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Objetivo: Analisar as vantagens e desvantagens da Semaglutida para o tratamento da obesidade. Métodos: Analise de
diferentes artigos cientificos. O presente artigo estabeleceu como critérios de incluséo, estar em uma das plataformas pré-
selecionadas (SciELO, PubMed, PebMED, Scopus, Medline), serem artigos dos anos 2013 a 2023 e estabeleceu como critérios
de exclusédo, pesquisas incompletas, fora da tematica pesquisada e sem métodos e resultados explicitos e fora do periodo

selecionado.
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Define-se obesidade como acumulo excessivo de gordura
corporal (1), classificada como doengca cronica segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, gerando complicagdes a saude
como diabetes mellitus e aumentando riscos cardiovasculares (2).
O tratamento pode ser feito por meios farmacoldgicos, evitando
0s meios cirdrgicos (4). A incidéncia dos casos de obesidade
aumentou drasticamente em todas as faixas etarias nas ultimas
quatro décadas e é atualmente um grande problema de saude
publica em todo o planeta (5).

Considerada uma condigdo médica, relacionada a varias
doengas, aobesidade afeta negativamente a satide, podendo tornar
0 paciente incapacitante. Estar acima do peso, e especialmente
obeso, pode reduzir quase todos os aspectos da saude, desde
a fungéo reprodutiva e respiratéria, até a memoria e o humor.
A obesidade aumenta o risco de varias doengas debilitantes e
mortais, incluindo diabetes, doengas cardiacas e certos tipos de
cancer. A obesidade reduz a qualidade de vida e a longevidade e
aumenta os custos de saude individuais, nacionais e globais. (6)

O indice de massa corporal (IMC) é utilizado para classificagéo
de peso em quilogramas em relagéo a altura em metros, expondo
dados como percentual de gordura corporal e indice de massa que

visa o diagnéstico do estado nutricional das pessoas, vale ressaltar
a acessibilidade do uso deste método por ndo ser invasivo e de
baixo custo (7)

A semaglutida € um farmaco usado pata controle de peso e
tratamento de diabetes, este se caracteriza como agonista de
receptor de peptideo GLP-1 ( Glucagon-like-peptide 1 ) que € um
hormonio liberado pelo intestino apos as refeigdes (8) causando
uma supressao do glucagon (9) principalmente na presenca de
glicose, este hormoénio também esta associado a regulagdo da
saciedade pois tem fungdo tem fungao de sinalizagdo no cérebro
(10) e aumento da secregdo de insulina pelas células beta
pancreaticas (11-12).

Neste sentido, o artigo tem como objetivo estudar e evidenciar
os beneficios e maleficios do uso do medicamento semaglutida
como adjuvante na perda de peso corporal, auxiliando na melhora
da qualidade de vida de pacientes obesos e em estado crénico
de obesidade. (13) O semaglutida esta associada a redugdes
dependentes da dose nos niveis de hemoglobina glicada (HbA1c)
e peso corporal em individuos com diabetes (14) e assim bons
resultados no tratamento de diabetes e na redugdo do peso
corporal e assim, consequentemente, um bom prognostico na taxa
de morte cardiovascular, infarto do miocardio ndo fatal ou acidente
vascular Grau da obesidade IMC (kg/m2) ou (libras/ polegadas)
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Baixo peso < 18.5 Peso ideal 18,5 — 24,9 Excesso de peso 25,0 —
29,9 Obesidade | 30,0 — 34,9 1 35,0 — 39,9 Obesidade extrema IlI

2 40cerebral nao fatal em pacientes com diabetes mellitus tipo 2
com alto risco de doenca cardiovascular (15).

Tabela 1. Classificagdo segundo a OMS a partir do IMC

Grau da obesidade IMC (kg/m2) (libras/polegadas)

Baixo peso <18.5
Peso ideal 18,6-24,9
Excesso de peso 25,0-29,9

| 30,0 -34,9
Obesidade

1l 35,0-39,9
Obesidade extrema 1} 240

Fonte: OMS, 2007.

O material foi selecionado a partir de uma busca de artigos
cientificos realizada nas bases de dados com publicagdes
nacionais e internacionais na area da saude: SciELO, PubMed,
PebMED, Scopus, Medline.

O material selecionado seguiu os seguintes critérios de
inclusdo: (a) producdes cientificas dos anos 2020 a 2023 e
estabeleceu como critérios de exclusdo, pesquisas incompletas,
fora da tematica pesquisada e sem métodos e resultados explicitos

e fora do periodo selecionado.

Para essa revisao sistematica foram estabelecidos os passos

apresentados a seguir:
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critérios de exclusao/inclusao;

busca da literatura;

categorizagéo dos documentos encontrados;
5
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definicdo das informagdes a serem extraidas,
apresentagao da sintese
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Fonte: Autores.
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Autor/data

Titulo

Metodologia

Conclusoées

RUBINO, D.; ABRAHAMSSO
N, N. et al, 2021

Effect of Continued Weekly
Subcutaneous Semaglutide
vs Placebo on Weight Loss
Maintenance in Adults With
Overweight or Obesity: The STEP
4 Randomized Clinical Trial.

Ensaio clinico intervencionai
randomizado

O tratamento com semaglutida
resultou na diminuigdo do peso
corporal, bem como da retengéo
da cintura e da presséo arterial
sistélica. No entanto, cerca

de metade dos participantes
experimentaram efeitos
adversos gastrointestinais, o que
levou alguns a interromper o
tratamento.

MARSO, S. BAIN, S., et al,
2016

Semaglutide and Cardiovascular
Outcomes in Patients with Type
2 Diabetes.

Ensaio clinico

A taxa de morte cardiovascular,
infarto agudo do miocardio

nao fatal ou acidente vascular
cerebral nao fatal foi menor entre
0s pacientes que receberam
semaglutida do que aqueles que
receberam placebo.

WILDING, J.; BATTERHAM,
R. etal, 2021

Once-Weekly Semaglutide in
Adults with Overweight or Obesity.

Ensaio duplo-cego

2,4 mg de semaglutida uma
vez por semana juntamente
com mudanga no estilo de vida
resultaram em uma redugao
do peso corporal trazendo
resultados clinicos.

AHMANN, A.; CAPERHORN,
M. et al, 2017

Efficacy and Safety of Once
Weekly Semaglutide Versus
Exenatide ER in Subjects With
Type 2 Diabetes (SUSTAIN

3): A 56-Week, Open Label,
Randomized Clinical Trial.

Ensaio controlado
randomizado

Superioridade da semaglutida
na redugao da média basal de
HbA1c.

CHRISTOU, G.; KATSIKI, N.
et al, 2019

Semaglutide as a promising
antiobesity drug.

Estudo cruzado
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo

Redugéo da ingestéo de energia
através da redugao do apetite e
desejo de comida com melhor
controle da alimentagéo em
pessoas com semaglutida.

TAN, H.; DAMPIL, O.
et al, 2022

Efficacy and Safety of
Semaglutide for Weight Loss
in Obesity Without Diabetes: A
Systematic Review and Meta
Analysis.

Estudo de 4 ensaios clinicos
randomizados

O uso de semaglutida é favoravel
para perda de peso em relagéo
ao placebo, porém ha um
aumento de risco de eventos
adversos gastrointestinais.

SINGH, G. et al, 2021

Wegovy (semaglutide): a new
weight loss drug for chronic weight
management.

Reviséo literaria

A semaglutida, comparado

a outros medicamentos
antidiabéticos, € melhor para
redugdo de peso além de ser
cardioprotetor e é significante para
controle de peso a longo prazo.
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HJerpsted, J.; FLINT, A,;
BROOKS, A. et L, 2017

Semaglutide improves
postprandial glucose and lipid
metabolism, and delays first-hour
gastric emptying in subjects with
obesity.

Ensaio cruzado
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo, de
2 periodos.

O tratamento com semaglutida
reduziu as concentragdes

de glicose e glucagon em
jejum além de aumentar
ainsulina em relagao ao
placebo, o metabolismo da
glicose e lipideos pés-prandial
melhorou consequentemente.
A semaglutida retardou o
esvaziamento gastrico na
primeira hora apos refeicéo.

BLUNDELL, J.; FINLAYSON,
G. etal, 2017

Effects of once-weekly
semaglutide on appetite, energy
intake, control of eating, food
preference and body weight in
subjects with obesity.

Estudo cruzado
randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo, de
dois periodos.

Apds o uso da semaglutida,
observou-se uma redugao

na quantidade de energia
consumida durante as refeigoes,
indicando uma supresséo do
apetite. No entanto, é importante
destacar que houve relatos de
nauseas como efeito colateral.

GABERY, S.; SALINAS, C. et
al, 2020

Semaglutide lowers body weight
in rodents via distributed neural
pathways https:// insight.jci.org/
articles/view/ 133429

O uso da semaglutida induz

a perda de peso e a menor
ingesta de alimentos, devido a
melhor condig&o na preferéncia
alimentar em obesos. Esse
estudo avaliou os efeitos da
semaglutida em camundongos e
no BW, evidenciou também que
o farmaco acessa diretamente o
tronco cerebral, o ndcleo septal e
o hipotdlamo, mas ndo atravessa
a barreira hematoencefalica.

FRANSSON, L.; SANTOS, C.
et al, 2014

Liraglutide counteracts obesity
and glucose intolerance in a
mouse model of glucocorticoid-
induced metabolic syndrome.

https:// dmsjournal.
biomedcen tral.com/articles/
10.1186/1758-5996-6- 3

O uso da semaglutida retardou
a progressao da obesidade,
deposicao de gordura no
figado, melhorou o controle da
glicose em camundongos em
uso de corticosterona por conta
da redugéo da hiperglicemia
pos-prandial. Apresentou
resultados no teste de TOTG,
evidenciou os beneficios do
uso do medicamento em casos
de uso de glicocorticoides com
risco de desenvolvimento de
complica¢des metabdlicas.

BALD, E. and RABER, H.,
2023

Semaglutide (Wegovy) for the
Treatment of Obesity.

Revisao literaria

O uso da semaglutida acarreta
melhorias nos fatores de

risco cardiometabdlicos como
circunferéncia abdominal,
presséo arterial, niveis lipidios e
niveos de A1C.
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Recuperagao de peso e efeitos
cardiometabdlicos apos a retirada
WILDING, J. et al, 2022 da semaglutida: A extenséo do

ensaio PASSO 1.

Reganho de dois tergos de todo
peso perdido um ano apoés a
finalizag&o do tratamento com
semaglutida pois a manutengao
L . da perda de peso esta mais
Ensaio clinico randomizado ] X
relacionada a mudanga corporal
profunda como habitos de vida
do que apenas com o uso de
medicamentos inibidores de

apetite.

WEGHUBER, D.; BARRETT,
T, et al, 2022

Once-Weekly Semaglutide in
Adolescents with Obesity.

Apds o uso de semaglutida,

foi observada uma redugéo
significativa de 16,1% na linha
média do Indice de Massa
Corporal (IMC), juntamente com
uma diminui¢éo do peso corporal
e uma melhora dos fatores de

Ensaio controlado
randomizado

risco cardiometabdlicos.

uti .
ANDREADIS, P: Semaglutido para diabetes

litus tipo 2: isa
KARAGIANNIS, T. et al, 2018 | MeNtus tipo 2: Uma revisdo

sistematica e metanalise.

A semaglutiuda reduz a HbA1c,
o peso corporal e a PA sistdlica,
Metanalise porém esta associada ao

aumento de efeitos adversos

gastrointestinais.

Um Custo Relativo de Andlise de
Controle de Semaglutide Uma Vez
por Semana Versus Exenatide
Extended Release, Dulaglutide e
Liraglutide no Reino Unido.

JOHANSEN, P.;
SANDBERG, A. and
CAPERHORN, M., 2020

O estudo analisa o bom custo-
beneficio da semaglutida no
ambiente do Reino Unido.

Analise de custo controle

Levels of circulating semaglutide
OVERGAARD, R; HERTZ,
C., etal, 2021

determine reductions in HbA1c
and body weight in people with
type 2 diabetes.

Os niveis plasmaticos
Ensaio clinico da semaglutuida oral se
sobrepuseram aos obtido
apos a administragéo de s.c.

semaglutido.

PIONEER 1: Randomized Clinical
Trial of the Efficacy and Safety of
Oral Semaglutide Monotherapy
in Comparison With Placebo in
Patients With Type 2 Diabetes.

ARODA, V.; ROSENSTOCK,
J.,, etal, 2019

A monoterapia com semanglutida
oral em diabéticos tipo 2 resultou
em melhorias cinicamente
relevantes na HbA1c e na perda
de peso corporal em comprada
ao uso de placebo.

Ensaio controlado
randomizado

Fonte: os autores.

A revisdo sistematica resumiu a eficacia e seguranga da
semaglutida em adultos obesos/com sobrepeso. O objetivo
da perda de peso € a melhoria da saude, ha uma crescente
necessidade ndo atendida de tratamentos eficazes contra a
obesidade e suas complicagdes.

A medida que o conhecimento sobre o controle do peso
corporal se revela, a complexidade dessa fisiologia abre a
oportunidade para novas drogas, uma vez que queremos alcancar

uma redugao de peso saudavel com preservagédo de musculos e
0SSO0S.

Em um cenario ideal, seria melhor viver em um mundo onde
alimentagdo saudavel e vida ativa fossem comportamentos do
cotidiano, aliados a um mundo sem estresse emocional e financeiro
indevido. Uma nova geragéo de medicamentos antiobesidade esta
surgindo, trazendo possibilidade de redugédo de peso suficiente
para produzir uma expressiva melhora na saude de muitos
pacientes.

A semaglutida foi significativamente associada com perda
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de peso em adultos obesos/com sobrepeso sem diabetes,
independentemente de diferentes desenhos de estudo,
caracteristicas da populagao, co-intervengdes, terapias de base e
duragdes entre os estudos.

Os estudos de Rubino e Singh (2021), Tan (2022), Andreadis
e Karagiannis (2018) e Wilding (2022), concluiram que o uso da
semaglutida resultou na redugéo do peso corporal, circunferéncia
da cintura, pressédo arterial e hemoglobina glicada, entretanto,
foram observados efeitos adversos gastrointestinais. Com isso
pode-se concluir que a semaglutida apresentou eficacia na terapia
contra obesidade, e como um farmaco de manutencdo do peso
corporal a longo prazo. (2,4 mg de semaglutida uma vez por
semana juntamente com mudanca no estilo de vida resultaram em
uma redugdo do peso corporal trazendo resultados clinicos)

De acordo com Marso e Bain (2016) ; Bald e Raber (2023) ;
Weghuber e Barrett (2022), os pacientes que receberam tratamento
com semaglutida apresentaram uma reducdo nas taxas de
mortalidade cardiovascular, infarto agudo do miocardio nao fatal e
acidente vascular cerebral ndo fatal em comparagdo com aqueles
que receberam o placebo. Além disso, 0 uso do medicamento
mostrou melhorias nos fatores de risco cardiometabdlicos, como
reducdo da circunferéncia da cintura, controle da presséo arterial,
niveis lipidicos mais saudaveis e diminuigdo dos niveis de A1C.

A semaglutida atua positivamente na redugéo dos niveis da
média basal HbA1, reduz as concentracdes de glicose e glucagon
em jejum além de aumentar a insulina em relagdo ao placebo,
além disso retardou o esvaziamento géastrico na primeira hora
apos refeicdo. (Ahmann e Caperhorn et al, 2017; HJerpsted, Flint
e Brooks et al, 2017; Overgaard e Hertz et al, 2021)

A monoterapia com semanglutida oral em diabéticos tipo
2 resultou em melhorias cinicamente relevantes na HbA1c e na
perda de peso corporal em comprada ao uso de placebo (Aroda e
Rosenstock et al, 2019)

A monoterapia com semanglutida oral em diabéticos tipo
2 resultou em melhorias cinicamente relevantes na HbA1c e na
perda de peso corporal em comprada ao uso de placebo. Além de
induzir a perda de peso, reduz a ingestdo de alimentos por conta
da melhor condigédo na preferéncia alimentar em obesos.

O estudo avaliou o uso de semaglutida em camundongos e seu
efeito na ingestéo de alimentos e no BW, evidenciou também que
o farmaco acesso diretamente o tronco cerebral, o nlcleo septal
e o hipotalamo, mas nao atravessou a barreira hematoencefalica.

O uso da semaglutida retardou a progressdo da obesidade,
deposicdo de gordura no figado, melhorou o controle da glicose
em camundongos em uso de corticosterona por conta da reducao
da hiperglicemia po6s-prandial e melhores resultados no teste de
TOTG, por fim, evidenciou os beneficios do uso do medicamento
em casos de uso de glicocorticéides com risco de desenvolvimento
de complicagbes metabdlicas. (Christa e Katsikl et al, 2019;
Blundell e Finlayson et al, 2017; Gabery e Salinas et al, 2020;
Fransson e Santos et al, 2014).

Observou-se reganho de dois tergos de todo peso perdido
um ano apos a finalizagédo do tratamento com semaglutida pois a
manutengéo da perda de peso estd mais relacionada a mudanca

corporal profunda como habitos de vida do que apenas com o uso
de medicamentos inibidores de apetite. (Wilding et al, 2022).

O estudo analisa o bom custo-beneficio do farmaco no controle
da obesidade e do diabetes tipo 2 (DM2) tratadas com semaglutida
uma vez por semana versus exenatida ER, dulaglutida e liraglutida
a partir de uma perspectiva do Reino Unido. (JOHANSEN, P;
SANDBERG, A. and CAPERHORN, M., 2020).

Quando entendemos a obesidade como uma doenca crénica
e compreendemos os prejuizos e maleficios que ela traz para a
vida dos pacientes, buscamos cada vez mais solugdes eficazes
para controlar tal problema. A industria farmacéutica vem se
empenhando cada vez mais na criagcdo de novas terapias
medicamentosas que aliadas a mudanga de estilo de vida e
alimentacdo saudavel, possam trazer grandes resultados na
perda de peso. A semaglutida tem se mostrado uma ferramenta
promissora no combate a obesidade, proporcionando uma série
de beneficios na perda de peso. Como um agonista do receptor
de GLP-1, atua estimulando a liberagao de insulina, satisfazendo
o apetite e retardando o esvaziamento gastrico, trazendo uma
sensacgdo de saciedade prolongada. Além disso, esse farmaco
ajuda a regular os niveis de acucar no sangue e melhora a
sensibilidade a insulina, o que é particularmente relevante para
individuos obesos com diabetes tipo 2.

Estudos clinicos demonstraram consistentemente que a
administragdo de semaglutida resulta em perda de peso significativo
em pacientes obesos, levando a uma melhora na saude geral e na
reducgéo do risco de complicagdes associadas a obesidade, como
doencas cardiovasculares e diabetes. Esse artigo consistiu em
analisar as vantagens e o prosseguimento de um medicamento
no combate a obesidade, por meio de uma abordagem integrativa
de pesquisas cientificas sobre o tema. Conclui-se entdo que os
resultados obtidos mostram que a semaglutida obteve eficacia
na redugéo de peso, com perdas ja nas primeiras duas semanas
de tratamento. No entanto, € importante ressaltar que este
medicamento pode gerar desconfortos gastrointestinais, efeito
que ja sabido e citado pelos pesquisadores.

Como desvantagens do uso do farmaco tem-se o fato do
mesmo ser relativamente novo e ainda ter seus fatores de risco a
longo prazo desconhecidos. Muitas pesquisas em desenvolvimento
para garantir cada vez mais o aperfeicoamento e maxima
seguranga do farmaco, porém, é necessario tempo e estudos
para que sejam observadas maiores mudangas e novidades sobre
seus efeitos. No geral, a semaglutida € um farmaco que vem
apresentando importantes resultados na luta contra a obesidade,
o que futuramente pode representar um importante marco para a
saude global.
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