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NOVELINE, Giovanna Carolina Nunes. O Potencial da semaglutida como
estratégia terapéutica no transtorno do uso de alcool: uma revisao literaria. 34
p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo). Graduacdo em Biomedicina.
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RESUMO

O transtorno do uso de alcool (TUA) € um grave problema de saude publica,
impactando tanto individuos quanto suas familias. Diante das limitacbes dos
tratamentos convencionais, a semaglutida, um agonista do receptor GLP-1, surge
como uma alternativa promissora. Esta revisdo explora o potencial da semaglutida
na redugcdo do consumo de &lcool, analisando seus mecanismos de acdo e sua
eficacia em estudos recentes. Foram revisadas pesquisas que indicam sua
influéncia sobre as vias de recompensa cerebral, reduzindo o desejo e 0 consumo
de alcool. A revisdo também discute a seguranca e a tolerabilidade do farmaco,
comparando-o as opc¢Oes terapéuticas ja estabelecidas, como naltrexona e
dissulfiram. O estudo reforca a necessidade de mais investigagcbessobre a
semaglutida como estratégia terapéutica para o TUA, ressaltando seu impacto
potencial na qualidade de vida dos pacientes e no alivio dos danos sociais e
econdmicos associados ao alcoolismo.

Palavras-chave: Alcoolismo.Semaglutida. Terapia Farmacoldgica. Dependéncia.
GLP-1.

NOVELINE, Giovanna Carolina Nunes.Thepotentialofsemaglutide as a
therapeuticstrategy in alcohol use disorder: a literaturereview. 34 p. Work
(PAPER). BiomedicineGraduation. FAP — Collegeof Apucarana. Apucarana-PR.
2025.

ABSTRACT

Alcohol use disorder (AUD) is a seriouspublichealthproblem,
impactingbothindividualsandtheirfamilies.

Giventhelimitationsofconventionaltreatments, semaglutide, a GLP-1 receptor agonist,
emerges as a promisingalternative. Thisreview explores semaglutide'spotential in
reducingalcoholconsumption, analyzing its mechanismsofactionand its efficacy in

recentstudies. Researchindicating its influenceonbrainrewardpathways,
reducingalcoholcravingandconsumption. The
reviewalsodiscussesthedrug'ssafetyandtolerability, comparing it
toestablishedtherapeuticoptionssuch as naltrexoneanddisulfiram. The

studyreinforcestheneed for furtherinvestigationofsemaglutide as a therapeuticstrategy
for AUD, highlighting its potentialimpactonpatients’ qualityoflifeandonalleviatingthe
social andeconomicharmsassociatedwithalcoholism.

Keywords: Alcohol Use Disorder. Semaglutide. GLP-1. PharmacologicalTherapy.
Dependence. GLP-1.
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1 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1.1 Introducéo

O alcoolismo, ou Transtorno do Uso de Alcool (TUA), € uma condicio
cronica e multifatorial que afeta milhbes de pessoas em todo o mundo, sendo
reconhecida por seu impacto na saude publica e nas relacdes sociais (Moraes;
Barroco, 2016; Marques, 2001). Além dos impactos diretos na saude fisica e mental
do individuo, o alcoolismo compromete relagfes familiares, desempenho profissional
e gera elevados custos sociais e econdmicos (Ronzani; Furtado, 2010). A
dependéncia do &lcool esta intimamente ligada a ativacdo de circuitos de
recompensa cerebral mediados pela dopamina, o que torna o tratamento um desafio
complexo e multidimensional (Zaleski et al., 2004).

As estratégias terapéuticas disponiveis para 0 manejo do TUA incluem
intervencdes psicossociais, como psicoterapia e grupos de apoio, além de opcdes
farmacoldgicas que visam reduzir o consumo e prevenir recaidas (Ray et al., 2019).
Entre os medicamentos utilizados, destacam-se o dissulfiram, a naltrexona, o
acamprosato, o nalmefeno e o topiramato, todos com mecanismos distintos e
eficacia variavel (Wright; Moore, 1990). Embora essas abordagens sejam
reconhecidas, apresentam limitacbes importantes como baixa adesdo, efeitos
adversos e necessidade de abstinéncia prévia, o que reforca a busca por
alternativas mais seguras e eficazes (Rosner et al., 2010).

Nesse contexto, a semaglutida, um agonista do receptor GLP-1
originalmente indicado para o tratamento do diabetes tipo 2 e da obesidade, tem
despertado interesse crescente na comunidade cientifica por seu potencial efeito
sobre os circuitos de recompensa cerebral envolvidos na dependéncia de alcool
(Wadden et al., 2021). Estudos iniciais sugerem que a semaglutida pode modular
neurotransmissores e reduzir o desejo compulsivo, o que abre caminho para uma
abordagem terapéutica inovadora (Gomes; Trevisan, 2021).

A justificativa para o presente trabalho reside na necessidade de construir
uma base tedrica sélida que contextualize o surgimento da semaglutida como uma

potencial terapia para o TUA. Diante das lacunas deixadas pelos tratamentos atuais
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e do mecanismo de acédo diferenciado da semaglutida, torna-se fundamental revisar
e organizar o conhecimento sobre a farmacologia do TUA e as caracteristicas do
novo farmaco (Souza et al., 2010). Esta revisdo permitira compreender o cenario
terapéutico vigente e fundamentar a investigacao sobre como a semaglutida pode se
encaixar como uma nova ferramenta clinica (Palpacuer et al., 2018).

Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho é realizar uma revisdo narrativa
sobre o Transtorno do Uso de Alcool (TUA), suas terapias farmacoldgicas atuais e
as bases farmacolégicas da semaglutida, a fim de contextualizar seu potencial como
nova estratégia terapéutica. Para atingir tal propésito, foram estabelecidos os
seguintes objetivos especificos: descrever a semaglutida, seu mecanismo de acao e
indicacdes, conceituar o TUA e suas consequéncias e apresentar 0s principais
farmacos utilizados no tratamento do TUA, discutindo suas limitacdes (Marques,
2001).

1.2 Semaglutida: conhecimento do farmaco

1.2.1 O que é a semaglutida?

A semaglutida € um medicamento inovador desenvolvido inicialmente para
tratar diabetes tipo 2, o farmaco atua como um agonista do receptor GLP-1, com
estrutura semelhante ao glucagon, conforme descrito por Ahrén (2011). O GLP-1 é
uma incretina, ou seja, um hormoénio produzido no intestino que desempenha um
papel crucial na regulacdo da glicemia, estimulando a secrecéo de insulina apos as
refeicBes e sua liberagdo ocorre em duas fases: uma rapida, entre 10 e 15 minutos,
e outra mais prolongada, entre 30 e 60 minutos, essas fases contribuem para o
controle glicémico e auxiliam na sensacao de saciedade, reduzindo a busca por
alimentos ricos em carboidratos e gorduras (Berkovic; Strollo, 2023).

A semaglutida destaca-se por seu mecanismo de ligacdo a albumina, que
prolonga sua meia-vida e reduz sua eliminacdo renal, essa caracteristica permite
gue o medicamento seja administrado apenas uma vez por semana, proporcionando
maior conveniéncia e adesdo ao tratamento, como observado por Koman et al.,
(2024). Além de seu uso primario no controle do diabetes tipo 2, o0 medicamento
demonstrou ser eficaz na perda de peso, sua capacidade de desacelerar o
esvaziamento gastrico e aumentar a sensibilidade das células a insulina contribui

para uma sensacdo de saciedade prolongada, reduzindo o desejo por alimentos
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caloricos e promovendo escolhas alimentares mais saudaveis (Gomes; Trevisan,
2021).

Segundo Ahrén (2011) o desenvolvimento da semaglutida foi motivado por
limitac6es no GLP-1 natural, cuja meia-vida é curta, de apenas 1 a 2 minutos, devido
a rapida inativacdo pela enzima DPP-4. O autor cita que para superar esse desafio,
pesquisadores criaram agonistas do receptor GLP-1 resistentes a degradacao
enzimatica e inibidores da DPP-4, prolongando a acdo do GLP-1 e potencializando
seus efeitos terapéuticos.

Pesquisas recentes indicam que a semaglutida também esta sendo
estudada em casos de sindrome metabdlica e prevencdo de complicacdes
cardiovasculares graves, ampliando suas indica¢ges (Berkovic; Strollo, 2023; Koman
et al.,, 2024). Comparada a outros tratamentos, como liraglutida e tirzepatida, a
semaglutida tem demonstrado maior eficacia na reducdo de peso e no controle
glicémico, consolidando-se como uma opcao preferencial para muitos pacientes
(Sagratzki et al., 2023).

Estudos clinicos também destacaram os beneficios cardiovasculares da
semaglutida, os pacientes que utilizam o medicamento apresentam reducdes
significativas na pressdo arterial sistolica, nos niveis de colesterol LDL e
triglicerideos, bem como melhorias nos marcadores inflamatérios (Ahrén, 2011).
Esses efeitos sao particularmente importantes, ja que muitos pacientes com diabetes
tipo 2 enfrentam riscos elevados de complicacbes cardiovasculares, como sugerem
Berkovic e Strollo (2023). Por outro lado, h& indicios de que a semaglutida pode ter
efeitos positivos na prevencdo ou no tratamento da retinopatia diabética, uma

complicacdo comum da diabetes (Sagratzki et al., 2023).

1.2.2 Administracao e contraindicacéo

A administracdo da semaglutida ocorre por via subcutanea, geralmente no
braco, abdémen ou coxa, a dosagem inicia-se com 0,25 mg durante as primeiras
guatro semanas, aumentando para 0,5 mg, podendo ser ajustado até a dose maxima
recomendada de 2 mg por semana, conforme orientacdo médica (Lyra et al., 2006).
Sua absorc¢éo é alta, em torno de 89%, liga-se quase completamente a albumina no
plasma sanguineo e a eficacia do medicamento independe da idade, género ou etnia
do paciente, embora obesos possam apresentar menor exposicdo ao farmaco
(Koman et al., 2024).
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Conforme Gomes e Trevisan (2011) discutem sobre o offlabel da
semaglutida no tratamento de obesidade, o uso do medicamento exige atencdo as
contraindicacdes e possiveis efeitos adversos. Os autores citam que a semaglutida
ndo é recomendada para gestantes, lactantes, pacientes com diabetes tipo 1 ou
aqueles que ja utilizam outros agonistas do receptor GLP-1, como tirzepatida.
Pacientes com histoérico de ansiedade ou depressao devem ser monitorados devido
a possibilidade de agravamento dos sintomas, conforme alertam Sagratzki et al.,
(2023). Os efeitos colaterais mais comuns incluem nauseas, vomitos e desconforto
abdominal, que tendem a diminuir ao longo do tratamento (Lyra et al., 2006).

A capacidade da semaglutida de promover mudancas positivas como a
reducéo do impacto psicoldgico das condi¢des crénicas e 0s autores revelam que os
pacientes que alcancam perda de peso e controle glicémico por meio da semaglutida
relatam maior confianga e autoestima, segundo analise de Gomes e Trevisan (2021).
Essa melhoria reflete-se na diminuicdo dos riscos associados a complicacdes
metabolicas e cardiovasculares, proporcionando ndo apenas beneficios fisicos, mas
também emocionais. Conforme apontado por Berkovic e Strollo (2023), o impacto
positivo vai além do controle dos sintomas, influenciando diretamente a qualidade de
vida dos pacientes e permitindo que eles vivam de forma mais confortavel e

independente.

1.3 Dependéncia do alcool: conceito e caracteristicas
1.3.1 Conceito do alcoolismo

O alcoolismo, termo que surgiu na Europa no século XIX, esta intimamente
ligado ao consumo excessivo e prolongado de éalcool, que provoca dependéncia
fisica e psicologica (Sales, 2010). Nao se trata apenas de um habito ou escolha, mas
de uma condicdo multifacetada que afeta ndo s6 o individuo, também afeta
familiares e amigos (Filizola et al., 2006). Segundo a autora Sales (2010) a
percepcdo sobre o alcool variou muito ao longo dos anos, culturas e periodos, 0
alcool estava presente em muitas comemoracfes, festas e ritos religiosos onde
havia uma grande distincdo entre o consumo moderado e 0 excesso, 0 CONSUMO
moderado era considerado como autodominio e clareza mental, onde acreditavam
gque levava a longevidade e tranquilidade. O exagero nédo era bem visto, pois

demonstrava fraqueza, a embriaguez era motivo de vergonha e chacota, e esse
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conceito se estende até os dias atuais, o etilismo ndo € bem aceito na sociedade,
por gerar diversos problemas e pelo transtorno causado em véarios ambitos de sua
vida como, profissional, pessoal e social (Sales, 2010; Moraes; Barroco, 2016). O
impacto do alcoolismo transcende o individuo e atinge seu nucleo familiar, sua vida
social e profissional, criando um ciclo de destruicdo que afeta todos ao seu redor
(Ronzani; Furtado, 2010).

O alcool é uma substancia que age rapidamente no sistema nervoso central,
interferindo diretamente nos neurotransmissores responsaveis pelo prazer e pelo
humor. Pesquisas de Zaleski et al.,, (2004) demonstram que o &lcool estimula a
liberacdo de dopamina na area tegumentar ventral (VTA), além de ativar peptideos
opidides endogenos, proporcionando as sensacdes de euforia e prazer que muitas
vezes motivam o consumo continuo, contudo, esse ciclo de recompensa também € o
gue gera a dependéncia, a medida que o cérebro desenvolve tolerancia e passa a
exigir doses cada vez maiores para atingir os mesmos efeitos. Com o tempo, o
abuso cronico leva a alteracdes permanentes nas vias neuronais, contribuindo para
o desenvolvimento de transtornos psicologicos, como depressdo e ansiedade, além
de comprometer fungcdes cognitivas e fisicas, incluindo danos ao figado e ao sistema

cardiovascular (Gigliotti et al., 2004).

1.3.2 Consequéncias do alcoolismo

No ambito familiar, as consequéncias do alcoolismo sdo devastadoras. Nao
€ apenas o dependente que sofre; os familiares, especialmente aqueles que
convivem diretamente com o usuario, enfrentam episédios de abstinéncia, violéncia
verbal e fisica, isolamento social e desestruturacdo emocional (Robaina, 2010).
Mangueira et al., (2015) enfatizam que o ambiente familiar pode tanto agravar
guanto amenizar os impactos do alcoolismo. Familias equilibradas tém maior
capacidade de oferecer suporte emocional e criar estratégias de enfrentamento,
enquanto a auséncia de uma estrutura harmoénica aumenta a vulnerabilidade ao uso
abusivo de alcool. Essa conexao entre lacos familiares e satde emocional reforca a
importancia de politicas publicas que integrem o nucleo familiar nos programas de
prevencao e tratamento (Ronzani; Furtado, 2010).

Segundo Mangueira et al., (2015) os custos sociais e econdmicos do
alcoolismo sédo significativos, além das consequéncias diretas para a saude do

individuo, o abuso de alcool contribui para indices mais altos de desemprego,
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acidentes de transito e violéncia doméstica, gerando enormes desafios para os
sistemas de salude publica, o autor cita que as campanhas educativas e o0s
programas comunitarios desempenham papel central no enfrentamento dessa
problemética, ajudando a reduzir tanto o consumo abusivo quanto os danos
associados.

Ademais, o alcoolismo ndo pode ser entendido apenas como uma questao
individual; trata-se de um fendbmeno que envolve fatores culturais, econémicos e
sociais como citado por Filizola et al., (2006), os autores destacam a importancia de
compreender o alcoolismo como uma doenca multifacetada que demanda
abordagens integradas, como grupos de apoio, terapias familiares e intervencdes
comunitarias que tém mostrado eficacia na recuperacdo de dependentes e na
reconstrucdo de seus lagcos sociais, essas iniciativas ndo apenas ajudam na
reabilitacdo, mas também na prevencéao de recaidas.

Compreender o alcoolismo como uma condicdo que ultrapassa 0 uso
abusivo é essencial para desenvolver estratégias eficazes de combate, envolvendo a
familia, a comunidade e os profissionais de saude em um esforco conjunto
proporciona um suporte mais abrangente ao dependente, reduzindo o impacto
devastador dessa doenca no individuo e na sociedade como um todo (Mangueira et
al., 2014).

1.4 Terapias farmacoldgicas atuais e suas limitacdes no tratamento de
dependéncia

1.4.1 Dissulfiram

A busca por intervencbes eficazes levou ao desenvolvimento de diversos
tratamentos farmacoldgicos, entre os quais se destaca o dissulfiram (Antabuse), este
medicamento, uma das primeiras op¢des farmacoldgicas desenvolvidas para o
tratamento do alcoolismo, é indicado como parte de uma abordagem integrada para
o Transtorno por Uso de Alcool (TUA), geralmente combinado com terapias
psicossociais que visam reforcar os beneficios clinicos e ampliar as chances de
sucesso na manutencédo da abstinéncia (Feitoza, 2014).

O dissulfiram age inibindo irreversivelmente a enzima aldeido desidrogenase
(ALDH), essencial no metabolismo do etanol (Wright; Moore, 1990). Segundo os

autores citados anteriormente essa enzima converte o acetaldeido, um metabdlito
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toxico do alcool, em acetato, que é facilmente eliminado pelo organismo, ao bloquear
essa conversdo, o dissulfiram causa um acumulo de acetaldeido no organismo,
resultando em sintomas adversos, como nauseas, vomitos, rubor facial, sudorese,
palpitacdes cardiacas e, em casos mais graves, hipotensdo. Conforme apontado
pelo autor, esses efeitos sdo percebidos geralmente de 10 a 30 minutos apds o
consumo de alcool por pacientes em uso do medicamento, criando uma forte
aversédo ao ato de beber.

Castro e Baltieri (2004) destacam que o uso do dissulfiram deve ser
acompanhado de suporte psicossocial, uma vez que o medicamento por si SO nao
aborda os fatores psicolégicos e sociais que contribuem para a dependéncia
alcodlica. Os autores enfatizam que o0 sucesso do tratamento esta diretamente
relacionado ao compromisso do paciente e ao acompanhamento por uma equipe
multiprofissional que visa a conscientizagdo do paciente sobre os efeitos colaterais
caso ocorra o consumo de alcool, dessa forma, o dissulfiram ndo apenas age
guimicamente, mas também psicologicamente, funcionando como um "lembrete
guimico" de abstinéncia.

Feitoza (2014) também menciona que uma das vantagens do dissulfiram é
sua capacidade de criar um "senso de seguranca” para o paciente, ja que o medo
dos efeitos adversos pode ajudar a reforcar a decisdo de manter a abstinéncia. No
entanto, a autora alerta para 0s riscos associados a adesdo inconsistente ao
tratamento, que pode levar a interrupcdo do uso do medicamento e ao retorno ao
consumo de alcool.

Os autores Gigliotti e Bessa (2004) enfatizam a importancia de avaliar
criteriosamente os critérios diagndsticos da Sindrome de Dependéncia do Alcool
antes de iniciar o tratamento com dissulfiram, essa abordagem garante que o
medicamento seja utilizado de maneira eficaz e em consonancia com as
necessidades individuais de cada paciente.

Marques (2001) reforca que o dissulfiram, embora eficaz, deve ser
considerado como parte de um conjunto mais amplo de estratégias terapéuticas, que
incluem intervencdes educacionais, familiares e comunitarias. O autor destaca que
essa visao total do tratamento aumenta as chances de recuperacao a longo prazo e
melhora a qualidade de vida dos individuos afetados.

E importante evidenciar que o dissulfiram, como outros medicamentos,

apresenta limitacdes e deve ser utilizado com cautela. Segundo Zaleski et al.,
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(2004), a conscientizacdo sobre os possiveis riscos e beneficios do tratamento é
essencial para a tomada de deciséo informada por parte do paciente e da equipe de
saude.

1.4.2 Naltrexona

Uma das opcdes farmacolégicas que tém se mostrado promissoras no
tratamento dessa condicdo é a naltrexona, esse farmaco atua de forma inovadora,
oferecendo uma abordagem terapéutica que combina intervencdes quimicas e
psicolégicas para ajudar na recuperacao de pessoas que lidam com a dependéncia
do &lcool (Avery, 2022).

A naltrexona € um antagonista opidide que age bloqueando os receptores
mu-opioides (MOR), no sistema nervoso central, reduzindo o prazer derivado do
consumo de alcool, Kleber (1985).0 bloqueio desses receptores impede que o alcool
estimule a liberagdo de endorfinas, substancias associadas ao prazer e a
recompensa. Esse mecanismo ndo soO reduz a satisfacdo imediata proporcionada
pelo alcool, mas também ajuda a minimizar odesejo intenso de beber,
frequentemente experimentado por pessoas com TUA conforme citado por (Castro;
Baltieri, 2004). Avery (2022) aponta que esse efeito é fundamental para aqueles que
buscam interromper ciclos compulsivos de consumo, especialmente em situacdes de
alto risco de recaida.

O estudo reforca a eficacia da naltrexona como uma terapia significativa
para a reducdo do consumo de alcool, Ray et al., (2019) indicam que, quando
combinada com intervencdes comportamentais, como terapias cognitivas e de apoio
social, a naltrexona oferece beneficios ainda mais significativos. Os autores
destacam que essas combinacdes tornam o tratamento mais abrangente, abordando
nao apenas 0s aspectos quimicos da dependéncia, mas também os fatores
psicologicos e emocionais que contribuem para o uso do alcool.

Uma revisao sistematica conduzida por Palpacuer et al., (2018) compararam
a naltrexona com outras terapias farmacolégicas, como 0 acamprosato e o0
nalmefeno. O estudo dos autoresmostra que a naltrexona possui grande eficacia na
reducdo do consumo de &lcool, tornando-a uma escolha viavel para pacientes que
talvez ndo queiram ou ndo consigam manter a abstinéncia completa, pois essa
flexibilidade a diferencia, permitindo que seja utilizada em uma abordagem

personalizada, adaptada as necessidades especificas de cada individuo.



16

No entanto, como qualquer tratamento, a naltrexona ndo esta isenta de
desafios, Harrison et al., (2018) enfatizam que o uso do medicamento exige uma
avaliacdo médica cuidadosa, especialmente em pacientes com histérico de uso
recente de opioides, pois 0 bloqueio dos receptoresopidides pode desencadear
sintomas graves de abstinéncia.

Ademais Palpacuer et al.,, (2018) relatam que alguns pacientes podem
experimentar efeitos colaterais como nausea, fadiga e tontura, o que pode impactar
negativamente a adesdo ao tratamento e por essa razdo, é essencial um
acompanhamento regular, com a realizacdo de testes de funcdo hepatica, para
garantir a seguranga e o0 sucesso do uso da naltrexona.

A naltrexona ndo atua apenas no nivel quimico, mas também tem um
impacto psicolégico importante, como explica Avery (2022), ela pode funcionar como
um "freio quimico”, ajudando os pacientes a estabelecer novos habitos e estratégias
para lidar com situagdes gatilho para o consumo de alcool. O autor mostra que essa
abordagem integrada permite que os pacientes ndo apenas reduzam 0 consumo,
mas também reconstruam aspectos importantes de suas vidas, como

relacionamentos familiares e estabilidade emocional.
1.4.3 Acamprosato

O acamprosato, um analogo do acido gama-aminobutirico (GABA), tem
como alvo principal os sistemas glutamatérgicos cerebrais, que sofrem uma
hiperativacdo durante o processo de abstinéncia alcodlica (Rosner et al., 2010). Os
autores mostram que essa hiperatividade estd associada a sintomas como
ansiedade, insbnia e desejo intenso de consumir alcool, 0 que aumenta o risco de
recaida. Como destacado por Kalk e Lingford-Hughes (2014), o acamprosato age
reduzindo essa excitacdo glutamatérgica, promovendo a restauracdo do equilibrio
guimico cerebral.

O mecanismo de acdo do acamprosato € Unico, diferentemente de outros
medicamentos, ele ndo atua no sistema de recompensa diretamente associado ao
prazer do consumo de alcool, mas sim nos processos de abstinéncia, tornando-se
uma opcao ideal para pacientes que buscam manter a sobriedade (Wilde; Wagstaff,

1997). Kennedy et al.,, (2010) explicam que essa abordagem permite que o0s
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pacientes foquem na reabilitacdo, enquanto o medicamento ajuda a aliviar os
sintomas neuropsicolégicos da abstinéncia.

A eficacia do acamprosato € amplamente suportada por estudos clinicos,
Rosner et al., (2010), confirmaram que o medicamento aumenta significativamente
as taxas de abstinéncia em comparacao ao placebo. Essa constatacao foi fortalecida
por Plosker (2015), que observou que o acamprosato é particularmente eficaz
guando combinado com terapias psicossociais e suporte continuo. Acrescenta-se
gue McPheeters et al., (2023) destacaram que sua eficacia € mais pronunciada em
pacientes altamente motivados a manter a abstinéncia, reforcando a importancia de
uma abordagem integrada no tratamento.

Palpacuer et al., (2018), em sua analise sistematica, destacaram que o
acamprosato apresenta um perfil de seguranca favoravel, entre os efeitos colaterais
relatados, a diarreia € 0 mais comum, mas é geralmente leve e transitéria. Esse
perfil de seguranca também foi enfatizado por Boothby e Doering (2005), que
apontaram a baixa interacdo medicamentosa do acamprosato, tornando-o uma
escolha adequada para pacientes com condi¢cdes médicas complexas.

Por outro lado, a necessidade de doses multiplas ao longo do dia pode
afetar a adesédo ao tratamento como Wilde e Wagstaff (1997) discutem que a
administracdo trés vezes ao dia pode ser vista como uma desvantagem,
especialmente em comparacdo com medicamentos de dosagem unica. No entanto,
Kufahl et al.,, (2014) argumentam que o impacto positivo do acamprosato na
prevencdo da recaida supera essas limitacdes, especialmente quando o paciente
recebe educacédo e suporte adequado.

Outro aspecto importante € que 0 acamprosato ndo apresenta potencial de
abuso ou dependéncia, conforme observado por Plosker (2015). Segundo o autor
essa caracteristica o diferencia de outros medicamentos e o torna adequado para
uso prolongado, caso necesséario e sua acao discreta no sistema nervoso central
minimiza os riscos de alteracbes comportamentais, permitindo que 0s pacientes
mantenham sua funcionalidade em atividades diarias.

O uso do acamprosato no tratamento do alcoolismo deve ser considerado
como parte de uma abordagem integrada, que inclua suporte psicossocial,
intervengBes comportamentais e acompanhamento médico Kranzler (2023). O autor
enfatiza que o sucesso do tratamento estd diretamente ligado a combinacdo de

fatores biolégicos, psicolégicos e sociais, nesse contexto, 0 acamprosato se
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apresenta como uma ferramenta essencial para auxiliar os pacientes no dificil

caminho para a recuperagao.
1.4.4 Nalmefeno

De acordo com Green et al., (2024), o nalmefeno € um modulador opidide
gue atua como antagonista nos receptores mu e delta e agonista parcial nos
receptoreskappa no sistema nervoso central. Os autores destacam que esse
mecanismo desempenha um papel fundamental no bloqueio dos efeitos prazerosos
gue o consumo de alcool gera no cérebro, ocorre porque o alcool estimula a
liberacdo de endorfinas que interagem com 0s receptoresopiodides, gerando uma
sensacao de prazer e reforcando o comportamento de consumo. O nalmefeno
interrompe esse circuito, diminuindo a recompensa associada ao consumo de alcool
e, consequentemente, reduzindo o desejo, pelo alcool (Soyka, 2014).

Um dos aspectos mais inovadores do nalmefeno, conforme destacado por
Keating (2013), € o0 seu uso sob demanda, ou seja, 0 medicamento € administrado
nos dias em que o paciente percebe um maior risco de consumo ou enfrenta
situacbes de maior vulnerabilidade, essa abordagem personalizavel oferece
flexibilidade e torna o tratamento menos intrusivo na rotina do paciente, o que pode
melhorar a adeséo ao longo do tempo.

A eficacia do nalmefeno foi comprovada por diversos ensaios clinicos como
destaca Palpacuer et al., (2018), os autores realizaram uma revisao sistematica que
indicou resultados significativos na reducdo do numero de dias de consumo
excessivo de alcool e no volume total ingerido. No entendimento dos autores esses
efeitos foram particularmente evidentes em pacientes que apresentavam altos niveis
de consumo antes de iniciar o tratamento.

Os autores McPheeters et al., (2023) reforcaram que o nalmefeno € uma
escolha eficaz para pacientes que desejam reduzir os danos associados ao
consumo, como impactos na saude fisica e nos relacionamentos interpessoais, mas
gue ainda ndo estdo prontos para adotar a abstinéncia completa como meta.

No que diz respeito a seguranca e tolerabilidade, o nalmefeno apresenta um
perfil positivo segundo Gual et al., (2014) relatam que os efeitos colaterais mais
comuns incluem nauseas, tontura e insbnia, que geralmente sao leves e transitoérios.

Os autores citam que o farmaco também nao esta associado ao desenvolvimento de
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dependéncia, o que o diferencia de algumas terapias tradicionais. Segundo 0s
autores Green et al., (2024), € importante ressaltar que o nalmefeno nédo é adequado
para todos os pacientes, sua utilizacdo requer uma avaliacdo criteriosa, € necessario
um acompanhamento médico continuo para monitorar 0 progresso e ajustar o
tratamento conforme necessério.

O impacto do nalmefeno no tratamento do alcoolismo representa uma
mudanca de paradigma, pois introduz o conceito de reducdo de danos como
alternativa a abstinéncia total. Essa informacdo é especialmente relevante em um
contexto em que muitos pacientes enfrentam dificuldades significativas para
interromper completamente o consumo (Keating, 2013).

Green et al.,, (2024) destacam que uma abordagem humanizada pode
ampliar o alcance do tratamento, oferecendo esperanca para aqueles que, de outra
forma, poderiam ndo buscar ajuda. Ainda conforme analise destes autores, o
nalmefeno € uma ferramenta farmacoldgica poderosa e inovadora para o manejo do
TUA, oferecendo uma opcao flexivel e segura para pacientes que desejam reduzir o

consumo de alcool e minimizar os danos associados a essa condicao.
1.4.5 Topiramato

De acordo com Chapron et al, (2022) o topiramato, originalmente
desenvolvido como um anticonvulsivante, atua modulando os sistemas de
neurotransmissores no cérebro, incluindo o acido gama-aminobutirico (GABA) e o
glutamato, o farmaco exerce um efeito inibitorio sobre os receptores de glutamato,
reduzindo a excitacdo neuronal associada ao consumo de alcool, e potencializa a
acao do GABA, um neurotransmissor inibitorio, promovendo um efeito calmante que
ajuda a aliviar os sintomas de abstinéncia e a reduzir o desejo por alcool.

Manhapra et al., (2020) destacam que o topiramato € eficaz tanto na
reducdo do consumo de alcool quanto na manutencédo da abstinéncia em pacientes
com TUA, esses estudos clinicos indicam que o medicamento pode reduzir
significativamente o nimero de dias de consumo pesado e o volume total de alcool
ingerido, concluindo que o topiramato tem mostrado beneficios adicionais, como a
melhora da ansiedade e da impulsividade, fatores frequentemente associados ao

consumo de alcool.
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Outro aspecto importante do topiramato € sua capacidade de modular os
circuitos de recompensa no cérebro segundo Chapron et al., (2022), os autores
explicam que o medicamento reduz a liberacdo de dopamina no ndcleo accumbens,
uma regido cerebral associada ao prazer e a recompensa, 0 que diminui a sensacao
de euforia provocada pelo &lcool, tornando o0 consumo menos atraente para o
paciente.

Segundo Chapron et al.,, (2022) o topiramato apresenta beneficios
significativos, seu uso ndo esta isento de desafios, os autores relatam que os efeitos
colaterais mais comuns incluem sonoléncia, tontura, alteragcbes cognitivas,
formigamento nas extremidades e que esses efeitos podem impactar a adesdo ao
tratamento, especialmente em pacientes que necessitam de alta funcionalidade em
suas atividades diarias. E essencial que o tratamento com topiramato seja
acompanhado de perto por uma equipe médica, que pode ajustar a dosagem para
minimizar os efeitos adversos segundo os autores Kalk e Lingford-Hughes (2014).

Conforme discutido por Manhapra et al., (2020) os autores enfatizam que o
topiramato € mais eficaz quando combinado com intervengdes psicossociais, como
terapia cognitivo-comportamental e grupos de apoio, onde essa abordagem
integrada aborda ndo apenas o0s aspectos biologicos do TUA, mas também os

fatores psicolégicos e sociais que contribuem para o consumo de alcool.
1.4.6 LimitacBes comuns e desafios no tratamento farmacolégico

A partir do estudo de Soyka (2014) tratamento farmacoldgico tem sido uma
ferramenta indispensavel na abordagem de transtornos complexos como
dependéncia de éalcool e controle metabdlico. O autor cita que apesar de seus
beneficios, ele é cercado por desafios significativos que impactam diretamente sua
eficacia.

Ronzani e Furtado (2010) observam que o preconceito em relacdo aos
transtornos por uso de alcool pode afastar pacientes do tratamento, criando barreiras
emocionais que dificultam a adesdo e prolongam o ciclo da dependéncia, a
percepcao negativa da sociedade ndo apenas desmotiva 0s pacientes, mas também
impacta o apoio que eles podem receber de familiares e amigos.

Feitoza (2014) e Palpacuer et al., (2018) destacam a importancia de

combinar intervengBes farmacoldgicas com suporte psicolégico e social para
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melhorar a eficdcia do tratamento. Os autores mostram que essa abordagem
integrativa é particularmente crucial em casos de dependéncia quimica, onde fatores
emocionais e sociais desempenham papéis fundamentais na recuperacao.

A inclusdo de estratégias que considerem a comorbidade entre dependéncia
de &lcool e transtornos de personalidade é essencial para melhorar os resultados
terapéuticos conforme estudos de Echeburta et al.,, (2005) onde reforcam a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar e personalizada, que vai além do
uso isolado de medicamentos.

O estudo de Echeburta et al., (2005) revelaram que 40% dos pacientes
dependentes de alcool apresentavam pelo menos um transtorno de personalidade,
em comparacdo com 16,6% de pacientes psiquiatricos com outros transtornos e
6,4% da populacdo geral. Os autores destacam que entre os transtornos mais
prevalentes estavam o transtorno de personalidade dependente (13,3%), seguido
pelos transtornos paranoide e obsessivo-compulsivo (10% cada).

Essa alta prevaléncia de comorbidade complica o0 manejo clinico, pois os
transtornos de personalidade podem influenciar negativamente a adesdo ao
tratamento e a resposta aos medicamentos (Green et al., 2024). A autora Feitoza
(2014), diz que pacientes com transtorno de personalidade dependente podem
apresentar maior dificuldade em desenvolver autonomia no processo de
recuperacdo, enquanto aqueles com transtorno obsessivo-compulsivo podem
demonstrar resisténcia a mudancas nos habitos relacionados ao consumo de alcool.
Uma compreensdo mais ampla dos beneficios e desafios associados ao uso desse
medicamento, contribuindo para futuras recomendacdes terapéuticas baseadas em

uma avaliacdo solida e rigorosa.
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2 ARTIGO

O POTENCIAL DA SEMAGLUTIDA COMO ESTRATEGIA TERAPEUTICA DO
TRANSTORNO DO USO DE ALCOOL: UMA REVISAO LITERARIA

NOVELINE, G.C.N.*
DUARTE, A.S. 2

RESUMO

Estudos recentes tém explorado o potencial dos agonistas do receptor GLP-1, como
a semaglutida no tratamento do transtorno do uso de alcool (TUA). Evidéncias pré-
clinicas demonstram que a semaglutida pode reduzir significativamente o consumo
voluntario de alcool em modelos animais e humanos, além de modular
neurotransmissores como 0 GABA, envolvidos nos circuitos de recompensa
cerebral. Em investigagdes clinicas, observou-se que o uso da semaglutida esta
associado a diminuicao da incidéncia e recorréncia de TUA, bem como a reducéo de
hospitalizagGes relacionadas ao consumo de alcool. Esses achados sugerem que,
além de seus efeitos metabdlicos, os agonistas GLP-1 podem representar uma
abordagem terapéutica inovadora e promissora para individuos com dependéncia
alcodlica. No entanto, os autores destacam a necessidade de um numero maior de
estudos clinicos para confirmar a eficacia e seguranca desses medicamentos nesse
contexto.

Palavras-chave: Semaglutida.Gaba. Terapia Farmacologica. GLP-1.

ABSTRACT

Recent studies have explored the potential of GLP-1 receptor agonists, such as
semaglutide, in the treatment of alcohol use disorder (AUD). Preclinical evidence
demonstrates that semaglutide can significantly reduce voluntary alcohol
consumption in animal and human models, as well as modulate neurotransmitters
such as GABA, involved in brain reward circuits. In clinical investigations, the use of
semaglutide has been associated with a decrease in the incidence and recurrence of
AUD, as well as a reduction in hospitalizations related to alcohol consumption. These
findings suggest that, in addition to their metabolic effects, GLP-1 agonists may
represent an innovative and promising therapeutic approach for individuals with
alcohol dependence. However, the authors emphasize the need for a greater number
of clinical studies to confirm the efficacy and safety of these medications in this
context.

Keywords: Semaglutide.Gaba. PharmacologicalTherapy. GLP-1.
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INTRODUCAO

O transtorno do uso de alcool (TUA) € um problema de saude publica global,
associado a altas taxas de morbidade, mortalidade e a um significativo impacto
socioeconémico (Organizacdo Mundial da Saude, 2018). Essa condi¢cdo cronica e
multifatorial, que envolve fatores genéticos, psicolégicos e ambientais, demanda um
manejo clinico complexo (Witkiewitz et al., 2019). Apesar das terapias
farmacolégicas e psicossociais existentes, os tratamentos atuais demonstram
efichcia moderada, baixa adesdo dos pacientes e uma alta taxa de recaidas
(McPheeters et al.,, 2023). Esse cenario sublinha a urgéncia de identificar e
investigar novas abordagens terapéuticas mais eficazes e bem toleradas para o
tratamento do TUA.

A semaglutida, um agonista do receptor do peptideo-1 semelhante ao
glucagon (GLP-1), inicialmente aprovada para o tratamento de diabetes tipo 2 e
obesidade, tem ganhado atencdo na comunidade cientifica (Mahapatra et al., 2022).
Estudos recentes indicam que essa classe de medicamentos pode modular circuitos
cerebrais de recompensa, influenciando o desejo e o consumo de alcool (Wang et
al., 2024; Chuong et al., 2023). Essa nova perspectiva terapéutica abre um caminho
promissor para a investigacdo da semaglutida como umapotencialalternativapara o
manejo do TUA (Hendershot et al., 2024).

No tratamento do diabetes tipo 2, a semaglutida atua mimetizando o
hormonio incretina GLP-1, o que resulta na estimulacédo da secrecédo de insulina e na
supressdo da liberacdo de glucagon de forma glicose-dependente. Adicionalmente,
retarda o esvaziamento gastrico e age no sistema nervoso central para reduzir o
apetite, contribuindo para o controle glicémico e a perda de peso (Mahapatra et al.,
2022).

No contexto do transtorno do uso de &lcool, a hipbtese central € que a
semaglutida exerca seu efeito ao modular o sistema de recompensa cerebral.
Receptores de GLP-1 estdo presentes em areas-chave do cérebro. Ao ativar esses
receptores, a semaglutida parece atenuar a liberacdo de dopamina induzida pelo
alcool, diminuindo a sensacdo de prazer e recompensa associada ao seu consumo
e, consequentemente, reduzindo a o desejo (craving), a fissura e a motivagéo para
beber (Chuong et al., 2023; Fink-Jensen et al., 2024).


https://scholar.google.com.br/citations?user=Dx1DI_gAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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A crescente prevaléncia do TUA e as limitagcdbes dos tratamentos
farmacoldgicos atuais criam uma lacuna critica na abordagem clinica da doenca
(Organizagdo Mundial da Saude, 2018; McPheeters et al., 2023). A investigacédo de
novas alternativas, como a semaglutida, € fundamental para preencher essa lacuna,
oferecendo aos pacientes uma opc¢édo com potencial para melhorar os desfechos
clinicos, como a reducédo do consumo de alcool e a diminuicdo das taxas de recaida
(Lahteenvuo et al.,, 2024). A analise detalhada da efichcia e seguranca da
semaglutida no tratamento do TUA é crucial para fornecer evidéncias cientificas que
podem orientar futuras praticas clinicas e o desenvolvimento de novas terapias.

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo narrativa sobre a
eficacia e a seguranca da semaglutida na reducdo do consumo de alcool em
modelos animais e seres humanos. Para isso, foram analisadas as evidéncias de
estudos pré-clinicos e clinicos, a fim de discutir os mecanismos de acao propostos e
a tolerabilidade do farmaco como potencial terapia para o Transtorno do Uso de
Alcool (TUA).

METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho, foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura cientifica. A busca por artigos foi conduzida nas bases de dados PubMed,
utilizando os seguintes descritores em inglés combinados com o operador booleano
AND: “semaglutide AND GLP-1 AND alcohol drinking AND drug therapy”, com
publicacdes no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2025.

Foram incluidos artigos originais na lingua inglesa e portuguesa, na forma de
estudos pré-clinicos (em modelos animais) e clinicos (em humanos), que
investigaram a relacdo entre a semaglutida e o consumo de alcool. Foram excluidos
trabalhos duplicados, artigos de revisdo, resumos de anais, estudos incompletos ou
sem acesso gratuito, além de teses e monografias.

Na busca primaria foram selecionados um total de 15 trabalhados e apd6s a
leitura do titulo, leitura do resumo e aplicacdo dos critérios inclusdo e exclusédo, 9
trabalhos foram selecionados. Em seguida, os artigos foram analisados e suas
informagBes foram organizadas em uma tabela de sintese para permitir a
comparacao dos objetivos e principais resultados de cada estudo. O processo de

selecdo final resultou em 5 estudos pré-clinicos e 6 estudos clinicos.


https://scholar.google.com.br/citations?user=Dx1DI_gAAAAJ&hl=pt-BR&oi=sra
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados desta reviséo, sintetizados no quadro 1, reforcam o potencial
terapéutico da semaglutida para o transtorno do uso do alcool (TUA) delineando um

perfil de eficacia que vai do nivel molecular a aplicacéo clinica.

Quadrol-Sintese dos resultados

Autor/Ano |Titulo Objetivos Resultados

Aranas et Semaglutide Avaliar se a Demonstrou reducéo significativa do

al., 2023 reduces alcohol semaglutida reduz consumo de alcool e prevencao de
intake and consumo e recaida em | recaidas em ratos machos e
relapse-like modelos animais de fémeas.
drinking in male TUA.
and female rats

Chuong et The glucagon- Avaliar impacto da A semaglutida reduziu a ingestdo de

al., 2023 like peptide-1 semaglutida sobre bebidas alcodlicas tanto doces
(GLP-1) consumo de alcool e quanto ndo doces. Observou
analoguesemag| neurotransmissao também que foi reduzido o consumo
utidereducesalc GABA em roedores. de racdo e agua nos animais.
oholdrinkingand
modulates
central GABA
neurotransmissi
on

Fink-Jensen | Effect Testar se semaglutida | Quando o alcool foi novamente

et al., 2024 ofSemaglutideo reduz o consumo disponibilizado ap6s o periodo de

nAlcoholConsu
mption in
Alcohol-
PreferringMonke

ysS

voluntario de alcool em

primatas ndo humanos.

aumento da dosagem, 0s animais
tratados com semaglutida ingeriram
significativamente menos alcool em
relacé@o a primeira semana.Durante
o periodo de interrupgéo, o efeito
principal do tratamento na ingestédo
de alcool desapareceu, indicando
gue uma estimulacdo continua dos
receptores de GLP-1 é necessaria
para reduzir o consumo de alcool
em individuos gue preferem alcool.

Farokhnia et

Glucagon-like

Comparar efeitos de

O estudo mostrou que pacientes que

al 2023 peptide-1 GLP-1 e DPP-4 sobre | tomaram a semaglutida teve
" receptoragonists, consumo de alcool em | melhores resultados no receptor
butnotdipeptidyl humanos e roedores. GLP-1 do que DPP-4, 0 GLP-1
peptidase-4 mostrou-se mais Util no controle de
inhibitors, TUA.

reducealcoholintak
e.
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RepurposingSema

Investigar se GLP-

O uso da semaglutida foi associado

encouraging
signals for treating
alcohol use
disorder

Ié?g}eez%vzlzo glutideandLiraglutid 1RAs_ re_duzem ao menor risco eo da liraglutida o
" e for Alcohol Use hospitalizacdes por segundo menor risco de
Disorder TUA em pacientes com| hospitalizacdo durante o tratamento.
comorbidades. No entanto, o uso de medicamentos
para AUD, em geral, foi associado a
um aumento do risco de tentativa de
suicidio, o uso de agonistas de GLP-
1 n&o foi associado a um risco
estatisticamente significativo
alterado de tentativa de suicidio.
. GLP-1 receptor Discutir evidéncias Sinais encorajadores de que
Lira etal., . . . . . .
2025 agonists: populacionais sobre semaglutida e liraglutida podem

uso de agonistas GLP-
1 em TUA.

reduzir risco de hospitalizagédo por
TUA.

IQuddos et al.,
2023

SemaglutideandTirze
patidereducealcoholc
onsumption in

individualswithobesity

Como os
medicamentos GLP-1
atuam em areas
cerebrais ligadas a
recompensa (como o
ndcleo accumbens), os
autores levantam a
hipotese de que eles
poderiam reduzir o
desejo e o0 consumo de
alcool.

Estudos de caso e artigos de
noticias apontaram para um efeito
colateral inesperado dos
medicamentos GLP-1, ou seja, a
supressdo de comportamentos
aditivos, como a reducéo do ruido
alimentar e a perda do desejo de
consumir alcool. Foi notado que o
desejo, tanto de comer quanto de
beber foi interrompido por
nauseas, baixa tolerancia, reducdo
do consumo, entre outros.

SignificantDecre

Documentar as

Todos os 6 pacientes identificados

2R(|)(ér:13ard etal, ase in Alcohol alteracbes nos apresentaram reducéo significativa
Use sintomas de TUA em na sintomatologia do TUA apés o
DisorderSympto um grupo de seis tratamento com semaglutida.
msSecondary to pacientes que
SemaglutideThe receberam
rapy for semaglutida como
WeightLoss: A tratamento primario
Case Series para perda de peso, a
fim de ilustrar uma
potencial associa¢ao
terapéutica.
Wang et al Asso_ciatic_)nsof_Sem Avaliar_se semaglutida Comparado a naItrexona ou ao
2024 | aglutidewithinciden redl_Jz risco de TUA em toplramato, a semaglutlda foi
ceandRecurrenceof | pacientes com associada a um risco
Alcohol Use obesidade e/ou significativamente menor de
Disorder diabetes tipo 2. diagnéstico incidente de TUA,

considerando géneros, faixa etaria,
raca, € em pacientes com e sem
DM2.

Fonte:elaborado pela autora(2025).

A discusséao sobre o potencial terapéutico da semaglutida para o Transtorno

do Uso de Alcool (TUA) apresenta evidéncias pré-clinicas. Estudos em modelos

animais, como o de Fink-Jensen et al.,, (2024), observaram que a semaglutida
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reduziu significativamente o consumo voluntério de alcool em macacos, sugerindo
uma agao direta sobre os mecanismos de recompensa.

De forma complementar, Chuong et al.,, (2023) e Aranas et al., (2023)
elucidaram um possivel mecanismo ao demonstrar que o farmaco modulou a
neurotransmissdo GABAérgica em roedores, o que pode explicar a diminuicdo do
desejo e da ingestdo de &lcool. Esses achados pré-clinicos se traduzem de forma
consistente em estudos com humanos.

Em uma grande andlise de coorte, Wang et al., (2024) identificaram uma
forte associacdo entre o uso de semaglutida e a reducao da incidéncia e recorréncia
de TUA em pacientes com obesidade e diabetes. Isso reforca a hipétese de que a
semaglutida age modulando o sistema de recompensa do cérebro, reduzindo o valor
de refor¢co (prazer) associado ao consumo de alcool, tornando-a uma estratégia
promissora. A relevancia clinica desse efeito é corroborada por Lahteenvuo et al.,
(2024) e Lira et al., (2025), que associaram 0 uso de agonistas de GLP-1 a um
menor risco de hospitalizacbes por TUA e destacaram um perfil de seguranca
favoravel em relacéo ao risco de suicidio quando comparado a tendéncias de outros
medicamentos para TUA.

A especificidade desse mecanismo molecular é fundamental. Farokhnia et
al., (2023), ao comparar agonistas do receptor GLP-1 com inibidores da enzima
dipeptidil peptidase-4 (DPP-4), concluiram que apenas o0 primeiro grupo reduziu
significativamente o consumo de &lcool, validando que a ativacéo direta do receptor
GLP-1 é fundamental para o efeito terapéutico. Evidéncias clinicas observacionais,
como as de Quddos et al., (2023), Richard et al., (2023), complementam esses
dados, relatando reducdes espontaneas no desejo e consumo de &alcool em
pacientes que utilizavam semaglutida para perda de peso.

Ao contextualizar esses achados no cenario terapéutico atual, a meta-
analise de Mandaji et al., (2025) sobre terapias combinadas ressalta as limitacdes
das opcbes existentes, mostrando que a semaglutida ndo apenas surge como uma
terapia promissora, mas também como um potencial componente em futuras
terapias combinadas, gracas ao seu mecanismo de acao unico e perfil de seguranca

favoravel.

CONCLUSAO
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Os estudos analisados demonstram que a semaglutida reduz
significativamente o consumo de 4&lcool, surgindo como uma boa estratégia
terapéutica. Seu perfil de seguranca € um diferencial, pois, ao contrario de farmacos
como naltrexona e dissulfiram, ndo apresenta riscos graves quando associada ao
alcool. Essa caracteristica, somada ao fato de ndo exigir abstinéncia total, pode
facilitar a adesao ao tratamento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Apesar dos resultados positivos, é importante lembrar que a maioria dos
estudos foi realizada com pacientes obesos ou diabéticos, ndo sendo possivel
afirmar se 0 mesmo efeito ocorreria em pessoas com TUA sem essas condicoes.

Para consolidar seu uso, sdo necessarios estudos clinicos mais amplos, com
acompanhamento de longo prazo e focados em pacientes sem comorbidades. O
objetivo principal seria esclarecer se a reducdo do desejo pelo alcool se mantém
apos a interrupcdo do tratamento ou se a eficacia depende do uso continuo, 0 que

definiria a necessidade de doses de manutencao.
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fap.com.br/normas-para-trabalhos/. Acesso em: 09 out. 2025.
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