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INTRODUGAO

No Brasil, a prevaléncias de obesidade aumentou mais de 60% entre 2006 e
2018, passando de 11,8% para 19,8%. Além das consequéncias para a saude,
a obesidade tem um grande impacto econdmico para os individuos, familias,
paises e os sistemas de saude (Lopes et al., 2021).

Por apresentar carater complexo e multifatorial, a obesidade possui um
tratamento desafiador em seu manejo (Silva et al., 2021). Diversos paises ao
redor do mundo apresentam recomendacdes com alto nivel de evidéncia a
respeito da assisténcia terapéutica aos individuos com sobrepeso e obesidade
(Lopes et al., 2021).

Existem inumeros métodos de tratamento para a obesidade. A mudanca do estilo
de vida €& baseada principalmente na reeducacdo alimentar. Entretanto, a
restricdo caldrica € a que apresenta resultados mais expressivos. Associada a
abordagem dietética, a pratica de exercicios fisicos, tanto aerébicos como de
resisténcia € amplamente recomendada (Nissen et al., 2016).

O tratamento farmacolégico da obesidade encontra-se em um momento de
transicdo, embora ainda seja fortemente estigmatizado. Atualmente, recomenda-
se a utilizacdo do termo “medicamentos para obesidade” em vez de “remédios
para emagrecer’ (Moreira et al, 2024). O avango no desenvolvimento de
farmacos para o tratamento da obesidade evoluiu de forma constante e positiva,
sempre embasado por evidéncias cientificas e com aprovagdes de importantes
orgaos regulatérios, os quais avaliam critérios rigorosos das medicagdes, para
garantir a seguranga aos individuos em tratamento (Coutinho e Halpern, 2024).

Diante da rapida evolugao das terapias farmacoldgicas para obesidade e da
incorporagdo de novos farmacos com mecanismos inovadores, torna-se
fundamental sintetizar as evidéncias mais recentes sobre sua eficacia,
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seguranca e aplicabilidade clinica. Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar os avancgos no tratamento farmacolégico da obesidade, por meio de uma
revisdo da literatura, destacando a eficacia, os mecanismos de acdo e os
principais desfechos clinicos associados aos farmacos disponiveis. Justifica-se
pela relevancia cientifica e social do tema, considerando o aumento da
prevaléncia da obesidade e seu impacto nos sistemas de saude.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater qualitativo, realizada
entre junho e julho de 2025. A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed,
SciELO e Google Académico.

Foram utilizados os descritores em portugués e inglés: “obesidade”, “farmacos
antiobesidade”, “tratamento farmacolégico”, “obesity”, “anti-obesity drugs” e
“‘pharmacological treatment”, combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2025, nos idiomas portugués e
inglés, que abordassem diretamente o tratamento farmacoldgico da obesidade.
Foram priorizados estudos com maior nivel de evidéncia cientifica, como
revisdes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos com abordagem nao relacionada
ao tema e publicacdes sem acesso ao texto completo. A selecédo dos estudos foi
realizada por meio da leitura dos titulos e resumos, seguida da leitura integral
dos artigos elegiveis.

REVISAO DE LITERATURA

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2016), o tratamento
farmacologico atua como uma estratégia de prevengéo secundaria para evitar a
progressao da doenca e suas complicagdes, devendo ser associado a mudangas
no estilo de vida, incluindo pratica de atividade fisica, dieta com restricio cal6rica
e modificacdo comportamental (MOREIRA et al., 2024).

Os medicamentos aprovados para o tratamento da obesidade no Brasil sao:
sibutramina, orlistate, naltrexona, bupropiona, liraglutida, semaglutida e, mais
recentemente, tirzepatida (AGRA et al., 2025).

A sibutramina é classificada como agente indutor de saciedade, pois atua como
inibidor da recaptacao de neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e
dopamina (KAMIL et al., 2017). Seu principal efeito ocorre na regulagdo da
ingestao alimentar, promovendo maior saciedade prolongada, mais relacionada
a manutengao da saciedade do que a supressao imediata da fome (MOREIRA
et al., 2024). Seus efeitos incluem perda de peso de 4 a 5 kg e manutengao da
perda em 10% a 30% dos pacientes (JAMES et al., 2010).

Além disso, estudos apontam efeitos positivos em pacientes com Sindrome dos
Ovarios Policisticos, com reducao de fatores fisiopatoldgicos relevantes, embora
nao tenham sido observadas alteragbes significativas na composigao corporal
(MOREIRA et al., 2024). Apesar de aprovada no Brasil desde 1998, a
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sibutramina foi retirada do mercado em paises como Estados Unidos, Canada e
Australia devido ao aumento do risco cardiovascular (ANVISA, 2022). No Brasil,
seu uso ainda é permitido, embora nao esteja disponivel no SUS, o que limita
seu acesso na rede publica.

O orlistate atua no trato gastrointestinal, reduzindo a absor¢ao de gorduras por
meio da inibicdo das lipases gastricas e pancreaticas, diminuindo a absorcao
lipidica em cerca de 30% (MOREIRA et al., 2024). Em doses terapéuticas (120
mg, trés vezes ao dia), associado a uma dieta hipocaldrica, promove um déficit
calérico adicional de aproximadamente 200 calorias diarias. Estudos
demonstram perda de peso de cerca de 10% ao longo de um ano, além de
melhora nos niveis lipidicos (PIZZOL et al., 2023; PATEL et al., 2025).

Adicionalmente, contribui para a manuteng¢ao do peso corporal e redugdo do
colesterol total e LDL (LU et al., 2025). Seus principais efeitos adversos s&o
gastrointestinais, como esteatorreia, urgéncia fecal, flatuléncia e dor abdominal,
podendo comprometer a adesdo ao tratamento. Além disso, pode reduzir a
absorgao de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) (FILIPPATOS et al., 2008). O
orlistate também nao esta disponivel no Sistema Unico de Saude (SUS), tendo
sua incorporacao rejeitada pela CONITEC em 2020.

A naltrexona atua como antagonista de receptores opioides, modulando o
sistema de recompensa cerebral e reduzindo a ingestdao compulsiva de alimentos
(Ciwun et al., 2024). Além disso, diminui o prazer associado a alimentacéo
excessiva, favorecendo a adesdao ao tratamento (Leite et al.,, 2024). A
combinacgao de naltrexona com bupropiona demonstrou promover perda de peso
25%, bem como melhora de parametros metabdlicos, como glicemia e perfil
lipidico (Ikeda, et al.,2019; Moreira et al., 2024).

Os pacientes também relatam melhora na relagao com a alimentacao e reducéo
de episdédios compulsivos (Grilo et al., 2022). Embora ndo apresente risco de
dependéncia, pode causar efeitos adversos, como nauseas, tontura, insénia e
aumento da pressao arterial (Masna, 2022). A interrupgao do tratamento pode
levar ao reganho de peso, reforcando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar (Ogura et al., 2024).

A bupropiona, além de antidepressivo, possui efeito anorexigeno (Sharma e
Salas, 2018; Fava et al., 2019) e, quando associada a naltrexona, atua na
regulagao do apetite por meio de mecanismos hipotalamicos (Billes et al., 2014).
Contudo, pode estar associada a eventos cardiovasculares, como hipertensao e
arritmias (Dos Santos et al., 2019; Lobo et al., 2021).

A liraglutida € um analogo do GLP-1, horménio que regula o apetite e a glicemia.
Promove saciedade, retarda o esvaziamento gastrico e melhora o controle
metabdlico (Costa et al., 2021). Estudos demonstram perda de peso média de
8% e melhora de fatores cardiovasculares (Pi-Sunyer et al., 2015). Além disso,
contribui para o controle glicémico em pacientes diabéticos (Fraga e Deuner,
2024).

Os efeitos adversos mais comuns incluem nauseas e vomitos, geralmente de
intensidade leve. Em casos raros, podem ocorrer pancreatite e neoplasias
(Ribeiro et al., 2023), e a interrupgao do tratamento pode levar ao reganho de
peso (Zhaohu et al., 2022).
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A semaglutida € um agonista de GLP-1 utilizado no controle do diabetes e da
obesidade. Atua na reducado da glicemia, aumento da secre¢ao de insulina e
promocéo da saciedade (Xu et al., 2020). Apresenta elevada eficacia na perda
de peso, com resultados superiores a outros medicamentos, embora esteja
associada a efeitos adversos gastrointestinais (Smith et al., 2022).

Além disso, contribui para a reducédo de eventos cardiovasculares (MARSO et
al., 2016), sendo considerada uma das terapias mais promissoras na atualidade.

A tirzepatida € um agonista duplo dos receptores de GLP-1 e GIP, recentemente
aprovada no Brasil (ANVISA, 2025). Seus principais efeitos adversos sédo de
natureza gastrointestinal, como nauseas, vomitos e diarreia (Lima et al, 2023). A
interrupcéo do tratamento pode levar ao reganho de peso, reforgcando o carater
cronico da obesidade (Moreira et al., 2024).

Tabela 1: Efeitos colaterais gastrointestinais descritos na literatura decorrentes
do uso de tirzepatida e sua frequéncia de ocorréncia.

Efeito Frequéncia
Nausea 15-30%
Voémito 10-25%
Diarreia 20-35%

Desconforto abdominal 15-30%

Constipagéao 5-15%

Distensdo abdominal 10-20%

Fonte: (Fernandez et al., 2023).

Estudos mostram que a descontinuacido da tirzepatida leva a recuperacao de
peso, enquanto do tratamento contribui para a manutencdo dos resultados
(Aronne et al., 2024).

De modo geral, o tratamento farmacolégico da obesidade evoluiu
significativamente, embora ainda enfrente desafios como alto custo e baixa
adesdo (Alexandre, 2025). Ressalta-se que o tratamento deve ser
multidisciplinar, envolvendo intervengdes farmacoldgicas, nutricionais, fisicas e
psicoldgicas (Padwal et al., 2011).

De forma comparativa, observa-se que os agonistas do GLP-1, como liraglutida
e semaglutida, apresentam maior eficacia na redugao ponderal, com perdas
médias superiores a 8—10% do peso corporal, além de beneficios metabdlicos e
cardiovasculares. A tirzepatida, por sua acao dupla em receptores de GLP-1 e
GIP, demonstra resultados ainda mais expressivos em estudos recentes. Em
contrapartida, farmacos como sibutramina e orlistate apresentam eficacia mais
modesta, com perdas de peso geralmente inferiores, embora ainda relevantes
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em contextos especificos. Dessa forma, a escolha terapéutica deve considerar
nao apenas a eficacia, mas também o perfil de seguranca, custo e adesao ao
tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento da obesidade é complexo e conta com diversas estratégias
relevantes para a perda de peso e melhora da saude dos individuos com
obesidade, como é o caso do uso de medicamentos, porém ele vai além.

Vale ressaltar que os medicamentos para o tratamento da obesidade s&o pouco
acessiveis a populagao que realmente precisa, pois além de serem de alto custo,
nao estdo acessiveis aos sistemas de saude, como é o caso do Brasil, em que
nenhuma das medicacdes esta disponivel para utilizacdo no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Nesse contexto, o incentivo a adogao de habitos alimentares saudaveis e a
pratica regular de atividade fisica constitui uma estratégia fundamental, de baixo
custo e com impacto positivo a longo prazo.

Por fim, o tratamento da obesidade deve ser conduzido de forma integral,
considerando sua etiologia multifatorial e priorizando a saude do individuo, com
atuacao de equipe multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Farmacos antiobesidade. Controle da
obesidade.
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