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Resumo

O estudo "O Emergente Uso do Ozempic® no Tratamento da Obesidade™ analisa a eficacia e seguranca da semaglutida
(Ozempic®), originalmente aprovada para diabetes tipo 2, no tratamento da obesidade. O objetivo é revisar estudos
clinicos para informar a prética clinica sobre os beneficios do medicamento para perda de peso. A metodologia inclui a
revisdo de estudos dos programas SUSTAIN e STEP, que investigaram a semaglutida em diferentes populagdes,
incluindo pessoas com e sem diabetes tipo 2. Os estudos SUSTAIN demonstraram reducdes significativas na glicose
sanguinea e na hemoglobina HbAlc, além de um perfil de seguranca favoravel. O programa STEP mostrou que a
semaglutida resultou em uma perda média de peso entre 14,9% e 17,4% apds 68 semanas de tratamento. A concluséo
destaca que a semaglutida ndo sé promove perda de peso significativa, mas também melhora pardmetros de salde,
como controle glicémico, prevencdo de eventos cardiacos como derrame e AVC em pessoas com doencas
cardiovasculares e perfil lipidico, sendo uma op¢do promissora no manejo da obesidade. A supervisdo médica €
essencial, dada a necessidade de monitoramento dos efeitos colaterais e ajustes de dosagem.
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Abstract

The study "The Emerging Use of Ozempic® in Obesity Treatment" analyzes the efficacy and safety of semaglutide
(Ozempic®), originally approved for type 2 diabetes, in the treatment of obesity. The objective is to review clinical
studies to inform clinical practice about the benefits of the medication for weight loss. The methodology includes the
review of studies from the SUSTAIN and STEP programs, which investigated semaglutide in different populations,
including people with and without type 2 diabetes. The SUSTAIN studies demonstrated significant reductions in blood
glucose and HbA1c levels, along with a favorable safety profile. The STEP program showed that semaglutide resulted
in an average weight loss between 14.9% and 17.4% after 68 weeks of treatment. The conclusion highlights that
semaglutide not only promotes significant weight loss but also improves health parameters such as glycemic control,
prevention of cardiovascular events such as stroke and heart attack in people with cardiovascular diseases, and lipid
profile, being a promising option in the management of obesity. Medical supervision is essential, given the need for
monitoring side effects and dosage adjustments.

Keywords: Ozempic®; Semaglutide; Diabetes; Obesity; Sustain; Step.

Resumen

El estudio "El Uso Emergente de Ozempic® en el Tratamiento de la Obesidad" analiza la eficacia y seguridad de la
semaglutida (Ozempic®), originalmente aprobada para la diabetes tipo 2, en el tratamiento de la obesidad. El objetivo
es revisar estudios clinicos para informar la préctica clinica sobre los beneficios del medicamento para la pérdida de
peso. La metodologia incluye la revision de estudios de los programas SUSTAIN y STEP, que investigaron la
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semaglutida en diferentes poblaciones, incluidas personas con y sin diabetes tipo 2. Los estudios SUSTAIN
demostraron reducciones significativas en la glucosa sanguinea y en la hemoglobina HbAlc, ademéas de un perfil de
seguridad favorable. El programa STEP mostré que la semaglutida resulté en una pérdida media de peso entre 14,9% y
17,4% después de 68 semanas de tratamiento. La conclusién destaca que la semaglutida no solo promueve una pérdida
de peso significativa, sino que también mejora parametros de salud como el control glucémico, la prevencion de eventos
cardiacos como el derrame cerebral y el ataque cardiaco en personas con enfermedades cardiovasculares, y el perfil
lipidico, siendo una opcién prometedora en el manejo de la obesidad. La supervisién médica es esencial, dada la
necesidad de monitorear los efectos secundarios y realizar ajustes de dosis.

Palabras clave: Ozempic®; Semaglutida; Diabetes; Obesidad; Sustain; Step.

1. Introdugéo

A Semaglutida comercializada sob 0 nome Ozempic® é um medicamento utilizado no tratamento do diabetes tipo 2
em adultos. Aprovado pelo FDA (Food and Drug Administration) dos EUA em dezembro de 2017 e pela ANVISA no Brasil
em agosto de 2018, 0 Ozempic® é fabricado pelo laboratério Novo Nordisk A/S.

O seu mecanismo de acéo envolve a ativagdo dos receptores GLP-1 no péancreas, resultando no aumento da secrecdo
de insulina em resposta a glicose, supresséo da liberacdo de glucagon, retardamento do esvaziamento géstrico e aumento da
sensacdo de saciedade. Isso leva a uma reducdo dos niveis de glicose no sangue, contribuindo para o controle do
diabetes e pode resultar em perda de peso, o que é benéfico para pacientes com obesidade. Essa informagdo é reportada
em estudos prévios como o de Marso et al. (2016), que destaca os efeitos benéficos da semaglutida no controle glicémico,
perda de peso e na reducéo do risco cardiovascular em pacientes com diabetes tipo 2.

A farmacocinética da semaglutida envolve sua absorcdo ap6s administracdo subcuténea com biodisponibilidade
de 89% (https://www.ncbhi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC6437231/), seguida pela ligacdo a proteinas plasmaticas e
metabolismo principalmente mediado pela enzima dipeptidil peptidase-4 (DPP-4) e pela enzima protease especifica de
aminodcidos, a protease proline especifica (POPS). Devido a sua estrutura de molécula de acido graxo tem uma absorcéo lenta
e prolongada, alcancando concentragfes plasméaticas maximas em cerca de 2-4 dias. Seu tempo de meia-vida é de
aproximadamente uma semana, o que permite uma administragdo semanal do medicamento. Essas informag6es sdo suportadas
pelo estudo de Smith, J. et al. (2020), que investigou 0s aspectos farmacocinéticos da semaglutida em individuos com diabetes
tipo 2, fornecendo uma compreensdo mais profunda de sua absorcdo, metabolismo e meia-vida prolongada, que sdo
fundamentais para a administracdo semanal do medicamento Ozempic® (doravante referida no texto como semaglutida).

J& em relacéo a farmacodinamica, a semaglutida melhora o controle glicémico ao estimular a secre¢do de insulina e
inibir a liberagdo de glucagon, resultando em uma diminuicéo dos niveis de glicose no sangue. Pesquisas, como a conduzida
por Davies et al. (2018), ressaltaram os beneficios clinicos significativos da semaglutida na reducdo da glicose sanguinea e na
melhoria do perfil lipidico em pacientes com diabetes tipo 2.

Este trabalho visa fornecer uma revisdo abrangente da Ozempic®, consolidando as descobertas cientificas mais
recentes para informar a pratica clinica e promover uma melhor compreensao deste importante tratamento para o diabetes tipo
2.

2. Metodologia

Este estudo utiliza a revisdo narrativa da literatura como metodologia principal. Segundo Snyder, H. (2019) e Mattos,
P. C. (2015) a revisdo narrativa € um método que permite sintetizar conhecimentos existentes sobre um tema especifico de
forma qualitativa, integrando resultados de diversos estudos para fornecer uma visdo abrangente sobre o assunto. Esta

abordagem é particularmente UGtil para explorar novas areas de pesquisa ou consolidar conhecimentos em campos amplos.
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Nesta revisdo narrativa, realizamos uma sintese qualitativa das evidéncias disponiveis sobre o uso emergente de
semaglutida (Ozempic®) no tratamento da obesidade, além de sua aplicagdo tradicional no manejo do diabetes tipo 2. A
metodologia empregada envolveu uma busca detalhada por literatura relevante nas bases de dados PubMed, Scopus, e Web of
Science, sem restricdo de data de publicacédo, a fim de abranger a gama mais ampla possivel de estudos clinicos, revisdes
sistematicas, metanalises, e relatorios de agéncias reguladoras.

Identificamos e selecionamos estudos que discutiam tanto os efeitos diretos da semaglutida no controle glicémico e
perda de peso, quanto seus beneficios secundarios em parametros de salde cardiovascular e metabodlica. A selecdo de estudos
foi baseada em critérios de inclusdo que contemplavam qualidade metodoldgica e relevancia clinica, dando preferéncia a
estudos recentes com desenhos robustos. Foram considerados para analise artigos em inglés, espanhol e portugués.

Os estudos clinicos dos programas SUSTAIN e STEP foram examinados meticulosamente, dado que constituem a
base principal de evidéncia sobre a eficacia e seguranca da semaglutida. Esta revisdo também considerou estudos
observacionais e relatos de caso para capturar uma gama mais ampla de dados sobre experiéncias de pacientes e prética clinica
real.

A andlise dos estudos foi realizada de maneira narrativa, integrando os resultados para discutir como a semaglutida
pode beneficiar pacientes com obesidade, com ou sem diabetes tipo 2, e destacando as implicagdes desses achados para a
prética clinica. A discussdo foi enriquecida por uma avaliacéo critica das limitacdes dos estudos revisados, as implicagdes para
futuras pesquisas e as consideragdes praticas para o uso clinico da semaglutida.

Este método narrativo permitiu uma abordagem holistica e contextualizada, ideal para explorar as diversas facetas do
tratamento da obesidade com semaglutida e proporcionando uma compreensdo profunda e nuanciada das evidéncias atuais e

suas aplicagdes préaticas.

3. Resultados
3.1 O uso do Ozempic® em pacientes diabéticos tipo Il

Para a liberacdo de medicamentos no mercado, agéncias regulatérias como a Food and Drug Administration (FDA)
nos Estados Unidos e a European Medicines Agency (EMA) na Europa, exigem evidéncias substanciais de eficacia e
seguranca através de ensaios clinicos controlados. No caso semaglutida, um dos estudos mais importantes foi o programa de
pesquisa clinica SUSTAIN (Semaglutide UnabatedSustainability in Treatment of Type 2 Diabetes), que incluiu uma série de
ensaios clinicos de fase Ill. Esses estudos demonstraram consistentemente que a semaglutida reduz os niveis de agicar no
sangue, promove perda de peso e tem um perfil de seguranca favoravel em pacientes com diabetes tipo 2. Com base nos
resultados desses estudos, a semaglutida foi aprovada pelas autoridades regulatérias para uso no tratamento do diabetes tipo 2.

Os estudos do programa SUSTAIN demonstraram consistentemente que a semaglutida reduz os niveis de agucar no
sangue (glicose), tanto em jejum quanto apos as refeiges, quando comparada a tratamentos padrdo ou a outros medicamentos
para o diabetes. Além disso, a semaglutida foi associada a uma significativa redugcdo na hemoglobina HbAlc (a meta
recomendada é de HbAlc < 7,0%) que é uma medida importante do controle glicémico a longo prazo. Em termos de
seguranga, a semaglutida geralmente é bem tolerada pelos pacientes, com um perfil de seguranca consistente com os estudos
anteriores. Os eventos adversos mais comuns estavam relacionados ao trato gastrointestinal, como nauseas e vomitos, mas na
sua grande maioria foram leves ou moderados e diminuiram ao longo do tempo.Além do mais, a eficacia e seguranca da
semaglutida 0,5 mg e 1,0 mg, uma vez por semana, foram avaliadas em seis estudos de fase 3a, randomizados e controlados,

que incluiram 7.215 pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (4.107 pacientes foram tratados com semaglutida).
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Cinco desses estudos (SUSTAIN 1-5) tiveram o desfecho primario a avaliagdo da eficacia glicémica, medido pela
reducdo dos niveis de glicose no sangue. A semaglutida, administrada uma vez por semana nas doses de 0,5 mg ou 1,0 mg,
demonstrou consistentemente uma redugdo significativa nos niveis de glicose em comparagdo com o grupo controle. Esses
resultados destacam a eficacia da semaglutida como um tratamento para controlar a glicemia em pacientes com diabetes tipo 2.
O SUSTAIN 4, foi o estudo mais importante para esse desfecho. Conduzido por Aroda et al. em 2017, comparou a eficacia e
seguranca da semaglutida, um andlogo do GLP-1, com a insulina glargina em pacientes com diabetes tipo
2 nédo controlada com metformina. Foi um ensaio clinico realizado em 196 locais em 14 paises. Os participantes foram
aleatorizados para receber semaglutida (0,5 mg ou 1,0 mg uma vez por semana) ou insulina glargina uma vez por dia (dose
inicial de 10 Ul por dia, depois titulada semanalmente para um alvo de glicose plasmatica auto-medido pré-café da manha de
4.0-5-5 mmol/L [72-99 mg/dL]) por 30 semanas. Os resultados mostraram que tanto 0,5 mg quanto 1,0 mg
de semaglutida levaram a redugdes significativas na HbAlc em comparacéo com insulina glargina.

Enquanto o estudo (SUSTAIN 6) focou no desfecho cardiovascular. O estudo foi liderado por Marso et al.
(2016), e avaliou a eficacia e seguranca da semaglutida em comparacdo com a terapia padrdo em pacientes com alto risco
cardiovascular, destacando a importancia de investigar os efeitos cardiovasculares dos tratamentos para diabetes. Os
participantes foram randomizados para receber semaglutida ou placebo, além de tratamento padrdo, por um periodo médio de
trés anos. Os resultados demonstraram uma reducédo significativa no risco de eventos cardiovasculares adversos, incluindo
infarto do miocérdio ndo fatal, acidente vascular cerebral ndo fatal e morte cardiovascular, com o uso da semaglutida em
comparacéo com placebo. Esses achados destacaram a importancia da avaliagdo dos efeitos cardiovasculares dos tratamentos
para diabetes tipo 2 e contribuiram para a aceitagdo da semaglutida como uma opcao terapéutica para pacientes com alto risco
cardiovascular em comparacgdo com o placebo.

Adicionalmente, um estudo de fase 3b (SUSTAIN 7), foi realizado em 194 locais de saide em 16 paises, com o
objetivo de comparar a eficacia e segurancga da semaglutida e da dulaglutida em pacientes com diabetes tipo 2. Foram incluidos
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos que estavam em monoterapia com metformina e tinham HbALc entre 7,0% e
10,5%. Os pacientes foram randomizados para receber a semaglutida (0,5 mg ou 1,0 mg) ou a dulaglutida (0,75 mg ou 1,5 mg)
uma vez por semana por via subcutdnea. Os resultados mostraram que tanto o semaglutida quanto a dulaglutida reduziram
significativamente a HbAlc. No entanto, a semaglutida foi superior a dulaglutida em termos de redugéo.

Além disso, outro estudo de fase 3b (SUSTAIN 9), foi realizado para investigar a eficacia e seguranca da semaglutida
em adicdo ao tratamento com inibidor do cotransportador sédio-glicose 2 (SGLT2), com ou sem metformina ou sulfonilureia.
O ensaio foi conduzido ao longo de 30 semanas em 61 centros de seis paises (Austria, Canad4, Japdo, Noruega, RUssia e
EUA), incluindo 302 pacientes adultos com diabetes tipo 2 e niveis de HbAlc entre 7,0% e 10,0%, apds pelo menos 90 dias de
tratamento com um inibidor SGLT-2. Os pacientes tratados com semaglutida apresentaram significativa redugdo na HbAlc e
no peso corporal em comparagao com o grupo placebo. Eventos adversos associados a problemas gastrointestinais foram mais
comuns no grupo semaglutida, mas ndo houve diferencas significativas em eventos adversos graves entre 0s grupos, € nao

foram relatadas mortes durante o estudo.

3.2 O uso off-label da semaglutida para a obesidade
O uso da semaglutida para a obesidade tem sido objeto de muito estudo e pesquisa. Embora inicialmente desenvolvido
para tratar o diabetes tipo 2, estudos clinicos indicaram que a semaglutida pode promover perda de peso significativa tanto em
pessoas com diabetes quanto em individuos sem a doenca. No entanto, € importante ressaltar que o uso da semaglutida para a
obesidade ainda ndo é aprovado pelas agéncias reguladoras e deve ser discutido e monitorado por um profissional de satde.

O Seu mecanismo de agdo envolve:
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1. Aumento da Saciedade e Diminuicdo do Apetite: A semaglutida imita o GLP-1, que sinaliza ao cérebro para
aumentar a sensacao de saciedade e diminuir o apetite, resultando em menor ingestdo de alimentos.

2. Retardo no Esvaziamento Gastrico: A semaglutida retarda o esvaziamento gastrico, prolongando a sensacéo de
plenitude apos as refeigdes.

3. Regulacdo do Apetite no Hipotadlamo: A semaglutida age no sistema nervoso central, especificamente no
hipotalamo, regulando os sinais de fome e promovendo a reducdo do consumo alimentar.

4. Melhora da Regulacdo da Glicose: Além de seus efeitos sobre o apetite, a semaglutida melhora a secrecdo de
insulina e inibe a liberacdo de glucagon, ajudando no controle glicémico, o que pode ser particularmente benéfico para
individuos com obesidade e diabetes tipo 2.

O programa STEP (Semaglutide Treatment Effect in People with Obesity) é uma série de estudos clinicos que
investigam a eficicia e a seguranca da semaglutida, um agonista do receptor GLP-1, no tratamento da obesidade e do
sobrepeso.

A semaglutida 2.4 mg foi administrada via subcutdnea uma vez por semana, em individuos com sobrepeso ou
obesidade e com ou sem diabetes tipo 2, ao longo de 68 semanas, resultando em uma perda média de peso entre 14.9% e
17.4%. Uma grande proporcédo de participantes alcangou uma perda de peso de pelo menos 10% (entre 69% e 79%) e 15% ou
mais (entre 51% e 64%) com semaglutida 2.4 mg, em comparagdo com placebos.

Os estudos STEP 1, STEP 2, STEP 3 e STEP 4 sdo os mais relevantes, cada um abordando diferentes aspectos do
tratamento com a semaglutida em vérias populacfes. Abaixo, apresentamos um resumo detalhado de cada um desses estudos
com as informagdes mais relevantes:

STEP 1 - O estudo STEP 1 avaliou a eficacia e seguranca da semaglutida 2,4 mg em comparacdo com placebo em
adultos com obesidade ou sobrepeso sem diabetes. Incluiu 1961 adultos com indice de massa corporal (IMC) > 30, ou > 27
com pelo menos uma comorbidade relacionada ao peso, em um estudo duplo-cego, randomizado, controlado por placebo por
68 semanas. Os resultados mostraram que os participantes que receberam semaglutida perderam, em média, 14,9% do peso
corporal inicial, comparado a uma perda de 2,4% no grupo placebo, com melhorias significativas em fatores de risco
cardiometabdlicos e eventos adversos leves a moderados, principalmente nduseas e diarreia.

STEP 2 - O estudo STEP 2 avaliou a eficacia e seguranca da semaglutida 2,4 mg em adultos com sobrepeso ou
obesidade e diabetes tipo 2. Participaram 1210 adultos com IMC > 27 e diagndstico de diabetes tipo 2, em um estudo duplo-
cego, randomizado, controlado por placebo por 68 semanas. Os resultados mostraram uma perda média de 9,6% do peso
corporal inicial no grupo da semaglutida, comparado a 3,4% no grupo placebo, além de um melhor controle glicémico com
reducdes significativas na HbAlc e efeitos adversos similares ao STEP 1.

STEP 3 - O estudo STEP 3 avaliou a eficacia da semaglutida 2,4 mg em combinagdo com intervencgdes intensivas no
estilo de vida. Incluiu 611 adultos com IMC > 30, ou > 27 com comorbidades relacionadas ao peso, em um estudo duplo-cego,
randomizado, controlado por placebo por 68 semanas. Os participantes que receberam semaglutida perderam, em média, 16%
do peso corporal inicial, em comparagdo com 5,7% no grupo placebo, com melhorias significativas em parametros de saude
como pressdo arterial e niveis de lipidios, e eventos adversos semelhantes aos observados nos outros estudos.

STEP 4 - O estudo STEP 4 avaliou a eficacia da manutencdo da perda de peso com semaglutida 2,4 mg apds um
periodo inicial de perda de peso. Incluiu 902 adultos com IMC > 30, ou > 27 com comorbidades relacionadas ao peso, que
perderam > 5% do peso corporal durante um periodo inicial de 20 semanas com semaglutida. Em um estudo de 48 semanas, os
participantes foram randomizados para continuar com semaglutida ou trocar para placebo. Os resultados mostraram que 0s

participantes que continuaram com semaglutida mantiveram uma perda de peso de 17,4%, enquanto aqueles que trocaram para
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placebo recuperaram peso, resultando em uma perda final de 5,0%, mantendo os beneficios em fatores de risco
cardiometabdlicos com um perfil de seguranga consistente.

Além da perda de peso, o semaglutida 2.4 mg também demonstrou melhorias nos fatores de risco cardiometabdlico,
incluindo pressdo arterial elevada e lipidios aterogénicos, bem como beneficios na funcao fisica e na qualidade de vida. O
perfil de seguranca do semaglutida 2.4 mg foi consistente em todos os estudos, com predominancia de eventos adversos
gastrointestinais. Além do mais, o estudo intitulado "Efficacy andsafety of once-weekly semaglutide 2.4 mg vs once-
dailyliraglutide 3.0 mg  for weight management in adults withobesity: A randomized, double-blind, placebo-
controlled, parallel-group, phase 3a trial", comparou a semaglutida administrada semanalmente com a liraglutida, administrada
diariamente, em adultos com obesidade. Foi realizado em oito paises com 71 locais clinicos, participaram adultos sem diabetes
e com indice de massa corporal (IMC) de 30 kg/m2 ou mais, ou 27 kg/m2 ou mais com comorbidades relacionadas ao peso.

Os participantes foram aleatoriamente designados para grupos de tratamento ativo (semaglutida em doses de 0,05 mg,
0,1 mg, 0,2 mg, 0,3 mg ou 0,4 mg, com aumento gradual a cada 4 semanas) ou liraglutida (3,0 mg, com aumento gradual
semanal) ou para o grupo placebo correspondente.

Os resultados demonstraram que a semaglutida foi mais eficaz na redugéo de peso em comparagdo com a liraglutida e
o placebo, além de ser bem tolerada pelos pacientes. A semaglutida resultou em uma perda de peso média maior e uma
proporcdo superior de participantes alcancando uma perda de peso de 5% ou mais. A semaglutida ndo s6 é promissora para a
perda de peso, mas também mostra beneficios em melhorar outros pardmetros de satde. Estudos demonstram que a perda de
peso significativa com semaglutida est& associada & melhoria nos niveis de glicose, reducdo da pressdo arterial e melhor perfil
lipidico. Esses efeitos sdo particularmente benéficos para pessoas com comorbidades relacionadas & obesidade, como
hipertensdo e dislipidemia.

Esses estudos confirmam que a semaglutida pode ser uma opgéo eficaz para 0 manejo da obesidade, levando a uma
perda de peso substancial e sustentada. No entanto, é importante que seu uso seja cuidadosamente monitorado por profissionais
de salde, uma vez que a aprovagdo regulatdria para o tratamento da obesidade ainda ndo foi universalmente concedida. A
supervisdo médica é essencial para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento, considerando possiveis efeitos colaterais e a

necessidade de ajuste de dosagem.

4. Discussoes

Os resultados dos estudos SUSTAIN e STEP revelam consistentemente que a semaglutida é eficaz na reducéo da
glicose sanguinea e na promogao da perda de peso em pacientes com e sem diabetes tipo 2. A capacidade da semaglutida de
atuar no controle glicémico e na regulagdo do apetite a torna uma opg¢do promissora para o tratamento da obesidade,
especialmente em pacientes com comorbidades relacionadas ao peso.

Além disso, o perfil de seguranca favordvel da semaglutida, embora comuns eventos adversos gastrointestinais,
ressalta sua viabilidade como uma terapia de longo prazo para a obesidade. No entanto, a necessidade de supervisdo médica é
enfatizada devido a possibilidade de efeitos colaterais e a importancia do ajuste de dosagem para otimizar os beneficios

clinicos.

5. Consideracgdes Gerais

A crescente evidéncia cientifica do uso da semaglutida no tratamento da obesidade destaca sua importancia como uma

ferramenta adicional no manejo dessa condigcdo complexa. No entanto, é crucial que pesquisas adicionais continuem a explorar
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seu potencial terapéutico e a elucidar seus mecanismos de agdo em contextos especificos, como em pacientes com diferentes
perfis metabdlicos e comorbidades.

A integracdo da semaglutida no arsenal terapéutico contra a obesidade representa um avanco significativo no campo
da medicina metabdlica e oferece esperanga para pacientes lutando contra essa condicdo multifacetada. No entanto, é
imperativo que seu uso seja abordado de maneira holistica, considerando fatores individuais de cada paciente e priorizando

uma abordagem multidisciplinar para garantir os melhores resultados clinicos a longo prazo.

6. Conclusao

O estudo "O Emergente Uso do Ozempic® no Tratamento da Obesidade" oferece uma analise abrangente sobre a
eficcia e seguranca da semaglutida no tratamento da obesidade, expandindo seu uso além do diabetes tipo 2. A revisdo dos
estudos clinicos, incluindo os programas SUSTAIN e STEP, destaca a capacidade da semaglutida de promover perda de peso

substancial e sustentada, além de melhorar pardmetros de satde como controle glicémico e perfil lipidico.
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