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INTRODUCAO

A obesidade representa atualmente um dos
principais desafios globais de satude publica,
sendo reconhecida como uma doenga cronica,
progressiva, recidivante e multifatorial, resul-
tante da interagdo complexa entre fatores gené-
ticos, metabolicos, hormonais, ambientais,
comportamentais e sociais. Diferentemente da
compreensdo histdrica baseada exclusivamente
no desequilibrio entre ingestdo alimentar e
gasto energético, atualmente entende-se que a
obesidade envolve alteragdes profundas nos
mecanismos neuroenddcrinos  responsaveis
pelo controle da fome, saciedade, metabolismo
energético e armazenamento de gordura corpo-
ral (JENSEN et al., 2024).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS), a obesidade apresenta crescimento con-
tinuo em escala mundial, afetando mais de um
bilhdo de individuos e constituindo uma das
principais causas relacionadas ao aumento da
carga global de doencas. Esse cenario evidencia
a necessidade de estratégias terapéuticas mais
eficazes, capazes de atuar ndo apenas na redu-
¢do do peso corporal, mas também na preven-
¢do e controle das complicagdes metabolicas
associadas a doenga (WHO, 2024).

No Brasil, observa-se uma tendéncia cres-
cente na prevaléncia do excesso de peso e da
obesidade, associada principalmente as mudan-
¢as no padrao alimentar, aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados, redugao da ati-
vidade fisica, altera¢des no estilo de vida ¢ fa-
tores socioecondmicos. Esse crescimento repre-
senta um impacto significativo para o Sistema
Unico de Satide (SUS), considerando a relagio
direta entre obesidade e o desenvolvimento de
condi¢des como diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tensao arterial sistémica, doengas cardiovascu-

lares, doenga renal cronica, apneia obstrutiva do

sono, alteracdes osteoarticulares e determina-
dos tipos de cancer (BRASIL, 2024).

Além das consequéncias metabolicas, a
obesidade apresenta repercussdes psicossociais
importantes, incluindo estigma, discriminacao,
sofrimento emocional, ansiedade, depressao e
comprometimento da qualidade de vida. Dessa
forma, o tratamento da obesidade deve ser com-
preendido dentro de uma perspectiva integral,
considerando aspectos clinicos, nutricionais,
psicologicos e sociais, com intervengdes indivi-
dualizadas e acompanhamento continuo
(WHARTON et al., 2023).

O avango da compreensdo dos mecanismos
hormonais envolvidos no controle da homeos-
tase energética possibilitou o desenvolvimento
de novas estratégias farmacologicas. Entre es-
sas terapias, destacam-se os agonistas do recep-
tor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1
(GLP-1), inicialmente desenvolvidos para o tra-
tamento do diabetes mellitus tipo 2, mas poste-
riormente incorporados ao manejo da obesidade
devido aos seus efeitos significativos sobre a
saciedade, ingestdo alimentar, controle glicé-
mico e redu¢do ponderal (WILDING et al.,
2021).

A semaglutida e a liraglutida demonstraram
resultados expressivos em ensaios clinicos, pro-
movendo reducdo significativa do peso corpo-
ral e melhora dos parametros cardiometaboli-
cos. Estudos como o programa STEP evidenci-
aram que a semaglutida 2,4 mg associada as
mudancgas no estilo de vida proporcionou per-
das ponderais superiores as intervengdes con-
vencionais isoladas, reforcando seu papel como
uma das principais opcdes farmacologicas atu-
ais para obesidade (WILDING et al., 2021).

Mais recentemente, a introducao da tirzepa-
tida, um agonista duplo dos receptores do pep-
tideo insulinotropico dependente de glicose
(GIP) e GLP-1, ampliou as possibilidades tera-
péuticas disponiveis. Os resultados do estudo
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SURMOUNT-1 demonstraram redugdes supe-
riores a 20% do peso corporal em determinados
grupos tratados, além de beneficios metabdli-
cos relacionados ao controle glicémico, resis-
téncia a insulina e fatores de risco cardiovascu-
lar (JASTREBOFF et al., 2022).

Entretanto, a crescente popularizacdo des-
sas terapias, frequentemente denominadas “ca-
netas emagrecedoras”, ultrapassou o ambiente
clinico e passou a ocupar grande espago nas mi-
dias digitais. O aumento da procura por motivos
estéticos, associado a divulgagdo por influenci-
adores e celebridades, favoreceu praticas inade-
quadas, como automedicacao, uso off-label sem
acompanhamento profissional e aquisi¢do por
meios ndo regulamentados (YANG et al,
2024).

Esse fendmeno gera importantes desafios
para a seguranga do paciente e para os sistemas
regulatorios, uma vez que o uso indiscriminado
pode aumentar a ocorréncia de eventos adver-
sos, dificultar o monitoramento farmacologico
e favorecer a circulagdo de produtos falsifica-
dos ou comercializados irregularmente. Nesse
contexto, a farmacovigilancia e a vigilancia sa-
nitdria tornam-se ferramentas essenciais para
garantir o uso racional desses medicamentos e
acompanhar seus efeitos em larga escala.

Diante desse cendrio, este capitulo tem
como objetivo analisar os impactos clinicos re-
lacionados ao uso das canetas emagrecedoras
no tratamento da obesidade, abordando os me-
canismos terapé€uticos, beneficios clinicos,
eventos adversos, desafios relacionados ao uso
inadequado, controle sanitario e atuacdo da
equipe multiprofissional na promocao da segu-
ranca do paciente.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo integrativa da literatura, de abordagem

qualitativa, descritiva e exploratoria, desenvol-
vida com o propoésito de reunir, analisar e sinte-
tizar evidéncias cientificas relacionadas aos im-
pactos clinicos da utilizag@o de canetas emagre-
cedoras no tratamento da obesidade, incluindo
os beneficios terapéuticos, eventos adversos,
aspectos relacionados a seguranca do paciente,
farmacovigilancia e controle sanitario.

A revisdo integrativa constitui uma impor-
tante ferramenta metodologica para a produgao
do conhecimento cientifico em saude, pois per-
mite a incorporagdo de estudos com diferentes
delineamentos metodologicos, possibilitando
uma compreensao ampla e sistematizada de de-
terminado fenomeno investigado. Conforme
Whittemore e Knafl (2005), esse método possi-
bilita a identificacdo, avaliagdo critica e sintese
das evidéncias disponiveis, contribuindo para a
construcao de praticas assistenciais fundamen-
tadas cientificamente.

O desenvolvimento desta revisdo seguiu
etapas previamente estabelecidas: elaboragdo
da questdo norteadora, definicdo dos descrito-
res, busca e selecdo dos estudos cientificos,
avaliacdo critica das publicagdes incluidas, ex-
tragao dos dados, analise dos resultados e sin-
tese das evidéncias encontradas.

A formulagdo da questdo de pesquisa foi es-
truturada utilizando a estratégia PICO, ferra-
menta amplamente utilizada em pesquisas na
area da saude para organizar problemas clinicos
e direcionar a busca por evidéncias cientificas.
acronimo PICO corresponde aos seguintes ele-
mentos: Os componentes utilizados para elabo-
racao da questdo norteadora estdo apresentados
no Quadro 38.1.

A busca dos estudos cientificos foi realizada
em bases de dados nacionais e internacionais
reconhecidas pela qualidade e relevancia das
publicacdes na area das ciéncias da saude, com
o objetivo de identificar evidéncias relaciona-
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das aos impactos clinicos, seguranga terapéu-
tica, farmacovigilancia e controle sanitario dos

medicamentos utilizados como canetas emagre-
cedoras no tratamento da obesidade.

Quadro 38.1 Estratégia PICO utilizada na elaboragdo da questido norteadora

Elemento

Descricao

P (Populacio)

Adultos com obesidade em acompanhamento ou tratamento farmacologico

I (Intervencao)

Uso de agonistas dos receptores GLP-1 e agonistas duplos GIP/GLP-1 (liraglutida,
semaglutida e tirzepatida)

C (Comparacio)

Tratamento convencional, placebo ou auséncia de terapia farmacoldgica especifica

O (Desfecho)

Impactos clinicos, redug@o ponderal, seguranga terapéutica, eventos adversos,
farmacovigilancia e controle sanitario

Foram consultadas as bases eletronicas Pu-
bMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
Embase, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Satude (BVS).
Além das bases cientificas, foram analisados
documentos técnicos, normativos e diretrizes
elaborados por institui¢des nacionais e interna-
cionais, incluindo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA), o Ministério da Saude
do Brasil e sociedades cientificas relacionadas
ao tratamento da obesidade e das doengas me-
tabolicas.

A estratégia de busca foi estruturada utili-
zando descritores controlados provenientes dos
Medical
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude

vocabularios Subject  Headings
(DeCS), combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, permitindo ampliar a re-
cuperacao de estudos relacionados ao tema in-
vestigado.

Foram utilizados os seguintes termos de
“Obesity”,
“GLP-1 Receptor Agonists”, “Semaglutide”,
“Liraglutide”, “Tirzepatide”, “GIP/GLP-1 re-

ceptor agonist”, “Drug Safety”, “Pharmacovi-

busca: “Obesity Management”,

gilance” e “Health Surveillance”. A estratégia
combinatoria dos descritores foi adaptada con-
forme as particularidades de cada base de dados
consultada, considerando suas especificidades
de indexagdo e mecanismos de busca, com o
proposito de localizar estudos relevantes sobre

eficécia clinica, seguranca medicamentosa e as-
pectos regulatorios relacionados aos agonistas
GLP-1/GIP.

Foram estabelecidos previamente critérios
de inclusdo e exclusdo com a finalidade de ga-
rantir maior qualidade metodoldgica e pertinén-
cia dos estudos selecionados para a presente re-
visao.

Foram incluidos estudos publicados no pe-
riodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2026,
disponiveis integralmente, nos idiomas portu-
gugés, inglés e espanhol, que abordassem paci-
entes adultos com obesidade em tratamento far-
macologico ou acompanhamento clinico. Fo-
ram considerados elegiveis estudos que investi-
gassem o uso de agonistas dos receptores GLP-
1 e agonistas duplos GIP/GLP-1, incluindo lira-
glutida, semaglutida e tirzepatida, contem-
plando ensaios clinicos, estudos observacio-
nais, revisoes sistematicas, revisdes narrativas €
diretrizes clinicas relacionadas ao manejo da
obesidade.

Foram excluidos estudos duplicados entre
as bases consultadas, publicagdes que nao apre-
sentassem relagdo direta com o objetivo da pes-
quisa, artigos sem acesso ao texto completo, es-
tudos exclusivamente experimentais em mode-
los animais e trabalhos que nao contemplassem
informacdes relacionadas a eficécia clinica, se-
guranca terapéutica, eventos adversos, farma-
covigilancia ou controle sanitario dos medica-
mentos analisados.
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A aplicagdo desses critérios possibilitou a
sele¢do de estudos com maior relevancia cien-
tifica e alinhamento ao objetivo proposto, con-
tribuindo para uma andlise mais consistente das
evidéncias disponiveis na literatura.

O processo de selecdo dos estudos foi reali-
zado conforme as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020), seguindo as
etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo das publicacdes.

Inicialmente, foram identificados os estudos
disponiveis nas bases de dados selecionadas por
meio das estratégias de busca estabelecidas.
Ap0s essa etapa, realizou-se a remogao das du-
plicatas e a analise dos titulos e resumos, com o
objetivo de verificar a relagdo dos estudos com
a tematica proposta.

Posteriormente, os artigos considerados po-
tencialmente elegiveis foram submetidos a lei-
tura completa para avaliagdo conforme os crité-
rios de inclusdo e exclusdo definidos. Apds a
analise criteriosa das publicagdes, foram seleci-
onados os estudos que apresentavam informa-
¢oes relevantes sobre os impactos clinicos dos
agonistas GLP-1/GIP, seguranca farmacolo-
gica, ocorréncia de eventos adversos, farmaco-
vigilancia e aspectos relacionados ao controle
sanitario.

O processo de selecao e organizagdo dos es-
tudos permitiu estruturar a sintese das evidén-
cias cientificas utilizadas na elaboracao dos re-
sultados e discussoes desta revisao.

Os estudos selecionados foram organizados
em um instrumento de coleta de dados elabo-
rado pelos autores, contendo informagdes refe-
rentes ao autor, ano de publicagdo, pais de rea-
lizagdo, objetivo do estudo, delineamento me-
todoldgico, populagdo investigada, medica-
mento avaliado, principais resultados encontra-
dos e aspectos relacionados a segurancga tera-
péutica.

A qualidade metodologica e o nivel de evi-
déncia cientifica dos estudos foram analisados
conforme os critérios estabelecidos pelo Oxford
Centre  for Medicine
(OCEBM), permitindo a classificacao das pu-

Evidence-Based

blicagdes de acordo com sua contribuicao cien-
tifica e robustez metodologica.

Apds a extracao dos dados, realizou-se ana-
lise qualitativa das informacdes obtidas, possi-
bilitando a identificacdo de categorias tematicas
relacionadas aos objetivos da revisdo. Os acha-
dos foram organizados e discutidos conside-
rando os seguintes aspectos: mecanismos fisio-
patolégicos da obesidade e acdo dos agonistas
GLP-1/GIP, beneficios clinicos das terapias far-
macologicas, eventos adversos e seguranca dos
medicamentos, uso inadequado, farmacovigi-
lancia, controle sanitario e atuagdo da equipe
multiprofissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados permitiu
identificar evidéncias cientificas relacionadas
aos impactos clinicos dos agonistas dos recep-
tores GLP-1 e dos agonistas duplos GIP/GLP-1
no tratamento da obesidade, bem como os prin-
cipais desafios associados a seguranga do paci-
ente, farmacovigilancia e controle sanitario. Os
achados foram organizados em categorias te-
maticas, considerando os mecanismos fisiopa-
tologicos da obesidade, os efeitos terapéuticos
dos medicamentos, os eventos adversos descri-
tos na literatura e os aspectos regulatorios rela-
cionados ao uso das chamadas “canetas ema-
grecedoras”.

A literatura recente demonstra que a intro-
dugdo dessas terapias representa uma mudanca
significativa no manejo farmacolédgico da obe-
sidade, uma vez que esses medicamentos atuam
diretamente sobre mecanismos hormonais en-
volvidos na regulagdo do apetite, metabolismo
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energético e controle glicémico. Entretanto,
apesar dos resultados clinicos expressivos, a
ampliagdo do uso dessas tecnologias terapéuti-
cas também trouxe novos desafios relacionados
a utilizagdo racional, acompanhamento multi-
profissional e monitoramento dos riscos associ-
ados ao uso inadequado.

Os estudos incluidos nesta revisdo contem-
plaram diferentes delineamentos metodoldgi-
cos, incluindo ensaios clinicos randomizados,
estudos observacionais, revisdes sistematicas,
revisdes narrativas e diretrizes clinicas relacio-
nadas ao tratamento da obesidade. As publica-
cOes analisadas concentraram-se principal-
mente no periodo entre 2021 e 2026, acompa-
nhando o crescimento das evidéncias cientificas
sobre a utilizagdo de semaglutida, liraglutida e
tirzepatida.

Os estudos apresentaram como principais
objetivos avaliar a eficacia dos agonistas GLP-
1/GIP na redugdo do peso corporal, investigar
os efeitos metabolicos associados ao trata-
mento, analisar eventos adversos ¢ discutir as-
pectos relacionados a seguranga e ao acompa-
nhamento dos pacientes em uso dessas terapias.

De maneira geral, as evidéncias demons-
tram que os agonistas incretinicos apresentam
resultados superiores quando comparados as in-
tervengdes farmacologicas tradicionais, especi-
almente no que se refere a perda ponderal e me-
lhora dos parametros cardiometabdlicos. Entre-
tanto, os estudos também ressaltam que os be-
neficios terapéuticos estdo diretamente relacio-
nados a indica¢do adequada, acompanhamento
clinico continuo e associagdo com mudangas no
estilo de vida (Quadro 38.2).

Quadro 38.2 Sintese dos principais estudos analisados sobre agonistas GLP-1/GIP no tratamento da obesidade

Autor/Ano Objetivo Medicamento Principais achados
Wilding ef al. Aval?ar a eficacia da Semaglutida Redugédo sign’if"lcativa do peso corpo?al,
(2021) semaglutida no tratamento da 2.4 mg melhora metabdlica e gumento da qualidade
obesidade de vida
Rubino ef al. Avaliar manuteng@o da perda Semaglutida Evidenciou necessidade de continuidade
(2021) de peso apos tratamento terapéutica para evitar reganho ponderal
O’Neil et al. Analisar efeitos da liraglutida Liraclutida Demonstrou redugdo de peso associada a
(2022) no controle da obesidade & melhora metabolica
Jastreboff et al. | Avaliar eficacia da tirzepatida Tirzeatida Demonstrou redugdes superiores a 20% do
(2022) em adultos com obesidade P peso corporal em determinados grupos
Wharton ef al. | Atualizar recomendagdes sobre Tirzepatida Refor¢ou abordagem multiprofissional e
(2023) manejo da obesidade P tratamento continuo
Aronne et al. Avaliar manutengdo dos Tirzepatida Demonstrou beneficios sustentados e
(2024) resultados com tirzepatida P reducdo do reganho de peso

Fisiopatologia da obesidade e
mecanismos de acdo dos agonistas GLP-1 e
GIP/ GLP-1

A obesidade ¢ atualmente compreendida

como uma doenga metabolica complexa, carac-
terizada pelo acimulo excessivo de tecido adi-
poso associado a alteragdes inflamatorias, hor-
monais e neuroendocrinas que interferem dire-
tamente na regulagdo do peso corporal. Dife-
rentemente da visdo tradicional baseada exclu-

sivamente no excesso de ingestao caldrica, a li-
teratura contemporanea demonstra que a obesi-
dade envolve mecanismos fisiologicos adapta-
tivos que favorecem a manutengao do peso ele-
vado e dificultam a perda ponderal sustentada
(JENSEN et al., 2024).

O tecido adiposo exerce importante fungao
endocrina, produzindo diferentes substancias
biologicamente ativas denominadas adipocinas,
responsaveis pela comunicacdo entre o tecido
adiposo e outros 6rgdos. Em individuos com
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obesidade ocorre hipertrofia dos adipdcitos, in-
filtragdo de células inflamatérias e aumento da
producdo de mediadores pro-inflamatorios,
como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
interleucina-6 (IL-6), contribuindo para o de-
senvolvimento de resisténcia a insulina, disfun-
¢do metabolica e aumento do risco cardiovas-
cular (MULLER et al., 2024).

Além das alteracdes periféricas, a obesidade
envolve importantes modificacdes nos meca-
nismos centrais de controle do apetite. O hipo-
talamo atua como centro regulador da homeos-
tase energética, integrando sinais provenientes
do trato gastrointestinal, pancreas e tecido adi-
poso. Hormoénios como leptina, insulina, gre-
lina e o peptideo semelhante ao glucagon tipo 1
(GLP-1) participam desse processo, regulando
a sensagdo de fome, saciedade e gasto energé-
tico (JENSEN et al., 2024).

O GLP-1 ¢ um hormdnio incretinico produ-
zido pelas células L intestinais apds a ingestao
alimentar, apresentando multiplas fungdes me-
tabolicas. Entre seus principais efeitos estdo o
estimulo da secre¢do de insulina dependente da
glicose, redugdo da secre¢do de glucagon, re-
tardo do esvaziamento gastrico e ativagao de re-
gides cerebrais relacionadas a saciedade. Esses
mecanismos fundamentaram o desenvolvi-
mento dos agonistas farmacoldgicos do recep-
tor GLP-1, capazes de potencializar tais efeitos
fisiologicos e promover controle mais eficiente
do peso corporal (MULLER et al., 2024).

A semaglutida e a liraglutida demonstraram
eficicia significativa na redugdo da massa cor-
poral por meio da diminui¢do da ingestdo calo-
rica e melhora do metabolismo glicidico. O es-
tudo STEP 1 evidenciou que pacientes tratados
com semaglutida 2,4 mg semanal apresentaram
reducdo média aproximada de 15% do peso cor-
poral, resultado superior ao observado no grupo
placebo associado apenas as mudangas no estilo
de vida (WILDING et al., 2021).

Mais recentemente, a tirzepatida ampliou as
possibilidades terap€uticas ao atuar simultane-
amente sobre os receptores GIP e GLP-1. Essa
acdo combinada promove maior estimulo insu-
linotrépico, melhora da sensibilidade a insulina
e maior controle dos mecanismos relacionados
ao apetite. No estudo SURMOUNT-1, a utiliza-
¢do da tirzepatida proporcionou redugdes ex-
pressivas do peso corporal, alcangando resulta-
dos superiores aos observados com terapias far-
macoldgicas anteriormente disponiveis (JAS-
TREBOFF et al., 2022).

Dessa forma, os GLP-1 e

GIP/GLP-1 representam uma evolu¢ao impor-

agonistas

tante no tratamento da obesidade, pois atuam
sobre mecanismos fisiopatologicos centrais da
doenga e ndo apenas sobre a redugdo da inges-
tdo alimentar. Entretanto, a elevada eficacia
dessas terapias deve estar associada ao acompa-
nhamento clinico adequado, considerando que
a obesidade permanece uma condi¢do crénica
que exige estratégias continuas de cuidado.

Impactos clinicos e beneficios
terapéuticos das canetas emagrecedoras
Os agonistas dos receptores GLP-1 e os ago-

nistas duplos GIP/GLP-1 representam uma im-
portante evolugdo no tratamento farmacologico
da obesidade, apresentando beneficios clinicos
que ultrapassam a reducao do peso corporal. Es-
sas terapias atuam em mecanismos relaciona-
dos a regulacao do apetite, metabolismo ener-
gético e controle glicémico, proporcionando
melhora de diferentes parametros associados ao
risco cardiometabolico.

O principal beneficio observado na litera-
tura esta relacionado a perda ponderal signifi-
cativa. A acao desses medicamentos ocorre por
meio da ativagdo de receptores hormonais en-
volvidos no controle da saciedade, redugao da
ingestdo alimentar e modulag@o dos centros ce-

392 | Pagina




rebrais relacionados ao comportamento alimen-
tar. Dessa forma, os agonistas incretinicos favo-
recem uma reducao sustentada do peso corporal
quando associados as mudangas no estilo de
vida e ao acompanhamento clinico adequado
(WILDING et al., 2021).

O estudo STEP 1 demonstrou que a sema-
glutida 2,4 mg semanal promoveu redu¢ao mé-
dia aproximada de 15% do peso corporal em
adultos com obesidade ou sobrepeso associado
a comorbidades, evidenciando superioridade
quando comparada as intervengdes convencio-
nais isoladas. Esses resultados representaram
um avango significativo, considerando que re-
dugdes superiores a 10% do peso corporal estao
relacionadas a melhora expressiva de alteragdes
metabolicas e redugdo do risco de complicagdes
associadas a obesidade (WILDING et al,
2021).

Além da semaglutida, a tirzepatida apresen-
tou resultados ainda mais expressivos devido a
sua a¢dao combinada nos receptores GIP e GLP-
1. O estudo SURMOUNT-1 demonstrou redu-
¢oes superiores a 20% do peso corporal em de-
terminados grupos tratados, acompanhadas por
melhora da resisténcia a insulina, redu¢ao da
glicemia e beneficios relacionados aos fatores
de risco cardiovascular (JASTREBOFF et al.,
2022).

Outro aspecto relevante refere-se aos efeitos
metabolicos dessas terapias. Os agonistas GLP-
1 promovem melhora da sensibilidade a insu-
lina, redu¢do da hemoglobina glicada e controle
glicémico, sendo particularmente importantes
em individuos com obesidade associada ao dia-
betes mellitus tipo 2 ou risco elevado para de-
senvolvimento da doenga. Além disso, estudos
apontam efeitos favoraveis sobre pressao arte-
rial, perfil lipidico e inflamagdo metabdlica,
contribuindo para redu¢do do risco cardiovas-
cular global (O’NEIL et al., 2022).

A perda de peso promovida por esses medi-
camentos também pode gerar impactos positi-
vos sobre condigdes frequentemente associadas
a obesidade, como esteatose hepatica associada
a disfungdo metabolica, limitagdes funcionais e
reducdo da qualidade de vida. A melhora da mo-
bilidade, capacidade fisica e percep¢do de sa-
ude pelos pacientes demonstra que os benefi-
cios terapéuticos ndo se restringem aos parame-
tros laboratoriais, mas envolvem aspectos fun-
cionais e psicossociais importantes (WHAR-
TON et al., 2023).

Entretanto, apesar dos resultados clinicos
favoraveis, a literatura refor¢a que o tratamento
farmacologico da obesidade deve ser compre-
endido como uma estratégia de longo prazo. A
interrup¢do inadequada dos medicamentos
pode favorecer o reganho de peso, demons-
trando que a obesidade apresenta comporta-
mento cronico e requer acompanhamento con-
tinuo. Dessa forma, a utilizacdo das canetas
emagrecedoras deve estar associada a interven-
¢oes relacionadas a alimentacao adequada, pra-
tica de atividade fisica e acompanhamento mul-
tiprofissional.

Assim, as evidéncias disponiveis indicam
que os agonistas GLP-1 e GIP/GLP-1 apresen-
tam importante potencial terapéutico no con-
trole da obesidade, contribuindo para redugdo
ponderal, melhora metabdlica e prevencdo de
complicacdes. Entretanto, seus beneficios de-
pendem de indicagao clinica adequada, monito-
ramento dos resultados ¢ utilizacao dentro dos
principios do uso racional de medicamentos.

CONCLUSAO

A obesidade representa uma doencga cronica
e multifatorial que exige abordagens terapéuti-
cas integradas e continuas, considerando seus
impactos metabdlicos, cardiovasculares, funci-
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onais e psicossociais. O avancgo das terapias far-
macologicas baseadas nos agonistas dos recep-
tores GLP-1 e nos agonistas duplos GIP/GLP-1
modificou significativamente o manejo clinico
da obesidade, proporcionando resultados rele-
vantes na redu¢do do peso corporal, melhora do
controle glicémico e reducdo de fatores associ-
ados ao risco cardiometabdlico.

As evidéncias analisadas demonstram que
medicamentos como liraglutida, semaglutida e
tirzepatida apresentam eficacia comprovada
quando utilizados em pacientes com indicagdo
clinica adequada e associados as mudangas no
estilo de vida. Entretanto, apesar dos beneficios
terapéuticos, esses medicamentos exigem
acompanhamento sistematico devido a possibi-
lidade de eventos adversos, necessidade de mo-
nitoramento continuo e risco de utilizagdo ina-
dequada, especialmente diante da crescente po-
pularizagdo das chamadas “canetas emagrece-
doras” para fins estéticos.

Nesse contexto, a farmacovigilancia e o

controle sanitario assumem papel fundamental

na garantia da seguranca do paciente, sendo in-
dispensaveis agdes voltadas ao monitoramento
pos-comercializagdo, rastreabilidade dos medi-
camentos, combate a comercializagao irregular
e educacao em saude. A utilizacdo dessas tera-
pias deve estar fundamentada nos principios do
uso racional de medicamentos, evitando a auto-
medica¢do e praticas sem acompanhamento
profissional.

Além disso, a atuagdo da equipe multipro-
fissional ¢ essencial para garantir uma aborda-
gem integral da obesidade, envolvendo avalia-
¢do clinica, acompanhamento nutricional, ori-
entacdo farmacéutica, educagdo em saude e su-
porte as mudangas comportamentais. Dessa
forma, os agonistas GLP-1/GIP representam
uma importante inovacdo terapéutica, mas sua
efetividade e seguranca dependem de uma uti-
lizagdo responsavel, baseada em evidéncias ci-
entificas e integrada as politicas de vigilancia
sanitaria e cuidado continuo.
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