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1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ um disturbio, metabolico heterogéneo com multiplas causas, associado
ao acumulo de gordura nos tecidos, podendo ser desencadeada por predisposicao genética,
disturbio emocional, sedentarismo ou ma alimentacdo dentre outros fatores. (NERES;
NETTO; GUSMAO, 2019)

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide, WHO (2022), sobrepeso e obesidade sdo
definidos como actimulo excessivo de gordura de modo a apresentar riscos a saude. O indice
de massa corporal - IMC acima de 25, classifica o individuo com maior risco para o
desenvolvimento de doengas metabolicas e cardiovasculares. A obesidade, segundo os
padrdes da Organizagdo Mundial de Saude, pode ser classificada em graus:

I- Sobrepeso, quando o IMC estiver entre 25,0 — 29,9 kg/m2;

11- Obesidade propriamente dita, na qual o IMC estiver entre 30,0 e 39,9 kg/m2, ¢;

III-  Quando o individuo apresenta indice de massa corporea superior a 40 kg/m2.
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O mundo enfrenta uma epidemia de obesidade, com crescimento significativo no
decorrer de curto espago de tempo, a qual estd associada a diversas complicacdes fisioldgicas
e patoldgicas (WHO, 2022) sendo considerada um dos maiores fatores de risco para diversas
patologias ndo transmissiveis, como a hipertensdo arterial, diabetes mellitus (tipo 2) e
dislipidemia (NERES; NETTO; GUSMAO, 2019). Correlaciona-se ainda a obesidade ao
aumento da resisténcia a insulina, intolerancia a glicose, hiperuricemia, infec¢cdes na vesicula
biliar, e alguns tipos de cancer (PI-SUNYER; XAVIER, 1999). Estima-se que todos os anos
cerca de 04 milhdes de pessoas morrem em razdo de causas relacionadas a obesidade (WHO,
2022).

Surge, assim, a preméncia de encontrar medidas que reduzam os impactos dessa
pandemia, que no Brasil, apresenta, em quase todos os estados, mais de 20% de sua populagao
com o IMC superior a 30 kg/m? (VIGITEL, 2020). Portanto, ha necessidade imediata de
encontrar métodos de tratamento para garantir a saide da populacao brasileira.

Por conseguinte, em uma perspectiva medicamentosa o uso de antidiabéticos se torna
uma op¢do, visto que para pacientes pré-diabéticos com 24 de IMC, houve uma reducdo de
incidéncia de obesidade em 58% se acompanhado com mudangas no estilo de vida, e 31% de
reducdo quando utilizada a metformina (IC = 95%) se comparado aos efeitos do placebo
(GROUP, 2002). Este, ¢ um medicamento relativamente antigo e outros meios para coibir o
avango do diabetes foram encontrados. O mecanismo da metformina que possibilita a perda
de peso ndo estd completamente elucidado (COLL et al., 2020), o que também ¢ o caso de
outros medicamentos dessa classe.

Atualmente antidiabéticos com acao do cotransporte de sodio-glicose 2 (SLGT-2) sdo
empregados em terapias de controle da diabetes, em geral associados a insulina, e seu uso
vem crescendo no tratamento da obesidade, apesar de estarem relacionados com eventos
adversos tais como a cetoacidose (KIETAIBL et al., 2022). A via de funcionamento de
inibidores de SLGT-2 se da pelo bloqueio da proteina de cotransporte de sodio e de glicose na
célula dos tubulos proximais dos néfrons (POULSEN; FENTON; RIEG, 2015). Dessa forma,
o corpo passa a utilizar acidos graxos para a manutencdo da homeostasia, que por
consequéncia criard corpos cetonicos na corrente sanguinea, fato que pode ser corroborado
pela incidéncia de cetoacidose em individuos que fazem uso de inibidores da SLGT-2

(PALMER et al., 2021).



Nao obstante, a analise dos efeitos colaterais por uso indiscriminado se faz necessaria,
ja que o principal objetivo € o bloqueio reabsor¢ao da glicose no tubulo renal, resultando em
um aumento da excrecdo de glicose, e consequentemente, niveis mais baixos de glicose na
corrente sanguinea (SINGH; KUMAR, 2018). E estudos recentes evidenciam que € possivel
desenvolver infecgdes do trato urindrio e genital, cancer, fratura Ossea, amputacdo de
membros inferiores, e cetoacidose diabética. Portanto, € preciso conscientizagao, € um melhor
entendimento da utilizagcdo de bloqueadores da SGLT2 (SINGH; KUMAR, 2018b).

Por fim, ¢ notorio que a escolha do tratamento medicamentoso depende prontamente
de uma avaliacao de custo-beneficio. Urge, portanto, o questionamento dos potenciais riscos e
beneficios dos antidiabéticos inibidores de SGLT-2 no tratamento da obesidade, que sera
discutido neste trabalho, por meio de uma revisdo integrativa afim de elucidar os riscos-
beneficios que essa aplicacdo terapéutica pode trazer no tratamento de pessoas obesas,

considerando também o risco envolvido na automedicagdo dentro desse contexto.

2. MATERIAL E METODOS

Propde-se um estudo de revisdo integrativa da literatura acerca dos beneficios e
maleficio do uso dos antidiabéticos da classe de inibidores de SGLT-2 no tratamento da
obesidade, onde as buscas serdo realizadas na base de dados PubMed a partir das palavras
chaves “antidiabetic” e “weight” e “reduction”.

Serdo selecionados artigos de acesso gratuito, do tipo Ensaio Clinico Randomizado,
Revisao Sistematica e Metanalise, publicados entre os anos 2018 e 2022 (tltimos 5 anos),
escritos nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

A andlise dos dados serd feita a partir da leitura critica dos artigos incluidos visando

responder a pergunta de pesquisa.
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