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RESUMO 

A obesidade é uma doença crônica e multifatorial associada a alto risco de comorbidades 

metabólicas e cardiovasculares, como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e hipertensão 

arterial. O tratamento farmacológico tem sido destacado como uma estratégia complementar à 

modificação do estilo de vida, especialmente para indivíduos que não alcançam perda de peso 

satisfatória através da dieta e exercício físico. Este estudo é uma revisão descritiva e qualitativa 

da literatura que examina os principais medicamentos atualmente utilizados ou em 

desenvolvimento para o tratamento da obesidade, incluindo orlistato, anfepramona, 

sibutramina, mazindol, liraglutida, semaglutida, tirzepatida, retatrutida e bimagrumabe, com o 

objetivo de identificar seus principais efeitos e eficácia clínica no tratamento e manejo da 

obesidade.Mecanismos de ação, eficácia clínica, perfis de segurança e eventos adversos foram 

abordados. Evidências indicam que agonistas de GLP-1 e agonistas de receptores de incretina 

duplos ou triplos promovem maior redução de peso e melhorias nos parâmetros metabólicos, 

com perfis de segurança aceitáveis. Terapias inovadoras, como o bimagrumab, mostram-se 

promissoras na preservação da massa magra durante a perda de peso, e consequentemente na 

saúde metabólica. Em conclusão, a farmacoterapia representa uma ferramenta importante no 

manejo da obesidade, devendo ser utilizada sob supervisão médica e integrada com tratamentos 

multidisciplinares. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
Reconhecida como uma doença crônica multifatorial e um dos principais problemas 

de saúde pública mundial, a obesidade se define pelo excesso de adiposidade que pode 

comprometer a saúde (ABESO, 2026). O Atlas Mundial da Obesidade (2025) projeta que, até 

o ano de 2030, o sobrepeso e a obesidade afetarão aproximadamente 3 bilhões de adultos em 

todo o mundo, evidenciando a magnitude e a progressão dessa condição. No que se refere ao 

continente americano, as estimativas apontam para um crescimento expressivo da prevalência, 

passando de 67% em 2020 para cerca de 77% até o ano de 2035. No Brasil, a prevalência de 

obesidade atinge aproximadamente 31% da população adulta, o que corresponde a cerca de um 

em cada três brasileiros, com projeções que indicam aumento desse percentual nos próximos 

cinco anos (Tokarnia,2026). 

O aumento contínuo da obesidade pode ser atribuído, principalmente, a alterações nos 

padrões alimentares e comportamentais, caracterizadas pelo consumo elevado de dietas 

hipercalóricas e pela inatividade física (Anastácio et al., 2020). No Brasil, uma parcela 

expressiva da população adulta, estimada entre 40-50%, não atinge as recomendações mínimas 

de prática de atividade física quanto à frequência e intensidade, fator que contribui diretamente 

para o agravamento desse cenário (Tokarnia, 2026). A caracterização do excesso de peso é 

frequentemente realizada por meio do Índice de Massa Corporal (IMC), calculado pelo peso 

em quilogramas dividido pela altura em metros ao quadrado. A classificação subdivide-se em: 

Sobrepeso (IMC 25-29,9), Obesidade Grau I (IMC 30-34,9), Obesidade Grau II (IMC 35- 39,9) 

e Obesidade Grau III (IMC ≥ 40,0) (WHO, 2025).  A literatura científica destaca que um IMC 

elevado está diretamente associado a diversas questões de saúde e qualidade de vida, resultando 

em aumento do risco de mortalidade (Rabacow, 2019). A obesidade está fortemente associada 

a um estado inflamatório crônico de baixa intensidade, caracterizado por alterações metabólicas 

persistentes que afetam diferentes sistemas do organismo, o que favorece o desenvolvimento 

progressivo de diversas comorbidades. Entre essas condições, destacam-se a dislipidemia, a 

hipertensão arterial sistêmica e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), além de outras complicações 

relevantes, como as doenças cardiovasculares, hepáticas e alguns tipos de câncer, fatores que 

contribuem de maneira significativa para o aumento do risco de mortalidade prematura 

(Moschonis; Trakman, 2023; Ward et al., 2022) 

A cultura de inatividade física, associada ao consumo alimentar inadequado, constitui 

importante determinante da adoção de um estilo de vida sedentário, intensificado pela 
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tecnologia e pela urbanização. Esse cenário favorece a instalação de desequilíbrio energético, 

no qual o gasto calórico diário não é suficiente para compensar a ingestão alimentar, 

contribuindo para o aumento da prevalência da obesidade. 

Paralelamente, a crescente disponibilidade de alimentos ultraprocessados, marcados 

por alta densidade energética, elevados teores de gorduras saturadas, açúcares e sódio e 

reduzido valor nutricional, contribui de forma expressiva para o consumo calórico excessivo. 

Em conjunto com a baixa demanda energética diária, esse padrão alimentar favorece um 

balanço energético positivo persistente, criando condições propícias ao acúmulo de tecido 

adiposo e ao aumento do risco de obesidade e suas morbidades associadas (Popkin; Adair; Ng, 

2012).  

A literatura científica aponta o excesso de adiposidade como uma das principais 

preocupações de saúde pública contemporânea, visto que apresenta elevada prevalência e 

impacto negativo na qualidade de vida de indivíduos pertencentes a diferentes faixas etárias e 

contextos socioeconômicos, afetando desde crianças e adolescentes até adultos e idosos 

(Christinelli et al., 2020).  Além disso, seu caráter multifatorial e progressivo reforça a 

complexidade do seu manejo clínico e preventivo. Estudos recentes propõem uma distinção 

conceitual entre “obesidade clínica” e “obesidade pré-clínica”, contribuindo para uma 

compreensão mais precisa das diferentes manifestações da doença.  

A obesidade clínica é caracterizada como uma condição crônica e sistêmica, na qual o 

excesso de adiposidade está diretamente associado a alterações fisiopatológicas, disfunções 

orgânicas e metabólicas e/ou limitações substanciais nas atividades da vida diária. Destaca-se 

que, mesmo na ausência de comprometimento funcional ou metabólico objetivamente 

mensurável, a presença de restrições significativas na mobilidade, no autocuidado e em outras 

tarefas cotidianas atribuíveis ao excesso de adiposidade já é suficiente para classificar o 

indivíduo nessa condição. Em contrapartida, a obesidade pré-clínica refere-se à presença de 

excesso de adiposidade com preservação funcional dos tecidos e órgãos, sem evidências atuais 

de repercussões clínicas significativas, embora associada a risco aumentado para o 

desenvolvimento futuro de doenças e agravos à saúde (TLDE,2025).  

Diante disso, estratégias terapêuticas baseadas na modificação do estilo de vida, 

especialmente por meio da associação entre dieta hipocalórica equilibrada e prática regular de 

exercício físico, destacam-se como abordagens fundamentais tanto na prevenção quanto no 

tratamento do excesso de peso e de suas complicações (Christinelli et al., 2020). Essa 

abordagem integrada não apenas favorece a redução da massa de gordura, como também 
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contribui para a preservação e/ou aumento da massa muscular, aspecto fundamental para a 

manutenção do metabolismo ativo. Paralelamente, observa-se ainda melhora significativa em 

parâmetros metabólicos e fisiológicos, incluindo aumento da sensibilidade à insulina e melhora 

do perfil lipídico e inflamatório (Ho et al., 2024). Entretanto, nem todos os indivíduos 

respondem de forma satisfatória ou conseguem manter aderência a essas intervenções ao longo 

do tempo, seja por fatores biológicos, comportamentais, ambientais ou psicossociais (ABESO, 

2026). Diante dessa limitação, torna-se necessário, em alguns casos, recorrer a estratégias 

terapêuticas adicionais, como o tratamento farmacológico e, em situações mais graves, a 

indicação cirúrgica, as quais têm como objetivo auxiliar no manejo da doença e na redução dos 

riscos associados  (SBCBM, 2026). 

A intervenção farmacológica no tratamento da obesidade tem ganhado destaque, 

refletindo-se em aumento expressivo no consumo de medicamentos. Segundo dados da 

ANVISA (2025), o Brasil registrou um crescimento notável de 500% no uso de fármacos, 

evidenciando a crescente busca por soluções médicas para o manejo do peso corporal. Esses 

medicamentos atuam por meio de uma gama diversificada de mecanismos de ação, que visam 

modular processos fisiológicos complexos envolvidos na regulação energética e no 

metabolismo. Entre os principais mecanismos, destacam-se a inibição da absorção de gordura 

no trato gastrointestinal, a modulação da saciedade por meio da atuação em centros cerebrais 

específicos, a regulação neuroendócrina do apetite, a estimulação da termogênese para o 

aumento do gasto energético, entre outros (Silva; Baiense; Andrade, 2023). Neste contexto, a 

evolução farmacológica tem permitido o desenvolvimento e a rigorosa testagem de novos 

compostos. Tais avanços têm resultado na identificação de agentes terapêuticos que não apenas 

demonstram segurança clínica robusta, mas também exibem efeitos positivos significativos na 

redução do peso corporal e na melhoria de parâmetros metabólicos associados à obesidade 

(Santana et al., 2025). 

Apesar dos avanços farmacológicos no tratamento da obesidade, a utilização 

desenfreada e inadequada de medicamentos anorexígenos representa um desafio significativo 

para a saúde pública. Frequentemente, esses fármacos são empregados sem a devida prescrição 

médica e, crucialmente, desacompanhados de mudanças substanciais no estilo de vida, como a 

adoção de uma dieta equilibrada e a prática regular de atividade física (Costa et al., 2022). Essa 

abordagem sem supervisão compromete a eficácia a longo prazo e eleva consideravelmente o 

risco do efeito rebote, no qual o paciente recupera o peso perdido, após a interrupção do 

tratamento. Tal fenômeno não apenas frustra o indivíduo, mas também pode agravar o quadro 
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de obesidade, o que torna futuras intervenções mais complexas e reforça a necessidade 

imperativa de uma abordagem multidisciplinar e individualizada no manejo da doença (Sousa 

et al., 2021). 

Entre os fármacos abordados neste estudo, destacam-se a anfepramona e a sibutramina, 

que exercem predominantemente efeitos centrais no sistema nervoso, atuando na modulação da 

saciedade por meio da inibição da recaptação de neurotransmissores, o que contribui para a 

redução da ingestão alimentar (Duarte et al., 2020; Naccarato; Lago, 2014). Outro medicamento 

amplamente utilizado é o orlistate, cujo mecanismo de ação consiste na inibição da enzima 

lipase pancreática, promovendo menor digestão e absorção de gorduras da dieta e, 

consequentemente, menor aporte calórico total (Silva; Santos; Queiroz, 2022). Recentemente, 

novas classes terapêuticas têm ganhado destaque no tratamento da obesidade, como a liraglutida 

e a semaglutida, ambas pertencentes aos agonistas do receptor do peptídeo-1 semelhante ao 

glucagon (GLP-1R), que apresentam ação tanto central quanto periférica, influenciando a 

saciedade e o controle metabólico (Andersen; Knop; Vilsbøll, 2021a; Del Olmo-García; 

Merino-Torres, 2018). Além disso, terapias recentes como a tirzepatida, um agonista dual que 

atua simultaneamente nos receptores GLP-1 e GIP (polipeptídeo insulinotrópico dependente da 

glicose), potencializam efeitos sobre saciedade, homeostase glicêmica e gasto energético (Le 

Roux; Mondoh, 2024). Outro agente relevante é o mazindol, um fármaco anorexígeno que atua 

na inibição da recaptação de neurotransmissores, promovendo redução do apetite e eficácia 

especialmente em indivíduos com resposta inicial positiva ao tratamento farmacológico 

(Lucchetta et al., 2017). 

Ainda no campo das terapias farmacológicas, pesquisadores tem investigado a 

retatrutida, um agonista triplo de GLP-1, GIP e glucagon, com potencial para promover 

melhorias importantes no metabolismo lipídico e glicêmico, além de aumento do gasto 

energético e redução do apetite (Urva et al., 2022). Adicionalmente, o bimagrumab, um 

anticorpo monoclonal que atua sobre o receptor tipo II (ActRII), tem demonstrado potencial 

para promover aumento de massa muscular e, concomitante, redução da gordura corporal 

(Heymsfield et al., 2021). 

Diante desse cenário, o presente estudo tem como objetivo analisar os agentes 

farmacológicos atualmente utilizados na prática clínica, bem como aqueles ainda em 

desenvolvimento para o tratamento da obesidade, com enfoque em seus mecanismos de ação, 

eficácia clínica, perfis de segurança e potencial terapêutico, visando contribuir para a avaliação 

crítica das evidências disponíveis, para o aperfeiçoamento das estratégias contemporâneas e 
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futuras de manejo da obesidade em indivíduos com comportamento sedentário. Além disso, 

busca-se ampliar o conhecimento dos futuros profissionais de Educação Física sobre as 

abordagens farmacológicas aplicadas a essa condição, favorecendo uma atuação 

interdisciplinar mais qualificada na prescrição de exercício físico e na promoção de mudanças 

do estilo de vida. 

Ressalta-se que o produto principal deste trabalho é apresentado sob a forma de artigo 

científico. Assim, o artigo intitulado “Tratamento Farmacológico para Obesidade: Mecanismo 

de Ação, Segurança e Eficácia Terapêuticas”, publicado em periódico científico, constitui o 

corpo central deste Trabalho de Conclusão de Curso, reunindo a fundamentação teórica, os 

procedimentos metodológicos, os resultados e a discussão. Por fim, expõem-se as 

considerações finais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

 
 

2. ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Tratamento Farmacológico para Obesidade: Mecanismos de Ação, Segurança e Eficácia 

Terapêutica 

Pharmacological Treatment for Obesity: Mechanisms of Action, Safety and Therapeutic 

Efficacy 

Journal of Health Management Review, v.12, n.1, p.01-26, 2026. 
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A obesidade é um dos principais desafios contemporâneos em saúde pública, 

caracterizando-se por uma condição crônica, progressiva e multifatorial, que envolve interações 

complexas entre fatores genéticos, metabólicos, ambientais e comportamentais. Assim, 

estratégias terapêuticas baseadas exclusivamente em modificações do estilo de vida, mostram-

se insuficientes para uma parcela significativa dos indivíduos, especialmente aqueles com 

obesidade clínica, caracterizada por maior gravidade com morbidades associadas. 

Dessa forma, a farmacoterapia emergiu como uma abordagem relevante, no 

desempenho da promoção de perda de peso corporal, sobretudo, na manutenção a longo prazo. 

O uso é indicado para indivíduos que não alcançam resultados satisfatórios apenas com 

intervenções nutricionais e prática de atividade física, contribuindo, assim, para potencializar a 

redução da adiposidade, bem como para a melhora de parâmetros metabólicos e redução do 

risco cardiovascular. 

Os fármacos atualmente disponíveis, assim como aqueles em desenvolvimento, 

apresentam mecanismos de ação distintos e complementares, que abrangem desde a modulação 

de centros hipotalâmicos relacionados à fome e saciedade até a interferência na absorção 

intestinal de nutrientes e na regulação de vias hormonais complexas, como as mediadas pelas 

incretinas. Nesse cenário, destacam-se avanços recentes envolvendo agonistas duplos e triplos 

de receptores de incretinas, que atuam simultaneamente em diferentes alvos metabólicos, 

potencializando os efeitos terapêuticos.  

Entretanto, apesar dos avanços promissores, a utilização de medicamentos 

antiobesidade deve ser conduzida de forma criteriosa, baseada em protocolos clínicos bem 

estabelecidos e individualizados. Assim, torna-se imprescindível a realização de uma avaliação 

detalhada da relação risco-benefício, considerando as características clínicas dos indivíduos, 

possíveis efeitos adversos, contraindicações e interações medicamentosas. Além disso, o 

monitoramento contínuo é essencial para assegurar a eficácia do tratamento, prevenir 

complicações e ajustar a terapêutica conforme necessário. 

Por fim, destaca-se que a abordagem da obesidade deve ser necessariamente integrada 

e multidisciplinar. A associação entre farmacoterapia, intervenções nutricionais, prática regular 

de atividade física e suporte psicológico constituem a base para resultados sustentáveis e 
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seguros. Tal integração não apenas potencializa a eficácia e duração do tratamento, mas também 

contribui para a melhoria da qualidade de vida, com concomitante redução do estigma 

frequentemente associado à obesidade.  
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5. ANEXOS 

 

 
 

Figura 1 – Principais benefícios fisiológicos promovidos pelo exercício físico no organismo humano. Fonte: Figura 

produzida com auxílio de inteligência artificial generativa (OpenAI, 2026), a partir da sistematização de evidências 

provenientes da literatura científica consultada pelos autores. 

 

 

 

 
Figura 2 – Orlistate, atuação fisiológica e efeitos colaterais. Fonte: Produzida pelo autor no Canva (Plataforma 

de design gráfico, 2026), com base nos conhecimentos descritos na literatura científica.  
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Figura 3 – Anfepramona, atuação fisiológica e efeitos colaterais. Fonte: Produzida pelo autor no Canva 

(Plataforma de design gráfico, 2026), com base nos conhecimentos descritos na literatura científica.  
 

 

 
Figura 4 – Sibutramina, atuação fisiológica e efeitos colaterais. Fonte: Produzida pelo autor no Canva 

(Plataforma de design gráfico, 2026), com base nos conhecimentos descritos na literatura científica.  
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Figura 5 – Manzidol, atuação fisiológica e efeitos colaterais. Fonte: Produzida pelo autor no Canva (Plataforma 

de design gráfico, 2026), com base nos conhecimentos descritos na literatura científica.  

 

 
Figura 6 – Liraglutida e Semaglutida, atuação fisiológica e efeitos colaterais. Fonte: Produzida pelo autor no 

Canva (Plataforma de design gráfico, 2026), com base nos conhecimentos descritos na literatura científica.  
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Figura 7 – Tizerpartida, atuação fisiológica e efeitos colaterais. Fonte: Produzida pelo autor no Canva 

(Plataforma de design gráfico, 2026), com base nos conhecimentos descritos na literatura científica.  

 

 

  
Figura 8 – Bimagrumab, atuação fisiológica e efeitos colaterais. Fonte: Produzida pelo autor no Canva 

(Plataforma de design gráfico, 2026), com base nos conhecimentos descritos na literatura científica. 
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Figura 9 – Mecanismos fisiológicos da Retatrutida no organismo humano e sua estruturação. Fonte: Figura 

produzida com auxílio de inteligência artificial generativa (OpenAI, 2026), a partir da sistematização de evidências 

provenientes da literatura científica consultada pelos autores. 

 
 

 


