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s INTRODUCAO

A interrupcao de terapias incretinicas (T1) apos perda
ponderal clinicamente relevante frequentemente leva a
reganho de peso. Na pratica real, a suspensao ocorre
por alto custo, limitacoes de cobertura, eventos
adversos gastrointestinais, desabastecimento e baixa
persisténcia. Altas taxas de descontinuacao e reinicio
sugerem que a fase pds-incretinico deve ser tratada
como uma etapa terapéutica propria, com plano ativo de
manutencao.
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OBJETIVOS: Avaliar estratégias apos a suspensao de
Tl para reduzir reganho ponderal, comparando o
desmame de dose, intervencao estruturada de estilo de
vida e o uso da farmacoterapia antiobesidade (AOM) de

transicao.
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Reganho — maior chance de reintroducao.
(12 meses) mantida por 12 meses apos troca.
anos (mesmo com metformina + comportamento).

exercicio supervisionado reduz reganho.

Apos retirada da semaglutida em SOP:
~1/3 do peso perdido em 2 anos
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METODOLOGIA

/ Fluxograma PRISMA - Metodologia (revisao narrativa sistematizada)

Busca: fevereiro/20Z6 | Bases: PubMed/MEDLINE, Embase, LILACSﬂnclusao: ECR e coortes (adultos) com dados pds-suspensao/redugao de Tl
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Registros identificados por outras fontes
(contrarreferéncia) (n=4)

Registros identificados nas bases
(PubMed/MEDLINE, Embase, LILACS) (n=238)
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Registros apos triagem por titulo/resumo
(n=238)

;

Relatdrios avaliados na integra (n=12) Rgqtorios exc'”'d?r?:ff)s leitura completa
Estudos incluidos na sintese narrativa
(n=1)

Sintese final considerada no poster: 1
estudo elegivel + 4 clinicamente

RESULTADOS E DISCUSSAO

*Descontinuacao em mundo real: 53,6% no 1° ano (>120.000).
*Transicao para AOM de menor custo: perda média 25,1%+2,6%
*SOP po6s-semaglutida: recuperacao ~1/3 do peso perdido em 2

Estilo de vida estruturado: manutencao >12 kg em 78 semanas;

relevantes (contrarreferéncia) (n=5)
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Descontinuacao de TI
(>120 mil pacientes)

Manutencao apos transicao
para AOM de menor custo

A peso corporal (%)
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A fase poOs-suspensao de incretinicos € ponto critico do
tratamento da obesidade e nao deve ser manejada
como “alta terapéutica’.

e« Suspensao sem plano ativo favorece reganho
ponderal e reinicio medicamentoso.

« Estratégias com maior aplicabilidade clinica: estilo de
vida estruturado e AOM de transicao.

« Evidéncia sobre desmame de dose € insuficiente;
prioridade para ensaios pragmaticos (6—12 meses) com

desfechos padronizados.
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