirada STEP 4 foi conduzido com o intuito de comparar o efeito do tratamento continuo
com 2,4mg de semaglutida subcutdnea semanalmente com a mudanca para o placebo apds 20
semanas de uso do medicamento sobre o peso corporal, ambos adotando as intervengdes no
estilo de vida recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude concomitantemente. Para
isso, foram selecionados 803 adultos (idade >18 anos) com obesidade (IMC >30kg/m?) ou
sobrepeso (IMC >27kg/m?) associado a uma ou mais comorbidades relacionadas ao excesso
de peso. Apos 20 semanas de administracdo da semaglutida, esses participantes obtiveram
uma média de perda de peso correspondente a 10,6% do peso corporal e, a partir da vigésima
semana, esses pacientes foram randomizados e, um grupo manteve o tratamento com 2,4mg
de semaglutida subcutanea semanalmente enquanto o grupo controle interrompeu o uso do
medicamento e passou a receber o placebo. Ao final do acompanhamento por mais 48
semanas, 0 grupo que continuou o tratamento com a semaglutida obteve uma nova perda de
peso média de 7,9%, enquanto o grupo controle obteve um ganho de, em média, 6,9% do peso
corporal. Diante disso, ressalta-se a importancia do acompanhamento médico para o uso
correto dos analogos do GLP-1 e a manuteng¢ao dos resultados obtidos tanto na perda de peso
quanto em seu efeito protetor sobre o risco cardiovascular desses pacientes. Além disso, ¢é
indicado que essas farmacoterapias sejam utilizadas juntamente com intervengdes no estilo de



vida como dieta equilibrada, atividade fisica e psicoterapia em individuos com obesidade ou
sobrepeso, para que seja possivel alcangar uma perda de ponderal significativa e manté-la a
longo prazo (KLAIR et al., 2023; RUBINO et al., 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade ¢ uma doenca cronica, complexa e recidivante, influenciada por multiplos
fatores, o que torna seu manejo desafiador. Conforme recomendado por diversas diretrizes de
tratamento em todo o mundo, o uso dos anadlogos do GLP-1 para a perda de peso esta indicado
para pacientes obesos ou com sobrepeso associado a pelo menos uma comorbidade. No
entanto, a decis@o de iniciar um tratamento medicamentoso visando a perda ponderal deve ser
tomada por um médico qualificado e ndo deve se basear apenas no indice de Massa Corporal
(IMC), mas também em uma andlise abrangente de diversos aspectos relevantes que devem
ser abordados durante a consulta médica, considerando as especificidades, contraindicagdes,
tolerancia e expectativas individuais do paciente. Portanto, ¢ importante ressaltar que nenhum
medicamento deve ser utilizado sem prescri¢ao e supervisao médica adequadas. Além disso, o
uso desses medicamentos, quando indicado, deve ser implementado em conjunto com terapias
ndo farmacolodgicas, incluindo mudancas no estilo de vida, pratica regular de atividade fisica,
adequacdo da ingesta alimentar e psicoterapias, uma vez que essas medidas tém o potencial de
amplificar a eficacia do tratamento a curto prazo e auxiliam a manuten¢do da perda de peso a
longo prazo, além de melhorar significativamente a qualidade de vida do paciente. Ademais, ¢
altamente provavel que ocorra recuperacao de peso perdido caso o uso dos medicamentos seja
interrompido, especialmente naqueles pacientes que ndo aderiram as terapias ndo
medicamentosas ou deixaram de fazer um acompanhamento médico adequado e
individualizado. Portanto, assim como em outras doencas cronicas, a manutencdo dos
resultados positivos do tratamento da obesidade depende de sua adequacao individual e da
continuidade do acompanhamento com equipe multidisciplinar conforme as necessidades do
doente.

Nesse contexto, os andlogos do GLP-1 estdo se consolidando como excelentes
medicamentos antiobesidade, tendo em vista que sdo os primeiros farmacos com potencial
comprovado de diminuir os desfechos cardiovasculares e a mortalidade em pacientes obesos
ou com sobrepeso na presenga de doenca cardiovascular estabelecida ao mesmo tempo em
que promovem a perda ponderal. No entanto, ¢ importante ressaltar que, atualmente, esses
medicamentos s3o isentos de prescri¢ao, ou seja, ndo necessitam de receita médica para serem
vendidos, o que possibilita seu uso sem o acompanhamento médico adequado por qualquer
pessoa que almeja emagrecer, desvalorizando a importancia de uma avaliagdo minuciosa e
personalizada de aspectos relevantes do tratamento, como indicagdes, contraindicagoes,
tolerancia, beneficios a longo prazo e expectativas do paciente. Portanto, ressalta-se a
importancia de um acompanhamento médico para orientacdo do uso adequado desses
medicamentos e diminui¢do da exposi¢ao de seus usuarios a potenciais riscos desnecessarios.
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