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Resumo 

Introdução: A obesidade e a Diabetes melli-

tus tipo 2 (DM 2) são doenças que, além de 

andarem juntas, estão cada vez mais presen-

tes no mundo atual. Com o aumento da pre-

valência, se faz necessário mobilizar um arse-

nal terapêutico medicamentoso, já que a mu-

dança de estilo de vida, não demonstrou efi-

cácia em reduzir o risco de morte, sendo a 

primeira causa, a cardiovascular. Dentro des-

se arsenal, temos os análogos de GLP-1, en-

tre eles a Semaglutida (Ozempic/WegovyⓇ), 

com potencial anorexígeno, promovendo a 

saciedade nos centros hipotalâmicos e cau-

sando déficit calórico. Objetivo: Avaliar e 

compreender a cardioproteção promovida pe-

la Semaglutida em pacientes obesos e porta-

dores de DM 2. Metodologia: Pesquisa base-

ada em artigos científicos publicados entre os 

anos de 2003 a 2025, nas bases de dados 

PubMed, Google Acadêmico e Scielo, relacio-

nando os descritores “Análogos de GLP-1”, 

“GLP-1”, “Semaglutida”, “Diabetes”, 

“Obesidade” e “Cardioproteção”. Para a sele-

ção dos artigos foram utilizados para critérios 

de inclusão: estudos publicados em portu-

guês, inglês e espanhol e artigos na íntegra 

que representasse a tese referente a cardio-

proteção associada ao uso de Semaglutida 

via subcutânea, alem de contar com todas as 

categorias de artigos. Os critérios de exclusão 

foram artigos que tratam apenas sobre outros 

medicamentos como Dulaglutida e a Liragluti-

da, uso da Semaglutida via oral e pesquisas 

que não abordaram obesidade ou diabetes. A 

partir dos critérios de inclusão, foram selecio-

nados 25 artigos, e destes 15 foram detalha-

dos para a análise crítica. Resultados: Foi 

montada uma tabela com grupos de assuntos 

(DM 2 e obesidade em uso de Semaglutida) 

para a análise dos artigos. Após a análise dos 

artigos, notou-se que o tratamento com a Se-

maglutida em pacientes com DM 2 e obesida-

de apresentou efeitos relacionados à cardio-

proteção, para pacientes com ou sem doen-

ças cardiovasculares pré estabelecidas. Dis-

cussão: A cardioproteção ocorre, principal-

mente, pela queda dos níveis séricos de co-

lesterol (LDL), levando a uma redução da in-

flamação e da pressão arterial, além de au-

mentar a secreção de insulina dependente de 

glicose, reduzindo os níveis de glicemia séri-

ca. Conclusão: 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.  

Palavras-chave: Semaglutida; Obesos; Diabe-

tes; Cardiovascular.  

 

Introdução 

 Na sociedade atual, com o aumento da 

ingesta de alimentos ultraprocessados, e 

sedentarismo, houve uma grande abertura 

para a maior incidência de doenças crônicas 

multifatoriais como a Diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) e a Obesidade. Por definição, a DM2 é 

uma doença multifatorial de caráter crônico 
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que acomete, normalmente, maiores de 50 

anos, e por anos apresenta liderança nas 

causas de morte do mundo, atingindo 1,5 

milhões de mortos em 2019 (OMS, 2023). 

Sua fisiopatologia se baseia na resistência 

insulínica e hiperglicemia, sendo associada a 

fatores genéticos, fisiológicos e estilo de vida 

(sedentarismo e má alimentação), podendo 

gerar lesões macrovasculares (síndrome 

coronariana aguda e acidente vascular 

cerebral) e microvasculares (doença renal 

crônica, retinopatia e neuropatia). 
3,5,10

  

 Por conta da resistência insulínica, as 

células beta pancreáticas passam por grande 

atividade compensatória aumentando a 

secreção de insulina e seus níveis 

sanguíneos, para tentar sobrepujar a 

resistência ao nível dos receptores insulínicos 

e consequente baixa captação tecidual de 

glicose. Quando há, em decorrência da 

exaustão das células beta, diminuição de sua 

capacidade de secreção de insulina, acontece 

o aparecimento de Diabetes mellitus tipo 2. 
21 

 Ademais, outra doença multifatorial 

crescente em incidência mundial é a 

obesidade, caracterizada pelo aumento de 

gordura corporal diante da ingesta de 

alimentos hipercalóricos, em associação ao 

baixo gasto calórico - sedentarismo. Por conta 

desse grande acúmulo de tecido adiposo, 

principalmente ectópico, a obesidade acarreta 

o desenvolvimento de outras patologias, 

como as cardiovasculares ateroscleróticas, e 

o próprio DM2 por resistência insulínica.
9,10  

 
Sabemos que a síndrome metabólica, 

caracterizada por associação de doenças que 

aumentam o risco para desenvolvimento de 

patologias cardiovasculares, a saber: 

elevação da circunferência abdominal, 

alteração da glicemia, hipertensão arterial 

sistêmica e dislipidemia (hipertrigliceridemia e 

baixo HDL), tendo como mecanismo 

fisiopatológico a resistência à insulina, é muito 

prevalente em pacientes com obesidade e 

DM2 . 
10,15

  

 Tanto em DM 2, quanto obesidade, se 

tem demonstrado que elevação de pressão 

arterial, aumento dos níveis de glicemia 

capilar e de pequenas partículas de LDL, 

levam a um estresse oxidativo de células 

endoteliais, provocando vasoconstrição, que 

torna os indivíduos mais aptos de 

desenvolverem doenças ou eventos 

cardiovasculares. Além disso, há clara 

correlação da elevação IMC com o 

desenvolvimento de DM 2 na população, uma 

vez que a obesidade está relacionada com a 

resistência insulínica, podendo promover um 

quadro futuro de falência de células beta 

pancreáticas. 
14,15,21

  

 Como ferramentas de tratamento para 

as doenças mencionadas anteriormente, 

temos as mudanças de estilo de vida, muitas 

vezes insuficientes isoladamente para 

controle adequado, principalmente a longo 

prazo e associação de um medicamento do 

arsenal farmacológico encontrado no 

mercado. Dentre eles, estão os 

medicamentos da classe dos análogos do 

peptídeo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1), 

que atuam sobre o mesmo receptor do 

hormônio intestinal GLP-1, porém 

diferentemente deste, apresenta meia-vida 

longa. 
3,7

  

 O (GLP-1) é um hormônio intestinal com 

ação hipoglicemiante, que atua ligando-se 

aos seus receptores nas células beta-

pancreáticas, promovendo um feedback 

positivo para a secreção de insulina 

dependente de glicose (efeito incretínico), e 

negativo para a de glucagon, melhorando o 

controle glicêmico. Com isto, esta incretina 

propicia maior expressão dos transportadores 

de glicose GLUT2, que regulam o 



75 

v. 2, n. 2, 2026 

metabolismo pancreático e a captação de 

glicose intracelular e secreção de insulina. 

Esse hormônio de meia vida curta é 

secretado após a chegada de nutrientes no 

lúmen intestinal, sendo rapidamente 

metabolizado pela enzima dipeptidil peptidase

-IV (DPP4). 
1,2,3,7

  

 Nessa classe medicamentosa, temos a 

Dulaglutida, a Semaglutida e a Liraglutida. 

Essas drogas atuam promovendo um retardo 

no esvaziamento gástrico, levando a um 

aumento do período entre as refeições, 

aumento das vias anorexígenas no 

hipotálamo com consequente aumento da 

saciedade, redução do peso por conta do 

déficit calórico. 
1,4

  

 Entre os medicamentos análogos de 

GLP-1, temos a Semaglutida (Ozempic e 

Wegovy), que apresenta liberação 

prolongada, sendo aplicado por via 

subcutânea 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 duração, o 

que auxilia no tratamento de doenças como 

obesidade e Diabetes Mellitus 2, em que os 

pacientes precisam entrar em déficit calórico, 

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 anorexígeno, resultando em perda 

de até 15% do peso inicial após um ano de 

tratamento (Wilding et al, 2021), mostrando-

se eficaz. 
4,9,10, 18

  

 Os receptores intestinais transmitem 

estímulos nervosos ao hipotálamo, 

promovendo saciedade e inibindo o apetite, 

através do estímulo dos neurônios da pró-

opiomelanocortina (POMC). As células da 

POMC são precursoras de alguns hormônios 

peptídicos, entre eles o MSH, responsável 

pela inibição do apetite, comportamento 

sexual e produção de melanina. 
9,11

 A 

semaglutida atravessa a barreira hemato-

encefálica e tem ação sobre esses neurônios, 

além de seu efeito incretínico, aumentando a 

secreção de insulina em resposta a ingestão 

de nutrientes que elevam a glicemia 

(mecanismo dependente de glicose) e 

diminuição do glucagon.
18

  

 Finalmente, exerce ação de diminuição 

do esvaziamento do trato gastrointestinal, 

podendo levar ao aparecimento dos seus 

principais efeitos colaterais: náuseas, vômitos 

e sensação de plenitude pós-prandial, 

entretanto a taxa de descontinuação do 

tratamento devido aos mesmos é muito baixa, 

pois tendem a melhorar com a continuação do 

uso, assim como , com adequação da dieta 

com ingestão de maior quantidade de água, 

fibras e redução de alimentos ricos em 

gorduras e farináceos, além de 

escalonamento adequado da dose.
18

  

 Estudos mostram que medicamentos 

análogos de GLP-1, como a Semaglutida, 

apresentam bons resultados tanto para o 

controle glicêmico (com redução média de 

HbA1c de 0,8 a 1,2%) quanto para perda de 

peso, levando à redução dos riscos 

cardiovasculares em pacientes portadores de 

DM 2 e obesidade. Além disso, os receptores 

do GLP-1 atuam sobre os lipídios 

plasmáticos, auxiliando na redução da 

pressão arterial sistólica, diminuindo a 

inflamação. 4,5,6  

 

Objetivo 

Objetivos gerais 

 Avaliar e compreender os efeitos de 

cardioproteção que a Semaglutida pode 
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oferecer para os pacientes obesos e 

portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.  

 

Objetivos específicos 

 Analisar na literatura científica mais 

recente os grandes riscos de 

desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares da obesidade e Diabetes 

Mellitus tipo 2. Além disso, analisar o 

mecanismo de ação geral da Semaglutida 

(Ozempic / Wegovy) e como essa substância 

pode oferecer cardioproteção.  

 

Materiais e métodos 

 Este estudo de revisão da literatura 

consistiu em avaliar artigos científicos 

publicados sobre o tópico em questão, entre 

os anos de 2003 e 2025, em potuguês, em 

inglês e em espanhol, nas bases de dados 

Google Acadêmico, PubMed e Scielo.  

 Foram adotados, para a busca dos 

artigos, os seguintes descritores: Análogos de 

GLP-1 AND GLP-1 AND Semaglutida AND 

Diabetes AND Obesidade AND 

Cardioproteção. O único intermediário 

booleano aplicado foi o AND.  

 Os fundamentos e critérios de inclusão 

determinados para separação dos artigos 

foram: estudos publicados em português, 

inglês e espanhol e artigos na íntegra que 

representassem a tese referente a 

cardioproteção associada ao uso de 

Semaglutida via subcutânea. Ademais, foram 

aplicados os critérios para a seleção nas 

bases de dados, que contaram com todas as 

categorias de artigos, tais como, ensaios 

clínicos, revisão de literatura, metanálises, 

revisões sistemáticas. Os critérios de 

exclusão foram artigos que tratavam apenas 

sobre outros medicamentos como Dulaglutida 

e a Liraglutida, uso da Semaglutida via oral e 

pesquisas que não abordaram obesidade ou 

diabetes.  

 Os dados foram extraídos de forma 

padronizada, registrando informações sobre 

autores, ano de publicação, tipo de estudo, 

população analisada e principais achados, a 

fim de facilitar a síntese e a análise dos 

resultados. A partir dos critérios de inclusão, 

foram selecionados 25 artigos, e destes 15 

foram detalhados para a análise crítica.  

 Este estudo não exigiu de processos 

éticos em pesquisa, pois não implicou seres 

humanos em sua execução.  

 

Resultados 
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Discussão 

Síndrome metabólica  

 A Síndrome metabólica leva a um 

aumento significativo de eventos 

cardiovasculares, devido a associação das 

alterações da glicemia, dislipidemia com altos 

níveis de triglicérides e baixos de HDL, 

elevação da pressão arterial e acúmulo de 

gordura visceral, sendo a sua fisiopatologia 

ligada à resistência à insulina (Rosembaum P, 
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et al, 2003). Como demonstrado pelos 

estudos analisados, os análogos do GLP-1 

desempenham um papel muito importante 

para o tratamento dos pacientes acometidos 

por essas patologias , pois reduz peso , 

inclusive a gordura ectópica, localizada em 

vísceras e músculos (Marso SP, et al, 2016) , 

além de ter um efeito benéfico sobre os níveis 

de glicemia e lipídeos.  

 Essas alterações elevam 

exponencialmente os riscos de eventos 

cardiovasculares, como o infarto agudo do 

miocárdio e acidente vascular cerebral, nessa 

população, mostrando a necessidade de 

tratamento farmacológico eficaz e de hábitos 

saudáveis em relação à alimentação e 

atividade física, para melhorar a expectativa 

de vida dessas pessoas. 
21, 15  

 

Semaglutida e benefícios cardiovasculares 

em pacientes obesos  

 Os principais achados do impacto da 

semaglutida em pacientes obesos foram ação 

do medicamento sobre a queda do colesterol 

sérico, da pressão arterial, e do IMC, fatores 

que influenciam diretamente na redução do 

risco cardiovascular nesses pacientes.
12, 17, 18, 

25
 Além disso, os estudos Medeiros (2021) e 

Lincoff, et al (2023) evidenciaram que o uso 

da medicação nesses pacientes impactou 

com queda da incidência de IAM não fatal (nf) 

e AVC nf. 
14, 19  

 
A revisão de escopo de Freitas, et al 

(2023), que abordou adultos com um IMC > 

25kg/m2, mostrou também que há uma 

indução a natriurese, diurese e melhorias na 

inflamação, o que também está associado a 

redução de pressão arterial e queda dos rCV. 

É importante ressaltar que, no ensaio clínico 

de Kosiborod, et al (2023), de duração de 68 

semanas, as alterações cardiovasculares 

ocorreram apenas durante o tratamento, 

denotando a importância da mudança de 

estilo de vida durante e após o uso da 

Semaglutida, a fim de reduzir problemas 

cardiovasculares maiores. 
12, 18

  

 No estudo de coorte, com modelo custo-

efetividade de McEwan, et al. (2025), foi 

selecionado um grupo experimental, 

portadores de obesidades e que já 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 

instável, revascularização miocárdica, 

associado à redução de custos 

socioeconômicos quando colocados no 

QALYs (quality-adjusted life years) a longo 

prazo. 
23

  

 

Semaglutida e os benefícios cardiovasculares 

em pacientes DM2  

 Nos pacientes diabéticos, o uso da 

Semaglutida apresentou um bom controle das 

complicações macrovasculares da doença, 

ressaltando redução importante no acidente 

vascular cerebral (AVC) fatal e não fatal e 

infarto agudo do miocárdio (IAM), mesmo em 

pacientes com antecedentes cardiovasculares 

e/ou portadores de com doença renal crônica 

(DCR). Ademais, foi apresentada diminuição 

na mortalidade por complicações de 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), redução 

de admissão hospitalar de pacientes com 

insuficiência cardíaca e redução nos níveis de 

hemoglobina glicada (HbA1c).
1, 3, 13, 15, 16, 19, 24, 

25
  

 Durante a pesquisa, também foi 

evidenciada a eficácia da Semaglutida possui 

na redução de rCV em DM 2 com DRC 

associada. Na revisão sistemática 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 clínico 

randomizado de Mahaffey, et al. (2024) 

evidenciou redução de risco cardiovascular 

independente do nível de instalação da 

doença renal crônica . 
20, 22, 24

  

 No ensaio clínico randomizado de 

Garcia, et al. (2020), foi abordado que alguns 

medicamentos usados antigamente para 

controle glicêmico atingiam este objetivo 

porém aumentavam rCV, já os análogos de 

GLP-1 apresentam segurança e diminuição 

dos rCVs. Ademais, nesse mesmo artigo foi 

citada a importância do tratamento da DM2 

além do controle glicêmico, visando os riscos 

cardiovasculares que o paciente pode 

apresentar, e o potencial dos análogos de 

GLP-1 nessa área. 
16  

 
Na revisão de literatura de Aguiar, et al 

(2019), foi estudado o benefício 

cardiovascular dos antidiabéticos, ressaltando 

a associação entre os iSGLT-2 com os 

análogos de GLP-1, que apresentaram bons 

resultados frente à cardioproteção. Mas, 

quando comparados isoladamente no estudo 

de Martins, et al. (2021) foi evidenciada uma 

redução mais importante dos rCV em 

pacientes em uso dos análogos de GLP-1 

isolados do que com os iSGLT-2 isolados. 
3,13 

 

 

Considerações finais 

 Após análise dos artigos apresentados 

(tabela 1), concluiu-se que há relação 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 benefício, destacando-se a redução 

da pressão arterial sistêmica, e redução dos 

índices de AVC e IAM não fatais. Isso ocor-

reu, principalmente, pelo aumento da insulina 

dependente de glicose, diminuindo a glicemia 

sérica (queda média de HbA1c de 0,8 a 

1,2%), e pelo seu potencial anorexígeno, re-

duzindo significativamente o peso (cerca de 

15%), além dos efeitos demonstrados em me-

lhora do perfil lipídico.  

 As mudanças de estilo de vida mostra-

ram-se muito importantes para o tratamento 

de Diabetes mellitus tipo 2 e obesidade, de-

vendo ser encorajada e reforçada.  

 Por fim, os resultados benéficos relacio-

nados uso dos análogos do GLP-1 sobre os 

fatores de risco cardiovascular encontrados 

nesses artigos de revisão, foram vistos duran-

te o uso, sendo importante ressaltar a carac-

terística crônica das patologias mencionadas 

e a necessidade de políticas públicas para 

permitir o acesso das populações de baixo 

nível sócio-econômico ao uso desses fárma-

cos, pois são muito caros e inacessíveis, mas 

apresentam benefícios importantes a longo 

prazo, tanto do ponto de vista de saúde quan-

to social. 
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