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Resumo: A obesidade é uma condicao multifatorial que afeta mais de
25% da populagdo brasileira e esta associada a varias comorbidades,
incluindo doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2. O tratamento
eficaz da obesidade envolve muitas vezes intervengdes que vao além
de mudangas de estilo de vida, incluindo o uso de medicamentos.
Nesse sentido, o artigo visa explorar o conhecimento cientifico atual a
respeito do uso do medicamento Ozempic®, nome comercial da Se-
maglutida, no tratamento para perda de peso corporal e suas implica-
¢oes clinicas. Suas propriedades anorexigenas e o controle do indice
glicémico e lipidico tornam a semaglutida, quando combinada a inter-
vengbes de estilo de vida, uma alternativa promissora no tratamento
da obesidade, que apresenta também uma reducdo nos riscos cardio-
vasculares. Dentre as suas principais desvantagens estdo as reagoes
gastrointestinais e o elevado custo. O acompanhamento continuo da
pesquisa sobre este farmaco é crucial para compreender melhor suas
aplicagoes clinicas e implicagdes na satide publica. Palavras-chave: Se-
maglutida; Ozempic; Obesidade; Perda de peso.

Abstract: Obesity is a multifactorial condition that affects more than
25% of the Brazilian population and is associated with several comor-
bidities, including cardiovascular disease and type 2 diabetes. Effective
treatment of obesity often involves interventions that go beyond life-
style changes, including the use of medications. In this sense, the arti-
cle aims to explore the current scientific knowledge regarding the use
of the drug Ozempic", commercial name of Semaglutide, in the
treatment of body weight loss and its clinical implications. Its anorec-
tic properties and control of the glycemic and lipid index make
semaglutide, when combined with lifestyle interventions, a promising
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alternative in the treatment of obesity, which also presents a reduction
in cardiovascular risks. Among its main disadvantages are gastroin-
testinal reactions and high cost. Continuous monitoring of research
on this drug is crucial to better understand its clinical applications and
implications for public health. Keywords: Semaglutide; Ozempic;

Obesity; Weight loss.
Introduciao

A obesidade ¢é considerada
uma das principais doengas da atua-
lidade, que predispoe a morte pre-
coce e ao surgimento de outras do-
engas cronicas. Em 2019, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
mostrou que mais de 25% da popu-
lagao brasileira era considerada
obesa, ou seja, um a cada quatro
brasileiros é considerado obeso. E
definida pela Organizacao Muindial
de Saide (OMS) como um processo
multifatorial caracterizada pelo aca-
mulo excessivo de gordura corpo-
ral, que acarreta prejuizos a satde
como dificuldades respiratérias, al-
teracbes metabolicas e distirbios do
aparelho locomotor, além de ser fa-
tor de risco para o surgimento de
enfermidades como doencas cardio-
vasculares, dislipidemias, Diabetes
Nao Insulino-Dependente (Diabetes
Tipo 2) e determinados tipos de
cancer [1][2].

O controle da obesidade en-
volve fatores como atividades fisicas,
interven¢io nutricional, avalia¢io
metabdlica e apoio social, além do
acompanhamento das comorbida-
des presentes. Embora sejam abor-
dagens comuns, muitas vezes isola-
damente nao sao suficientes para

promover mudangas significativas a
longo prazo. Nesse contexto, o tra-
tamento farmacolégico surge como
uma alternativa eficaz, pois a combi-
nacido de intervencoes medicamen-
tosas com dieta e exercicios pode le-
var a melhores resultados. Os medi-
camentos de agdo periférica, como
os analogos do GLP-1, especialmen-
te a semaglutida, tém demonstrado
melhor aceitagdo, eficacia terapéuti-
ca e menos efeitos colaterais. Origi-
nalmente desenvolvido para o trata-
mento do diabetes tipo 2, o Ozem-
pic® (semaglutida) é utilizado "off
label" para a obesidade no Brasil,
permitindo seu uso a longo prazo.
Sendo combinado com suporte nu-
tricional e atividades fisicas, ele nao
apenas é bem tolerado, mas tam-
bém promove o controle e a perda
de peso em pacientes obesos, com
ou sem diabetes, e traz benefi-
cios como diminui¢ao da glicemia e
niveis lipidicos [3][4][5].

O presente estudo visa explo-
rar o efeito do uso de agonista do
receptor GLP-1, Semaglutida, como
terapia para controle de peso cor-
poral em pacientes obesos e suas
implicagoes clinicas.

Métodos

Este levantamento bibliografi-
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co utilizou como base de dados as
plataformas eletronicas SciELO e
PubMed. Os descritores utilizados
na pesquisa foram: “Semaglutida”,
“Ozempic”, “Obesidade”, “Emagre-
cimento” e “Tratamento”. Foram
considerados artigos publicados en-
tre 2009 e 2024, sendo priorizados
os estudos mais recentes e com mai-
or nivel de evidéncia, uma vez que
oferecem maior aplicabilidade na
pratica médica atual.

Incretinas
Estrutura e Mecanismo de agio

As incretinas siao hormonios
produzidos pelo trato gastrointesti-
nal e sao liberadas a partir do esti-
mulo de macronutrientes no limen
intestinal, principalmente carboi-
dratos e lipidios, sendo sua secre¢ao
proporcional aos niveis séricos de
glicose. Os principais hormonios in-
cretina siao o polipeptideo inibitério
gastrico (GIP), também denomina-
do polipeptideo trépico insulinico
dependente de glicose, e o peptideo
I tipo glucagon (GLP-1), que possu-
em diversos efeitos sobre o metabo-
lismo [6].

As incretinas GIP e GLP-1
pertencem a uma superfamilia do
peptideo glucagon, sendo o GLP-1
derivado da clivagem do precursor
de proé-glucagon. Sendo assim, o
GIP ¢ sintetizado e liberado pelas
células K na mucosa da porg¢ao dis-
tal do intestino e do célon, enquan-
to o GLP-1 ¢ secretado pela mucosa

do trato gastrointestinal pelas célu-
las L, encontradas principalmente
no ileo e no célon [6][7][8][10].

A partir de sua liberacdo, o
GLP-1 se liga seletivamente a seis
receptores especificos de GLP-1,
atuando como agonista, e é rapida-
mente metabolizado pela enzima di-
peptidil peptidase-IV (DPP-1V), cur-
sando com uma meia vidade 1 a 1,5
minutos [6][7][8][10].

O GLP-1 aumenta proporcio-
nalmente a secre¢ao de insulina de-
pendente de glicose, reduz a secre-
¢do de glucagon, retarda o esvazia-
mento gastrico e diminui o apetite,
sendo considerado anorexigeno e
ocasionando perda ponderal. Ade-
mais, o GLP-1 possui efeitos extra
glicémicos, intervindo com melhori-
as na fungao das células B; marcado-
res de risco cardiovascular; acio
cardioprotetora; a¢gdo no musculo
esqueléticoe diminui¢ido da glicone-
ogénese hepatica [6][7].

Agdo sobre as Células das Ilhotas
Pancreiticas

Os efeitos do GLP-1 sobre as
células das ilhotas pancreaticas en-
globam o aumento da secrecao de
insulina pelas células B pancreaticas
de forma dependente da glicose, o
aumento da secrecio de somatosta-
tina pelas células D e a reducdo da
secrecao de glucagon pelas células
a. Dessa forma, contribuindo para a
diminui¢ao do débito de glicose he-
patica, sem causar hipoglicemia [7].
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Os efeitos do GLP-1 sobre as
células B podem ser agudos, suba-
gudos ou cronicos. De forma aguda,
o GLP-1 amplia a secre¢io da insu-
lina dependente da glicose, ja os
efeitos subagudos incluem a estimu-
lagao da transcri¢ao da proé-insulina
e a biossintese da insulina. Os efei-
tos cronicos sido a estimulacio da
proliferacao de células B; neogénese
a partir das células ductais precur-
soras; maior expressao de transpor-
tadores de GLUT-2 e de glicocina-
se, que regulam a captagao da glico-
se. Portanto, o GLP-1 esta associado
a neogénese, proliferacao, hipertro-
fia e reducao da apoptose de células
B 7).

Semaglutida
Classificacio e Mecanismo de Acio

A semaglutida é comercializa-
da como Ozempic®, sendo indicada
para o tratamento de adultos com
DM2, associada a dieta e exercicios
fisicos. Este farmaco pertence a
classe dos incretinomiméticos, sen-
do um andlogo sintético da increti-
na GLP-1, que apresenta maior re-
sisténcia a degradagdo da enzima
DPP-4 (dipeptidil peptidase-4), re-
sultando em uma meia-vida mais
longa do que o GLP-1 nativo. O
GLP-1 nativo possui uma meia-vida
de apenas 1-2 minutos, enquanto a
Semaglutida tem uma meia-vida de
aproximadamente 165 horas, per-
mitindo sua administracio semanal

[7108].

O seu mecanismo de acido se
baseia na ligacao da semaglutida ao
receptor GLP-1R, estimulando a se-
crecao de insulina pelas células B
pancreaticas de maneira dependen-
te da glicose e, portanto, nao ocasi-
onando hipoglicemia. Dessa forma,
em situagdes de hiperglicemia,
como nos periodos poés-prandiais, a
glicose é transportada para as célu-
las B, onde é oxidada e gera energia
sob forma de ATP. O ATP formado
fecha os canais de potassio sensiveis
ao ATP (KATP), hiperpolarizando a
membrana celular e aumentando os
niveis intracelulares de célcio, es-
senciais para a despolarizacao da
membrana e exocitose das vesiculas
de insulina, aumentando seus niveis
séricos [7][8].

Além de interferir na secrecio
de insulina, a ativagio do GLP-1R
inibe a secrecao de glucagon pelas
células o pancredticas e aumenta os
niveis de AMPc, ativando a PKA e a
EPAC2, que aumentam a liberagao
de insulina estimulada pela glicose

[81[9].

Inibicio do Apetite e Efeitos no
SNC

No Sistema Nervoso Central
ha expressao de receptores de GLP-
1, o que garante os efeitos desse
peptideo a nivel central. Os recep-
tores no SNC sdo ativados pelo esti-
mulo de dilatagdo géstrica e estdo
presentes no hipotalamo, no siste-
ma limbico/recompensa e no coértex.
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Portanto, a Semaglutida reduz o
apetite e a ingesta alimentar, sendo
considerada um neuropeptideo com
propriedades anorexigenas, interfe-
rindo com a ingestdo de alimentos
e, consequentemente, com O Peso
corporal [9].

A sensacio de saciedade deve-
se a acao da semaglutida em seu re-
ceptor localizado no TGI (ileo),
inervado pelo nervo vago que trans-
mite estimulos ao hipotdlamo. Por
meio de vias neurais e humorais, os
estimulos hipotalamicos aumentam
os niveis de pré-opiomelanocortina,
que promove saciedade e inibe a via
de sinalizacdo do apetite, prolon-
gando os intervalos de fome. Ade-
mais, o GLP-1 estimula diretamente
os neurdnios gabaérgicos e dopami-
nérgicos no nucleo arqueado e inibe
indiretamente o neuropeptideo Y
(NPY) e o peptideo AgRP, diminu-
indo a fome e a ingesta energética,
por reduzir a preferéncia por ali-
mentos caléricos, contribuindo com
a saciedade [8][9].

Atualmente, estudos sugerem
um possivel impacto da Semagluti-
da em mecanismos de neuroprote-
¢ao. A ativagao central do GLP-1R
aumenta a fosforilacio de PKA, di-
minuindo a atividade de AMPK no
nucleo do trato solitario, resultando
no aumento da proliferagao de célu-
las progenitoras de neurdnios; pro-
longamento da potenciagao no hi-
pocampo; melhora do aprendizado;
diminui¢ao do estresse oxidativo;

aumento da neurogénese e da plas-
ticidade sindptica; diminuicdo da
neurotoxicidade; redugio da forma-
¢ao de placas beta—amiloides e da
neuroinflamacdo. Portanto, sugere-
se que o farmaco possa ter impactos
positivos em patologias, como
Doenca de Alzheimer, Parkinson,
AVC e distarbios comportamentais.
Porém, informacdes sobre o real
impacto dos agonistas do GLP-1 na
neuroprote¢io ainda nao foram
completamente esclarecidas [17].

Efeitos a Nivel Gastrico

Os receptores de GLP-1 estao
presentes principalmente no pan-
creas, intestino, estbmago e no cére-
bro, desencadeando um atraso no
esvaziamento gastrico, que promove
uma perda ponderal por produzir
um déficit cal6rico [7][8][9].

Ademais, a agao da Semagluti-
da ao nivel gastrico também pode
ocasionar efeitos colaterais gastroin-
testinals, como nauseas, vOmitos e
diarreia, que sao comuns, principal-
mente no inicio do tratamento [9].

Efeitos Cardiovasculares

Os beneficios da semaglutida
nao se limitam ao controle de peso
e a glicemia, a ativagdo dos recepto-
res de GLP-1 também exerce efeitos
cardiovasculares benéficos, ativando
proteinas anti-apoptdticas nas célu-
las musculares cardiacas e interfe-
rindo com agentes que aumentam o
risco de doencgas cardiovasculares,
como diminuindo os lipidios plas-
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maticos, os niveis de colesterol
LDL e triglicerideos. Além disso,
a Semaglutida auxilia na reducao da
pressao arterial sistélica, por redu-
zir a inflamagdo vascular, promo-
vendo uma vasodilatacio e, conse-
quentemente, redugdo da pressiao
arterial. A semaglutida também pos-
sui propriedades anti-inflamatérias,
que contribuem para um menor ris-
co cardiovascular [9].

Efeitos Hepaticos

A semaglutida também exerce
efeito sobre o metabolismo hepati-
co, podendo melhorar a fung¢ao he-
patica, dificultando a ocorréncia de
apoptose e esteatose. Além disso, di-
minui marcadores de funcio e fi-
brose hepatica, podendo atuar na
prevencao e progressao de doencas
hepaticas gordurosas ndo alcodlicas.
Porém, ainda nao ha beneficios e
aplicagoes clinicas evidenciadas de-
vido a pouca pesquisa acerca do
tema [8][9][11].

Agdo da Semaglutida na Diabetes
Mellitus Tipo 2

A principal caracteristica da
diabetes tipo 2, também conhecida
como diabetes melito nao insulina-
dependente (DMID), é o desenvol-
vimento da resisténcia a insulina, ou
seja, uma condigdo em que o orga-
nismo necessita de uma maior
quantidade de insulina para obter
os mesmos efeitos bioldgicos que,
em condi¢dbes normais, seriam al-
cangados com uma quantidade me-

nor do hormoénio. Essa resisténcia
pode ser consequéncia do armaze-
namento anormal de lipideos no
musculo e no figado, em resposta a
uma ingestdo excessiva de lipideos
que o tecido adiposo nao consegue
processar adequadamente. Nessa
condigao, os altos niveis de acidos
graxos livres interferem com o uso
da glicose nos misculos e promo-
vem resisténcia a insulina. Além dis-
so, pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 apresentam uma diminui¢io
dos efeitos da GLP-1 e GIP, eviden-
ciada pela diminui¢io da secre¢ao
da GLP-1 e da acdo insulinotrépica
comprometida da GIP. Os trata-
mentos efetivos para diabetes tipo 2
envolvem exercicios, dieta adequa-
da e farmacos que aumentam a pro-
dugao de insulina ou a sensibilidade
ao hormoénio [10][14][19].

Os agonistas do receptor de
GLP-1, como a semaglutida (Ozem-
pic®), tém em comum o mecanismo
de ativagao do receptor de GLP-I,
que estd presente em varios Or-
gaos, incluindo as células beta do
pancreas, sistema nervoso central e
periférico, coragdo, rins e mucosa
gastrointestinal. A semaglutida imi-
ta a acio do hormodnio incretina
GLP-1, e ao se ligar a esses recepto-
res, desencadeia a via de sinalizacio
AMPc-PKA, o que resulta em altera-
¢oes na atividade de canais i6nicos
[14].

Nas células beta pancreaticas,
essa ativagio resulta em um aumen-
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to na biossintese e exocitose de in-
sulina de forma dependente de gli-
cose, ou seja, a secrecdo de insulina
é aumentada apenas quando os ni-
veis de glicose no sangue estao ele-
vados. Assim, a insulina provoca o
deslocamento dos transportadores
GLUT 4 para a membrana plas-
matica no musculo e no tecido adi-
poso para possibilitar a absor¢io da
glicose. Além disso, a semaglutida
inibe a liberacao de glucagon, um
hormoénio que aumenta os niveis de
glicose no sangue, ajudando assim a
manter a glicemia controlada [8]
[19]

A dupla acdo da semaglutida,
ao estimular a secre¢ao de insulina e
inibir a liberacdo de glucagon,
torna-a altamente eficaz na reducio
dos niveis glicémicos em pacientes
com diabetes tipo 2. Além disso, sua
eficicia na redugao da obesidade é
outro fator importante que contri-
bui para o tratamento do diabetes
mellitus tipo 2, uma vez que a obesi-
dade é o principal fator de risco
para o desenvolvimento dessa for-
ma de diabetes [10][15].

Estudos realizados pelo pro-
grama SUSTAIN  (Semaglutide
Unabated Sustainability in Treat-
ment of Type 2 Diabetes) demons-
traram que a semaglutida reduz sig-
nificativamente os niveis de acicar
no sangue, tanto em jejum quanto
apos as refei¢oes, quando compara-
da a outros tratamentos padroes ou
a outros medicamentos para diabe-

tes. Ademais, encontra-se associada
a uma significativa reducao na he-
moglobina glicada (HbAlc), uma
importante medida do controle gli-
cémico a longo prazo, que reflete a
concentragao média de glicose san-
guinea durante o “periodo de vida”
do eritrécito (120 dias), apesar da
concentracao das udltimas duas se-
manas ser a mais importante na de-
terminacio do nivel de HbG [12]
[19].

Agao da Semaglutida na Obesidade

A obesidade é uma doenca
cronica caracterizada pelo acaimulo
excessivo de gordura corporal, que
afeta mais de 1 bilhdo de individuos
globalmente. Essa condigdo esta as-
sociada a diversas comorbidades, in-
cluindo diabetes tipo 2, hiperten-
sao, dislipidemia e doengas cardio-
vasculares [15].

Apesar de ser inicialmente de-
senvolvido para tratar diabetes tipo
2, a semaglutida, principio ativo do
Ozempic®, também ¢é eficaz na re-
ducdo da gordura corporal, tanto
em pessoas com diabetes, quanto
em individuos sem a doenca. Toda-
via, o uso da semaglutida para a
obesidade ainda nao foi aprovado
pelas agéncias reguladoras, o que
explica seu uso off-label em muitos
paises [10].

Além de sua agdo como ago-
nista do peptideo-1 semelhante ao
glucagon (GLP-1) em aumentar a
capacidade de secre¢ao de insulina,
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citada anteriormente, a semaglutida
possul mecanismos importantes que
contribuem para a perda de peso.
Sua principal funcionalidade no
contexto da obesidade é a diminui-
¢ao do esvaziamento gastrico e o au-
mento da sensacio de saciedade,
pontos cruciais para o controle do
apetite. Ao imitar o GLP-1, a sema-
glutida sinaliza ao cérebro para au-
mentar essa sensa¢ao de saciedade e
diminuir o apetite e, consequente-
mente, resultara em redugao da in-
gestao de alimento pelo individuo.
Além disso, ao retardar o esvazia-
mento gastrico, prolongara a sensa-
¢do de plenitude apés as refeigoes
[10][11][16].

O controle glicémico particu-
larmente gerado pelo Ozempic® ¢é
capaz de ajudar na redugao da obe-
sidade. A perda de peso substancial
e sustentada gerada pela semagluti-
da esta associada a melhoria nos ni-
veis de glicose, redugao da pressiao
arterial e melhora do perfil lipidico
pela sua agdo sobre os lipideos plas-
maticos. E necessario salientar que,
enquanto a dose-padrdo para o tra-
tamento da diabetes tipo 2 com
Ozempic® ¢é de 1 mg, estudos
para obesidade utilizaram doses
mais altas como 2,4 mg [11][12].

Farmacos como a semagluti-
da, andlogos do GLP-1, mostram-se
altamente promissores no tratamen-
to para redugdo de peso em adultos
obesos ou com sobrepeso, especial-
mente quando had presenca de uma

comorbidade. Assim, quando com-
binados com intervengdes de estilo
de vida, como dieta balanceada e
exercicios fisicos, demonstram-se se-
guros e eficazes para a redugio de
5% a 15% do peso corporal, além da
melhora dos parametros cardiome-
tabdlicos e uma boa tolerancia, até
mesmo com os efeitos adversos gas-
trointestinais [10].

Embora seja uma opcao eficaz
para o tratamento de obesidade, o
seu uso deve ser cuidadosamente
monitorado por profissionais de
saade, ja que a aprovacao regulaté-
ria para o tratamento da obesidade
nao foi universalmente concedida.
Dessa forma, a supervisio médica é
de extrema importancia para garan-
tir a seguranga e eficacia do trata-
mento, além de ser essencial a ori-
entacdo médica para mudanca do
estilo de vida, prética de exercicios
fisicos e alimentacao saudavel con-
comitantemente ao uso do medica-
mento para garantia de sucesso a
longo prazo. A interrupgao do trata-
mento, quando feita sob supervisio
e com uma abordagem integrada,
pode ser realizada sem que ocorra a
recuperagao do peso perdido, desde
que o paciente siga orientagoes
adequadas de manutengao [10].

Interagées Medicamentosas da Se-
maglutida

Medicamentos que possuem
acao direta no Sistema Nervoso
Central (SNC), como a semaglutida,
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nao devem ser administrados conco-
mitantemente com outros medica-
mentos que afetem o Sistema Ner-
voso Central, como fluoxetina, pois
ha possibilidades do desenvolvi-
mento de dependéncia [11].

O uso da semaglutida com ini-
bidores da monoamina oxidase
(IMAOs) é contraindicado, uma vez
que pode ser letal devido ao risco
de Sindrome Serotoninérgica [11].

Efeitos Colaterais e Contraindica-
coes

A semaglutida é contraindica-
da em individuos que possuem his-
torico familiar de carcinoma medu-
lar da tireoide, neoplasia enddcri-
na, pancreatite aguda ou cronica e
diabetes tipo 1 [7][9].

Os efeitos colaterais geral-
mente sa0 transitorios e associados a
biodisponibilidade do farmaco [7].
Os possiveis efeitos colaterais da Se-
maglutida incluem ndusea, vomito,
constipagao e diarreia, além do ris-
co de pancreatite, embora seja raro.
Os pacientes mais indicados para
utilizarem semaglutida no trata-
mento de obesidade envolve indivi-
duos com Indice de Massa Corporal
(IMC) acima de 30, ou com o Indice
de Massa Corporal (IMC) acima de
27 e comorbidades associadas, como
hipertensao e dislipidemia [13].

Comparagio com Outras Medica-

¢oes para Diabetes

Um estudo
Aroda et al., em

conduzido por
2017, relatou a

comparagao da eficacia e seguranca
da semaglutida com a insulina glar-
gina em pacientes com diabetes tipo
2 nao controlada com metformina.
O estudo mostrou que ambas as do-
ses de 0,5 mg quanto de 1,0 mg de
semaglutida resultaram redugoes
importantes na HbAlc em compa-
ragao com a insulina glargina, suge-
rindo uma melhor eficicia no con-
trole glicémico [10].

O estudo SUSTAIN 7, compa-
rou a eficacia e seguranga da sema-
glutida e da dulaglutida em pacien-
tes com diabetes tipo 2. Participa-
ram pacientes com idade a partir de
18 anos, em monoterapia com met-
formina e com niveis de HbAlc en-
tre 7,0% e 10,5%. Os pacientes fo-
ram randomizados para receber se-
maglutida (0,5 mg ou 1,0 mg) ou
dulaglutida (0,75 mg ou 1,5 mg) se-
manalmente por via subcutanea.
Ambos os medicamentos reduziram
significativamente a HbAlc, mas a
semaglutida apresentou uma superi-
oridade em termos de reducao [12].

O estudo SUSTAIN 9, avaliou
a eficicia e seguranca da semagluti-
da em combinacio com inibidores
do cotransportador de sédio-glicose
2 (SGLT2) e o seu impacto em paci-
entes com diabetes tipo 2. Os resul-
tados mostraram que os pacientes
em uso da semaglutida tiveram uma
melhora significativa nos niveis de
HbAlc e também perderam peso,
em comparagio com aqueles que re-
ceberam placebo. Embora os even-
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tos gastrointestinais fossem mais
frequentes no grupo placebo, nao
houve diferenca significativa em
eventos adversos graves entre os
grupos, e nenhuma morte foi relata-
da no estudo [12].

Comparagdo com Outras Medica-
¢oes para Obesidade

Outro estudo relevante, o
STEP 4, investigou a eficacia da se-
maglutida (Ozempic®) em compa-
racao com a liraglutida (Victoza®) e
um placebo na perda de peso. Os
resultados mostraram que a sema-
glutida foi significativamente mais
eficaz na redugio do peso corporal,
sendo bem tolerada pelos pacientes.
Enquanto a liraglutida também de-
monstrou eficacia na perda de peso,
a semaglutida apresentou um de-
sempenho superior, além de gerar
redugdo da pressao arterial e me-
lhor perfil lipidico. Ademais, a fase
de perda de peso com semaglutida
persistiu por mais tempo do que a
relatada pela liraglutida [10][12]
[16].

Outro farmaco utilizado para
redugdo do peso é a sibutramina,
um inibidor da recaptagao de se-
rotonina e noradrenalina.

Quando comparado com a se-
maglutida, observa-se que a sibutra-
mina apresenta maiores riscos de
interacoes medicamentosas e efeitos
adversos significativos. Por essa ra-
zao, hd uma certa preferéncia pelo
uso da semaglutida devido ao me-

nor numero de efeitos colaterais e a
menor gravidade em relagao a sibu-
tramina [9].

No que diz respeito a adesao
ao tratamento, a semaglutida apre-
senta uma vantagem importante,
pois a sua administragdo é semanal,
em contraste com a liraglutida, que
causa maior irritacao do tecido epi-
dérmico devido a frequéncia das in-
jecoes que sao didrias, o que repre-
senta uma desvantagem nesse as-
pecto [9].

Em termos de custo, a sibutra-
mina possui um custo financeiro
significativamente mais baixo, sen-
do considerada uma escolha viavel
em contextos onde o preco é uma
limitacdo [9].

Aprovagoes Mais Recentes

Em janeiro de 2023, a Anvisa
aprovou o Wegovy® (semaglutida
2,4 mg) como o primeiro medica-
mento de uso semanal destinado ao
tratamento de obesidade e sobrepe-
so no Brasil. Assim como o Ozem-
pic®, o Wegovy contém semagluti-
da como principio ativo, mas difere
nas indicagoes e dosagens. O We-
govy € voltado especificamente para
a perda de peso em adultos com
obesidade (IMC 2 30) ou sobrepeso
(IMC > 27 com comorbidades as-
sociadas) e adolescentes a partir de
12 anos [18].

A eficacia do Wegovy® foi de-
monstrada em diversos estudos
clinicos, incluindo o ensaio multina-
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cional STEP Teens, que investigou
o uso da semaglutida subcutianea de
2,4 mg em adolescentes puaberes (12
a 18 anos) com obesidade. Os resul-
tados mostraram que 73% dos parti-
cipantes que usaram a semaglutida
perderam 5% ou mais de seu peso
corporal, em comparagdo com ape-
nas 18% no grupo placebo. Essa
perda de peso foi considerada esta-
tisticamente significativa e clinica-
mente relevante, reforcando a efica-
cia da semaglutida no controle de
peso tanto em adultos quanto em
adolescentes [18].

Assim, o Wegovy® estd apro-
vado no Brasil como uma opgao efi-
caz para o controle de peso, sendo
utilizado como adjuvante a uma die-
ta hipocalérica e aumento da ativi-
dade fisica, proporcionando uma
ferramenta terapéutica importante
para o tratamento da obesidade em
diferentes faixas etarias [18].

Conclusio

A obesidade é uma condic¢io
multifatorial que afeta uma significa-
tiva parcela da populagio, represen-
tando um sério desafio de saade pua-
blica devido as suas implicagdes asso-
ciadas a diversas comorbidades.

Dentre um dos farmacos para
auxilio no tratamento da obesidade,
o Ozempic® (semaglutida), quando
utilizado em combinagao com inter-
vencoes de estilo de vida, vem mos-
trando uma eficacia superior em re-
lagao a perda de peso e a reducgao

do risco de doencas associadas a
obesidade, além de ser bem tolera-
da e apresentar menos efeitos cola-
terais em comparagdo com outras
opgoes de tratamento.

Ademais, é essencial que seu
uso seja acompanhado por profissi-
onais de saude, dado que ndo existe
aprovagdo regulatéria para o trata-
mento da obesidade e visto que o
seu uso por pessoas sem indicagao
clinica e que compreendem como
esse medicamento atua no organis-
mo, suas contraindicacbes e seus
efeitos colaterais indesejados como
nausea, vomito e diarreia.

Por fim, a continuagao da pes-
quisa sobre a semaglutida e suas
aplicagoes clinicas sao fundamentais
para ampliar o entendimento sobre
seu papel no tratamento da obesida-
de e suas implicagbes na pratica
médica.
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