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INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca cronica multifatorial,
Ca ra Cte ri Zad a pe | O d eseq u i I I’b ri O e ntre i n g eSté O Figura 1. Selecdo dos artigos por exclusao baseada no GRADE e AMSTAR-2.  Figura 2. O grafico de funil simétrico ndo sugere risco de viés entre os estudos

de tamanho de amostra pequeno que sao mostrados na parte inferior do grafico.
Estudos de alta confianca e alta recomendacao sao mostrados acima do grafico

RESULTADOS E DISCUSSAO
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[1,2]. O tratamento inicial baseia-se em mudancgas —
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Nesse contexto, diversos farmacos aprovados
para outras indicacOes tém sido utilizados off-label
para perda de peso, pratica que, embora nao

ilegal, requer respaldo cientifico quanto a eficacia A maioria dos estudos apresentaram

e seguranca [2—0]. Este estudo teve como objetivo homogeneidade em seus resultados, com
revisar sistematicamente os principais farmacos X2=78 6%>50%

utilizados off-label no tratamento da obesidade e
seus desfechos clinicos. .

Abordagem Terapéutica

Estudos selecionados: [3-20]

Entre os principais achados clinicos, a

%) associacao naltrexona-bupropiona mostrou-se

o x ( superior ao placebo no tratamento do transtorno

da compulsao alimentar periodica, com maiores
Desequilibrio Energético impacto Clinico !l taxas de remissao e perda de peso [19].
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Z\ il semanas, com bom perfil de tolerabilidade [20].

 Evidéncias tambem apontam eficacia da
_ metformina na reducao ponderal em individuos
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i nao diabeticos [10].
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Os achados desta revisao sistematica indicam que
determinados  farmacos  utilizados  off-label
apresentam evidéncias consistentes de eficacia na
reducao ponderal e no manejo de comorbidades
associadas a obesidade, especialmente
naltrexona-bupropiona [19], tirzepatida [20] e
metformina [10], resultando em reducoOes
substanciais no peso corporal (16,5% a 22,4%) ao
longo de 72 semanas.

Assim, 0S estudos mostram resultados
clinicamente relevante e significativos, mostrando
que o uso off-label representa uma estratéegia
terapéutica promissora. Dessa forma, sua
indicacao deve ser individualizada e baseada em
evidéncias robustas, sendo imprescindivel a
conducao de ensaios clinicos randomizados
adicionais para fortalecer o nivel de recomendacao

/ \e respaldar sua incorporacao formal nas diretrizey
clinicas:.

Gasto Energético

« Foram seguidas as regras de revisao
sistematica da Plataforma PRISMA e critérios
metodologicos do AMSTAR-2;

 Pesquisa realizada de agosto a setembro de
2025 nas bases de dados Web of Science,
Scopus, PubMed, Science Direct, Scielo e
Google Scholar;

* Descritores: “Obesity”, “Pharmacological
treatment”, “Off-label drugs”, "“Diabetes mellitus”
e “Weight loss’;

« A qualidade dos estudos foi baseada no
instrumento GRADE e o risco de vies foi
analisado de acordo com o Iinstrumento
Cochrane, incluindo analise por Funnel Plot e
calculo do effect size pelo teste de Cohen (d).
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