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INTRODUÇÃO RESULTADOS E DISCUSSÃO

A obesidade é doença crônica associada a elevada 
morbimortalidade e múltiplas complicações 
metabólicas. Os agonistas do receptor de GLP-1 
(GLP-1RA) e os agonistas duais GIP/GLP-1 
consolidaram-se como terapias eficazes para o 
tratamento da obesidade, promovendo perda ponderal 
significativa por meio da redução da ingestão 
energética. A supressão sustentada do apetite pode 
impactar a adequação nutricional, especialmente a 
ingestão de micronutrientes. Apesar da ampla 
utilização dessas terapias, não existem 
recomendações padronizadas para monitoramento 
sistemático de micronutrientes durante o tratamento, 
configurando uma lacuna clínica relevante.

A literatura disponível caracteriza-se por evidência 
predominantemente indireta, com avaliação baseada em 
ingestão alimentar estimada ou em eventos adversos, sem 
monitoramento laboratorial sistemático de micronutrientes. 
Embora haja sinal consistente de inadequação de ingestão 
durante o uso de GLP-1RA e agonistas GIP/GLP-1, os dados 
atuais não permitem estabelecer associação causal com 
deficiência bioquímica clínica. As limitações metodológicas 
identificadas — incluindo seguimento de curta duração e 
ausência de rastreio ativo — reforçam a necessidade de 
estudos prospectivos desenhados especificamente para 
avaliar desfechos nutricionais.
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Não houve diferença intergrupos na ingestão de 
micronutrientes após ajuste por ANCOVA.

Observou-se baixa proporção de adequação para 
vitamina D, potássio e vitamina E.

Avaliação baseada em recordatório alimentar único, sem 
dosagem sérica de micronutrientes.

Richardson et al., 
2025
Ensaio Clínico 
Randomizado
14 semanas | n=70

Elevada proporção de ingestão abaixo das DRI para 
vitamina D, potássio, magnésio, colina e ferro.

Dados obtidos por registro alimentar de 3 dias.
Não houve confirmação laboratorial de deficiência.

Johnson et al., 2025
Estudo Transversal
n=69

Deficiência vitamínica: 0,99% vs 1,07% placebo.
Eventos relacionados à desnutrição: 0,12%.
Identificação baseada em eventos adversos 

reportados, sem rastreio bioquímico sistemático.

Almandoz et al., 2026
Análise post hoc – 
Ensaios SURMOUNT
N=4.726

A evidência disponível é predominantemente indireta.

Há sinal consistente de ingestão inadequada de micronutrientes, 
especialmente vitamina D e potássio.

Entretanto, não há demonstração robusta de aumento de 
deficiência bioquímica clínica.

Limitações recorrentes incluem seguimento de curta duração e 
ausência de monitoramento laboratorial estruturado.Estudos removidos antes da 

triagem:

Duplicatas removidas (n= 
35)
Revisões excluídas (n= 72)

Estudos excluídos após leitura 
de títulos e resumos (n= 483)

Estudos para leitura na 
íntegra e avaliação de 
elegibilidade (n= 5)

Estudos excluídos após leitura 
do texto na íntegra (n= 2)

Estudos incluídos na revisão 
(n= 3)

Identificação dos estudos nas bases de dados e registros 
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Estudos identificados nas 
bases de dados = 595

PUBMED (n= 181)

EMBASE (n= 414)

Estudos avaliados pela leitura 
de títulos e resumos (n= 488)


