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RESUMO

INTRODUCAO: A interrupgio de terapias incretinicas (TI) apés perda ponderal clinicamente relevante
associa-se a reganho de peso, porém a conduta pds-suspensdo permanece heterogénea na pratica clinica. O tema
¢ particularmente relevante diante de custo elevado, limitagdes de cobertura, eventos adversos gastrointestinais,
desabastecimento e baixa persisténcia terapéutica em mundo real. Altas taxas de descontinuagdo e reinicio
sugerem que a fase pos-incretinico deve ser tratada como etapa terapéutica propria.

OBJETIVOS: Avaliar estratégias apo6s a suspensao de TI para reduzir reganho ponderal, comparando desmame
de dose, intervencao estruturada de estilo de vida e farmacoterapia antiobesidade de transigao.

METODOS: Revisio sistematica segundo PRISMA 2020, com busca em PubMed/MEDLINE, Embase e
LILACS. Foram combinados descritores referentes a TI, interrupgao terap€utica e reganho/manutengo de peso.
Critérios de inclusdo: ensaios clinicos randomizados e coortes em adultos com perda ponderal prévia sob TI e
dados quantitativos apos suspensdo/redug@o. Dos 238 registros identificados, 12 foram selecionados para leitura
completa apés triagem duplo-cega. Apenas 1 estudo foi elegivel por contrarreferéncia. Diante da baixa
elegibilidade e heterogeneidade dos desenhos, procedeu-se a sintese narrativa, incorporando 4 estudos adicionais
clinicamente relevantes provenientes da triagem inicial.

RESULTADOS: Em coorte retrospectiva’ com >120.000 pacientes, observou-se descontinuagdo de TI em
53,6% no primeiro ano, com reinicio subsequente em parcela dos casos; o reganho ponderal aumentou a chance
de reintroducdo, sugerindo necessidade de estratégias formais de manutengdo. Em estudo prospectivo de mundo
real’, individuos tratados com agonistas do receptor de GLP-1 por 12 meses perderam, em média, 25,1%+2,6%
do peso corporal e mantiveram essa perda por 12 meses apds transi¢do para farmacoterapia antiobesidade de
menor custo. Em seguimento de mulheres com Sindrome do Ovario Policistico® ap6s retirada da semaglutida,
ocorreu recuperagdo aproximada de um ter¢o do peso previamente perdido em 2 anos, apesar de metformina e
medidas comportamentais. Estudos de intervengdes estruturadas® ° de estilo de vida também mostraram
beneficio, incluindo manutengdo de perdas >12 kg em 78 semanas e reducdo de reganho em protocolos com
exercicio supervisionado.

CONCLUSOES: A fase pés-suspensdo de incretinicos é ponto critico do tratamento da obesidade e nio deve
ser manejada como “alta terapéutica”. A suspensdo sem plano ativo favorece reganho ponderal e reintrodugéo
medicamentosa. As estratégias com maior aplicabilidade clinica sdo intervencdo estruturada de estilo de vida e
farmacoterapia antiobesidade de transigdo, especialmente em cenarios de barreira econdmica ou de acesso. A
evidéncia sobre desmame de dose ainda ¢é insuficiente e deve ser priorizada em ensaios pragmaticos com
seguimento de 6—12 meses ¢ desfechos padronizados.

Palavras chaves: Intervengdo comportamental, Terapias incretinicas, Reganho ponderal,
Descontinuagédo de tratamento, Tratamento farmacologico da obesidade
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