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Mensagem-chave

Aretirada de farmacos GLP-1/GIP-GLP-1 ndo deve ser encarada como simples “alta” do tratamento, mas como
uma etapa ativa de manutengdo. A obesidade é doenca croénica, recidivante e biologicamente regulada; por
isso, a suspensdo sem estratégia estruturada frequentemente se associa a retorno da fome, recrudescimento
do “food noise”, reganho ponderal e perda parcial de beneficios cardiometabdlicos.
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Sumario executivo

O artigo da Harvard Health Publishing aborda uma questdo pratica cada vez mais frequente na clinica
cardiometabdlica: como conduzir pacientes que desejam ou precisam suspender medicamentos incretinicos usados
para perda ponderal, sobretudo semaglutida e tirzepatida.

A tese central é clinicamente sdlida: a suspensdo de GLP-1 sem plano estruturado tende a expor novamente o
paciente aos mecanismos bioldgicos que favorecem reganho de peso, incluindo aumento de apetite, menor
saciedade, maior frequéncia de pensamentos intrusivos sobre comida e retomada de padrdes alimentares prévios.

A resenha amplia o texto da Harvard ao integrar evidéncia de ensaios de retirada, como STEP 1 extension e
SURMOUNT-4, e de metandlises recentes sobre reganho apds cessa¢dao de medicamentos antiobesidade. A
implicagdo clinica é direta: manutengao ponderal exige terapéutica longitudinal, ndo apenas indugdo de perda de
peso.

Conclusdo executiva

A pergunta clinica madura n3o é apenas “quando parar o GLP-1?”, mas “qual estratégia preservara a perda ponderal, a
massa magra e o beneficio cardiometabdlico alcangados?”. Em muitos pacientes de alto risco, a terapia de

manutengdo farmacoldgica, mesmo em dose ajustada, pode ser mais racional do que a retirada completa.

1. Contexto clinico e relevancia

A expansdo do uso de agonistas do receptor de GLP-1 e de agonistas duplos GIP/GLP-1 mudou o tratamento da
obesidade. Esses farmacos induzem perda ponderal clinicamente relevante, melhoram marcadores metabdlicos e,
em cenarios selecionados, podem modificar desfechos cardiovasculares. Entretanto, a questao da manutengdo apds
suspensdo tornou-se central.

O artigo da Harvard tem mérito por traduzir ao publico leigo uma realidade conhecida pelo endocrinologista:
obesidade ndao é uma condigdo aguda solucionada por um ciclo terapéutico curto. Trata-se de doenga cronica, com
adaptagbes neuroenddcrinas e comportamentais que favorecem recidiva ponderal apds perda de peso.

A analogia com hipertensao arterial, presente no artigo, é adequada. Suspender um farmaco que controla uma
doencga crénica frequentemente permite a reexpressao da fisiopatologia subjacente. De modo semelhante, retirar
GLP-1/GIP-GLP-1 pode permitir retorno de hiperfagia, menor saciedade e maior vulnerabilidade ao ambiente
obesogénico.

2. O que acontece ao suspender GLP-1/GIP-GLP-1

L. 3o, i ~ . Ji 4strico, ~ inalizaca -
Apos a interrupgdo, espera-se aceleragdo relativa do esvaziamento gastrico, redugdo da sinalizagdo farmacoldgica
de saciedade, reaparecimento de fome mais precoce apds refeicdes e maior saliéncia heddnica dos alimentos. O
paciente frequentemente descreve retorno de “ruido alimentar” (“food noise”), com pensamentos persistentes
sobre comida.

Do ponto de vista fisioldgico, a perda de peso desencadeia adaptagdes: reducdo do gasto energético de repouso,
aumento de hormonios orexigenos, queda relativa de sinais anorexigenos e maior eficiéncia energética. A retirada
do medicamento ocorre justamente em um momento em que o organismo tende a defender o peso anterior.

O reganho ndo deve ser moralizado como falha de disciplina. Em muitos casos é expressdo previsivel de
mecanismos bioldgicos, ambiente alimentar, sono inadequado, sedentarismo, estresse, uso de farmacos
obesogénicos e auséncia de suporte longitudinal.
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3. Sintese critica do artigo da Harvard Health

O texto é util por orientar o paciente a antecipar a transicdo: discutir com o médico a possibilidade de reducdo
gradual, dose menor, uso intermitente quando apropriado, ou manutengdo farmacoldgica; estruturar dieta rica em
proteina, fibras e gorduras saudaveis; manter refei¢es regulares; planejar lanches; priorizar sono; hidratagao; e
exercicio aerdbico associado a treinamento resistido.

O ponto mais forte é a énfase em planejamento. A suspensdo de GLP-1 ndo deveria ocorrer por inércia, por término
arbitrario de “ciclo”, ou apenas por atingir determinado peso. Deveria ser uma decisdo baseada em risco de
recidiva, comorbidades, tolerabilidade, custo, preferéncia do paciente e alternativa terapéutica disponivel.

A principal limitacdo é que o artigo, por ser voltado ao publico geral, ndo oferece algoritmo clinico para cendrios de
alto risco: diabetes tipo 2, obesidade grave, doenca cardiovascular, doenca renal crénica, doenga hepatica
metabdlica, idosos frageis, sarcopenia, transtornos alimentares, gestacado planejada ou suspensdo por eventos
adversos.

4. Evidéncia cientifica de suporte

No STEP 1 extension, participantes que haviam usado semaglutida 2,4 mg por 68 semanas recuperaram parcela
substancial do peso perdido apds retirada, com reversdo parcial de beneficios cardiometabdlicos. Essa observagao é
coerente com a necessidade de tratamento crénico para doencga cronica.

No SURMOUNT-4, todos os participantes receberam tirzepatida em fase aberta inicial; apds randomizagao, a
continuidade manteve ou ampliou a redugdo ponderal, enquanto a troca para placebo se associou a reganho
expressivo. O desenho de retirada randomizada é particularmente elucidativo para diferenciar indugdo de perda
ponderal e manutencgao.

Metandlises recentes sobre cessa¢do de medicamentos para controle de peso reforcam que o reganho apds
interrupcao é frequente e pode vir acompanhado de perda de beneficios em pressado arterial, lipidios e glicemia. O
achado reforga a prudéncia contra tratamentos curtos sem plano de manutengao.

5. Interpretagao cardiometabdlica

A retirada de GLP-1/GIP-GLP-1 pode ter impacto que ultrapassa o peso. Em pacientes com diabetes tipo 2, pré-
diabetes, hipertensdo, hipertrigliceridemia, apneia do sono, esteatose hepdtica metabdlica ou alto risco
cardiovascular, o reganho pode reativar componentes da sindrome cardiometabdlica.

A manutencgdo do beneficio deve incluir avaliagdo de peso, circunferéncia abdominal, composi¢do corporal quando
disponivel, pressdo arterial, HbAlc, glicemia, lipidios, enzimas hepaticas, funcdo renal, sintomas gastrointestinais,
qualidade do sono e comportamento alimentar.

Em medicina cardiometabdlica contemporanea, a perda ponderal deve ser interpretada como meio para reduzir
risco, melhorar fungao e qualidade de vida, e ndo apenas como meta estética. A decisdo de suspender deve
considerar essa hierarquia clinica.

6. Preservacao de massa magra e fragilidade

Um ponto que merece maior énfase é a composi¢do corporal. Parte da perda ponderal com terapias antiobesidade
pode incluir massa magra. A magnitude depende de idade, ingestdo proteica, treinamento resistido, perda ponderal
total, comorbidades e método de mensuragao.

Em idosos, pacientes pds-bariatricos, individuos com baixa ingestdo proteica, baixa reserva muscular ou doengas
cronicas, a retirada seguida de reganho predominantemente adiposo pode agravar sarcopenia relativa e piorar
funcionalidade. Por isso, proteina e exercicio resistido ndo sdo acessorios, mas componentes terapéuticos.
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Recomenda-se, sempre que possivel, avaliar forga, funcionalidade, ingestdo proteica, vitamina D, célcio, status
nutricional e composi¢do corporal. A meta deve ser reduzir gordura visceral e preservar musculo, ndo apenas
reduzir o nimero na balanga.

7. Estratégia pratica para transicao

A transicdo deve comegar antes da Ultima dose. Idealmente, o paciente deve entrar em fase de manutengao com
plano alimentar estdvel, rotina de atividade fisica consolidada, metas de sono e estratégia de automonitorizagdo.
Suspender primeiro e organizar depois tende a aumentar o risco de reganho.

Pode-se considerar redugdo gradual ou dose de manutengao em pacientes com alto risco de recidiva, desde que
haja seguranga, tolerabilidade, viabilidade econdmica e concordancia clinica. A evidéncia para esquemas especificos
de desmame ainda é incompleta; portanto, a decisdo deve ser individualizada.

A intervencdo comportamental deve incluir manejo de fome, planejamento de compras, prevencdo de beliscos,
estrutura de refeicGes, identificacdo de gatilhos, acompanhamento periddico e prontiddo para reintroduzir ou
ajustar tratamento se houver reganho acelerado.

8. Limitagoes e lacunas de conhecimento

Ainda faltam ensaios robustos comparando suspensdo abrupta, reducao gradual, manutencdo em dose baixa,
intervalos prolongados e troca para terapias orais ou ndo incretinicas. Também sdo necessarios estudos em idosos,
pds-bariatricos, pacientes com insuficiéncia cardiaca, doenca renal cronica e sarcopenia.

Outra lacuna é a predicao individual: quais pacientes conseguem manter peso sem farmaco e quais exigem

manutencgao farmacolégica prolongada? Varidveis como magnitude da perda, comportamento alimentar, exercicio,

sono, genética, ambiente, salde mental e suporte clinico provavelmente interagem.

A comunicagdo com o paciente deve evitar tanto alarmismo quanto banaliza¢do. Reganho é provavel, mas ndo
inevitavel; e, quando ocorre, deve ser tratado precocemente, sem culpabilizagao.

9. Tabela comparativa - evidéncia clinica relevante

Implicagdo clinica

Estudo/fonte
Harvard Health Publishing
(2026)

Populagdo/desenho
Artigo educacional revisado
por nutricionista clinica

Intervengao
Orientagdes para transi¢ao
apos GLP-1

Achado principal

Fome, “food noise” e menor
saciedade podem retornar;
recomenda proteina, fibras,
gorduras saudaveis,
exercicio, sono e hidratagdo.

Util para comunicagdo com
paciente; insuficiente como
protocolo para alto risco.

STEP 1 extension

Extensdo apds ensaio com
semaglutida 2,4 mg

Retirada de semaglutida
apos fase de perda ponderal

Recuperagdo substancial do
peso perdido e reversdo
parcial de marcadores
cardiometabdlicos.

Sustenta o conceito de
tratamento crénico e
manutengdo planejada.

SURMOUNT-4

Ensaio randomizado de
retirada com tirzepatida

Continuidade versus placebo
ap0os fase aberta inicial

Continuidade
manteve/ampliou perda;
retirada associou-se a
reganho.

Evidéncia forte para
manutencgdo farmacoldgica
em pacientes selecionados.

Metanalise BMJ (2026)

Revisdo sistematica de
estudos de cessagdo de
medicamentos para controle
de peso

Cessagdo de farmacoterapia
antiobesidade

Reganho ponderal
progressivo e perda de parte
dos beneficios
cardiometabdlicos.

Evitar tratamentos breves
sem plano de manutengdo
multimodal.

10. Algoritmo pratico para retirada ou manutengao

Passo 1 - Definir motivo da retirada: Custo/acesso, evento adverso, preferéncia, meta ponderal atingida,

contraindicagao, gesta¢do planejada, cirurgia ou mudanga terapéutica.
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Passo 2 - Estratificar risco de recidiva: Alto risco: obesidade grau I/1ll, diabetes tipo 2, doenca cardiovascular,

apneia do sono, esteatose hepdtica metabdlica, grande perda ponderal, compulsdo alimentar,
sarcopenia/fragilidade, sedentarismo ou multiplas tentativas prévias com reganho.

Passo 3 - Escolher estratégia: Baixo risco: tentativa de retirada com vigilancia. Risco intermediario: redugdo gradual
ou espagamento com suporte intensivo. Alto risco: considerar dose de manutengdo ou continuidade, se tolerdvel e
vidvel.

Passo 4 - Prescrever manutengdo nao farmacoldgica: Proteina adequada, fibra, dieta mediterranea adaptada,
treinamento resistido 2-3 vezes/semana, exercicio aerdbico, sono, hidratacdo, plano de lanches e acompanhamento
nutricional.

Passo 5 - Monitorar e agir precocemente: Reavaliar em 4-8 semanas inicialmente. Reganho >3-5% do peso minimo
atingido, aumento de circunferéncia abdominal ou retorno de hiperglicemia/hipertensio deve acionar
intensificacdo terapéutica.
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Regra clinica pragmatica

A retirada deve ser considerada um “teste terapéutico supervisionado”. Se houver reganho precoce, retorno intenso
de fome ou deterioragdo de marcadores cardiometabdlicos, a estratégia deve ser revista rapidamente, antes de grande
recuperagdo ponderal.

11. Orientag¢ao em linguagem para o paciente

Ao parar um GLP-1, é comum a fome voltar mais cedo, a sensagdo de saciedade diminuir e os pensamentos sobre
comida ficarem mais frequentes. Isso nao significa fracasso; é uma resposta bioldgica esperada.

O objetivo realista ndo é nunca recuperar nenhum quilo, mas proteger a maior parte do resultado alcan¢ado. Para
isso, a fase de manutencg3o precisa de rotina: refeicdes com proteina, verduras/legumes/frutas, fibras, gorduras
boas, atividade fisica regular e sono adequado.

A balanga deve ser usada como instrumento de acompanhamento, ndo como julgamento. Subidas pequenas e
persistentes devem motivar ajuste precoce no plano alimentar, treino, sono ou tratamento médico.

12. Checklist de acompanhamento clinico

Dominio O que avaliar Conduta sugerida se houver piora

Peso e adiposidade central Peso semanal, circunferéncia abdominal, Reforgar plano; avaliar retorno/ajuste
roupas, composigdo corporal quando farmacoldgico se reganho persistente.
disponivel.

Fome e “food noise” Fome precoce, beliscos, episddios de perda de Aumentar proteina/fibra; estruturar refeigdes;
controle, compulsdo. considerar suporte comportamental.

Massa magra e forga Forga, funcionalidade, ingestdo proteica, Treinamento resistido; nutrigdo; corregdo de
sarcopenia, quedas. deficiéncias; evitar perda ponderal excessiva.

Cardiometabdlico PA, HbAlc, glicemia, lipidios, transaminases, Reestratificar risco; intensificar preven¢ao
funcgdo renal. cardiovascular/metabdlica.

Sono e ambiente Sono curto, estresse, alcool, ultraprocessados Higiene do sono, manejo de gatilhos,
disponiveis em casa. planejamento alimentar.

13. Conclusao

O artigo da Harvard Health Publishing é uma peca educativa bem conduzida e clinicamente oportuna. Sua
contribuicdo central é lembrar que o sucesso com GLP-1 ndo termina na perda de peso: ele depende de
manutencdo estruturada, preservacdo de massa magra e monitorizagao cardiometabdlica.

A literatura de retirada de semaglutida e tirzepatida reforga que o reganho é frequente quando o medicamento é
suspenso sem estratégia robusta. Em pacientes de alto risco, a continuidade ou uma dose de manuteng¢do pode ser
mais fisioldgica e clinicamente defensdvel do que interrupgdo completa.

A abordagem mais adequada é individualizada: ndo medicalizar indefinidamente todos os pacientes, mas também
nao tratar obesidade cronica como episédio de curto prazo. A manutengdo do beneficio requer integragdo entre
farmacoterapia, nutrigcdo, exercicio resistido, sono, comportamento alimentar e seguimento longitudinal.
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Nota: Este documento é uma resenha académica e nao substitui julgamento clinico individualizado. Esquemas de retirada, redugdo de
dose ou manutencdo farmacoldgica devem considerar indicagdo, comorbidades, tolerabilidade, custo, disponibilidade, risco nutricional
e preferéncia informada do paciente.
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