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RESUMO: A obesidade ¢ uma doencga multifatorial, cuja prevaléncia
aumentou significativamente nos tltimos anos, o que tem impulsionado
a busca por métodos mais eficazes para a perda de peso, entre eles, o uso
dos medicamentos andlogos ao GLP-1. Este estudo objetivou investigar os
eventos adversos associados ao uso de medicamentos andlogos ao GLP-1 em
individuos com sobrepeso/obesidade, por meio de uma revisao de literatura,
estruturada através de pesquisa bibliografica realizada em artigos cientificos,
nas bases de dados como SciELO, PubMed ¢ Google Scholar, além de 6rgaos
oficiais de satude. Os critérios de inclusdo foram: delineamento de estudos
transversal, estudos clinicos randomizados e de coorte e revisdo narrativa de
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literatura, realizados em humanos e publicados entre os anos de 2020 ¢ 2025.
Os estudos evidenciaram que os eventos adversos mais prevalentes foram os
sintomas gastrointestinais, especialmente nausea, diarreia e vomito. Ainda,
verificaram efeitos benéficos relacionados ao uso dos medicamentos analogos
ao GLP-1 em relacdo a redugdo do peso quando associados a mudangas nos
habitos alimentares em individuos com sobrepeso/obesidade. Dessa forma,
destaca-se a importancia do acompanhamento multiprofissional no tratamento
da obesidade, incluindo o profissional nutricionista, uma vez que sua atuagao
¢ fundamental a adocdo de um estilo de vida saudavel.

Palavras-chave: Depressores de Apetite. Reducao de peso. Agonistas do
Receptor do Peptideo 1 Semelhante ao Glucagon.

ABSTRACT: Obesity is a multifactorial disease whose prevalence has
significantly increased in recent years, which has driven the search for more
effective weight loss methods, including the use of GLP-1 analogue drugs.
This study aimed to investigate adverse events associated with the use of
GLP-1 receptor agonists in overweight and obese individuals. A literature
review was conducted using scientific articles from databases such as SciELO,
PubMed, and Google Scholar, alongside reports from official health agencies.
The inclusion criteria were: cross-sectional study design, randomized cohort
clinical studies and narrative literature review, conducted in humans and pu-
blished between 2020 and 2025. The studies showed that the most prevalent
adverse events were gastrointestinal symptoms, especially nausea, diarrhea
and vomiting. Furthermore, beneficial effects related to the use of GLP-1-like
medications in relation to weight reduction were observed when associated
with changes in eating habits in overweight and obese individuals. Thus, the
importance of multidisciplinary monitoring in the treatment of obesity is
highlighted, including the nutritionist, since their role is fundamental to the
adoption of a healthy lifestyle.

Keywords: Appetite Depressants. Weight Loss. Glucagon-Like Peptide-1
Receptor Agonists.

doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
(Mainardes; Muller; Martins, 2023). Segundo

Introducao

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
caracteriza a obesidade como uma doenca
multifatorial complexa, resultante de um
excesso de adiposidade prejudicial a saude,
considerada um fator determinante para outras

o Atlas Mundial da Obesidade, publicado em
mar¢o de 2024, no Brasil essa doen¢a aumentou
72% nos ultimos treze anos, passando de 11,8%
no ano de 2006 para 20,3% em 2019. Ainda, os
resultados mostraram que 55,4% da populacao
brasileira apresentou excesso de peso e 19,8%
obesidade (World Obesity Federation, 2024).
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Conforme apontado por Souza ef al.
(2022), o aumento significativo na prevalén-
cia da obesidade tem motivado uma busca
continua por intervencdes terapéuticas que
promovam a melhoria das condigdes de
saude. O primeiro método indicado para um
tratamento adequado ¢ a insercao de dietas e
pratica regular de exercicios fisicos, porém,
em casos de obesidade grave, associada ou
nao a outras DCNT, ou insucesso das outras
formas de tratamento, ha necessidade de
tratamento medicamentoso. Atualmente,
os principais medicamentos utilizados para
tratamento da obesidade sdo liraglutida,
semaglutida e tirzepatida, medicamentos
analogos do Peptideo 1 Semelhante ao Glu-
cagon (GLP-1).

O uso de medicamentos analogos ao GLP-
1 tem se mostrado eficaz no tratamento da
obesidade, quando associado a mudanga no
estilo de vida, alimentag@o adequada, pratica
de exercicios fisicos (Rubino et al., 2022)
e também por apresentarem menos efeitos
colaterais em comparagdo aos medicamen-
tos para perda de peso com acao no Sistema
Nervoso Central (como o bupropiona) (Souza
etal.,2022). Apesar disso, os medicamentos
analogos do GLP-1 tém sido relacionados a
eventos gastrointestinais (Rubino et al., 2022;
Zhao et al., 2024).

Devido a grande procura por esses me-
dicamentos, mesmo em individuos sem
obesidade ou diabetes, ¢ com o objetivo de
regularizar o seu uso, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou,
em 2025, o controle rigoroso na prescri¢ao e
dispensagdo dos medicamentos analogos ao
GLP-1, em que a venda desses medicamentos
s6 pode ocorrer com a retengdo da receita
(ANVISA, 2025).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi investigar os eventos adversos associados
ao uso de medicamentos analogos ao GLP-1
em individuos com sobrepeso/obesidade.

Material e Métodos

O presente estudo de revisao narrativa de
literatura foi estruturado por meio de pesquisa
bibliografica realizada em artigos cientificos
localizados nas bases de dados SciELO,
PubMed, Google Scholar. Para a busca do
material bibliografico, foram utilizadas as
seguintes palavras-chaves: Depressores de
Apetite; Reducdo de peso, Agonistas do
Receptor do Peptideo 1 Semelhante ao Glu-
cagon | e suas correlatas em inglés: Appetite
Depressants, Weight Loss, GLP-1 receptor
agonists.

Os critérios de inclusdo foram estudos
clinicos randomizados, de coorte € de revisao
narrativa de literatura, além de estudos reali-
zados em humanos. Além disso, foram utili-
zados estudos realizados no periodo de 2020
a2025. Os critérios de exclusdo contempla-
ram estudos com delineamento diferente dos
definidos, estudos ndo disponiveis na integra
e que ndo investigaram os eventos adversos
relacionados ao uso de analogos do GLP-1
em individuos com sobrepeso e obesidade.

Apos a leitura do titulo e do resumo, 21
artigos foram selecionados para leitura na
integra, com o objetivo de aplicar os critérios
de inclusao e exclusao previamente definidos.
Desses, 10 estudos atenderam aos critérios
estabelecidos e foram incluidos na compo-
sicdo dos resultados.

Resultados e Discussao

Uma das principais classes medicamento-
sas disponiveis atualmente para o tratamento
da obesidade s@o os andlogos do GLP-1, re-
presentados principalmente pela liraglutida,
semaglutida e tirzepatida. Quando associados
aum estilo de vida saudével e a exercicios fi-
sicos, esses medicamentos tém demonstrado
efeito significativo na perda de peso, controle
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glicémico e riscos cardiometabolicos (Staico
etal., 2023).

Conforme Andrade e Marinho (2022), a
liraglutida é um analogo sintético do GLP-1,
da classe incretinas (hormonios produzidos
no intestino delgado, com a funcao de regular
a secrecao de insulina e, consequentemente,
auxiliar no controle do nivel de glicose san-
guinea). Sua acdo ocorre pela ligagdo dos
receptores GLP-1, localizados nas células
beta pancreaticas, onde estimulam o aumento
na secre¢do de insulina, de tal forma que
reduza o fluxo do glucagon, retardando o
esvaziamento gastrico ¢ gerando sensagdo
de saciedade.

O intestino delgado ¢ o tecido adiposo
liberam os hormoénios colecistoquinina e
leptina, respectivamente, na corrente sangui-
nea apos a sensacao de saciedade produzida
pela alimentacao, auxiliando, dessa forma, o
controle da ingestdo alimentar, por meio da
sinaliza¢do para o hipotalamo, responsavel
por receber, processar e transmitir esses sinais
(Nelson; Cox; Hoskins, 2022).

Por sua vez, a agdo da semaglutida baseia-
-se na sua capacidade de reproduzir os efeitos
do hormonio natural presente no corpo, GLP-
1. Tem por sua fungdo a regulacao dos niveis
de glicose sanguinea, auxiliando também no
retardo do esvaziamento gastrico e, portanto,
no controle da fome (Nascimento; Giorgetti,
2023). Por fim, a tirzepatida ¢ uma molécula
que combina o agonismo duplo dos receptores
Polipeptidio Insulinotrépico Dependente de
Glicose (GIP) e GLP-1. Ambos sao hormonios
incretinas (Forzano et al., 2022). O GIP inibe
a atividade da secrecdo gastrica e estimula a
secrec¢ao de insulina, regulando o equilibrio
energético através da sinalizagao do receptor
da superficie celular em células do sistema
nervoso central e tecido adiposo (Moreira et
al, 2024). O GLP-1 também ¢ capaz de esti-
mular a secrecdo de insulina, além de inibir a
liberagdo de glucagon (Forzano et al., 2022).

O Quadro I apresenta 10 estudos que in-
vestigaram os eventos adversos relacionados
ao uso de medicamentos analogos do GLP-1
em individuos adultos com sobrepeso/obesi-
dade. A maioria dos estudos foi internacional
e configuraram-se como ensaios clinicos
randomizados duplos-cego.

Entre eles, oito estudos (Wilding et al.,
2021; Seo, 2021; Rubino et al., 2022; Aronne
et al., 2023; Wadden et al., 2023; Lincoff et
al., 2023; Rodriguez et al., 2024; Zhao et
al., 2024) relataram que os principais efeitos
colaterais verificados foram os gastrointesti-
nais, especialmente diarreia, ndusea e vomito.
Também foi citada a ocorréncia de distirbios
na vesicula biliar (Wilding et al., 2021; Seo,
2021; Lincoff et al., 2023) e em trés estudos
(Rubino ef al., 2022; Wadden et al., 2023;
Rodriguez et al., 2024;) foi verificado cole-
litiase como evento adverso, sendo um caso
agudo (Wadden et al., 2023).

Com relagdo a gravidade dos eventos, oito
estudos citaram sintomas gastrointestinais de
gravidade leve a moderada (Wiliding et al.,
2021; Seo, 2021; Aronne et al., 2023; Rubino
et al., 2022; Wadden et al., 2023; Rodriguez
et al., 2024; Lincoff et al., 2023; Zhao et al.,
2024). Por sua vez, um estudo conduzido por
Rodriguez et al. (2024) descreveu estes even-
tos como de gravidade moderada a grave.

Segundo o estudo realizado por Rodriguez
et al. (2024), os principais eventos adversos
foram gastroenterite, obstrugdo intestinal,
colelitiase, colecistite, gastroparesia e pan-
creatite. Porém, efeitos gastrointestinais
leves (como nausea ¢ vomito) ndo foram
considerados na analise, uma vez que os da-
dos relacionados aos eventos adversos foram
retirados dos prontuarios, o que poderia gerar
captura inconsistente dos dados. Com relacao
a perda de peso, a alteragdo média durante o
tratamento (12 meses) foi de menos 15,3%
com a tirzepatida (5,0mg) e menos 8,3%
com semaglutida (5,0mg). O tratamento
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foi descontinuado por 55,9% (n=2873) dos
pacientes tratados com tirzepatida e 52,5%
(n=2532) com semaglutida.

Conforme comentado anteriormente, 0s
eventos adversos mais comuns dos medi-
camentos analogos do GLP-1 sdo nauseas,
vomitos e diarreia (Nauck; Meier, 2019).
Com menor frequéncia, estdo a constipacao
e as doencas da vesicula biliar, especialmente
colelitiase e colecistite (He et al., 2022).

Eventos como nauseas, vomitos e diarreia
estdo relacionados com a agao fisiologica dos
analogos do GLP-1 sobre o trato gastroin-
testinal e o sistema nervoso central. Esses
medicamentos atuam retardando o esvazia-
mento gastrico, prolongam a permanéncia
dos alimentos no estdmago, e, portanto, con-
tribuem para a saciedade, podendo favorecer
também a ocorréncia destes eventos adversos
(Forzano et al., 2022).

Ja os casos de constipagdo se relacionam
com a a¢ao inibitoria dos analogos ao GLP-
1 sobre a motilidade do intestino delgado
(Jalleh et al., 2024), por meio de mecanismos
ainda ndo totalmente elucidados, mas que
possivelmente envolvam o sistema nervoso
central e o sistema nervoso entérico (Faillie
et al., 2022). Por fim, com relagdo a ocor-
réncia de doengas de vesicula, elas aconte-
cem porque os andlogos ao GLP-1 inibem
a motilidade e retardam o esvaziamento da
vesicula biliar, suprimindo a secre¢ao de
colecistocinina (Woronow et al., 2022). O
risco para esse evento foi maior em ensaios
que utilizaram o GLP-1 para perda de peso
e se associou a maior dose e a0 maior tempo
de duracao do tratamento (He et al., 2022).

Segundo Nauck; Meier (2019), os even-
tos ocorrem devido a exposi¢do inicial a
um receptor GLP-1 ou quando a dose do
medicamento é aumentada, com diminui-
¢do posterior dos eventos na maioria dos
pacientes. Dessa forma, iniciar o tratamento
com uma dose muito elevada ou aumenta-

-la rapidamente pode ocasionar os eventos
apresentados. Para Bettge et al. (2017), além
da dose dos analogos do GLP-1, os eventos
gastrointestinais estdo relacionados também,
em pacientes com diabetes, ao uso associado
a metformina e insulina, como medicagao
base, existindo caracteristicas distintas entre
os diferentes medicamentos.

Embora nao seja o objetivo desta pesquisa,
cabe salientar que os estudos verificaram que
o uso da tirzepatida apresentou efeito positivo
com relagdo a perda de peso (Wadden et al.,
2023; Rodriguez et al., 2024; Zhao et al.,
2024), reducdo da circunferéncia da cintura
(Zhao et al., 2024); diminui¢ao de doenca
cardiovascular (Wadden et al., 2023), da
pressao arterial sistolica e diastolica (Wadden
etal.,2023; Zhao et al., 2024), High-Density
Lipoprotein (HDL) (Wadden et al., 2023),
Low-Density Lipoprotein (LDL) (Wadden
et al., 2023; Zhao et al., 2024), Very Low-
-Density Lipoprotein (VLDL) e colesterol
total (Wadden et al., 2023), triglicerideos
(Wadden et al., 2023; Zhao et al., 2024) e
controle glicémico (Wadden et al., 2023;
Zhao et al., 2024).

Os estudos apresentaram também efeitos
benéficos relacionados a perda de peso cor-
poral no uso de semaglutida (Wilding et al.,
2021; Lincoff et al., 2023), além de redugdo
de doenga cardiovascular (Lincoff et al.,
2023) e pressao arterial sistolica (Wilding et
al., 2021). Quanto a liraglutida, o beneficio
verificado foi a redugdo do peso corporal
(Wadden et al., 2020; Seo, 2021).

Vale ressaltar que a maioria dos autores
pontuaram a necessidade do uso associado dos
medicamentos com um estilo de vida saudavel,
relacionado a uma alimentagdo adequada e a
pratica periodica de exercicios fisicos (Wadden
et al., 2020; Wilding et al., 2021; Seo, 2021;
Rubino et al., 2022; Aronne et al., 2023; Wad-
denetal, 2023; Lincoff et al., 2023; Rodriguez
et al., 2024; Zhao et al., 2024).
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Quadro I. Estudos que apresentaram eventos adversos comuns dos principais medicamentos analogos ao GLP-1.

Autor/ano Objetivos Tipo de estudo / Principais
de publicacio Metodologia resultados
Wadden et al. Fornecer a pri- | Estudo multicéntrico Pacientes em uso de liraglutida
(2020) meira avaliagdo | de 56 semanas, rando- apresentaram:
do efeito do | mizado, duplo-cego, | _ Maior incidéncia de nausea nas primeiras 4-8
beneficio IBT | controlado por placebo semanas de tratamento;
administrado | em conjunto ao IBT. | Trés eventos agudos de calculo biliar (e dois
isoladamente | Utilizou-se liraglutida
com o placebo);
ou em combi- | 3,0mg (1 vez/dia) ou
R placebo. - Dois eventos graves - um caso de cancer
liraglutida de de tireoide e um de cisto ovariano benigno.
3,0mg. . No grupo placebo ocorreu um caso de massa
282 participantes pulmonar;
(=18 anos) - Perda de peso na semana 56: -7,5% ¢ - 4,0%
142 grupo liraglutida no grupo placebo (p=0,0003).
140 grupo placebo
Wilding et al. Avaliar a efica- Estudo duplo-ce- Pacientes em uso de semaglutida
(2021) cia e seguranga | go, 68 semanas de apresentaram:
da semaglutida | tratamento. Utilizou-se |  _ Djstirbios gastrointestinais, especialmente
em comparagdo | semaglutida 2,4mg ou | p4ygea, diarreia, vomito e constipagio (1,4%)
com o placebo, | placebo, uma vez na - Disturbios hepatobiliares (1,3%)
para reduzir o semana.
peso corporal e - Um obito foi relatado em cada grupo, assim
outros desfe- . como disturbios na vesicula biliar e pancreatite
chos. 1961 participantes aguda leve.
(=18 anos IMC =27, | _ Mais participantes no grupo semaglutida do
230, sem diabetes.) que no grupo placebo interromperam o trata-
1306 grupo semaglu- mento devido a eventos gastrointestinais (59
tida [4,5%] vs. 5 [0,8%]).
655 grupo placebo - Perda de peso até a semana 68: -14,9% no
grupo da semaglutida em comparagdo com
- 2,4% com placebo
O uso de semaglutida associada a mudanca do
estilo
de vida demonstrou | do peso corporal, | na
circunferéncia da cintura, pressdo arterial, niveis
de hemoglobina glicada e niveis lipidicos,
além de maior propor¢do de participantes com
normoglicemia.
Seo, Analisar dados Estudo de revisdo, - A liraglutida associou-se a um 1 nos niveis
(2021) atuais sobre os | com analise de ensaios | séricos de lipase e amilase e ha > risco de doen-

efeitos colate-

rais associados

clinicos e meta-ana-

lises sobre o uso de

a liraglutida.

liraglutida.

¢a aguda da vesicula biliar.

52

PERSPECTIVA, Erechim. v. 50 n. 186 (2026), p. 47-59 / DOI: 10.31512/t6z5bz55



EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO DE MEDICAMENTOS ANALOGOS AO GLP-1 EM INDIVIDUOS COM OBESIDADE/

SOBREPESO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autor/ano
de publicacio

Objetivos

Tipo de estudo /
Metodologia

Principais
resultados

- Eventos adversos mais comuns: sintomas
gastrointestinais e 1 da frequéncia cardiaca de

pacientes com DM2.

Rubino et al.

(2022)

Comparar a efi-
cacia e eventos
adversos entre
a semaglutida e
liraglutida com
a administragao
subcutanea uma
vez por semana
em pessoas
com sobrepeso
e obesidade.

Ensaio clinico rando-
mizado, de fase 3, com
duragdo de 68 sema-
nas, utilizagdo de se-
maglutida 2,4mg (1x/
semana) e liraglutida
3,0mg (1x/dia) respec-
tivamente, ou placebos
correspondentes, por

via subcutanea.

338 participantes

(> 18 anos adultos
com IMC =230 e IMC
>27 com comorbida-

des relacionadas ao

peso, sem diabetes)

126 grupo semaglutida
127 grupo liraglutida
85 placebo

- Eventos adversos + frequentes: com sema-

glutida e liraglutida foram gastrintestinais, de

gravidade leve a moderada, com maior preva-
Iéncia na semaglutida (84,1% vs 82,7%).

- Outros eventos relatados: colelitiase, transtor-
nos psiquiatricos, reagdes alérgicas e disturbios
cardiovasculares.

- Perda de peso: A alteragdo média do peso
desde o inicio do estudo foi de -15,8% com
semaglutida vs -6,4% com liraglutida e -1,9%
com placebo.

- A semaglutida, em comparagio a liraglutida,
associada ao aconselhamento dietético e ativida-
de fisica, demonstrou mais eficacia na perda de
peso (p<0,001).

Aronne et al.

(2023)

Avaliar o efeito
da tirzepatida
no tratamento
continuo com

10 a 15 mg,
quando asso-
ciada a habitos
saudaveis na
manutengdo de
peso.

Ensaio clinico de reti-
rada randomizado, de
fase 3, com 36 semanas
aberto com tirzepatida
seguido de 52 semanas
duplo-cego, controlado
por placebo

783 participantes no
periodo inicial aberto

(> 18 anos adultos
com IMC >30 ou
>27kg/m? com comor-
bidades relacionadas
a0 peso, sem diabetes)
Na 36" semana, 670

participantes foram

randomizados

- 81% dos participantes relataram ao menos
um evento adverso (nauseas, diarreia, constipa-
¢do e vomitos - de gravidade leve a moderada);

com maior frequéncia no grupo tirzepatida.

- A descontinuagao do tratamento ocorreu em
7% dos participantes, relacionados a eventos

adversos, principalmente gastrointestinais.

- Perda de peso: 36 semanas - | média de peso

de 20,9%. A | média geral do peso (semana 0

a 88) foi de 25,3% no grupo tirzepatida e 9,9%
no placebo.

Os participantes do grupo tirzepatida que
continuaram o tratamento ap6s o periodo inicial,
apresentaram manutencdo e | de peso
(p=<0,001).
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Autor/ano Objetivos Tipo de estudo / Principais
de publicacio Metodologia resultados
335 grupo tirzepatida
335 placebo -
Wadden et al. Avaliar a Estudo de 84 semanas, | - 87,1% dos participantes do grupo tirzepati-
(2023) eficacia da tir- | randomizado, duplo- da relataram ao menos um evento adverso
zepatida em 72 | -cego e multicéntrico, | (ndusea, diarreia e constipacdo) de gravidade
semanas apos a com adultos com leve a moderada que ocorreram principalmente
randomizagdo | sobrepeso e obesidade durante o aumento da dose.
com adultos que atingiram uma | _ Qutros eventos verificados: pancreatite, cole-
com sobrepeso/ | - redugdo de 25% do litiase e colecistite aguda.
obesidade (mas | peso, aI_)éS intervengdo | - _ Perda de peso: semana 72: | média de peso
ndo diabetes) | no estilo de vida (12 . .
. de 18,4% no grupo tirzepatida e 2,5% no grupo
que perderam | semanas). Posterior- placebo.
>5% do peso mente, receberam
basal durante tirzepatida na dose
um periodo maxima tolerada (10
inicial de ou 15 mg) ou placebo
12 semanas uma vez por semana
que forneceu (72 semanas).
intervengao
Intensiva .no 579 participantes
estilo de vida.
(IMC =30 ou >27
kg/m? e pelo menos
uma complicag¢ao
relacionada a
obesidade (excluindo
diabetes)
287 grupo tirzepatida
292 grupo placebo
Lincoff et al. Verificar se o | Estudo multicéntrico, | - Eventos + frequentes que levaram a descon-
(2023) uso da sema- | duplo-cego, randomi- | tinuag@o do tratamento: disturbios gastrointesti-

glutida pode
reduzir o risco
cardiovascular
associado ao

sobrepeso e a
obesidade na

auséncia de

diabetes.

zado, controlado por
placebo.

Os participantes
receberam semaglutida
subcutanea uma vez
por semana na dose
de 2,4 mg ou placebo,
durante 104 semanas.

17604 participantes

(>45 anos com doenga

nais (10,0% no grupo semaglutida vs 2,0%
no placebo)

- Perda de peso: semana 104 - | 9,39% no grupo
semaglutida e | 0,88% no placebo.

- A semaglutida foi superior ao placebo na | da
incidéncia de morte por causas cardiovascula-
res, IAM nao fatal ou AVE nao fatal (HR: 0,80;
1C95%: 0,72 - 0,90).
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da tirzepatida
para redugao de
peso em adultos
chineses sem
diabetes.

Autor/ano Objetivos Tipo de estudo / Principais
de publicacio Metodologia resultados
cardiovascular e IMC
>27kg/m?)
8803 grupo semaglu-
tida
8801 grupo placebo
Rodriguez et al. Comparar a Estudo de coorte, em | - Eventos adversos + frequentes: gastroente-
(2024) perda de peso | adultos com sobrepe- | rite, obstrugdo intestinal, colelitiase, colecistite,
durante o trata- | so/obesidade receben- | gastroparesia e pancreatite. Nao foi identificada
mento e as ta- | do um tratamento com | diferenga significativa entre eventos adversos do
xas de eventos | semaglutida (0,5mg) e uso da semaglutida e tirzepatida.
adversos gas- tirzepatida (Smg) | _ Destaca-se, contudo, que eventos gastrointesti-
trointestinais nais leves (como nauseas e vomitos) ndo foram
entre adultos 18386 participantes | incluidos na analise, uma vez que foram retira-
com ZObr.ZPZSO (IMC 230 ou 27 kg/ dos de prontuario (.10s pa?ientes, 0 que poderia
Ou obesidade X gerar captura inconsistente nos dados
recebendo m’) .
. . . . - Perda de peso: pacientes com sobrepeso/
tirzepatida ou | 5140 grupo tirzepatida . . .
utid obesidade tratados com tirzepatida apresenta-
t - . . ~
semag u' 1. aem | 4823 grupo semaglu ram maior probabilidade de redug@o no peso
doses utilizadas tida ~ .
DM corporal em comparagdo a semaglutida (>5%:
pa_ri . ou HR 1,76 [IC95%: 1,68 - 1,84]; >10%: HR 2,54
off la eb_’ em [1C95%: 2,37 - 2,73; ¢ >15%: HR 3,24 [IC95%:
t
um am. iente 291 -3.61]).
clinico.
Zhao et al. Avaliar a efica- | Ensaio clinico multi- | - Eventos adversos + frequentes: gastrointes-
(2024) cia e seguranca | céntrico, randomizado, | tinais (diarreia, ndusea e vomito), de gravidade

duplo cego, controlado
por placebo, receben-
do tratamento com
tirzepatida subcutanea
(10mg ou 15mg), as-
sociada a mudanga no
estilo de vida, durante
52 semanas.

210 participantes

(> 18 anos com
IMC >28 ou >24 kg/
m? e pelo menos
uma comorbidade
relacionada a
obesidade (excluindo
diabetes)

leve a moderada.

- Um paciente do grupo tirzepatida 15mg teve
colecistite aguda.

- Perda de peso: semana 52 - | 13,6% no grupo
tirzepatida 10 mg, | 17,5% no grupo tirzepatida
15 mge | 2,3% no grupo placebo. As diferen-
¢as entre cada grupo de tirzepatida e o grupo
placebo foram estatisticamente significativas.
(p<0,001).
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Autor/ano de
publica¢io

Objetivos

Tipo de estudo /
Metodologia

Principais

resultados

70 grupo tirzepatida
10mg

71 grupo tirzepatida

15mg

69 grupo placebo

Miranda et al. Analisar o uso

(2025) do Ozempic® literatura.
no emagre-
cimento e na
obesidade, 22024,
avaliando be-
neficios, efeitos
colaterais e

formas de uso.

Revisao integrativa de

Estudos publicados
entre os anos de 2014

- Eventos adversos + frequentes: gastrointesti-
nais (nausea, vomito, diarreia).
- Variagdo de % de perda de peso entre os estu-
dos: -6% a -20% do peso corporal em periodos
de 3 a 68 semanas.

Legenda: IBT: Intensive Behavioral Therapy; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; IMC: Indice de Massa Corporal; AVE: Acidente
Vascular Encefalico; IAM: Infarto Agudo do Miocardio; HR: Hazard Ratio.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Consideragoes Finais

Com base nos resultados obtidos, é nota-
vel que os medicamentos analogos do GLP-1
apresentam efeitos benéficos relacionados a
reducdo do peso corporal e circunferéncia da
cintura. Entretanto, é fundamental salientar
que esses medicamentos também se associam
a eventos adversos, destacando-se, entre 0s
mais prevalentes, os sintomas gastrointesti-
nais como nausea, diarreia € vomito.

Considerando que a obesidade ¢ uma do-
enca multifatorial, resultante da interacao de
diversos fatores genéticos, comportamentais
e metabolicos, € essencial o acompanhamen-
to multiprofissional para seu manejo. Dentre
os profissionais envolvidos, destaca-se o
nutricionista, cuja atuacao ¢ essencial para
uma melhor qualidade de vida e promogao
adequada de habitos alimentares saudaveis.
Embora a atuacdo do nutricionista seja fun-
damental para tal tratamento, ¢ indispensavel
a associagdo com um estilo de vida saudavel.
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