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Voltam os quilos perdidos,

SAEM os BENEFICIOS

Estudo revela como interrupcao do tratamento com caneta emagrecedora mounjaro esta ligada ao reganho do peso
eliminado inicialmente e ao retorno de outros problemas de salde, como hipertensao e alteracées de glicemia

» PALOMA OLIVETO

interrup¢do do medica-

mento mounjaro — uma

das “canetinhas emagre-

cedoras’, que promove
uma perda média de 20% do peso
inicial — esta associada nao ape-
nas ao reganho dos quilos elimi-
nados, mas a reversdo dos be-
neficios cardiometabdlicos, se-
gundo o resultado de ensaio cli-
nico publicado narevista Jama.
A anadlise, encomendada pe-
la Eli Lilly, fabricante da subs-
tancia tirzepatida, mostra que
amaioria dos participantes que
param de tomar o remédio vol-
tam a ter problemas, como hiper-
tensdo arterial, glicemia descon-
trolada e perfil lipidico desfavora-
vel, além de engordarem.

O estudo Surmount-4 incluiu
308 pessoas que receberam a tirze-
patida nas doses de 10mg ou 15mg
e perderam pelo menos 10% do pe-
so em 36 semanas. Depois, foram
divididas aleatoriamente para se-
guir o tratamento ou migrar para
o placebo durante mais 13 meses.
O estudo publicado ontem refere-se
a0 grupo que, sem saber, teve a me-
dicagao interrompida.

Os dados mostram que 82,5%
dos participantes recuperaram 25%
ou mais do peso perdido durante
os meses iniciais de uso da tirze-
patida, uma molécula de a¢do du-
pla nos receptores hormonais GIP
e GLP-1. Quase metade do gru-
po voltou a ganhar 50% ou mais, e
cerca de um quarto recuperou 75%
ou mais dos quilos eliminados an-
teriormente. Um pequeno contin-
gente, de quase 9%, terminou o es-
tudo acima do peso que tinha antes
de iniciar o tratamento.

Apenas 17,5% conseguiram li-
mitar o reganho a menos de 25%,
mostrando que a manutencgio da
perda de peso sem a continuida-
de do medicamento foi incomum,
mesmo com acompanhamento
nutricional e incentivo a ativida-
de fisica. De acordo com os auto-
res, essa heterogeneidade sugere
que fatores individuais relaciona-
dos a fisiologia da obesidade in-
fluenciam fortemente a resposta
apos a retirada da droga.

Continuo

“A obesidade é uma doenca
cronica, e os dados desse estu-
do reforcam muito a necessida-
de do tratamento continuo me-
dicamentoso para a doenca’, des-
taca a endocrinologista Jamilly
Drago, da clinica Metasense, em
Brasilia. “Os resultados da subs-
tancia dependem muito da sen-
sibilidade do individuo aos hor-
monios GLP-1 e GIP; da compo-
sicdo corporal inicial, do meta-
bolismo basal’, enumera. A mé-
dica também lembra que o com-
portamento do paciente e a ade-
sdo a dieta e aos exercicios fisicos
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A aplicacao subcutinea representa uma revolucdo no tratamento da obesidade. Mas o alto custo do medicamento ainda é restritivo
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Planejamento é fundamental

Quando se interrompe o uso dos
medicamentos GLP-1 e, principal-
mente, se houver um ganho de peso
rdpido, o paciente comega aficar mais
resistente a insulina, 0 horménio que
fazo controle da glicemia. O organis-
mo fica mais inflamado, sobrecar-
regando o nosso sistema cardiovas-
cular, que ja é mais exigido durante
a gestagdo. Tudo isso junto favorece

o ambiente para desenvolver uma
pressdo mais alta e até mesmo a
pré-ecldmpsia. Pacientes com obe-
sidade ou sobrepeso devem planejar a
perda de peso antes de iniciar as ten-
tativas de engravidar e, para evitar
efeitos rebotes, é fundamental que, an-
tes de suspender a medicagdo, tenham
acompanhamento médico e nutricio-
nal. E importantissimo conversar com

seu médico para poder fazer ajustes
de dose, peso, estilo de vida e também
das metas de emagrecimento. O peso
excessivo aumenta o risco de diabe-
tes gestacional, pré-eclampsia e par-
to prematuro.

Tatianna Ribeiro, ginecologista
e obstetra da clinica Reghio,
em Brasilia
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FIRMINO HAAG, médico,
coordenador da Cardiologia do
Hospital Albert Sabin (HAS-SP)

0 aumento da pressao arterial
apos o reganho de peso observado
no estudo pode elevar o risco
cardiovascular de forma rapida?
Sim. Quando uma pessoa recu-
pera peso, especialmente se esse
peso for associado ao aumento de
gordura corporal, isso pode levar

a alteracdes na funcao
cardiovascular, como
aumento da resisténcia
ainsulina, inflamacao e
estresse oxidativo. Es-
ses fatores podem con-
tribuir para o desenvol-
vimento de hiperten-
sao (pressao alta), que
€ um importante fator
de risco para doencas cardiacas e
acidentes vasculares cerebrais.

Em pacientes com
risco cardiovascular
elevado, como deve
ser conduzida a
decisdo de continuar
ou suspender o
medicamento?

A decisdo deve ser
conduzida de forma
cuidadosa e indivi-
dualizada, considerando diver-
sos fatores clinicos e as diretrizes

atuais. Alguns pontos a serem
considerados sdo os beneficios
cardiovasculares, reacoes adver-
sas, avaliacdo de comorbidades,
considerar beneficios economi-
cos e sociais e por fim, o trabalho
em conjunto da equipe multipro-
fissional entre cardiologistas, en-
docrinologistas e outros profis-
sionais de saude, para uma ava-
liacdo completa e adequada do
paciente. (PO)

também influenciam, assim co-
mo a existéncia de comorbida-
des. “No caso de resisténcia in-
sulinica, a dificuldade de manu-
tencao do peso perdido é maior.”

Estudos anteriores com o mes-
mo grupo de pacientes haviam

Interrupcao

A interrupgao abrupta de re-
ceptores de GLP-1 — “canetinhas
emagrecedoras” como semaglu-
tida e tirzepatida — por mulheres
um pouco antes ou logo apés a
concepcao pode ter implicagdes
negativas na gestacdo. O alerta é
de um artigo publicado na revis-
ta Jama Online por pesquisado-
res do Hospital Geral de Massa-
chusetts em Boston, nos Estados
Unidos. Segundo os cientistas,
o uso crescente desses medica-
mentos por mulheres em idade
reprodutiva é acompanhado de
um alerta: enquanto nao se tem
informacoes suficientes sobre a
seguranca das substancias para o

feto, a descontinuacdo do uso por
gravidas esta associada a efeitos
adversos, como pré-eclampsia e
parto prematuro.

No estudo, os pesquisadores
analisaram registros eletronicos
de saide de 1.792 gestacdes que
ocorreram entre 2016 e 2025,
principalmente entre mulheres
com obesidade. Cada paciente
que recebeu prescricdo de um
receptor de GLP-1 (GLP-1RA)
nos trés anos anteriores e até
90 dias apds a concepcao foi
comparada a trés gestagoes se-
melhantes em que a mae néo to-
mou esses medicamentos.

Mulheres que interromperam

demonstrado que, durante o trata-
mento, os voluntdrios tiveram que-
da consistente do peso, do indice
de massa corporal (IMC), da cir-
cunferéncia da cintura e de diver-
sos marcadores metabdlicos, como
glicemia de jejum, hemoglobina
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glicada, insulina e lipidios. A nova
analise mostra que boa parte dessas
melhorias desapareceu ap6s a inter-
rupcao da tirzepatida.

A reversao dos beneficios car-
diometabdlicos comecou cedo:
muitas vezes, ja nas primeiras 16

semanas apds a suspensao da dro-
ga, especialmente em parametros
glicémicos, refletindo a perda do
efeito farmacolégico direto da tir-
zepatida sobre o controle da glico-
se. “Isso sugere que alteracdes hor-
monais — como queda dos niveis

Gravidas precisam de
planejamento pré-
concepcao para remédios
como mounjaro

o uso de GLP-1RAs antes ou no
inicio da gravidez ganharam,
em média, 3,2 kg a mais durante
a gestacdo e tiveram um risco
30% maior de diabetes gesta-
cional, e 29% mais elevado de
distirbios hipertensivos du-
rante a gravidez. A chance de
parto prematuro foi 34% mais
elevada. “Precisamos de mais
pesquisas para encontrar ma-
neiras de ajudar a controlar o

de GLP-1 enddgeno e aumento da
grelina, hormoénio da fome — po-
dem ocorrer precocemente, anteci-
pando mudangas comportamen-
tais e metabdlicas.”, acredita a
nutricionista Taynara Abreu, do
Grupo Mantevida. Para a epe-
cialista, a descoberta reforca a
ideia de que o peso ndo muda
primeiro: “Antes dele, mudam
o0 apetite, a saciedade e o gasto
energético’, diz.

Apesar da perda de quase todos
os beneficios cardiometabdlicos,
os autores destacam que, mesmo
entre aqueles que recuperaram
até 50% do peso perdido, alguns
indicadores (como glicemia e li-
pidios) se mantiveram discreta-
mente melhores que no inicio
do estudo. J& entre os que volta-
ram a ganhar 75% ou mais, prati-
camente todas as melhorias retor-
naram aos niveis iniciais.

Pressao

Um dos aspectos destacados
no artigo é a piora da pressao ar-
terial sistdlica e diastdlica em to-
das as categorias de reganho. A
tirzepatida, assim como outros
agonistas de hormonios intesti-
nais chamados incretinas, pare-
ce atuar nao s6 pela reducao do
peso, mas por efeitos diretos na
regulacdo da pressdo. Ao reti-
rar o medicamento, esses efeitos
se dissiparam, acelerando a vol-
ta dos nimeros pré-tratamento.

Houve também reversao do im-
pacto positivo sobre os triglicerideos
e o colesterol nao HDL (o “ruim”). O
comportamento do HDL, no entanto,
foi diferente: primeiro caiu durante a
fase de perda de peso e, ap6s a reti-
rada da tirzepatida, voltou a subir —
um padrao jé observado em pessoas
que emagrecem apenas com dieta.

Segundo os autores, o estudo
reforga o carater cronico da obe-
sidade e a necessidade de abor-
dagem continua, de longo pra-
z0, para que os beneficios meta-
bélicos sejam preservados. “Os
resultados evidenciam que, pa-
ra muitos pacientes, a regulacao
do peso nao depende apenas de
forca de vontade ou mudancgas
comportamentais’, concorda Jo-
sé Marcelo Natividade, médico
endocrinologista e metabologis-
ta de Sao Paulo.

Natividade lembra que ha
uma forte base biolégica, envol-
vendo hormonios da fome, gasto
energético e mecanismos de de-
fesa do peso corporal, que costu-
ma atuar contra a perda susten-
tada. “A intervencao de estilo de
vida segue sendo fundamental,
mas dificilmente consegue sozi-
nha compensar essas adaptacgoes
fisioldgicas. Por isso, o tratamen-
to moderno da obesidade costu-
ma ser pensado como cronico,
e ndo tempordrio. A suspensao
abrupta da medicacao muitas ve-
zes revela essa vulnerabilidade.”

de uso pode afetar gravidez

ganho de peso e reduzir os ris-
cos durante a gravidez ao inter-
romper o uso de medicamentos
GLP-1", disse, em nota, a autora
sénior Camille E. Powe.

“A gravidez, por si, j& impde
uma carga metabdlica maior de-
vido aos hormonios placentérios’,
destaca Camilla Pinheiro, gineco-
logista e obstetra, em Sdo Paulo.
“Assim, mulheres que desconti-
nuam essas medicacoes chegam
ao periodo gestacional mais vul-
neraveis ao descontrole glicémi-
co. Isso reforga a importancia de
planejamento pré-concepcional
adequado para reduzir riscos ma-
ternos e fetais.” (PO)



