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(5] nTRODUGAO

A obesidade é uma condigdo cronica, multifatorial e
associada a diversas comorbidades. Novos medicamentos,
como os agonistas do GLP-1 (ex.: semaglutida) e os agonistas
duplo GIP/GLP-1 (ex.: tirzepatida), ampliaram as
possibilidades terapéuticas para o controle do peso.
Entretanto, a perda de peso induzida por esses farmacos
nem sempre se mantém apés a interrupgao do tratamento.
A atividade fisica e a alimentacdo adequada continuam
sendo pilares fundamentais, tanto durante quanto apos

o0 uso da medicagao, contribuindo para a preservagao

da massa magra, da salide metabdlica e da qualidade de vida.
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@ OBJETIVO

Analisar, por meio da literatura cientifica, os beneficios,
limitagoes e consequéncias do uso das canetas
emagrecedoras, destacando a importancia da pratica de
atividade fisica associada a alimentagao adequada no
controle do peso e na manutengao da sadde.

ESQUEMA GERAL DE UTILIZAGAO
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l‘ ) Uso continuo
¥ fJ . Aplicagéo semanal (via subcutanea).
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0 QUE SAO

AS CANETAS EMAGRECEDORAS?

Avaliagao médica
Indicagéo adequada (IMC, comorbidades
e histdrico clinico).

As canetas emagrecedoras contém medicamentos como
semaglutida e tirzepatida, que mimetizam horménios
intestinais (GLP-1 e GIP), aumentando a saciedade,
reduzindo o apetite e retardando o esvaziamento gastrico,
contribuindo para a redugdo da ingestao alimentar

e da massa corporal.

Inicio e ajuste de dose
A dose é aumentada gradualmente,
conforme orientagao médica.
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Acompanhamento multiprofissional
Médico, nutricionista e profissional de

Tirzepatida Educagao Fisica.
(agonista duplo GIP/GLP-1)
Q ii)j & A automedicagao é contraindicada.
0 uso deve ser sempre acompanhado
* Saciedade Retarda o Melhora 0 por profissional de saiide.
1 Apetite le metabélico

METODOLOGIA EVIDENCIAS DA LITERATURA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e exploratoria,
realizada a partir da andlise de artigos cientificos, revisoes
sistematicas, ensaios clinicos e documentos de consenso
sobre o tema. As principais bases consultadas foram
PubMed, Scopus, Google Académico e periddicos nacionais.
Foram priorizados estudos dos Ultimos anos, incluindo os
textos norteadores fornecidos.

PERDA DE PESO + MANUTENGAO AUTOMATICA € INTEGRAGAO PARA RESULTADOS SUSTENTAVEIS

. Durante o tratamento Apos a interrupgdo

Ainterrupcdo do

‘ BENEFICIOS POTENCIAS | £\ RISCOS E EFEITOS ADVERSOS | b O PAPEL DA ATIVIDADE FiSICA

Redugdo significativa da massa corporal o Nausea, vomitos, diarreia, constipagao ° Potencializa a perda de peso quando
(estudos mostram perdas de 10-20% e dor abdominal (mais frequentes associada ao tratamento farmacoldgico
durante o tratamento). no inicio do tratamento). (efeito superior a0 uso isolado).
Melhora de parametros metabdlicos Perda de massa magra se nao houver Preserva e aumenta a massa magra

estimulo adequado de exercicio fisico.

o Possivel reganho de peso apds a
interrupcdo do uso (ex.: 11,6 pontos
percentuais recuperados no estudo
STEP 1; 14% no SURMOUNT-4).

(glicemia, pressio arteril, perfllpidico). (principalmente o treinamento resistido).

Melhora a aptidao cardiorrespiratoria,
Maior saciedade e menor ingestao cakdrica. afora,afuncionalidade e a saide metabdlica.
: Contribui para a manutengao do peso
Pode ser uma fev@menta importante aposa intermupgdo da medicaco.
em casos de obesidade grave, com Custo elevado, adesdo desafiadora
limitagdes para a prética de atividade fisica e necessidade de uso continuo. 0 Favorece amudanga deoomponanmto
e presenca de compulsao alimentar. eacriagdo de habitos QO prazo.

Q Contraindicado em alguns condigdes

Q Aumenta a qualidade de vida

clinicas (ex.: histdrico de pancreatite,
neoplasia de tireoide, entre outras). ereduz o risco de doengas cronicas.

20 =20% tratamento pode ser 2 o@e Controle do peso
= 17,3% sequida por reganho - S x’ o '.‘ = Saiide metabdlica
= 15 signiﬁcgtivo de peso, 4 Preservagdo da
3 :wdenc;and(zja necessidade  yiaamento  Alimentagio  Exercicio fisico  Acompanhamento massa magra
s 10 5.6% ~6% e““‘IP a“"l e_mar(\juten%ao farmacolgico adequada (aerabico e multiprofissional Mais qualidade
= '

a e
0 et = “A caneta pode auxiliar na perda de peso,
STEP1)  (SURMOUNT4) mas sdo os novos habitos que sustentam a saude."

CONSIDERAGOES FINAIS [] REFERENCIAS

As canetas emagrecedoras representam um importante avango no tratamento da obesidade, especialmente para
pessoas comindicagdo clinica. No entanto, ndo substituem a alimentagdo adequada, a pratica regular de atividade fisica
eamudanca de estilo de vida. O tratamento mais eficaz e duradouro é aquele que integra a farmacoterapia, o exercicio
fisico e 0 acompanhamento multiprofissional, promovendo néo apenas a perda de peso, mas também a saude e

aqualidade de vida.

. UNESCO. Orientages para |A generativa na educagao e pesquisa. Paris, 2023.

2. OECD. Resultados do PISA 2025 (Volume I). Paris: 0ECD, 2026.

3. RODRIGUES, K. S.; RODRIGUES, 0. S. A inteligéncia artificial na educagéo:
os desafios do ChatGPT. Texto Livre, v. 16, 45997, 2023.

4. ZHOU, C. Da confianca inicial & recc cao critica: 0 lvi de alunos
do ensino médio com IA generativa. Frontiers in Psychology, v. 17, 2026.

5. Outros estudos relevantes consultados.



