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Resumo

Objetivo: avaliar os efeitos da liraglutida na resisténcia insulinica em individuos com obesidade sem
diagnostico de diabetes. Materiais e Métodos: revisao sistematica com base em artigos disponiveis nas bases
PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e Biblioteca Cochrane. Foram incluidos estudos clinicos, randomizados e metanalises que avaliaram
os efeitos da liraglutida sobre resisténcia insulinica, perfil lipidico e composicéo corporal em pacientes com
obesidade ndo diabéticos. Resultados: os estudos selecionados demonstraram que a liraglutida promove
reducdo significativa da resisténcia insulinica, melhora o perfil lipidico e reduz a inflamagdo sistémica. Além
disso, houve melhora na composicdo corporal com reducgéo da gordura visceral. No entanto, a variabilidade
entre os protocolos dos estudos e a escassez de dados a longo prazo limitam a generalizagdo dos resultados.
Conclusao: a liraglutida representa uma alternativa eficaz no manejo da resisténcia insulinica em pacientes
portadores de obesidade sem diabetes, com potencial para prevenir complicacdes metabolicas. A indicagdo
clinica da liraglutida em pessoas com obesidade sem diabetes ja estd bem consolidada. Podem ser necessarios
mais estudos que comprovem sua eficacia na redugdo da resisténcia a insulina em pessoas com obesidade sem
diabetes.

Palavras-chave: Liraglutida. Resisténcia a insulina. Obesidade. Agonistas GLP-1.

Abstract

Objective: To address the effects of liraglutide on insulin resistance in individuals with obesity who do not
have a diagnosis of diabetes. Materials and Methods: A systematic review was conducted based on articles
available in the PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, LILACS, and Cochrane Library databases.
Randomized clinical trials and meta-analyses evaluating the effects of liraglutide on insulin resistance, lipid
profile, and body composition in non-diabetic patients with obesity were included. Results: The selected
studies demonstrated that liraglutide promotes a significant reduction in insulin resistance, improves the lipid
profile, and reduces systemic inflammation. Furthermore, there was an improvement in body composition,
with a reduction in visceral fat. However, variability among study protocols and a scarcity of long-term data
limit the generalizability of the results. Conclusion: Liraglutide represents an effective alternative for
managing insulin resistance in patients with obesity without diabetes, with the potential to prevent metabolic
complications. The clinical indication of liraglutide for people with obesity without diabetes is already well-
established. Further studies may be needed to confirm its efficacy in reducing insulin resistance in people with
obesity without diabetes.
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Introducéo

A obesidade é uma doenca cronica, multifatorial e progressiva, caracterizada pelo acumulo
excessivo de tecido adiposo, que compromete a saude e estd associada a diversas complicacfes
metabdlicas, cardiovasculares e hormonais'=. Entre os principais distdrbios associados a obesidade,
destaca-se a resisténcia insulinica, uma condicdo em que os tecidos-alvo apresentam resposta
reduzida & aco da insulina, elevando o risco de evolucao para diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica®.

O tratamento da obesidade baseia-se, inicialmente, em intervencBes ndo farmacoldgicas,
como reeducagdo alimentar, pratica de atividade fisica regular e suporte psicologico. Essas
estratégias, embora fundamentais, nem sempre sdo suficientes para promover perda de peso
sustentada e melhoria do perfil metabdlico, especialmente em individuos com obesidade grau Il ou
11123, Por esse motivo, a terapia farmacoldgica é indicada como adjuvante ao tratamento clinico, com
0 objetivo de ampliar os beneficios metabdlicos e facilitar o alcance de metas terapéuticas.

Entre os farmacos utilizados no tratamento da obesidade, os agonistas do receptor do
peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1), como a liraglutida, vém ganhando destaque.
Inicialmente aprovada para o tratamento do diabetes tipo 2, a liraglutida demonstrou eficacia na
reducdo do peso corporal, melhora do perfil lipidico, diminuicdo da inflamacéo e potencial reversdo
da resisténcia insulinica, mesmo em individuos n4o diabéticos® 2,

Estudos demonstram que os agonistas do receptor do GLP-1, como a liraglutida, exercem
efeitos positivos sobre a sensibilidade a insulina em individuos com obesidade. Estudos reportaram
que aproximadamente 38% dos pacientes com obesidade, sem diagndstico de diabetes, apresentaram
melhora significativa na resisténcia insulinica apds o uso desses farmacos'. Foi observado também
esse efeito em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos, 0 que demonstra a amplitude de
atuacgdo da liraglutida em diferentes contextos clinicos*!.

Adicionalmente, a combinacdo da liraglutida com intervengGes comportamentais, como a
pratica de exercicios fisicos, tem mostrado efeitos sinérgicos, potencializa a melhora da sensibilidade
ainsulina e reduz marcadores inflamatérios®®. Em uma revisio sistematica e meta-analise, os autores
confirmaram que a liraglutida € eficaz e segura para 0 manejo da obesidade, pois promove beneficios
clinicos significativos no curto e médio prazos?.

Em populagdes especificas, como idosos com pré-diabetes, o uso da liraglutida também foi
associado a prevencao da progressdo da resisténcia insulinica e 8 manutencéo do peso corporal’. Além
disso, estudos demonstram que parte da melhora na agéo da insulina promovida pela liraglutida ocorre

independentemente da perda de peso, sugerindo mecanismos de agdo adicionais?.

Bionorte, Montes Claros. 2026;15:e1274.
2] 11



| | | ! g
Magalhdes MJS, Quaresma AAC, Cardoso SBF. a

A resisténcia insulinica é altamente prevalente em individuos com obesidade e representa um
fator-chave para o desenvolvimento de complicacGes metabdlicas graves, como o diabetes tipo 2. A
identificacdo de intervencOes farmacologicas eficazes e seguras, especialmente em pacientes ainda
ndo diagnosticados com diabetes, € fundamental para estratégias de prevencdo precoce. Nesse
contexto, compreender os efeitos da liraglutida sobre a resisténcia insulinica pode contribuir para
decisdes clinicas mais assertivas, potencializacdo de tratamentos e ampliacdo do uso racional dessa
classe de farmacos. A escassez de revisdes sistematicas focadas exclusivamente em pacientes
portadores de obesidade ndo diabéticos reforca a importancia e a relevancia cientifica deste trabalho.

Dessa forma, avaliar os efeitos da liraglutida na resisténcia insulinica de pacientes com
obesidade que ndo possuem diagndstico de diabetes mellitus, por meio de uma reviséo sistemaética,
para identificar os principais desfechos clinicos relacionados a sensibilidade a insulina, perfil

metabolico e composicéo corporal.

Materiais e Metodos

Este trabalho constitui em uma revisdo sistematica da literatura, com o objetivo de identificar
e analisar os efeitos da liraglutida sobre a resisténcia insulinica em individuos com obesidade, mas
sem diagnostico de diabetes mellitus. A pesquisa foi conduzida conforme as diretrizes do protocolo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), visando garantir o
rigor metodoldgico e a transparéncia nos processos de selecdo, analise e apresentacdo dos dados.

A pergunta norteadora foi: “Quais sdo os impactos da liraglutida sobre a resisténcia insulinica
em individuos com obesidade e sem diagndstico de diabetes?”. A estratégia PICO utilizada
considerou: populacdo composta por individuos adultos com obesidade e sem diagndstico de diabetes
mellitus; intervencdo baseada no uso de liraglutida; comparacdo com placebo ou auséncia de
tratamento; e desfecho relacionado a reducédo da resisténcia insulinica.

A busca pelos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science,
Embase, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Biblioteca
Cochrane, abrangendo publicacdes entre os anos de 2010 e 2025. A ultima busca ocorreu em
19/05/2025. Utilizaram-se descritores controlados e ndo controlados, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com os seguintes termos e suas combinacdes: obesidade, liraglutida, resisténcia a insulina,
sem diabetes e agonista do receptor GLP-1. Foram utilizados os operadores booleanos E (AND) e OU

(OR) para construcdo das expressoes de busca (Quadro 1).
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Quadro 1. Termos em Portugués, Inglés e Espanhol com Operadores Booleanos utilizados

’ , \ a

na estratégia de busca

bibliografica.
Portugués Inglés Espanhol Operador Booleano
Obesidade Obesity Obesidad AND/OR
Liraglutida Liraglutide Liraglutida AND/OR
Resisténcia a Insulina Insulin Resistance Resistencia a la insulina OR
Sem Diabetes Non-diabetic Sin diabetes OR
Agonista do Receptor GLP-1 GLP-1 Receptor Agonist Agonista del recptor GLP-1 OR

Foram incluidos na andlise os seguintes tipos de estudo: artigos originais, ensaios clinicos
randomizados ou ndo randomizados, estudos observacionais e artigos utilizados em metanalises. Os
critérios de inclusdo englobaram: populacdo composta por adultos com obesidade e sem diagndstico
de diabetes mellitus; intervencdo com liraglutida; avaliacdo da resisténcia insulinica como desfecho;
publicacBes entre os anos de 2010 e 2025; artigos redigidos em portugués, inglés ou espanhol; e
disponibilidade do texto completo.

Foram excluidos os estudos que: incluiram pacientes com diabetes tipo um ou tipo dois;
utilizaram outras intervengdes principais além da liraglutida; foram realizados com populacao
pediatrica; ndo apresentaram dados sobre resisténcia insulinica; ou se trataram de resumos, cartas ao
editor, opinides, editoriais e protocolos de estudo.

As variaveis extraidas dos estudos incluiram: indice HOMA-IR (modelo de avaliacdo da
homeostase da resisténcia a insulina), niveis de insulina em jejum, sensibilidade a insulina avaliada
por meio do clamp hiperinsulinémico euglicémico, peso corporal, indice de massa corporal, dose e
duracdo da administracdo da liraglutida, efeitos adversos associados a intervencdo e o método
utilizado para mensuracdo da resisténcia insulinica.

Alem disso, conforme evidenciado em estudos selecionados na literatura, foram avaliados os
seguintes parametros complementares: (1) A sensibilidade a insulina foi também mensurada por meio
do clamp hiperinsulinémico euglicémico, considerado o padrio-ouro para essa finalidade*®; (2) a
obesidade abdominal foi avaliada a partir da medida da circunferéncia abdominal e da razdo cintura-
quadril®; (3) a acio metabdlica da insulina foi analisada por meio de indicadores indiretos de captacéo
de glicose pelos tecidos, especialmente musculo esquelético e tecido adiposo®®; e (4) a inflamag&o
vascular foi avaliada por meio de marcadores inflamatérios séricos, como a proteina C-reativa,
interleucina seis e fator de necrose tumoral alfa, além de marcadores endoteliais®®.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por meio da escala de Jadad, para ensaios
clinicos randomizados, e da escala de Newcastle-Ottawa, para estudos observacionais. A avaliacao

do risco de viés foi realizada utilizando-se a ferramenta da Cochrane adaptada ao tipo de estudo.
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A triagem dos artigos foi conduzida de forma independente por dois revisores, com o auxilio
do software Rayyan, que permitiu a organizacdo, exclusdo de duplicatas e andlise por pares. Quando
possivel, os dados extraidos dos estudos foram submetidos a sintese quantitativa (metanalise),
utilizando-se os programas RevMan versio 5.4, Microsoft Excel® e, quando necessario, os softwares

Stata ou R para analises estatisticas adicionais.

Resultados

Foram identificados 404 artigos inicialmente, com 142 excluidos ap6s verificar duplicatas,
permanecendo para a proxima etapa 262 artigos. Apdés a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos
mais 198 artigos que nao apresentaram os critérios de inclusdo, permanecendo para a leitura completa
64. Apos a leitura completa, 57 foram excluidos por ndo apresentarem os critérios de inclusdo,

permanecendo para a realizacdo da revisdo sistematica apenas sete artigos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma PRISMA da sele¢&o dos estudos incluidos
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% Cochrane (n=15)
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A presente revisao sistematica analisou sete estudos publicados entre 2013 e 2024, totalizando

Magalhdes MJS, Quaresma AAC, Cardoso SBF.

2.548 participantes com obesidade sem diagnoéstico de diabetes mellitus. A maioria dos artigos
revisados foi composta por ensaios clinicos randomizados, com predominancia de publicacdes
oriundas dos Estados Unidos®®’8 Reino Unido®’ e China>'?, em periddicos especializados em
endocrinologia, metabolismo e obesidade.

As doses de liraglutida utilizadas variaram entre 1,2 mg e 3,0 mg ao dia, sendo essa ultima a
mais frequentemente empregada. O tempo de tratamento variou entre oito e 56 semanas, com
acompanhamento clinico correspondente. A maioria dos estudos utilizou periodos superiores a 12

semanas para observar efeitos mais consistentes sobre a resisténcia insulinica (Quadro 2).

Quadro 2. Caracteristicas Metodoldgicas, Dose de liraglutida, Principais Resultados e Efeitos Adversos dos Estudos

Incluidos.

Complicacdes

Autores n. Dose de liraglutida Resultados principais relatadas
3,0 mg/dia Melhora da sensibilidade
Kim et al Média do tempo de insulinica associada a reducao do Né&useas (15% a 30%)
' 190 tratamento: 56 semanas peso. Média de -5,8 +/- 0,6 kg do Diarreia (10% a 20%)
(2013) NI . ;
(1 ano), com extensdo até | grupo liraglutida, contra -1,2 +/-
3 anos 0,3 kg no grupo placebo (p<0,001)
Melhora na resisténcia insulinica e
1,8-3,0 mg/dia reducdo ponderal expressiva, com Néauseas leves (15% a
Zhang et al. 1236 | Mé dia, de t’ratamentO' 35 88% dos individuos tratados com 30%)
(2019) ' 2 20 semanas ' liraglutida reduzindo > 5% do peso Cefaleia (5% a 10%)
basal, em contraste com 22% no
grupo placebo (p<0,001)
Hoddy et al. Comentario tedrico sobre
(2022) o o resisténcia insulinica persistente o

Barboza et al.

Melhora da sensibilidade a insulina

Nauseas (15% a 30%)

(2022) 488 3,0 mg/dia e controle do apetite. Significancia | Vémitos (5% a 15%)
estatistica foi confirmada (p<0,05).
. Reducdo da obesidade abdominal e
1,2-1,8 mg/dia
Sandsdal et al. Média de tratamento: 52 melhora do HOMA-IR de 3,9 +/- Sintomas
203 . 2,4 para 1,7 +/- 1,0 com liraglutida . .
(2023) semanas (1 ano), apos + exercicio gastrointestinais leves
dieta inicial (reducdo de 56% p<0,05).
1,8 mg/dia Aumento da acdo metabolica da
Liu et al. Média de tratamento: 2 insulina e reducéo da inflamacéo Nenhuma complicagéo
109
(2023) semanas em modelo vascular. relevante
animal (ratos) (P<0,05).
Mashavekhi et 3,0 mg/dia Efeito independente da perda de Tonturas, desconforto
al (3/024) 322 Média de tratamento: 14 peso na sensibilidade a insulina. gastrointestinal
' semanas (P<0,05). (5% a 10%)
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Foram utilizadas diversas ferramentas para a avaliagdo da resisténcia a insulina nos estudos
analisados. O modelo HOMA-IR foi o método mais frequente, permitindo a estimativa da
sensibilidade insulinica a partir dos valores de glicemia e insulina em jejum (Quadro 2)**>711 QO
clamp hiperinsulinémico euglicémico, considerado o padrdo-ouro para essa avaliacao, foi utilizado,
possibilitando a mensuragao direta da agdo da insulina no metabolismo da glicose®. Essas ferramentas
foram essenciais para quantificar a melhora da sensibilidade insulinica promovida pela intervengéo
com liraglutida, reforcando sua eficacia no manejo da resisténcia insulinica em pacientes com
obesidade sem diabetes.

Dois estudos incluidos foram patrocinados por laboratérios farmacéuticos, com financiamento
da Novo Nordisk e com apoio da industria farmacéutica ligada aos agonistas de GLP-1"1,

A analise dos estudos demonstrou efeitos positivos significativos da liraglutida sobre a
resisténcia insulinica em pacientes com obesidade, mesmo sem diagnostico de diabetes. Estudos
confirmaram melhora no HOMA-IR e sensibilidade a insulina com seguranca terapéutical?. A
persisténcia da resisténcia insulinica em pacientes com obesidade metabolicamente saudaveis foi
destacada, justificando intervencbes farmacoldgicas®. Os efeitos da liraglutida ocorrem
independentemente da perda de peso, beneficios sinérgicos sdo observados ao combinar o uso do
farmaco com exercicios fisicos'®. A eficicia em idosos foi evidenciada e outros estudos
complementares reforcam a aplicabilidade da liraglutida em diversos contextos relacionados a
obesidade e resisténcia insulinica (Quadro 2)"%*2,

As complicacdes associadas ao uso da liraglutida foram, em geral, leves e transitorias.
Nauseas foram relatadas em 15% a 30% dos pacientes, sendo o efeito adverso mais frequente®?7.
Diarreia e vomitos ocorreram entre 10% a 20% e 5% a 15% dos casos, respectivamente!?’. Cefaleia
e tonturas foram menos comuns, afetando entre 5% a 10% dos participantes!*. Esses sintomas foram
geralmente autolimitados e ndo resultaram em alta significativa das intervengdes, corroborando o
perfil de seguranca da liraglutida para o tratamento da resisténcia insulinica em pacientes com
obesidade sem diabetes (Quadros 2, 3 e 4).

Quadro 3. Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos, segundo os critérios adaptados da ferramenta Cochrane
RoB 2.0

Autores Mectztigg(iggica Randomizacdo | Cegamento Dislger%r;os QZ?(I)'S;de
Kim et al. (2013) Sim Sim Sim Sim Alta
Zhang et al. (2019) Sim Sim Parcial Sim Alta
Hoddy et al. (2022) Né&o se aplica — — — Né&o aplicavel
Barboza et al. (2022) Sim Sim Sim Sim Alta
Sandsdal et al. (2023) Sim Sim Sim Sim Alta
Liu et al. (2023) Sim Sim Sim Sim Alta
Mashayekhi et al. (2024) Sim Sim Sim Sim Alta
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Quadro 4. Avaliacdo do Risco de Viés (Ferramenta ROB 2).

Vieses
Autores Acompanha Risco
Selecdo Desempenho | Apreciacdo mento Relato Global
Kim et al. (2013) Baixo Baixo Moderado Baixo Baixo Moderado
Zhang et al. (2019) Baixo Moderado Baixo Baixo Baixo Moderado
Hoddy et al. (2022) Nao Nao Nao Ndo Ndo Nao
aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
Barboza et al. (2022) Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Sandsdal et al. (2023) Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Liu et al. (2023) Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Mashayekhi et al. (2024) Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo

Discussao

A liraglutida é um agonista do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1), com
estrutura parecida ao GLP-1 enddgeno, mas com uma modificacdo que prolonga sua meia vida,
permitindo administracdo subcutanea diaria. Sua acdo farmacoldgica ocorre principalmente por meio
da estimulacdo desse receptor, promovendo aumento da secrecdo de insulina dependente da glicose,
inibicdo do glucagon, atraso no esvaziamento gastrico e aumento da saciedade. Esses mecanismos
contribuem para o controle glicémico e, mesmo em individuos sem diabetes, favorecem a modulacao
do metabolismo energético e a reducio da resisténcia insulinica®°.

Esse farmaco apresenta efeito significativo na inducdo da perda de peso em pacientes com
obesidade, com ou sem diabetes®’. A reducéo do apetite e 0 aumento da saciedade, aliados ao retardo
do esvaziamento gastrico, resultam em menor ingestdo caldrica com consequente emagrecimento,
associado a beneficios metabdlicos importantes®’. Além disso, confirma-se que essa agao se estende
a individuos mais idosos com pré-diabetes, refor¢ando sua utilidade na prevencao da progressdo para
o diabetes tipo 2'.

Observa-se também melhora significativa da sensibilidade a insulina, independentemente da
perda de peso. Esse efeito direto sobre a resisténcia insulinica decorre da ativacao do receptor GLP-
1, que influencia positivamente as vias de sinalizacao intracelular, melhora o perfil lipidico e reduz a
lipotoxicidade. Essa melhora ocorre mesmo na auséncia de perda ponderal expressiva, 0 que sugere
uma atuacgéo além do controle do tecido adiposo. Tal caracteristica é essencial para pacientes com
obesidade e fendtipo metabolicamente saudavel, mas com resisténcia insulinica persistente®.

Outro aspecto relevante é sua acdo anti-inflamatdria. A ativacdo do receptor promove a

reducédo da expressao de marcadores inflamatdrios sistémicos e vasculares, além de melhorar a fungao
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endotelial. Combinada ao exercicio fisico, essa substancia potencializa ainda mais os efeitos
benéficos, reduzindo a inflamacéo vascular e aumentando a sensibilidade a insulina. Esses resultados
sdo particularmente importantes no contexto da obesidade, quando a inflamacao crénica de baixo
grau agrava a disfuncdo metabdlica®®.

Além da obesidade, essa medicacdo mostra eficacia em outras condi¢bes associadas a
resisténcia insulinica, como a sindrome dos ovarios policisticos (SOP) e a esteatose hepética ndo
alcoolica (EHNA). Beneficios clinicos e metabdlicos relevantes em mulheres com SOP foram
observados, incluindo reducdo de peso e melhora do hiperinsulinismo!. O papel dos agonistas do
GLP-1 na melhora da sensibilidade a insulina e no controle do metabolismo hepatico em pacientes
com EHNA reforgam sua aplicabilidade clinica em diferentes contextost*?,

Entretanto, evidéncias apontam que muitos dos beneficios conquistados — como a perda de
peso e a melhora da resisténcia insulinica — tendem a regredir ap06s a suspensédo do tratamento. 1sso
indica que seu uso continuo ou a associa¢do com intervengdes duradouras, como mudancas no estilo
de vida, sdo fundamentais para a manutencao dos resultados. Embora sejam necessarios estudos de
seguimento mais prolongado, os dados atuais sugerem maior eficacia como parte de uma estratégia
terapéutica de longo prazo®*°.

Os efeitos adversos mais frequentemente observados incluem néauseas, vomitos, diarreia e
constipacdo, geralmente de intensidade leve a moderada e transitéria. Em comparagdo com outros
agonistas do GLP-1, como semaglutida ou dulaglutida, o perfil de seguranca é semelhante, embora a
frequéncia de nauseas possa ser ligeiramente maior nas fases iniciais devido a titulacdo mais rapida
da dose. A dose de 3,0 mg é segura para individuos com obesidade, mesmo na auséncia de diabetes,
com baixa incidéncia de eventos adversos graves®®.

Por fim, algumas limitagcbes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. A
heterogeneidade dos estudos analisados — quanto a dosagem utilizada, duracdo do tratamento e perfil
das populacgdes incluidas — pode comprometer a generalizacdo dos achados para diferentes grupos
clinicos. Além disso, a maioria das pesquisas disponiveis aborda apenas os efeitos em curto e médio
prazo, o que restringe o entendimento sobre a eficacia e seguranca em tratamentos prolongados. Outro
ponto importante refere-se ao potencial viés decorrente do financiamento de parte dos estudos pela
industria farmacéutica, o que pode influenciar tanto a condugdo quanto a interpretacdo dos resultados
publicados. Essas questdes reforcam a necessidade de estudos independentes, com amostras mais
amplas, seguimento de longo prazo e metodologias rigorosas para validar os efeitos da liraglutida em
diferentes contextos clinicos. Outro ponto pouco abordado pelos estudos € a evolugéo do paciente em

curto e longo prazo, apos a suspensdo da medicacao.
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Conclusao

Esta revisdo sistematica demonstrou que a liraglutida apresenta efeitos significativos na
melhora da resisténcia insulinica em pacientes com obesidade sem diagndstico prévio de diabetes. Os
beneficios observados vdo além da simples perda de peso, evidenciando acGes diretas do
medicamento sobre a sensibilidade & insulina, a reducdo da inflamacdo e a melhora do perfil
metabolico, o que reforca seu potencial como uma ferramenta eficaz para a prevencdo do
desenvolvimento do diabetes tipo 2 e outras complicacdes metabdlicas associadas a obesidade.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos clinicos randomizados com
maior tempo de seguimento e amostras mais amplas e diversificadas, a fim de aprofundar o
conhecimento sobre os mecanismos moleculares envolvidos na acdo da liraglutida na resisténcia
insulinica. Também € importante a realizacdo de estudos comparativos com pacientes em uso da
medicacdo com MEV e sem MEV. Finalmente, explorar o impacto da liraglutida em subpopulagdes
especificas, como idosos, pacientes com comorbidades metabdlicas e condi¢cbes como a sindrome dos

ovarios policisticos, pode ampliar as indica¢des clinicas do medicamento.
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