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Resumo  

A obesidade e a diabetes mellitus tipo 2 têm vindo a registar um aumento da sua 

prevalência. Estas patologias conduzem ao aparecimento de outros problemas 

com impacto negativo na saúde, e por esta razão torna-se essencial o 

desenvolvimento de novas abordagens para o tratamento destas doenças, de que 

são exemplos os agonistas do recetor do GLP-1, os quais surgiram inicialmente 

para o tratamento da diabetes mellitus tipo 2, mas atualmente alguns já possuem 

aprovação para o tratamento da obesidade. 

Esta revisão temática tem como objetivo principal analisar e sintetizar a evidência 

científica atual sobre os agonistas do recetor GLP-1 e os seus efeitos, mais 

especificamente na ingestão alimentar, perda de peso e risco cardiovascular. 

A pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed e Scopus, entre 

os meses de março e maio de 2026. No total foram selecionados 52 artigos 

relacionados com o tema.   

A evidência atual demonstra benefícios na perda de peso, no risco cardiovascular 

e no controlo glicémico. No entanto, mais estudos são necessários para avaliar os 

efeitos do uso destes fármacos a longo prazo. Modificações de hábitos alimentares 

e do estilo de vida são um complemento essencial. A terapêutica farmacológica 

não deve ser uma abordagem única. Foram observados efeitos adversos na 

utilização destes fármacos, sendo os mais prevalentes os sintomas 

gastrointestinais. Os custos elevados, deficiências nutricionais e o reganho do 

peso, são alguns dos fatores que limitam a implementação na prática clínica. 

Conclui-se que uma abordagem individualizada e acompanhamento 

multidisciplinar são cruciais para atingir melhores resultados. 
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Abstract 

The prevalence of obesity and type 2 diabetes mellitus has been increasing.  These 

conditions lead to the development of other problems with a negative impact on 

health, therefore, it is essencial to develop new treatment approaches, such as 

GLP-1 receptor agonists, which initially emerged for the treatment of type 2 

diabetes mellitus but are now also approved for the treatment of obesity. 

This review aims to analyze and synthesize current scientific evidence regarding 

GLP-1 receptor agonists and their effects, specifically on food intake, weight loss 

and cardiovascular risk. The bibliographic search was conducted using PubMed and 

Scopus databases, between March and May 2026. A total of 52 articles relevant to 

the topic were selected.  

Current evidence demonstrates benefits regarding weight loss, cardiovascular risk 

and glycemic control. However, further studies are needed to evaluate the long-

term effects of these medications. Dietary habits and lifestyle modifications are 

essencial complements. Pharmacological therapy shouldn´t be use as the only 

treatment approach. Adverse effects were observed, with gastrointestinal being 

the most common. High costs, nutritional deficiencies and weight regain are some 

of the factors limiting their use in the clinical practice. 

An individualized approach and multidisciplinar monitoring are crucial to achieve 

optimal outcomes. 

 

Keywords: GLP-1 receptor agonists, Weight loss, Type 2 Diabetes Mellitus, 

Cardiovascular risk, Nutritional intervention 
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Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos  

 

AgRP- Peptídeo relacionado ao agouti 

AVC- Acidente vascular cerebral 

DPP-4 - Dipeptidil peptidase-4 

DMT2- Diabetes Mellitus tipo 2                                                                                                                                         

FDA- Food and Drug Administration                                                                                                                                     

GIP- Polipeptídeo insulinotrópico dependente da glicose 

GLP-1- Peptídeo semelhante ao glucagon 1 

GLP-1RAs- Agonistas dos recetores do GLP-1 

HbA1c- Hemoglobina glicada  

IMC- Índice de Massa Corporal 

LDL- Lipoproteína de baixa densidade 

MME- Massa muscular esquelética 

NPY- Neuropéptideo Y  

POMC- Pro-opiomelanocortina 

SNC- Sistema Nervoso Central 
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Introdução 

A obesidade é uma doença crónica, progressiva e multifatorial, caracterizada por 

uma acumulação excessiva de gordura corporal. Devido ao elevado impacto que 

apresenta na população, é considerada como um dos principais problemas de 

saúde pública a nível mundial. (1,2)  

A obesidade está associada a uma maior morbilidade, mortalidade por todas as 

causas e também a uma redução significativa da qualidade de vida. Esta patologia 

está relacionada com o aumento do risco de outras doenças como a diabetes tipo 

2, dislipidemia, hipertensão, cancro e outras doenças cardiovasculares. 

Complicações ao nível da saúde mental, problemas gastrointestinais e pulmonares 

e alterações músculo-esqueléticas também são consequências relevantes do 

aumento da prevalência da obesidade. (3,4) 

Esta doença afeta tanto adultos como também a população pediátrica. Crianças e 

jovens com obesidade apresentam uma maior probabilidade de desenvolver 

obesidade na idade adulta. (5) 

A base principal para o tratamento da obesidade baseia-se na modificação de 

hábitos e estilo de vida. Estas modificações incluem aspetos como a alimentação, 

atividade física e mudanças de comportamentos. Existem casos em que esta 

abordagem não é suficiente, e pode ser necessário recorrer à terapêutica 

farmacológica como complemento. Em situações mais complexas e graves, o 

recurso à cirurgia bariátrica pode ser indicado. (6) 

A diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é uma doença crónica e metabólica, 

caracterizada por níveis elevados de glicose no sangue, a hiperglicemia. Esta 
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resulta da produção insuficiente de insulina ou da incapacidade do corpo utilizá-

la ou responder apropriadamente à sua ação. (7,8) 

Encontra-se associada a diversas complicações e, por isso, o seu tratamento é 

essencial. A alimentação, a prática de atividade física e os fármacos existentes 

para o seu controlo são as bases necessárias a ter em conta. (7) 

Com a crescente prevalência da obesidade e da DMT2 a nível mundial, torna-se 

fundamental o desenvolvimento de novas abordagens para o tratamento destas 

doenças.  Os agonistas dos recetores do GLP-1 (GLP-1RAs) têm-se tornado cada 

vez mais populares devido aos benefícios que apresentam: melhorias no controlo 

glicémico e risco cardiovascular e eficácia demonstrada na perda de peso. Estes 

surgiram inicialmente para o tratamento da DMT2 mas, atualmente, alguns já 

estão aprovados para o tratamento da obesidade. (9) 

Apesar de todos os benefícios cientificamente demonstrados com esta terapêutica 

farmacológica, é necessário considerar e informar também sobre os riscos e 

limitações que estes apresentam. Uma avaliação centrada na pessoa é necessária, 

e modificações nos hábitos e estilo de vida continuam a ser um ponto chave. 

Objetivos 

Esta revisão temática tem como principal objetivo analisar e sintetizar a evidência 

científica atual sobre os GLP-1RAs mais especificamente na ingestão alimentar, 

perda de peso e risco cardiovascular. 

Compreender os seus efeitos adversos, os principais benefícios e precauções a ter 

em conta, bem como os desafios que estes apresentam para a sua implementação 

na prática clínica são outros objetivos a explorar neste trabalho. 
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Metodologia  
 
A pesquisa de informação para a elaboração desta revisão temática foi realizada 

nas bases de dados científicas PubMed e Scopus, entre os meses de março e maio 

de 2026. A chave de pesquisa utilizada contou com o termo principal “GLP-1 

receptor agonists”, o qual foi combinado individualmente com os seguintes 

termos: “obesity”; “type 2 diabetes”; “weight loss”; “body composition”; “muscle 

mass”; “cardiovascular risk”; “adverse effects”; “dietary intake”; “safety”, 

através do operador booleano AND. 

Priorizaram-se revisões sistemáticas e meta-análises e só depois, é que foi 

alargado o âmbito da pesquisa a outros artigos relevantes para o tema. Foi 

também aplicado um filtro temporal a esta pesquisa, sendo apenas considerados 

os artigos publicados nos últimos cinco anos.    

Para a elaboração desta revisão temática foram selecionados 52 artigos no total, 

de acordo com os critérios acima apresentados, todos eles compreendidos entre 

os anos de 2023 e 2026. A gestão das fontes bibliográficas foi realizada no software 

EndNote 2025. 

Visão geral e mecanismos de ação 

Os GLP-1RAs reproduzem os efeitos do GLP-1 (peptídeo semelhante ao glucagon 

1) endógeno, o qual é produzido nas células L do intestino após a ingestão de 

alimentos e é rapidamente degradado pela enzima dipeptidil peptidase-4 (DPP-

4).(3,10)  Contudo, as alterações estruturais que os GLP-1RAs apresentam oferecem 

uma maior resistência a esta enzima.(11) Os GLP1-RAs aumentam a secreção de 

insulina, suprimem a secreção de glucagon, retardam o esvaziamento gástrico, 

reduzem o apetite e promovem uma maior sensação de saciedade.(3,4) Contribuem 
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ainda para melhorias significativas no controlo glicémico e aumentam os níveis de 

adiponectina na circulação sanguínea.(12) Os seus efeitos manifestam-se em vários 

órgãos e tecidos como o tecido adiposo, pâncreas, sistema músculo-esquelético, 

entre outros.(10) 

Os GLP-1RAs atuam no sistema nervoso central (SNC) de forma a regular as regiões 

que controlam o apetite. Influenciam também a libertação de neurotransmissores 

e peptídeos envolvidos na regulação do apetite e saciedade.  Estes aumentam a 

atividade dos neurónios anorexigénicos, que expressam a pro-opiomelanocortina 

(POMC), promovendo assim a saciedade, e diminuem a atividade dos neurónios 

orexigénicos, que secretam o peptídeo relacionado ao agouti (AgRP) e o 

neuropéptideo Y (NPY), ambos responsáveis por aumentar o apetite. Esta 

regulação resulta numa diminuição da ingestão alimentar.(2,3) 

O polipeptídeo insulinotrópico dependente da glicose (GIP) é produzido pelas 

células K do intestino e, ao contrário do GLP-1, não exerce efeito significativo no 

esvaziamento gástrico. Os agonistas duplos do GLP-1 e GIP apresentam um efeito 

sinérgico, aumentando assim a secreção de insulina e potencializando os 

benefícios na regulação da ingestão alimentar. (2,8,13) 

O primeiro GLP-1RA, o exanatido, foi aprovado pela Food and Drug Administration 

(FDA) em 2005, sendo indicado para o tratamento da DMT2. 

Ao longo dos anos, seguiu-se o aparecimento de outros GLP-1RAs, como o 

liraglutido, o dulaglutido, o lixisenatido, o semaglutido e o mais recente de todos, 

a tirzepatida. (14) 

Atualmente, o liraglutido, o semaglutido e a tirzepatida são os únicos com 

aprovação tanto para o tratamento da obesidade como da DMT2. (14) Estes três 

assumem o principal destaque desta revisão temática.  
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Para tratamento da obesidade, os fármacos comercializados são indicados para 

doentes que apresentem um Índice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 

30Kg/m² ou um IMC igual ou superior a 27Kg/m² com alguma comorbilidade 

relacionada ao peso. (15,16) 

O liraglutido foi o primeiro dos GLP-1RA a ser destinado a indivíduos com 

obesidade e excesso de peso, em 2010. Este é comercializado sob o nome 

(Saxenda®). Para indivíduos com DMT2, encontra-se disponível sob o nome 

(Victoza®).(14) O semaglutido, comercializado sob a designação (Ozempic®), possui 

indicação para DMT2. Para obesidade/excesso de peso é designado por (Wegovy®). 

Está também disponível para administração oral o (Rybelsus®), destinado apenas 

ao tratamento da DMT2. (14) 

A tirzepatida, agonista duplo dos recetores do GLP-1 e GIP, é comercializada sob 

o nome (Mounjaro®) para indivíduos com DMT2. Posteriormente, em 2023, foi 

aprovada para tratamento da obesidade/excesso de peso, sendo o seu nome 

comercial (Zepbound®).(14) Todos são administrados via subcutânea, exceto o 

(Rybelsus®). O liraglutido é administrado diariamente, enquanto a administração 

do semaglutido e tirzepatida é realizada semanalmente. (17,18) 

Estes fármacos não são apenas usados na população adulta. Atualmente, tem-se 

demonstrado e observado um interesse crescente na sua utilização em idade 

pediátrica.  A tirzepatida é unicamente aprovada para idades superiores a 18 anos, 

enquanto o liraglutido e o semaglutido são indicados para crianças ou jovens com 

idade superior a 12 anos, em casos de tratamento da obesidade. (5) 
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Perda de peso 

A eficácia dos GLP1RAs para a perda de peso em indivíduos com obesidade e DMT2 

encontra-se bem demonstrada na evidência atual disponível. Esta perda é 

alcançada através dos seus mecanismos de ação como o atraso do esvaziamento 

gástrico, redução do apetite e aumento da saciedade que contribuem para a 

regulação da ingestão alimentar.(3,4) Esta perda de peso é sustentada e 

evidenciada tanto em tratamentos de obesidade como de DMT2. Segundo a 

literatura, a perda de peso com estes fármacos pode chegar aos 20% e doses mais 

elevadas e tratamentos mais prolongados estão associados a maiores reduções de 

peso. (4,19) 

A eficácia na perda de peso é descrita nos estudos SCALE, STEP e SURMOUNT para 

o liraglutido, semaglutido e tirzepatida, respetivamente. (20) 

No estudo SCALE, o liraglutido na dose de 3mg e administrado durante 56 semanas, 

demostrou uma redução do peso corporal de cerca de 8%, em indivíduos com 

obesidade. Com a mesma dose e duração, a redução no peso foi de apenas 6% na 

presença de DMT2. (9,20,21) O estudo para avaliar o semaglutido dividiu-se em dois: 

STEP 1 para casos de obesidade e STEP 2 para DMT2. Com a dose de 2.4mg durante 

68 semanas, verificou-se uma redução de 14.9% e 9.6%, respetivamente. (20,21,22) 

De igual modo, o estudo SURMOUNT com duração de 72 semanas, avaliou a eficácia 

da tirzepatida em indivíduos com obesidade, no SURMOUNT-1. Foram observadas 

reduções de peso de 15%, 19.5% e 20.9% com as doses de 5mg, 10mg e 15mg, 

respetivamente. Doses maiores estão relacionadas com maiores reduções do peso 

corporal. Na presença de DMT2, no SURMOUNT-2, os valores foram inferiores com  

perda de aproximadamente 12.8% com a dose de 10mg e 14.75% com a dose de 

15mg. (13,20,21)   
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Além dos efeitos no peso, melhorias significativas no IMC e perímetro da cintura 

foram registadas. (23,24)   

A maior redução do peso é observada na tirzepatida, o que poderá ser explicado 

pelo seu mecanismo de ação como agonista duplo do GLP-1 e GIP. Em seguida, 

surge o semaglutido e por último, o liraglutido com um menor impacto na redução 

do peso.(13,18) O liraglutido possui um período de semi-vida menor, o que pode 

justificar a sua menor eficácia no peso corporal. Em vários estudos, foi também 

observada uma maior redução do peso em indivíduos com obesidade comparado a 

indivíduos com DMT2. Ainda não existe total clareza sobre os processos 

subjacentes a este efeito. (21,23)   

Apesar dos benefícios demonstrados, a interrupção da terapêutica farmacológica 

com GLP-1RAs está associada a um ganho de peso significativo. Numa revisão 

sistemática e meta-análise de ensaios clínicos randomizados, Tzang, C.-C., et al. 

demonstraram um aumento de peso corporal após a descontinuação destes 

fármacos, com um aumento médio de 5.63Kg (5.81%) em indivíduos com obesidade 

e 2.03Kg (2.06%) em indivíduos com DMT2.(25) 

Além do aumento do peso corporal, também se registou um aumento do IMC e do 

perímetro da cintura.(25) Diversos estudos, ensaios clínicos e meta-análises, 

sugerem que a descontinuação destes fármacos pode levar a um reganho de peso 

de cerca de dois terços do peso perdido, num intervalo de tempo de 1 ano.(1,13,26)   

É importante realçar que os resultados na vida real não são iguais aos resultados 

obtidos nos ensaios clínicos, demonstrando estes uma redução menos expressiva 

na prática clínica. (24,27,28)   
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Intervenção nutricional 

Uma alimentação saudável e equilibrada é uma ferramenta crucial para minimizar 

os efeitos adversos relacionados com o uso destes fármacos e para garantir a 

ingestão adequada de macro e micronutrientes. 

A alimentação deve ser baseada em alimentos frescos e não processados, como a 

fruta, produtos hortícolas, cereais integrais, laticínios magros, leguminosas, 

peixe, ovo e carnes magras. O chá de gengibre também parece ser uma opção a 

considerar para minimizar alguns dos sintomas. O consumo de carnes vermelhas e 

processadas, alimentos ultra-processados e fast-food, bebidas açucaradas e 

gaseificadas, bebidas alcoólicas e cafeína deve ser evitado. (1,26)   

Algumas das estratégias gerais utilizadas para minimizar os efeitos 

gastrointestinais associados, incluem o consumo de alimentos leves e pouco 

condimentados, realizar refeições mais frequentes e menos volumosas, optar por 

métodos de confeção culinária mais simples e sem gordura adicionada, mastigar 

calmamente, evitar longos períodos sem comer e evitar distrações como os 

aparelhos digitais. (1,26,29) A hidratação ao longo do dia é indispensável, pois alguns 

dos sintomas, como os vómitos, podem levar à desidratação. (18) Em casos de 

persistência de vómito, anti-eméticos podem ser considerados, mas apenas por 

um curto espaço de tempo. Alimentos com maior teor de água ajudam não só nos 

vómitos como também na obstipação. (1,26,30)   

Em casos de saciedade precoce/enfartamento, é importante não forçar a ingestão 

de alimentos.(1)   

Refeições ricas em gordura devem ser evitadas, pois retardam o esvaziamento 

gástrico e podem agravar os sintomas gastrointestinais. A gordura a preferir deve 

ser o azeite e os óleos vegetais, ricos em ómega-3. (1,5,31)   Pelo contrário, o 
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consumo de alimentos ricos em fibra, tais como a banana, os brócolos, a pêra, 

entre outros, ajudam na digestão e no bom funcionamento do intestino. No 

entanto, reduzir o consumo de alimentos ricos em fibras no início do tratamento 

e realizar a sua introdução de forma gradual é uma opção válida, caso existam 

sintomas gastrointestinais frequentes. (1,29,31)    

Quem faz uso destes fármacos, por norma, apresenta uma tendência para não 

consumir uma quantidade de proteína adequada, visto que existe uma redução da 

ingestão alimentar. Esta possui um papel fundamental na preservação da massa e 

função muscular. Para garantir o consumo adequado e suficiente, ingerir 

alimentos ricos em proteína em primeiro lugar na refeição pode ajudar. (1,29)    

A redução da ingestão alimentar provocada por estes medicamentos pode levar a 

um défice de micronutrientes. Os níveis de ferro, cálcio, magnésio, zinco, 

vitamina B12, vitamina C, vitamina B1 e vitaminas lipossolúveis (vitamina A, D, E 

e K) são os mais preocupantes. Atualmente, ainda não existem estudos que 

analisem o uso de multivitamínicos em conjunto com estes fármacos, no entanto, 

a sua suplementação deve ser avaliada caso a caso e com supervisão. A ingestão 

de alimentos ricos nestas vitaminas e minerais faz parte de uma das estratégias 

nutricionais para prevenir estes défices. (1,22,32)    

A intervenção nutricional deve ser individualizada e é uma componente 

fundamental para promover a adesão ao tratamento a longo prazo. A educação do 

doente acerca de bases cruciais, como a ingestão hídrica adequada, o consumo de 

proteína adequado, bons hábitos de sono e a prática de atividade física é 

essencial. (18,33)    
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Massa muscular e atividade física 

O uso destes fármacos provoca uma redução notável do peso corporal, proveniente 

maioritariamente de massa gorda. Contudo, estudos recentes apontam para uma 

ligeira redução na massa muscular esquelética (MME). (5,18,33,34,35)    

A obesidade caracterizada pelo excesso de gordura corporal está amplamente 

relacionada com um estado de inflamação, stress oxidativo e resistência à 

insulina. O músculo esquelético é responsável por grande parte da captação de 

glicose no período pós-prandial. A presença destes fatores vai interferir com a 

síntese proteica, uma vez que a insulina promove um efeito anabólico, 

contribuindo para o declínio e alterações do músculo. (10,12) A perda de massa 

muscular provoca consequências negativas na saúde, sendo um fator determinante 

para risco de sarcopenia em pessoas idosas, agravamento do controlo glicémico e 

risco de doenças cardiovasculares, sendo necessária a sua preservação. (36) 

Para minimizar a perda de massa muscular, a prática de atividade física e uma 

ingestão proteica adequada são complementos fundamentais. (32) 

As recomendações mais recentes reforçam a importância do exercício aeróbio em 

conjunto com exercícios de resistência. Estas apontam para o mínimo de 150 

minutos por semana de exercício aeróbio de intensidade moderada, combinado 

com treino de força regular no mínimo 2 a 3 vezes por semana. (1,4,6,37) 

A ingestão proteica apropriada é essencial, mas apenas o aumento da sua ingestão 

na ausência de treino aeróbio/resistência não é suficiente para preservar a massa 

muscular. Em adultos saudáveis, a recomendação de ingestão mínima é de 0,8g 

de proteína por quilograma(Kg) de peso corporal e por dia(d), contudo, em casos 

de perda de peso significativa, é necessário e recomendado aumentar este 

valor.(1,12,32) Mozaffarian, D., et al. estabeleceram a recomendação proteica diária 
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de 1.2 a 1.6g/Kg/d.(1) A maioria dos doentes a fazer uso destes fármacos não 

atinge a quantidade mínima de proteína recomendada sendo, por isso, necessárias 

estratégias nutricionais para aumentar a sua ingestão.(1) 

Risco cardiovascular e fatores metabólicos 

Vários estudos avaliaram o uso de GLP-1RAs na doença cardiovascular. O estudo 

SELECT, o qual avaliou o efeito do semaglutido em indivíduos com obesidade e 

sem DMT2, demonstrou uma redução significativa (em 20%) no risco de eventos 

cardiovasculares adversos maiores, tais como o enfarte do miocárdio não fatal, 

morte cardiovascular e acidente vascular cerebral (AVC) não fatal.(2,15,21,38) 

 Da mesma forma, os estudos LEADER e SUSTAIN-6 avaliaram o liraglutido e o 

semaglutido, respetivamente, em indivíduos com DMT2 e elevado risco 

cardiovascular. Ambos apresentaram melhorias no risco cardiovascular, com 

redução do risco de eventos cardiovasculares adversos maiores.(5) No LEADER, o 

benefício foi marcado maioritariamente pela redução da mortalidade 

cardiovascular, enquanto no SUSTAIN-6 observou-se uma diferença significativa na 

redução do risco de AVC não fatal. (16,21,22) Os benefícios cardiovasculares da 

tirzepatida foram analisados no estudo SURPASS-CVOT, em indivíduos com DMT2 

e doença cardiovascular aterosclerótica estabelecida. Ao contrário dos estudos 

mencionados acima, que foram comparados com o placebo, no SURPASS-CVOT, o 

fármaco utilizado foi o dulaglutido. Os resultados demonstram que a tirzepatida 

não foi inferior ao dulaglutido, no que diz respeito ao risco de eventos 

cardiovasculares adversos maiores.(5,39) 

Além dos benefícios demonstrados em complicações cardiovasculares, 

verificaram-se melhorias na redução da pressão arterial, no perfil lipídico com 
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redução dos níveis de triglicerídeos e colesterol LDL (lipoproteína de baixa 

densidade), e no controlo glicémico com reduções significativas da hemoglobina 

glicada (HbA1c).(3,40,41,42,43) 

Numa revisão sistemática e meta-análise de ensaios clínicos randomizados em 

adultos com DMT2, Yao, H., et al. verificaram que todos os GLP1RAs foram 

eficazes na redução da HbA1c. A tirzepatida foi a que apresentou uma maior 

redução neste parâmetro e nas concentrações plasmáticas de glicose em 

jejum.(42,44) 

Foram também detetados potenciais benefícios na osteoartrite do joelho, na 

esteatose hepática associada à disfunção metabólica e na apneia do sono, 

comorbilidades amplamente relacionadas com a obesidade e DMT2. (1,2,45) 

Após a interrupção do tratamento com GLP-1RAs, demonstrou-se uma reversão 

dos parâmetros anteriormente descritos. Verificou-se um aumento da HbA1c, da 

pressão arterial sistólica e nos parâmetros do perfil lipídico. No entanto, mais 

estudos são necessários para compreender os efeitos a longo prazo após a sua 

interrupção.(25) 

Perfil de segurança e efeitos adversos 

Os agonistas do recetor de GLP-1 estão associados a alguns efeitos adversos, 

principalmente os gastrointestinais. Estes são os mais frequentemente relatados 

e, entre eles, encontram-se as náuseas, diarreia, vómitos e obstipação.(1,14) Outros 

sintomas também se podem manifestar, como a fadiga, dor, desconforto     

abdominal e refluxo gastroesofágico.(1) 

Estes sintomas ocorrem com maior frequência no início da terapêutica e com o 

aumento da dose. Para minimizar a frequência e a gravidade destes efeitos 

adversos, uma das estratégias mais eficazes é o aumento gradual da dose.(1,14) 
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Além disso, a ocorrência e a capacidade de tolerar estes efeitos varia de indivíduo 

para indivíduo, sendo essencial uma abordagem personalizada para ajustar a 

terapêutica farmacológica, caso seja necessário.(46) 

Reações no local da injeção, hipersensibilidade cutânea, gastroparesia que pode 

levar a risco de aspiração em casos cirúrgicos, e alguns casos de pancreatite foram 

relatados. No entanto estes efeitos são raros e acontecem com pouca 

frequência.(4,14,27) Em alguns estudos, foram relatados igualmente com menos 

frequência efeitos adversos relacionados à vesicula biliar, como colecistite ou 

colelitíase.(20,40,47,48) 

O uso destes fármacos está totalmente contraindicado na gravidez. De igual modo, 

é recomendado suspender a sua toma antes de tentativas de conceção. (4,14,47) 

Indivíduos com histórico familiar de carcinoma medular de tiróide ou síndrome de 

neoplasia endócrina múltipla tipo 2 não devem utilizar estes fármacos, dada a 

contraindicação existente nestes casos. (2,15,26) 

Desafios e Limitações 

Atualmente, os GLP1RAs são amplamente utilizados. No entanto, verificam-se 

alguns desafios que limitam o seu uso e adesão por parte de alguns doentes.  

Os efeitos adversos apresentam-se como a principal limitação. O custo elevado 

destes medicamentos, o reganho do peso perdido após a interrupção do 

tratamento e as deficiências nutricionais que podem surgir devido à diminuição 

da ingestão alimentar são também alguns dos motivos que condicionam a 

implementação na prática a longo prazo. (1,14)  

A obesidade é uma doença crónica que apresenta não só consequências negativas 

para a saúde como também aumenta significativamente os custos e despesas 
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médicas associadas ao seu tratamento. (14,49) Os GLP-1RAs possuem falta de 

comparticipação e o seu custo elevado é um dos principais fatores que afetam a 

continuidade e adesão do tratamento. Visto que a obesidade é um dos principais 

problemas de saúde pública a nível global e que nem todos os indivíduos têm as 

mesmas condições socioeconómicas, garantir a igualdade de acesso e a redução 

dos custos torna-se determinante. (47)  

A supervisão médica é fundamental, visto que a absorção de outros fármacos pode 

ser alterada e, sendo assim, o ajuste da dose pode ser necessário.  (4,26)  

O uso “off-label” destes fármacos tem registado um crescimento exponencial e, 

por isso, representa assim uma das principais preocupações para a saúde. (1,14)  

Complicações graves podem surgir quando não existe acompanhamento por parte 

de uma equipa multidisciplinar. (50,51,52)  

Previamente à sua utilização, é necessário um rastreio inicial com a realização de 

análises laboratoriais para monitorizar o estado nutricional, com foco na deteção 

de deficiências nutricionais, como a de micronutrientes críticos. A recolha de 

informação acerca das preferências alimentares do doente, possíveis alergias ou 

intolerâncias alimentares, hábitos alimentares e rotina diária são todos fatores a 

considerar e a colocar em prática antes do tratamento com GLP1RAs. (1) Estas 

questões, assim como estratégias nutricionais a adotar para minimizar os efeitos 

gastrointestinais, são algumas das principais funções do nutricionista, permitindo 

uma abordagem personalizada ao doente. 

 

Análise Crítica e Conclusão 

A procura por estes fármacos Agonistas do GLP-1 tem aumentado e, por isso, é 

necessário compreender os efeitos que apresentam na saúde, nomeadamente na 
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perda de peso, na diminuição do risco cardiovascular e na melhoria dos parâmetros 

metabólicos associados. 

A maioria dos estudos disponíveis apresenta períodos de acompanhamento curtos, 

o que não permite aferir os efeitos a longo prazo destes fármacos. Além disso, são 

necessários mais estudos que avaliem os impactos após a interrupção do 

tratamento, uma vez que se demonstrou um reganho de peso significativo e um 

aumento dos parâmetros de composição corporal e cardiometabólicos. 

São também necessárias recomendações sólidas para a intervenção nutricional 

associada ao uso de GLP1RAs, com maior ênfase na suplementação vitamínica e 

mineral, de modo a prevenir e corrigir possíveis deficiências nutricionais. 

A utilização destes fármacos deve ser uma adição às modificações do estilo de 

vida para garantir melhores resultados. A prática de atividade física, mudanças 

comportamentais, uma alimentação equilibrada e ingestão hídrica adequada são 

imprescindíveis. 

A intervenção nutricional oferece múltiplos benefícios. Acompanhamento próximo 

com foco na redução dos efeitos gastrointestinais e tendo em conta as 

preferências alimentares e o histórico clínico do doente permitem uma maior 

adesão e melhorias no estado nutricional.   

Em suma, a terapêutica farmacológica parece demostrar diversos benefícios no 

tratamento da obesidade e DMT2. É crucial o acompanhamento multidisciplinar, 

envolvendo uma equipa de nutricionistas, médicos, psicólogos e outros 

profissionais para garantir uma monitorização constante e uma avaliação 

personalizada a cada doente. 
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Parecer do orientador do Trabalho Complementar 

 

PARECER DE ESTÁGIO

A aluna Iva Moutinho realizou o seu estágio académico, no âmbito da Licenciatura em Ciências da 

Nutrição pela Faculdade de Ciências da Nutrição e Alimentação da Universidade do Porto (FCNAUP), no 

ano letivo 2025/2026, sob minha orientação.

O estágio decorreu no Serviço de Nutrição (SN) da Unidade Local de Saúde de São João, EPE, nos 

Cuidados de Saúde Primários (CSP) - Polo Maia/Valongo (Águas Santas), no período compreendido entre 9 

de fevereiro e 12 de junho de 2026.

Desde o início, a aluna evidenciou uma boa capacidade de integração, demonstrando competências 

adequadas ao nível do relacionamento interpessoal, tanto com a equipa multidisciplinar como com os uten-

tes.

Ao longo do estágio, desenvolveu atividades nas Áreas de Nutrição Clínica e de Nutrição Comunitá-

ria e Saúde Pública.

No âmbito da Nutrição Clínica, participou em consultas individuais e visitas domiciliárias, tendo tido 

oportunidade de observar e realizar, sob supervisão, a avaliação do estado nutricional e a definição de planos  

de intervenção alimentar em utentes com diversas patologias, nomeadamente pré-obesidade e obesidade, dia-

betes, dislipidemia, hiperuricemia, hipertensão arterial, magreza e desnutrição. Participou também em visitas 

domiciliárias integradas nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), o que contribuiu para o 

desenvolvimento de competências na aplicação de ferramentas de rastreio nutricional e na articulação com 

equipas multidisciplinares.

Na vertente de Nutrição Comunitária e Saúde Pública, esteve envolvida em atividades no âmbito da 

Saúde Materna e Saúde Escolar, na dinamização de iniciativas associadas a dias temáticos e na elaboração de 

materiais de educação alimentar.

No âmbito do trabalho complementar, desenvolveu uma revisão temática atual intitulada: “Agonistas 

do GLP-1: papel na ingestão alimentar, perda de peso e risco cardiovascular”, evidenciando capacidade de 

pesquisa e análise crítica da evidência científica.

Durante o período de estágio, participou de forma regular nas reuniões de Journal Club, tendo apre-

sentado o artigo:  “Nutritional priorities to support GLP-1 therapy for obesity: A joint Advisory from the 

American College of Lifestyle Medicine, the American Society for Nutrition, the Obesity Medicine Associa-

tion, and The Obesity Society”.
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