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RESUMO

A obesidade é uma condi¢c&do que tem alcangado destaque epidemioldgico crescente
no Brasil e no mundo. Dentre as opgdes terapéuticas farmacologicas a semaglutida
tem apresentado resultados promissores. Este estudo teve como objetivo descrever
quéo eficiente é a semaglutida no tratamento de obesidade e sobrepeso. Foram
selecionados artigos cientificos escritos nos ultimos 5 anos (2021 a 2025)
disponiveis nas bases de dados BVS e PUBMED. Foram incluidos estudos em
portugués e inglés selecionados a partir da combinagao dos descritores “obesidade”,
“sobrepeso” e “semaglutida”. Foram identificados 1184 estudos com emprego dos
descritores e, apos triagem, 54 artigos compuseram a revisdo. Quanto a posologia, a
semaglutida foi administrada principalmente na dose de 2,4 mg via subcutanea, com
dose escalonada em tratamentos que duraram entre 11 e 176 £+ 40 semanas. As
principais populagdes incluidas foram adultos com sobrepeso ou obesidade com ou
sem comorbidades. Na populagao geral reduziu peso sem distingcdo de sexo, etnia
ou caracteristicas demograficas. Reduziu sintomas insuficiéncia cardiaca, risco de
eventos cardiacos maiores e desfechos desfavoraveis em adultos com IC
relacionada a obesidade. Afetou positivamente aspectos antropométricos IMC,
capacidade fisica e qualidade de vida ao longo dos estudos incluidos. A semaglutida
apresentou perda de peso consistente ao longo dos estudos com efeitos favoraveis
na saude cardiovascular e comorbidades, reduzindo sintomas e riscos de desfechos
desfavoraveis. Tendo sido considerada eficiente como opgéo farmacoldgica para o
tratamento de obesidade. Demonstrou ainda seguranca contendo no rol efeitos
adversos principalmente os gastrointestinais de leves a moderados. Apesar dos
resultados promissores sdo necessarios mais estudos a fim de confirmar e detalhar
a eficacia do emprego da semaglutida em contextos especificos.

Palavras Chave: Contraindicagcbes, Eficiéncia, Obesidade, Qualidade de Vida,
Saude, Sobrepeso, Terapéutica, Tratamento Farmacoldgico, efeitos adversos



ABSTRACT

Obesity is a condition that has been gaining increasing epidemiological prominence
in Brazil and worldwide. Among the pharmacological therapeutic options,
semaglutide has shown promising results. This study aimed to describe how effective
semaglutide is in the treatment of obesity and overweight. Scientific articles
published in the last 5 years (2021 to 2025) were selected from the BVS and
PUBMED databases. Studies in both Portuguese and English were included, chosen
from the combination of the descriptors "obesity," "overweight," and "semaglutide." A
total of 1,184 studies were identified using the descriptors, and after screening, 54
articles were included in the review. Regarding dosage, semaglutide was mainly
administered at a dose of 2.4 mg via subcutaneous injection, with a dose escalation
in treatments lasting between 11 and 176 + 40 weeks. The main populations included
were adults with overweight or obesity, with or without comorbidities. In the general
population, it reduced weight regardless of sex, ethnicity, or demographic
characteristics. It also reduced symptoms of heart failure, the risk of major
cardiovascular events, and adverse outcomes in adults with heart failure related to
obesity. It positively impacted anthropometric aspects, BMI, physical capacity, and
quality of life throughout the included studies. Semaglutide showed consistent weight
loss over the studies, with favorable effects on cardiovascular health and
comorbidities, reducing symptoms and risks of unfavorable outcomes. It was
considered an effective pharmacological option for the treatment of obesity. It also
demonstrated safety, with adverse effects mainly of a mild to moderate
gastrointestinal nature. Despite the promising results, further studies are needed to
confirm and detail the effectiveness of semaglutide in specific contexts.

Key Words: Contraindications, Efficiency, Obesity, Quality of Life, Health,
Overweight, Therapeutics, Pharmacological Treatment, Adverse Effects.
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PERSPECTIVAS DA UTILIZAGAO DA SEMAGLUTIDA PARA O TRATAMENTO
DE OBESIDADE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A obesidade é uma condigao que tem alcangado destaque epidemioldgico crescente
no Brasil e no mundo. Dentre as opgdes terapéuticas farmacologicas a semaglutida
tem apresentado resultados promissores. Este estudo teve como objetivo descrever
quao eficiente é a semaglutida no tratamento de obesidade e sobrepeso. Foram
selecionados artigos cientificos escritos nos ultimos 5 anos (2021 a 2025)
disponiveis nas bases de dados BVS e PUBMED. Foram incluidos estudos em
portugués e inglés selecionados a partir da combinagéo dos descritores “obesidade”,
“sobrepeso” e “semaglutida”. Foram identificados 1184 estudos com emprego dos
descritores e, apos triagem, 54 artigos compuseram a revisdo. Quanto a posologia, a
semaglutida foi administrada principalmente na dose de 2,4 mg via subcutanea, com
dose escalonada em tratamentos que duraram entre 11 e 176 £ 40 semanas. As
principais populagdes incluidas foram adultos com sobrepeso ou obesidade com ou
sem comorbidades. Na populagdo geral reduziu peso sem distingdo de sexo, etnia
ou caracteristicas demograficas. Reduziu sintomas insuficiéncia cardiaca, risco de
eventos cardiacos maiores e desfechos desfavoraveis em adultos com IC
relacionada a obesidade. Afetou positivamente aspectos antropométricos IMC,
capacidade fisica e qualidade de vida ao longo dos estudos incluidos. A semaglutida
apresentou perda de peso consistente ao longo dos estudos com efeitos favoraveis
na saude cardiovascular e comorbidades, reduzindo sintomas e riscos de desfechos
desfavoraveis. Tendo sido considerada eficiente como opgéo farmacolégica para o
tratamento de obesidade. Demonstrou ainda seguranca contendo no rol efeitos
adversos principalmente os gastrointestinais de leves a moderados. Apesar dos
resultados promissores sdo necessarios mais estudos a fim de confirmar e detalhar
a eficacia do emprego da semaglutida em contextos especificos.

ABSTRACT

Obesity is a condition that has been gaining increasing epidemiological prominence
in Brazil and worldwide. Among the pharmacological therapeutic options,
semaglutide has shown promising results. This study aimed to describe how effective
semaglutide is in the treatment of obesity and overweight. Scientific articles
published in the last 5 years (2021 to 2025) were selected from the BVS and
PUBMED databases. Studies in both Portuguese and English were included, chosen
from the combination of the descriptors "obesity," "overweight," and "semaglutide." A
total of 1,184 studies were identified using the descriptors, and after screening, 54
articles were included in the review. Regarding dosage, semaglutide was mainly
administered at a dose of 2.4 mg via subcutaneous injection, with a dose escalation
in treatments lasting between 11 and 176 + 40 weeks. The main populations included
were adults with overweight or obesity, with or without comorbidities. In the general
population, it reduced weight regardless of sex, ethnicity, or demographic
characteristics. It also reduced symptoms of heart failure, the risk of major
cardiovascular events, and adverse outcomes in adults with heart failure related to
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obesity. It positively impacted anthropometric aspects, BMI, physical capacity, and
quality of life throughout the included studies. Semaglutide showed consistent weight
loss over the studies, with favorable effects on cardiovascular health and
comorbidities, reducing symptoms and risks of unfavorable outcomes. It was
considered an effective pharmacological option for the treatment of obesity. It also
demonstrated safety, with adverse effects mainly of a mild to moderate
gastrointestinal nature. Despite the promising results, further studies are needed to
confirm and detail the effectiveness of semaglutide in specific contexts.

INTRODUCAO

Segundo dados do VIGITEL o percentual de adultos(=18 anos) com
obesidade(IMC = 30 kg/m?) estd em processo de ascensdo desde o ano de 2006
(BRASIL,2024). Recentemente, em 2023, o percentual da populagao acometida era
de 24,8% dentre as mulheres e 23,8% em homens enquanto no inicio da série
temporal esses dados eram de 12,1% e 11,4% respectivamente(WHO, 2023). O
observatorio global de saude da Organizagdo Mundial de Saude, estima que em
2022, 43,5% dos adultos de ambos os sexos no mundo conviviam com sobrepeso e
15,8% possuiam IMC = 30kg/m?(WHO, 2023). No Brasil, em comparagdo ao cenario
global, os numeros sdo mais alarmantes nesse mesmo ano ja que cerca de 63% dos
adultos em geral estdo com sobrepeso, dentre os homens 61,4% estdo acima do
peso e dentre as mulheres 64,4%. Na populagéo brasileira cerca de 28,1% do total
de adultos alcangaram critérios de obesidade(WHO, 2023). Tal cenario reforgca a
ocorréncia das vastas consequéncias do excesso de peso dentre as quais se
destacam os riscos cardiovasculares, associacdo a cancer, diabetes, problemas
neuroldgicos, digestivos, respiratérios, articulares e psicoldégicos que implicam em
reducao significativa da qualidade de vida e custos elevados para a saude
publica(CORNIER; DESPRéS; DAVIS; GROSSNIKLAUS et al., 2011). Diante desse
quadro preocupante € mister a elaboracdo e implementacdo de tratamentos e
condutas cada vez mais eficazes no combate ao sobrepeso e obesidade.

A abordagem atual do sobrepeso e obesidade perpassa por modificacbes
comportamentais, farmacologicas, bem como procedimentos endoscopicos e
cirurgicos(ACOSTA; STREETT; KROH; CHESKIN et al., 2017; ELMALEH-SACHS;
SCHWARTZ; BRAMANTE; NICKLAS et al, 2023; JIRAPINYO; HADEFI,
THOMPSON; PATAI A et al., 2024). A escolha dentre os métodos disponiveis é
realizada a partir do estado de saude e das necessidades e individuais e
preferéncias de cada paciente. Conforme diretriz da ABESO o tratamento
farmacoldgico esta indicado quando IMC = 30 kg/m? ou maior ou igual a 25 kg/m? ou
27 kg/m? na presenga de comorbidades ou se falha em outros métodos de
tratamento(ABESO, 2016).No ambito nacional, varios medicamentos estédo
disponiveis para uso dentre os quais estdo sibutramina, orlistate, liraglutida e mais
recentemente a semaglutida foi aprovada com o nome comercial de Wegovy para
utilizagdo como adjuvante em dietas hipocaldricas(ABESO, 2016; ANVISA, 2023). A
semaglutida é um agonista do receptor do peptideo semelhante ao glucagon (GLP-
1) e tem demonstrado resultados promissores em estudos randomizados
alcangando uma redugdo média de peso de cerca de 14% em 68 semanas de
tratamento bem como melhora dos parametros cardiometabdlicos associados a boa
tolerancia  apesar de relatados efeitos  gastrointestinais leves ou
moderados.(DAVIES; FeRCH; JEPPESEN; PAKSERESHT et al., 2021; WILDING,



14

JOHN P.H.; BATTERHAM, RACHEL L.; CALANNA, SALVATORE; DAVIES,
MELANIE et al., 2021)

O presente estudo teve como objetivo descrever as evidéncias disponiveis
acerca do uso terapéutico da semaglutida para o tratamento de sobrepeso e
obesidade. Destarte, serdo acessados aspectos clinicos, fisiopatolégicos, seguranca
através da avaliagdo dos eventos adversos descritos bem como as consideragoes
necessarias ao profissional médico ao optar pela utilizagcdo do medicamento. Tais
conhecimentos sdo cruciais para guiar a pratica clinica no combate a epidemia de
obesidade tao destacada globalmente e assim, proporcionar maior qualidade de vida
e menores custos diretos e indiretos para a saude publica.

METODOLOGIA

A revisao integrativa € uma metodologia que permite sintetizar evidéncias
cientificas sobre determinado tema ao combinar estudos com diferentes desenhos
metodoldgicos possibilitando alcangar amplo conhecimento no ambito investigado. O
presente estudo trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa. A pesquisa
foi orientada pela seguinte pergunta norteadora: “Quao eficiente € a semaglutida
para o tratamento de obesidade e sobrepeso?”

As bases escolhidas foram PUBMED e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
nas quais foram efetuadas buscas valendo-se dos operadores booleanos AND/OR
com a palavra semaglutida e os seguintes descritores em lingua portuguesa e
inglesa, respectivamente: obesidade, sobrepeso, obesity, overweight.

Foram incluidos os estudos primarios produzidos nos ultimos cinco anos
(2021 a 2025) que descreveram aspectos relevantes do emprego da semaglutida
para o tratamento de obesidade e sobrepeso. Foram excluidos estudos direcionados
para espécies ndo humanas, os duplicados, aqueles que nao traziam dados claros
sobre emprego, duragdo ou posologia do tratamento preconizado e que nao
alcangavam maior grau de recomendagao segundo a classificagdo proposta pela
Oxford em 2009(MEDICINE, 2009). Assim, para orientar os processos de
identificagcéo, triagem e inclusdo de estudos na pesquisa, foram efetuados com o
emprego do fluxograma prisma(PAGE; MCKENZIE; BOSSUYT; BOUTRON et al.,
2022) conforme figura abaixo:
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Os dados foram extraidos para planilha de Excel contendo informacdes
sobre os resultados obtidos nos estudos selecionados e categorizados conforme
posologias, tempo de tratamento, indicagdes, contraindicagdes e efeitos adversos.
Em seguida foram analisados quanto aos padroes e relagdes entre si, € consignados
na forma de quadro e sintese narrativa.

RESULTADOS

Foram obtidos 1184 artigos que com o emprego da estratégia de pesquisa
dentre os quais 54 estudos cumpriram os critérios de inclusdo para a presente
revisdo. As doses empregadas da semaglutida variaram ao longo dos estudos
encontrados, sendo principalmente de 1,0 mg e 2,4 mg por via subcutanea aplicados
semanalmente em doses progressivas até alcancar o almejado para o tratamento.
Apenas quatro estudos dentre os incluidos abordaram o emprego da semaglutida
oral 14 mg a 50 mg/dia, com dose escalada conforme necessidade. A duragao dos
estudos variou entre 12 semanas e 176x40 semanas indicados principalmente para
individuos com sobrepeso ou obesidade associada ou ndao a comorbidades.
Intervencdes atinentes a medidas de mudancga no estilo de vida estiveram presentes
em 36 estudos dentre os incluidos. Ndo obstante, varios dos estudos selecionados
relatarem, dentre os aspectos de seguranga, os efeitos adversos associados a
medicacao, ndo houve referéncia direta a contraindicagdes ao uso da semaglutida.
O Quadro 1 sintetiza os principais estudos e respectivos achados.
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Quadro 1- Dados extraidos dos estudos incluidos na reviséo integrativa

REFERENCIA OBJETIVO DO DESENHO DO RESULTADOS EFEITOS ADVERSOS
ESTUDO ESTUDO /
POPULACAO
(WILDING; Confirmar se a Ensaio Clinico Em adultos com sobrepeso ou Nauseas e diarreia
BATTERHAM; semaglutida na dose Randomizado incluindo obesidade, o uso de semaglutida 2,4mg foram os efeitos
CALANNA; de 2,4 mg semanal Adultos sem diabetes uma vez por semana com mudanga no adversos mais comuns.
DAVIES et al. , pode levar a perda de com IMC 30 ou mais ou estilo de vida esta associada a uma Mais participantes que
2021) peso como um com IMC 27 ou mais e redugao clinicamente relevante e receberam semaglutida
tratamento adjunto a uma condicao sustentada do peso corporal. - descontinuaram o
mudanga no estilo de relacionada ao peso tratamento que no
vida. placebo,
correspondendo a 4,5%
e 0,8% respectivamente
(RUBINO; Comparar a eficacia e Ensaio Clinico Em adultos com sobrepeso ou Nauseas ocorreram e
GREENWAY; perfis de eventos Randomizado incluindo obesidade sem diabetes o uso de 84,1% dos que
KHALID; O'NEIL adversos da Adultos sem diabetes semaglutida concomitante a dieta e receberam semaglutida
et al. , 2022) semaglutida semanal com IMC 30 ou mais ou atividade fisica esteve associado a e 82,7% em que utilizou
na dose de 2,4 mg vs com IMC pelo menos 27 perda de peso mais significante que liraglutida
liraglutida 3,0mg SC e uma comorbidade entre aqueles em uso de liraglutida em
uma vez ao dia(ambos relacionada ao peso 68 semanas. Proporgdes de
com dieta e atividade descontinuagao por qualquer razéo
fisica) em pessoas foram: 13,5% semaglutida e 27,6%
com sobrepeso ou liraglutida.
obesidade
(RUBINO; Comparar tratamento Ensaio Clinico Em adultos com sobrepeso e obesidade A propor¢des similares
ABRAHAMSSON; continuado de Randomizado duplo que passaram por um escalonamento do grupo em uso de
DAVIES; HESSE semaglutida 2,4 mg cego incluindo Adulto da dose de semaglutida por 20 semaglutida e placebo
et al. , 2021) SC semanal com sem diabetes com IMC semanas, houve uma perda de peso descontinuaram o
mudanca para placebo de 30 ou mais ou IMC significativa e continuada nas 48 tratamento devido
para manutencéo do pelo menos 27 com semanas seguintes em uso de 2,4 mg efeitos adversos, 2,4% e
peso(ambos com uma comorbidade SC/semana em comparagéo com o 2,2% respectivamente.
mudancas no estilo de relacionada ao peso grupo placebo. Houve ainda melhora Efeitos gastrointestinais
vida) em adultos com PAS em -3,9 mmHg e do Escore de ocorreram em 41,9% no
sobrepeso ou qualidade de vida em 2,5 pontos. grupo da semaglutida
obesidade apds uma versus 26,1% no grupo
fase de ajuste de 20 placebo
semanas para a dose
de 2,4 mg de
semaglutida.
(DAVIES; Avaliar a eficacia e Ensaio Clinico Em adultos com sobrepeso ou Foram mais frequentes
Fa&RCH; seguranga do analogo Randomizado duplo obesidade e DM a semaglutida 2,4 mg com 0 grupo que
JEPPESEN; do receptor de GLP-1 cego incluindo Adulto levou a uma redugéo de peso recebeu semaglutida
PAKSERESHT et subcutaneo com IMC 27 e clinicamente relevante maior que no 2,4mg(87,6%) seguidos
al., 2021) semaglutida 2,4 mg Hemoglobina Glicada placebo. Hemoglobina glicada reduziu dos que receberam
versus semaglutida 1,0 de 7-10% que tenha 1.6, 1.5 e 0.4 nos grupos 2,4mg, 1,0 mg semaglutida 1,0
mg(dose aprovada sido diagnosticado com e placebo respectivamente. A PAS mg(81,8%) e dos que
para diabetes) e DM2 ha pelo menos reduziu 3.9, 2.9 e 0.5 nos grupos de utilizaram
placebo para o manejo 180 dias. semaglutida 2,4mg, semaglutida 1,0mg placebo(76,9%).
do peso em pacientes e placebo respectivamente. Observou- Predominaram os
com sobrepeso ou se melhores escores de qualidade de efeitos adversos leves e
obesidade e diabetes vida no grupo de semaglutida 2,4 mg moderados 63,5% dos
mellitus tipo 2. que nos demais grupos. pacientes com
semaglutida 2,4mg,
57,5% com semaglutida
1,0 mg e 34,3% com
placebo.
(GARVEY; O STEP 5 buscou Ensaio Clinico A semaglutida levou a uma redugéo Efeitos gastrointestinais
BATTERHAM; avaliar a eficacia e Randomizado incluindo superficial e sustentada de peso ao majoritariamente leves e
BHATTA; seguranga da Adultos com obesidade longo de 104 semanas quando moderados mais
BUSCEMI et al., semaglutida 2,4 mg ou sobrepeso, com pelo comparada ao placebo. Em relacédo ao frequentes no gruo de
2022) SC semanal versus menos uma placebo a semaglutida apresentou semaglutida que no

placebo(ambos com
mudanga no estilo de
vida) para o
tratamento a logo
prazo em adultos com
obesidade ou
sobrepeso com pelo
menos uma
comorbidade
relacionada ao peso e
sem diabetes.

comorbidade
relacionada ao peso,
sem diabetes

também redugao na circunferéncia
abdominal, melhora da PAS(-5,7mmHg),
PAD, hemoglobina glicada, glicemia em
jejum, Proteina-C-reativa, colesterol
total, LDL, VLDL e triglicerideos.

placebo, 82,2% e 53,9%
respectivamente
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(LINCOFF;
BROWN-
FRANDSEN;
COLHOUN;
DEANFIELD et
al., 2023)

Avaliar se a
semaglutida pode
reduzir o risco
cardiovascular
associado com
sobrepeso e
obesidade na
auséncia de diabetes.

Ensaio clinico
randomizado incluindo
Paciente com idade
maior que 45 anos IMC
27 ou mais com doenca
cardiovascular pré-
existente e sem
diabetes mellitus

Em pacientes com sobrepeso ou
obesidade sem diabetes a semaglutida
2,4mg subcutanea uma vez por semana

foi superior ao placebo na redugdo da
incidéncia de morte por causas
cardiovasculares, IAM nao fatal, AVC
ndo fatal em um acompanhamento
médio de 39,8 meses. Desfechos
cardiovasculares ocorreram em 6,5% do
grupo semaglutida e 8,0% do grupo
placebo. Esses desfechos foram um
composto de (morte por causas
cardiovasculares, infarto do miocardio
nao fatal e AVE néo fatal)

Efeitos adversos
levaram a interrupgéo
em 16,6% dos pacientes
em uso de semaglutida
e 8,2% em uso de
placebo

(KOSIBOROD;
ABILDSTReM;
BORLAUG;
BUTLER et al.,
2023)

Avaliar a utilizagao da
semaglutida para
tratamento da ICFEP
relacionada a
obesidade

Ensaio Clinico
Randomizado incluindo
Pacientes com
insuficiéncia cardiaca e
FE preservada e IMC
30 ou mais

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fragéo de ejecgéo preservada o
tratamento com semaglutida(2,4mg)

levou a maiores redugdes nos sintomas,

limitagdes fisicas, funcédo de exercicio e

maior perda de peso que no grupo
placebo. Houve redugéo no nivel médio
de PCR de -43,5% no grupo
semaglutida vs -7,3% no grupo placebo.

13,3% no grupo da
semaglutida e 26,7% no
grupo placebo

(WADDEN;
BAILEY;
BILLINGS;
DAVIES et al.,
2021)

Comparar os efeitos
da semaglutida 2,4 mg
subcutanea semanal
versus placebo para
manejo do peso como
um tratamento adjunto
a terapia
comportamental com
dieta inicial
hipocalérica em
adultos com
sobrepeso ou
obesidade

Ensaio Clinico
Randomizado incluindo
Adultos sem diabetes
com
Obesidade(IMC=30) ou
sobrepeso(IMC227)
com pelo menos mais
uma comorbidade

Entre adultos com sobrepeso ou
obesidade a semaglutida subcutanea
semanal em uso adjunto a terapia
comportamental intensiva e dieta de
baixa caloria durante 68 semanas
resultou em reducéo de peso
significativamente maior em
comparagao com o placebo.
Descontinuagéo do tratamento por
eventos adversos foi de 3,4 % no grupo
semaglutida e 0% no grupo placebo

Foram mais frequentes
no grupo da
semaglutida(82,8%) que
no placebo(63,2%). Tais
efeitos adversos
levaram a interrupgéo
do tratamento em 3,4%
dos participantes do
grupo semaglutida e
nenhum do grupo
placebo.

(KNOP; ARODA;

Avaliar a eficacia e

Ensaio Clinico

Adultos com sobrepeso ou obesidade

Efeitos adversos mais

DO VALE; seguranga do analogo Randomizado incluindo sem DM2 a semaglutida oral uma vez frequentes no grupo que
HOLST-HANSEN de GLP-1 semaglutida Adultos com IMC maior ao dia resultou em maior perda de peso recebeu semaglutida
et al., 2023) 50 mg via oral uma que 30 ou IMC maior ou clinicamente significativa comparada 50mg(92%) do que com
vez ao dia versus igual a 27 com com o placebo. - placebo (86%). Efeitos
placebo para o comorbidades adversos
tratamento de relacionadas ao peso e gastrointestinais foram
sobrepeso ou sem diabetes reportados em 86% dos
obesidade em adultos pacientes no grupo de
sem diabetes mellitus semaglutida oral e 46%
tipo 2. dos grupo placebo.
(WEGHUBER; Avaliar a utilizagéo da Ensaio Clinico Em adolescentes com sobrepeso e Mais comuns os
BARRETT; semaglutida 2,4 mg Randomizado incluindo obesidade a utilizagdo de semaglutida gastrointestinais no
BARRIENTOS- para o tratamento de Adolescentes com 2,4mg SC semanal levou a maior grupo da semaglutida
PéREZ; GIES et obesidade em obesidade acima do 95° reducdo no IMC comparado ao placebo. em relagéo ao placebo.
al., 2022) adolescentes. percentil ou sobrepeso Melhoras nos fatores de risco Ainda 4% dos
acima do 85° percentil cardiometabdlicos (circunferéncia participantes do grupo
mais uma comorbidade abdominal, niveis de hemoglobina da semaglutida
relacionada ao peso. glicada, lipideos[exceto HDL] e ALT) apresentaram colelitiase
foram menos no grupo semaglutida que contra nenhum do grupo
no grupo placebo. placebo.
(KADOWAKI; Avaliar os efeitos da Ensaio Clinico Adultos do leste asiatico com obesidade, Reacoes
ISENDAHL; semaglutida versus Randomizado incluindo com ou sem diabetes em uso de gastrointestinais
KHALID; LEE et placebo em adultos Adultos do leste asiatico semaglutida 2,4mg apresentaram ocorreram em 59% dos
al., 2022) para manejo do peso obesos, com ou sem redugdo significativa do peso em pacientes que

em adultos do leste
asiatico com

obesidade e com ou

sem diabetes tipo 2.

DM2

comparagao com o placebo, sugerindo
uma droga promissora para o
tratamento de obesidade nessa
populagédo. Apresenta ainda reducédo na
gordura abdominal em 40%

receberam semaglutida
2,4mg e 64% na
semaglutida 1,7mg e
30% no placebo. Sendo
esses disturbios

(semaglutida 2,4mg) 22,2%(semaglutida classificados
1,7mg) e 6,9% no placebo como leves ou
moderados
(FRIEDRICHSEN; Investigar os efeitos da Ensaio Clinico Na dose utilizada reduz o apetite, Reducdo de apetite e
BREITSCHAFT; semaglutida 2,4 mg Randomizado e duplo melhora o controle alimentar, reduz o sintomas
TADAYON; subcutanea semanal cego incluindo Adultos desejo por comida a ingesta energética gastrointestinais,
WIZERT et al., no esvaziamento com sobrepeso e e 0 peso corporal em comparagao com principalmente diarreia.
2021) gastrico, apetite e obesidade o placebo. -

ingesta caldrica em
adultos com
obesidade.
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(BUTLER; Avaliar os efeitos da Ensaio clinico Em pacientes com insuficiéncia cardiaca Foram observados
ABILDSTRoM; semaglutida nos randomizado (duplo com fragdo de ejegao preservada, principalmente eventos
BORLAUG; espectros cego controlado por semaglutida 2,4 mg melhorou os adversos
DAVIES et al., estratificados iniciais placebo) incluindo sintomas, limitagdes fisicas e gastrointestinais.
2023) de fragdo de ejecdo do Adultos com ICFEP e capacidade fisica, reduziu inflamagéo e Eventos cardiacos
ventriculo esquerdo obesidade peso corporal através das varias foram observados na
em pacientes com categorias de fragédo de ejecéo. Tais populagdo em uso de
ICFEP relacionada a dados favorecem a utilizagao de semaglutida e no grupo
obesidade do estudo semaglutida para o tratamento de placebo. Sendo mais
STEP-HFpEF. obesidade em pacientes com comum na populagéo
insuficiéncia cardiaca e fragdo de ejecdo com fragdo de ejegao
preservada. - maior que 60%.
(WHARTON; Avaliar o efeito da Ensaio clinico Em adultos com sobrepeso ou O estudo ndo menciona
BATTERHAM; semaglutida 2,4 mg no randomizado incluindo obesidade a semaglutida 2,4 mg efeitos adversos
BHATTA; controle alimentar ao Adultos com sobrepeso melhorou o controle alimentar a curto e
BUSCEMI et al., longo de dois anos. e obesidade longo prazo associado a perda de peso
2023) substancial. -
(GIBBONS; Avaliar os efeitos da Ensaio Clinico Apo6s 12 semanas de tratamento, a -
BLUNDELL; semaglutida oral na Randomizado incluindo ingesta energética ad libitum foi menor
TETENS HOFF; ingesta caldrica e Pacientes adultos com com o uso de semaglutida oral que
DAHL et al., apetite em individuos DM2 placebo, resultando em menor gordura
2021) com diabetes mellitus corporal e estando associada ao
tipo 2. aumento da saciedade e plenitude apds
café da manha rico em gorduras e
melhor controle alimentar. -
(ENEBO; Determinar a Ensaio Clinico O tratamento com cagriliintida associado | Reagé&o no sitio de
BERTHELSEN; seguranga, Randomizado incluindo a semaglutida foi bem tolerado, sendo a | injecdo(33%) Nausea
KANKAM; LUND tolerabilidade, Individuos saudaveis maioria dos eventos adversos Reducéo de apetite
et al., 2021) farmacocinética e entre 18 e 55 anos com observados leves a moderados. Os Saciedade precoce
farmacodinamica da IMC entre 25 e 39,9 parametros glicémicos melhoraram em Vomito Dor de cabega
combinagéo de kg/m2 todos os grupos de tratamento Dispepsia Diarreia Dor
cagrilintida(analogo da independente da dose de cagrilintida abdominal fadiga
amilina de agao tontura
prolongada) e
semaglutida 2,4 mg
(KELLY; Examinar a melhora Ensaio Clinico A semaglutida foi altamente eficaz na -
ARSLANIAN; no IMC com a Randomizado fase 3 reducdo da categoria de IMC. Durante o
HESSE; semaglutida é incluindo Adolescentes tratamento, o IMC da maioria dos

IVERSEN et al.,
2023)

traduzida em
mudancas de
categoria do IMC
numa analise post hoc
do ensaio clinico STEP
teens

com obesidade=

participantes do ensaio melhorou em
pelo menos uma categoria, e >40%
atingiu uma categoria abaixo do limiar
de obesidade. -

(MCCRIMMON; Comparar os efeitos Andlise de dados Individuos com Diabetes Mellitus ndo -
CATARIG; da semaglutida 1,0 mg Secundarios de ensaios controlado em uso de dose estavel de
FRIAS; LAUSVIG e canaglifozina 300 mg clinicos metformina, as mudangas na
et al., 2020) na composigéo randomizados(SUSTAIN composigéo corporal apds uso de
corporal num subgrupo | 8) incluindo Adultos com canaglifozina e semaglutida ndo foram
de participantes do DM2 significativamente diferentes. No
SUSTAIN 8 que foram entanto, melhora numérica na
submetidos a composigéo corporal foi observada apds
absorciometria e raios o tratamento com as duas medicagdes,
x de dupla energia de porém tal impacto é apenas
corpo inteiro. especulativo na auséncia do grupo
placebo. -
(MCGOWAN; Avaliar os efeitos da Analise de dados Analise de subgrupo do ensaio STEP 1 -
HOUSHMAND- semaglutida no peso Secundarios de ensaios | confirma que a semaglutida é efetiva em
OEREGAARD; corporal, fatores de clinicos individuos com IMC inicial < 30 e 235,
LAURSEN; risco randomizados(STEP 1) incluindo aqueles com comorbidades.

ZEUTHEN et al.,
2023)

cardiometabdlicos
status glicémico em
individuos
categorizados pelo
IMC inicial com ou
sem comorbidades
associadas a
obesidade, incluindo
pré-diabetes e alto
risco para doenga
cardiovascular.

incluindo Pacientes sem
diabetes e IMC >=30 ou
>=27 se uma ou mais
comorbidade
relacionada ao peso
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(KOLOTKIN;
JEPPESEN;
BAKER-KNIGHT;
LEE et al., 2023)

Avaliar os efeitos da
semaglutida 2,4 mg e
1,7 mg versus placebo
na qualidade de vida
relacionada ao peso e
qualidade de vida
relacionada a satude
no estudo STEP 6.

Analise de dados
Secundarios de ensaios
clinicos
randomizados(STEP6)
incluindo Pacientes com
IMC <=27 e 2 ou mais
comorbidades
associadas ao peso
IMC maior ou igual a 35
com uma um mais
comorbidades
associadas ao peso

A semaglutida 2,4 e 1,7 mg melhorou
aspectos da qualidade de vida
relacionada ao peso e a saude em
pessoas da Asia oriental com
sobrepeso, especialmente no que tange
aos escores psicossociais. Os efeitos
nos escores fisicos foram observados
somente com semaglutida 2,4 mg. Os
beneficios favorecem grupos com IMC
mais alto.

(BJORNER;
LARSEN;
LUBKER; HOLST-
HANSEN, 2023)

avaliar os valores de
utilidade para a saude
nos estudos STEP(1 a
4).

Analise de dados
Secundarios de ensaios
clinicos randomizados
incluindo Individuos
com IMC 30 ou maior
ou 27 ou maior com
pelo menos uma
comorbidade ou 27 ou
maior com DM2

A semaglutida 2,5 mg esteve associada
a melhor qualidade de saude quando
comparada ao placebo, alcangando
significancia estatistica nos estudos
STEP1,2e4. -

(KYRILLOS,
2022)

Estudar o desenho, a
eficacia, e a seguranga
da terapia com
semaglutida como
revelado pelos
resultados dos estudos
STEP de 1 a 4.

Andlise de dados
Secundarios de ensaios
clinicos
randomizados(STEP 1 a
4) incluindo Pacientes
com IMC de pelo menos
27 kg/m2 e uma
comorbidade
relacionada ao peso.
STEP 1,3 e 4 excluiram
DM2 e STEP2 incluiu
pacientes com DM2

Os ensaios clinicos STEP 1,2,3 e 4
demonstram que a semaglutida semanal
foi superior ao placebo no que tange a
perda de peso em adultos com
obesidade, com ou sem DM2. No
tratamento com semaglutida 2,4 mg
houve perda de peso substancial, clinica
e estatisticamente significativa e
houveram perfis de seguranga e
tolerabilidade semelhantes a outros
antagonistas dos receptores de GLP-1.
Os pacientes que receberam o
medicamento apresentaram redugdes
da circunferéncia abdominal, pressao
arterial, HbA1c, melhora da fungéo fisica
e qualidade de vida. A FDA se baseou
nesses resultados para aprovagéo da
droga para o tratamento da obesidade.

Afirma que seguranca
foi comprovada, porém
nao detalha os dados
encontrados

(JENSTERLE;
FERJAN; VOVK;
BATTELINO et
al., 2021)

Avaliar o efeito da
semaglutida no
reserva de gordura da
lingua e mulheres
obesas.

Estudo randomizado
controlado simples cego
incluindo Pacientes
obesas com SOP

Houve redugéo significativa do tecido
adiposo da lingua no grupo semaglutida
em relagéo ao placebo, Este foi o
primeiro estudo a avaliar a matéria
sendo necessarios mais estudos no
futuro para assegurar a importancia dos
achados. -

Mais comuns foram
nauseas e diarreia

(BAIN; HANSEN;
MALKIN;
NUHOHO et al.,
2020)

Avaliar o custo
beneficio a longo
prazo da semaglutida
14 mg vs
empaglifozina 25mg,
sitagliptina 100 mg e
liraglutida 1,8 mg no
reino unido

analise custo
efetividade baseada em

ensaio clinico
randomizado incluindo
Pacientes com Diabetes

Com base na andlise dos dados do
estudo PIONEER, a semaglutida oral foi
custo efetiva versus a empagligfosina
sitagliptina, dominante(mais efetiva e
menos custosa) versus a liraglutida para
o tratamento de diabetes mellitus tipo 2
no Reino Unido. -

(MATHUR;
KOSTA; REDDY;
NETO et al.,
2024)

Avaliar a reducgéo de
peso e eficacia no
novo procedimento de
colocagao de balado
gastrico e semaglutida,
ambas opg¢des néo-
cirirgicas e
farmacoldgicas
promissoras para o
tratamento de
obesidade.

Ensaio Clinico
Randomizado duplo
cego incluindo
Pacientes prescritos o
tratamento com baldo
deglutivel

Este estudo apoia a utilizagéo do baldo
deglutivel combinado com a semaglutida
oral para a perda de peso e
comorbidade em pacientes com
obesidade. Os achados destacam o
potencial dessa abordagem combinada
para o tratamento de obesidade bem
como de suas condigdes de saude
associadas. -

Nauseas e vomitos

(KADOWAKI;
LEE; OGAWA;
NISHIDA et al.,
2024)

Explorar os efeitos da
semaglutida versus
placebo no peso
corporal por subgrupos
de caracteristicas
basais com indice de
massa corporal, idade,
status glicémico,
dislipidemia e
hipertensao.

Analise post-hoc de
ensaios clinicos
randomizados incluindo
Pacientes japoneses e
coreanos com
sobrepeso ou
obesidade

A semaglutida reduz o peso corporal em
um amplo grupo demografico de
pessoas com uma variedade de

comorbidades relacionadas ao peso em
uma populagao do leste asiatico.

Interagdes significativas para tratamento

com semaglutida por sexo foi observada
nos subgrupos 1,7 e 2,4 mg de

semaglutida em relagéo ao placebo.
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(WADDEN;
BROWN;
EGEBJERG;
FRENKEL et al.,
2024)

Avaliar a seguranga
psiquiatrica da
semaglutida
subcuténea 2,4 mg,
uma vez por semana,
em pessoas sem
psicopatologia maior
conhecida.

Analise Post Hoc de
dados de ensaios
clinicos randomizados,
duplo cegos e
controlados por placebo
incluindo Adultos com
sobrepeso ou
obesidade ou DM2

Os resultados desta analise post hoc
sugerem que o tratamento com
semaglutida, 2.4 mg, ndo aumenta o
risco de desenvolver sintomas de
depressao, comportamento ou ideagéo
suicida em relagéo ao placebo e esteve
associada com uma pequena mas
estatisticamente significante reducéo
nos sintomas depressivos(ndo
considerada clinicamente significativa).
Pessoas com obesidade devem ser
monitoradas quanto a saude mental e
receber suporte e cuidado apropriados.

Foco nos eventos
psiquiatricos

(SOLOMON; Neste subestudo Subestudo de Ensaio No subestudo ecocardiografico do -
OSTROMINSKI; ecocardiografico do Clinico Randomizado programa STEP-HFpEF, a semaglutida
WANG; SHAH et programa STEP- incluindo Pacientes com aparenta melhorar o remodelamento
al., 2024) HFpEF, nés avaliamos insuficiéncia cardiaca e cardiaco adverso comparado com
os efeitos do fragdo de ejecao placebo, sugerindo ainda que o
tratamento com preservada relacionada tratamento com semaglutida pode ser
semaglutida 2,4 mg a obesidade modificadora da doenga entre pacientes
uma vez por semana com insuficiéncia cardiaca e fragao de
versus placebo na ejecdo preservada relacionada a
estrutura e fungéo obesidade. A semaglutida
cardiaca. adicionalmente melhorou a velocidade
da onda E, a razdo E/A e relagdo E/e'.
Essas associagdes nao foram
modificadas por diabetes ou fibrilagdo
atrial. A semaglutida ndo afetou
significativamente as dimensdes do
ventriculo esquerdo, massa, ou fungéo
sistdlica. Maiores perdas de peso com
semaglutida foram associadas a maior
reducdo no volume do atrio esquerdo
mas nao a alteragdes na velocidade da
onda E, relagdo E/e' ou area diastdlica
final do ventriculo direito.
(VERMA; Avaliar as Analise secundaria de No programa STEP-HFpEF, fibrilagéo -
BUTLER; caracteristicas basais dados retirados de atrial foi observada em até metade dos
BORLAUG; e clinicas dos ensaios clinicos pacientes com IC e FE preservada
DAVIES et al., pacientes com IC randomizados incluindo relacionada a obesidade e esteve
2024) preservada Pacientes com IC e associada varias caracteristicas de IC
relacionada a fragdo de ejecao mais avangada. O tratamento com
obesidade com ou preservada relacionada semaglutida levou a melhoras
sem historia de a obesidade e histéria significativas nos sintomas de IC,
fibrilagdo atrial e de FA limitagdes fisicas, e fungdo fisica assim
determinar se a como redugao de peso, PCR(proteina C
eficacia dos resultados Reativa) e NT-proBNP em pacientes
da semaglutida com e sem proBNP em pacientes com e
através de todos os sem fibrilagdo atrial e através de todos
ensaios clinicos chave os tipos de fibrilagéo atrial. A magnitude
sado influenciados pela da melhora dos sintomas relacionados
histéria basal de a IC mediados pela semaglutida foram
fibrilagdo atrial no mais pronunciados naqueles com FA
programa STEP- basal versus sem FA.
HFpEF.
(VERMA; Avaliar as Analise secundaria de Inflamacéo é altamente prevalente em -
PETRIE; caracteristicas basais dados retirados de pacientes com ICFEP relacionada a
BORLAUG; de pacientes com ensaios clinicos obesidade. A semaglutida melhorou
BUTLER et al., ICFEP relacionada a randomizados incluindo consistentemente os sintomas
2024) obesidade que Pacientes com ICFEP relacionados a IC, limitagdes fisicas,

possuem varios niveis
de inflamagé&o no
programa STEP-
HFpEF, determinar se
os efeitos da
semaglutida 2,4
mg/semana versus
placebo através de
todos os resultados
chave sé@o
influenciados pelos
niveis basais de
inflamagao acessados
pela medida de
PCR(proteina C
reativa) e determinar a
relagéo no estudo
entre alteragdes no
PCR e perda de peso.

relacionada a
obesidade

fungéo fisica e reduziu peso corporal
através de todas as categorias basais
de PCR. A semaglutida também reduziu
inflamac&o, apesar de ambos, o PCR
basal ou magnitude da perda de peso
durante o ensaio. -
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(DUSILOVa; Determinar os efeitos Ensaio clinico A proporgéo de acidos palmitico e -
KOVar; do tratamento de randomizado cruzado palmitoléico nos triglicerideos VDRL
LARKOV3; obesidade com incluindo Pacientes com diminuiram apoés tratamento, sugerindo
THIEME et al., semaglutida no obesidade que os efeitos benéficos da semaglutida
2024) conteudo lipidico na gordura hepatica sdo mediados pela
hepatico através de supressao de lipogénese de novo. A
ressonancia redugdo na gordura hepatica nao esteve
magnética. relacionada com a diminui¢do da
gordura corporal e outras medidas de
adiposidade e néo se relaciona com a
melhora na sensibilidade a insulina.
(GABE; Investigar os efeitos da Ensaio Clinico Em participantes com obesidade, A mais eventos
BREITSCHAFT; semaglutida oral diaria Randomizado duplo semaglutida oral 50 mg por dia reduziu a | adversos foram
KNOP; HANSEN 50 mg na ingesta cego incluindo adultos ingesta energética, peso corporal e relatados no grupo
et al., 2024) caldrica, apetite, com obesidade apetite, e melhorou o controle alimentar. | semaglutida(83,3%) que
controle alimentar e Nao ha evidéncia de retardo no no grupo
esvaziamento gastrico. esvaziamento gastrico na semana 20, placebo(64,5%). Os
como medido através da absorgéo de eventos mais frequentes
paracetamol. reportados
gastrointestinais,
principalmente nausea,
diarreia e vomitos.
Todos foram transitérios
de leves a moderados.
(SHAH; Examinar se a eficacia Analise de dados de Em pacientes com ICFEP relacionada a Reportados poucos
SHARMA; da semaglutida varia ensaios clinicos obesidade a semaglutida melhorou os eventos adversos sérios
BORLAUG; de acordo com o uso randomizados incluindo sintomas relacionados 4 insuficiéncia gastrointestinais e
BUTLER et al., basal de diurético e se Pacientes com ICFEP e cardiaca e limitagdes fisicas através dos cardiacos.
2024) o uso de semaglutida obesidade grupos de diuréticos utilizados, com
modifica o uso e dose beneficios mais pronunciados entre
ao longo do tempo de pacientes recebendo diuréticos de alga.
diuréticos de alga. Redugdes no peso e melhoras do
desempenho fisico com semaglutida
versus placebo foram consistentes em
todas as categorias de diuréticos
utilizados. Semaglutida também levou a
redugéo no uso de diuréticos de alga
entre dose basal e em 52 semanas de
tratamento.
(KOSIBOROD; Examinar os efeitos da Analise post hoc de Em pacientes com ICFEP a semaglutida | Uma proporgdo mais
DEANFIELD; semaglutida ensaio clinico reduziu o risco de desfechos baixa dos pacientes
PRATLEY; subcutanea nos randomizado controlado cardiovasculares combinados de morte tiveram eventos
BORLAUG et al., eventos de por placebo incluindo por causa cardiaca e agravamento de adversos sérios em

2024)

insuficiéncia cardiaca.

Pacientes com ICFEP
relacionada a
obesidade(STEP
HFpEF e STEP HFpEF
DM); doenca
aterosclerotica
cardiovascular e
sobrepeso ou

eventos de insuficiéncia cardiaca ou de
eventos isolados de insuficiéncia
cardiaca. Esses dados suportam o uso
de semaglutida como uma terapia eficaz
para reduzir eventos clinicos
cardiovasculares em pacientes com
ICFEP, para os quais poucas opgdes de
tratamento estdo disponiveis

relacéo ao placebo,
29,9% VS 38,7%
respectivamente.

obesidade(SELECT); atualmente.
pacientes com DM2 e
DRC(FLOW)
(MCGOWAN; Avaliar a eficacia e Ensaio Clinico A semaglutida 2,4 mg possibilitou -
BRUUN; seguranga da Randomizado duplo reducdo superior no peso corporal e
CAPEHORN; semaglutida para cego incluindo Paciente reversdo para normoglicemia versus
PEDERSEN et manejo do peso e de 18 anos ou mais placebo em participantes com
al., 2024) controle glicémico em com IMC 30kg/m2 ou obesidade e pré-diabetes. O perfil de
pacientes com maior e pré diabetes seguranga e tolerabilidade foi
obesidade e pré- consistente com estudos prévios e com
diabetes. a classe dos agonistas dos receptores
de GLP-1. Esses achados suportam uso
potencial de semaglutida 2,4 mg como
um tratamento para individuos com
obesidade e pré-diabetes para atingir
reversao para normoglicemia. Eventos
adversos que levaram a descontinuagédo
do tratamento foram de 6% com
semaglutida e 1% com placebo.
(VERMA, S.; Avaliar as Analise secundaria de Em pacientes ICFEP relacionada a Houveram poucos
BUTLER, J.; caracteristicas basais dados retirados de obesidade, semaglutida 2,4 mg reduziu eventos adversos

BORLAUG, B. A ;
DAVIES, M. et al.,
2024)

e efeito do tratamento
com semaglutida por
SEX0 No programa
STEP HFpEF

ensaios clinicos
randomizados incluindo
Pessoas vivendo com
obesidade, insuficiéncia
cardiaca e obesidade

0 peso corporal em maior dimensdo em
mulheres e produziu melhoras similares
nos sintomas relacionados a
insuficiéncia cardiaca, limitagdes fisicas,
capacidade para exercicio,
independente de sexo.

severos e desordens
cardiacas em mulheres
e homens tratados com
semaglutida versus
placebo. O percentual
de eventos adversos
sérios gastrointestinais
e que levaram a
descontinuagéo do
tratamento foi
semelhante entre os
grupos de tratamento e
Sexos.
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(DEANFIELD; Investigar se Ensaio Clinico Em pacientes com doenga vascular -

VERMA; semaglutida foi randomizado incluindo aterosclerética e sobrepeso ou

SCIRICA; KAHN benéfica em pacientes Pcientes com IMC 27 obesidade, o tratamento com
et al., 2024) com doenca kg/m2 ou maior e semaglutida 2,4 mg reduziu MACE e
cardiovascular doenga cardiovascular desfechos compostos de insuficiéncia
aterosclerética com estabelecida cardiaca com placebo em pacientes
uma historia de com ou sem clinica de IC, independente
insuficiéncia cardiaca; do subtipo de IC. Nossos achados
se houve diferenga podem facilitar prescricdo e melhorar os
nos resultados entre resultados clinicos para esse grupo de
pacientes designados pacientes. Eventos adversos sérios
como possuindo foram menos frequentes com o grupo
ICFEP comparados semaglutida que com placebo
com ICFER; e se a independente do subtipo de IC.
eficacia e seguranga
da semaglutida esteve
relacionada com as
caracteristicas basais
ou subtipo de IC.
(LINGVAY; Avaliar os efeitos Andlise de dados de Em pessoas com sobrepeso ou N&o indicados. Foco em
DEANFIELD; cardiovasculares da Ensaio clinico obesidade e doenca aterosclerética eventos adversos
KAHN; WEEKE et semaglutida pelas randomizado incluindo cardiovascular estabelecida mas sem cardiovasculares
al., 2024) mudangas na Pessoas com diabetes, a semaglutida reduziu eventos
hemoglobina glicada obesidade e doenga cardiovasculares independente da
basal em uma analise cardiovascular hemoglobina glicada basal ou de
pré-especificada do aterosclerética sem mudancas nos valores de hemoglobina
estudo SELECT. diabetes glicada. Portanto, é esperado que a
semaglutida confira beneficios
cardiovasculares em pessoas com
doenga cardiovascular aterosclerética
normoglicémicas e/ou em individuos
sem melhoras na hemoglobina glicada
durante tratamento. -

(KAHN; Determinar se a Ensaio Clinico Em pessoas com doenga cardiovascular | N&o indicados. Foco em
DEANFIELD; semaglutida reduz Randomizado incluindo preexistente e sobrepeso ou obesidade, eventos adversos
JEPPESEN; progresséo da Pessoas com 45 anos mas sem diabetes, o uso prolongado de cardiovasculares

EMERSON et al., glicemia em pessoas ou mais IMC 27kg/m2 semaglutida aumenta a regresséo para
2024) com doenga ou maior e doenga normoglicemia bioquimica e reduz
cardiovascular e cardiovascular progressao para diabetes bioquimica,
sobrepeso ou estabelecida sem mas nado atrasa a progressao glicémica
obesidade mas sem diabetes ao longo do tempo. -
diabetes.

(SCHOU; O objetivo deste Analise de dados de Em pacientes com ICFEP relacionada a Perfil de segurancga
PETRIE; estudo foi examinar os ensaios clinicos obesidade, menos pacientes tratados favoravel a semaglutida
BORLAUG; efeitos da semaglutida randomizados incluindo com semaglutida apresentaram em comparagao com
BUTLER et al., na classe funcional Pacientes com ICFEP deterioracdo no estado de saude que o placebo
2024) NYHA ao longo do relacionada a placebo e mais apresentarammelhoras

tempo, Investigar
ainda os efeitos da
semaglutida nos
sintomas de
insuficiéncia cardiaca,
limitagdes fisicas, peso
corporal e outros
desfechos do ensaio
através das categorias
de classes funcionais
NYHA.

obesidade

na classe funcional NYHA em 52
semanas. A semaglutida melhorou
consistentemente sintomas de IC,

limitagdes fisicas, capacidade funcional
durante exercicio e redugéo no peso
corporal e marcadores de congestdo em
todas as classes funcionais NYHA.
Melhoras no estado de saude mediado
pela semaglutida foi especialmente
maior em pacientes nas classes NYHA
1I/IV. Reduziu PCR(proteina C reativa)
e NT- pro BNP através das classes
funcionais NYHA

(HE; LI; YANG; LI

Analisar a seguranca

Analise de ensaio

Nosso estudo sugere que exenatida,

A desidratagao foi o

et al., 2024) metabdlica e funcional clinico randomizado liraglutida e semaglutida sédo mais evento adverso mais
de diferentes incluindo pacientes em suscetiveis a eventos adversos frequente a contribuir
agonistas dos uso de agonistas dos metabdlicos e nutricionais que outros para gravidade. No
receptores de GLP-1 receptores de GL-1 agonistas dos receptores de GLP-1. O entanto geral mais
através do sistema de potencial da liraglutida, dulaglutida, frequente na classe de
relato de eventos semaglutida e tirzepatida para induzir medicamentos foi a
adversos (FAERS) da desidratagdo necessita de atengéo reducgéo de apetite
FDA(food and drug especial. A pesar de algumas
administration) deficiéncias, os agonistas do receptor de
GLP-1 tem potencial consideravel para
tratamento de desordens alimentares. O
tempo de inicio dos eventos adversos
da semaglutida foram em torno de 22
dias(IRQ, 6 a 62)
(PETRIE; Este estudo buscou Analise de ensaio Em pacientes com ICFEP relacionada a Poucos eventos
BORLAUG; determinar se a clinico randomizado obesidade a semaglutida reduziu o NT- adversos sérios
BUTLER; STEP semaglutida 2,4 mg incluindo Pacientes com pro-BNP. Participantes como maior NT- cardiacos ou ndo. Os
et al., 2024) reduziu NT-pro-BNP ICFEP relacionada a pro-BNP basal apresentaram grau eventos adversos

em pacientes com
ICFEP relacionada a
obesidade e comparar
as respostas ao
tratamento conforme
NT-pro-BNP basal.

obesidade

similar de perda de peso porém
experimentaram maiores redugdes nos
sintomas de IC e limitagées fisicas com
semaglutida que aqueles com menor
NT-pro-BNM basal. -

gastrointestinais
ocorreram em taxa
semelhantes ao longo
dos tercis de NT-pro-
BNM(5%-10%)
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(RUBINO; Avaliar a eficacia e Analise de dados de O efeito do tratamento com semaglutida | Os eventos adversos
ANGELENE; seguranga da ensaios clinicos foi clinicamente relevante em relagdo ao | mais comuns incluiram
FABRICATORE; semaglutida 2,4 mg randomizados incluindo placebo em todos os subgrupos de raga | nausea, vomitos,
ARD, 2024) por raga e etnia Pacientes com e etnia nos estudos STEP 1, 2 e 3. diarreia e constipacéo

através de trés sobrepeso ou Todos os subgrupos em ambas as

ensaios clinicos de obesidade com ou sem amostras demonstraram boa

fase 3 DM2 tolerabilidade. N&o houve diferenga

clinicamente relevante nos efeitos do
tratamento com semaglutida por raga ou
etnia

(COLHOUN; Examinar os efeitos de Analise post hoc de Os resultados sugerem efeito benéfico Houveram mais eventos
LINGVAY; semaglutida 2,4 mg ensaio clinico da semaglutida nos parametros renais adversos que levaram a
BROWN; nos desfechos renais randomizado incluindo em individuos com sobrepeso ou descontinuagéo do
DEANFIELD et no estudo SELECT Pacientes com 45 anos obesidade sem diabetes mellitus. O tratamento no grupo
al., 2024) ou mais e IMC 27 kg/m2 desfecho composto por morte por semaglutida(16,6%) que

ou maior e doenga
cardiovascular
estabelecida

doenga renal, iniciagdo de terapia de
reposigao renal, inicio de TFG< 15 ml.
min-11.73m-2 persistente e redugéo
persistente na TFG em 50% ou mais ou
inicio de macroalbumindria foi menor no
grupo semaglutida.

no grupo placebo(8,2%)
sendo a maior parte
deles gastrointestinais.

(RYAN; LINGVAY;

Examinar os efeitos da

Analise de ensaio

No estudo SELECT, em 208 semanas, a

Houveram mais eventos

DEANFIELD; semaglutida no peso e clinico randomizado semaglutida produziu perda de peso adversos que levaram a

KAHN et al., antropometria, incluindo Pacientes com clinicamente significativa e melhoras nas | descontinuagdo do

2024) seguranga e 45 anos ou mais e IMC medidas antropométricas em tratamento no grupo
tolerabilidade de 27 kg/m2 ou maior e comparagdo com o placebo. A perdade | semaglutida(16,6%) que
conforme IMC basal. doenga cardiovascular peso foi sustentada por 4 anos. no grupo placebo(8,2%)

estabelecida. Reducédo média da circunferéncia sendo a maior parte
abdominal de -7,7 cm deles gastrointestinais.

(RUBINO; Sumarizar os efeitos Ensaio Cinico A semaglutida 2,4 mg melhorou -

BJORNER; da semaglutida 2,4 mg Randomizado incluindo significativamente a fungéo fisica, com

RATHOR; na qualidade de vida Pacientes com grande proporgao dos pacientes

SHARMA et al., relacionada ao peso e sobrepeso e/ou alcangando perda de peso significativa

2024) qualidade de visa obesidade comparada com o placebo e

relacionada a saude
focando no desfecho
confirmatério
secundario de fungéo
fisica.

demonstrou efeitos benéficos na
qualidade de vida relacionada ao peso e
qualidade de vida relacionada a saude
além da funcéo fisica. Maiores perdas
de peso estiveram associadas a maior
melhora da funcéo fisica

(BUTLER; SHAH;
PETRIE;
BORLAUG et al.,
2024)

Prover uma avaliagdo
mais definitiva dos
efeitos da semaglutida
através de uma série
de desfechos e testar
se esses efeitos foram
consistentes entre os
principais subgrupos
de pacientes.

Andlise de ensaio
clinico randomizado
incluindo Pacientes co
ICFEP e obesidade ou
ICFEP com DM2 ha
pelo menos 90 dias.

Nessa analise pré-especificada dos
estudos STEP-HFpEF e STEP-HFpEF
DM a semaglutida foi superior que o
placebo na melhora dos sintomas e
limitagdes fisicas relacionas a
insuficiéncia cardiaca, além de reduzir o
peso corporal desses pacientes. Esses
efeitos estiveram amplamente
consistentes ao longo das
caracteristicas demograficas e clinicas
da populagdo estudada. ndo indicados

A semaglutida foi bem
tolerada com
apresentando menos
eventos adversos sérios
que o grupo placebo

(KOSIBOROD; Avaliar os efeitos da Ensaio clinico Entre pacientes com ICFEP relacionada | Menos eventos
PETRIE; semaglutida em randomizado duplo a obesidade e diabetes tipo 2, adversos sérios foram
BORLAUG; sintomas, limitagdes cego controlado por semaglutida levou a maiores redugdes encontrados no grupo
BUTLER et al., fisicas e capacidade placebo incluindo nos sintomas e limitagdes fisicas semaglutida que no
2024) fisica. Pacientes com ICFEP relacionados a insuficiéncia cardiaca e grupo placebo.

obesidade e diabetes maiores redugdes no peso que o

mellitus placebo no primeiro ano.

(KRAL; ALLEN; Determinar os efeitos Analise post hoc de Este foi o primeiro estudo a demonstrar -
LARSEN; comparados da ensaio clinico melhoras significativas dos escores de
HOLST-HANSEN semaglutida 2,4 mg e randomizado incluindo utilidade SF-6D com farmacoterapia
et al., 2024) placebo nos escores Adultos com sobrepeso para perda de peso na Australia.

do indice de utilidade
para
saude(questionario
SF-6D) com pesos de
pacientes australianos
no conjunto completo
de andlise e nos
subgrupos post-hoc do
ensaio clinico STEP 1,
definidos de acordo
com pontos de corte
do IMC e a presenga
inicial de
comorbidades;
explorar a correlagéo
entre IMC basal e SF-
6D no ensaio clinico
STEP 1.

e pelo menos uma
comorbidade
relacionada ao peso ou
obesidade
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(MU; BAO;
ELIASCHEWITZ;
HANSEN et al.,
2024)

Determinar eficacia e
seguranga da
semaglutida 2,4 mg
semanal versus
placebo para controle
do peso numa
populagao
predominantemente do
leste asiatico.

Ensaio Clinico
Randomizado incluindo
Pacientes do leste
asiatico com sobrepeso
ou obesidade com ou
sem diabetes

Os resultados desse estudo apoiam o
uso da semaglutida 2,4 mg para controle
do peso em pessoas com etnia do leste

asiatico com sobrepeso ou obesidade
com ou sem diabetes mellitus tipo 2. Os
eventos adversos foram reportados por

93% dos pacientes no grupo
semaglutida e 86% no grupo placebo.

Maior parte dos eventos
adversos reportados
foram gastrointestinais.

(KUSHNER;
FINK-JENSEN;
FRENKEL;
MCGOWAN et al.,
2024)

Explorar a eficacia e
seguranga da
semaglutida 2,4 mg
em pessoas com
sobrepeso ou
obesidade e tratadas
com medicamentos
antidepressivos.

Analise post hoc de
ensaio clinico
randomizado (STEP 1-3
e 5) incluindo Pessoas
com sobrepeso ou
obesidade e diabetes
mellitus em tratamento
com antidepressivos

Em adultos com sobrepeso ou
obesidade a semaglutida proporcionou
perda de peso clinicamente significativa

independente da utilizagéo de

antidepressivos com um perfil de
eventos adversos consistente com os
estudos prévios. Os antidepressivos
mais utilizados foram os inibidores dos
recaptadores de serotonina.

Pacientes em uso de
antidepressivos
possuiam mais eventos
adversos no inicio do
estudo em comparagéo
com 0s que nao
utilizavam. Ao longo dos
4 ensaios clinicos
nenhuma diferenga
consistente foi
encontrada entre
semaglutida e placebo
nos pacientes em uso
de antidepressivos.

(KOSIBOROD; Investigar os efeitos da Andlise de ensaio Em pacientes com ICFEP e obesidade, -
VERMA; semaglutida nos clinico randomizado semaglutida produziu grandes melhoras
BORLAUG; desfechos primarios e incluindo Pessoas com nos sintomas de IC, limitac¢des fisicas,
BUTLER et al., secundarios em toda ICFEP e obesidade capacidade fisica, inflamagao, peso
2024) faixa de pontuagdes corporal e NT-pr6-BNP, independente do
do questionario da estado de saude no inicio do tratamento.
Cidade de Kansas de Os beneficios da semaglutida de
Cardiomiopatia(KCCQ) estenderam por todos os principais
no inicio do estudo e dominios do KCCQ(Questionario para
em todos os dominios cardiomiopatia da cidade de Kansas).
individuais
sumarizados.
(VERMA; Avaliar se o sexo do Analise de dados de Individuos do sexo feminino possuem -
COLHOUN; paciente afeta a ensaios clinicos maior incidéncia de certos fatores de
DICKER; eficacia e seguranca randomizados incluindo risco cardiovasculares tradicionais e

HOVINGH et al.,
2024)

da semaglutida.

Mulheres participantes
do estudo select(45
anos ou mais com
doenga cardiovascular
prévia e IMC 27 ou
maior sem histéria de
diabetes)

foram menos propensas a serem
tratadas com agentes cardioprotetores
orientados por guidelines conforme
dados do inicio do estudo porém,
experimentaram menos eventos
cardiovasculares que os pacientes do
sexo masculino. A semaglutida levou a
reducdo consistente em todos os
desfechos de eficacia independente de
sexo.

(WADDEN;
BAILEY;
BILLINGS;
DAVIES et al.,
2021)

Comparar os efeitos
da semaglutida 2,4 mg
vs placebo para
controle do peso como
terapia adjunta a
terapia intensiva de
mudanca de estilo de
vida com baixa ingesta
caldrica inicial em

Estudo clinico
randomizado fase 3,
duplo cego, paralelo
com duragéo de 68

semanas(STEP 3) que
incluiu adultos sem
diabetes com
sobrepeso com pelo
menos uma

Entre adultos com obesidade ou
sobrepeso a administragdo de
semaglutida associada a mudanca de
estilo de vida e dieta hipocaldrica inicial
resultou em perda de peso
significantemente maior durante o
periodo de 68 semanas. A mudanga
média estimada do peso foi de -16,0%
no grupo semaglutida e -5,7% no grupo

Eventos adversos
gastrointestinais foram
mais presentes no
grupo semaglutida que
no grupo placebo(82,8%
vs 63,2%) os quais
levaram a
descontinuagao do
tratamento em 3,4% do

adultos com comorbidade placebo. grupo semaglutida e 0%
sobrepeso ou relacionada ao peso ou no grupo placebo.
obesidade obesidade
DISCUSSAO
A semaglutida ¢é encontrada nas formulagbes para administracéo

subcutanea e oral com as posologias de 0,68 mg/ml, 1,34mg/ml, 2,37mg/ml e 3,2
mg/ml via SC e 3mg, 7mg e 14mg VO(Ozempic: bula do medicamento, 2023;
Rybelsus: bula do medicamento, 2024; Wegovy: bula do medicamento, 2024). Para
o tratamento de obesidade € recomendado iniciar na dose de 0,25 mg uma vez por
semana, escalonando a cada 4 semanas para as doses de 0,5 mg, 1,0 mg, 1,7 mg e
2,4 mg(ABESO; SBEM, 2024). Caso o paciente ndo tolere aumento de dose manter

na dose maxima suportada por

mais 4 semanas antes de tentar

novo

aumento(ABESO; SBEM, 2024). No Brasil a formulagcdo oral é utlizada para
tratamento do diabetes em monoterapia quando o tratamento com metformina for
considerado inadequado ou contraindicado(Rybelsus: bula do medicamento, 2024).
O inicio de tratamento medicamentoso deve ser considerado associado a dieta
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hipocalédrica e atividade fisica em pacientes adultos com obesidade(IMC=30 kg/m2)
ou sobrepeso(IMC=27 kg/m2 e <30kg/m2) devendo ser avaliada a descontinuagao
se menos que 5% do peso inicia for perdido nos primeiros 6 meses(Wegovy: bula do
medicamento, 2024).

Quanto aos efeitos da semaglutida, verifica-se que tem sido associada a
redugdes clinicamente significativas do peso corporal, independentemente de estar
associada a mudanga no estilo de vida ou ndo(KNOP; ARODA; DO VALE; HOLST-
HANSEN et al., 2023; O'NEIL; BIRKENFELD; MCGOWAN; MOSENZON et al.,
2018; RUBINO; ABRAHAMSSON; DAVIES; HESSE et al., 2021; WILDING, J. P. H,;
BATTERHAM, R. L.; CALANNA, S.; DAVIES, M. et al., 2021). Apesar de prescindir
de intervencgdes direcionadas ao estilo de vida ou a dietas hipocal6ricas no estudo
STEP 3 foi observada maior diminuicdo no peso médio basal em pacientes que
adotavam essas praticas em comparagdao com aqueles que utilizavam apenas o
medicamento(WADDEN; BAILEY; BILLINGS; DAVIES et al., 2021). Os efeito sobre
0 peso corporal advindos da utilizagdo de semaglutida pode ser observado entre
adultos e adolescentes e ndo observa-se mudancas de desfechos entre etnias,
sexos e caracteristicas demograficas dos individuos(KADOWAKI; ISENDAHL;
KHALID; LEE et al., 2022; KELLY; ARSLANIAN; HESSE; IVERSEN et al., 2023; MU;
BAO; ELIASCHEWITZ; HANSEN et al., 2024; RYAN; LINGVAY; DEANFIELD; KAHN
et al., 2024). Além disso, a semaglutida revelou ser superior a outras drogas
agonistas dos receptores de GLP-1, como a liraglutida(RUBINO; GREENWAY;
KHALID; O'NEIL et al., 2022) Os pacientes relatam ainda redugdo no apetite e
ingesta energética(FRIEDRICHSEN; BREITSCHAFT; TADAYON; WIZERT et al.,
2021). A atuagao da droga apresentou efeitos sustentados e impactou positivamente
na qualidade de vida e capacidade fisica dos pacientes com obesidade ou
sobrepeso que optam pela farmacoterapia(KRAL; ALLEN; LARSEN; HOLST-
HANSEN et al.,, 2024; KUSHNER; FINK-JENSEN; FRENKEL; MCGOWAN et al.,
2024; RUBINO; BJORNER; RATHOR; SHARMA et al., 2024).

Pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragcao de ejecdo preservada (ICFEP)
foram avaliados quando ao uso de semaglutida apresentando melhoras das
limitagdes fisicas e reducdo do peso(KOSIBOROD; ABILDSTRgM; BORLAUG,;
BUTLER et al., 2023; VERMA; PETRIE; BORLAUG; BUTLER et al., 2024). A droga
esteve associada a melhor remodelamento cardiaco e melhora dos sintomas de
Insuficiéncia cardiaca em pacientes com e sem fibrilacdo atrial(SOLOMON;
OSTROMINSKI; WANG; SHAH et al., 2024; VERMA; BUTLER; BORLAUG; DAVIES
et al., 2024). Nos pacientes em uso de diuréticos esses efeitos permaneceram e se
apresentaram mais pronunciados dentre aqueles que faziam uso de diuréticos de
alca(SHAH; SHARMA; BORLAUG; BUTLER et al., 2024). Tal melhora sintomatica
mediada pela droga foi ainda mais acentuada em pacientes das classes funcionais
NYHA Il ou IV(SCHOU; PETRIE; BORLAUG; BUTLER et al, 2024). Houve
variacado favoravel de marcadores como PCR (proteina C reativa) e BNP-pré6-BNP,
sendo que pacientes com valores basais de BNP-pr6-BNP mais elevados podem ser
beneficiados com maiores redugdes de sintomas e limitagdes fisicas associadas a IC
relacionada a obesidade(PETRIE; BORLAUG; BUTLER; DAVIES et al., 2024;
VERMA; BUTLER; BORLAUG; DAVIES et al., 2024). Esses marcadores de
congestdo podem melhorar consistentemente a longo de todas as classes NYHA e
categorias demogréficas de pacientes(SCHOU; PETRIE; BORLAUG; BUTLER et al.,
2024). Observou-se também redugao de eventos cardiovasculares como, morte por
causa cardiaca e de agravamento da IC(KOSIBOROD; DEANFIELD; PRATLEY;
BORLAUG et al., 2024). Conforme as recomendag¢des da ESC( European Society of
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Cardiology), agonistas dos receptores de GLP-1 sdo recomendados em pacientes
com DM2 e doencga cardiovascular aterosclerética independente da hemoglobina
glicada basal e de medicacbes hipoglicemiantes(KOSKINAS; VAN
CRAENENBROECK; ANTONIADES; BLUHER et al, 2024). Deve ainda ser
considerada em pacientes sindrome coronariana com sobrepeso ou obesidade sem
diabetes para reduzir mortalidade cardiovascular, infarto ou AVE(KOSKINAS; VAN
CRAENENBROECK; ANTONIADES; BLUHER et al., 2024). No que tange aos
efeitos observados em pacientes com ICFEP s&o necessarios mais estudos quanto
aos efeitos dos analogos dos receptores de GLP-1, estando ainda os inibidores de
SGLT2 os unicos com beneficio cardiovascular provado de redugao de mortalidade
e hospitalizacao(KOSKINAS; VAN CRAENENBROECK; ANTONIADES; BLUHER et
al., 2024).

Mesmo em individuos com obesidade ou sobrepeso sem diabetes mellitus
tipo 2 e doenga aterosclerética o uso de semaglutida esteve relacionado a redugao
de eventos cardiovasculares, independente da hemoglobina glicada ou da
glicemia(DEANFIELD; VERMA; SCIRICA; KAHN et al, 2024; LINGVAY;
DEANFIELD; KAHN; WEEKE et al.,, 2024). O analogo do receptor de GLP-1
demonstrou ainda reducdo significativa de MACE (eventos -cardiovasculares
maiores) em pacientes com e sem clinica de insuficiéncia cardiaca(DEANFIELD;
VERMA; SCIRICA; KAHN et al., 2024). Para essa populagdo de pacientes obesos
ou com sobrepeso demonstra também reduc¢ao na incidéncia de morte por todas as
causas cardiovasculares bem como de I|AM(infarto agudo do miocardio) e
AVE(acidente vascular encefalico) nao fatais(LINCOFF; BROWN-FRANDSEN;
COLHOUN; DEANFIELD et al., 2023).

A semaglutida esteve associada a melhora da glicemia em jejum, HbA1c e
do metabolismo de lipidios atuando de forma a retardar o esvaziamento
gastrico(GARVEY; BATTERHAM; BHATTA; BUSCEMI et al., 2022; HIERPSTED;
FLINT; BROOKS; AXELSEN et al.,, 2018). Apresentou resultados superiores em
relagdo a exenatida, liraglutida e teve melhor custo-beneficio em relagdo a
empaglifozina no Reino Unido(AHMANN; CAPEHORN; CHARPENTIER; DOTTA et
al.,, 2018; BAIN; HANSEN; MALKIN; NUHOHO et al, 2020). Quanto ao uso
concomitante com a metformina houve melhoras pouco significativas na composigao
corporal, no entanto, tal resultado ndo foi obtido com emprego de grupo placebo
necessitando de mais investigagdgo(MCCRIMMON; CATARIG; FRIAS; LAUSVIG et
al., 2020). Em individuos pré-diabéticos conseguiu promover redugdo para
normoglicemia com um perfil de seguranga consistente e embora n&o tenha
conseguido atrasar progressao glicémica ao longo do tempo reduziu a progressao
bioquimica para diabetes mellitus tipo 2(KAHN; DEANFIELD; JEPPESEN;
EMERSON et al., 2024; MCGOWAN; BRUUN; CAPEHORN; PEDERSEN et al.,
2024). Além de atuar positivamente na glicemia de pacientes com obesidade e
sobrepeso a droga reduziu a albuminuria em individuos com DRC(doenga renal
crénica) e sem diabetes mellitus tipo 2(APPERLOO; GORRIZ; SOLER; CIGARRaN
GULDRIS et al., 2025). Uma analise de dados do estudo SELECT que examinou os
efeitos renais da semaglutida sugere atuacdo benéfica da droga nos parametros
renais e reducao dos desfechos compostos por morte por doenca renal, inicio de
terapia de reposicdo TFG< 15 ml/min/1,73m?, redugéo persistente de 50% ou mais
na TFG ou inicio de microalbuminuria(COLHOUN; LINGVAY; BROWN; DEANFIELD
etal., 2024).

A qualidade de vida em pessoas com obesidade também foi positivamente
influenciada pela terapia com semaglutida conforme indicam os estudos clinicos
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randomizados STEP 1, 2 e 4(BJORNER; LARSEN; LUBKER; HOLST-HANSEN,
2023). Melhorou aspectos psicossociais e fisicos relacionados a qualidade de vida e
esteve associada a redugdo pequena, mas estatisticamente significativa, de
sintomas depressivos sem aumento de comportamentos e ideacgdes
suicidas(KOLOTKIN; JEPPESEN; BAKER-KNIGHT; LEE et al., 2023; KYRILLOS,
2022; WADDEN; BROWN; EGEBJERG; FRENKEL et al., 2024). Ainda em homens
com hipogonadismo associado a obesidade pode estar associada a melhor
morfologia dos espermatozoides, niveis totais de testosterona e alivio nos sintomas
de hipogonadismo destacando potencial do medicamento para abordagem
terapéutica em fertilidade(GREGORIE; SIKONJA; JANEZ; JENSTERLE, 2025).
Apresentou-se ainda potencialmente eficaz para o tratamento de esteatose hepatica
independente de DM2 sendo possivel que promova mudancas no perfil lipidico do
figado através da supressao da lipogénese de novo tendo sido observada uma
diminuicdo de acido palmitico, acido palmitoleico, triglicerideos e
VLDL(ARMSTRONG; OKANOUE; SUNDBY PALLE; SEJLING et al., 2025;
DUSILOVa; KOVar; LAnNKOVa; THIEME et al., 2024).

A semaglutida na dose de 2,4 mg via subcutanea foi considerada superior no
quesito perda de peso clinicamente significativa, sendo consistentemente segura e
toleravel ao longo de varios estudos bem como em subgrupos de raga, sexo e
etnia(RUBINO; ANGELENE; FABRICATORE; ARD, 2024). Os agonistas dos
receptores de GLP-1 tém potencial para apresentagdo de eventos adversos dignos
de atencdo com destaque para indugdo de desidratacdo(HE; LI; YANG; LI et al.,
2024). Dentre os medicamentos do grupo, a semaglutida juntamente com exenatida
e liraglutida demonstraram maior suscetibilidade a eventos adversos metabdlicos e
nutricionais(HE; LI; YANG; LI et al., 2024). Os principais eventos adversos relatados
foram gastrointestinais com destaque para nauseas, vémitos e diarreia, havendo
também relatos de constipacdo, sensacdo de plenitude e dor no sitio de
injecao(ENEBO; BERTHELSEN; KANKAM; LUND et al, 2021; RUBINO;
ANGELENE; FABRICATORE; ARD, 2024). Esta contraindicado o uso da
semaglutida na gravidez e em situacbes de hipersensibilidade(ABESO; SBEM,
2024).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Semaglutida demonstrou ser eficaz para redugdo do peso em individuos
com sobrepeso e obesidade, demonstrando perfil de seguranga e tolerabilidade
uniforme ao longo de varios estudos de elevado grau de recomendacao. Associada
ao efeito sobre a massa corporal evidenciou melhora de parametros metabdlicos,
reducdo de riscos cardiovasculares e qualidade de vida em pessoas com ou sem
comorbidades associadas.

Os desfechos encontrados sdo promissores para o emprego da semaglutida
como opg¢ao terapéutica farmacoldgica para o tratamento e controle da obesidade e
condigdes clinicas possivelmente associadas.
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