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1 FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.1 Obesidade e sobrepeso

A obesidade é uma condigao crénica multifatorial, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal e influenciada por fatores genéticos, ambientais,
psicologicos e metabdlicos. Trata-se de um problema de saude publica global,
associado ao aumento da morbidade e mortalidade por doencas cronicas. Essa
condicdo pode provocar complicacdes como diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares, respiratérias cronicas e disturbios gastrointestinais. Além disso, a
obesidade afeta negativamente a qualidade do sono e limita atividades do cotidiano,
impactando a qualidade de vida dos individuos. (Neves et al., 2021).

O sobrepeso, por sua vez, refere-se a uma condi¢cdo na qual o peso corporal
esta acima do considerado saudavel, de acordo com idade, sexo e altura. Para
diagnosticar sobrepeso ou obesidade, utiliza-se o indice de Massa Corporal (IMC),
que é calculado dividindo o peso (kg) pela altura ao quadrado (m?). (Barros et al.,
2021).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o IMC igual ou superior a
30 kg/m? indica obesidade. A faixa considerada normal esta entre 18,5 e 24,9 kg/m2.
A obesidade é ainda classificada em trés graus: grau 1, com IMC entre 30 e 34,9
kg/m?; grau 2, entre 35 e 39,9 kg/m? e grau 3, conhecida como obesidade mérbida,
quando o IMC ultrapassa 40 kg/m? (OMS, 2025). O quadro abaixo demonstra a

classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC).

Quadro 1 - Classificagao de IMC

Classificagao indice de Massa Corporal (IMC)
Normal 18,9a24,9

Sobrepeso 25a29,9

Obeso Grau 1 30 a 34,9

Obeso grau 2 35a39,9

Obeso grau 3 >40

Fonte: Machado, Silvestre e Marchini (2009).
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A distribuicdo de gordura permite ser classificada de dois tipos, dentre as
quais sao denominadas de obesidade tipo andrdéide ou gindide. A obesidade tipo
androide é conhecida como obesidade central, caracterizada pelo acumulo de gordura
na regiao do tronco, especialmente na regido abdominal e intra-abdominal. Contudo,
a obesidade tipo gindide é conhecida como obesidade periférica, caracterizada pelo
acumulo de gordura abaixo da cintura, na regido dos quadris, gluteos e coxas (Santos
etal., 2024).

Segundo Dantas (2023) a obesidade genética € uma condigéo definida pela
predisposi¢cao hereditaria e o acumulo excessivo de tecido adiposo, decorrente da
interacdo dos fatores genéticos e ambientais, como habitos alimentares e estilos de
vida (aumento do consumo de alimentos ricos em gorduras e a reducao da atividade
fisica). Aoyama et al. (2018) reforcam dizendo que a obesidade em forma monogénica
evidencia a participagdo de diversos genes e alteragdes genéticas envolvidas na
homeostase energética, alteracbes em genes codificam proteinas com possivel papel
na regularizagcéo do apetite.

O ambiente atual é caracterizado pela grande oferta de alimentos
ultraprocessados e fastfoods, influenciando de forma indireta e direta para o consumo
de alimentos hipercaldricos e de poucos nutrientes. Antigamente, as op¢des eram
mais restritas, sendo determinadas pela disponibilidade do local e cultura, hoje somos
impulsionados pelo prazer, acessibilidade e pelos meios de comunicacédo na adog¢ao
de comportamentos alimentares inadequados (Silva et al., 2019).

Os impactos da saude mental desempenham um papel importante no
desenvolvimento e manutengdo do peso corporal. Fatores como o estresse,
ansiedade e depressao podem causar o consumo de alimentos e bebidas em excesso
e a dificuldade em aderir praticas saudaveis. Além disso, o preconceito existente
contra pessoas obesas leva a um isolamento social afetando negativamente a
autoestima e o bem-estar psicoldgico (Chu et al., 2018).

O organismo humano necessita de energia para manter seu
desenvolvimento, essa energia € gerada pela oxidagdo dos nutrientes provenientes
dos alimentos consumidos. Quando ocorre um desequilibrio o excesso de ingestao de
energia € transformado em forma de lipidio e armazenado no tecido adiposo (Souza
e Oliveira, 2010).
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1.2 Metabolismo energético

O organismo humano requer a ingestao de carboidratos, gorduras e proteinas
para fornecer energia e realizar diversas fungdes corporais ou armazena-la para uso
posterior. Para estabilidade do peso e composi¢cdo corporal por periodos longos é
necessaria uma ingestdo e gasto energético equilibrados. Quando a ingestao
energética excede, de modo persistente, o corpo armazena a maior parte do excesso
de energia em forma de gordura e o peso corporal aumenta. Por outro lado, quando
ha uma ingestéo insuficiente para atender as necessidades metabdlicas, ocorre perda
de massa corporal e em casos extremos, inanigdo (Guyton e Hall, 2023).

A taxa metabdlica basal representa a quantidade de energia necessaria para
manutengao das fungdes vitais do organismo em repouso, sendo responsavel por
cerca de 70% do gasto energético diario. A taxa metabdlica basal varia de individuos
e pode ser influenciada em funcdo do género e idade (Brunetto et al., 2010).

O efeito térmico dos alimentos (ETA) refere-se ao aumento no gasto de
energia apos o consumo de uma refeicao e corresponde em aproximadamente 10%
a 15% do gasto total diario. Apds a refeicdo, o metabolismo realiza diversas reagdes
quimicas para realizar a digestdo, absorgdo, transporte e armazenamento de
nutrientes, que demandam energia e calor. O ETA altera-se conforme o tipo de
nutriente, sendo maior apds o consumo de proteinas e menor apés 0 consumo de
lipidios e carboidratos. Seu pico ocorre entre uma e duas horas, podendo ser
influenciado por fatores como idade, sexo e composigao da refeigao (Almeida, 2024).

ApoOs a realizagdo de exercicios intensos, os niveis da taxa metabdlica
permanecem elevadas em relagdo aos valores em repouso (Domingues, 2024). De
acordo com Guyton e Hall (2023), o exercicio fisico é o fator que mais eleva o
metabolismo corporal. Durante contragdes maximas pode haver um aumento
momentaneo de até 100 vezes na liberagao de calor em relagcdo ao estado de repouso,
mesmo que localizados em um unico musculo. Quando o esforgo ocorre no corpo
todo, a produgdo pode chegar em até 50 vezes em poucos segundos. Ja em
exercicios continuos em individuos bem condicionados o metabolismo tende a ser 20
vezes maior que o normal. O quadro a seguir apresenta os diferentes tipos de gastos
energéticos.
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Quadro 2 - Gasto enérgico durante os diferentes tipos de
atividades para homem de 70kg

Tipo de atividade Calorias por horas
Dormindo 65

Acordado, permanecendo deitado 77

Sentado em repouso 100

De pé, relaxado 105

Vestir-se e despir-se 118

Datilografar rapidamente 140

Caminhar vagarosamente (3,2 200
quildmetros por horas)
Carpintaria, metalurgia, pintura 240

industrial

Serrar madeira 480
Nadar 500
Correr (8 quildmetros por hora) 570
Subir escadas rapidamente 1.100

Fonte: Guyton e Hall, 2023.

2 Semaglutida

A semaglutida foi aprovada pela Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), para o tratamento de obesidade e sobrepeso com comorbidades. E
classificada como um agonista do receptor GLP-1 (glucagon-like peptide 1), reduz o
peso corporal por meio da ingestdo de energia e regulagao do apetite (Anvisa, 2023).

Segundo Caldic (2024) A semaglutida atua ativando os receptores do GLP-
1, uma incretina secretada pelas células do intestino apds a ingestdo de alimentos,
possui trés principais fungdes no organismo humano: estimular a liberagao de insulina
pelo pancreas, reduzir a velocidade com que o estbmago libera os alimentos e
aumentar a sensacgéo de saciedade. O GLP-1 age de maneira rapida, permanece na
corrente sanguinea durante um minuto e meio. Para prolongar seus efeitos, a
semaglutida foi desenvolvida para permanecer por mais tempo no organismo. Além
disso, a semaglutida age sobre o controle central da alimentagcdo, em destaque o
nucleo do trato solitario, no tronco encefalico e no nucleo paraventricular do
hipotalamo. Dessa forma, promove o aumento da saciedade, resultando na redugao
do apetite e da ingestdo alimentar. Na figura seguinte podemos observar a

representacdo do mecanismo de acéo da semaglutida.



14

Figura 1 - Principais mecanismos de a¢ao da semaglutida

Semaglutida g i 1 Ativa mecanismos centrais,
aumentando a sensacao de
saciedade e inibindo o

Receptor de GLP-1

A semaglutida ativa
os receptores de
GLP-1

Estimula a secrecdo de
G insulina e inibe a secrecdo
de glucagon, reduzindo a
glicemia

Fonte: Cadilc, (2024)

Papakonstantinou et al. (2024) explica que a semaglutida atua em regides do
cérebro como o nucleo arqueado do hipotalamo, modulando neurénios que promove
a saciedade e reduz o apetite. O autor também destaca que a semaglutida estimula
neurdnios do tronco encefélico, contribuindo para o controle central da fome por meio
da integracao de sinais do trato gastrointestinal.

No nucleo arqueado do hipotalamo existem dois tipos de neurdnios distintos,
neurdnios pré-opiomelanocortinas (POMC) que reduz a ingestdo de alimentos, e a
ativagdo dos neuropeptideo Y (NPY) que aumenta o gasto energético. Sendo os
principais neurdnios que regulam o apetite, incluindo a insulina, a leptina, a
colecistocinina (CCK) e a grelina (Guyton e Hall, 2023).

A leptina é crucial na regulagdo do metabolismo energético, sintetizada
principalmente pelo tecido adiposo e com fung¢ao essencial no controle do apetite e da
homeostase corporal. Sua principal agdo ocorre no hipotalamo, onde sinaliza ao
cérebro o estado de reservas energéticas do organismo promovendo a sensagao de
saciedade e inibindo a ingestéo alimentar (Brito et al., 2025).
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Além de sua acgao na regulagcdo do metabolismo energético, a leptina tem
funcao lipolitica atua promovendo a quebra de gorduras (lipdlise) e inibindo sua
formacado (lipogénese), servindo como mecanismo de protegdo contra a
lipotoxicidade. Essa toxicidade ocorre quando as células ndo especializadas para
armazenar gordura, como as musculares ou hepaticas, acumulam triagliceréis em
excesso, 0 que pode levar a disfuncao celular e até apoptose (Donato et al., 2004). A
seqguir, representagao dos principais nucleos hipotalamicos e vias neuroendocrinas

envolvidas na regulagéo do apetite e gasto energético.

Figura 2 — Controle do equilibrio energético

e Ingestao de alimentos

Neurénios Neurdnio
do NPV
Yﬂ'@y Mg§4
<t
o;\(ﬂ'MSH Para o nticleo
Ingestlo &x do trato solitario
\ (NTS)
de alimentos '\ Ingestéo sAtividade simpatica
j de alimentos *Gasto energético
AGRP/ v 35— |
NPY /@ \ Nucleo
MCR- s/ pomcs ) arqueado
Terceiro .\ “ CART }
ventriculo LepR » = _“MCR-3
Insulina,
Grelina |eptjna,
CCK

Fonte: Guyton e Hall, (2023).

2.1 Efeitos da semaglutida

Um estudo realizado por Ghusn et al (2022), investigou os resultados de
perda de peso usando a semaglutida em um ambiente clinico regular € semelhante
aos observados em resultados de ensaios clinicos randomizados. O estudo incluiu
175 pacientes, no qual 85 pacientes relataram efeitos adversos a semaglutida.

Sintomas gastrointestinais foram os mais relatados, nduseas e vomito foram os efeitos
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adversos sendo 0s mais comuns, seguidos por diarreia e fadiga. O quadro a seguir,
apresenta a distribui¢cao dos efeitos adversos associados ao uso de semaglutida e sua

gravidade entre os participantes do estudo

Quadro 3 - Efeitos adversos da semaglutida

Efeitos adversos Participantes=175
Nauseas e vomitos 64
Diarreia 15
Fadiga 11
Constipacao 10
Dor abdominal 9
Cefaleia 5
Refluxo acido 4
Outros* 8
Gravidade %
Nenhum 51,4
Leve 37,1
Moderado 8,6
Grave 2,9

Fonte: Ghusn et al. (2022).

Resultados semelhantes foram observados por Weber et al., (2023) que
identificaram os principais efeitos adversos no uso da semaglutida para o tratamento
da obesidade como efeitos gastrointestinais, nauseas, vémitos, constipacao,
diarreias, cefaleias e diminuicdo do apetite. Desta mesma forma Silva et al., (2024)

corrobora dizendo:

Os efeitos gastrointestinais, como constipagédo, diarreia, gastrite,
refluxo, dor abdominal, nduseas e vomitos, sdo os mais comuns, mas
alguns pacientes também relatam cefaleia, sensag¢ao de fraqueza e
cansagco (Silva, 2024, p.7).

Arlota et al, (2024) afirma que o uso inadequado da semaglutida sem
indicagdo e acompanhamento médico pode trazer riscos a saude, como enjoos, dor
abdominal, diarreia, constipacdo e perda excessiva de massa muscular e gordura,
além de alteragdes estéticas, como envelhecimento precoce, flacidez da pele e queda
de cabelo.

Com resultados rapidos de emagrecimentos, a camada de gordura que
sustenta as estruturas faciais também é reduzida, pois ha uma perda significativa de
colageno, resultando em um rosto flacido e aumento das aparéncias das rugas.

Ademais, a perda de massa muscular pode trazer resultados negativos, como atingir
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o efeito platdé durante o processo de emagrecimento, onde a pessoa estaciona seu
processo ou ainda pode recuperar o0 peso perdido e aumentar o risco de sarcopenia
(Arlota et al., 2024).

Os pacientes devem ser aconselhados sobre a possibilidade de efeitos
adversos e orientados de que eles sao tipicamente transitérios e de gravidade leve a
moderada. Para sintomas gastrointestinais ligeiros e de duragao curta, recomenda-se
medidas dietéticas simples como aumento da ingestdo de agua e fibras alimentares
no caso de constipagdo. Para sintomas gastrointestinais persistentes ou graves, é
necessario a reducdo da dose ou interrupcdo no tratamento devido a intolerancia
(Bergmann et al., 2022).

3 Impactos da semaglutida aliada ao exercicio fisico e uma boa alimentagao

A semaglutida tem se destacado como uma opgéo terapéutica eficaz no
manejo da obesidade, promovendo efeitos significativos na redugéo do peso corporal
e na melhora de parametros. Estudos clinicos do programa STEP evidenciou que a
administracao semanal da semaglutida 2,4 mg resultou em perdas médias de peso de
14,9% a 17,4% em individuos sem diabetes melhorias nos fatores cardiometabdlicos,
fungdo fisica e qualidade de vida (Bergmann et al., 2022).

As mudancas no comportamento alimentar e a pratica de atividades fisicas
sdo os dois principais agentes no balango energético, determinando e influenciando
todos os parametros metabdlicos que estdo alterados devido ao excesso de peso.
Dessa maneira, o tratamento do excesso de peso necessita de redugao da ingestao
caldrica e maior gasto energético por meio da pratica diaria de atividades fisicas. A
recomendacgao de exercicio fisico para o tratamento da obesidade e sobrepeso devem
ser individualizadas e considerar o estado geral e a capacidade funcional de cada
pessoa. O aumento do peso corporal provoca alteragbes fisioldégicas que
comprometem a capacidade funcional do organismo, refletindo negativamente nas
atividades diaria e na pratica de exercicios (Maciel, 2017). O seguinte quadro
representa a recomendacao de atividade fisica para perda e manutencdo do peso

corporal.
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Quadro 4 - Recomendacgao da pratica de atividade fisica para
perda e manuteng¢ao do peso corporal

Instituto Recomendagao
Instituto de medicina (Institute of Medicine — 45 a 60 minutos/dia
IOM)

Associagao Internacional para o Estudo da 60 a 90 minutos/dia
Obesidade (International Association for the
Study of Obesity-IASO)
Faculdade Americana de Medicina do 60 minutos/dia
Esporte (American College of Sports
Medicine — ACSM)
Fonte: Michael Garcia Maciel, (2017).

Em um estudo realizado no Hospital Hvidovre e na Universidade de
Copenhagen, Dinamarca, de agosto de 2016 a novembro de 2019, foi demonstrado
que, em individuos com sobrepeso e obesidade, a combinagao entre a pratica regular
de exercicios fisicos e 0 uso da semaglutida teve maior resultados na perda de peso
e melhora nos parametros metabdlicos em comparacdo ao uso isolado do
medicamento. Os efeitos combinados observados incluiram ndo apenas a redug¢ao do
apetite e da ingestao calorica, promovidos pela semaglutida, mas também o aumento
do gasto energético e melhora da composi¢ao corporal proporcionados pela atividade
fisica regular.

Conforme discutido por Pinto e Machado (2016), embora exercicios fisicos
seja amplamente recomendado como estratégia para prevengao da obesidade, novas
evidéncias indicam que seu impacto sobre o0 gasto energético total ndo € linear. Alguns
estudos demonstram que, a pratica de atividades fisicas diarias aumenta o gasto
caldrico, porém, tende a atingir um platé apesar de o aumento da demanda pelo
exercicio. No entanto, os autores destacam que a pratica regular de exercicios,
principalmente treinamento de resisténcia é fundamental para a manutencgao da perda
de peso e prevengcao do reganho, preservar a termogénese n&o associada ao
exercicio fisico. Assim, combinando dieta hipocaldrica e atividade fisica continua

sendo a abordagem mais eficaz para o controle de peso a longo prazo.
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OBESIDADE E SOBREPESO: EFEITOS DA SEMAGLUTIDA

DOMINGUES, Elyda Mayara
RUAS, Eduardo Augusto

RESUMO

DOMINGUES, Elyda Mayara. Obesidade e Sobrepeso: Efeitos da Semaglutida.
35p. Trabalho de Conclusdao de Curso (Artigo). Graduagdo em Biomedicina.
Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana — PR. 2025.

O presente trabalho tem como objetivo analisar os efeitos da semaglutida no
tratamento da obesidade e sobrepeso, destacando sua eficacia, seguranga e impacto
na qualidade de vida dos pacientes. A obesidade € uma condicao cronica multifatorial
que representa um problema de saude publica, associada a diversas comorbidades e
ao aumento de mortalidade. A semaglutida, um analogo do peptideo semelhante ao
glucagon tipo 1 (GLP-1), tem demonstrado resultados significativos na redugéo de
peso corporal, por meio do controle do apetite, retardo do esvaziamento gastrico e
regulagéo da glicemia. A metodologia utilizada envolve revisao bibliografica de artigos
cientificos publicados nos ultimos 5 anos, selecionados em base de dados como
Google académico e Journal MBR. Os estudos revisados indicam que a semaglutida
promove a perda de peso significativa e melhora nos parametros metabdlicos, com
efeitos adversos geralmente leves e transitérios. A pesquisa pretendeu contribuir para
o entendimento dos beneficios e limitacdes do uso da semaglutida no controle da
obesidade, oferecendo embasamento cientifico para decisdes clinicas.

Palavras-chave: Excesso de peso corporal. Agonista do receptor glp-1. Eficacia.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the effects of semaglutide in the treatment of obesity and
overweight, highlighting its efficacy, safety, and impact on patients' quality of life.
Obesity is a multifactorial chronic condition that represents a public health problem,
associated with various comorbidities and increased mortality. Semaglutide, an
analog of glucagon-like peptide-1 (GLP-1), has shown significant results in reducing
body weight through appetite control, delayed gastric emptying, and glycemic
regulation. The methodology used involves a literature review of scientific articles
published in the last 5 years, selected from databases such as Google Scholar and
Journal MBR. The reviewed studies indicate that semaglutide promotes significant
weight loss and improves metabolic parameters, with generally mild and transient
adverse effects. The research aimed to contribute to the understanding of the
benefits and limitations of using semaglutide in obesity control, offering a scientific
basis for clinical decisions.

Keywords: Excess body weight. GLP-1 receptor agonist. Efficacy.

INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a obesidade configura-se
como uma das principais crises de saude publica do século XXI, com prevaléncia
crescente em todo o0 mundo e sérias repercussdes na morbimortalidade associada a
doencga cardiometabdlicas, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e
dislipidemias. Em 2022, mais de 650 milhdes de adultos conviviam com a obesidade,
condigbes que demanda estratégias terapéuticas multifatoriais, incluindo estilo de
vida, tratamentos farmacoldgicos e, em casos mais graves, procedimentos cirurgicos
como a cirurgia bariatrica. No entanto, a complexidade fisiopatolégica da doenca e as
limitagdes das terapias convencionais, tém estimulado o desenvolvimento de novas
alternativas terapéuticas, entre os quais se destaca a semaglutida, um analogo do
peptideo - 1 semelhante ao glucagon (GLP — 1).

Outros métodos disponiveis, como a liraglutida e a sibutramina oferecem
abordagens farmacoldgicas distintas para o tratamento da obesidade. A liraglutida é
um analogo do GLP-1, age promovendo saciedade e retardando o esvaziamento
gastrico, com efeitos adversos gastrointestinais transitérios. Em contrapartida, a
sibutramina atua inibindo a recaptacdo da serotonina e noradrenalina no sistema

nervoso central, suprindo o apetite, mas esta associada a riscos cardiovasculares
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significativos, como hipertensdo e taquicardia, além de potenciais interagdes
medicamentosas (Castro et al., 2022).

A semaglutida inicialmente desenvolvida para o tratamento de diabetes tipo
2, demonstrou resultados promissores na reducdo do peso corporal atuando
diretamente no metabolismo energético. Seu mecanismo de agao envolve regulagao
do apetite através da atuagdo em receptores localizados no hipotalamo, e a melhora
da sensibilidade a insulina. Ensaios clinicos, como o estudo STEP (Semaglutide
Treatment Effect in People with Obesity), comprovaram reduc¢des significativas no
peso corporal, superiores as observadas com outras intervengdes farmacoldgicas ja
disponiveis (Bergmann et al., 2022).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo investigar o mecanismo de agao
da semaglutida no tratamento da obesidade destacando sua relagdo com o
metabolismo energético, considerando o atual cenario de prevaléncia da condicéo e
a busca por novas abordagens terapéuticas. A analise incluira evidéncias clinicas
recentes, mecanismos fisioldgicos e perspectivas futuras para o uso desse farmaco

na pratica médica.

METODOLOGIA

Para a construgcdo deste estudo, foi utilizada a metodologia de reviséo
bibliografica, utilizando como referéncia artigos académicos produzidos entre 2020 e
2025. As fontes de pesquisas foram o Google académico e Journal MBR, disponiveis
nos idiomas portugués e inglés.

Foi identificados 361 artigos, selecionados 15, 5 foram excluidos e 10 foram
utilizados de acordo com o critério de inclusdo, sendo considerado como critérios a
inclusdo de artigos que apresentavam a eficacia da semaglutida no tratamento da
obesidade e sobrepeso. Com base no critério de exclusao, ndo foram utilizados artigos
pagos, conteudo ndo condizente com o tema e que ndo possuiam texto completo para

o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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Quadro 1- Artigos utilizados para resultado e discussao conforme a metodologia de

Autor/Ano

Neves et al.
2024

Henriques et
al.
2025

Silva et al.
2024

Papakonstati
nou et al.
2024

Titulo

Os fatores de risco
envolvidos na
obesidade no
adolescente: uma
revisao integrativa.

Semaglutida como
opgao terapéutica
no tratamento da
obesidade: revisao
sistematica da
literatura.

A eficacia da
liraglutida e da
semaglutida no
tratamento da
obesidade: uma
revisdo integrativa

Destaque para o
Mecanismo de
Acéao do
Semaglutide.
(Spotlight on the
Mechanism of
Action of
Semaglutide)

Objetivo

Identificar os
fatores de risco
da obesidade nos
adolescentes.

Investigar,
interpretar e
revisar os
achados sobre a
eficaciae a
segurancga do uso
da semaglutida
COmo opgao
terapéutica no
tratamento da
obesidade.
Destacar a
funcionalidade
desses farmacos
para pacientes
obesos.

explorar
potenciais
mecanismos
moleculares
inovadores de
acgao da
semaglutida na
restauragao do
equilibrio de
varios aspectos
interligados do
metabolismo,
apontando para
funcdes distintas
na inflamacao e
no estresse
oxidativo em
tecidos
musculoesqueléti
cos e adiposos

Resultados

A obesidade é uma
doencga multifatorial, sua
prevaléncia tem
aumentado globalmente,
sendo influenciada por
fatores bioldgicos, sociais,
comportamentais e
ambientais.

A analise demonstrou que
a semaglutida promove
uma perda de peso
superior a 10% do peso
corporal inicial em
individuos obesos.
Observou também
melhoras em parametros
metabdlicos e
cardiovasculares.

A analise revelou que
embora ambos os
medicamentos
compartilhem o mesmo
mecanismo de agao, a
semaglutida demonstrou
superioridade em termos
de eficacia. Resultou uma
perda média de 14%,
enquanto a liraglutida
promoveu 8%.

Os efeitos do agonista do
GLP-1 revelaram efeitos
além do controle
glicémico e da saciedade.
Modula vias anti-
inflamatorias e
antioxidantes, reduzindo o
estresse oxidativo e
inflamagao em tecido
adiposo e muscular.

Conclusao

Embora o uso da
semaglutida represente
um avango significativo
no tratamento da
obesidade, seu uso deve
ser critério médico e
individualizado. Inserindo
uma abordagem integral
de saude que considere
aspectos biolégicos
quanto contextuais.

Conclui-se que a
semaglutida € uma
alternativa eficaz para o
tratamento da obesidade,
com beneficios que
transcendem a perda de
peso, inclui melhoras
metabdlicas e
cardiovasculares.

E uma opgéo
farmacolégica mais
eficaz para tratamento da
obesidade comparada a
liraglutida.

Exerce efeitos
significativos, modulando
vias molecurales
envolvidas no
metabolismo energético,
inflamacao, estresse
oxidativo e autofagia.




Sabba et al.
2022

Fiorese e
Filho
2024

Castro et al.
2022

Leite et al.
2023

Souza et al.
2025

Ozempic
(semaglutida) para
tratamento da
obesidade:
vantagens e
desvantagens a
partir de uma
analise integrativa

Vantagens da
utilizagao da
semaglutida no
tratamento de
obesidade e
sobrepeso - Uma
revisdo de
literatura.

Seguranga e
eficacia da
semaglutida,
liraglutida e
sibutramina no
auxilio do
tratamento da
obesidade.

Perda de

peso

associada ao uso
de semaglutida:

eficacia
mecanismo
acgao.

Eficacia
mecanismos
acao
Semaglutida
controle
obesidade.

e
de

de
da
no
da

sensiveis a
insulina.
Analisar as
vantagens de
desvantagens do
Ozempic para
tratamento da
obesidade

apresentar uma
revisdo de
evidéncias
cientificas sobre
as vantagens da
semaglutida no
tratamento da
obesidade, com o
objetivo de
conscientizar os
leitores e ampliar
o0 conhecimento
sobre o tema.
Avaliar a eficacia
e seguranga das

substancias
Liraglutida,
Semaglutida e
Sibutramina,
utilizadas na
terapia, com base
em seus
mecanismos de
acao no
tratamento da
obesidade.
Analisar e fazer a
exposicao da
relagdo entre o
uso de

semaglutida e a
perda de peso,
fazendo a analise
dos mecanismos
de acao e da sua
eficacia.

Investigar 0s
mecanismos de
acao e a eficacia
da semaglutida no

controle da
obesidade,
incluindo
aspectos
metabdlicos e

comportamentais.

A analise demonstrou que
a semaglutida age
diretamente no
organismo, diminuindo o
apetite e modulando a
preferéncia alimentar.

Identificou que a
semaglutida promove
resultados significativos
nas primeiras semanas
de tratamento, no entanto
a interrupgéo resulta em
reganho de peso

significativo.
Os resultados
demonstram que os

agonistas do receptor do
GLP-1 promoveram perda
de peso significativa, entre

5% e 15% com perfil
superior ao de
sibutramina.

Apresentando efeitos

adversos moderados e
transitorios.

Evidenciou que a
semaglutida promove uma
perda de peso significativa
e relevante em diferentes
populagdes.

Demonstrou que a
semaglutida é altamente
eficaz, promove a perda
de peso por meio de
multiplos mecanismos de
acgao.
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Representa uma opgao
farmacolégica
promissora no auxilio de
perda de peso, porém
indicam a necessidade
de cautela na prescricao
e de acompanhamento
médico.

E uma opcéo
farmacoldégica eficaz e
segura, contudo, &
necessario mudangas no
estilo de vida, incluindo
dieta e pratica regular de
exercicios fisicos.
Recomenda-se
acompanhamento
multiprofissional.

Os agonistas do GLP-1
mostram-se mais seguro

e com melhores
resultados em
comparagao a

sibutramina, no entanto a
escolha do farmaco deve
ser individualizada,
considerando perfil de
risco, comorbidades e
contexto socioecondémico
do paciente

E uma opgdo superior
comparada a abordagens
tradicionais

Representa um avancgo
terapéutico significativo
no manejo da obesidade.
Destaca-se a importancia
de estratégias
combinadas que integram
farmacoterapia,
intervengdes
comportamentais e
nutricionais




Miranda et al.
2025

Analise do uso do

Explorar o uso do

E um agente
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Apresenta beneficios que

Ozempic para ozempic farmacoldgico eficaz para ultrapassam a perda de
perda de peso e (semaglutida) promog¢ao da perda de peso e incluem a
tratamento da para peso significativo, melhoria de comorbidade
obesidade na emagrecimento e incluindo aqueles sem @ associadas. Seu uso
atualidade: uma  tratamento da diagnésticos de diabetes deve ser rigorosamente
revisdo integrativa. = obesidade, mellitus tipo 2. O uso supervisionado por
avaliando  seus  indiscriminado e sem profissionais de saude,
efeitos colaterais, acompanhamento dentro das indicagbes
beneficios, profissional eleva aprovadas e com
maleficios e forma = significativamente 0os monitoramento continuo

de uso.

riscos de efeitos adversos.

afim de mitigar os efeitos

adversos.

Fonte: De autoria prépria.

A obesidade é uma doenga crénica multifatorial caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, com impactos significativos na saude fisica e
psicossocial. E influenciada por fatores genéticos, ambientais, comportamentais e
socioeconémico, exigindo uma abordagem além da intervencdo farmacologica e
inclua mudancas sustentaveis no estilo de vida acompanhada de multiprofissionais
que promovam um ambiente seguro para o tratamento (Neves et al., 2024).

Segundo Henriques et al. (2025) a semaglutida € uma opcéao terapéutica
inovadora e eficaz no tratamento da obesidade, atuando como receptor do agonista
GLP-1. Seu mecanismo de acado envolve a modulacdo do apetite promovendo a
saciedade por meio de ativacdo dos receptores no hipotalamo, retardando o
esvaziamento gastrico, prolongando a distensdo mecanica do estdmago apds a
alimentacao potencializando a sensagéo de plenitude.

Ademais, conforme Silva et al. (2024) sua acdo estimula a secregéo de
insulina e reduz a secregdo de glucagon em resposta a glicose, resultando na
diminuicao da glicemia pos-prandial. Além desse efeito, pode melhorar a sensibilidade
a insulina, aumentando a saciedade e reduzindo a ingestdo alimentar, promovendo
perda de peso significativa em pacientes obesos.

De acordo com Papakonstatinou et al. (2024) a semaglutida atua em regides
encefalicas especificas, no nucleo arqueado do hipotalamo, onde modula a atividade
de neurbnios promotores de saciedade, resultando na diminuicdo do apetite. O
farmaco se liga a receptores de GLP-1 localizados no nucleo arqueado do hipotalamo,
onde ativa os neurdnios POMC (pré-opiomelanocortina) promotores da saciedade e
suprime as atividades de neurénios NPY (neuropeptideo Y). Os autores ressaltam que

o farmaco também estimula grupos neuronais no tronco encefalico facilitando o
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controle central da fome mediante a integracao de sinais periféricos originarios do trato
gastrointestinal.

Nos estudos analisados por Sabba et al. (2022) evidenciaram que a
semaglutida apesar de ser um medicamento desenvolvido para o tratamento de
diabetes mellitus tipo 2, é eficiente para a de perda de peso associados a uma melhora
na alimentacao e atividades fisicas com resultados nas duas primeiras semanas de
uso, acompanhada por uma redugéo na preferéncia por alimentos gordurosos e maior
aceitagao por alimentos saudaveis. No entanto, observou-se que o medicamento gera
desconforto gastrointestinal nos pacientes sendo um dos fatores ja previsto pelos
pesquisadores. Além do desconforto gastrointestinal, outros efeitos adversos como
nauseas, vomitos, diarreia e constipagao foram comumente relatados.

Fiorese e Filho (2024) reforcam dizendo que a semaglutida é uma alternativa
farmacoldgica eficaz para o controle do peso em pacientes obesos independente do
diagnostico de diabetes ou ndo. Sua acao demonstrou melhora significativa do
controle glicémico e de parametros cardiovasculares, reforgando sua relevancia em
pacientes obesos e com comorbidades associadas. Estudos revisados pelos autores
demonstram que o farmaco promove uma redugdo média de 10% a 15% do peso
corporal, atuando por meio da supressdao do apetite, aumentando a saciedade e
reducao da preferéncia por alimentos hipercaldricos.

A semaglutida comparada a outros tratamentos farmacoldgicos se mostrou
sendo a mais segura e eficaz, um analogo de longa duragao e com efeitos adversos
transitérios considerados leve. Apesar desses farmacos apresentarem efeitos
adversos leves, sao contraindicados em pacientes com diabetes tipo 1, gestantes,
lactantes, portadores de cetoacidose diabética, historico de pancreatite, carcinoma
medular de tireoide ou sindrome da neoplasia endécrina multipla tipo 2 e em menores
de 18 anos (Castro et al., 2022).

Foi marcada por um bom desempenho principalmente por inibir o apetite
possuindo uma eficacia de até 11,85% na reducéo do peso corporal em comparada
ao placebo, evidenciando que o uso do medicamento foi eficiente em relacdo aos
individuos que nao sabiam se realmente faziam uso da semaglutida (Leite et al.,
2023).

Conforme Souza et al. (2025) A dose recomendada para controle do peso é
de 2,4 mg semanal por via subcutanea, os efeitos associados na redugcéo do peso

corporal resultam na diminuicdo do apetite, aumento da saciedade por meio do
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esvaziamento gastrico e menor sensagao de fome. No entanto apresentam efeitos
adversos classificados como leve e moderado, muitas vezes sem a necessidade de
interromper o tratamento para recuperacao.

Diante do exposto, Miranda et al., (2025) concluem que a semaglutida
configura-se como uma opg¢ao farmacoldgica eficaz e versatil no tratamento da
obesidade, capaz de promover perda de peso significativa e melhorias
cardiometabdlicas. No entanto, reforga-se a indispensabilidade do acompanhamento
de profissionais para minimizar riscos e evitar o uso indiscriminado. Estudos futuros
sdo necessarios para aprofundar estratégias de uso seguro e combinacgao

terapéuticas que potencializam seus beneficios.

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a semaglutida apresenta-se como
alternativa terapéutica eficaz para o tratamento da obesidade. Com sua eficacia na
modulacdo do apetite, melhora metabdlica e reducdo do peso corporal. Contudo,
apenas a semaglutida ndo é uma solugao isolada, mas sim uma ferramenta que deve
ser integrada a uma modificacdo no estilo de vida, com habitos alimentares mais
saudaveis e adog¢ao da pratica de atividades fisicas diarias, potencializando ainda
mais os resultados na perda de peso a longo prazo.

Entretanto é crucial reconhecer os efeitos adversos, embora seja comum e
transitorio efeitos gastrointestinais como nauseas, vémitos e diarreia, demandam
monitoramento. Dessa forma, a importancia do acompanhamento profissional para o
uso desse farmaco nao apenas maximiza os resultados na perda de peso e na
melhoria do perfil metabdlico, mas promove uma mudanca sustentavel de habitos.

E fundamental ressaltar que mais estudos sdo necessarios para compreender
os efeitos a longo prazo da semaglutida, quanto a sua seguranga cardiovascular, a
manutencdo de peso apds a interrupgao do tratamento em pessoas submetidas a
cirurgias bariatrica ou comorbidades hepaticas avancadas. A construcdo de novas
evidéncias € indispensavel para consolidar seu uso, embasar praticas seguras e

otimizar os resultados terapéuticos no manejo da obesidade.
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