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Resumo

A obesidade e a diabetes mellitus tipo 2 tém vindo a registar um aumento da sua
prevaléncia. Estas patologias conduzem ao aparecimento de outros problemas
com impacto negativo na saude, e por esta razao torna-se essencial o
desenvolvimento de novas abordagens para o tratamento destas doencas, de que
sao exemplos os agonistas do recetor do GLP-1, os quais surgiram inicialmente
para o tratamento da diabetes mellitus tipo 2, mas atualmente alguns ja possuem
aprovacao para o tratamento da obesidade.

Esta revisao tematica tem como objetivo principal analisar e sintetizar a evidéncia
cientifica atual sobre os agonistas do recetor GLP-1 e os seus efeitos, mais
especificamente na ingestao alimentar, perda de peso e risco cardiovascular.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e Scopus, entre
os meses de marco e maio de 2026. No total foram selecionados 52 artigos
relacionados com o tema.

A evidéncia atual demonstra beneficios na perda de peso, no risco cardiovascular
e no controlo glicémico. No entanto, mais estudos sao necessarios para avaliar os
efeitos do uso destes farmacos a longo prazo. Modificacoes de habitos alimentares
e do estilo de vida sdo um complemento essencial. A terapéutica farmacologica
nao deve ser uma abordagem Unica. Foram observados efeitos adversos na
utilizacdo destes farmacos, sendo os mais prevalentes os sintomas
gastrointestinais. Os custos elevados, deficiéncias nutricionais e o reganho do
peso, sao alguns dos fatores que limitam a implementacao na pratica clinica.
Conclui-se que uma abordagem individualizada e acompanhamento

multidisciplinar sao 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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Introducéao

A obesidade é uma doenca crénica, progressiva e multifatorial, caracterizada por
uma acumulacao excessiva de gordura corporal. Devido ao elevado impacto que
apresenta na populacao, € considerada como um dos principais problemas de
saude puUblica a nivel mundial. 2

A obesidade esta associada a uma maior morbilidade, mortalidade por todas as
causas e também a uma reducao significativa da qualidade de vida. Esta patologia
esta relacionada com o aumento do risco de outras doencas como a diabetes tipo
2, dislipidemia, hipertensao, cancro e outras doencas cardiovasculares.
Complicacodes ao nivel da salde mental, problemas gastrointestinais e pulmonares
e alteracoes musculo-esqueléticas também sao consequéncias relevantes do
aumento da prevaléncia da obesidade. 34

Esta doenca afeta tanto adultos como também a populacao pediatrica. Criancas e
jovens com obesidade apresentam uma maior probabilidade de desenvolver
obesidade na idade adulta. ®

A base principal para o tratamento da obesidade baseia-se na modificacao de
habitos e estilo de vida. Estas modificacdes incluem aspetos como a alimentacao,
atividade fisica e mudancas de comportamentos. Existem casos em que esta
abordagem nao é suficiente, e pode ser necessario recorrer a terapéutica
farmacologica como complemento. Em situacdes mais complexas e graves, o
recurso a cirurgia bariatrica pode ser indicado. ©

A diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é uma doenca crénica e metabolica,

caracterizada por niveis elevados de glicose no sangue, a hiperglicemia. Esta



resulta da producao insuficiente de insulina ou da incapacidade do corpo utiliza-
la ou responder apropriadamente a sua acao. %

Encontra-se associada a diversas complicacoes e, por isso, 0 seu tratamento é
essencial. A alimentacao, a pratica de atividade fisica e os farmacos existentes
para o seu controlo sdo as bases necessarias a ter em conta. ()

Com a crescente prevaléncia da obesidade e da DMT2 a nivel mundial, torna-se
fundamental o desenvolvimento de novas abordagens para o tratamento destas
doencas. Os agonistas dos recetores do GLP-1 (GLP-1RAs) tém-se tornado cada
vez mais populares devido aos beneficios que apresentam: melhorias no controlo
glicémico e risco cardiovascular e eficacia demonstrada na perda de peso. Estes
surgiram inicialmente para o tratamento da DMT2 mas, atualmente, alguns ja
estao aprovados para o tratamento da obesidade. ©

Apesar de todos os beneficios cientificamente demonstrados com esta terapéutica
farmacologica, é necessario considerar e informar também sobre os riscos e
limitacoes que estes apresentam. Uma avaliacao centrada na pessoa € necessaria,

e modificacdes nos habitos e estilo de vida continuam a ser um ponto chave.

Objetivos

Esta revisao tematica tem como principal objetivo analisar e sintetizar a evidéncia
cientifica atual sobre os GLP-1RAs mais especificamente na ingestao alimentar,
perda de peso e risco cardiovascular.

Compreender os seus efeitos adversos, os principais beneficios e precaucoes a ter
em conta, bem como os desafios que estes apresentam para a sua implementacao

na pratica clinica sao outros objetivos a explorar neste trabalho.



Metodologia

A pesquisa de informacao para a elaboracao desta revisao tematica foi realizada
nas bases de dados cientificas PubMed e Scopus, entre os meses de marco 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 revisoes sistematicas e meta-analises e s6 depois, é que foi
alargado o ambito 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 ultimos cinco anos.

Para a elaboracao desta revisao tematica foram selecionados 52 artigos no total,
de acordo com os critérios acima apresentados, todos eles compreendidos entre
os anos de 2023 e 2026. A gestao das fontes bibliograficas foi realizada no software
EndNote 2025.

Visao geral e mecanismos de acao

Os GLP-1RAs reproduzem os efeitos do GLP-1 (peptideo semelhante ao glucagon
1) endogeno, o qual é produzido nas células L do intestino apos a ingestao de
alimentos e é rapidamente degradado pela enzima dipeptidil peptidase-4 (DPP-
4).310 Contudo, as alteracoes estruturais que os GLP-1RAs apresentam oferecem
uma maior resisténcia a esta enzima." Os GLP1-RAs aumentam a secrecao de
insulina, suprimem a secrecao de glucagon, retardam o esvaziamento gastrico,

reduzem o apetite e promovem uma maior sensacao de saciedade.®* Contribuem



ainda para melhorias significativas no controlo glicémico e aumentam os niveis de
adiponectina na circulacao sanguinea.('? Os seus efeitos manifestam-se em varios
orgaos e tecidos como o tecido adiposo, pancreas, sistema musculo-esquelético,
entre outros.'?

Os GLP-1RAs atuam no sistema nervoso central (SNC) de forma a regular as regioes
que controlam o apetite. Influenciam também a libertacao de neurotransmissores
e peptideos envolvidos na regulacao do apetite e saciedade. Estes aumentam a
atividade dos neuronios anorexigénicos, que expressam a pro-opiomelanocortina
(POMC), promovendo assim a saciedade, e diminuem a atividade dos neuronios
orexigénicos, que secretam o peptideo relacionado ao agouti (AgRP) e o
neuropéptideo Y (NPY), ambos responsaveis por aumentar o apetite. Esta
regulacao resulta numa diminuicao da ingestao alimentar. (-3

O polipeptideo insulinotrépico dependente da glicose (GIP) é produzido pelas
células K do intestino e, ao contrario do GLP-1, ndo exerce efeito significativo no
esvaziamento gastrico. Os agonistas duplos do GLP-1 e GIP apresentam um efeito
sinérgico, aumentando assim a secrecao de insulina e potencializando os
beneficios na regulacao da ingestao alimentar. 2813

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. ("4

Atualmente, o liraglutido, o semaglutido e a tirzepatida sdao os Unicos com
aprovacao tanto para o tratamento da obesidade como da DMT2. (" Estes trés

assumem o principal destaque desta revisao tematica.



Para tratamento da obesidade, os farmacos comercializados sao indicados para
doentes que apresentem um indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a
30Kg/m?2 ou um IMC igual ou superior a 27Kg/m? com alguma comorbilidade
relacionada ao peso. (131

O liraglutido foi o primeiro dos GLP-1RA a ser destinado a individuos com
obesidade e excesso de peso, em 2010. Este € comercializado sob o nome
(Saxenda®). Para individuos com DMT2, encontra-se disponivel sob o nome
(Victoza®).(' O semaglutido, comercializado sob a designacao (Ozempic®), possui
indicacao para DMT2. Para obesidade/excesso de peso é designado por (Wegovy®).
Esta também disponivel para administracao 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 individuos com DMT2. Posteriormente, em 2023, foi
aprovada para tratamento da obesidade/excesso de peso, sendo o seu nome
comercial (Zepbound®).(' Todos sdao administrados via subcutanea, exceto o
(Rybelsus®). O liraglutido é administrado diariamente, enquanto a administracao
do semaglutido e tirzepatida é realizada semanalmente. (17:1®)

Estes farmacos nao sao apenas usados na populacao adulta. Atualmente, tem-se
demonstrado e observado um interesse crescente na sua utilizacao em idade
pediatrica. A tirzepatida é unicamente aprovada para idades superiores a 18 anos,
enquanto o liraglutido e o semaglutido sao indicados para criancas ou jovens com

idade superior a 12 anos, em casos de tratamento da obesidade. ©



Perda de peso

A eficacia dos GLP1RAs para a perda de peso em individuos com obesidade e DMT2
encontra-se bem demonstrada na evidéncia atual disponivel. Esta perda é
alcancada através dos seus mecanismos de acao como o atraso do esvaziamento
gastrico, reducao do apetite e aumento da saciedade que contribuem para a
regulacdo da ingestdao alimentar.®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 farmacos pode chegar aos 20% e doses mais
elevadas e tratamentos mais prolongados estao associados a maiores reducoes de
peso. 419

A eficacia na perda de peso é descrita nos estudos SCALE, STEP e SURMOUNT para
o liraglutido, semaglutido e tirzepatida, respetivamente. ?%

No estudo SCALE, o liraglutido na dose de 3mg e administrado durante 56 semanas,
demostrou uma reducao do peso corporal de cerca de 8%, em individuos com
obesidade. Com a mesma dose e duracao, a reducao no peso foi de apenas 6% na
presenca de DMT2. 20.21) Q 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 reducao de 14.9% e 9.6%, respetivamente. 292122
De igual modo, o estudo SURMOUNT com duracao de 72 semanas, avaliou a eficacia
da tirzepatida em individuos com obesidade, no SURMOUNT-1. Foram observadas
reducdes de peso de 15%, 19.5% e 20.9% com as doses de 5mg, 10mg e 15mg,
respetivamente. Doses maiores estao relacionadas com maiores reducées do peso
corporal. Na presenca 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)



Além dos efeitos no peso, melhorias significativas no IMC e perimetro da cintura
foram registadas. (23:24

A maior reducao do peso é observada na tirzepatida, o que podera ser explicado
pelo seu mecanismo de acao como agonista duplo do GLP-1 e GIP. Em seguida,
surge o semaglutido e por Ultimo, o liraglutido com um menor impacto na reducao
do peso.(31® QO liraglutido possui um periodo de semi-vida menor, o que pode
justificar a sua menor eficacia no peso corporal. Em varios estudos, foi também
observada uma maior reducao do peso em individuos com obesidade comparado a
individuos com DMT2. Ainda nao existe total clareza sobre os processos
subjacentes a este efeito. 2123

Apesar dos beneficios demonstrados, a interrupcao da terapéutica farmacolégica
com GLP-1RAs esta associada a um ganho de peso significativo. Numa revisao
sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados, Tzang, C.-C., et al.
demonstraram um aumento de peso corporal apds a descontinuacdao destes
farmacos, com um aumento médio de 5.63Kg (5.81%) em individuos com obesidade
e 2.03Kg (2.06%) em individuos com DMT2. 2>

Além do aumento do peso corporal, também se registou um aumento do IMC e do
perimetro da cintura.®) Diversos estudos, ensaios clinicos e meta-analises,
sugerem que a descontinuacao destes farmacos pode levar a um reganho de peso
de cerca de dois tercos do peso perdido, num intervalo de tempo de 1 ano.("13,26)
E importante realcar que os resultados na vida real ndo sdo iguais aos resultados
obtidos nos ensaios clinicos, demonstrando estes uma reducao menos expressiva

na pratica clinica. ?427.28)



Intervencéao nutricional

Uma alimentacao saudavel e equilibrada é uma ferramenta crucial para minimizar
os efeitos adversos relacionados com o uso destes farmacos e para garantir a
ingestao adequada de macro e micronutrientes.

A alimentacao deve ser baseada em alimentos frescos e nao processados, como a
fruta, produtos horticolas, cereais integrais, laticinios magros, leguminosas,
peixe, ovo e carnes magras. O cha de gengibre também parece ser uma opcao a
considerar para minimizar alguns dos sintomas. O consumo de carnes vermelhas e
processadas, alimentos ultra-processados e fast-food, bebidas acucaradas e
gaseificadas, bebidas alcodlicas e cafeina deve ser evitado. (:26)

Algumas das estratégias gerais utilizadas para minimizar os efeitos
gastrointestinais associados, incluem o consumo de alimentos leves e pouco
condimentados, realizar refeicées mais frequentes e menos volumosas, optar por
métodos de confecdo culinaria mais simples e sem gordura adicionada, mastigar
calmamente, evitar longos periodos sem comer e evitar distracoes como os
aparelhos digitais. (1-26:29) A hidratacao ao longo do dia é indispensavel, pois alguns
dos sintomas, como os vomitos, podem levar a desidratacao. ('® Em casos de
persisténcia de vomito, anti-eméticos podem ser considerados, mas apenas por
um curto espaco de tempo. Alimentos com maior teor de agua ajudam nao s6 nos
vomitos como também na obstipacao. (1:26:30

Em casos de saciedade precoce/enfartamento, é importante nao forcar a ingestao
de alimentos.®

Refeicdes ricas em gordura devem ser evitadas, pois retardam o esvaziamento
gastrico e podem agravar os sintomas gastrointestinais. A gordura a preferir deve

ser o azeite e os oleos vegetais, ricos em omega-3. (133" Pelo contrario, o



consumo de alimentos ricos em fibra, tais como a banana, os brocolos, a péra,
entre outros, ajudam na digestao e no bom funcionamento do intestino. No
entanto, reduzir o consumo de alimentos ricos em fibras no inicio do tratamento
e realizar a sua introducao de forma gradual é uma opcao valida, caso existam
sintomas gastrointestinais frequentes. (12931

Quem faz uso destes farmacos, por norma, apresenta uma tendéncia para nao
consumir uma quantidade de proteina adequada, visto que existe uma reducao da
ingestao alimentar. Esta possui um papel fundamental na preservacao da massa e
funcao muscular. Para garantir o consumo adequado e suficiente, ingerir
alimentos ricos em proteina em primeiro lugar na refeicao pode ajudar. (2%

A reducao da ingestao alimentar provocada por estes medicamentos pode levar a
um défice de micronutrientes. Os niveis de ferro, calcio, magnésio, zinco,
vitamina B12, vitamina C, vitamina B1 e vitaminas lipossolUveis (vitamina A, D, E
e K) sao os mais preocupantes. Atualmente, ainda nao existem estudos que
analisem o uso de multivitaminicos em conjunto com estes farmacos, no entanto,
a sua suplementacao deve ser avaliada caso a caso e com supervisao. A ingestao
de alimentos ricos nestas vitaminas e minerais faz parte de uma das estratégias
nutricionais para prevenir estes défices. (1,22:32)

A intervencao nutricional deve ser individualizada e é uma componente
fundamental para promover a adesao ao tratamento a longo prazo. A educacao do
doente acerca de bases cruciais, como a ingestao hidrica adequada, o consumo de
proteina adequado, bons habitos de sono e a pratica de atividade fisica é

essencial. (18:33)
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Massa muscular e atividade fisica

O uso destes farmacos provoca uma reducao notavel do peso corporal, proveniente
maioritariamente de massa gorda. Contudo, estudos recentes apontam para uma
ligeira reducao na massa muscular esquelética (MME). (>18,33,34,35)

A obesidade caracterizada pelo excesso de gordura corporal esta amplamente
relacionada com um estado de inflamacao, stress oxidativo e resisténcia a
insulina. O musculo esquelético € responsavel por grande parte da captacao de
glicose no periodo pos-prandial. A presenca destes fatores vai interferir com a
sintese proteica, uma vez que a insulina promove um efeito anabdlico,
contribuindo para o declinio e alteracoes do musculo. %2 A perda de massa
muscular provoca consequéncias negativas na saude, sendo um fator determinante
para risco de sarcopenia em pessoas idosas, agravamento do controlo glicémico e
risco de doencas cardiovasculares, sendo necessaria a sua preservacao. (¢

Para minimizar a perda de massa muscular, a pratica de atividade fisica e uma
ingestdo proteica adequada sdao complementos fundamentais. (32

As recomendacdes mais recentes reforcam a importancia do exercicio aerébio em
conjunto com exercicios de resisténcia. Estas apontam para o minimo de 150
minutos por semana de exercicio aerobio de intensidade moderada, combinado
com treino de forca regular no minimo 2 a 3 vezes por semana. (146:37)

A ingestao proteica apropriada é essencial, mas apenas o aumento da sua ingestao
na auséncia de treino aerobio/resisténcia nao é suficiente para preservar a massa
muscular. Em adultos saudaveis, a recomendacao de ingestao minima é de 0,8g
de proteina por quilograma(Kg) de peso corporal e por dia(d), contudo, em casos
de perda de peso significativa, € necessario e recomendado aumentar este

valor.(112:32) Mozaffarian, D., et al. estabeleceram a recomendacao proteica diaria
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de 1.2 a 1.6g/Kg/d."" A maioria dos doentes a fazer uso destes farmacos nao
atinge a quantidade minima de proteina recomendada sendo, por isso, necessarias
estratégias nutricionais para aumentar a sua ingestao. "

Risco cardiovascular e fatores metabodlicos

Varios estudos avaliaram o uso de GLP-1RAs na doenca cardiovascular. O estudo
SELECT, o qual avaliou o efeito do semaglutido em individuos com obesidade e
sem DMT2, demonstrou uma reducao significativa (em 20%) no risco de eventos
cardiovasculares adversos maiores, tais como o enfarte do miocardio nao fatal,
morte cardiovascular e acidente vascular cerebral (AVC) nao fatal. (2152138

Da mesma forma, os estudos LEADER e SUSTAIN-6 avaliaram o liraglutido e o
semaglutido, respetivamente, em individuos com DMT2 e elevado risco
cardiovascular. Ambos apresentaram melhorias no risco cardiovascular, com
reducao do risco de eventos cardiovasculares adversos maiores.® No LEADER, o
beneficio foi marcado maioritariamente pela reducdao da mortalidade
cardiovascular, enquanto no SUSTAIN-6 observou-se uma diferenca significativa na
reducao do risco de AVC nao fatal. ('621.22) Qs beneficios cardiovasculares da
tirzepatida foram analisados no estudo SURPASS-CVOT, em individuos com DMT2
e doenca cardiovascular aterosclerotica estabelecida. Ao contrario dos estudos
mencionados acima, que foram comparados com o placebo, no SURPASS-CVOT, o
farmaco utilizado foi o dulaglutido. Os resultados demonstram que a tirzepatida
nao foi inferior ao dulaglutido, no que diz respeito ao risco de eventos
cardiovasculares adversos maiores. (-39

Além dos beneficios demonstrados em complicacées cardiovasculares,

verificaram-se melhorias na reducao da pressao arterial, no perfil lipidico com
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reducao dos niveis de triglicerideos e colesterol LDL (lipoproteina de baixa
densidade), e no controlo glicémico com reducdes significativas da hemoglobina
glicada (HbA1c).(3:40,41,42,43)

Numa revisao sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados em
adultos com DMT2, Yao, H., et al. verificaram que todos os GLP1RAs foram
eficazes na reducao da HbA1c. A tirzepatida foi a que apresentou uma maior
reducdo neste parametro e nas concentracdes plasmaticas de glicose em
jejum.(“z"“‘)

Foram também detetados potenciais beneficios na osteoartrite do joelho, na
esteatose hepatica associada a disfuncao metabolica e na apneia do sono,
comorbilidades amplamente relacionadas com a obesidade e DMT2. (1:2:43)

Apoés a interrupcao do tratamento com GLP-1RAs, demonstrou-se uma reversao
dos parametros anteriormente descritos. Verificou-se um aumento da HbA1c, da
pressao arterial sistolica e nos parametros do perfil lipidico. No entanto, mais
estudos sao necessarios para compreender os efeitos a longo prazo apos a sua
interrupcao.®)

Perfil de seguranca e efeitos adversos

Os agonistas do recetor de GLP-1 estao associados a alguns efeitos adversos,
principalmente os gastrointestinais. Estes sao os mais frequentemente relatados
e, entre eles, encontram-se as nauseas, diarreia, vomitos e obstipacao."'¥ Qutros
sintomas também se podem manifestar, como a fadiga, dor, desconforto
abdominal e refluxo gastroesofagico. ("

Estes sintomas ocorrem com maior frequéncia no inicio da terapéutica e com o
aumento da dose. Para minimizar a frequéncia e a gravidade destes efeitos

adversos, uma das estratégias mais eficazes é o aumento gradual da dose.(*,'4
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Além disso, a ocorréncia e a capacidade de tolerar estes efeitos varia de individuo
para individuo, sendo essencial uma abordagem personalizada para ajustar a
terapéutica farmacologica, caso seja necessario. “46)

Reacoes no local da injecao, hipersensibilidade cutanea, gastroparesia que pode
levar a risco de aspiracao em casos cirurgicos, e alguns casos de pancreatite foram
relatados. No entanto estes efeitos sao raros e acontecem com pouca
frequéncia.*'42”) Em alguns estudos, foram relatados igualmente com menos
frequéncia efeitos adversos relacionados a vesicula biliar, como colecistite ou
colelitiase. (20:40,47,48)

0 uso destes farmacos esta totalmente contraindicado na gravidez. De igual modo,
é recomendado suspender a sua toma antes de tentativas de concecao. 4 1447)
Individuos com historico familiar de carcinoma medular de tirdide ou sindrome de
neoplasia endocrina multipla tipo 2 nao devem utilizar estes farmacos, dada a
contraindicacao existente nestes casos. (%15.26)

Desafios e Limitacdes

Atualmente, os GLP1RAs sao amplamente utilizados. No entanto, verificam-se
alguns desafios que limitam o seu uso e adesao por parte de alguns doentes.

Os efeitos adversos apresentam-se como a principal limitacao. O custo elevado
destes medicamentos, o reganho do peso perdido apds a interrupcao do
tratamento e as deficiéncias nutricionais que podem surgir devido a diminuicao
da ingestdao alimentar sao também alguns dos motivos que condicionam a
implementacao na pratica a longo prazo. (-4

A obesidade é uma doenca cronica que apresenta nao sé consequéncias negativas

para a saude como também aumenta significativamente os custos e despesas
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médicas associadas ao seu tratamento. (449 Qs GLP-1RAs possuem falta de
comparticipacao e o seu custo elevado é um dos principais fatores que afetam a
continuidade e adesao do tratamento. Visto que a obesidade é um dos principais
problemas de saude publica a nivel global e que nem todos os individuos tém as
mesmas condicdes socioecondémicas, garantir a igualdade de acesso e a reducao
dos custos torna-se determinante. 47

A supervisao médica é fundamental, visto que a absorcao de outros farmacos pode
ser alterada e, sendo assim, o ajuste da dose pode ser necessario. 426

O uso “off-label” destes farmacos tem registado um crescimento exponencial e,
por isso, representa assim uma das principais preocupacoes para a saude. (-4
Complicacgbes graves podem surgir quando nao existe acompanhamento por parte
de uma equipa multidisciplinar. (30:31,52)

Previamente a sua utilizacao, é necessario um rastreio inicial com a realizacao de
analises laboratoriais para monitorizar o estado nutricional, com foco na detecao
de deficiéncias nutricionais, como a de micronutrientes criticos. A recolha de
informacao acerca das preferéncias alimentares do doente, possiveis alergias ou
intolerancias alimentares, habitos alimentares e rotina diaria sdo todos fatores a
considerar e a colocar em pratica antes do tratamento com GLP1RAs. (V) Estas
questoes, assim como estratégias nutricionais a adotar para minimizar os efeitos
gastrointestinais, sao algumas das principais funcdées do nutricionista, permitindo

uma abordagem personalizada ao doente.

Analise Critica e Conclusao
A procura por estes farmacos Agonistas do GLP-1 tem aumentado e, por isso, €

necessario compreender os efeitos que apresentam na saude, nomeadamente na
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perda de peso, na diminuicao do risco cardiovascular e na melhoria dos parametros
metabdlicos associados.

A maioria dos estudos disponiveis apresenta periodos de acompanhamento curtos,
0 que nao permite aferir os efeitos a longo prazo destes farmacos. Além disso, sao
necessarios mais estudos que avaliem os impactos apos a interrupcao do
tratamento, uma vez que se demonstrou um reganho de peso significativo e um
aumento dos parametros de composicao corporal e cardiometabdlicos.

Sao também necessarias recomendacoes solidas para a intervencao nutricional
associada ao uso de GLP1RAs, com maior énfase na suplementacao vitaminica e
mineral, de modo a prevenir e corrigir possiveis deficiéncias nutricionais.

A utilizacao destes farmacos deve ser uma adicao as modificacées do estilo de
vida para garantir melhores resultados. A pratica de atividade fisica, mudancas
comportamentais, uma alimentacao equilibrada e ingestao hidrica adequada sao
imprescindiveis.

A intervencao nutricional oferece multiplos beneficios. Acompanhamento proximo
com foco na reducao dos efeitos gastrointestinais e tendo em conta as
preferéncias alimentares e o histoérico clinico do doente permitem uma maior
adesao e melhorias no estado nutricional.

Em suma, a terapéutica farmacologica parece demostrar diversos beneficios no
tratamento da obesidade e DMT2. E crucial o acompanhamento multidisciplinar,
envolvendo uma equipa de nutricionistas, médicos, psicologos e outros
profissionais para garantir uma monitorizacao constante e uma avaliacao

personalizada a cada doente.
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