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Introducgao: A obesidade e a Diabetes melli-
tus tipo 2 (DM 2) sédo doengas que, além de
andarem juntas, estdo cada vez mais presen-
tes no mundo atual. Com o aumento da pre-
valéncia, se faz necessario mobilizar um arse-
nal terapéutico medicamentoso, ja que a mu-
dancga de estilo de vida, ndo demonstrou efi-
cacia em reduzir o risco de morte, sendo a
primeira causa, a cardiovascular. Dentro des-
se arsenal, temos os analogos de GLP-1, en-
tre eles a Semaglutida (Ozempic/Wegovy!(]),
com potencial anorexigeno, promovendo a
saciedade nos centros hipotalamicos e cau-
sando déficit calodrico. Objetivo: Avaliar e
compreender a cardioprotecdo promovida pe-
la Semaglutida em pacientes obesos e porta-
dores de DM 2. Metodologia: Pesquisa base-
ada em artigos cientificos publicados entre os
anos de 2003 a 2025, nas bases de dados
PubMed, Google Académico e Scielo, relacio-
nando os descritores “Analogos de GLP-1”,
“‘GLP-17, “Semaglutida”, “‘Diabetes”,
“Obesidade” e “Cardioprotecédo”. Para a sele-
cao dos artigos foram utilizados para critérios
de inclusao: estudos publicados em portu-
gués, inglés e espanhol e artigos na integra
que representasse a tese referente a cardio-
protecdo associada ao uso de Semaglutida
via subcutanea, alem de contar com todas as
categorias de artigos. Os critérios de exclusao
foram artigos que tratam apenas sobre outros
medicamentos como Dulaglutida e a Liragluti-
da, uso da Semaglutida via oral e pesquisas
que néo abordaram obesidade ou diabetes. A
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partir dos critérios de incluséo, foram selecio-
nados 25 artigos, e destes 15 foram detalha-
dos para a analise critica. Resultados: Foi
montada uma tabela com grupos de assuntos
(DM 2 e obesidade em uso de Semaglutida)
para a analise dos artigos. Apos a analise dos
artigos, notou-se que o tratamento com a Se-
maglutida em pacientes com DM 2 e obesida-
de apresentou efeitos relacionados a cardio-
protegdo, para pacientes com ou sem doen-
cas cardiovasculares pré estabelecidas. Dis-
cussao: A cardioprotegao ocorre, principal-
mente, pela queda dos niveis séricos de co-
lesterol (LDL), levando a uma redugao da in-
flamacao e da presséao arterial, além de au-
mentar a secrecéo de insulina dependente de
glicose, reduzindo os niveis de glicemia séri-
ca. Conclusao: Diante disso, concluiu-se que
a semaglutida promove efeitos cardiovascula-
res benéficos, reduzindo o risco de morbimor-
talidade, tanto em pacientes obesos quanto
em portadores de DM 2.

Semaglutida; Obesos; Diabe-
tes; Cardiovascular.

Na sociedade atual, com o aumento da
ingesta de alimentos ultraprocessados, e
sedentarismo, houve uma grande abertura
para a maior incidéncia de doengas cronicas
multifatoriais como a Diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e a Obesidade. Por definicdo, a DM2 é
uma doenga multifatorial de carater crénico
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que acomete, normalmente, maiores de 50
anos, e por anos apresenta lideranca nas
causas de morte do mundo, atingindo 1,5
milhdes de mortos em 2019 (OMS, 2023).
Sua fisiopatologia se baseia na resisténcia
insulinica e hiperglicemia, sendo associada a
fatores genéticos, fisioldgicos e estilo de vida
(sedentarismo e ma alimentagédo), podendo
gerar lesbes macrovasculares (sindrome
coronariana aguda e acidente vascular
cerebral) e microvasculares (doenga renal
cronica, retinopatia e neuropatia). >>'°

Por conta da resisténcia insulinica, as
células beta pancreaticas passam por grande

atividade compensatéria aumentando a
secregdo de insulina e seus niveis
sanguineos, para tentar sobrepujar a

resisténcia ao nivel dos receptores insulinicos
e consequente baixa captacdo tecidual de
glicose. Quando ha, em decorréncia da
exaustao das células beta, diminuicdo de sua
capacidade de secrecao de insulina, acontece
o aparecimento de Diabetes mellitus tipo 2. '

Ademais, outra doenca multifatorial
crescente em incidéncia mundial é a
obesidade, caracterizada pelo aumento de
gordura corporal diante da ingesta de
alimentos hipercaldricos, em associacdo ao
baixo gasto calérico - sedentarismo. Por conta
desse grande acumulo de tecido adiposo,
principalmente ectdpico, a obesidade acarreta
o desenvolvimento de outras patologias,
como as cardiovasculares aterosclerdticas, e
o préprio DM2 por resisténcia insulinica.® '

Sabemos que a sindrome metabdlica,
caracterizada por associacao de doencas que
aumentam o risco para desenvolvimento de
patologias  cardiovasculares, a  saber:
elevacdo da circunferéncia abdominal,
alteracdo da glicemia, hipertensao arterial
sistémica e dislipidemia (hipertrigliceridemia e
baixo HDL), tendo como mecanismo

fisiopatoldgico a resisténcia a insulina, € muito
prevalente em pacientes com obesidade e
DM2 10,15

Tanto em DM 2, quanto obesidade, se
tem demonstrado que elevagao de pressao
arterial, aumento dos niveis de glicemia
capilar e de pequenas particulas de LDL,
levam a um estresse oxidativo de células
endoteliais, provocando vasoconstricdo, que

torna os individuos mais aptos de
desenvolverem doengas ou eventos
cardiovasculares. Além disso, ha clara

correlacdo da elevacdo IMC com o
desenvolvimento de DM 2 na populagao, uma
vez que a obesidade esta relacionada com a
resisténcia insulinica, podendo promover um
quadro futuro de faléncia de células beta
pancreaticas. '*1°?’

Como ferramentas de tratamento para
as doencas mencionadas anteriormente,
temos as mudancas de estilo de vida, muitas
vezes insuficientes isoladamente para
controle adequado, principalmente a longo
prazo e associagdo de um medicamento do
arsenal  farmacolégico  encontrado no
mercado. Dentre eles, estao 0s
medicamentos da classe dos analogos do
peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1),
que atuam sobre o mesmo receptor do
horménio intestinal GLP-1, porém
diferentemente deste, apresenta meia-vida
longa. %’

O (GLP-1) é um horménio intestinal com
acao hipoglicemiante, que atua ligando-se

aos seus receptores nas células beta-
pancreaticas, promovendo um feedback
positivo para a secregcao de insulina

dependente de glicose (efeito incretinico), e
negativo para a de glucagon, melhorando o
controle glicémico. Com isto, esta incretina
propicia maior expressao dos transportadores
de glicose GLUT2, que regulam o
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metabolismo pancreatico e a captagao de
glicose intracelular e secregdo de insulina.
Esse horménio de meia vida curta é
secretado apds a chegada de nutrientes no
[Umen intestinal, sendo rapidamente
metabolizado pela enzima dipeptidil peptidase
-IV (DPP4). 1237

Nessa classe medicamentosa, temos a
Dulaglutida, a Semaglutida e a Liraglutida.
Essas drogas atuam promovendo um retardo
no esvaziamento gastrico, levando a um
aumento do periodo entre as refeigdes,
aumento das vias anorexigenas no
hipotalamo com consequente aumento da
saciedade, redugdo do peso por conta do
déficit calorico.

Entre os medicamentos analogos de
GLP-1, temos a Semaglutida (Ozempic e

Wegovy), que apresenta liberacéo
prolongada, sendo aplicado por via
subcutanea semanalmente, apresentando

94% de homologia ao GLP-1 humano. O
diferencial desse medicamento é a meia-vida
longa de 165 horas, enquanto o GLP-1
apresenta apenas 1-2 minutos de duracao, o
que auxilia no tratamento de doencas como
obesidade e Diabetes Mellitus 2, em que os
pacientes precisam entrar em déficit caldrico,
aumentando a saciedade. Originalmente,
essa droga era indicada apenas para
tratamento de Diabetes Mellitus tipo 2, mas
em 2023 a Anvisa aprovou seu uso para
tratamento de obesidade por seu grande
potencial anorexigeno, resultando em perda
de até 15% do peso inicial apés um ano de
tratamento (Wilding et al, 2021), mostrando-
se eficaz. #9108

Os receptores intestinais transmitem
estimulos Nnervosos ao hipotalamo,
promovendo saciedade e inibindo o apetite,
através do estimulo dos neurbnios da pré-
opiomelanocortina (POMC). As células da

POMC sao precursoras de alguns hormdnios
peptidicos, entre eles o MSH, responsavel
pela inibicao do apetite, comportamento
sexual e producdo de melanina. "' A
semaglutida atravessa a barreira hemato-
encefalica e tem acdo sobre esses neurdnios,
além de seu efeito incretinico, aumentando a
secrecao de insulina em resposta a ingestao
de nutrientes que elevam a glicemia
(mecanismo dependente de (glicose) e
diminuicdo do glucagon.®

Finalmente, exerce acdo de diminuicao
do esvaziamento do trato gastrointestinal,
podendo levar ao aparecimento dos seus
principais efeitos colaterais: nauseas, vomitos
e sensagao de plenitude pds-prandial,
entretanto a taxa de descontinuagédo do
tratamento devido aos mesmos é muito baixa,
pois tendem a melhorar com a continuagao do
uso, assim como , com adequacio da dieta
com ingestdao de maior quantidade de agua,
fiboras e reducdo de alimentos ricos em
gorduras e farinaceos, além de
escalonamento adequado da dose.™

Estudos mostram que medicamentos
analogos de GLP-1, como a Semaglutida,
apresentam bons resultados tanto para o
controle glicémico (com reducdo média de
HbA1c de 0,8 a 1,2%) quanto para perda de
peso, levando a redugdo dos riscos
cardiovasculares em pacientes portadores de
DM 2 e obesidade. Além disso, os receptores

do GLP-1 atuam sobre os lipidios
plasmaticos, auxiliando na redugcdo da
pressao arterial sistdlica, diminuindo a

inflamacéo. 4,5,6

Avaliar e compreender os efeitos de
cardioprotecdo que a Semaglutida pode
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oferecer para o0s pacientes obesos e
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

Analisar na literatura cientifica mais
recente oS grandes riscos de
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares da obesidade e Diabetes
Mellitus tipo 2. Além disso, analisar o
mecanismo de acdo geral da Semaglutida
(Ozempic / Wegovy) e como essa substancia
pode oferecer cardioprotecao.

Este estudo de revisdo da literatura
consistiu em avaliar artigos cientificos
publicados sobre o tépico em questdo, entre
os anos de 2003 e 2025, em potugués, em
inglés e em espanhol, nas bases de dados
Google Académico, PubMed e Scielo.

Foram adotados, para a busca dos
artigos, os seguintes descritores: Analogos de
GLP-1 AND GLP-1 AND Semaglutida AND
Diabetes AND Obesidade AND
Cardioprotecdo. O  uUnico intermediario
booleano aplicado foi o AND.

Os fundamentos e critérios de inclusao
determinados para separagdo dos artigos
foram: estudos publicados em portugués,
inglés e espanhol e artigos na integra que
representassem a tese referente a
cardioprotecdo associada ao uso de
Semaglutida via subcutédnea. Ademais, foram
aplicados os critérios para a selegao nas
bases de dados, que contaram com todas as
categorias de artigos, tais como, ensaios
clinicos, revisdo de literatura, metanalises,
revisbes sistematicas. Os critérios de
exclusao foram artigos que tratavam apenas
sobre outros medicamentos como Dulaglutida

e a Liraglutida, uso da Semaglutida via oral e
pesquisas que nao abordaram obesidade ou
diabetes.

Os dados foram extraidos de forma
padronizada, registrando informagdes sobre
autores, ano de publicacdo, tipo de estudo,
populagdo analisada e principais achados, a
fim de facilitar a sintese e a analise dos
resultados. A partir dos critérios de incluséao,
foram selecionados 25 artigos, e destes 15
foram detalhados para a analise critica.

Este estudo ndo exigiu de processos
éticos em pesquisa, pois ndo implicou seres
humanos em sua execugao.

- | Autor (esy Revistar Ana Titulo Método Publico-alvo Resultado
1 Aguiar, C, st a Nova sbordagem pars o Revis3o de 5060 Andlogos de GLP1 apresentaram ndo
Revista Portuguesa de | tratamento da diabstes: literatura anos, com | s6 seguranga cardio mas sim
Cardialogia (2019) | da glicemiz & doenca diabetes | eficscia contra riscos cardiovasculares,

cardiovascular principalments quando clados &
inibidores de SGLT-2. A semaglutida
apresentou bom prognéstico em
DM com DEV pré
ida. reduzindo marte
1AM néio fatsl e AVE ndo
fatal
2 Lincaff AM, et & Redugao de risco Estudode | Pacentes engas
The New England cardiovascular associado | superionidade 45 ancs besidade, mas sem
Journal of medicine a0 sobrepeso & & muticentrico, | portadores diabetes que fizeram o uso de
(2023) obesidade na auséncia de | dupio-cago, deDCVe | semaglutids semanalments tveram uma
diabetes & com o uso de randomizada, IMC 2 redugiio na incidéncia de mortes por
‘semagiutida controlada por | 2Tkg/m® mas | causas cardiovasculares, infarto agudo
placebo sem do miocardio néo fatsl ou acidente
diabstes vascular cerebral néo fatal em relagéo
ao0s pacientes do placebo em um
acompanhaments médio de 30,8 meses
3 | Marsos, stal 2016 Semaglutide and Enssioclinico | Portadores | Em pacientes com DM tipo 2 com alta
The New England Cardiovascular Outcomes. de DM tipo 2
Joumal of Medicine in Patients with Type 2 com altos
(2016} Diabetes. riscos
cardiovascu
ares
4 | Garcia B, Caldeira D. Agonistas do recetor Enssio clinico | Portadorss | Medicamentos utilizados no passada

Revista Portuguesa de | GLP-1 & risco vascular em | randomizado | de DM2com | com boa sficacia para controle glicémico

Diabetes {2020} doentes diabéticos estavam aumentanda rCV em pacientes
diabéticos. Andloges de GLP-1
demansiraram seguranca & redugéa dos.
adas | rCV. Estudo com portadorss de DCV em
am diferantzs graus, senda o da
difarentes semaghulida 3207 doents
graus, desde |  acompanhamento de 2
deentes com queda na morialidade por causas.
fatores de cardiovasculares, 1AM ndo fatal e AVC
risco até ndo fatal, com destague no AVCNF.
Dcv
pré-estabele
cida
Cancio V8 et al Redugho da RevisBo Pacientes O uso de andlogos de GLP-1
Repasidrio Instiuciona morbimortalidade por sistematica cam DM2 (liraghutid, dulsglubda e semaghutida)
- Escola Bahiana de eventos cardiovasculares independent |  diminuiu o risco de morte por causas
Medicina (2022) com o uso de analogos de edesexoe | cardiovesculares, IAM nao fatal & AVC
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Producdo Discente em Destague

GLP-1 em pacientes com idade, com | ndo fatal em pacientss com DM tipo 2 &
Diabetes Mellitus tipo 2 antecedentes s038
s médicos comparar com o grupe que fez uso de
de doengas placebo
cardiovascul
ares clinicas
ou
subtlinicas
6 | Cameiro AV, Rachadell | Semaglutido em doentes | Estudo clinico | Idsde 245 | LUsode Semsglutids em pacientes ndo
J. Manso NL nBo-diabéticos, de alto confrolado anos, IMC = diabéticos, obesos com historico de
Parcaria entre o risco cardiovasculare | randomizado | 27, presenca | DCW. Apresentou queda do IMC, da
Insttuto de Saude com expesso ponderal. dedosnga | pressao arenial @ do colesterol sénco,
Baseada na Evidéncia cardizca | trazendo bom prognéstics para a quada
& Cochrane Portuga definida de eventos cardiovasculares. §.5%
(20233 comoinfarto | apresentaram resultades primérios, que
agudo do foram expostos a 34 meses de
miocardio | tratamento fazendo 2.4 mg par semana
(IAM) efou de semaglutids em doses
acidanta progressivaments crescantas.
vascular
carebral
(AvC)
prévios, efou
doenga
arterial
periférica em
néo
diabéticos.
7 Marting. Efeitos dos andlogos do Reviséo Diabéticos Agonistas de GLP-1 diminwiram a
JBetal GLP-1 & dos inibidores do | narmativa tipe 2 mortalidade por 1AM n&o fatal,
Brazilian Journal of SBLT-2 nos desfachos reduzitam a incidéncia de mortalidade
Health Review (2021) cardiovasculares em por complicagtes da HAS ao comparar
pacientes portadores de com pacientes em uso de placeba,
Dibetes Mellitus tipo 2 Também ocomey diminuigao de AVE em
comparaco a0 placebo 8 ISGLT-2
& | Freitas GCPL, etal. Efeitos do uso de Revisdode | Adultos com | O grande patencial de perda de peso da
Research, Society and | semaglutida como opedn Escopa MG > semaglutida interfere diretamentz na
Development (2023) farmacalfgica para o 25kgim2 queda dos riscos cardiovasculares
emagrecimenta em associados & obesidade. Além disso,
adultos com IMC >25 outros efeilos que o3 analogos de
Kgim®: uma revisdo de GLP-1 apresentam associado aos
esc0po beneficios cardiovasculares 550 &
natriurese, diurese, redugio da PA @
melhorias na inflamagdo.
9 Medziros. CS Uso de semaghutida como | Revisdode | Sempubbco |  Analise de alguns estudos dinicos da
Faculdade Maria Milza | um agente emagrecedor: ligratura | alvo (analisa semaglutida em relagio s
(UNIMAM - TCC) uma reviséo de literatura tanto emagracimenta & beneficios
(2021) estudos de. cardiovasculares. Mostrou queda da
diabéticos 2 | marts por causas cardiovasculares.
coma infarto nao fatal ou acidente vascular
obesos) | cerabral {AVC) quando comparados com
a grupo placebo, mostranda eficicia na
redugan das DGV & dos GV
10 Paulo MC, et al © usa do agonista de Revisao Sem pubico | A semaglutida tem grande potencial de
Brazilian Journal of GLP-1. Semaglutida, | sisteméticada | v (analisa | redugdo do desenvolvimenta de riscos
Surgery and Chinical coma terapia de literatura com tanto cardiovasculares em DM 2 com doenga
Research - BJSCR emagracimento em metandlise | estudosde | renal erdnica ou DCV pré-estabelecids.
Vol 35,n.1,pp. 54-59 patientes obesos diabéticos 2 [ mesmo em dose baixa (menos de 2,4
{Jun — Ago 2021) como ma semanais).
abesos)
11 | Krisensen SL, et al. Resuliados Revisao Pacientes | O tratamento com agonista de receptor
The Lancst, Diabetes & cardiovasculares, de sistematica 8 «com DM tipo do GLP-1 reduziu mortalidade por
Endoerinology monalidade & renais com | meta-andlise 2 causas cardiovasculares, acidents
(Ot 2021) agonistas do receptor da ensaios vascular cersbral, infarto do miocardio

GLP-1 2m paciantes com
diabetes tipo 2: uma
revisfo sistematics e

mats-ansise de ensaios

de resultados
cardiovasculares

fatal ou néo fatsl, reduziu s admisséo
hospitalar por insuficiencia cardiaca. O
tratamento tem efaitos benéficos nos
desfechos cardiovasculares, de
mortalidads & renais em pacientes com
diabetes tipo 2.

77

12 | Kosiborod MN, et al. Semaglutide improves | Ensaios de 68 | IMC maior Melhora nos fatores de risco
National Library of canfiometabolic risk semanas | ouiguale 27 | cardiometabébcos & reduzir o uso de
Medicine factors in adults with controlados | ou 30 kglimz. medicamentos anti-hipertesivos/
2023 overweight or abesity: por placeto sem redutares de lipidios com o usa de
STEP 1 and 4 exploratory de disbates | semaglutida versus placebo em adullos
analyses semaglutida com sbrapesolobesidade sem
uma vaz por diabetes. Essas beneficios ndo foram
semana 2.4 mantidos apés & descontinuago do
mg tratamento
combinados
com
intervengio
no estilo de
vida em
paciantss com
uma ou mais
comorbidades
relacionadas
ao peso, sem
diabstes &
com indice de
massa
comporal maior
igual a 30 ou
27 kgim2
13 Me Ewan p, 8t al. Cost-sffectivensss of Madeln de MC O tratamento com Semaglutida 2.4mg
Joumal of Medical in peaple with fetivid evelado, durou em média 2.78 ancs. com
Economics ohesity and de & nivel de com resultados benéficos na redugda de 1AM
2025 cardiovascular disease coorte histérico de | nf, AVC, revascularizagdo miocadics, &
without diabetes AVC, 1AM, redugao de mortalidade por evantos
ougualquer |  cardiovasculares durante o periodo. A
outra evento | semaglutida 2,4 mg foi associada a um
cardiovascul cendric utiizands um desconto
ar estimado empiricamente de 48% previu
US$ 32.219/QALY.
14 | Mahafley KWW, et al Cardiovascular outcomes | Ensaioclinico | Adultos com | O estudo apresentou redugéo de risco
European Haart Journal with semaglutide by randomizado, | disbetes tipo cardicvascular e de eventos
2024 severlly of chronic Kddney 2 cardiovasculares no grupa experimento
dlseaze in tpe 2 {hemagiobin durante 2 pesquiza, que durou em
dizbetes: the FLOW tral & glicada h
ca0m)e media 3,4 anos, em pacientas com
doanga renal | classificagio KDIGO baixo, médio e st
créinica fisco. Os principais achados foram
{DRC)eram | redugan do |AMNF, AVC, angina instavel,
elegiveis revaseularzago miocardica
para
participar do
estudo.
15 Davies MJ, et al Semaglutide in Ensaio clinico | Indwiduos | O uso da semaghutida na dose semanal
The Lancet Diabetes & obesity-related heart randomizado, | maioresde | de 2.4mg evidenciou importante contrale
Endacrinclogy failure with praserved duplo-cego, 18 anos, dos niveis de hemoglobina glicada,
Jan 2025 ejection fraction and tyee | oo grupo portadores independente da nivel anterior a0
o contrale & de DM2 & tratamento, além de impartants perda
beasiina HATc levela placebo. chesidade | de peso. reduzindo risca cardiavascular
‘STEP'_:::::xi:{ {IMC = 30, & limitagbes funcionais nestes
n::mra and metabolic e peciants
outcomes fram a documentzg
randomised, an
placebo-controbed trial BampEnd
o FEVE
presenvada
(z 45%),

Discussao

Sindrome metabdlica

A Sindrome metabdlica
significativo
cardiovasculares, devido a associagao das
alteracdes da glicemia, dislipidemia com altos
niveis de triglicérides e baixos de HDL,
elevagdo da pressao arterial e acumulo de
gordura visceral, sendo a sua fisiopatologia
ligada a resisténcia a insulina (Rosembaum P,

aumento

de

leva a um
eventos
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et al, 2003). Como demonstrado pelos
estudos analisados, os analogos do GLP-1
desempenham um papel muito importante
para o tratamento dos pacientes acometidos
por essas patologias , pois reduz peso ,
inclusive a gordura ectopica, localizada em
visceras e musculos (Marso SP, et al, 2016) ,
além de ter um efeito benéfico sobre os niveis
de glicemia e lipideos.

Essas alteracdes elevam
exponencialmente os riscos de eventos
cardiovasculares, como o infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral, nessa
populagdo, mostrando a necessidade de
tratamento farmacologico eficaz e de habitos
saudaveis em relagdo a alimentagcdo e
atividade fisica, para melhorar a expectativa
de vida dessas pessoas. 2" 1°

Os principais achados do impacto da
semaglutida em pacientes obesos foram agao
do medicamento sobre a queda do colesterol
sérico, da pressao arterial, e do IMC, fatores
que influenciam diretamente na reducédo do
risco cardiovascular nesses pacientes.'* " 1®
%5 Além disso, os estudos Medeiros (2021) e
Lincoff, et al (2023) evidenciaram que o uso
da medicagdo nesses pacientes impactou
com queda da incidéncia de 1AM nao fatal (nf)
e AVC nf, 1

A revisdo de escopo de Freitas, et al
(2023), que abordou adultos com um IMC >
25kg/m2, mostrou também que ha uma
indugdo a natriurese, diurese e melhorias na
inflamacéo, o que também esta associado a
reducdo de pressao arterial e queda dos rCV.
E importante ressaltar que, no ensaio clinico
de Kosiborod, et al (2023), de duragéo de 68
semanas, as alteracbes cardiovasculares
ocorreram apenas durante o tratamento,

denotando a importancia da mudanga de
estilo de vida durante e apdés o uso da
Semaglutida, a fim de reduzir problemas
cardiovasculares maiores. % '8

No estudo de coorte, com modelo custo-
efetividade de McEwan, et al. (2025), foi
selecionado um grupo experimental,
portadores de obesidades e que ja passaram
por algum evento cardiovascular, e o grupo
controle. Foi observado queda de mortalidade
e dos eventos cardiovasculares quando
comparado o grupo controle e o grupo
placebo, ressaltando IAMnf, AVC, angina
instavel, revascularizagao miocardica,
associado a reducao de custos
socioecondmicos quando colocados no
QALYs (quality-adjusted life years) a longo
prazo. %

Nos pacientes diabéticos, o uso da
Semaglutida apresentou um bom controle das
complicagbes macrovasculares da doenga,
ressaltando reducado importante no acidente
vascular cerebral (AVC) fatal e nao fatal e
infarto agudo do miocardio (IAM), mesmo em
pacientes com antecedentes cardiovasculares
e/ou portadores de com doenca renal crénica
(DCR). Ademais, foi apresentada diminuicao
na mortalidade por complicacbes de
hipertensao arterial sistémica (HAS), redugéo
de admissao hospitalar de pacientes com
insuficiéncia cardiaca e redugao nos niveis de

hemoglobina glicada (HbA1c)." ™ 1:16.19.24
25

Durante a pesquisa, também foi
evidenciada a eficacia da Semaglutida possui
na redugdao de rCV em DM 2 com DRC
associada. Na revisdo sistematica de Paulo,
et al (2021), foi exposto que mesmo em sub-
doses esse medicamento tem efeito
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reducional em pacientes com DM 2 e DRC ou
DCV pré estabelecida, e no o ensaio clinico
randomizado de Mahaffey, et al. (2024)
evidenciou reducao de risco cardiovascular
independente do nivel de instalagdo da
doenca renal crénica . 2% %2

No ensaio clinico randomizado de
Garcia, et al. (2020), foi abordado que alguns
medicamentos usados antigamente para
controle glicémico atingiam este objetivo
porém aumentavam rCV, ja os analogos de
GLP-1 apresentam seguranga e diminuigao
dos rCVs. Ademais, nesse mesmo artigo foi
citada a importancia do tratamento da DM2
além do controle glicémico, visando os riscos
cardiovasculares que o0 paciente pode
apresentar, e o potencial dos analogos de
GLP-1 nessa area. '

Na revisdo de literatura de Aguiar, et al
(2019), foi estudado o} beneficio
cardiovascular dos antidiabéticos, ressaltando
a associacao entre os iSGLT-2 com os
analogos de GLP-1, que apresentaram bons
resultados frente a cardioprotecdo. Mas,
quando comparados isoladamente no estudo
de Martins, et al. (2021) foi evidenciada uma
reducdo mais importante dos rCV em
pacientes em uso dos analogos de GLP-1
isolados do que com os iSGLT-2 isolados. >

Apos analise dos artigos apresentados
(tabela 1), concluiu-se que ha relagao benéfi-
ca cardiovascular durante o uso da semagluti-
da nos pacientes obesos e DM2, uma vez que
em todos os artigos estudados, houve ao me-
nos um beneficio, destacando-se a reducao
da pressao arterial sistémica, e redugao dos
indices de AVC e IAM néo fatais. Isso ocor-
reu, principalmente, pelo aumento da insulina
dependente de glicose, diminuindo a glicemia

sérica (queda meédia de HbA1c de 0,8 a
1,2%), e pelo seu potencial anorexigeno, re-
duzindo significativamente o peso (cerca de
15%), além dos efeitos demonstrados em me-
Ihora do perfil lipidico.

As mudancgas de estilo de vida mostra-
ram-se muito importantes para o tratamento
de Diabetes mellitus tipo 2 e obesidade, de-
vendo ser encorajada e reforgada.

Por fim, os resultados benéficos relacio-
nados uso dos analogos do GLP-1 sobre os
fatores de risco cardiovascular encontrados
nesses artigos de revisdo, foram vistos duran-
te o uso, sendo importante ressaltar a carac-
teristica cronica das patologias mencionadas
e a necessidade de politicas publicas para
permitir o acesso das populagdes de baixo
nivel socio-econdmico ao uso desses farma-
cos, pois sdo muito caros e inacessiveis, mas
apresentam beneficios importantes a longo
prazo, tanto do ponto de vista de saude quan-
to social.
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