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INTRODUÇÃO  

Os transtornos alimentares são condições de 

saúde mental e física caracterizadas por altera-

ções persistentes no comportamento alimentar, 

na relação com a comida, no peso corporal e na 

percepção da imagem corporal, causando sofri-

mento psíquico e comprometendo a qualidade 

de vida. Nos tempos modernos, há um padrão 

corporal considerado “ideal”, que corresponde 

à magreza, curvas evidenciadas e definição 

muscular, condições impostas, principalmente, 

por ação da mídia ao divulgar de forma cons-

tante conteúdos que associam beleza, sucesso e 

felicidade a determinados tipos físicos. Esse 

tipo de imposição, em conjunto com a pressão 

social, pode causar insatisfação 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 distúrbios relacionados ao comporta-

mento alimentar, como anorexia, bulimia e 

compulsão, não se restringem a um grupo espe-

cífico, podendo atingir indivíduos independen-

temente de sexo, faixa etária, cultura, classe 

econômica e características corporais. Apesar 

disso, a incidência costuma ser superior entre as 

mulheres, ocorrendo em proporção significati-

vamente maior do que entre os homens (YU; 

MUEHLEMAN, 2023).  

O transtorno da compulsão alimentar perió-

dica é o mais prevalente, e consiste em episó-

dios recorrentes de compulsão, nos quais a pes-

soa ingere uma grande quantidade de comida 

em um período relativamente curto, acompa-

nhados de sensação de perda de controle. Desse 

modo, as consequências desse padrão compor-

tamental são sistêmicas, causando uma ampla 

variedade de desequilíbrios, como a obesidade, 

diabetes mellitus do tipo 2, hipertensão e disli-

pidemias (LIKHITSATHIAN et al., 2025). 

Diante desse cenário, tendo em vista que os 

transtornos alimentares têm ascendido na reali-

dade atual, a busca por intervenções capazes de 

atuar sobre as desregulações neurobiológicas 

causadas por esses distúrbios estão se intensifi-

cando (HOEK, 2025). Nesse sentido, observa-

se a crescente popularização dos agonistas do 

receptor de peptídeo semelhante ao glucagon-1, 

impulsionada pela influência das redes sociais, 

celebridades e cobertura midiática, que atuam 

como reforçadores do padrão 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 está exena-

tida, liraglutida, dulaglutida e semaglutida 

(COLLINS; COSTELLO, 2024).  

Esses medicamentos atuam em múltiplos 

sistemas orgânicos, incluindo o sistema ner-

voso central, o pâncreas, o tecido adiposo e o 

trato gastrointestinal. Seus efeitos incluem su-

pressão do apetite, aumento da secreção de in-

sulina dependente da glicose, redução da libe-

ração de glucagon, atraso do esvaziamento gás-

trico e modulação da sinalização inflamatória e 

de adipocinas (ÁBEL; CSOBOD CSAJBÓK-

NÉ, 2026). Além disso, essa classe medicamen-

tosa está associada a uma perda média de peso 

de aproximadamente 2,9 kg em comparação ao 

placebo, consolidando seu papel terapêutico em 

distúrbios metabólicos (COLLINS; COSTEL-

LO, 2024).  

Nesse contexto, diante de sua eficácia signi-

ficativa, médicos e outros profissionais de sa-

úde não médicos passaram a prescrever esse 

fármaco de forma off-label para perda de peso 

“cosmética” (HAN et al., 2024). No Brasil, em 

junho de 2025 a ANVISA, diante da preocupa-

ção com o possível acesso facilitado a esses me-

dicamentos, com o aumento do uso fora das in-



 

70 | Página 

dicações aprovadas (“off-label”) para fins esté-

ticos e com os riscos associados ao uso inade-

quado, como superdosagem e erros de medica-

ção sem acompanhamento profissional, deter-

minou que sua dispensação ocorra exclusiva-

mente mediante apresentação de receita médica 

(BRASIL, 2025). Adicionalmente, a Organiza-

ção Pan-Americana da Saúde (OPAS) reforça 

que esses fármacos devem ser utilizados apenas 

sob prescrição e com adequado seguimento clí-

nico, considerando o perfil de segurança. Entre 

os efeitos adversos mais comuns, destacam-se 

manifestações gastrointestinais, geralmente le-

ves e transitórias. Contudo, também foram des-

critos eventos menos frequentes, porém poten-

cialmente graves, como pancreatite, doença bi-

liar e obstrução 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 pertinência de 

seu uso terapêutico e a possível relação entre o 

uso dessa classe medicamentosa e o desenvol-

vimento ou agravamento desses transtornos. 

Tal discussão é especialmente relevante diante 

da ampliação de seu uso para finalidades estéti-

cas e da necessidade de conciliar benefícios me-

tabólicos comprovados com a prevenção de ris-

cos psicológicos e comportamentais, muitas ve-

zes subestimados. 

O objetivo do capítulo é analisar o uso de 

agonistas do receptor de GLP-1 nos transtornos 

alimentares, bem como seus aspectos clínicos, 

fisiopatológicos e implicações no comporta-

mento alimentar. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão integrativa reali-

zada no período de março 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-

leção. 

A seleção foi baseada na leitura dos títulos 

e resumos dos 25 artigos escolhidos. Os Crité-

rios de inclusão foram: artigos no idioma inglês 

e português; publicados no período de 2020 a 

2026 e que abordavam as temáticas propostas 

para esta pesquisa, estudos do tipo revisão, dis-

ponibilizados na íntegra. Os critérios de exclu-

são foram: artigos com acesso restrito condici-

onado ao pagamento, duplicados e que não 

abordavam as temáticas propostas para esta 

pesquisa. 

Desta busca foram encontrados na PubMed 

109 artigos com a aplicação 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 aplicação dos filtros descritos, e desses 

foram selecionados três materiais. 

Após os critérios de seleção, restaram 11 ar-

tigos que foram submetidos à leitura minuciosa 

para a coleta de dados. Os resultados foram 

apresentados a seguir de forma descritiva.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Foram analisados estudos que investigaram 

o uso de agonistas do GLP-1 em pacientes com 

transtornos alimentares, com foco em desfe-

chos como episódios de compulsão alimentar, 

peso corporal e comportamento alimentar. 

 

Compulsão 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 início 
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do estudo e a semana 17, a frequência de episó-

dios de compulsão alimentar diminuiu em mé-

dia (EP) 4,0 (0,6) episódios por semana no 

grupo tratado com liraglutida” (ALLISON et 

al., 2023), ressaltando o potencial do medica-

mento na diminuição dos episódios compulsi-

vos, exemplificada no Gráfico 7.1.  

Essa redução clínica encontra respaldo nos 

achados de Tongta et al. (2025), que eviden-

ciam que o potencial terapêutico desses fárma-

cos advém da capacidade de modular a sinali-

zação de dopamina em regiões mesolímbicas 

críticas, como a área tegumentar ventral e o nú-

cleo accumbens. Essa intervenção central pro-

move a redução do ruído alimentar e do com-

portamento impulsivo, restabelecendo o con-

trole inibitório sobre os gatilhos da compulsão.

 

Gráfico 7.1 Número médio (EP) de episódios de compulsão alimentar por semana nos grupos liraglutida 3,0 mg e 

placebo ao longo do tratamento 

 

Fonte: Adaptado de ALLISON et al., 2023. 

 

Peso corporal 

O peso corporal é uma das características 

analisadas para avaliar a eficácia dos medica-

mentos no TCAP. Através de uma meta-análise 

foi possível identificar que “os pacientes que re-

ceberam agonistas do GLP-1 apresentaram 

maior perda de peso (-3,81 kg; IC 95% -5,14 a 

-2,49; p < 0,01, I²: 59,88%) em comparação 

com os controles” (RADKHAH et al. 2025), 

isso mostra o benefício do medicamento em re-

lação a melhoria também, do índice de massa 

corporal e consequentemente das repercussões 

clínicas, como apresentado na Tabela 7.1.

 

Tabela 7.1 Efeitos da intervenção com agonistas do GLP-1 em parâmetros antropométricos e comportamentais 

Indicador Resultado (média) Significância estatística (p) 

Peso corporal -3,81 kg <0,01 

IMC -1,48 kg/m² Significativo 

Circunferência abdominal -3,14 cm Significativo 

Escore BES (Compulsão) -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-

dências de Chiappini et al. (2023) e Tongta et 

al. (2025) demonstram que a redução ponderal 

é medida pela ativação de receptores do hipotá-

lamo e no tronco encefálico, regulando a sacie-

dade homeostática. Os resultados indicam que 

a manutenção dessa perda de peso está associ-

ada à modulação das vias hedônicas no sistema 

mesolímbico, o que reduz a saliência motivaci-

onal do alimento e permite a redução do índice 

de massa corporal (IMC) mesmo em pacientes 

com alta reatividade a estímulos alimentares. 

Comportamento alimentar  

De encontro às citações apresentadas, des-

taca-se que o uso não aprovado em bula pode 

desencadear ou agravar distúrbios alimentares 

em pessoas de risco, reafirmando a necessidade 

de um acompanhamento multiprofissional para 

o uso de tais medicações. “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, reforçar a restrição alimentar não sau-

dável em indivíduos vulneráveis” (LEZIAK et 

al., 2024). Sintomas psiquiátricos, psicológicos 

e alimentares demonstram possíveis efeitos co-

laterais do uso do medicamento, como apresen-

tados nas Tabela 7.2 e 7.3.

 

Tabela 7.2 Distribuição de sintomas psiquiátricos e comportamentos alimentares anômalos em usuários de GLP-1RAs 

Categoria de evento Sintoma/ comportamento Frequência (n) 

Sintomas psiquiátricos gerais 

Insônia 1.198 

Ansiedade 1.131 

Nervosismo 941 

Depressão 770 

Estresse 770 

Confusão 689 

Comportamentos de transtorno alimentar 

Compulsão alimentar 21 

Medo de comer 8 

Vômito autoinduzido 7 

Fonte: Adaptado LEZIAK et al., 2024. 

 

Tabela 7.3 Incidência de ideação suicida e novos diagnósticos psiquiátricos em estudo de coorte 

Desfecho clínico GLP-1RA (n=124.517) 
Inibidores SGLT2 

(n=174.036) 

Diferença 

(IC 95%) 

Taxa de suicídio 

(por 1.000 pessoas-ano) 
0,23 0,18 -0,03$ a 0,16 

Novos diagnósticos 

(depressão/ansiedade) 
Sem diferença significativa Sem diferença significativa N/A 

Fonte: Adaptado LEZIAK et al., 2024. 

 

A literatura destaca a importância da distin-

ção diagnóstica entre o transtorno da compul-

são alimentar e o vício em comida. Di Giacomo 

et al. (2022) demonstram que o vício em co-

mida manifesta um fenótipo de maior gravidade 

e desregulação emocional, o que exige cautela 

na prescrição. 

De encontro a essas observações, destaca-se 

que o uso não aprovado em bula (uso off-label) 
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pode desencadear ou agravar distúrbios alimen-

tares em pessoas de risco. O uso indevido da se-

maglutida como agente de emagrecimento esté-

tico, em indivíduos vulneráveis e não obesos, 

apresenta potencial para facilitar práticas restri-

tivas severas e mascarar sintomas de patologias 

alimentares subjacentes. Tais evidências reafir-

mam a necessidade imprescindível de um 

acompanhamento multiprofissional, garantindo 

que a intervenção farmacológica não exacerbe 

quadros de dismorfia corporal ou oculte a gra-

vidade de transtornos psiquiátricos preexisten-

tes. 

Evidencia-se o potencial terapêutico desses 

medicamentos para o TCAP, uma vez que “os 

agonistas do receptor de GLP-1 podem influen-

ciar a regulação do apetite, as vias de recom-

pensa e os comportamentos alimentares” 

(BARTEL et al., 2024). Dessa maneira, nota-se 

que os mecanismos farmacológicos dos agonis-

tas de GLP-1, como a ação na via hipotalâmica. 

Em relação ao peso corporal, os estudos in-

dicam que a redução ponderal associada aos 

agonistas de GLP-1 resulta de uma ação central 

bifásica. Conforme sintetizado por Chiappini et 

al. (2023), esses fármacos atuam tanto em cir-

cuitos homeostáticos no hipotálamo, regulando 

a fome física, quanto em vias hedônicas no sis-

tema de recompensa. Essa dualidade permite 

restaurar o equilíbrio entre a necessidade ener-

gética e a busca pelo prazer alimentar, o que é 

fundamental para a manutenção do peso em 

longo prazo, especialmente em pacientes que 

apresentam uma saliência motivacional do ali-

mento aumentada. 

Sob perspectiva histórica, o tratamento para 

transtornos de compulsão alimentar (TCA) e 

obesidade fundamentava-se predominantemen-

te em orientações comportamentais, subesti-

mando a complexidade dos mecanismos que re-

gulam a homeostase calórica e psíquica. Tal 

abordagem, embora operacionalmente, negli-

genciava componentes centrais, como os circui-

tos hipotalâmicos de leptina e insulina que mo-

dulam o apetite e o gasto energético, e periféri-

cos, incluindo o papel de adipocinas e peptídeos 

intestinais na sinalização metabólica (ARON-

NE et al., 2025).  

Diante disso, torna-se indispensável a ado-

ção de uma abordagem integrada para os TCA, 

reconhecendo-os como distúrbios multifatoriais 

que demandam intervenções para além de estra-

tégias farmacológicas isoladas, com ênfase na 

individualização terapêutica. Nesse sentido, 

Kakoschke et al. (2024) classificam a fome em 

homeostática e hedônica, podendo manifestar-

se de forma tônica, persistente, ou fásica, desen-

cadeada por estímulos específicos, o que re-

força a existência de modulações biológicas 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 inibitó-

rio, configurando-se como uma interface de 

uma mesma unidade biopsicossocial. Yu; 

Muehleman (2023) destacam que os TCA e do-

enças metabólicas frequentemente coexistem 

em trajetórias clínicas complexas, o que exige 

uma interpretação holística e evita a falsa dico-

tomia entre o físico e o mental, reconhecendo a 

interdependência entre alterações metabólicas, 

neurobiológicas e vulnerabilidades psicológi-

cas. 

A revisão de Bartel et al. (2023) já sinali-

zava essa ambivalência ao demonstrar que, em 

populações vulneráveis, os GLP-1RA podem 

tanto reduzir episódios de compulsão quanto in-

tensificar padrões restritivos, reforçando a ne-

cessidade de avaliação clínica individualizada 

como um requisito ético e terapêutico. Em con-

sonância, a revisão narrativa de Tongta et al. 

(2025) descreve que esses fármacos atuam em 
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circuitos homeostáticos, como o hipotálamo e o 

tronco encefálico, e em vias hedônicas do sis-

tema mesolímbico, reforçando a ideia de que 

seus efeitos transcendem a saciedade e influen-

ciam a motivação alimentar e os mecanismos de 

recompensa. 

Por uma perspectiva fisiopatológica, esse 

elo com transtornos alimentares torna-se parti-

cularmente relevante, uma vez que tais condi-

ções frequentemente envolvem desregulação 

do sistema de recompensa, perda de controle 

alimentar e sofrimento psíquico associado à in-

gestão. A revisão sistemática e meta-análise de 

Di Giacomo et al. (2022) mostrou sobreposição 

importante entre vício em comida, bulimia ner-

vosa e sintomas de compulsão alimentar, com 

implicações diretas sobre os mecanismos pelos 

quais os GLP-1RA modulam ingestão alimen-

tar e o reforço hedônico.  

Esses achados contribuem para compreen-

der por que os GLP-1RA vêm sendo investiga-

dos como alternativa terapêutica no transtorno 

de compulsão alimentar periódica (TCAP), so-

bretudo quando o quadro é acompanhado de 

obesidade ou sobrecarga metabólica. Segundo 

Di Giacomo et al. (2022), a prevalência de vício 

em comida é mais elevada em pacientes com 

bulimia nervosa do que em outros transtornos, 

sugerindo que a regulação das vias de recom-

pensa pelos agonistas de GLP-1 pode ser parti-

cularmente benéfica para estabilizar o ciclo de 

compulsão-purgação e, ao tratar o componente 

aditivo da alimentação, essas drogas podem 

oferecer uma via para reduzir a urgência subje-

tiva da compulsão. 

Conforme Allison et al. (2022), em um en-

saio clínico randomizado piloto controlado por 

placebo com liraglutida 3,0 mg, evidencia-se 

significativa perda de peso em comparação ao 

placebo (5,1% contra 0,9%, respectivamente), 

como também importantes melhorias na psico-

patologia alimentar global, a exemplo da redu-

ção de preocupações excessivas com o próprio 

corpo. Ademais, em pacientes com diabetes 

tipo 2, o uso dessas medicações por seis meses 

resultou em altas taxas de remissão completa do 

TCAP e estabilização de parâmetros metabóli-

cos como a hemoglobina glicada (HbA1c). 

Os potenciais benefícios clínicos desses fár-

macos aparecem com mais nitidez nos estudos 

que avaliaram compulsão alimentar propria-

mente dita. Essa evidência é reforçada pela re-

visão sistemática de Aoun et al. (2024), que 

identificou os GLP-1RA como possível nova 

farmacoterapia para compulsão alimentar e bu-

limia nervosa, ainda que com necessidade de 

maior robustez metodológica. Resultados pro-

missores relacionam-se à regulação hipotalâ-

mica da saciedade, por meio das vias serotoni-

nérgicas. 

Radkhah et al. (2025) sugerem que a farma-

cologia do GLP-1 pode ser útil quando o núcleo 

do problema está na perda de controle alimen-

tar, na hiperfagia e no ciclo de culpa e repetição. 

Nesse estudo, pacientes que receberam agonis-

tas GLP-1 apresentaram maior perda de peso, 

IMC, circunferência da cintura e maior pontua-

ção na Escala de Compulsão Alimentar (BES) 

em comparação com os controles. Tais resulta-

dos, conformam reduções notáveis do excesso 

de alimentação e outros comportamentos repe-

titivos por ação direta nos circuitos dopaminér-

gicos envolvidos em comportamentos obsessi-

vos.  

No que se refere à segurança e tolerabili-

dade, eventos adversos gastrointestinais consti-

tuem os efeitos mais frequentemente relatados, 

podendo impactar a adesão terapêutica em po-

pulações vulneráveis (LEZIAK et al., 2026), 

No entanto, esses efeitos tendem a diminuir 

com o tempo, e as taxas de descontinuação per-

manecem relativamente baixas, o que sustenta 

a viabilidade do uso prolongado em contextos 
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diversificados, desde que associado a suportes 

clínico, nutricional e farmacêutico adequados. 

Diante disso, um dos principais desafios as-

sociados ao uso dos GLP-1RA refere-se à ma-

nutenção dos resultados após a descontinuação 

do tratamento. Embora os estudos incluídos não 

avaliem diretamente o reganho de peso como 

desfecho primário, a literatura sugere que esses 

fármacos não atuam sobre a base psicopatoló-

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 

medicação, o qual pode restringir o acesso e de-

manda a modelos inovadores de adesão tera-

pêutica a longo prazo, associando-o a interven-

ções estruturadas, como programas de educa-

ção nutricional, suporte psicológico e acompa-

nhamento por telemedicina, capazes de manter 

as mudanças de estilo de vida necessárias para 

a sustentação do peso ideal (WALDROP et al., 

2024). 

Leziak et al. (2026) apontam que, apesar 

dos resultados promissores, as evidências ainda 

são limitadas em virtude do número reduzido 

das amostras. Em consonância a Bartel e cola-

boradores, outra preocupação é acerca dos efei-

tos ocasionados a longo prazo e em população 

de risco, bem como do uso recreativo por pes-

soas cujo IMC é normal ou por aquelas que não 

apresentam comorbidades de origem física ou 

psíquica, em que os efeitos podem ser contrá-

rios aos discutidos. Sabe-se que o uso clínico 

deve ser cauteloso e não há nenhuma GLP-1AR 

aprovada que trate sintomas específicos da DE 

(BARTEL et al., 2024).  

Chiappini et al. (2023) discutem que o uso 

indevido de substâncias voltadas ao emagreci-

mento como fenômeno simbólico e sociocultu-

ral, um comportamento historicamente associ-

ado a estratégias de aprimoramento corporal e 

risco psiquiátrico, o que inclui desde anfetami-

nas até a recente expansão do uso de semaglu-

tida com finalidade estética. Com isso, em 5 

anos (2018-2022), o Sistema de Notificação de 

Eventos Adversos da Food and Drug Adminis-

trations (FDA), registrou 31.542 casos envol-

vendo moléculas análogas do GLP-1. 

Outrossim, abordagem multidisciplinar em 

detrimento da monoterapia catalisa resultados 

por articular fisiopatologia, suporte comporta-

mental e estratégias psicoterápicas, como a te-

rapia cognitivo-comportamental (TCC). Ka-

koschke et al. (2024) demonstram esse poten-

cial no que tange a crenças centrais, estigmas, 

compulsões emocionais, rigidez cognitiva ou 

distopias relacionadas à imagem corporal, su-

gerindo que pode ser necessário suporte adicio-

nal a longo prazo. Posto isso, a eficácia terapêu-

tica coaduna com fatores biológicos e psicosso-

ciais, a partir do reconhecimento precoce de um 

transtorno alimentar subjacente.  

Mediante essas análises, salienta-se a deli-

mitação entre perfis clínicos potencialmente be-

neficiados e perfis nos quais o risco parece su-

perar o benefício. Pacientes com TCAP e obe-

sidade associada constituem o grupo em que a 

resposta pode ser mais favorável, especial-

mente quando há desordens clínico-metabóli-

cas, resistência insulínica ou fracasso de inter-

venções prévias (ALLISON et al., 2022; 

AOUN et al., 2024; RADKHAH et al., 2025). 

Em contrapartida, em anorexia nervosa, bu-

limia com padrão restritivo predominante, ou 

em pacientes com intensa preocupação com 

magreza e controle corporal, os riscos de agra-

vamento clínico parecem mais expressivos, 

como ressaltado por Bartel et al. (2023) e Le-

ziak et al. (2026). Nesse panorama, convém res-

saltar as limitações do conhecimento atual, he-

terogeneidade dos estudos em desenho, popula-

ção, desfechos e tempo de seguimento, o que 
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reforça a necessidade de novos ensaios clínicos 

abrangentes (RADKHAH et al., 2025). 

 

CONCLUSÃO 

A utilização de agonistas do receptor de 

GLP-1 representa um avanço relevante no ma-

nejo integrado de condições metabólicas e 

transtornos alimentares, especialmente no con-

texto do transtorno da compulsão alimentar pe-

riódica associado à obesidade. As evidências 

disponíveis demonstram efeitos consistentes na 

redução de episódios de compulsão, na perda 

ponderal clinicamente significativa e na me-

lhora de desfechos metabólicos e comporta-

mentais. Tais benefícios são sustentados por 

mecanismos que envolvem tanto a regulação 

homeostática do apetite quanto a modulação de 

vias hedônicas do sistema de recompensa, des-

tacando a atuação desses fármacos no eixo in-

testino-cérebro e em circuitos neurobiológicos 

relacionados à ingestão 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 clínico do paciente. Há preocupações 

quanto à possível exacerbação de padrões ali-

mentares disfuncionais e ao surgimento ou 

agravamento de manifestações psiquiátricas, 

especialmente em indivíduos vulneráveis. 

Além disso, o uso inadequado ou com finali-

dade predominantemente estética levanta ques-

tões éticas relevantes, podendo contribuir para 

a medicalização indevida e atrasar o reconheci-

mento de transtornos alimentares subjacentes. 

Somam-se a isso limitações relacionadas a efei-

tos adversos, custo elevado, incertezas quanto à 

segurança em longo prazo e potencial reganho 

de peso após a interrupção do tratamento. 

Dessa forma, o uso desses agentes deve es-

tar inserido em uma abordagem individuali-

zada, criteriosa e multiprofissional, que integre 

farmacoterapia, acompanhamento psicológico 

e intervenções nutricionais. Essa estratégia é 

fundamental para otimizar os resultados clíni-

cos, reduzir riscos e garantir maior sustentabili-

dade terapêutica. Por fim, ressalta-se a necessi-

dade de ampliação das evidências científicas, 

com estudos mais robustos e de longo prazo, a 

fim de consolidar diretrizes que orientem uma 

aplicação clínica segura, ética e alinhada à com-

plexidade biopsicossocial dos transtornos ali-

mentares. 
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