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Introdução: A obesidade é classificada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma 

doença crônica e recorrente, decorrente da interação complexa entre fatores genéticos, 

neurobiológicos, comportamentais e ambientais¹. No que se refere ao seu tratamento, os 

agonistas do receptor do GLP-1 constituem uma classe terapêutica reconhecida por promover o 

controle glicêmico, favorecer a perda ponderal e reduzir o risco de complicações 

cardiovasculares e renais². Logo, esta revisão sistemática realiza análise comparativa sobre a 

semaglutida e a liraglutida, visando identificar qual agonista do GLP-1 apresenta resultados 

terapêuticos superiores no tratamento da obesidade. Metodologia: O estudo seguiu as diretrizes 

do PRISMA³ e utilizou o software Rayyan⁴. Adotou-se a estratégia PICO⁵ para seleção dos 

descritores e elaboração da pergunta norteadora. As bases de dados selecionadas foram: PubMed, 

Scielo e Scopus. Identificaram-se 13242 publicações potencialmente elegíveis para inclusão. 

Após identificação de duplicatas e aplicação dos critérios de inclusão, foram selecionados 12 

registros para esta revisão. Discussão: Foi constatado, em 12 artigos, que os agonistas de GLP-1 

apresentaram eficácia no tratamento da obesidade, seja na perda de peso ou redução do Índice de 

Massa Corporal (IMC), por meio do retardo do esvaziamento gástrico. Quando comparados com 

placebo, tanto a liraglutida⁶⁻¹⁰, quanto a semaglutida¹¹⁻¹⁵ se mostraram superiores na perda de 

peso. Ao analisarmos os dois medicamentos, constatamos que a semaglutida apresentou 

evidências superiores na perda ponderal¹⁶ e no perfil de custo-efetividade¹¹. Em contrapartida, um 

estudo de farmacovigilância utilizando o banco de dados FAERS identificou potenciais sinais de 

mortalidade e notificação de eventos adversos graves associados a ambos os fármacos¹⁷. 

Conclusão: mediante a observação dos artigos, foi revelado que a semaglutida apresentou 

evidencias superiores em relação a perda de peso e custo-efetividade quando comparado com a 

liraglutida. A estratégia mencionada, aliada a pesquisa contínua, é fundamental para identificar 

melhores auxiliadores na perda de peso em pacientes obesos. 
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