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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sao condi¢des de
saude mental e fisica caracterizadas por altera-
cdes persistentes no comportamento alimentar,
na relagcdo com a comida, no peso corporal e na
percepcao da imagem corporal, causando softi-
mento psiquico e comprometendo a qualidade
de vida. Nos tempos modernos, ha um padrio
corporal considerado “ideal”, que corresponde
a magreza, curvas evidenciadas e defini¢do
muscular, condi¢des impostas, principalmente,
por acdo da midia ao divulgar de forma cons-
tante conteudos que associam beleza, sucesso e
felicidade a determinados tipos fisicos. Esse
tipo de imposi¢do, em conjunto com a pressao
social, pode causar insatisfacao corporal, dietas
extremas e métodos prejudiciais de controle de
peso, o que eventualmente leva ao desenvolvi-
mento de transtornos alimentares (YU; MUEH-
LEMAN, 2023).

Os disturbios relacionados ao comporta-
mento alimentar, como anorexia, bulimia e
compulsao, ndo se restringem a um grupo espe-
cifico, podendo atingir individuos independen-
temente de sexo, faixa etaria, cultura, classe
econOmica e caracteristicas corporais. Apesar
disso, a incidéncia costuma ser superior entre as
mulheres, ocorrendo em proporcao significati-
vamente maior do que entre os homens (YU;
MUEHLEMAN, 2023).

O transtorno da compulsao alimentar perio-
dica ¢ o mais prevalente, € consiste em episo-
dios recorrentes de compulsdo, nos quais a pes-
soa ingere uma grande quantidade de comida
em um periodo relativamente curto, acompa-
nhados de sensagao de perda de controle. Desse
modo, as consequéncias desse padrao compor-
tamental sdo sistémicas, causando uma ampla
variedade de desequilibrios, como a obesidade,
diabetes mellitus do tipo 2, hipertensao e disli-
pidemias (LIKHITSATHIAN et al., 2025).

Diante desse cenario, tendo em vista que os
transtornos alimentares tém ascendido na reali-
dade atual, a busca por intervengdes capazes de
atuar sobre as desregulacdes neurobioldgicas
causadas por esses disturbios estdo se intensifi-
cando (HOEK, 2025). Nesse sentido, observa-
se a crescente popularizacdo dos agonistas do
receptor de peptideo semelhante ao glucagon-1,
impulsionada pela influéncia das redes sociais,
celebridades e cobertura midiatica, que atuam
como reforcadores do padriao estético “ideal”
(HAN et al., 2024). Os agonistas de GLP-1 re-
presentam uma classe de medicamentos utiliza-
dos para tratar o diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
e, em alguns casos, a obesidade. Entre os prin-
cipais representantes dessa classe esta exena-
tida, liraglutida, dulaglutida e semaglutida
(COLLINS; COSTELLO, 2024).

Esses medicamentos atuam em multiplos
sistemas organicos, incluindo o sistema ner-
voso central, o pancreas, o tecido adiposo e o
trato gastrointestinal. Seus efeitos incluem su-
pressao do apetite, aumento da secreg¢do de in-
sulina dependente da glicose, reducao da libe-
racao de glucagon, atraso do esvaziamento gas-
trico e modulacdo da sinalizagdo inflamatoria e
de adipocinas (ABEL; CSOBOD CSAJBOK-
NE, 2026). Além disso, essa classe medicamen-
tosa estd associada a uma perda média de peso
de aproximadamente 2,9 kg em comparagao ao
placebo, consolidando seu papel terapéutico em
distarbios metabodlicos (COLLINS; COSTEL-
LO, 2024).

Nesse contexto, diante de sua eficdcia signi-
ficativa, médicos e outros profissionais de sa-
ude ndo médicos passaram a prescrever esse
farmaco de forma off-label para perda de peso
“cosmética” (HAN et al., 2024). No Brasil, em
junho de 2025 a ANVISA, diante da preocupa-
¢do com o possivel acesso facilitado a esses me-
dicamentos, com o aumento do uso fora das in-
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dicacdes aprovadas (“off-label”) para fins esté-
ticos e com os riscos associados ao uso inade-
quado, como superdosagem e erros de medica-
¢do sem acompanhamento profissional, deter-
minou que sua dispensagdo ocorra exclusiva-
mente mediante apresentacao de receita médica
(BRASIL, 2025). Adicionalmente, a Organiza-
¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) reforca
que esses farmacos devem ser utilizados apenas
sob prescri¢ao e com adequado seguimento cli-
nico, considerando o perfil de seguranga. Entre
os efeitos adversos mais comuns, destacam-se
manifestagdes gastrointestinais, geralmente le-
ves e transitorias. Contudo, também foram des-
critos eventos menos frequentes, porém poten-
cialmente graves, como pancreatite, doenga bi-
liar e obstrucao intestinal (OPAS, 2026).

Dessa forma, considerando que os agonistas
de GLP-1 atuam diretamente sobre mecanismos
relacionados ao apetite, saciedade e comporta-
mento alimentar, aspectos centrais na fisiopato-
logia dos transtornos alimentares, torna-se fun-
damental analisar criticamente a pertinéncia de
seu uso terapéutico e a possivel relagao entre o
uso dessa classe medicamentosa e o desenvol-
vimento ou agravamento desses transtornos.
Tal discussdo ¢ especialmente relevante diante
da ampliacdo de seu uso para finalidades estéti-
cas e da necessidade de conciliar beneficios me-
tabolicos comprovados com a prevengao de ris-
cos psicoldgicos e comportamentais, muitas ve-
zes subestimados.

O objetivo do capitulo ¢ analisar o uso de
agonistas do receptor de GLP-1 nos transtornos
alimentares, bem como seus aspectos clinicos,
fisiopatologicos e implicagdes no comporta-
mento alimentar.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de marco de 2026 por meio de

pesquisas nas bases de dados: PubMed e Co-
chrane. Foram utilizados os descritores: GLP-
1, transtornos alimentares e farmacoterapia.
Desta busca, foram encontrados 117 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
legdo.

A selegao foi baseada na leitura dos titulos
e resumos dos 25 artigos escolhidos. Os Crité-
rios de inclusdo foram: artigos no idioma inglés
e portugués; publicados no periodo de 2020 a
2026 e que abordavam as tematicas propostas
para esta pesquisa, estudos do tipo revisao, dis-
ponibilizados na integra. Os critérios de exclu-
sdo foram: artigos com acesso restrito condici-
onado ao pagamento, duplicados e que ndo
abordavam as temadticas propostas para esta
pesquisa.

Desta busca foram encontrados na PubMed
109 artigos com a aplicac¢do dos filtros descri-
tos, desses 109 escolhidos foram escolhidos 11
artigos. Em seguida a pesquisa foi realizada no
Cochrane onde foram encontrados oito artigos
com a aplicagdo dos filtros descritos, e desses
foram selecionados trés materiais.

Ap0s os critérios de selegdo, restaram 11 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados a seguir de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados estudos que investigaram
o uso de agonistas do GLP-1 em pacientes com
transtornos alimentares, com foco em desfe-
chos como episodios de compulsao alimentar,
peso corporal e comportamento alimentar.

Compulsao alimentar

Um estudo randomizado realizado para ana-
lisar o comportamento e os resultados do uso de
um agonista de GLP-1 em pacientes com trans-
tornos compulsivos afirma que “Entre o inicio
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do estudo e a semana 17, a frequéncia de episo-
dios de compulsao alimentar diminuiu em mé-
dia (EP) 4,0 (0,6) episddios por semana no
grupo tratado com liraglutida” (ALLISON et
al., 2023), ressaltando o potencial do medica-
mento na diminui¢do dos episddios compulsi-
vos, exemplificada no Grafico 7.1.

Essa reducdo clinica encontra respaldo nos
achados de Tongta et al. (2025), que eviden-

ciam que o potencial terapéutico desses farma-
cos advém da capacidade de modular a sinali-
zacdo de dopamina em regides mesolimbicas
criticas, como a area tegumentar ventral € o ni-
cleo accumbens. Essa intervencdo central pro-
move a redugdo do ruido alimentar ¢ do com-
portamento impulsivo, restabelecendo o con-
trole inibitério sobre os gatilhos da compulsao.

Grifico 7.1 Numero médio (EP) de episddios de compulsdo alimentar por semana nos grupos liraglutida 3,0 mg e

placebo ao longo do tratamento

Evolucao dos episodios de compulséo alimentar ao longo do tempo

5

Episédios de compulsdo alimentar/semana

—&— Placebo
Liraglutida 3.0 mg

vV

T T T

T
0.0 2.5 5.0 7.5

Fonte: Adaptado de ALLISON et al., 2023.

Peso corporal

O peso corporal ¢ uma das caracteristicas
analisadas para avaliar a eficicia dos medica-
mentos no TCAP. Através de uma meta-analise
foi possivel identificar que “os pacientes que re-
ceberam agonistas do GLP-1 apresentaram
maior perda de peso (-3,81 kg; IC 95% -5,14 a

T T T
10.0 12.5 15.0 17.5
Semanas

-2,49; p < 0,01, I*: 59,88%) em comparagdo
com os controles” (RADKHAH et al. 2025),
1sso mostra o beneficio do medicamento em re-
lagdo a melhoria também, do indice de massa
corporal e consequentemente das repercussdes
clinicas, como apresentado na Tabela 7.1.

Tabela 7.1 Efeitos da intervengdo com agonistas do GLP-1 em parametros antropométricos € comportamentais

Indicador Resultado (média) Significancia estatistica (p)
Peso corporal -3,81 kg <0,01
IMC -1,48 kg/m? Significativo
Circunferéncia abdominal -3,14 cm Significativo
Escore BES (Compulsdo) -8,14 pontos <0,01

Fonte: Adaptado de RADKHAH et al., 2025.
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No que se refere ao peso corporal, as evi-
déncias de Chiappini et al. (2023) e Tongta et
al. (2025) demonstram que a redugdo ponderal
¢ medida pela ativagdo de receptores do hipota-
lamo e no tronco encefalico, regulando a sacie-
dade homeostatica. Os resultados indicam que
a manuten¢do dessa perda de peso esta associ-
ada a modulagdo das vias hedonicas no sistema
mesolimbico, o que reduz a saliéncia motivaci-
onal do alimento e permite a redu¢do do indice
de massa corporal (IMC) mesmo em pacientes
com alta reatividade a estimulos alimentares.

Comportamento alimentar

De encontro as citagdes apresentadas, des-
taca-se que o uso nao aprovado em bula pode

desencadear ou agravar disturbios alimentares
em pessoas de risco, reafirmando a necessidade
de um acompanhamento multiprofissional para
o uso de tais medicac¢des. “Embora os agonistas
do receptor de GLP-1 (GLP-1RAs) sejam agen-
tes eficazes para a perda de peso, seus fortes
efeitos supressores do apetite podem, inadverti-
damente, reforgar a restri¢ao alimentar nao sau-
déavel em individuos vulneraveis” (LEZIAK et
al., 2024). Sintomas psiquiatricos, psicologicos
e alimentares demonstram possiveis efeitos co-
laterais do uso do medicamento, como apresen-
tados nas Tabela 7.2 e 7.3.

Tabela 7.2 Distribui¢@o de sintomas psiquiatricos ¢ comportamentos alimentares anomalos em usuarios de GLP-1RAs

Categoria de evento

Sintoma/ comportamento

Frequéncia (n)

Ins6nia 1.198
Ansiedade 1.131
) o ) Nervosismo 941
Sintomas psiquidtricos gerais
Depressao 770
Estresse 770
Confusdo 689
Compulsao alimentar 21
Comportamentos de transtorno alimentar Medo de comer 8
Vomito autoinduzido 7
Fonte: Adaptado LEZIAK et al., 2024.
Tabela 7.3 Incidéncia de ideagdo suicida e novos diagndsticos psiquiatricos em estudo de coorte
- _ Inibidores SGLT2 Diferenca
Desfecho clinico GLP-1RA (n=124.517) (n=174.036) (IC 95%)
Taxa de suicidio
(por 1.000 pessoas-ano) 0,23 0,18 -0,03$20,16
Novos diagndsticos . . . . . .
(depressio/ansiedade) Sem diferenca significativa Sem diferenga significativa N/A

Fonte: Adaptado LEZIAK et al., 2024.

A literatura destaca a importancia da distin-
cdo diagnostica entre o transtorno da compul-
sdo alimentar e o vicio em comida. Di Giacomo
et al. (2022) demonstram que o vicio em co-
mida manifesta um fendtipo de maior gravidade

e desregulacdo emocional, o que exige cautela
na prescricao.

De encontro a essas observagoes, destaca-se
que o uso nao aprovado em bula (uso off-label)
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pode desencadear ou agravar distirbios alimen-
tares em pessoas de risco. O uso indevido da se-
maglutida como agente de emagrecimento esté-
tico, em individuos vulneraveis e ndo obesos,
apresenta potencial para facilitar praticas restri-
tivas severas e mascarar sintomas de patologias
alimentares subjacentes. Tais evidéncias reafir-
mam a necessidade imprescindivel de um
acompanhamento multiprofissional, garantindo
que a intervengdo farmacologica ndo exacerbe
quadros de dismorfia corporal ou oculte a gra-
vidade de transtornos psiquiatricos preexisten-
tes.

Evidencia-se o potencial terapéutico desses
medicamentos para o TCAP, uma vez que “os
agonistas do receptor de GLP-1 podem influen-
ciar a regulagdo do apetite, as vias de recom-
pensa e os comportamentos alimentares”
(BARTEL et al., 2024). Dessa maneira, nota-se
que os mecanismos farmacolédgicos dos agonis-
tas de GLP-1, como a acdo na via hipotalamica.

Em relacdo ao peso corporal, os estudos in-
dicam que a redu¢do ponderal associada aos
agonistas de GLP-1 resulta de uma acao central
bifasica. Conforme sintetizado por Chiappini et
al. (2023), esses farmacos atuam tanto em cir-
cuitos homeostaticos no hipotalamo, regulando
a fome fisica, quanto em vias hedonicas no sis-
tema de recompensa. Essa dualidade permite
restaurar o equilibrio entre a necessidade ener-
gética e a busca pelo prazer alimentar, o que ¢
fundamental para a manutencdo do peso em
longo prazo, especialmente em pacientes que
apresentam uma saliéncia motivacional do ali-
mento aumentada.

Sob perspectiva historica, o tratamento para
transtornos de compulsdo alimentar (TCA) e
obesidade fundamentava-se predominantemen-
te em orientacdes comportamentais, subesti-
mando a complexidade dos mecanismos que re-
gulam a homeostase calorica e psiquica. Tal

abordagem, embora operacionalmente, negli-
genciava componentes centrais, como 0s circui-
tos hipotalamicos de leptina e insulina que mo-
dulam o apetite e o gasto energético, e periféri-
cos, incluindo o papel de adipocinas e peptideos
intestinais na sinalizagdo metabolica (ARON-
NE et al., 2025).

Diante disso, torna-se indispensavel a ado-
¢do de uma abordagem integrada para os TCA,
reconhecendo-os como disturbios multifatoriais
que demandam intervengdes para além de estra-
tégias farmacologicas isoladas, com énfase na
individualizagdo terapéutica. Nesse sentido,
Kakoschke et al. (2024) classificam a fome em
homeostatica e hedonica, podendo manifestar-
se de forma tonica, persistente, ou fasica, desen-
cadeada por estimulos especificos, o que re-
forca a existéncia de modulacdes bioldgicas e
situacionais nesse processo.

Nesse contexto, os agonistas do receptor do
GLP-1(GLP-1RA) emergem como reguladores
do eixo intestino-cérebro, exercendo efeitos so-
bre circuitos de recompensa e controle inibitd-
rio, configurando-se como uma interface de
uma mesma unidade biopsicossocial. Yu;
Muehleman (2023) destacam que os TCA e do-
encas metabodlicas frequentemente coexistem
em trajetorias clinicas complexas, o que exige
uma interpretacao holistica e evita a falsa dico-
tomia entre o fisico e o mental, reconhecendo a
interdependéncia entre alteragdes metabolicas,
neurobioldgicas e vulnerabilidades psicologi-
cas.

A revisdao de Bartel ef al. (2023) ja sinali-
zava essa ambivaléncia ao demonstrar que, em
populagdes vulneraveis, os GLP-1RA podem
tanto reduzir episddios de compulsao quanto in-
tensificar padroes restritivos, reforcando a ne-
cessidade de avaliagdo clinica individualizada
como um requisito ético e terapéutico. Em con-
sonancia, a revisao narrativa de Tongta et al.
(2025) descreve que esses farmacos atuam em
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circuitos homeostaticos, como o hipotalamo e o
tronco encefalico, e em vias heddnicas do sis-
tema mesolimbico, refor¢ando a ideia de que
seus efeitos transcendem a saciedade e influen-
ciam a motiva¢ao alimentar e os mecanismos de
recompensa.

Por uma perspectiva fisiopatoldgica, esse
elo com transtornos alimentares torna-se parti-
cularmente relevante, uma vez que tais condi-
¢coes frequentemente envolvem desregulagdo
do sistema de recompensa, perda de controle
alimentar e sofrimento psiquico associado a in-
gestdo. A revisdo sistematica e meta-analise de
Di Giacomo et al. (2022) mostrou sobreposi¢ao
importante entre vicio em comida, bulimia ner-
vosa e sintomas de compulsdo alimentar, com
implicagdes diretas sobre os mecanismos pelos
quais 0os GLP-1RA modulam ingestao alimen-
tar ¢ o refor¢o hedonico.

Esses achados contribuem para compreen-
der por que os GLP-1RA vém sendo investiga-
dos como alternativa terapéutica no transtorno
de compulsado alimentar peridédica (TCAP), so-
bretudo quando o quadro ¢ acompanhado de
obesidade ou sobrecarga metabolica. Segundo
Di Giacomo et al. (2022), a prevaléncia de vicio
em comida ¢ mais elevada em pacientes com
bulimia nervosa do que em outros transtornos,
sugerindo que a regulacao das vias de recom-
pensa pelos agonistas de GLP-1 pode ser parti-
cularmente benéfica para estabilizar o ciclo de
compulsdo-purgacao e, ao tratar o componente
aditivo da alimentacdo, essas drogas podem
oferecer uma via para reduzir a urgéncia subje-
tiva da compulsao.

Conforme Allison ef al. (2022), em um en-
saio clinico randomizado piloto controlado por
placebo com liraglutida 3,0 mg, evidencia-se
significativa perda de peso em comparagdo ao
placebo (5,1% contra 0,9%, respectivamente),
como também importantes melhorias na psico-

patologia alimentar global, a exemplo da redu-
¢do de preocupacdes excessivas com 0 proprio
corpo. Ademais, em pacientes com diabetes
tipo 2, o uso dessas medicagdes por seis meses
resultou em altas taxas de remissdo completa do
TCAP e estabilizacdo de parametros metaboli-
cos como a hemoglobina glicada (HbA1c).

Os potenciais beneficios clinicos desses far-
macos aparecem com mais nitidez nos estudos
que avaliaram compulsido alimentar propria-
mente dita. Essa evidéncia ¢ reforgada pela re-
visdo sistematica de Aoun et al. (2024), que
identificou os GLP-1RA como possivel nova
farmacoterapia para compulsdo alimentar e bu-
limia nervosa, ainda que com necessidade de
maior robustez metodologica. Resultados pro-
missores relacionam-se a regulacdo hipotala-
mica da saciedade, por meio das vias serotoni-
nérgicas.

Radkhah et al. (2025) sugerem que a farma-
cologia do GLP-1 pode ser util quando o nticleo
do problema est4 na perda de controle alimen-
tar, na hiperfagia e no ciclo de culpa e repeticao.
Nesse estudo, pacientes que receberam agonis-
tas GLP-1 apresentaram maior perda de peso,
IMC, circunferéncia da cintura e maior pontua-
¢do na Escala de Compulsdo Alimentar (BES)
em comparacdo com os controles. Tais resulta-
dos, conformam redugdes notaveis do excesso
de alimentacao e outros comportamentos repe-
titivos por agdo direta nos circuitos dopaminér-
gicos envolvidos em comportamentos obsessi-
VOs.

No que se refere a seguranga e tolerabili-
dade, eventos adversos gastrointestinais consti-
tuem os efeitos mais frequentemente relatados,
podendo impactar a adesdo terapéutica em po-
pulacdes vulneraveis (LEZIAK et al., 2026),
No entanto, esses efeitos tendem a diminuir
com o tempo, e as taxas de descontinuagao per-
manecem relativamente baixas, o que sustenta
a viabilidade do uso prolongado em contextos
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diversificados, desde que associado a suportes
clinico, nutricional e farmacéutico adequados.

Diante disso, um dos principais desafios as-
sociados ao uso dos GLP-1RA refere-se a ma-
nutencdo dos resultados apds a descontinuagao
do tratamento. Embora os estudos incluidos nao
avaliem diretamente o reganho de peso como
desfecho primadrio, a literatura sugere que esses
farmacos ndo atuam sobre a base psicopatolod-
gica e uso off-label implica em recidivas com-
portamentais descompensadas Bartel et al
(2023) e Kakoschke et al. (2024).

Menciona-se também o custo elevado da
medicagdo, o qual pode restringir o acesso e de-
manda a modelos inovadores de adesdo tera-
péutica a longo prazo, associando-o a interven-
¢des estruturadas, como programas de educa-
¢do nutricional, suporte psicoldgico e acompa-
nhamento por telemedicina, capazes de manter
as mudangas de estilo de vida necessarias para
a sustentag¢do do peso ideal (WALDROP et al.,
2024).

Leziak et al. (2026) apontam que, apesar
dos resultados promissores, as evidéncias ainda
sdo limitadas em virtude do nimero reduzido
das amostras. Em consonancia a Bartel e cola-
boradores, outra preocupacao ¢ acerca dos efei-
tos ocasionados a longo prazo e em populagdo
de risco, bem como do uso recreativo por pes-
soas cujo IMC ¢ normal ou por aquelas que nao
apresentam comorbidades de origem fisica ou
psiquica, em que os efeitos podem ser contra-
rios aos discutidos. Sabe-se que o uso clinico
deve ser cauteloso e nao hd nenhuma GLP-1AR
aprovada que trate sintomas especificos da DE
(BARTEL et al., 2024).

Chiappini et al. (2023) discutem que o uso
indevido de substancias voltadas ao emagreci-
mento como fendmeno simbolico e sociocultu-
ral, um comportamento historicamente associ-
ado a estratégias de aprimoramento corporal e

risco psiquiatrico, o que inclui desde anfetami-
nas até a recente expansao do uso de semaglu-
tida com finalidade estética. Com isso, em 5
anos (2018-2022), o Sistema de Notificagdo de
Eventos Adversos da Food and Drug Adminis-
trations (FDA), registrou 31.542 casos envol-
vendo moléculas anélogas do GLP-1.

Outrossim, abordagem multidisciplinar em
detrimento da monoterapia catalisa resultados
por articular fisiopatologia, suporte comporta-
mental e estratégias psicoterapicas, como a te-
rapia cognitivo-comportamental (TCC). Ka-
koschke et al. (2024) demonstram esse poten-
cial no que tange a crengas centrais, estigmas,
compulsdes emocionais, rigidez cognitiva ou
distopias relacionadas & imagem corporal, su-
gerindo que pode ser necessario suporte adicio-
nal a longo prazo. Posto isso, a eficacia terapéu-
tica coaduna com fatores bioldgicos e psicosso-
ciais, a partir do reconhecimento precoce de um
transtorno alimentar subjacente.

Mediante essas analises, salienta-se a deli-
mitagdo entre perfis clinicos potencialmente be-
neficiados e perfis nos quais o risco parece su-
perar o beneficio. Pacientes com TCAP e obe-
sidade associada constituem o grupo em que a
resposta pode ser mais favordvel, especial-
mente quando hé desordens clinico-metaboli-
cas, resisténcia insulinica ou fracasso de inter-
vengdes prévias (ALLISON et al., 2022;
AOUN et al., 2024; RADKHAH et al., 2025).

Em contrapartida, em anorexia nervosa, bu-
limia com padrdo restritivo predominante, ou
em pacientes com intensa preocupagdo com
magreza e controle corporal, os riscos de agra-
vamento clinico parecem mais expressivos,
como ressaltado por Bartel et al. (2023) e Le-
ziak et al. (2026). Nesse panorama, convém res-
saltar as limitacdes do conhecimento atual, he-
terogeneidade dos estudos em desenho, popula-
¢do, desfechos e tempo de seguimento, o que
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reforca a necessidade de novos ensaios clinicos
abrangentes (RADKHAH et al., 2025).

CONCLUSAO

A utilizacdo de agonistas do receptor de
GLP-1 representa um avango relevante no ma-
nejo integrado de condi¢cdes metabodlicas e
transtornos alimentares, especialmente no con-
texto do transtorno da compulsao alimentar pe-
riddica associado a obesidade. As evidéncias
disponiveis demonstram efeitos consistentes na
reducdo de episddios de compulsdo, na perda
ponderal clinicamente significativa e na me-
lhora de desfechos metabolicos e comporta-
mentais. Tais beneficios sdo sustentados por
mecanismos que envolvem tanto a regulagdo
homeostatica do apetite quanto a modulagdo de
vias hedonicas do sistema de recompensa, des-
tacando a atuagdo desses farmacos no eixo in-
testino-cérebro e em circuitos neurobiologicos
relacionados a ingestdo alimentar e ao compor-
tamento.

Entretanto, esses efeitos devem ser interpre-
tados com cautela, uma vez que o impacto dos
agonistas de GLP-1 pode variar conforme o
perfil clinico do paciente. H4 preocupacdes

quanto a possivel exacerbagdo de padrdes ali-
mentares disfuncionais e ao surgimento ou
agravamento de manifestagdes psiquidtricas,
especialmente em individuos vulnerdveis.
Além disso, o uso inadequado ou com finali-
dade predominantemente estética levanta ques-
toes Eticas relevantes, podendo contribuir para
a medicalizacao indevida ¢ atrasar o reconheci-
mento de transtornos alimentares subjacentes.
Somam-se a isso limitagdes relacionadas a efei-
tos adversos, custo elevado, incertezas quanto a
seguranc¢a em longo prazo e potencial reganho
de peso apos a interrupgdo do tratamento.

Dessa forma, o uso desses agentes deve es-
tar inserido em uma abordagem individuali-
zada, criteriosa e multiprofissional, que integre
farmacoterapia, acompanhamento psicologico
e intervengdes nutricionais. Essa estratégia ¢
fundamental para otimizar os resultados clini-
cos, reduzir riscos e garantir maior sustentabili-
dade terapéutica. Por fim, ressalta-se a necessi-
dade de ampliacdo das evidéncias cientificas,
com estudos mais robustos e de longo prazo, a
fim de consolidar diretrizes que orientem uma
aplicacdo clinica segura, €tica e alinhada a com-
plexidade biopsicossocial dos transtornos ali-
mentares.
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