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Resumo: Introducdo: A Liraglutida é um farmaco sintético, injetavel, sua acdo consiste no aumento da
secrec¢ao de insulina, diminuindo a liberagao do glucagon retardando o esvaziamento gastrico e provocando
a reducao do apetite. O objetivo da pesquisa foi descrever a atuacdo da liraglutida como estratégia
farmacolégica ao processo de emagrecimento, descrevendo o mecanismo de acdo da liraglutida,
identificando as reagdes adversas mais comuns associadas a este fairmaco, além de apresentar os efeitos
terapéuticos na perda de peso. Revisdo: Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, os
portais para coleta de dados utilizados foram as bases da Scielo, BVS e PubMed, com textos em inglés e
portugués do periodo de 2016 a 2021. Os estudos em inglés e portugués, com disponibilidade de texto
completo. Os critérios de exclusao da pesquisa foram artigos que ndo se encaixaram no tema de estudo e
testes em animais, combinacoes diretas com outros fairmacos. Discussao: Evidenciou-se que o uso da
liraglutida é eficiente e recomendado para o processo de emagrecimento, a dosagem mais utilizada foi de
0,6 a 3,0mg. Nao havendo diferencas quanto as reacoes diversas em criancas, adolescentes e adultos.
Consideracoes finais: Portanto, a liraglutida mostrou-se eficaz para a perda de peso, com alta tolerabilidade
e seguranca para as faixas etdrias a partir de 7 anos de idade.

Palavras-chave: emagrecimento, farmacos hipoglicemiantes, liraglutida.

Abstract: Introduction: Liraglutide is a synthetic, injectable drug, its action consists in increasing insulin
secretion, decreasing the release of glucagon, delaying gastric emptying and causing a reduction in
appetite. The objective of the research was to describe the role of liraglutide as a pharmacological strategy
for the weight loss process, describing the mechanism of action of liraglutide, identifying the most common
adverse reactions associated with this drug, in addition to presenting the therapeutic effects on weight loss.
Review: This is an integrative literature review research, the portals for data collection used were the bases
of Scielo, BVS and PubMed, with texts in English and Portuguese from the period 2016 to 2021. Studies in
English and Portuguese, with full-text availability. The exclusion criteria for the research were articles that
did not fit the theme of study and tests on animals, direct combinations with other drugs. Discussion: It
was evidenced that the use of liraglutide is efficient and recommended for the weight loss process, the most
used dosage was from 0.6 to 3.0mg. There are no differences regarding the different reactions in children,
adolescents and adults. Final considerations: Therefore, liraglutide was shown to be effective for weight
loss, with high tolerability and safety for age groups from 7 years of age.

Keywords: slimming, hypoglycemic drugs, liraglutide.

Introducao

A Organizacao Mundial da Saide (OMS), destaca que a obesidade e excesso de peso como um fator
preocupante pois nao afeta somente os adultos, inclui-se as criancas e idosos. Em 2019, 38,2 milhoes de
criancas menores de 5 anos estavam sobrepeso. Em 2016 eram 1,9 bilhoes de adultos sobrepeso, incluindo
cerca de 650 milhoes de idosos. E, cerca de 13% da populacao adulta do mundo eram obesos (WHO, 2021).

A obesidade e sobrepeso é caracterizado pelo armazenamento anormal de gordura, fator que pode
prejudicar varios sistemas do corpo, assim prejudicando a saude. Dado que a causa principal é a diferenca
entre as calorias consumidas e as calorias gastas. Que pode ser pelo aumento da ingestao de alimentos muitos
caldricos especialmente ricos em acglcar e gordura. No entanto, a inatividade também contribui para o
armazenamento de energia (WHO, 2021).

Neste contexto, muitos problemas de satide podem se desencadear devido ao sobrepeso e obesidade, entre
eles estd a resisténcia periférica a insulina, fator que condiz com a hiperinsulinemia compensatéria. Defende-
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se que em grande maioria dos casos, a mudancga do estilo de vida com dietas e atividade fisica auxilia na perda
de peso de forma saudavel melhorando todos os sistemas do corpo. Além disso, ressalta-se que devido as
complicacdes na sadde e a necessidade de emagrecimento, hd o aumento de consumo de firmacos nesta
populacao (Arruda et al., 2019).

Ademais, o destaque é para o Diabetes mellitus (DM), patologia classificada como cronica, e progressiva,
com varias origens, apresentando hiperglicemia permanente, caracterizada pela deficiéncia na producao de
hormonio insulina no pancreas, ainda irregularidade na producao da resposta celular a insulina, ou melhor, a
dificuldade de secrecao ou da acao. A insulina tem por funcao manter a homeostase de glicose no corpo, assim,
a producdo varia da quantidade de glicose na corrente sanguinea. Outras atribui¢des sdo estimulo a lipogénese
(sintese de acidos graxos e triglicerideos) e inibicao de degradacao de proteinas (Neres et al., 2019).

A DM pode se manifestar de 2 tipos principais, a tipo 1 e tipo 2, o tipo 1 esta presente em média 10% dos
casos, enquanto o tipo 2 é aproximadamente 90% dos casos. Consecutivamente, a primeira é o resultado da
destruicao das células betas do pancreas, ocorrendo a auséncia de insulina, ocorrendo mais em criancas e
jovens. Na segunda, o organismo é afetado por nao realizar a transformacao do acicar em energia, isso se dd
pela reducao da sensibilidade dos tecidos a insulina, ou seja, a glicose ndo entra nas células, gerando uma
serie de compensacdes e complicagbes macro e microvasculares como hipertensao, doenca arterial
coronariana e periférica e até acidente vascular cerebral (AVC), outras de origem renal (nefropatia) e
neurolégicos (perda de sensibilidade) (Ramos & Arjona, 2013).

Atualmente, a busca pelo emagrecimento além de ser por fatores estéticos, é também porque fatores
relacionados a satde fisica e emocional. H4 varias estratégias para um emagrecimento saudavel, envolvendo
muitos profissionais desde o médico, nutricionista, educador fisico e farmacéutico. A busca influenciou no
aumento na producdo e uso de medicamentos que irao auxiliar na perda de peso corporal. Fator que, na
maioria das vezes as pessoas n3o procuram saber e entender dos efeitos terapéuticos em sua abrangéncia
‘somente se emagrece’, e menos, interessam-se pelos efeitos adversos. A auséncia de conhecimento sobre a
dosagem e acdo do farmaco estimula a crenca que o aumento da dose ird proporcionar mais efeitos
terapéuticos, prejudicando os sistemas de forma mais agressiva (Silva, Silva, & Oyama, 2013).

H4 no mercado diversas drogas para perda e peso, e a em destaque é a Liraglutida, um medicamento injetavel
que provoca a reducao do apetite, podendo reduzir em até 10% do peso corporal, no entanto associada a atividade
fisica e dieta saudavel. A principio, este farmaco foi legalizado para o tratamento da DM tipo 2, no entanto, por sua
caracteristica de saciedade, auxilia também no processo de emagrecimento. Dessa forma, pessoas que nao possuem
DM utilizam sem levar em consideracao seus efeitos (Brito et al., 2013; Souza, 2012).

A Liraglutida é um farmaco sintético usado no tratamento da DM tipo 2, andlogo sintético do peptideo-1
tipo glucagon (GLP-1), que desempenha diversas funcoes para regular a glicose simulando o GLP-1 (secretado
pelo intestino) dentro da célula. O GPL-1 composto por 30 aminodacidos, esse peptideo é secretado juntamente
com os peptideos insulinotrépico dependente de glicose (GIP) chamados de incretinas, horménios secretado
pelo intestino delgado, que estimulam a liberacao de insulina e a proliferacao de células beta, o GLP atua no
sistema nervoso central responsivel pela regulacdo do apetite atrasando o esvaziamento gdstrico,
distendendo o estomago e assim provoca a saciedade (Pereira, 2010; Barreto, 2013).

O uso da liraglutida realiza a diminuicao da glicemia em jejum e eleva a primeira fase da secrecao da
insulina apds a alimentacao, e oculta a glicemia pds-prandial. Agindo de duas formas de saciedade, através
do aumento da pés-prandial de leptina e reduz o esvaziamento do estomago. E realizado uma vez por dia, pela
via subcutanea, resultando na liberacao de insulina de forma dependente da glicose, parando a secre¢ao de
glucagon e o esvaziamento gastrico. A concentracao varia no maximo de 10 a 14 horas, isso porque sua
absorcao sofre atrasos devido suas caracteristicas sintéticas (Morante & Galende, 2016).

O efeito de saciedade causados pela liraglutida é iniciado por hormonio precursor da fome, a grelina,
sintetizada no estomago e intestino, estimulando ao celebro (hipotdlamo) o sinal da fome. Apds ingerir
alimentos, a grelina reduz provocando o senso de saciedade. Outro hormonio que faz parte desse processo é
o colescistocinina, também produzido no intestino, mas tem a¢do na corrente sanguinea quando alimentos
saem do estomago para o intestino. Neste caso, a leptina irar controlar a quantidade desses alimentos.
Especialmente a quantidade de gordura e interrupcdo da ingestdo, e através do sangue chega ao cérebro
informando que ha um estoque energético (Morante & Galende, 2016; Junior et al., 2012).

Estudos destacam que a com dose de 3,0 mg de liraglutida tiveram cerca de 70% de perda de peso, no
entanto houve reducao de hemoglobina glicada, glicemia em jejum e pressao arterial. Além de diminuir o risco
de pré-diabéticos desenvolverem a DM tipo 2 (Neres et al., 2019). Portanto, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), aprovou o uso da liraglutida como um farmaco com principio ativo como auxilio para o
controle cronico de peso, juntamente com a recomendacao que se tenha uma dieta saudavel e a execucao de
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exercicios fisicos. A recomendacdo é para adultos com o indice de massa corporal (IMC) de 30kg/m2 para
obesos e 27kg/m2 para os sobrepesos, além dos individuos que possuem DM tipo 1 e 2 (ANVISA, 2017).

Mediante o aumento do consumo desta droga, é importante destacar sobre o conhecimento do mecanismo de
acdo da liraglutida, sendo assim, o que leva ao questionamento: serd que as pessoas que usam farmacos
hipoglicemiantes como a Liraglutida para perda de peso tém conhecimento sobre seus efeitos e sao suficientemente
seguros quando suas expectativas de consumo? Visto pela crescente, ha possibilidade de os usuarios de Liraglutida
desconhecerem os efeitos desse farmaco, por isso a sua realidade pode nao condizer com as expectativas iniciais.

O motivo da realizacao da pesquisa, é dada pela grande parte dos usudrios ndo entendem e/ou nao
conhecem as acoes de médio e longo prazo desse fAirmaco, quando usado somente para o emagrecimento. E,
as vezes podem nem saber que seu principio ativo é voltado ao tratamento cronico de outra patologia. E
necessario também compreender a expectativa depositada neste firmaco, em relacao a real acao dele no
organismo, se 0 mesmo apresenta maleficios ou dependéncias. O presente trabalho torna-se relevante em
razao do elevado consumo de hipoglicemiantes por pessoas leigas e/ou que nao procuram acompanhamento
de um profissional qualificado para auxilid-los no processo de emagrecimento, e pela influéncia da midia, a
respeito do falso conceito de beleza, podendo levar a prejuizos da satde fisica e psicossociais.

O objetivo da pesquisa foi descrever a atuacao da liraglutida como estratégia farmacolégica ao processo de
emagrecimento. Descrevendo o mecanismo de agao da liraglutida, identificando as reacoes adversas mais
comuns associadas a este fairmaco, além de apresentando os efeitos terapéuticos na perda de peso

Revisao

Este estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura, de natureza descritiva e
abordagem qualitativa. Os portais para coleta de dados utilizados foram as bases da Biblioteca EletrOnica
Cientifica Online (Scielo), Biblioteca Virtual da Saide (BVS) e PubMed, com as palavras-chave: farmacos
hipoglicemiantes, liraglutida e emagrecimento, as quais foram revisadas no DeCs (Descritores em Satde)
garantido o processamento veridico da pesquisa, com o auxilio dos booleanos and e in.

Foi pautado como critério de inclusao apenas referéncias dos ultimos seis anos (2016 a 2021), em inglés e
portugués, com disponibilidade de texto completo. Os critérios de exclusao da pesquisa foram artigos que nao
se encaixaram no tema de estudo e testes em animais, combinacdes diretas com outros fairmacos. Assim, as
variaveis abordadas pelo trabalho foram os efeitos adversos e os efeitos terapéuticos da Liraglutida, bem como
algumas condi¢des de saide associadas a obesidade (comorbidades), principalmente a diabetes mellitus.
Entretanto para a construcao da introducao foram utilizados os estudos de revisao encontradas durante a
selecdo dos artigos nos bancos de dados.

O processo de pesquisa estd representado através de um fluxograma descrito da seguinte forma,
primeiramente pela identificacao de artigos nas bases de dados do Scielo, BVS e PubMed, mais o total das
pesquisas representadas pela cor azul. Todos os estudos excluidos durante o processo de selecdo foram
representados pela cor verde. E a etapas de selecao pela cor cinza até os vinte e um artigos finais pesquisas
selecionadas respondendo os objetivos iniciais da pesquisa.

Estudos identificados através de Estudos identificados através de
pesquisa nos bancos de dados (n 2.586) outras fontes (n 3)

l 1

Total de registros obtidos (n 2.589)

Registros duplicados excluidos (n 21)

Estudos avaliados (n 122)

Estudos excluidos pela leitura do
resumo (n 30)

Artigos lidos na integra (n 92 )
Artigos (texto completo) avaliados
excluidos (n 71)
Razbes:
Avaliaram animais (n 43)
Estudos de revisao (n 17)
Nao apresentaram os efeitos da
liraglutida sem associagdo de outro
farmaco (n 8)
Estudos incluidos na OQutros idioma (n 2)
revisdo (n 22)

Figura 1. Fluxograma de selecao de estudos.
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A presente revisdo respeitara a Resolucao do Conselho Nacional de Saade (CNS), n.466/12 (Brasil, 2012),
observando se todas as literaturas utilizadas na pesquisa seguiram a resolucao, cuja funcao é implementar
normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Discussao

O levantamento bibliografico realizado foi dado o resultado de vinte e dois estudos originais sobre os
efeitos da liraglutida em humanos independentes da idade. A seguir, a Tabela 1 apresenta caracteristicas dos

estudos.

Tabela 1. Painel do levantamento bibliografico utilizado na construcao do trabalho.

N° Autores/Ano

Titulo

Natureza

Resultado

1 Blackman et al.

Efeito do liraglutida 3,0 mg

Artigo original, de

Liraglutide produziu maior

(2016) em individuos com abordagem quantitativa, de porcentagem média de perda de
obesidade e apneia natureza aplicada, peso em comparag¢ao com placebo e
obstrutiva do sono exploratoria, utilizando provoca melhora do indice de

moderada ou grave: a escala  procedimentos experimental apneia do sono.
do sono Ensaio clinico (randomizada e duplo-cego).
randomizado de apneia.
9 Fujioka et al. Prevé perda de peso precoce Artigo original, de A maior perda de peso foi nos
(2016) com liraglutida 3,0 mg Perda  abordagem quantitativa, de respondentes precoces nem media

de pesoem 1 ano e
associada a melhoria sem
marcadores clinicos.

natureza aplicada,
exploratoria, utilizando
procedimentos experimental
(multicéntricos e duplo-
cego).

62,7% (nao diabéticos) a 37,3%dos
nao respondentes (com DM2) em 56
semanas do uso da Liraglutida.

3 Kolotkin et al.
(2016)

Melhorias na qualidade de
vida relacionada a satde
com liraglutida 3,0 mg em
comparacao com placebo no
controle de peso.

Artigo original, de
abordagem quantitativa, de
natureza aplicada,
exploratoria, utilizando
procedimentos experimental
(randomizado e duplo-
cego).

Todas as subescalas do IWQOL-Lite
e SF-36 foram significativamente
melhorados com liraglutida 3,0 mg
vs. placebo.

4 Overgaard et al.

(2016)

Liraglutida 3,0 mg para
controle de peso: uma
populacao - Andlise
Farmacocinética.

Artigo original, de
abordagem quantitativa, de
natureza aplicada,
exploratoéria, utilizando
procedimentos experimental
(duplo-cego, controlado por
placebo, multicéntrico).

Exposicao proporcional a dose de
liraglutida até e incluindo 3,0 mg foi
confirmado. Peso corporal e sexo
influenciou a exposicao de
liraglutida 3,0 mg, enquanto a
idade, raca, etnia e estado glicémico
basal nao tiveram.

5 Wilding et al.

Andlises de exposicao-

Artigo original, de

Houve uma resposta clara a

(2016) resposta de liraglutida 3,0 abordagem quantitativa, de exposicao a perda de peso. A perda
mg para peso gestao. natureza aplicada, de peso aumentou com a maior
exploratoria, utilizando exposicao e pareceu estabilizar nas
procedimentos experimental exposicoes mais alta associado a
(ensaios clinicos liraglutida 3,0 mg na maioria dos
randomizados e controlados individuos.
por placebo).
6 Danne et al. Liraglutida em uma Artigo original, de Todos os participantes que
(2017) populacao adolescente com  abordagem quantitativa, de receberam liraglutida e 4 que
obesidade: Um ensaio natureza aplicada, receberam placebo (57,1%) tiveram
randomizado, duplo-cego e exploratéria, utilizando pelo menos 1 evento adverso. A
controlado por placebode 5  procedimentos experimental maioria eventos adversos
semanas para avaliar a (ensaio randomizado, emergentes do tratamento comuns
seguranca, tolerabilidade e duplo-cego e controlado por foram disttrbios gastrointestinais.
farmacocinética do placebo). A liraglutida teve um perfil de
liraglutida em Adolescentes seguranca e tolerabilidade
com 12 a 17 anos. semelhante em comparacao com os
adultos quando administrado a
adolescentes com obesidade.
7 Le Roux et al. Comparacao de eficacia e Artigo original, de A perda de peso foi
(2018) seguranca de Liraglutida 3,0  abordagem quantitativa, de significativamente maior (0-56

mg em individuos com IMC
acima e abaixo de 35 kg /
m?: Uma Anélise Post-hoc.

natureza aplicada,
exploratoria, utilizando
procedimentos experimental

semanas) observada com liraglutida
3,0 mg versus placebo em todos os
grupos de pacientes enquanto em
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(randomizados, duplo-
cegos, ensaios controlados
com placebo).

tratamento. Nao houve evidéncia de
que o efeito de reducao de peso do
liraglutida 3,0 mg entre os
subgrupos de IMC.

38 Iepsen et al.
(2018)

Pacientes com obesidade
causada por melanocortina-
4Mutacoes no receptor
podem ser tratadas com um
Agonista do receptor do
peptideo-1 semelhante ao
glucagon.

Artigo original, de
abordagem quantitativa, de
natureza aplicada,
exploratoria, utilizando
procedimentos experimental
(ensaio randomizado).

liraglutida induziu um igual,
clinicamente significativa perda de
peso de 6% em ambos os grupos,
indicando que o efeito redutor do
apetite do liraglutida é pré-servido
em MCA4R obesidade causal e que
Liraglutide atua

independentemente da via MC4R.

9 Kochar & Sethi
(2019)

Eficacia e seguranca do
liraglutida em adolescentes
indianos com obesidade.

Artigo original, de
abordagem quantitativa, de
natureza aplicada,
exploratoria, utilizando
procedimentos experimental
(nao randomizado e aberto).

Houve uma diminuigao significativa
no peso corporal, IMC, jejum, 1 h
apos tolerancia a glicose e
toleréncia a glicose de 2 horas. As
mudancas desde a linha de base até
o final de estudo foram para peso
corporal - 6,5+ 4,2 kg e IMC -2,35
1,30 kg.

10 Kolotkin et al.
(2018)

Melhorias na qualidade de
vida relacionada a sadde ao
longo3 anos com liraglutida
3,0 mg em comparagao com

placebo em participantes
com sobrepeso ou
obesidade.

Artigo original, de
abordagem quantitativa, de
natureza aplicada,
exploratoéria, utilizando
procedimentos
experimental.

Liraglutida 3,0 mg, mais dieta e
exercicio, esta associada com
melhorias de longo prazo na

Qualidade de Vida Relacionada a

Satide (QVRS) com obesidade ou

sobrepeso com comorbidade vs.

placebo.

11 Mastrandrea et

Efeitos do liraglutida em
uma populagao pediatrica (7
- 11 anos) com obesidade:
um estudo randomizado,
duplo - cego, placebo -
controlado, curto -ensaio de
prazo para avaliar a
seguranca, tolerabilidade,
farmacocinética
farmacodinamica.

Artigo original, de
abordagem quantitativa, de
natureza aplicada,
exploratoéria, utilizando
procedimentos experimental
(ensaio randomizado,
duplo-cego, controlado por
placebo).

Uma redugao significativa no indice
de massa corporal (IMC) pontuagao
Z da linha de base ao final do
tratamento (diferenca estimada de
tratamento: -0,28; P = 0,0062) foi
observada.

Efeitos da liraglutida e da
perda de peso
comportamental nos
alimentos Desejos,
comportamentos
alimentares e transtorno
alimentar Psicopatologia.

Artigo original, de
abordagem quantitativa, de
natureza aplicada,
exploratoéria, utilizando
procedimentos experimental
(randomizado e
multicomponente).

Nas semanas 24 e 52, os grupos
tratados com liraglutida relataram
quedas significativamente maiores
em peso preocupacoes em relacdo

ao IBT sozinho.

al. (2019)
12 Chao et al.
(2019)
13 Cuomo et al.
(2019)

Viabilidade, adesao e
eficacia de Tratamento com
liraglutida em uma amostra

de Individuos com
Transtornos do Humor e
Obesidade.

Artigo original, de
abordagem quantitativa, de
natureza aplicada,
descritiva, utilizando
procedimentos
observacional
(retrospectivo).

Nao relacao significativa foi
encontrada entre a dose de
liraglutida e a probabilidade de
continuar o medicamento. Nenhum
paciente apresentou piora do
quadro psiquiatrico devido ao
liraglutida tratamento.
Aceitabilidade e satisfacao com o
tratamento foram boas para os 48%
que completou o estudo.

14 Papamargaritis
et al. (2020)

Eficacia e custo de
integracao de um caminho
pragmatico para prescrever

liraglutida 3,0 mg em
servicos de obesidade
(Estudo STRIVE): protocolo
de estudo de um rétulo
aberto, mundo real,
randomizado, ensaio
controlado.

Artigo original, de
abordagem quantitativa, de
natureza aplicada,
exploratoéria, utilizando
procedimentos experimental
(um rétulo aberto, mundo
real, randomizado, ensaio
controlado).

Principal: é comparar a propor¢ao
de participantes que alcancaram
uma perda de peso >15% em 52
semanas com uma via de prescricdo
direcionada versus padrao Cuidado.
Secundarios incluem uma
comparacao de (1) manutencao da
perda de peso em 104 semanas e (2)
o or¢amento impacto e eficicia de
custo entre os dois grupos em uma
configuracao do mundo real.

15 Peradze et al.
(2019)

Tratamento de curto prazo
com alta dose liraglutida
melhora o perfil de lipidios e
lipoproteinase altera os

Artigo original, de
abordagem quantitativa, de
natureza aplicada,
exploratoria, utilizando

As concentracoes de marcadores
cardiovasculares importantes, como
colesterol total, livre e
remanescente foram reduzidos com
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mediadores hormonais de
lipidios metabolismo em
pacientes obesos sem
manifestagao diabetes
mellitus tipo 2: um
randomizado, controlado
por placebo, cruzado, duplo-
cego ensaio clinico.

procedimentos experimental
(randomizado, controlado
por placebo, cruzado, duplo-
cego ensaio clinico).

liraglutida antes e depois do ajuste
para perda de peso.

Tronieri et al.

Efeitos da liraglutida no

Artigo original, de

Na semana 52, os participantes

e (2020) apetite, preocupagao abordagem quantitativa, de tratados apenas com IBT perderam
alimentar e Gostos de natureza aplicada, 6,2 =1,6% do peso inicial,em
comida: resultados de um exploratoria, utilizando comparacdo com 11,8 #1,6% e 12,1
ensaio clinico randomizado  procedimentos experimental ~ * 1,5% nos grupos IBT-liraglutida e
e controlado. (ensaio piloto randomizado multicomponentes,
controlado). respectivamente.
17  Chou & Chuang Avaliacao da eficacia da Artigo original, de Com 12 semanas de uso da
(2020) dose baixa liraglutida no abordagem quantitativa, de medicacdo, ambos 0s grupos
controle de peso entre natureza aplicada, apresentaram peso estatistico
taiwaneses pacientes sem descritiva, utilizando reducdo. Doses mais altas de
diabetes. procedimentos liraglutida tiveram melhor eficacia e
observacional 44,4% dos pacientes no liraglutida
(retrospectivo). 1,2 mg grupo atingiu reducao de
peso evidente, enquanto apenas
32,1% no grupo de 0,6 mg
conseguiu isso.
18 Wharton et al. Eficacia clinica no mundo Artigo original, de L4 foi uma mudanca significativa no
(2019) real do liraglutida 3,0mg abordagem quantitativa, de peso corporal 6 e 4 meses apds o
para controle de peso no natureza aplicada, inicio do tratamento em individuos
Canada. descritiva, utilizando persistentes (> 6 meses: —-8,0 kg, P
procedimentos <0,001; > 4 meses: -7,0 kg, P <0,001)
observacional e em todos os individuos,
(retrospectivo). independentemente da persisténcia
(-7,3 kg; P <0,001).
19 Tronieri et al. Efeitos do Liraglutide Plus Artigo original, de Na semana 12, os grupos
(2019) Phentermine em Adultos abordagem quantitativa, de  liraglutida-fentermina e liraglutida-
com Obesidade Apds 1 ano natureza aplicada, placebo perderam uma média (*
de tratamento apenas com exploratoria, utilizando SEM) de 1,6 +0,6% e 0,1 +0,5% do
liraglutida: A Ensaio Piloto =~ procedimentos experimental peso da randomizacao,
Randomizado Controlado (ensaio piloto randomizado respectivamente (p = 0,073). Os
por Placebo. controlado por placebo). participantes da fentermina
geralmente relataram grandes
redugdes na fome e na preocupacgio
com alimentos do que os
participantes com liraglutida-
placebo durante as primeiras 8
semanas do estudo de extensao.
20 Wharton et al. Perda de peso e persisténcia Artigo original, de O tratamento do mundo real com
(2020) com liraglutida 3,0 mg por abordagem quantitativa, de liraglutida3,0 mg,
obesidade classe no estudo natureza aplicada, independentemente da classe de
de eficacia do mundo real no descritiva, utilizando obesidade, esta associado a similar
Canada. procedimentos clinicamente significativo perda de
observacional peso, tempo de manutencao da dose
(retrospectivo). e persisténcia da medicacao.
21 Papathanasiou Impacto dos esquemas de Artigo original, de Um modelo farmacocinético /
et al. (2020) aumento de dose e abordagem quantitativa, de farmacodindmico forneceu uma
descontinuacdo do natureza aplicada, descricao adequada das trajetérias
medicamento sobre os exploratoria, utilizando de perda de peso para todas as doses
resultados de perda de peso  procedimentos experimental estudadas. Sexo e diabetes foram
com Liraglutide 3,0 mg: Um (ensaios clinicos identificados como as covaridveis
modelo-abordagem baseada.  randomizados e controlados mais influentes.
de fase II e III; duplo-cego,
placebo-controlado).
22 Park et al. Eficacia clinica do Artigo original, de O tratamento com liraglutida levou
(2021) liraglutida na perda de abordagem quantitativa, de a perda significativa de peso em

pesonos sul-coreanos
primeiros dados
retrospectivos do mundo
real sobre Saxenda na Asia

natureza aplicada,
descritiva, utilizando
procedimentos
observacional
(retrospectivo).

pacientes sul-coreanos, e a reducdo
da massa gorda foi proeminente
durante o tratamento. A perda de
peso nao foi significativamente
relacionada a idade, sexo, IMC
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basal, HbA1c basal, tabagismo,
consumo de alcool, consumo de
café.

Mecanismo de acao da liraglutida

Dentre as caracteristicas dos mecanismos de acao da liraglutida estd sua alta compatibilidade com o
Glucagon em média 97% em relacdo ao humano, representando efic4cia e concernente aos fatores que envolve
0 processo para controle glicémico. Podendo também ser chamado de regulador ‘fisiolégico’ do apetite. Sobre
a exposicao da liraglutida, Wharton et al. (2020) e Wilding et al. (2016), descrevem a atuagao do fairmaco, em
que GLP-1 agem como hormonios no intestino reduzindo o glucagon, bem como o processo de digestao, assim
dando a sensacao de se saciedade.

Visto que a liraglutida é um andlogo do horménio incretina intestinal, resposta a ingestao de alimentos, o
GLP-1 é secretado pelas células L intestinais e reduz a glicose no sangue ao inibir a secrecdo de glucagon e
promover secrecao de insulina de forma dependente da glicose. Pertencente a classe dos agonistas do receptor
de GLP-1 que estimulam a perda de peso por meio de reducdes no apetite e na ingestdo de energia
(Mastrandrea et al., 2019).

A liraglutida parece agir no sistema nervoso central para diminuir o peso corporal por meio do aumento
da saciedade, com reducdo concomitante na ingestao de calorias. Em resposta a altamente desejavel aos
alimentos, os agonistas do receptor de GLP diminuem a ativagcao em 4reas do cérebro associadas com o apetite
e recompensa, como o cértex parietal, insula, putamen e cortex orbito frontal. Isso sugere que o liraglutida
pode reduzir a recompensa alimentar, como o desejo por comida, um intenso desejo de consumir um
determinado alimento. A liraglutida também pode melhorar outros aspectos do apetite e comportamentos
alimentares, como fome, restricao alimentar, desinibicao, compulsao alimentar e preocupacdes cognitivas
relacionadas a alimentacao, forma e peso (Chao et al., 2019).

Segundo Kolotkin et al. (2016) a dose da liraglutida é geralmente entre 1,8mg a 3,0mg dose utilizada
quando o objetivo é perda de peso, uma vez ao dia, destacando a que sua maior caracteristica estd na reducao
de apetite e ingestdo de energia em vez do aumento o gasto energético, além disso, auxilia na melhoria de
diversas comorbidades. Nesta perspectiva, Overgaard et al. (2016) relatam que a dosagem de 1,8mg é mais
utilizada para DM2 e que a dosagem de 3,0mg para perda de peso, pois esta medida mostrou envolver o
aumento dos sinais de saciedade hipotalamica e ao mesmo tempo desestimular os sinais de estimulagao do
apetite proporcionando menor ingestao de energia.

Outras caracteristicas sdo apresentadas por Wilding et al. (2016) a respeito dos fatores intrinsecos e
extrinsecos que afetam a depuracao e assim a concentracao plasmatica em estados estaciondrios como o sexo,
peso e outros, por esse motivo a diversas pesquisas e estudos sobre a dosagem ideal da liraglutida para a perda
de peso em curto e longo prazo, ou ainda doses para manutencao do peso e consumo didrio para diabetes.

Iepsen et al. (2018) apontam a respeito de um dos tipos de obesidade, a causada pelo receptor de
melanocortina-4 (MC4R) — localizado no sistema nervoso central, receptor que tem a funcao de diminuir o
apetite quando o individuo j4 se alimentou, no entanto, uma vez que sao inibidos, aumentam a sensacao de
fome. Primeiramente, a discussao se deu pela possibilidade de haver diferencas quanto ao mecanismo de acao
da liraglutida em referéncia a obesidade influenciada por estilo de vida (obesidade comum), em relacdo a
MC4R. Mas, notou-se que nao ha diferencas entre os grupos com obesidade comum a grupo com obesidade
pelo MC4R, evidenciando que mesmo apresentando da distin¢ao dos estimulos iniciais da sensagao de fome,
nao houve diferencas significativas ao mecanismo de acdo da liraglutida. Dado também a afirmativa que os
pacientes responderam que possivelmente conseguiram manter o peso com o uso da medicacgao (liraglutida),
devido aos baixos indices de efeitos adversos. O autor solicita mais pesquisas que possam avaliar o uso da
liraglutida em outros tipos de obesidade.

Reacoes adversas mais comuns

A respeito as reacoes adversas, varios autores relatam sobre a ocorréncia delas no periodo de consumo dos
participantes, assim, na pesquisa de Le Roux et al. (2018) os efeitos da utilizacao de 3,0mg de liraglutida foram
semelhantes nos dois grupos com liraglutida e o placebo. Foi observado a exposicao e preocupacao com a taxa
de disturbios na vesicula biliar, que se apresentou de baixo risco, assim também com o risco de pancreatite
aguda, também de baixo risco. O relato mais comum entre os grupos foram os gastrointestinais, sem
diferencas significativas entre eles. No entanto, vale ressaltar que os indices foram mais relevantes no grupo
liraglutida, que no placebo. Outros efeitos foram observados como a frequéncia cardiaca e as taxas de
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hipoglicemia que também tiveram a mesma relacdo com os anteriores, ou seja, presente de forma mais
significativa no grupo de liraglutida. Efeitos similarmente foram apresentados no estudo de Iepsen et al.
(2018), acrescentando apenas os no trato gastrointestinais, de aspecto leve e passageiro, em forma
principalmente de nduseas envolvendo a metade dos participantes, sem mais relatos de outros efeitos.

No estudo de Danne et al. (2017) realizado com adolescentes obesos, observou-se que todos os
participantes tiveram ao menos 1 efeito adverso chamados de eventos adversos emergentes do tratamento
(TEAESs). O estudo foi realizado com 21 adolescentes com idade de 12 a 17 anos, com IMC maior ou igual a
30kg/m2. Receberam a dosagem foi inicialmente de 0,6mg e gradualmente sendo acrescida para até no
maximo 3,0mg na ultima semana por 5 semanas, os principais efeitos formam os gastrointestinais e de
hipoglicemia, sem nenhum episédio grave, ndo havendo problemas inesperados. Assim, pode ser observado
que os efeitos de tolerabilidade foram semelhantes aos dos adultos, assim é assegurado que a dosagem de
adultos é aprovada e tolerados por adolescentes obesos.

No estudo de Mastrandrea et al. (2019) visando o tratamento da obesidade infantil, sendo de grande
preocupacao devido a limitacao, este autor teve por objetivo realizar a avaliacao e seguranca, tolerabilidade,
farmacocinética e farmacodindmica durantes o tratamento de curto prazo com a liraglutida. As criancas
tinham entre 7 e 11 anos, com média de peso de 71kg. Foram relatados mais de 35 efeitos adversos pelo uso
da liraglutida enquanto o placebo foi em torno de 12 efeitos. Os que mais se destacaram foram as do trato
gastrico intestinais, cerca de 37% dos participantes com sintomas leve, 3 participantes com gravidade
moderada e nenhum participante teve efeitos grave. Houve em 5 pacientes episédios de hipoglicemia
assintomaética que em 4 desses usavam a liraglutida. A exposicao a liraglutida foi consistente e a covaridvel
foi o peso corporal, sendo verificado a reducao do IMC na fase final do tratamento, o que os autores asseguram
que em curto prazo a liraglutida reduziu -0,28, o que ressalva que a droga é confidvel e segura de boa
tolerabilidade semelhantes aos ensaios realizados com adultos e adolescentes.

Papathanasiou et al. (2020), investigaram o impacto da perda de peso associados também a problemas
gastricointestinais. O tratamento durou 52 semanas e foram analisados as covaridveis como peso corporal,
hemoglobina glicada, idade, género, diabetes, raca e religido. Assim, o sexo e o diabetes foram as covariaveis
mais influentes no estudo. A relacao entre a exposicao sistémica, liraglutida e perda de peso foi estabelecido
com sucesso. Ainda, o estudo previu o ganho de peso, apés interrupcao do uso deste fairmaco. O autor sugere
que os problemas gastricointestinais podem ser mitigadospor escala mais lenta, ou seja, fazer o estudo por
mais tempo, com dosagens selecionadas e com minimo impacto possivel no processo de perda de peso.

Na pesquisa de Wilding et al. (2016), foi observado além das nauseas, um episédio de vomito em um estudo
com durabilidade de 56 semanas que pode ter sido impulsionado pela dosagem de liraglutida de 3,0 mg. Outra
situacao vivenciada foram ocorréncias de hipoglicemia sintomadtica, as quais foram documentadas nos
pacientes do grupo de DM2. Neste estudo, os individuos com distirbios na vesicula biliar, pancreatite aguda,
neoplasias benignas ndo tiveram exposicao a liraglutida como a populacdo geral, pois foram avaliados
minuciosamente a fim de adequarem a dosagem certa do firmaco. Por meio da metanalise, nao foram notadas
aumento significativo de niveis de citonina (proteina que auxilia células aos seus receptores) nos ensaios em
nenhum dos grupos, ademais houve um leve aumento na frequéncia cardiaca dos participantes que realizaram
uso da liraglutida.

Em concordancia, para Fujioka et al. (2016), um dos pontos em destaque da sua pesquisa, foi as alteragoes
cardiometabdlicas, principalmente a frequéncia cardiaca, que aumentou cerca de 2,6 bpm, e os mesmos
sintomas gastrointestinais das outras pesquisas, nauseas e enjoos.O objetivo da pesquisa foi identificar os
critérios de resposta precoce para prever a perda de peso de 5% com a liraglutida de 3,0 mg por 56 semanas.
Durante todo o periodo de estudo a maior perda média de peso foi observada no grupo de respondentes
precoce versus 0os nao respondentes iniciais: 10,8% versus 3,0% (sem DM2) e 8,5% versus 3,1% (com DM2).

Efeitos terapéuticos da liraglutida na perda de peso

Blackman et al. (2016) destacam que na pesquisa realizada durante 32 semanas, houve a reducao do peso
com o uso da liraglutida e também houve a reducdo a apneia obstrutiva do sono (condicao associada a
obesidade), a diferenca com o placebo foi em média de -4,2% no que ocorreu uma considerada melhora nos
desfechos da apneia. Outras caracteristicas que tiveram reducdes foram a hemoglobina glicada, a pressao
arterial sistdlica, mas destaque é para o perfil de seguranca da droga em quantidades de 3,0 mg a qual foi
semelhante a dosagem de 1,8 mg. Ao ser associada com a dieta e exercicios, a liraglutida foi bem tolerada e
provocou maiores redugdes no peso, pressdo arterial e hemoglobina glicada, melhorando os sintomas da
dispneia.
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Kolotkin et al. (2016) por meio das escalas do IWQOL-Lite e SF-36 verificaram se a liraglutida poderia
proporcionar a melhora na qualidade de vida dos participantes sobrepeso. Por fim, soube-se que todas as
escalas tiveram melhoras mediante a usabilidade da liraglutida 3,0 mg em relacao ao placebo, no entanto, é
importante acrescentar que os participantes tiveram auxilio nutricional de menos 500Kcal e
acompanhamento para os exercicios fisicos.

Overgaard et al. (2016) tiveram como foco de pesquisa, os desfechos como o peso, sexo, idade, raca, etnia,
bem como o estado glicémico dos participantes poderiam ou nao influenciar na perda de peso usando a
liraglutida. Assim, a exposicao a liraglutida de 3,0 mg sofreu influéncia quanto ao peso corporal e ao sexo. Em
quanto a idade, raca, etnia e o estado glicémico ndo houveram influéncias. As estimativas é que mais de 40%
menos efetiva em pessoas com o peso aproximado de 230 kg que de 100kg, e menos efetiva em mulheres que
em homens com a mesma quantidade de peso. Nao houve influéncias na funcao renal. O autor sugere que
mais pesquisas com critérios parecidos possam ser realizadas para melhor exposicao respostas do farmaco.

No estudo de Wharton et al. (2019) com o objetivo de analisar a eficacia clinica do da liraglutida 3,0 mg,
em combinacdo com dieta e exercicios, foram investigados 4 e 6 meses apds o inicio. Viu-se que a reducao
média do peso dos participantes foram 8kg, no prazo de 6 meses, e os que ficaram durante 4 meses também
apresentaram perda de peso significativa. Visto que o inico meio de regressao logistica foi a idade, atingindo
menos de 5% de perda de peso. Notou-se diminuicao significativa de 0,4% nos niveis de hemoglobina glicada
e diminuicao na pressao arterial sistélica em 3,0 mmHg.

Na pesquisa de Kolotkin et al. (2018), o efeito da liraglutida quanto ao peso corporal ao longo do tempo
(160 semanas), apontou eficicia ao grupo que consumiu o fdrmaco, obteve resultado significante quanto ao
grupo placebo. A diferenca em média foi de 11%, assim analisou-se os resultados quanto ao impacto no pela
qualidade de vida-lite IWQOL-Lite) verificado que no inicio havia muitas semelhancas entre os grupos, mas
aos 3 anos de estudo, notou-se mudancas nas linhas base do IWQOL-Lite de forma benéfica para os
participantes do grupo liraglutida. O mesmo aconteceu com os resultados do Short-Form 36, que no inicio
tinham os valores semelhantes, mas foram melhorando no decorrer do tempo, mostrando que os aspectos de
melhor influencia foram na escala de funcionamento fisico, englobando satide geral, vitalidade e sadde
mental, e outras diferencas significativas como dores no corpo, funcionamento social e emocional.

No estudo de Kochar & Sethi (2019) realizado com adolescentes indianos, pois as principais intervengoes
realizadas para a obesidade em criancas e adolescentes sao muito limitadas em trés modos principais de
intervencao que sao o estilo de vida, farmacoterapia e cirurgia bariatrica. Envolvendo a modificacao desses
componentes em: restricao calérica, aumento da atividade fisica e aconselhamento comportamental para
melhor relacionamento com a comida. O objetivo da pesquisa foi avaliar a eficacia e seguranca do liraglutida
em adolescentes com obesidade. o estudo foi desenvolvido durante 12 semanas com a associacao ao jejum de
1 apds a tolerancia da glicose e depois a jejum a 2h. Pode-se constatar a diminuigao da pressao sistdlica e
diastélica, melhora nas enzimas hepaticas e do colesterol e triglicerideos. A pesquisa foi condizente que a
liraglutida é eficiente e é uma alternativa segura para os adolescentes que nao estao respondendo a outras
modalidades para perda de peso.

Para Iepsen et al. (2018), no processo de 16 semanas de tratamento com o uso da liraglutida houve
diminuicao no peso corporal, mais especificamente, diminuicao na porcentagem de gordura na cintura e
quadril, tanto nos pacientes que apresentam mutagdes MC4R, quanto nos participantes do grupo controle, as
diferencas em porcentagem respectivamente foi de -5,7% e -5,5%, observou-se que durante esse periodo nao
houve diminui¢do da massa magra. Foi investigado também sobre a melhora da glicose e regulacdo desta,
onde os resultados foram significativos, 47,5% no grupo MC4R, e 24% no grupo controle. Bem como, o
resultado da concentragdo de lipidios (colesterol plasmadtico e triglicerideos) que se mostrou significativo
somente no grupo controle. O autor descreve alguns beneficios gerais para a saiide no tratamento como a
perda de peso (massa gorda) e nao a magra, reducao de medidas, melhoras na insulina, diminuicao de fatores
de risco cardiometabdlicas (principalmente a pressao arterial), ainda relatando sua eficacia a protecao a pré-
diabetes.

Para Chao et al. (2019), os efeitos da liraglutida devem ser verificados sendo associados com desejos e
comportamentos alimentares e psicopatologia. Com isto, no periodo de 24 a 52 semanas sao realizados
ensaios com a terapia comportamental intensiva com e sem o uso da liraglutida. Além disso, foi realizado uma
dieta com déficit calérico por 12 semanas com a ingestao de 1000 a 1200 kcal. Os grupos com o uso da
liraglutida relataram quedas no peso em relacao ao que realizaram a terapia comportamental, relatando sobre
a significante desinibicao alimentar, transtorno alimentar e outros aspectos da compulsao alimentar, no
entanto as mudancas nao foram tao significativas na semana 52. Assim, a combinac¢ao com a liraglutida e
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terapia computacional foi associada a maior em curto prazo nas melhorias da desinibicao e transtornos e
preocupacgoes que somente com a terapia.

Em condic¢oes diferentes que o usual, a pesquisa de Cuomo et al., (2019), afim de verificar a viabilidade
adesao e eficacia do tratamento da obesidade com a liraglutida em individuos com transtornos de humor,
assim 29 pacientes com transtorno bipolar ou depressivo maior foram submetidos uma vez por dia por via
subcuténea a receber gradualmente doses de 0,6 a 3,0 mg de liraglutida, todos obesos e com histérico de falhas
com intervencdes com exercicios e dietas. Os pesos dos pacientes foram registrados no inicio, apds 1 més, 3
meses e 6 meses. Assim respectivamente as médias foram para 1 més 3,37%, 7,85% para 3 meses e 10,20%
para 6 meses. A relacao para os efeitos colaterais foram que 31% correspondendo a 9 paciente nao
apresentaram efeitos adversos, e 34, 48% correspondendo a 10 pacientes tiveram um efeito e 7 pacientes
tiveram 2 efeitos e 3 tiveram trés efeitos. Nao foi encontrado nenhuma relagao entre a dose e o processo de
continuidade do uso da liraglutida, mas afirma-se que 48% dos participantes teve aceitabilidade e satisfagao
completando o estudo. Onde pode ser defendido que a liraglutida é eficaz e aceito e tolerado por
aproximadamente 50% dos participantes. O autor destaca a necessidade de uma amostra por mais dias e que
seja controlado e prospectivo.

Outra caracteristica que deve ser observada sobre a liraglutida é o seu custo, como destacado por
Papamargaritis et al. (2020), que buscaram investigar a eficacia e o custo da liraglutida 3,0mg usado para
tratamento a obesidade. o que foi observado é que nos paises como o Reino Unido e Irlanda, ha um especialista
que cuida das necessidades que se insere a obesidade, assim este visa o controle de peso, que fornecem
multiplos componente e intervencgdes ao estilo de vida e apoio a perda de peso, incluindo o uso de medicacao.
Por meio de critérios individuais diversos estudos garantem a eficicia da liraglutida, mas ndo em um servico
de controle de peso, o qual verifica se a liraglutida é clinicamente eficaz e de baixo custo para casos graves e
complexos de obesidade assim podendo melhor os servicos de combate a obesidade.

Na pesquisa de Peradze et al. (2019), que investigou o tratamento de curto prazo com alta dose liraglutida
melhora o perfil de lipidios e lipoproteinase altera os mediadores hormonais de lipidios metabolismo em
pacientes obesos sem manifestacao diabetes mellitus tipo 2, além do alto risco de doencgas cardiovasculares.
Os participantes da pesquisa foram 20, obesos, durante 5 semanas. Foi verificado que os marcadores
cardiovasculares mais importantes, como o colesterol total o livre e outros foram reduzidos e ajudaram na
perda de peso. Outra observacao é o nimero de tirosina reduziu e o nivel de acido biénico aumentou. foi
verificado que o tratamento com alta dose de liraglutida por curto periodo de tempo proporcionou alteragoes
lipidico-lipoproteico e hormonal que sao sugestivas a menor riscos de doencas cardiovasculares.

Le Roux et al. (2018), investigou a eficdcia e seguranca da liraglutida 3,0mg entre dois grupos um com
diabetes e outro sem diabetes do tipo 2, e foi observado pontos de eficacia quanto a perda de peso, e conclui
que ha perda significativa no grupo que usou a liraglutida, independente se possuia ou nao DM2. Com perda
de até 15% para o grupo com a medicacdo. As melhorias significativas foram a melhora da glicemia em jejum
e PA. Relatando também sobre a melhora da pontuagcdo do IWQOL-Lite, principalmente representando a
funcao fisica. E importante destacar que, na analise nao foi indicado quaisquer diferencas nos efeitos do
tratamento ou perfil de seguranca para participantes com IMC de 27 a <35kg/m?, ou seja, podendo ser
recomendado a mesma dosagem para individuos com IMC > 35.

A melhoria na perda de peso, reducdo de massa gorda, e outros beneficios é mostrado por Kolotkin et al.
(2016), que através do IWQOL-Lite e do SF-36 mensura as mudancas nos grupos, onde o destaque é para o
grupo que consume a liraglutida. A escala em destaque foi a referente a dor corporal, evidencias mostram
diminuicao muito significativa. Concomitantemente, Wilding et al. (2016), afirma da mesma forma sobre a
diferenca dos grupos quanto ao estimulo ao emagrecimento, onde o grupo liraglutida é prevalente ao grupo
controle em varios aspectos, como a perda de massa gorda e ndo de massa magra, aspecto da autoestima, e
psicossocial, outros os efeitos positivos como a reducao da glicose, consequentemente o controle glicémico.

Tronieri et al. (2020), avaliaram a perda de peso por meio da adicao de fentermina ao liraglutida em
pacientes que ja haviam perdido peso anteriormente somente com a liraglutida. Os participantes da pesquisa
foram 45 adultos com obesidade e perdem média de 12,6 kg de peso inicial durante um estudo de 1 ano com
liraglutida e tratamento comportamental intensivo, sendo acrescido a quantidade de 15 mg de fentermina ou
liraglutida mais placebo mais as sessoes de aconselhamento durante 12 semanas. Foi relatado pelos pacientes
que usaram a fentermina mais liraglutida grandes reducoes na fome e na preocupacao com os alimentos. A
combinacao foi bem tolerada, mais nao induziu mais a perda de peso que antes da liraglutida.

Para Tronieri et al. (2019), muitas pesquisas sao realizadas a respeito da capacidade da liraglutida de
auxiliar na perda de peso corporal, mas nado investigam quanto as mudancas em relacao ao apetite dos
participantes. Assim em 113 adultos foram avaliadas as mudancas de apetite, fatores como a fome, saciedade
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apos as refeicoes, gostos, preocupacao com a comida. O ensaio durou 52 semanas, com a dose de liraglutida
de 3,0mg por dia. Na semana 52 foi observado a perda de aproximadamente 11,8% do peso inicial, que foi
muito superior a somente a terapia comportamental que foi de 6,2%. Em meios as semanas nao houve
mudancas significativas ao fim as 52 semanas, até a 24 semanas houve melhorias quanto a fome, saciedade e
preocupacao alimentar. O que foi certificado é sobre a efetiva perda de peso corporal dos participantes
submetidos a terapia comportamental associada a liraglutida.

Na pesquisa de Chou & Chuang (2020), a obesidade e a sindrome metabdlica sdo conhecidas por estarem
associadas por multiplas doencas de carater cronicas. Nas regides asiaticas é comum o uso de increatina, em
que altas doses de liraglutida nao sdo muito utilizadas, gerando poucas avaliacoes a respeito do farmaco. Os
autores, selecionaram 46 pacientes para realizar o estudo no intuito de avaliar a eficacia da liraglutida em
baixas doses no controle de peso de pacientes, com doses de 0,6 ou 1,2 mg por dia para dedugao de peso pelo
periodo de 12 semanas. E depois deste periodo foram comparadas as mudancas do peso corporal, cinturas e
fatores metabolicos e a reducao do peso foi o fator mais evidente com a reducao e 5% em 12 semanas.
Destacando que as doses mais altas de liraglutida foram mais eficazes em torno de 44,4% dos pacientes,
enquanto o grupo que recebeu 0,6mg foi em torno de 32,1% dos pacientes. Um fator determinante foi a idade,
em que os mais jovens tiveram melhor chance de atingir o peso. Os autores afirmam que mesmo as baixas
doses de liraglutida sao eficazes na redugao do peso corporal.

Wharton et al. (2020), com o objetivo de investigar se a dose de liraglutida 3,0mg é associada a perda de
peso em um “mundo real”, relacionando a persisténcia em todas as classes de obesidade em um ambiente
clinico. Foi acrescentado como método uma dieta e exercicios fisicos. Os pacientes foram agrupados por IMC
em que a classe I (IMC 30-34,9); classe II (IMC 35-39,9); e classe III (IMC >40). A avaliacao foi realizada de
acordo com a mudanca de peso, perda de peso categoérica, tempo para a dose de manuten¢ao com analise de
tempo e persisténcia para cada turma e para diferencas entre as turmas. Os desvios de classes I, II, e III
respectivamente foram -7,0%, -6,6% e 6,1% em seis meses. Tendo como tempo médio para a manutencao foi
de 64 dias para classe I, 76 dias para a classe II, e de 71 dias para a classe III. A persisténcia também foi
semelhante, afirmando que a liraglutida na pratica clinica é significativamente eficaz na perda de peso
independente da classe de obesidade.

Park et al. (2021) a Coreia do Sul foi um dos primeiros paises a provar a liraglutida como tratamento para
a obesidade, e mesmo assim a droga nao foi utilizada para muitas pesquisas asiaticas. O autor estudou
respectivamente pacientes obesos com IMC maior que 27kg/m2em uma clinica. As covariaveis forma o peso,
IMC, hemoglobina glicada. E os dados foram coletados antes do uso da liraglutida. O prazo entre as avaliagcoes
foram de 30, 60, 90 e 180 dias. O total de pacientes na pesquisa foram 169 participantes e 42% foram do sexo
masculino. O peso médio foi de 85,2 kg, IMC médio 30,8 kg/m2. foram observados a perda de peso nos prazos
de 30 dias: 1,8kg, 60 dias: 2,3 kg, 90 dias: 2,6kg e 180 dias: 3,5kg. Mediante a andlise de composicao corporal
a perda de gordura foi muito maior que a de tecido muscular. Além disso, a perda de peso e nao foi relacionada
a idade e sexo, tabagismo, consumo de alcool e de café. Em suma, o uso da liraglutida levou a perda
significativa de peso em pacientes sul-coreanos, a droga mostrou-se maior eficicia em periodos de maior
usabilidade.

Os autores Wharton et al. (2019), Kolotkin et al. (2016) e Le Roux et al. (2018), afirmam a necessidade a
acompanhamento rigoroso por profissionais que conhecam os efeitos da liraglutida, pois para se ter o efeito
desejado deve-se dosar a cada paciente de forma individual e de acordo com as necessidades fisiologicas de
cada individuo. Visto que altas doses pode influenciar em efeitos prejudiciais ao bem-estar, a satide como um
todo. Ou destaque se d4 pela necessidade de intervengoes diferentes da medicamentosa, como a pratica de
exercicio fisico e educacao alimentar, bem como em alguns casos usos de outros medicamentos, devido as
condicoes de satide apresentadas, como hipertensao e disttrbios renais e hepaticos.

Consideracoes finais

Mediante os achados, observou-se que o uso da liraglutida é eficaz para auxiliar no processo de
emagrecimento, mesmo nos participantes com condi¢des genéticas de grande influéncia a obesidade, como
para adolescentes e criangas, a precaucao e cuidados é quanto a dosagem que na maioria a variacao foi de 0,6
a 3,0mg de liraglutida, com destaque que geralmente as doses mais altas foram mais efetivas, nenhuma
pesquisa relatou utilizar mais que 3,0mg do farmaco.

Outros achados foram quanto aos efeitos secunddarios, como melhora da PA e o controle do nivel de
glicémico, além de melhorar a autoestima e a funcionalidade de individuos associando a melhora
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comportamental com os alimentos. E melhoras quanto a condicoes geradas pela obesidade com a apneia do
sono, colesterol, triglicerideos e problemas cardiovasculares em geral.

Também foi evidenciado efeitos adversos principalmente de origem gastrointestinais, independente do
publico, pois se manifestaram em criangas, adolescente e adultos, independentes da dosagem porque mesmo
em doses mais baixas alguns participantes relataram incomodos gerados pelo medicamento, no entanto foi
considera de alta tolerabilidade e seguranca.

Os autores foram undnimes quanto a eficicia da liraglutida para o processo de emagrecimento, mesmo em
populacoes que nao tinham costumes de indicacao da droga como os asidticos, especialmente os sul-coreanos.
O farmaco foi eficaz também em estudos de curta durabilidade e doses mais altas, como que estudos mais
prolongados com doses mais baixas, nao tendo interferéncias significativas quanto a classe de obesidade.
Outro fator a destacar é a associacao com trés intervengdes mais utilizadas que sao a terapia comportamental
intensiva, dieta de déficit caldrico e associacdo com um programa de exercicio fisico.

Assim, diversos autores destacam a necessidade de mais amostragens para que se possa mensurar esses
efeitos, em publicos diferentes com dosagens e espagco-tempo também diferentes. Notou-se que o uso da
liraglutida é eficiente desde que seja ministrado de forma consciente e em doses equilibradas baseadas no
histdrico e conhecimento do perfil do paciente.
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