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Resumo: A obesidade se encontra como um problema crénico de saude publica. A semaglutida tem
como indicagao o tratamento da diabetes mellitus tipo 2, pois seu principio ativo atua mimetizando o
GLP-1 (peptideo semelhante ao glucagon 1). Em estudos recentes, a semaglutida ganhou destaque
nos tratamentos farmacolégicos na perda de peso e obesidade. Neste contexto, o presente estudo
teve por objetivo analisar a eficacia e seguranga da semaglutida no tratamento de perda de peso.
Para isso, foi realizado uma revisdo na literatura, onde encontrou-se os efeitos minimamente
conhecidos sobre a terapia com a semaglutida. Além disso, também apontaram a possibilidade de
efeitos adversos, como gastrointestinais, que podem comprometer a tolerabilidade. De forma isolada,
a finalizacdo e/ou interrupcdo do tratamento com a semaglutida por um determinado periodo de
tempo n&o garante a manutengdo dos resultados alcangados sem que haja mudangas efetivas no
estilo de vida, com a adogéo de habitos alimentares saudaveis e pratica regular de exercicio fisicos.

Palavras-chave: Obesidade. GLP-1. Diabetes Mellitus tipo 2. Tratamento Farmacoldgico. Perda de
peso.

Abstract: Obesity is a chronic public health problem. Semaglutide is indicated for the treatment of
type 2 diabetes mellitus, as its active ingredient acts by mimicking GLP-1 (glucagon-like peptide 1). In
recent studies, semaglutide has gained prominence in pharmacological treatments for weight loss and
obesity. In this context, the present study aimed to analyze the efficacy and safety of semaglutide in
the treatment of weight loss. To this end, a literature review was carried out, which found the minimally
known effects of semaglutide therapy. Furthermore, they also pointed out the possibility of adverse
effects, such as gastrointestinal, which could compromise tolerability. In isolation, the completion
and/or interruption of treatment with semaglutide for a certain period of time does not guarantee the
maintenance of the results achieved without effective changes in lifestyle, with the adoption of healthy
eating habits and regular exercise physical.

Keywords: Obesity. GLP-1. Type 2 Diabetes Mellitus. Pharmacological Treatment. Weight loss.
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INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que no mundo, o
sobrepeso e a obesidade afetam mais de 2 bilhdes de adultos, e a prevaléncia
quase triplicou nos ultimos 40 anos. No Brasil, o percentual de pessoas obesas em
idade adulta passou de 12,2%, em 2003, para 26,8% em 2019 (Ministério da Saude,
2020). No mesmo periodo, a propor¢ao da populagdo adulta com excesso de peso
passou de 43,3% para 61,7%, representando quase dois tergos dos brasileiros, isto
significa que, atualmente, uma em cada quatro pessoas acima de vinte anos é
obeso, e mais da metade da populagdo apresenta condigbes de sobrepeso (IBGE,
2019). Devido ao aumento significativo de individuos com sobrepeso e suas
possiveis multimorbidades em muitos paises, incluindo o Brasil, tratamentos com
foco na regulacdo do apetite e baseados em abordagens combinadas foram
desenvolvidos ao longo do tempo, com o objetivo primario de perda de peso
(Ministério da Saude, 2020).

Diante desse cenario, ha diversas formas de tratamento, sendo farmacolégico e ndo
farmacoldgico, entretanto, o uso de medicamentos no tratamento da obesidade é
indicado quando ocorre falha no tratamento ndo farmacolégico. Nesse caso, 0 uso
de medicamentos tem como finalidade controlar a doenga e diminuir as
comorbidades. Em pesquisa de um ensaio clinico randomizado, realizado com 68
homens e 23 mulheres, destaca-se a semaglutida sendo uma das mais indicadas no
tratamento farmacolégico (Morsali, et al.,2023).

A semaglutida 2,4mg é indicada como adjuvante a uma dieta hipocaldrica e aumento
de atividade fisica para controle de peso, incluindo perda, em adultos com indice de
Massa Corporal (IMC) de = 30 kg/m2 (obesidade), ou = 27 kg/m2 a < 30 kg/m2
(sobrepeso) na presenca de pelo menos uma comorbidade relacionada ao peso por
exemplo, disglicemia (pré-diabetes ou diabetes mellitus tipo 2), hipertenséo,
dislipidemia, apneia obstrutiva do sono ou doenca cardiovascular. E indicado como
um adjuvante a uma dieta hipocalérica e aumento da atividade fisica para controle
de peso em adolescentes com idade = 12 anos com obesidade e peso corporal

acima de 60 kg. (Wegovy: injetavel. Sdo Paulo/SP: Novo Nordisk, 2024. Bula de
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remédio (36p).)

Seu mecanismo de agdo envolve um atraso no esvaziamento gastrico e, com isso,
reduz o peso por déficit calérico. Outros estudos fornecem evidéncias conclusivas,
que mostram a eficacia do peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1), sendo
superiorizada a outras terapias de sua classe (Taha et al., 2022, Liu et al., 2023).

Tal medicamento vem ganhando destaque por seus diversos beneficios como,
reducido do apetite, aumento da sensacéo de saciedade, diminuicao da fome, perda
de peso significativa e sustentada em doentes com obesidade. Alguns estudos,
alertam sobre o risco indiscriminado da semaglutida e sem acompanhamento
médico especializado principalmente por n&o necessitar da receita para garantir o
produto (Sanar, 2023). Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo analisar a

eficacia e seguranga da semaglutida no tratamento de perda de peso.

METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura sobre a eficacia e seguranga
do uso da semaglutida para perda de peso e obesidade. A busca dos artigos foi
realizada nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e PubMed, utilizando-se os seguintes descritores e

operadores booleanos: “Semaglutide AND Obesity”, “Semaglutide AND weight loss”.

Na base de dados foram utilizados os filtros, como, texto completo, ensaio clinico,
revisdo sistematica, idioma portugués e inglés, e artigos publicados nos ultimos 5
anos (2019-2024).

A busca de artigos foi realizada por duas pesquisadoras. Com a busca pelos
descritores, foram recuperados 2580 artigos. A partir da selegédo dos filtros foram
selecionados 499 artigos. Em seguida foi feita uma selec&o de artigos pelos titulos,
chegando ao total de 75 artigos no PubMed, 55 artigos no BVS Saude e 0 no Scielo,
somando 130 artigos. A leitura dos resumos resultou em 115 artigos. E 17 artigos na

integra.
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Tabela 1 — Relacao dos artigos selecionados, quanto aos autores, ano de publicagao, objetivos,
abordagem e resultados.

Autor, ano Obijetivo Abordagem Resultados significativos
Gomes; Explorar o uso da Revisao A intervencgao no estilo de
Trevisan, 2021. Semaglutida no Integrativa vida e a farmacoterapia sédo as

tratamento para perda de
peso, analisar o farmaco
de agao
periférica no controle da
perda de peso.

abordagens nao invasivas mais
eficientes para a perda de peso,
os efeitos adversos se dao
durante o tratamento
farmacolégico, além disso a
medicacao deve ser utilizada em
conjunto com as mudangas no
estilo de vida e em conjunto com
uma equipe multidisciplinar.

Wilding et al.,
2021

Constatar a perda de
peso em pacientes com
obesidade, utilizando a
semaglutida 2,4mg uma

vez por semana.

Ensaio Clinico
Randomizado

Adultos com obesidade (ou
sobrepeso com uma ou mais
condigdes coexistentes
relacionadas ao peso) e sem
diabetes tiveram uma perda
média de peso de 14,9% da linha
de base com semaglutida como
um complemento a intervencgao
no estilo de vida.

Pearson;
Kietsiriroje; Ajjan,
2019

Evidéncias dos agonistas
do receptor GLP-1
subcutaneo.

Revisao de
Literatura

A semaglutida, como um agonista
do receptor do GLP-1, demonstra
potencial na melhora do controle
glicémico, na redugéo de eventos
cardiovasculares e na
preservagao das células beta do
pancreas, oferecendo uma
abordagem inovadora e
promissora.

Ryan, 2021

Impacto clinico da
semaglutida no

tratamento de obesidade.

Revisao
narrativa

A terapia farmacoldgica esta
possibilitando a perda de peso
suficiente para produzir melhora
significativa da saude em muitos
pacientes com obesidade.

Philipis;
Clements,
2022

Analisar a eficacia e
segurancga da
semaglutida subcutanea
2,4mg.

Reviséo
Integrativa

A semaglutida, como uma injecao
semanal para obesidade, seria
indicada com base em critérios

semelhantes e resultou em perda
de peso semelhante a cirurgia

bariatrica. Eventos
gastrointestinais sdo comuns para
o perfil de seguranga da

semaglutida, que é semelhante a

outros GLP-1 RA

Montalvan et al.,
2022

Relagdo da semaglutida
como uma droga

Revisao
Sistematica

A perda de peso com o uso do
medicamento, foi de 7% a 9%,
quanto maior a dose de
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potencial no tratamento
da obesidade

semaglutida administrada,
maiores efeitos colaterais
gastrointestinais transitérios.

Revisao
Sistematica

Evidéncias baseadas em RCT
mostraram que a semaglutida 2,4
mg € uma terapia eficaz de
controle de peso em conjunto
com intervencgdes de estilo de
vida para sobrepeso e obesidade
em pessoas com € sem DM2.

Ensaio Clinico
Randomizado

Durante a fase de tratamento, a
semaglutida reduziu o peso
corporal em 17,3%, versus 2,0%
do placebo, apds a retirada do
tratamento, por 52 semanas, a
recuperacao do peso foi em
média, 11,6% nos individuos que
utilizaram a mesma.

Smith et al., Semaglutida 2,4mg
2022 semanal, para controle
de peso em sobrepeso
ou obesidade.
Wilding et al., Analisar mudangas no
2022 peso corporal e fatores
de risco associados,
apos a retirada da
semaglutida
STEP 1.
Rubino et al., Comparar a eficacia e
2022 eventos adversos da

semaglutida 2,4mg e
liraglutida 3,0mg, em
individuos com
sobrepeso ou obesidade.

Ensaio Clinico
Randomizado

Foi evidenciado a perda de peso
em pacientes que utilizaram
semaglutida de 15,8%, e de 6,4%
em pacientes que fizeram uso de
liraglutida, totalizando uma
diferenca de perda de peso de
9,4%.

a liraglutida.

Wharton et al., Tolerabilidade Metanalise Os eventos adversos
2022 gastrointestinal de gastrointestinais (Gl), foram mais
semaglutida 2,4 mg uma comuns com semaglutida 2,4 mg
vez por semana em do que com placebo, mais leves a
adultos com sobrepeso moderados e transitorios.
ou obesidade e a relagao
entre eventos adversos
gastrointestinais e perda
de peso.
Smits; Van Seguranga da Metanalise Comparado com placebo e

Raalte,2021 semaglutida comparador ativo, a semaglutida

induz principalmente disturbios

gastrointestinais leves e
transitorios e aumenta o risco de
colelitiase. No entanto, nenhuma
grande preocupagao com a

seguranga surgiu até o momento,

embora conclusdes definitivas
para cancer de pancreas, cancer

de tireoide e complicacbes de

DRP nao possam ser tiradas

neste momento.
Moraes et al., Efeitos adversos da Revisdo Os efeitos da semaglutida
2022 semaglutida comparada Integrativa parecem diferir dos efeitos da

liraglutida em relacéo a
gravidade, visto que sao mais
graves em pacientes em
tratamento com semaglutida. Os
eventos sao principalmente
gastrointestinais, e geralmente
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desaparecem ou se atenuam com
o tempo de tratamento.
Costa et al., Efeitos da semaglutida Revisao Os principais efeitos colaterais da
2024 na perda de gordura e Narrativa droga séo GI, principalmente
massa muscular. nauseas e vomitos, além de
outras consequéncias negativas.
Trabulsi et al., Consequéncias clinicas Revisao de A semaglutida tem importante
2023 do uso da semaglutida Literatura papel quando usado como
para o tratamento da anorexigeno, sendo eficaz no
obesidade. controle do excesso ponderal,
independente da via de
administragdo, age no
metabolismo e na regulagéo da
fome ajudando no processo de
emagrecimento.
Liu et al., Associagao entre Metanalise RAs de GLP-1 foram
2022 diferentes agonistas do significativamente associadas a
receptor GLP-1 e EAs gastrointestinais, e a
reagoes adversas associacgao foi ainda atribuida a
gastrointestinais. liraglutida, dulaglutida e
semaglutida. Além disso, a
semaglutida teve o maior risco de
nausea, diarreia, vomito,
constipagéo e pancreatite,
enquanto a liraglutida teve o
maior risco quando se tratava de
dor abdominal superior.
Knudsen; Lau, Desenvolvimento da Reviséo A semaglutida demonstrou
2019 semaglutida no narrativa reduzir o risco CV em pacientes
tratamento para perda de com DT2, uma descoberta que
peso nao foi observada com GLP-1RAs
de agao curta. Dado que, a
disponibilidade de medicamentos
antidiabéticos que podem
contribuir para a redug¢éo do risco
€ um avanco significativo.
Ferraresi et al., Analisar vantagens e Revisao Os resultados com o uso da
2023 desvantagens da Integrativa semaglutida pode-se observar na
semaglutida para primeira semana de uso. Mas as
o tratamento desvantagens podem gerar
da obesidade desconfortos gastrointestinais.

3.1 Obesidade e seu problema de saude publica

De acordo com o Ministério da Saude (2023), entre as causas da obesidade estao

os fatores biologicos, historicos, ecoldgicos, econbmicos, sociais, culturais e
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politicos. Levando em consideragao os dados citados, a obesidade é uma doenca

crénica que tem se tornado cada vez mais crescente.

A obesidade € um problema de saude publica pois, além de ser uma doenca
cronica, o numero de pessoas afetadas supera cada vez mais a capacidade de
tratamento disponivel, sem contar os altos custos para o Sistema Unico de Saude
(SUS). Além disso, a obesidade € um fator que contribui para o desenvolvimento de
outras doencas crdnicas, como hipertensdo e diabetes. Por essa razdo, é
fundamental que a obesidade seja estudada e debatida, com foco em uma
abordagem preventiva nos sistemas de saude, direcionada a adolescentes, adultos
e, especialmente, aos pais, para que adotem habitos saudaveis desde a infancia
(Sthefany et al., 2018).

O tratamento da obesidade pode incluir o uso de farmacos especificos. No entanto,
€ importante destacar que a utilizacdo de medicamentos deve estar associada a
uma dieta equilibrada e a pratica regular de atividades fisicas. A prescricdo de
medicamentos pode auxiliar o paciente obeso a obter melhores resultados no
processo de emagrecimento, sendo um deles a semaglutida onde tem se mostrado

eficaz na perda de peso (Gomes e Trevisan, 2021).

O indice de Massa Corporal (IMC) é um indicador da obesidade, mas n&o totalmente
correlacionado com a gordura corporal. Seu calculo é constituido pela divisdo do
peso de um determinado individuo por sua altura ao quadrado. Para o sobrepeso
sédo considerados valores de IMC entre 25 e 29,99 kg/m? e para obesidade valores
acima de 30 kg/m?. Podemos também classificar a obesidade por indices
antropométricos e outros métodos de avaliagdo da composi¢cao corporal, como
bioimpedancia elétrica (BIA), Densitometria Ossea (DXA) e Tomografia
Computadorizada (TC) (ABESO, 2016).



A® "/ﬁ

— Realizagdo A
r — log CENTRO UNIVERSITARIO ?\3 Empreendedorismo,
s I M PAR INZS inegmte IE=TE
— A Apoio
.9 Simpdsio de Pesquisa, Extensdo e Inovagdo do Parand g FUNDACAO
: ARAUCARIA
& {@
@ Tecnolégico do

.-
.- ao Desenvolvimento Cientifico L e
.- n ‘do Parand o | /

3.2 Mecanismo de acao da semaglutida

O GLP-1 humano nativo € um horménio peptidico de 30 aminoacidos, secretado
principalmente pelas células (L) E (K) do trato intestinal, com uma meia-vida de 1-2
minutos. Apds secretado, se liga ao receptor de peptideo semelhante ao glucagon
(GLP-R) nas células beta pancreaticas incluindo rim e cérebro. A semaglutida € um
analogo do GLP-1 injetavel subcutaneamente, uma vez por semana, tendo uma
alteragdo na sua estrutura quimica resultando em uma meia-vida plasmatica de 165

horas (Pearson; Kietsiriroje; Ajjan, 2019).

No Sistema Nervoso Central, a semaglutida também atua reduzindo o apetite e
aumentando a sensacao de saciedade. Isso pode levar a reducédo da ingestao de
alimentos e, consequentemente, a perda de peso, o que € benéfico para pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que também sofrem com obesidade. Além de
suas agdes imediatas, a semaglutida tem demonstrado efeitos protetores nas células
beta do pancreas, ajudando a preservar sua fungcéo ao longo do tempo e retardando

a progressao do DM2 (Ryan, 2021).

No pancreas, o horménio atua nas células alfa do pancreas para diminuir
simultaneamente a liberagdo de glucagon. Além disso, o GLP-1 parece ter outros
efeitos no metabolismo, como promover a oxidacdo de gordura sobre os
carboidratos e diminuir a gliconeogénese hepatica. No trato gastrointestinal,
aumenta a saciedade e no cérebro, o GLP-1 se comunica com o hipotalamo,
regulando o apetite e aumentando a sensacédo de saciedade. Diante disso, nao
parece haver apenas um mecanismo de agao principal que o horménio atua para
reducido de peso, € mais provavel que cada mecanismo desempenha um papel e

efeito levando a um melhor controle de peso (Phillips; Clements, 2022).

3.3 A eficacia terapéutica da semaglutida

A semaglutida € um analogo do GLP-1, aprovado pela Food and Drug Administration
(FDA) em 2017, para o tratamento de DM2 com impactos na perda de peso. E

correlato ao seu antecessor, a liraglutida, porém, em decorréncia de sua ligagdo com
8
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a albumina, que reduz sua depuracdo renal, apresenta-se mais estavel e com
meia-vida mais longa, de aproximadamente uma semana. Além disso, por estimular
a secregao de insulina mediada por glicose, reduzir a secre¢ao hepatica de glucagon
e diminuir a taxa de esvaziamento gastrico, este medicamento possibilita redugao do
apetite, que somado com uma dieta pobre em carboidratos e exercicios, torna-se um

aliado enérgico para perda de gordura corporal (Montalvan et al., 2022).

Para Smith et al. (2022), a semaglutida mostra evidéncias de alta qualidade
baseadas em Ensaios Clinicos Randomizados Controlados (RCTs), sendo a
dosagem de 2,4 mg uma terapia eficaz de controle de peso em conjunto com
intervengdes de estilo de vida para sobrepeso e obesidade em pessoas com e sem
DM2. Na meta-andlise de rede (NMA), a semaglutida 2,4 mg foi comparada a
determinados principios ativos, orlistate e liraglutida, onde demonstrou perda de
peso eficaz na populagao total e em quase todas as subpopulagdes de tolerancia a
glicose, isso diferencia o presente NMA de outros conduzidos anteriormente, que se
concentram em populacdes especificas a essa tolerancia, tal como, apenas em
pessoas com DM2, onde mostram que a semaglutida é eficaz em diferentes niveis

da curva glicémica.

Um estudo de Wilding et al. (2022), avaliou a seguranga e eficacia do uso da
semaglutida comparada ao placebo, onde obteve melhores resultados com a pratica
de exercicios fisicos associada a dieta, do que o individuo que utilizou somente o
farmaco e nado obteve mudangas no estilo de vida, e teve efeito rebote do
medicamento. Em seu ensaio randomizado, com 1961 adultos por 68 semanas de
semaglutida subcutédnea 2,4 mg uma vez por semana, foi perceptivel a redugao de
peso corporal de aproximadamente 17,3% e 2,0 % do placebo, em seguida da
retirada do tratamento farmacoldgico no periodo de 52 semanas a recuperagao de
peso foi, em média, de 1,6 % nos individuos que realizaram o uso da semaglutida, ja

nos individuos que usaram placebo recuperaram 1,9%.

No mesmo estudo, identificou que ao aumentar a dose do farmaco,

consequentemente a maior perda de peso. Pois, ao final das 30 semanas, os
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participantes que receberam a dose de 0,5 mg apresentaram uma redugao de 45%
nos niveis de HbA1C (hemoglobina glicada); aqueles que receberam 1 mg
registraram uma redugao de 55%. Os participantes que tomaram a dose de 0,5 mg
reduziram 3,73 Kg, enquanto os que tomaram 1,0 mg perderam 4,53 Kg (Wilding et
al., 2022).

3.4 Efeitos adversos da semaglutida

No estudo de Rubino et al. (2021), foi possivel realizar a comparagao de acordo com
os efeitos adversos (EA) apresentados pelos grupos de individuos utilizando
semaglutida e placebo. Cerca de 49,1% de todos os participantes que receberam a
intervengcdo com semaglutida associada a dieta hipocaldrica, apresentaram sintomas
gastrointestinais, e apenas 26,1% dos pacientes que utilizaram placebo relataram os

mesmos sintomas.

Ademais Wilding et al. (2021); Rubino et al. (2021) e Wharton et al. (2022), também
avaliaram o uso da semaglutida associada a uma intervencdo dietética e
seus possiveis EA. Diante disso, foi identificado que mesmo tendo uma mudanca no
consumo alimentar o farmaco ainda é capaz de causar alteracbes no trato

gastrointestinal (TGl), e promover nauseas, vomitos, diarreia, entre outros.

O farmaco apresenta algumas desvantagens em relagéo ao seu uso em individuos
que nao possuem diabetes tipo 2, como hiperinsulinemia e colelitiase (resultado do
aumento da formacao de calculos biliares), provocando assim baixa motilidade da
vesicula biliar e mudanga na composi¢ado dos sais no organismo, nauseas, vomitos,
dor de cabecga, constipagéo, e diarreia, pois seu sitio de agdo € em 6rgdos como

pancreas, intestino e estbmago (Smits; Van Raalte, 2021; Moraes et al., 2022).

3.5 Semaglutida x Liraglutida

Foram avaliados ensaios de fase STEP 3, em um deles investigou-se a eficacia da
semaglutida em comparagao com a liraglutida. Os participantes foram tratados com
semaglutida ou liraglutida uma vez ao dia em doses variadas e aumentadas. Em
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quase 1 ano de estudo, ambos obtiveram 6timos resultados para a perda de peso,
mas a semaglutida demonstrou ser superior a liraglutida pelos resultados maiores,
contudo, os grupos tiveram descontinuagdo devido aos altos efeitos adversos

gastrointestinais (Phillips; Clements, 2022).

Em outro estudo randomizado que comparou os dois principais agonistas do GLP-1
(2,4 mg de semaglutida e 3,0 mg de liraglutida), os participantes que receberam
semaglutida, juntamente com dieta e exercicios, apresentaram uma perda média de
peso 9,4% maior em comparagdo com aqueles que receberam liraglutida. Durante o
estudo, que durou 68 semanas, adultos com sobrepeso ou obesidade, mas sem
diabetes, perderam em média 15,8% do peso corporal ao utilizar semaglutida,
enquanto aqueles que usaram liraglutida apresentaram uma perda de 6,4%. Os
desfechos secundarios do estudo mostraram que 70,9% dos pacientes que usaram
semaglutida atingiram uma perda de peso de 10% em comparagéo com 25,6% no
grupo da liraglutida (Phillips; Clements, 2022).

Adicionalmente, em outro estudo, 27,6% dos pacientes em tratamento com
liraglutida interromperam o tratamento por diversos motivos, em comparagao com
13,5% no grupo que usou semaglutida. Como era esperado com o uso de qualquer
agonista do GLP-1, uma grande proporgao de participantes em ambos os grupos
relatou efeitos adversos gastrointestinais. Embora os dois medicamentos promovem
perda de peso ao reduzir a ingestao de energia, os pesquisadores destacaram que a
reducao calodrica parece ser mais acentuada com o uso de semaglutida, cerca de

35% em comparagao a 16% no grupo que usou liraglutida (Costa et al., 2024).

3.6 Seguranga do uso da semaglutida

Em relagdo aos efeitos adversos do uso de semaglutida, os mais frequentes séo
nauseas, vomitos e diarreia. As nauseas e os vOmitos ocorrem devido, em parte, ao
efeito inibidor do esvaziamento gastrico promovido pela semaglutida, mas também
podem estar relacionados a um efeito no sistema nervoso central, uma vez que

ocorrem até em jejum. Isso sugere que esses sintomas podem ser explicados pela
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ativagcao de receptores GLP-1 tanto centrais quanto periféricos. (Smits; Van Raalte,
2021; Trabulsi et. al., 2023, Liu et. al., 2022)

Quanto a diarreia, poucos estudos esclarecem sua causa. Alguns indicam que pode
resultar de alteragdes na absorcao de nutrientes ou de disturbios intestinais. Além
disso, o risco de hipoglicemia é considerado baixo, sendo mais comum quando a
semaglutida é combinada com sulfonilureias ou insulina. Outra preocupagéo
observada em estudos é o aumento do risco de colelitiase (formacdo de calculos
biliares), o que parece estar associado a diminuicdo da motilidade da vesicula biliar
e do tempo de esvaziamento, além de mudangas nos sais biliares que levam a

formagao de bile supersaturada. (Smits; Van Raalte, 2021; Moraes et al., 2022).

E importante destacar que a semaglutida ndo deve ser indicada para mulheres
gravidas, pacientes com carcinoma medular de tireoide, neoplasia enddcrina multipla
ou com histérico de pancreatite aguda ou cronica (Smits; Van Raalte, 2021; Trabulsi
et. al., 2023, Liu et. al., 2022).

Por outro lado, ha varias vantagens associadas ao uso da semaglutida. Entre elas, a
reducdo de peso devido ao déficit caldrico, reducdo da pressao arterial sistolica e
diminuicao da inflamacéao, devido a acao dos receptores de GLP-1 sobre os lipidios
plasmaticos. Além disso, a medicagdo melhora o controle glicémico por diversas vias
metabdlicas, controlando o metabolismo da glicose apds as refeigdes. Também foi
observada uma diminuicdo dos indices de mortalidade por eventos cardiovasculares,
bem como uma reducdo na incidéncia de acidentes vasculares encefalicos e infartos

agudos do miocardio nao fatais (Knudsen; Lau, 2019).

Em resumo, a semaglutida tem se mostrado eficaz no tratamento da obesidade e na
manutencdo do peso corporal a longo prazo. Diante de todos os aspectos,
conclui-se que a semaglutida € um medicamento seguro e eficaz para o tratamento
da obesidade (Trabulsi et al., 2023; Ferraresi et al., 2023).
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A atividade fisica € um dos principais componentes na abordagem do tratamento da

3.7 Tratamento nao farmacolégico

obesidade. E necessario a associacdo com mudancas no estilo de vida e reducdo da
ingestédo caldrica. Quando realizada regularmente e de maneira adequada, também
exerce um efeito protetor contra as comorbidades associadas a obesidade (Phillips;
Clements, 2022).

Dessa forma, ndo sé contribui para o aumento do gasto energético e a redugao de
gordura corporal, como também minimiza a perda de massa muscular, melhorando
parametros metabodlicos e cardiovasculares, promovendo uma maior sensacao de
bem-estar. (Okay et al., 2009).

CONCLUSAO

A partir de uma analise ampla dos estudos selecionados nesta revisédo integrativa,
foi possivel observar que a maioria discursa sobre os efeitos minimamente
conhecidos sobre a terapia com a semaglutida. Além disso, também apontaram a
possibilidade de efeitos adversos, como os  gastrointestinais, que podem
comprometer a tolerabilidade. De forma isolada, a finalizacdo e/ou interrupcdo do
tratamento com a semaglutida por um determinado periodo de tempo ndo garante a
manutencgado dos resultados alcangados sem que haja mudancgas efetivas no estilo
de vida, com a adogdo de habitos alimentares saudaveis e pratica regular de

exercicio fisicos.
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