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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica e multi-
fatorial, caracterizada pelo acimulo excessivo
de gordura corporal que pode comprometer a
qualidade de vida dos individuos, sendo influ-
enciada por fatores genéticos, ambientais e
comportamentais (WHO, 2023). Clinicamente,
0s sintomas variam desde a falta de ar e fadiga
até o agravamento de condi¢des crdnicas, como
hipertensdo arterial, diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares (RYAN & YOCKEY, 2017).
De acordo com a Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS), a prevaléncia global desta doenca
triplicou desde 1975 e a projecéo é de que mais
de 1 bilhdo de pessoas estejam vivendo com
obesidade até 2030 (KELLY et al., 2008).
Atualmente, estima-se que cerca de um terco da
populacdo mundial se enquadre nas categorias
de sobrepeso ou obesidade, e, caso as projecoes
atuais se mantenham, o nimero de pessoas com
obesidade podera atingir 57,8% até o ano de
2030. Nesse cenario, as medicacdes injetaveis
aparecem como uma opg¢éo de tratamento para
aqueles individuos que tentaram a perda de pe-
S0 a partir de tratamentos conservadores (dieta,
exercicios fisicos e farmacoterapia) e falharam
(APOVIAN et al.,, 2015). Dessa maneira, 0
objetivo do presente estudo foi discutir a fun-
cionalidade de medicacbes como a sema-
glutida, a tirzepatida e a liraglutida no trata-
mento da obesidade.

METODO

Este estudo caracteriza-se como uma revi-
séo bibliogréfica descritiva, realizada no peri-
odo de setembro a outubro de 2024, com base
na coleta sistematica de dados em bases de da-
dos cientificas, incluindo PubMed, MEDLINE
e SCIELO. A estratégia de busca incluiu descri-

tores como “Obesity”, “Treatment”, “Liraglu-
tide”, “Chronic Diseases”, “Tirzepatide” e
“Semaglutide”, com o objetivo de identificar
publicacGes relevantes para fundamentar a
pesquisa. Desta busca, foram encontrados 10
artigos, posteriormente submetidos aos critérios
de selecdo. A pesquisa abrangeu tanto artigos
em portugués quanto em inglés, utilizando os
termos correspondentes em ambas as linguas.
Foram selecionados 6 artigos cientificos publi-
cados entre 2013 e 2023. Os critérios de inclu-
sdo consideraram a disponibilidade de textos
completos, em portugués e inglés, que abor-
dassem a obesidade de forma abrangente. Os
critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
que ndo abordavam diretamente o0 uso das
medicacgdes estudadas no tratamento da obesi-
dade e que ndo atendiam aos demais critérios de
inclusdo. Todas as fontes com dados/niveis de
evidéncia semelhantes foram analisadas, cole-
tadas e agrupadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A crescente prevaléncia da obesidade, reco-
nhecida como uma das principais causas de
morbidade global, exige estratégias de trata-
mento mais eficazes e acessiveis. Nesse con-
texto, as medicagOes injetaveis como semaglu-
tida, tirzepatida e liraglutida surgem como op-
cOes valiosas para individuos que nédo alcanca-
ram resultados satisfatorios com mudangas no
estilo de vida e terapias farmacologicas conven-
cionais.

A semaglutida tem se destacado pelo seu
efeito significativo na reducdo de peso, com
uma média de 15% em diversos estudos clini-
cos, superando outras opcdes farmacologicas
tradicionais. Este resultado se deve principal-
mente a sua capacidade de mimetizar o GLP-1,
hormonio intestinal que regula o apetite e 0 me-
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tabolismo energético, reduzindo a fome e pro-
movendo saciedade. Em conjunto com sua uti-
lizacdo no controle do diabetes tipo 2, a sema-
glutida apresenta um impacto positivo na me-
Ihora dos parametros metabdlicos, como con-
trole da glicemia e reducdo da inflamagé&o cro-
nica de baixo grau, frequentemente associada a
obesidade (SALTIEL & OLEFSKY, 2017).

Da mesma forma, a tirzepatida representa
um avanco no tratamento da obesidade, combi-
nando a agéo agonista dos receptores de GLP-1
e GIP. Estudos recentes mostraram que pacien-
tes em uso de tirzepatida tiveram uma perda de
peso superior a 20%, o que pode ser atribuido a
sua acdo dupla no controle do apetite e na sen-
sibilidade & insulina. Esse mecanismo combi-
nado oferece uma perspectiva promissora para
pacientes com obesidade grau Il e resisténcia a
insulina, frequentemente presentes em casos
avancados da doenca (HALES et al., 2020).

Ja a liraglutida, que foi uma das primeiras
terapias injetaveis desenvolvidas para obesi-
dade, continua a ser amplamente utilizada, es-
pecialmente em pacientes com diabetes tipo 2 e
comorbidades cardiovasculares. Embora sua
eficacia na perda de peso seja inferior em com-
paracdo a semaglutida e tirzepatida, a liraglu-
tida oferece uma alternativa segura e eficaz,
com menor incidéncia de efeitos colaterais,
como nausea e vomitos, que Sdo comuns no ini-
cio do tratamento (GBD, 2017; RISK FACTOR
COLLABORATORS, 2018).

No entanto, 0 uso dessas terapias nao esta
isento de desafios. Além dos efeitos adversos
gastrointestinais, que sdo geralmente leves e
transitorios, o custo dessas medicacdes ainda li-
mita sua utilizacdo em larga escala, particular-
mente em paises de baixa e média renda, onde
a prevaléncia de obesidade tem crescido de
forma alarmante (BRASIL, 2020). Ademais, é
importante considerar que, embora as medica-

¢Oes injetaveis oferecam uma ferramenta pode-
rosa para a reducdo de peso, 0 manejo da obe-
sidade requer uma abordagem multifacetada,
incluindo intervengfes comportamentais e um-
dancas no estilo de vida, para garantir resul-
tados sustentaveis.

Portanto, a combinacdo dessas novas tera-
pias com abordagens tradicionais pode repre-
sentar uma estratégia eficaz e abrangente para o
tratamento da obesidade, mas o sucesso a longo
prazo depende da personalizagédo do tratamento
e da adesdo do paciente a um programa de
acompanhamento continuo (YUMUK et al.,
2015).

O uso de terapias injetaveis no tratamento
da obesidade representa um avanco significa-
tivo na medicina, particularmente para indivi-
duos que ndo obtiveram sucesso com interven-
cOes tradicionais, como dieta, exercicios e me-
dicamentos orais. Dentre essas medicac0es,
destacam-se a semaglutida, a tirzepatida e a li-
raglutida, cada uma com caracteristicas especi-
ficas que impactam tanto a eficacia quanto a
adesdo dos pacientes ao tratamento.

A semaglutida, um analogo do peptideo se-
melhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), é ampla-
mente estudada e tem se mostrado altamente
eficaz na promocéo da perda de peso. Estudos
clinicos recentes demonstram que a semaglu-
tida em doses semanais de 2,4 mg pode resultar
em uma perda de peso média de até 14,9% em
68 semanas, sendo superior a muitos outros tra-
tamentos disponiveis (WILDING et al., 2021).
Esse efeito ocorre porque a semaglutida atua di-
retamente nos centros de controle do apetite no
cérebro, aumentando a sensagéo de saciedade e
diminuindo o desejo por alimentos caldricos.
Além disso, a semaglutida ndo apenas promove
a perda de peso, mas também melhora diversos
parametros metabolicos, como o controle glicé-
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mico e a resisténcia a insulina, sendo especial-
mente benéfica para pacientes com obesidade e
diabetes tipo 2. Assim, 0s pacientes que utiliza-
ram semaglutida relataram uma significativa
melhora na qualidade de vida, com reducdo da
compulséo alimentar e maior controle sobre as
por¢des (BLUNDELL et al., 2022).

A tirzepatida, por sua vez, € um medica-
mento inovador que combina a acdo de dois
hormonios incretinicos: o0 GLP-1 e o polipepti-
deo insulinotrépico dependente de glicose
(GIP). Estudos mostraram que a tirzepatida
pode levar a uma perda de peso ainda maior do
que a semaglutida, com pacientes apresentando
uma reducdo de até 21% do peso corporal em
72 semanas de tratamento (JALL et al., 2022).
Dessa forma, um aspecto interessante da tirze-
patida é sua capacidade de melhorar a sensibili-
dade a insulina, o que a torna particularmente
eficaz para pacientes com obesidade grau Il e
resisténcia a insulina. A combinacdo de seus
efeitos no apetite e na homeostase da glicose faz
da tirzepatida uma opcdo altamente eficaz, es-
pecialmente em casos de obesidade associada a
comorbidades metabdlicas (HALLS et al.,
2023).

A liraglutida, que foi uma das primeiras te-
rapias injetaveis desenvolvidas para o trata-
mento da obesidade, continua sendo ampla-
mente utilizada, especialmente para pacientes
com diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares.
No entanto, sua eficicia na perda de peso é in-
ferior a das terapias mais recentes. Estudos in-
dicam que a liraglutida leva a uma redugéo de
cerca de 8% do peso corporal em pacientes obe-
s0s (ASTRUP et al., 2019). Apesar dessa efica-
cia moderada, a liraglutida oferece um perfil de
seguranca robusto, com menos efeitos adversos
gastrointestinais quando comparada a sema-
glutida e a tirzepatida, o que pode beneficiar
pacientes mais sensiveis a essas reagoes.

Por outro lado, o custo elevado dessas me-
dicacOes injetaveis € um desafio significativo.
Em paises de baixa e média renda, onde a pre-
valéncia da obesidade cresce de forma alar-
mante, 0 acesso a essas terapias permanece res-
trito. De acordo com estudos socioecondmicos,
0 custo anual de um tratamento com semaglu-
tida ou tirzepatida pode ultrapassar os recursos
financeiros disponiveis em familias de classe
média, limitando a aplicacdo em larga escala
(ROSSLER et al., 2022).

Além disso, € importante destacar que o su-
cesso no tratamento da obesidade com essas te-
rapias depende de uma abordagem multiface-
tada. As medicacdes injetaveis ndo devem ser
vistas como solugdes isoladas, mas como parte
de um plano de tratamento mais abrangente,
que inclui modificagcbes comportamentais, ree-
ducacéo alimentar e suporte psicologico. A ade-
sdo ao tratamento a longo prazo € essencial para
garantir a manutencgéo dos resultados, evitando
0 reganho de peso comum apos a interrupgdo
das terapias farmacoldgicas (YUMUK et al.,
2015).

Portanto, enquanto as canetas injetaveis re-
presentam uma inovacdo terapéutica valiosa, é
fundamental que sua utilizacdo seja combinada
com intervengdes comportamentais e suporte
continuo, a fim de proporcionar resultados sus-
tentaveis e de longo prazo no tratamento da
obesidade.

CONCLUSAO

O uso de medicacdes injetaveis como sema-
glutida, tirzepatida e liraglutida representa um
avanco significativo no tratamento da obesi-
dade, oferecendo uma alternativa eficaz e ade-
guada para pacientes que ndo obtiveram su-
cesso com intervencgdes conservadoras. A se-
maglutida e a tirzepatida, por meio de suas po-
tentes acOes na reducdo do apetite e na melhoria
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dos parametros metabdlicos, mostram-se supe-
riores em termos de perda de peso quando com-
paradas a liraglutida, mesmo que esta continue
sendo uma opc¢do segura, principalmente para
pacientes com comorbidades. No entanto, 0s
desafios relacionados ao custo e aos eventos ad-
versos dessas terapias devem ser considerados,
especialmente em contextos socioculturais de

baixa renda. Além disso, apesar de suas promis-
soras contribuicdes, essas medicagdes devem
ser vistas como parte de uma abordagem maior
e multiforme que inclua mudancas no estilo de
vida e um acompanhamento continuo, a fim de
garantir resultados sustentaveis e a longo prazo.
Assim, a personalizagdo do tratamento e a ade-
sdo a um plano terapéutico integrado permane-
cem fundamentais no manejo da obesidade.
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