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RESUMO

A obesidade pediatrica ¢ uma doenca cronica multifatorial associada a complicagdes cardiometabdlicas e
psicossociais. Mudangas intensivas no estilo de vida sdo fundamentais, mas podem ser insuficientes na
obesidade grave ou persistente. Os agonistas do receptor GLP-1 constituem alternativa farmacoldgica com
beneficios e perfis de seguranga variaveis segundo a idade. Objetivou-se sintetizar a eficacia ¢ a seguranga dessa
classe na obesidade pediatrica, destacando diferengas entre criangas ¢ adolescentes. Realizou-se revisdo
integrativa em bases biomédicas com busca complementar em referéncias recentes. Em adolescentes, a
Semaglutida semanal reduziu o IMC em 16,1% em 68 semanas, enquanto a Liraglutida teve efeito menor. Em
criancas de 6 a <12 anos, a Liraglutida reduziu o IMC em 5,8% em 56 semanas versus aumento de 1,6% no
placebo. Os eventos adversos foram predominantemente gastrointestinais. Persistem lacunas quanto & seguranga
de longo prazo, impacto no crescimento, puberdade, satide 6ssea e manutengdo pos-suspensdo. Os agonistas
GLP-1 sdo adjuvantes eficazes ao tratamento comportamental, com maior evidéncia em adolescentes e dados

emergentes em criangas.

Palavras-chave: Obesidade pediatrica; Agonistas do receptor GLP-1; Semaglutida; Liraglutida; Adolescente;

Farmacoterapia.
ABSTRACT

Pediatric obesity is a multifactorial chronic disease associated with cardiometabolic and psychosocial
complications. Intensive lifestyle interventions are essential, however, response may be insufficient in severe

cases. GLP-1 receptor agonists represent an established pharmacological alternative with age-dependent safety
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and efficacy profiles. This study synthesized recent evidence on GLP-1 agonists in pediatric obesity,
emphasizing differences between children and adolescents. An integrative review was conducted via structured
searches in biomedical databases. Among adolescents, weekly semaglutide reduced BMI by 16.1% over 68
weeks, whereas liraglutide showed a smaller effect. In children aged 6 to <12 years, liraglutide reduced BMI by
5.8% at 56 weeks versus a 1.6% increase with placebo. Adverse events were mostly gastrointestinal. Gaps
remain regarding long-term safety, growth, pubertal development, bone health, and benefit maintenance after
withdrawal. GLP-1 agonists represent an effective adjunct to behavioral interventions, with stronger evidence in

adolescents.
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INTRODUCAO

A obesidade pediatrica ¢ uma doenga cronica e recidivante resultante de fatores
bioldgicos, comportamentais, ambientais e socioecondmicos. Associa-se a alto risco de
alteragdes metabolicas, cardiovasculares, hepaticas, musculoesqueléticas e psicossociais, além
de maior probabilidade de obesidade na vida adulta.

O tratamento deve ser multifatorial, centrado na familia e adaptado ao
desenvolvimento. Apesar da eficidcia das intervengdes comportamentais, pacientes com
resposta insuficiente beneficiam-se da farmacoterapia. A diretriz da American Academy of
Pediatrics recomenda considerar medicamentos antiobesidade a partir dos 12 anos em
associacdao a mudancas do estilo de vida.!

Os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) sao
opgOes que aumentam a saciedade, reduzem a ingestdo alimentar e¢ promovem efeitos
metabolicos. Estudos centrais como STEP TEENS (semaglutida) > e SCALE Kids
(liraglutida) * expandiram a evidéncia para adolescentes e criancas de 6 a <12 anos. Esta
revisdo buscou sintetizar a eficdcia e seguranca dos agonistas GLP-1 em criangas e

adolescentes conforme a faixa etaria.

METODO

Trata-se de revisao integrativa da literatura. A pergunta foi estruturada pelo modelo

PICO: populagdo (P), criancas e adolescentes de 6 a <18 anos com obesidade; intervengao (I),

agonistas do receptor GLP-1; comparagdo (C), placebo, tratamento convencional ou



intervengdo comportamental; e desfechos (O), alteragdes antropométricas, parametros
cardiometabolicos e eventos adversos.

A estratégia de busca foi estruturada para a plataforma de busca PubMed e
complementada pela analise das referéncias dos estudos centrais, revisdes sistematicas
recentes € documentos de sociedades cientificas. Foram utilizados descritores e termos livres
relacionados a obesidade pediatrica e agonistas GLP-1, incluindo “pediatric obesity”,
“childhood obesity”, “adolescent obesity”, “GLP-1 receptor agonist”, “semaglutide”,
“liraglutide” e “exenatide”, combinados por operadores booleanos. O periodo definido foi
janeiro de 2019 a agosto de 2026.

Foram considerados elegiveis estudos em humanos com participantes de 6 a <18 anos,
obesidade ou excesso de peso clinicamente relevante, uso de agonista GLP-1 e avaliacao de
pelo menos um desfecho antropométrico, metabolico ou de seguranca. Foram priorizados
ensaios clinicos randomizados e estudos prospectivos. Excluiram-se estudos exclusivamente
em adultos ou animais, relatos de caso, editoriais, cartas e publicacdes sem desfecho
pertinente. Revisdes sistematicas foram utilizadas para contextualizacdo e identificacdao de
referéncias, sem serem tratadas como estudos primarios.

A sintese foi qualitativa, comparando faixa etaria, farmaco, duracdo, magnitude do
efeito e eventos adversos. Como limitagdo, esta versdo corresponde a uma revisao integrativa
estruturada e ndo a uma revisdo sistematica com registro prospectivo, dupla triagem

independente e avaliagdo formal de risco de viés.

RESULTADOS

Os estudos analisados levam em consideracdo o uso de liraglutida e semaglutida. Os
ensaios demonstraram redugdo significativa do IMC, peso e marcadores cardiometabolicos

com o uso adjuvante desses farmacos no tratamento da obesidade.'.””

Em adolescentes, o estudo STEP TEENS (68 semanas; semaglutida 2,4 mg/semana vs.
placebo) observou redu¢do no IMC de —16,1% vs. +0,6% (diferenca de —16,7%), com 73%
alcangando perda >5% do peso (vs. 18% no placebo), além de redug@o na cintura e melhora
metabolica.? Com liraglutida (3,0 mg/dia), Kelly et al.* observaram redugao significativa do
IMC-z, porém em magnitude menor que a semaglutida.?,* Meta-analises confirmam essa

maior magnitude da semaglutida nessa faixa etaria.””



Na faixa de 6 a <12 anos, o estudo SCALE Kids (56 semanas; liraglutida vs. placebo)
mostrou variagdo do IMC de —5,8% vs. +1,6% (diferenca de —7,4%), com perda >5% do IMC
em 46% vs. 9%.* A resposta fisiologica nessa idade demanda cautela ao extrapolar dados de

adolescentes devido as mudancas de crescimento e maturagdo.?.,°

Os eventos adversos observados foram majoritariamente gastrointestinais (nauseas,
vOmitos, diarreia, constipacdo) que exigem manejo adequado além da atencgdo a titulagdo da
medicagdo. Além disso, a colelitiase ocorreu em 4% dos pacientes em uso de semaglutida no
STEP TEENS, sendo que o valor permaneceu em 0% no grupo placebo, exigindo atencgao
para a perda rapida de peso.?.* Ainda existem incertezas quanto as alteragdes a longo prazo e
sdo questionadas nos estudos, incluindo o impacto no crescimento linear, saude Ossea,

puberdade e questdes de custo e acesso.’,’

Beneficios metabodlicos incluem redugdes de HbAlc, glicemia de jejum, pressao
arterial sistolica e ALT.”..".® Entretanto, houve evidéncias sobre a recuperagao do IMC apds a
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suspensdao da liraglutida em adolescentes *, isso ressalta o carater cronico da doenca e a

necessidade de seguimento prolongado e planejamento adequado.

Os agonistas GLP-1 sdao adjuvantes eficazes no tratamento da obesidade pediatrica. A
semaglutida apresenta resultados superiores em adolescentes,?.* mas a extrapolacdo para

criangas menores ndo ¢ direta devido a particularidades do desenvolvimento puberal e 6sseo.

A recuperacdo do peso poOs-suspensao aponta que a farmacoterapia deve integrar um
plano continuo ¢ ndo temporario.*.'” A indica¢do exige avaliacdo individualizada de

gravidade, comorbidades, maturidade puberal, custos e suporte familiar.

CONCLUSAO

Os agonistas GLP-1 auxiliam com eficacia o manejo comportamental da obesidade
pediatrica. A semaglutida destaca-se em adolescentes e a liraglutida ¢ opgao validada também
para criancas de 6 a 11 anos. Eventos adversos predominantemente gastrointestinais exigem
monitorizagdo. Lacunas sobre seguranca em longo prazo, crescimento ¢ saude Ossea

demandam acompanhamento individualizado e suporte multidisciplinar.
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