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RESUMO

Os candidatos a terapia medicamentosa para a perda de
peso é recomendada para aqueles individuos com indice
de massa corporal >30 kg/m2ou IMC de 27 a 299
kg/m2 com comorbidades relacionadas ao peso, que n&o
atingiram o peso metas de perda, perda de pelo menos
5% do peso corporal total em 3 a 6 meses. As opgdes
farmacolégicas para o tratamento da obesidade
incluem liraglutida, orlistat, combinagdo de topiramato
de liberagdo estendida de fentermina, combinacédo
de bupropiona, naltrexona, fentermina, benzfetamina,
fendimetrazina, e dietilpropiona. A liraglutide, um
agonista do receptor GLP-1 aprovado para o tratamento
da obesidade, tem efeitos benéficos sobre a glicemia, além
de eficacia comprovada na perda de peso, pode ser usado
em pacientes com ou sem diabetes, a semaglutida, outro
agonista do GLP-1, tem demonstrado eficacia na reducéo
de peso, bem como melhora na glicemia e lipidios,
disponivel e aprovado para o tratamento do diabetes tipo
2, ambos medicamentos apresentam  beneficios
cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Liraglutida; Receptor do
Peptideo Semelhante ao Glucagon 1; Obesidade.

ABSTRACT

Candidates for drug therapy for weight loss are
recommended for those individuals with a body mass
index =30 kg / m2 or BMI of 27 to 29.9 kg / m2 with
weight-related comorbidities, who have not reached
weight loss goals, loss of at least 5% of total body
weight in 3 to 6 months. Pharmacological options for
the treatment of obesity include liraglutide, orlistat, and
combination of  topiramate extended-release
phentermine, combination of bupropion, naltrexone,
phentermine, benzfetamine, phendimetrazine, and
diethylpropion. Liraglutide, a GLP-1 receptor agonist
approved for the treatment of obesity, has beneficial
effects on blood glucose. In addition, to its proven
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effectiveness in weight loss, can be used in patients
with or without diabetes, semagglutide, another LPG
agonist -1, has been shown to be effective in reducing
weight, as well as improving blood glucose and lipids,
available and approved for the treatment of type 2
diabetes, both drugs have cardiovascular benefits.

KEYWORDS: Liraglutide; Glucagon-Like Peptide-1
Receptor; Obesity.

1. INTRODUCAO

Diversos medicamentos sdo aprovados pela Food
and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos
para o0 tratamento de sobrepeso ou obesidade,
associados em conjunto com alimentacdo saudavel,
atividade fisica e modificacdo de comportamento. A
decisdo de iniciar a terapia medicamentosa em
individuos com sobrepeso deve ser tomada apds a
consideracdo dos riscos e beneficios?, e os objetivos da
terapia medicamentosa devem ser claros. O objetivo de
qualquer terapia medicamentosa para individuos com
sobrepeso é a redugdo de peso a longo prazo e a
melhoria da satde geral?.

Se 0 objetivo é melhorar a salde, o sucesso pode
ser medido pelo grau de perda de peso e melhora
mensurdvel ou percebida na fungdo fisica,
comorbidades ou sensacdo de bem-estar. A perda de
peso deve exceder 2 kg durante o primeiro més de
terapia medicamentosa, cair mais de 4 a 5% abaixo da
linha de base entre trés a seis meses e permanecer neste
nivel para ser considerado eficaz. Uma perda de peso
de 5 a 10% pode reduzir substancialmente o
desenvolvimento de diabetes em pessoas com pré-
diabetes e reduzir a pressdo arterial e os fatores de risco
para doencas cardiovasculares em pacientes com
fatores de risco cardiovascular. A melhora do estado de
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saude apds a perda de peso € um critério importante na
determinagéo de continuar a terapia medicamentosa®.

Os beneficios potenciais da perda de peso devem
ser considerados a luz dos riscos potenciais da terapia
com medicamentos. O mais longo ensaio clinico
examinando a seguranca e eficacia da farmacoterapia
para perda de peso utilizou orlistat por quatro
anos. Assim, em pacientes que desejam usar
medicamentos anti-obesidade por mais de quatro anos,
a falta de dados de seguranca em longo prazo deve ser
divulgada. Um componente importante da avaliagio
inicial de pacientes com sobrepeso ou obesidade é a
avaliacdo das condicBes de comorbidade relacionadas
ao peso, como diabetes mellitus, dislipidemia,
hipertensdo, doenca cardiaca, apneia do sono e
osteoartrite sintomatica. Para pacientes com
comorbidades especificas, preferimos uma abordagem
centrada no peso para o gerenciamento de doencas
cronicas, tentando, se possivel, selecionar os
medicamentos para tratar a comorbidade que pode
causar perda de peso, em vez de ganho de peso*.

Os candidatos a terapia medicamentosa incluem
aqueles individuos com indice de massa corporal
(IMC) >30 kg/m2ou IMC de 27 a 29,9 kg/m 2 com
comorbidades relacionadas ao peso, que ndo atingiram
0 peso metas de perda, perda de pelo menos 5% do
peso corporal total em trés a seis meses, com uma
intervencdo abrangente no estilo de vida sozinha. A
decisdo de iniciar a terapia medicamentosa deve ser
individualizada, pesando os riscos e beneficios de todas
as opcdes de tratamento, estilo de vida, farmacoldgico,
dispositivo, cirdrgico.

As opcdes farmacol6gicas para o tratamento da
obesidade incluem liraglutida, orlistat, combinacéo
de topiramato de liberacdo estendida de fentermina,
combinacdo de bupropiona-naltrexona, fentermina,
benzfetamina, fendimetrazina, e dietilpropiona. Para
pacientes que sdo candidatos a terapia farmacolégica, a
escolha de medicamentos anti-obesidade geralmente é
governada pelas comorbidades e contra-indicacfes
relativas presentes no paciente. A liraglutide, um
agonista do receptor GLP-1 aprovado para o tratamento
da obesidade, é administrado como uma injecdo
subcutanea uma vez ao dia, tem efeitos benéficos sobre
a glicemia, além de eficacia comprovada na perda de
peso, pode ser usado em pacientes com ou sem
diabetes, mas é o medicamento preferido em pacientes
com diabetes tipo 2 e, particularmente, naqueles com
doenca cardiovascular, devido a redugdo demonstrada
de eventos cardiovasculares nessa populagéo.

A semaglutida, outro agonista do GLP-1, é
administrado como uma injecdo subcutdnea uma vez
por semana. Tem demonstrado eficacia na redugdo de
peso, bem como melhora na glicemia e
lipidios®. Embora disponivel e aprovado para o
tratamento do diabetes tipo 2, ainda ndo foi aprovado
para o tratamento da obesidade. Semelhante ao
liraglutide , a dose aprovada pela FDA para diabetes
tipo 2 também demonstrou beneficios cardiovasculares.
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O orlistat tem beneficios comprovados em relagédo a
glicemia, lipidios e presséo arterial. Existem ensaios de
longa duracdo com orlistat que demonstram seu perfil
de seguranca. Infelizmente, freqlientemente causa
efeitos colaterais gastrointestinais e muitas vezes ndo é
tolerado pelos pacientes. Devido a sua tolerabilidade
limitada e a seguranca e beneficios estabelecidos de
outros agentes disponiveis, incluindo liraglutida, o
orlistat ndo é a farmacoterapia de primeira linha. A
combinacdo de fentermina-topiramato (liberacdo pro-
longada) é uma opcdo para homens ou mulheres na
pos-menopausa com obesidade sem hipertensdo ou
doenca coronariana, particularmente aqueles que nédo
toleram orlistat ou liraglutida. A eficacia para a perda
de peso do topiramato de liberacdo estendida de
fentermina parece ser maior do que para o orlistat, mas
pode ter mais efeitos colaterais. Pode ser uma opc¢édo
aceitdvel para um paciente com comorbidade
relacionada a obesidade, como apneia do sono, que ndo
tem nenhuma doenca cardiovascular. A presenca
de topiramato nesta combinacdo pode aumentar o risco
de malformac0es fetais e, portanto, deve ser usada com
cautela em mulheres com potencial para engravidar.
Essas pacientes devem ser avisadas sobre o potencial
teratogénico do medicamento, aconselhadas a usar
métodos contraceptivos confidveis e devem fazer um
teste de gravidez antes do inicio da terapia e depois
mensalmente.

A combinacdo de bupropiona-naltrexona produz
perda de peso semelhante ao orlistat, mas tem mais
efeitos colaterais e contra-indicacdes. A benzfetamina,
a fendimetrazinae  adietilpropionasdo  aprovadas
apenas pela Food and Drug Administration dos
Estados Unidos para uso em curto prazo, 12 semanas,
tém mais efeitos colaterais e potencial para abuso. No
entanto, alguns medicos e seus pacientes optam por
usar fentermina por periodos mais longos de tempo,
devido a experiéncia clinica de longo prazo com este
medicamento. Apds o inicio da terapia farmacoldgica,
monitora-se a perda de peso, a pressao arterial e a
frequéncia cardiaca a cada seis semanas. Se 0s
pacientes ndo perderem 4 a 5% do peso corporal apds
12 semanas de terapia, 0 medicamento deve ser
reduzido gradualmente e descontinuado. A perda de
peso pode causar hipoglicemia em pacientes que
tomam medicamentos para diabetes, especialmente
insulina ou secretagogos de insulina e, em tais
pacientes, a automonitorizacdo da glicose no sangue
(SMBG) deve ser realizada mais frequentemente por
seguranga. A SMBG deve ser realizada pelo menos
diariamente em pessoas com diabetes tipo 2 tratadas
com insulina ou secretagogos de insulina durante o
inicio e titulacdo da dose de medicamentos para perda
de peso. Em pacientes com diabetes bem controlado,
também pode ser aconselhavel reduzir as doses de
sulfonilureias ou meglitinidas durante as primeiras
quatro semanas de tratamento com um medicamento
anti-obesidade e ajustar conforme necessario com base
nos valores de glicose no sangue.
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O presente estudo tem como objetivo informar
sobre o efeito do uso de agonista do receptor GLP-1,
semaglutida, como terapia para emagrecimento em
pacientes obesos, a fim de evitar que profissionais da
salde  prescrevam  medicamentos de forma
indiscriminada que possam ocasionar efeitos colaterais
indesejaveis aos pacientes e que podem nado oferecer o
resultado desejado.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de reviséo
sistematica de literatura com metanélise, realizado de
forma descritiva. Para realizacdo desse artigo foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual foram
utilizadas diversas combinac6es de termos relacionados
ao tema, incluindo derivacdes que foram conectados
pelo descritor booleano AND, utilizando os seguintes
descritores pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeSC): Liraglutide, Glucagon-Like Peptide-1
Receptor and Obesity. Considerando os critérios de
inclusdo da pesquisa, foram analisados 18 artigos,
sendo estes limitados a publicdo entre os anos de 2004
a 2021, publicados originalmente na lingua inglesa, os
artigos inclusos poderiam ser ensaios clinicos, estudos
de coorte, coortes historicas e estudos de caso controle.
Esses artigos foram selecionados por analisarem sobre
o efeito do uso de agonista do receptor GLP-1,
semaglutida, como terapia para emagrecimento em
pacientes obesos. Para a analise e sele¢do dos artigos a
serem incluidos na reviséo, os titulos dos artigos foram
inicialmente avaliados com base na estratégia de busca
de bases de dados eletrbnicos, com uma avaliagdo
subsequente dos resumos de estudos que contemplaram
0 assunto. Os artigos considerados pertinentes foram
lidos na integra, a fim de excluir os artigos fora do
topico ou com algum design fora dos critérios
estabelecidos de inclusdo. Ap6s a escolha dos artigos,
as seguintes informacdes foram extraidas de cada
artigo: autor, ano de piblicacdo, nimero de pacientes
submetidos & pesquisa, tempo de seguimento,
metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos
estudos foram analisados de forma descritiva. Como
critérios de exclusdo, os artigos que abordavam sobre
estudos experimentais e em teste in vitro foram
excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao
Editor, Comunicagdo preliminar ou relato de caso
foram excluidos, artigos fora do periodo de publicagio
estabelecido e publica¢cdes na lingua que ndo inglesa
também ndo foram selecionados.

3. DESENVOLVIMENTO

Os peptideos de incretina (peptideo-1 semelhante
ao glucagon [GLP-1] e polipeptideo insulinotrépico
dependente de glicose, também chamado de
polipeptideo inibitdrio gastrico [GIP]) sdo peptideos
gastrointestinais que estimulam a secrecdo de insulina
dependente de glicose. O GLP-1 também inibe a
liberagdo de glucagon e o esvaziamento gastrico. Os
agonistas do receptor de GLP-1 ligam-se ao receptor de
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GLP-1 e estimulam a liberacdo de insulina dependente
de glicose das ilhotas pancreaticas. Eles sdo usados em
combinacdo com metformina ou outro agente oral para
pacientes com diabetes tipo 2 que falham na terapia
inicial com um ou dois agentes orais, particularmente
quando a perda de peso é uma consideracdo priméria, a
perda de peso é comum com agonistas do receptor de
GLP-1.

A liraglutidaé uma versdo quimicamente
modificada do GLP-1 humano, estd disponivel nos
Estados Unidos e na Europa em uma dose mais
elevada, 3 mg por dia, do que a usada no diabetes para
o tratamento da obesidade em adultos com indice de
massa corporal >30 kg/m?ou >27 kg/m?com pelo
menos uma morbidade relacionada ao peso, como
hipertenséo, diabetes tipo 2 e dislipidemia®. Entre os
pacientes com sobrepeso ou obesidade e diabetes,
a liraglutida é continuado na dose maxima tolerada, <3
mg por dia, necessaria para atingir o controle glicémico
objetivo e perda de peso.Da mesma forma, para
pacientes com sobrepeso ou obesidade, mas sem
diabetes, prescreve-se e continua-se a dose maxima
tolerada de liraglutida, desde que a meta de perda de
peso seja atingida, a meta de perda de peso pode ser
alcancada com uma dose de 1,8 mg por dia.

A liraglutida é administrado por via subcutanea no
abdbmen, coxa ou bra¢o uma vez ao dia, a dose inicial
é de 0,6 mg por dia durante uma semana. A dose pode
ser aumentada em intervalos semanais (1,2, 1,8, 2,4
mg) para a dose recomendada de 3 mg®. A liraglutida é
contra-indicado durante a gravidez e em pacientes com
historia pessoal de pancreatite ou histéria pessoal ou
familiar de cancer medular da tireoide ou neoplasia
endocrina maltipla 2A ou 2B. Além disso, para
pacientes que tomam liraglutida concomitantemente
com insulina ou um secretagogo de insulina, a glicose
no sangue deve ser monitorada e uma redugdo da dose
de insulina ou sulfonilureia pode ser necesséria para
evitar hipoglicemia’.

A semaglutida é um agonista do receptor de GLP-1
de longa acdo que pode ser administrado como uma
dose subcutanea uma vez por semana ou uma dose oral
uma vez ao dia, a semaglutida demonstrou eficacia na
perda de peso em estudos envolvendo pacientes com
diabetes tipo 2. Embora aprovado para o tratamento do
diabetes, ainda ndo foi aprovado para o controle da
obesidade. A semaglutida demonstrou reduzir o0s
principais eventos de doenga cardiovascular em adultos
com diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular
estabelecida ou doenca renal cronica, embora a dose de
semaglutida usada tenha sido menor do que a dose
recomendada para perda de pesod. Os resultados
cardiovasculares com a semaglutida estdo sendo
investigados em pessoas com obesidade que ndo tém
diabetes, tal como acontece com outros agonistas do
receptor de GLP-1, os efeitos adversos sdo comuns, 0s
principais efeitos adversos sdo gastrointestinais,
incluindo nauseas, diarreia e vomitos.

As recomendacfes de dosagem de semaglutida para
0 tratamento da obesidade ainda ndo estdo disponiveis,
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dependendo da aprovacdo da Food and Drug
Administration dos Estados Unidos, a dose prevista
sera de 2,4 mg por injecdo subcutanea uma vez por
semana, embora esta dose ainda ndo esteja
disponivel. Tal como acontece com outros agonistas do
receptor de GLP-1, um esquema de titulacdo da dose
provavelmente sera recomendado, aumentando em
intervalos semanais para a dose maxima tolerada. A
semaglutida é contra-indicada durante a gravidez e em
pacientes com histdria pessoal de pancreatite ou
histéria pessoal ou familiar de cancer medular da
tircoide ou neoplasia enddcrina miultipla 2A ou
2B. Além disso, para pacientes que tomam semaglutida
concomitante com insulina ou um secretagogo de
insulina (por exemplo, uma sulfonilureia), a glicose no
sangue deve ser monitorada e uma redugdo da dose de
insulina ou sulfonilureia pode ser necessaria para evitar
a hipoglicemia.

4. DISCUSSAO

Em ensaios clinicos de curto prazo, 6 a 12 meses,
que avaliam a terapia medicamentosa, a perda de peso
de 4 a 8% ¢ tipica®. Apds o inicio da medicagdo anti-
obesidade, nem todo medicamento funciona para todos
0Ss pacientes,as respostas individuais variam
amplamente, quando o efeito terapéutico maximo é
alcancado, um platd é alcancado e a perda de peso
cessa e quando a terapia medicamentosa €
descontinuada, pode-se esperar ganho de peso.
Alcancar e manter a perda de peso é dificultado por
muitos fatores, incluindo mudancas induzidas pela
perda de peso no gasto de energia e mediadores
hormonais do apetite, que favorecem a recuperagdo do
peso®®. Portanto, favorece o uso de medicamentos anti-
obesidade de longo prazo para manutencéo da perda de
peso se eles forem bem tolerados e os individuos
tiverem alcancado uma perda de peso superior a 5%
enquanto os tomam.

As opcoes farmacoldgicas para o tratamento da
obesidade incluem liraglutida, orlistat, combinacéo
de topiramato de liberacdo estendida de fentermina,
combinacdo de bupropiona-naltrexona, fentermina,
benzfetamina, fendimetrazina, e dietilpropiona. Em
metanalises de estudos randomizados comparando a
terapia farmacol6gica com placebo, todas as
intervencbes medicamentosas ativas sdo eficazes na
reducdo de peso em comparagdo com O
placebo®!. Muitos dos ensaios nas metanalises tém
limitagGes sérias, no entanto, incluindo curta duracéo
do estudo, altas taxas de atrito, heterogeneidade e
relatorios  inadequados de desfechos clinicos
importantes, como desfechos cardiovascularest?. Além
disso, existem poucos testes diretos comparando as
terapias individuais, e é incerto se as pessoas que ndo
respondem a uma terapia responderdo a outra.

Em ensaios de diabetes, o liraglutida, 1,8 ou 3 mg
por dia, foi associado a uma reducdo significativa no
peso, 2 a 4 kg, quando comparado com placebo
ou glimepirida. A perda de peso também foi relatada
em pacientes sem diabetes que receberam liraglutida,
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em um ensaio clinico randomizado de 20 semanas
comparando liraglutida, administrado por via sub-
cutdnea em uma de quatro doses diarias: 1,2, 1,8, 2,4
ou 3 mg por dia, placebo e orlistat aberto, 120 mg por
via oral trés vezes ao dia, em 564 pacientes com IMC
médio de 35 kg/m?, a perda de peso aumentou com o
aumento das doses de liraglutida, com perda de peso
média variando de 4,8 a 7,2 kg'®. Os pacientes
designados aleatoriamente para qualquer dose de
liraglutida perderam significativamente mais peso do
que aqueles designados para o placebo, nos quais a
perda de peso média foi de 2,8 kg. Os pacientes que
tomaram as duas doses mais altas de liraglutida, 2,4 e
3,0 mg, perderam significativamente mais peso do que
aqueles atribuidos ao orlistato, 6,3, 7,2 e 4,1 kg,
respectivamente. Em uma extenséo de dois anos, com
apenas 50% dos pacientes permanecendo em dois anos,
os resultados foram semelhantes4.

Em um ensaio de 56 semanas comparando
liraglutida 3 mg uma vez ao dia com injecéo de placebo
em 3.731 pacientes que tinham um IMC >30 kg/m? ou
>27 kg/m? com dislipidemia ou hipertenséo, a perda de
peso média foi significativamente maior em o grupo
liraglutida (-8,0 versus -2,6 kg com placebo)s. Além
disso, os fatores de risco cardiometabolico, a
hemoglobina glicada (A1C) e a qualidade de vida
melhoraram modestamente, mas significativamente. O
subconjunto de individuos com pré-diabetes no inicio
do estudo continuou com o tratamento randomizado,
liraglutida ou placebo. Apés 160 semanas, a perda
média de peso foi maior no grupo de liraglutida (-6,1
versus -1,9%), e o tempo para o inicio do diabetes foi
maior (99 versus 87 semanas). No entanto, apenas
metade dos participantes completou o estudo até a
semana 160.

Em um ensaio de 56 semanas comparando
liraglutida 3 mg uma vez ao dia com injecéo de placebo
em 422 pacientes com IMC >30 kg/m?ou >27
kg/m? com dislipidemia ou hipertensdo (mas n&o
diabetes tipo 2) que perderam >5% de seu peso
corporal inicial com dieta e exercicios durante uma
corrida pré-teste de 4 a 12 semanas, uma proporcao
maior de pacientes no grupo de liraglutida manteve
pelo menos 5% de perda de peso (81,4 em comparagéo
com 48,9% no grupo de placebo)*®.

A liraglutida demonstrou reduzir o0s principais
eventos de doenca cardiovascular em adultos com
diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular preexistente, a
dose de liraglutida usada foi inferior a dose
recomendada para perda de peso, 0s resultados
cardiovasculares com liraglutida ndo foram estudados
em pessoas com obesidade que ndo tém diabetes. Os
efeitos colaterais gastrointestinais, incluindo nauseas e
vOmitos, sdo comuns. Nos ensaios descritos acima, as
duas doses mais altas de liraglutida (2,4, 3 mg) séo
maiores do que as avaliadas anteriormente para o
tratamento do diabetes, e uma propor¢do maior de
pacientes que tomaram essas doses relataram nauseas
(37 a 47% em comparacdo com 5 a 15% com placebo)
e vOmitos (12 a 16% em comparacdo com 2 a 4% com
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placebo)'®. Assim, a perda de peso pode ser devida, em
parte, aos efeitos colaterais  gastrointestinais
diretamente ou pela supressdo do apetite, outros efeitos
colaterais incluem diarreia, baixo nivel de agucar no
sangue e anorexia. Os efeitos colaterais graves, mas
menos comuns, incluem pancreatite, doenca da
vesicula biliar e insuficiéncia renal. Em um ensaio, a
pancreatite, embora rara, ocorreu mais frequentemente
com o tratamento com liraglutida (10 casos no grupo
de liraglutida versus dois casos com placebo)!>¢, Em
estudos com roedores, o liraglutida foi associado a
tumores benignos e malignos de células C da
tireoide. Ndo esta claro se algum efeito esta presente
em humanos porque humanos tém muito menos células
C do que ratos e a expressdo do receptor de GLP-1 em
células C humanas é muito baixa. Em varios ensaios,
ndo houve evidéncia desses tumores em humanos.

Estudos demonstraram que asemaglutida subcu-
tanea uma vez por semana induz a perda de peso em
individuos com sobrepeso e obesidade, com ou sem
diabetes. No PASSO 1, um ensaio clinico randomizado
incluindo 1961 adultos sem diabetes e um IMC de >30
kg/m? (ou >27 com >1 comorbidade relacionada ao
peso), 0s participantes foram aleatoriamente
designados para 68 semanas de tratamento com 24
subcutaneos uma vez por semana mg de semaglutida
ou placebo, além de intervencdo no estilo de vidal’. A
perda de peso média foi maior no grupo semaglutida
em comparagdo com o placebo (-15,3 versus -2,6 Kkg;
diferenca de tratamento estimada -12,7 kg, 1C de 95% -
13,7 a -11,7). Mais participantes no grupo de
semaglutida alcangcaram uma redugdo de peso de >5%
(86,4 versus 31,5%), >10% (69,1 versus 12,0%) ¢
>15% (50,5 versus 4,9%) em comparacdo com o
placebo. Mais participantes no grupo da semaglutida
interromperam o tratamento devido a efeitos colaterais
gastrointestinais em comparacdo com os do grupo
placebo (4,5 contra 0,8%). No ETAPA 2, um ensaio
com desenho semelhante incluindo mais de 1200
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e obesidade,
semaglutida 1 mg e 2,4 mg uma vez por semana foram
comparados com placebo®®, ambos o0s grupos de
tratamento perderam mais peso em comparagdo com 0
placebo (6,9 kg [-7%]; -9,7 kg [-9,6%] e -3,5 kg [-
3,4%], respectivamente), mas a diferenca média de
tratamento foi maior com semaglutida 2,4 mg (-6,21%,
95% CI -7,28 a -5,15).

5. CONCLUSAO

Os pacientes com sobrepeso devem receber
aconselhamento sobre dieta, estilo de vida e metas para
perda de peso, 0s pacientes com comorbidades
especificas a abordagem deve ser centrada no peso para
0 gerenciamento de doencas cronicas, tentando, se
possivel, selecionar os medicamentos para tratar a
comorbidade que pode causar perda de peso, em vez de
ganho de peso. Os candidatos a terapia medicamentosa
incluem aqueles individuos com IMC >30 kg/m 2, ou
IMC de 27 a 29,9 kg/m 2 com comorbidades, que ndo
atingiram as metas de perda de peso com uma
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intervencdo abrangente no estilo de vida. A deciséo de
iniciar a terapia medicamentosa deve  ser
individualizada e tomada somente apds avaliacdo de
riscos e beneficios.

Os pacientes com sobrepeso ou obesidade nos quais
a terapia farmacologica é garantida para reducdo de
peso adicional, o uso de agonista do receptor GLP-1
como a semaglutide e a liraglutida, tem como
a liraglutida em vez de outros agentes o tratamento de
primeira linha. A semaglutida subcutanea uma vez por
semana induz a perda de peso em individuos com
sobrepeso e obesidade, com ou sem diabetes, apesar
dos estudos demonstrarem eficacia na reducdo de peso,
bem como melhora na glicemia e nos lipidios, €
embora disponivel e aprovado para o tratamento do
diabetes tipo 2, a semaglutida ainda néo foi aprovado
para 0 tratamento da obesidade. Portanto, a
recomendacdo e a prescricdo desse medicamento com o
objetivo de promover o emagrecimento em pacientes,
ndo é recomendado e deve ser evitado pelos
profissionais da salde.
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