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RESUMO

Introducdo: A obesidade na vida adulta representa redugdo marcante na expectativa de vida,
particularmente se inicio precoce (<40 anos). A decisdo de iniciar terapia medicamentosa deve
ponderar riscos e beneficios para perda de peso e considerar critérios do paciente. Os objetivos e
expectativas da terapia medicamentosa devem ser claros, juntamente com conscientizagdo de que
a maioria requer uso a longo prazo para manutengio da perda. E essencial que os medicamentos
sejam usados em conjunto com alimentacgao saudavel, atividade fisica e modificacdo do estilo de
vida. Objetivos: discutir a obesidade em adultos através de medicamentos. Metodologia:
Revisdo de literatura integrativa a partir de bases de dados cientificas da Scielo, da PubMed ¢ da
BVS, de janeiro a marco de 2024, com descritores “obesity”, “adults” e “drug therapy.”.
Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 124), com exclusdo de outros critérios e escolha de 05
artigos na integra. Resultados e Discussido: Todos os individuos com sobrepeso (IMC] >25
kg/m?2) ou obesidade (IMC >30 kg/m2) devem receber aconselhamento sobre dieta, estilo de vida
e metas para perda de peso. A mudanga comportamental é essencial. Para pacientes com
comorbidades (diabetes, hipertensdo), opta-se pelo gerenciamento das doengas cronicas com
medicamentos que ndo tenham ganho ponderal como efeito colateral. Candidatos a
farmacoterapia incluem: individuos com IMC >30 kg/m2 ou IMC de 27-29,9 kg/m2 e
comorbidades, e que ndo atingiram as metas ponderais (perda de 5% do peso corporal total em
3-6 meses ou incapazes de manter essa perda a longo prazo) com uma intervengao abrangente no
estilo de vida. Deve-se considerar eficacia, contraindicagdes,s custos, efeitos colaterais e
preferéncias do paciente. Sugere-se o uso de tirzepatide ou semaglutida, com vantagem para
semaglutida na reducdo de eventos cardiovasculares em pacientes com ou sem diabetes.
Liraglutida e dulaglutida sdo alternativas boas para pacientes diabéticos em termos
cardiovasculares e renais, mas menos eficazes na perda ponderal. Muitos individuos ndo toleram
agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon 1 ou possuem resposta inadequada a
eles Outras opg¢des incluem: fentermina-topiramato, naltrexona-bupropiona e orlistate. Ha
necessidade de acompanhamento e monitoramento do paciente, sua perda de peso, sinais vitais e
efeitos colaterais, incluindo hipoglicemia em diabéticos. A descontinuagdo geralmente resulta
em reganho. Para pacientes sem resposta adequada a farmacoterapia, a cirurgia bariatrica ¢ opgao
alternativa. Conclusao: A obesidade resulta em menor expectativa de vida, agrava comorbidades
¢ aumenta o risco cardiovascular. H4 necessidade de mudanca comportamental, manejo
terapéutico e alianca com o paciente.
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