CENTRO UNIVERSITARIO

UNINOVAFAPI Afya

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
BACHARELADO EM MEDICINA

CARLOS VICTOR SOUSA FORTES
GABRIELLE MACEDO CARVALHO

SEMAGLUTIDA PARA PERDA DE PESO EM ADULTOS COM SOBREPESO OU
OBESIDADE: uma revisao integrativa

TERESINA
2025



CARLOS VICTOR SOUSA FORTES
GABRIELLE MACEDO CARVALHO

SEMAGLUTIDA PARA PERDA DE PESO EM ADULTOS COM SOBREPESO OU
OBESIDADE: uma reviséao integrativa

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de Bacharelado em
Medicina do  Centro  Universitario
UNINOVAFAPI como requisito parcial para
obtencgao do titulo de Médico(a).

TERESINA
2025



FICHA CATALOGRAFICA

F738s Fortes, Carlos Victor Sousa

Semaglutida para perda de peso em adultos com sobrepeso
ou obesidade: uma revisao integrativa/ Carlos Victor Sousa Fortes;
Gabrielle Macédo Carvalho. — Teresina: UNINOVAFAPI, 2025.

Orientador (a): Prof°. Dr. Kayo Henrique Jardel Feitosa Sousa. —
UNINOVAFAPI, 2025.

17. p.;il. 23cm.

Trabalho de conclusdo (Graduagdo em medicina) — UNINOVAFAPI,
Teresina, 2025.

1. Obesidade. 2. Perda de peso. 3. Agonistas do GLP-1. . Titulo.
Il. Fortes, Carlos Victor Sousa. lll. Carvalho, Gabrielle Macédo.

CDD 616.398

Catalogacao na publicagéao
Francisco Renato Sampaio da Silva— CRB/1028







Semaglutida para perda de peso em adultos com sobrepeso ou obesidade: uma

revisao integrativa

Semaglutide as a weight-reduction therapy for overweight or obese adults: a

integrative review

Gabirielle Macédo Carvalho'
Carlos Victor Sousa Fortes'

Kayo Henrique Jardel Feitosa Sousa?

'Estudante do Curso de Medicina do Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina/PlI,
Brasil.

2Enfermeiro. Doutor. Docente do Curso de Medicina do Centro Universitario
UNINOVAFAPI. Teresina/Pl, Brasil.

RESUMO | Introducgao: A obesidade é um problema de saude publica global,
associado a diversas comorbidades e aumento da mortalidade. A semaglutida, um
agonista do receptor do GLP-1, tem demonstrado eficacia significativa na reducao de
peso em individuos com sobrepeso e obesidade. Objetivo: Sintetizar as evidéncias
cientificas acerca da eficacia e seguranga da semaglutida para perda de peso em
adultos com sobrepeso ou obesidade. Métodos: Revisdo integrativa nas bases de
dados LILACS/BVS e PUBMED/MEDLINE, considerando estudos publicados entre
2019 e 2024. Apés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram analisados
comparativamente 16 artigos. Resultados: A semaglutida, em doses de 2,4mg,
demonstrou ser uma terapia altamente eficaz para a perda de peso e superior a outras
opgdes como a liraglutida e outros analogos de GLP-1 em termos de perda de peso e
adeséao terapéutica. Além da significativa redugao ponderal, a semaglutida também
promove melhorias em fatores cardiometabdlicos, beneficiando pacientes sem
diabetes tipo 2, embora possa causar eventos gastrointestinais leves a moderados.
Concluséao: Os achados compilados reforgam o papel proeminente da semaglutida
em dose de 2,4mg como uma intervencdo farmacoldgica altamente eficaz,
demonstrando redugbes significativas e sustentadas no peso corporal,

consistentemente superiores a outras terapias analogas ao GLP-1, como a liraglutida.



Palavras-chave: Obesidade; Perda de peso; Agonistas do GLP-1.

ABSTRACT | Introduction: Obesity is a global public health problem, associated with
various comorbidities and increased mortality. Semaglutide, a GLP-1 receptor agonist,
has demonstrated significant efficacy in weight reduction in overweight and obese
individuals. Objective: To synthesize the scientific evidence regarding the efficacy and
safety of semaglutide for weight loss in adults with overweight or obesity. Methods:
An integrative review was conducted using the LILACS/BVS and PUBMED/MEDLINE
databases, considering studies published between 2019 and 2024. After applying
eligibility criteria, 16 articles were comparatively analyzed. Results: Semaglutide, at
doses of 2.4mg, proved to be a highly effective therapy for weight loss and superior to
other options like liraglutide and other GLP-1 analogues in terms of weight loss and
therapeutic adherence. In addition to significant weight reduction, semaglutide also
promotes improvements in cardiometabolic factors, benefiting patients without type 2
diabetes, although it may cause mild to moderate gastrointestinal events. Conclusion:
The compiled findings reinforce the prominent role of semaglutide at a 2.4mg dose as
a highly effective pharmacological intervention, demonstrating significant and
sustained reductions in body weight, consistently superior to other GLP-1 analogue

therapies, such as liraglutide.

Keywords: Obesity; Weight loss; GLP-1 receptor agonists.

INTRODUGAO

A obesidade € uma das maiores ameagas a saude publica global, com
prevaléncia crescente em diversas faixas etarias e regides geograficas. Estima-se que
mais de 650 milhdes de adultos no mundo sao afetados pela obesidade, o que
representa um fator de risco significativo para o desenvolvimento de doengas cronicas
como diabetes tipo 2 (DM2), hipertensao arterial, doengas cardiovasculares, apneia
do sono e vérios tipos de cancer'. Esse cenario reforga a necessidade de estratégias
eficazes para a prevencéao e o tratamento da obesidade, sendo a farmacoterapia uma
das abordagens mais promissoras nos ultimos anos.

Atualmente, as opgdes farmacoldgicas disponiveis incluem orlistate — inibidor

da lipase gastrointestinal que reduz a absorgéao de gordura — e agonistas do receptor



do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1), como liraglutida e semaglutida.
Dentre esses, a semaglutida tem se destacado devido a sua superioridade na indugéo
da perda de peso, conforme demonstrado em diversos estudos clinicos??3.

Seu mecanismo de acao envolve a modulacdo do apetite no sistema nervoso
central, promovendo saciedade, retardando o esvaziamento gastrico e reduzindo a
ingestao caldrica*®. A semaglutida também inibe a liberagdo de glucagon, diminuindo
0s niveis glicémicos, o que valida o seu uso inicial voltado para os pacientes com
diabetes tipo 2. Outro aspecto importante € a sua meia-vida prolongada que permite
aplicacao semanal e melhora a adeséao terapéutica. Além do impacto no controle do
apetite, estudos apontam modulagao de vias cerebrais envolvidas no comportamento
alimentar e na recompensa®®.

Inicialmente aprovada para o tratamento do diabetes tipo 2, a semaglutida
comegou a ser utilizada off-label, no Brasil, para perda de peso. Sua liberacio para
tratamento da obesidade, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sé
ocorreu em 2021. A partir de ent&do, seu uso passou a ser regulamentado, respaldado
por estudos internacionais que demonstraram sua eficacia na reducgéao significativa do
peso corporal e na melhora de pardmetros metabdlicos®’. Da mesma forma, nos
Estados Unidos (EUA), a Food and Drug Administration (FDA) aprovou seu uso em
2021 para individuos com indice de massa corporal (IMC) = 30 kg/m? ou = 27 kg/m?
desde que com comorbidades associadas?.

Estudos clinicos e revisdes sistematicas recentes tém confirmado a eficacia da
semaglutida na reducao significativa do peso corporal em adultos com sobrepeso ou
obesidade, com ou sem diabetes tipo 2. Um ensaio clinico randomizado (ECR) da
série STEP demonstrou que a administracédo semanal de 2,4 mg de semaglutida pode
levar a uma perda média de até 16% do peso corporal em 68 semanas®. Outras
analises feitas a longo prazo, como o STEP 5, indicam que esse efeito pode se manter
por até 104 semanas, com uma redugdo média de 15,2%32.

Algumas meta-analises reforcam esses achados, apontando perdas médias de
peso que variam entre 10% e 12% e melhora de parametros como IMC, circunferéncia
abdominal e perfil cardiometabdlico associado*5-11.

Apesar das vantagens evidenciadas, alguns eventos adversos de cunho
gastrointestinal como nauseas, vomitos e diarreia sdo frequentes e podem levar a

descontinuacéo do tratamento em alguns casos®®. Ainda assim, os beneficios clinicos



da semaglutida a colocam como uma das terapias mais promissoras no manejo
farmacoloégico da obesidade, com impacto positivo na redugcdo de doengas
associadas, principalmente as de cunho cardiometabdlico, e melhora da qualidade de
vida’ 1213,

Dessa forma, o presente estudo € pautado na analise da eficacia e seguranca
da semaglutida em diferentes doses e formulagdes para perda de peso em adultos
com sobrepeso ou obesidade, baseado em dados disponiveis na literatura. Objetivou,
desse modo, sintetizar as evidéncias cientificas acerca da eficacia e seguranga da

semaglutida para perda de peso em adultos com sobrepeso ou obesidade.

METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, método que
possibilita a sintese de conhecimentos e a incorporacdo de resultados de estudos
relevante sobre um determinado tema, por meio de uma abordagem sistematica e
criteriosa’™. A elaboragdo da presente revisdo seguiu as etapas’®: elaboragdo da
questdo norteadora, busca e selecdo dos estudos primarios, coleta de dados,
avaliacdo dos estudos selecionados, analise e interpretacdo dos dados, e
apresentacao da revisio.

Para elaboracdo da questdo de pesquisa, foi adotado o acrénimo PICo
(Populagao, Interesse e contexto), sendo P= populagédo (adultos com sobrepeso ou
obesidade), I= interesse (eficacia e seguranca do uso de semaglutida em diferentes
doses e formulagbdes) e o Co= contexto (estudos clinicos randomizados, estudos
observacionais e revisoes sistematicas). Assim definiu-se como questao norteadora:
"em adultos com sobrepeso ou obesidade, qual a eficacia e seguranga da semaglutida
em diferentes doses e formulagdes para a perda de peso, conforme avaliado em
ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e revisdes sistematicas?”.

A busca foi realizada nas bases de dados US National Library of
Medicine (MEDLINE) via PubMed Central® (PMC) e Literatura Latino-Americana de
Informacgao Bibliografia (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram considerados critérios de incluséo:
ECR, estudos observacionais e revisdes sistematicas, disponiveis na integra e de
acesso aberto, publicados entre os anos de 2019 e 2024. Os critérios de exclusao

foram: estudos realizados apenas em pacientes diabéticos sem sobrepeso ou



obesidade; estudos com amostras pediatricas ou modelos experimentais em animais;
e, pesquisas que nao apresentassem dados quantitativos sobre a perda de peso.

A busca dos estudos primarios ocorreu a partir do dia 01 de marco de 2025. As
bases de dados foram acessadas gratuitamente. Inicialmente, realizou-se um
levantamento prévio sobre o tema, com a finalidade de identificar os principais termos
em portugués e inglés utilizados como descritores e palavras-chave nos estudos. Em
seguida, os descritores e palavras-chave foram estabelecidos, conforme o acrénimo
PICo, de acordo com as especificidades das bases de dados.

Os termos de busca selecionados no Medical Subject Headings (MeSH) foram
aplicados na MEDLINE. Os termos em inglés selecionados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), foram utilizados na base de dados LILACS. As estratégias
de busca foram elaboradas por meio da combinagao de descritores e palavras-chave,

a partir dos operadores booleanos OR e AND, de acordo com a Quadro 1.

Quadro 1. Estratégias de busca conforme bases de dados

Base de dados Estratégias de busca
LILACS, via BVS (Semaglutida OR Ozempic OR Wegov) AND (“Weight
loss”)

MEDLINE, via PUBMED | ((systematic[sb]) AND (semaglutide[Text Word])) AND
((obesity[Text Word]) or (overweight[Text Word]))
Fonte: Elaboracao propria, 2025.

Apds a triagem dos estudos conforme os critérios estabelecidos, foram
incluidos artigos para analise qualitativa. A principio, foi realizada uma leitura
minuciosa dos artigos selecionados, sendo que a extragdo dos dados foi realizada
com base no formuldrio sugerido pelo manual do Joanna Briggs Institute (JBI)'®. Os
dados extraidos foram: titulo, autores, ano de publicagdo, objetivos do estudo,
meétodo, populagdo de participantes, principais resultados de cada artigo e limitagdes
das publicagdes.

A classificagdo do nivel de evidéncia (NE) dos estudos foi determinada
utilizando o modelo proposto por Melnyk e Fineout-Overholt'”, que se subdivide nos
seguintes niveis: nivel | abrange evidéncias provenientes de revisao sistematica ou
meta-analise de todos os ensaios clinicos randomizados controlados (ECRCTs)
relevantes, ou de diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistematicas de ECRCTs;
o nivel Il refere-se a evidéncias derivadas de, pelo menos, um ECRCT bem delineado;

o nivel Il inclui evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados, porém sem



randomizagao; o nivel IV compreende evidéncias de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; o nivel V engloba evidéncias originarias de reviséo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; o nivel VI diz respeito a evidéncias
derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e, por fim, o nivel VIl é
composto por evidéncias oriundas da opinido de autoridades e/ou relatérios de
comités de especialistas.

A etapa final consistiu na apresentacédo e discussao dos resultados. Apds a
coleta, analise e sintese dos dados dos estudos selecionados, as informagdes foram
organizadas de forma clara e concisa, destacando os principais achados. Essa fase
nao se limitou a descrever o que foi encontrado; mas a interpretacdo e
contextualizacdo desses resultados, discutindo suas implicagdes para a pratica e
pesquisa futuras. Apontou-se as contradigdes e convergéncias entre os estudos,

sempre embasando as conclusdes nos dados apresentados.

RESULTADOS

A busca de dados envolveu a analise de 40 publicagdes, que foram submetidos
a leitura do titulo e do resumo e apds a aplicagao dos critérios de elegibilidade, 15
estudos foram excluidos por ndo responderem a questdo norteadora e 10 por nao
abranger o publico abordado na tematica, restando 15 estudos que foram lidos na
integra. Assim sendo, 15 estudos primarios foram selecionados para compor a
amostra. A leitura da lista de referéncia desses estudos permitiu a inclusdo de mais
um artigo, totalizando 16 estudos.

Na Figura 1, encontra-se o fluxograma da etapa de selecdo dos estudos
primarios incluidos nesta revisao.

Foram analisados 16 estudos. Os anos de 2022 e 2024, juntos, concentram
dez produgdes. Os estudos foram desenvolvidos em paises da Asia e América do
Norte, os quais foram publicados em periédicos como o The New England Journal of
Medicine. Quanto a abordagem metodoldgica, os estudos incluiram revisdes
sistematicas e meta-analises, com amostras de participantes entre 3.087 e 17.604,
sendo estes de diversos paises e com sobrepeso/obesidade, mas sem diabetes
mellitus do tipo 2.

A sintese dos estudos incluidos € apresentada no Quadro 2.



Figura 1. Fluxograma da sele¢ao dos artigos desta revisao integrativa
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Fonte: Elaboragao prépria, 2025.
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Quadro 2. Sintese dos estudos identificados e selecionados para revisao

ID Objetivo Método Resultados NE
E13 Avaliar a eficacia e Ensaio clinico | Perda média de até 14,9% | |l
seguranga da randomizado do peso corporal em 68
semaglutida em adultos (STEP 1) semanas
com obesidade
E2'8 | Avaliar semaglutida em | Ensaio clinico | Redug&o significativa de Il
pacientes com randomizado peso; eventos
sobrepeso/obesidade gastrointestinais mais
com e sem DM2 frequentes
E32 | Comparar semaglutida | Ensaio clinico Semaglutida superior a I
e liraglutida para perda | randomizado liraglutida em perda de
de peso peso e adesdo terapéutica
E4° Analisar eficacia em Ensaio clinico | Perda média de 9,6% do Il
pacientes com DM2 randomizado peso corporal em 68

(STEP 2)

semanas




agonistas em pacientes
sem DM2

sistematica e
meta-analise

outros GLP-1 na perda de
peso e parametros
metabdlicos

ID Objetivo Método Resultados NE
E5% | Avaliar manutengdo da | Ensaio clinico Reganho de peso apos I
perda de peso com randomizado | interrupcéo; importancia de
semaglutida apos estratégias de manutengéao
interrupcao
E6' | Revisar efeitos a longo Reviséo de Reforga importancia de VI
prazo da semaglutida literatura manter tratamento para
evitar reganho
E720 Avaliar efeitos Estudo Beneficios em pacientes | VI
cardiometabdlicos da observacional sem DM2, melhora de
semaglutida fatores cardiometabdlicos
E82" | Avaliar manutengdo da | Ensaio clinico | Perda média de 15,2% do | |l
perda de peso em 104 | randomizado peso mantida apos 104
semanas (STEP 5) semanas
EQ?22 Revisar o impacto da Revisdo Reducao de IMC, peso, I
semaglutida em sistematica e glicemia e lipidios
parametros metabolicos | meta-analise
E102% | Avaliar semaglutida em | Meta-andlise | Dose de 2,4 mg associada | |
diferentes doses a maior perda de peso e
eficacia
E11% Avaliar seguranca e Reviséo Efeitos adversos Vv
tolerabilidade da sistematica leves/moderados, perfil
semaglutida favoravel
E12'3 | Comparar semaglutida Estudo Semaglutida + mudanga | VI
+ estilo de vida vs. observacional de estilo de vida mais
tratamento padrao eficaz que terapia isolada
E13% Avaliar eficacia da Estudo >5% de perda de peso VI
semaglutida em observacional com 2,4 mg apos 68
pacientes brasileiros semanas
E1426 Avaliar eficacia Estudo Reducgéo de peso VI
sustentada apds dois | observacional sustentada em uso
anos continuo
E15%” | Avaliar semaglutida em | Meta-analise | Perda média de 11,71 kg; I
pacientes sem DM melhora cardiovascular
E1628 Comparar GLP-1 Reviséo Semaglutida superior a I

Fonte: Elaboragao propria, 2025.

Os resultados apresentados no Quadro 2 sugerem que a semaglutida, em

doses de 2,4 mg, demonstrou ser uma terapia altamente eficaz para a perda de peso,

com redugbes médias que podem chegar a 14,9% do peso corporal em 68 semanas

e até 15,2% mantidos apos 104 semanas. Essa medicagao € superior a outras opgoes

como a liraglutida e outros analogos de GLP-1 em termos de perda de peso e adeséo

terapéutica.




Além da significativa redugdao ponderal, a semaglutida também promove
melhorias em fatores cardiometabdlicos, como IMC, glicemia e niveis lipidicos,
beneficiando pacientes sem diabetes tipo 2. Embora possa causar eventos
gastrointestinais, os efeitos adversos séo geralmente leves a moderados, com um
perfil de seguranca favoravel.

E crucial destacar que a manutencdo do tratamento é fundamental para evitar
0 reganho de peso apos a interrupgédo. A combinagado da semaglutida com mudangas
no estilo de vida potencializa ainda mais sua eficacia, reforcando a importancia de

uma abordagem integrada no manejo da obesidade.

DISCUSSAO

A presente revisao integrativa buscou sintetizar as evidéncias mais recentes
sobre a eficacia e seguranga da semaglutida no manejo da obesidade e sobrepeso.
Os achados compilados reforgam o papel proeminente da semaglutida 2,4 mg como
uma intervengdo farmacologica altamente eficaz, demonstrando redugdes
significativas e sustentadas no peso corporal, consistentemente superiores a outras
terapias analogas ao GLP-1, como a liraglutidaZ.

Estudos clinicos randomizados demonstraram que a semaglutida proporciona
perdas de peso clinicamente relevantes. O ensaio STEP 2, por exemplo, mostrou
redugdo média de 9,6% do peso corporal em individuos com diabetes tipo 2°,
enquanto o STEP 3 evidenciou perda média de 16% em pacientes com sobrepeso ou
obesidade sem diabetes, ambos apds 68 semanas de tratamento®. A eficacia
sustentada também foi verificada no estudo de longo prazo STEP 5, no qual a perda
de peso média foi de 15,2% apds 104 semanas, reforcando a manutengao dos
beneficios com o uso prolongado®. Complementando esses achados, estudos
demonstraram que a semaglutida apresenta eficacia sustentada em pacientes com
sobrepeso e obesidade mesmo apos dois anos de uso continuo'®.

Além da perda de peso, a semaglutida promoveu melhora de parametros
metabdlicos, como o indice de massa corporal (IMC), circunferéncia abdominal,
glicemia e perfil lipidico*®8. Esses achados sdo corroborados por revises
sistematicas e meta-analises recentes, que indicam redugdes médias de peso entre

10% e 11,85%, com melhora nos fatores de risco cardiometabdlicos’®'!". Em especial,



uma meta-analise destacou uma perda média de 11,71 kg, com impacto significativo
na saude cardiovascular e metabdlica de individuos obesos ndo diabéticos?”.

Além da notavel perda ponderal, revelou-se um perfil de seguranga favoravel,
com eventos adversos predominantemente gastrointestinais leves a moderados, e um
impacto positivo em diversos parametros cardiometabdlicos, mesmo em pacientes
sem diagndstico prévio de diabetes tipo 24°. Estes resultados sublinham a relevancia
da semaglutida como uma ferramenta valiosa na abordagem multidisciplinar da
obesidade, ressaltando a necessidade de sua integragdo com mudangas no estilo de
vida para otimizagdo dos desfechos e prevencgdo do reganho de peso®’2’.

Os dados de uma revisao sistematica demonstram que entre 48,2% e 88,7%
dos participantes alcangaram perda de peso igual ou superior a 5%, indicando alta
eficacia em diferentes perfis populacionais®. Esses resultados sdo especialmente
relevantes diante da complexidade do tratamento da obesidade e da dificuldade de
adeséao a longo prazo.

Outro ponto importante € a comparagao entre a semaglutida e a liraglutida,
outro agonista do GLP-1. A semaglutida foi superior em eficacia e apresentou melhor
tolerabilidade em diversos desfechos clinicos. Além disso, seu regime de
administragcao semanal representa uma vantagem pratica em relagéo a liraglutida, que
exige aplicagéo diaria, o que pode favorecer a adesdo dos pacientes?.

Apesar de seu perfil terapéutico favoravel, os efeitos adversos da semaglutida
precisam ser considerados. Os eventos gastrointestinais, como nauseas, diarreia,
constipagcado e vémitos, foram os mais frequentemente relatados, como evidenciado
por diversos estudos incluidos nesta revisdo®®. Embora geralmente leves a
moderados e transitérios, esses eventos levaram a descontinuacao do tratamento em
alguns casos®. No entanto, a taxa de descontinuagéo néo foi significativamente maior
em comparagéo ao placebo, conforme observado em ensaios clinicos’.

Além dos efeitos metabdlicos e de perda de peso, também foram observados
beneficios em comorbidades associadas a obesidade, como na insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecao preservada, em que se verificou melhora significativa dos
sintomas e reducgao de peso'?. Isso reforga o potencial da semaglutida como agente
multifuncional, com impacto positivo em comorbidades associadas a obesidade.

A analise dos estudos brasileiros incluidos também confirma os achados

internacionais. Os estudos realizados no Brasil apontaram que a semaglutida, em



associagao com mudancas no estilo de vida, foi mais eficaz do que a terapia padrao
isolada'’. Andrade et al.?® relataram perda de peso 25% com doses de até 2,4 mg por
pelo menos 68 semanas. Paixdo’® destacou os beneficios cardiometabdlicos
associados a perda de peso, mesmo em pacientes sem diabetes.

Outro ponto discutido na literatura € o risco de reganho de peso apos
interromper o tratamento. Estudos reforcam a necessidade de estratégias de
manutengdo, acompanhamento multiprofissional e, possivelmente, continuidade do
tratamento para evitar a reversdo dos beneficios obtidos®7-27.

Dessa forma, embora a semaglutida represente uma opcéo eficaz e segura
para o manejo da obesidade, sua indicacdo deve considerar fatores individuais,
incluindo tolerabilidade, presenga de comorbidades e a necessidade de intervengdes
integradas com mudanca de estilo de vida?8. Com tudo isso, sdo essenciais estudos
adicionais a longo prazo para avaliar sua eficacia sustentada, impacto cardiovascular
e efeitos hepaticos, como os potenciais beneficios observados na esteatose hepatica
e na esteatohepatite ndo alcodlica (NASH).

Apesar dos achados relevantes, esta revisao integrativa apresenta limitagdes
importantes, como a heterogeneidade metodoldgica dos estudos incluidos. Ao permitir
a sintese de pesquisas com diferentes desenhos, a diversidade de abordagens pode
dificultar comparacgdes diretas e a padronizacido dos resultados, o que, por sua vez,
pode afetar a profundidade da analise e a generalizagcédo das conclusdes. Outro ponto
critico foi a amplitude da busca, pois se delimitou a um recorte temporal recente, o
que pode levar a omissao de estudos relevantes, resultando em um panorama
incompleto do tema. Ainda, acrescenta-se a subjetividade no processo de sintese e
interpretacdo dos dados, que, embora inerente a revisdes nao sistematicas, exige
cautela e clareza por parte dos pesquisadores para garantir a transparéncia e a

replicabilidade dos resultados.

CONCLUSAO

A semaglutida representa uma opg¢éo farmacolégica promissora e eficaz no
manejo da obesidade, com beneficios significativos em termos de perda de peso,
melhora dos parémetros cardiometabdlicos e redugdo do risco cardiovascular.
Comparada com medicamentos antiobesidade anteriores, destaca-se pelo seu maior
potencial de eficacia e por um perfil de seguranca aceitavel, com efeitos adversos

predominantemente gastrointestinais e transitorios.



Sua eficacia sustentada, aliada a beneficios adicionais na saude metabdlica e

cardiovascular, a posiciona como uma ferramenta valiosa na abordagem clinica da

obesidade, uma condigao complexa e multifatorial. No entanto, a possibilidade de

reganho de peso apoOs a suspensao do tratamento aponta para a importancia de

estratégias de acompanhamento continuo. Estudos futuros devem aprofundar a

compreensao da seguranga a longo prazo, da manutencdo de peso e da melhor

integracdo da semaglutida com outras abordagens terapéuticas.
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