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APRESENTACAO

O e-book AVANCOS CIENTIFICOS EM PEDIATRIA E CUIDADOS
NEONATAIS: EVIDENCIAS, INOVACOES E PRATICAS NA SAUDE DA CRIANCA
E DO RECEM-NASCIDO consolida-se como uma produgdo técnico-cientifica
voltada a difusdo do conhecimento na area materno-infantil. A obra evidencia o
compromisso académico com a promog¢ao da saude da criang¢a, contemplando
desde o periodo neonatal até o desenvolvimento infantil, com base em praticas
fundamentadas em evidéncias cientificas atualizadas.

A presente edigdo reune contribuigdées de pesquisadores, docentes,
profissionais da saude e académicos, cujos estudos abordam aspectos relevantes
e contemporaneos da pediatria e da neonatologia. Os conteudos apresentados
refletem a articulagdo entre teoria e pratica, proporcionando uma analise critica
dos desafios assistenciais e das perspectivas de inovac¢do no cuidado a crianga.

Os capitulos contemplam eixos estruturantes para o avango da area,
incluindo terapias intensivas neonatais, segurang¢a do paciente, incorporagao de
tecnologias em saude, nutricdo infantil, saude mental no periodo neonatal,
estratégias de imunizag¢do, humanizacdo da assisténcia e fortalecimento das
politicas publicas voltadas a primeira infancia. Tais abordagens evidenciam a
multidimensionalidade do cuidado e a necessidade de praticas integradas e
interdisciplinares.

As produgdes cientificas reunidas caracterizam-se pela diversidade
tematica, consisténcia metodoldgica e rigor analitico, contribuindo para o
aprimoramento das praticas assistenciais e para a qualificacdo da formagdao em
saude. Ademais, reforcam o papel da pesquisa como instrumento fundamental para
a tomada de decisdo clinica e para a consolida¢dao de evidéncias no campo da
atencdo materno-infantil.

Dessa forma, esta publicagdo configura-se como um relevante instrumento
de apoio ao ensino, a pesquisa e a pratica profissional, fomentando a construcao e
a dissemina¢do do conhecimento cientifico. Espera-se que os conteudos aqui
apresentados estimulem reflexdes criticas, subsidiem intervenc¢des qualificadas e
contribuam para o fortalecimento da assisténcia integral a saude da crianca.
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RESUMO

A obesidade em criangas e adolescentes configura um importante problema de satde publica, associando-
se a diversos desfechos metabdlicos, devido as divergéncias entre a terapia comportamental e ao tratamento
farmacologico. Assim, o objetivo do estudo ¢é analisar a eficacia dos agonistas do receptor de GLP-1 em
comparac¢do a terapia comportamental isolada no tratamento da obesidade em criangas e adolescentes,
enfatizando a reducdo do indice de massa corporal (IMC) e a melhora de desfechos metabolicos. Para isso,
foi realizada uma revisao narrativa da literatura, conduzida a partir da estratégia PICO. Foram realizadas
buscas nas bases PubMed e SciELO, em abril de 2026, utilizando descritores relacionados a obesidade
pediatrica, terapia comportamental e farmacoterapia com agonistas de GLP-1. Foram incluidos estudos
publicados a partir de 2021, nos idiomas inglés e portugués, que abordassem intervengoes comportamentais
ou farmacologicas em populacdo pediatrica com obesidade. Os resultados evidenciaram que as intervengoes
comportamentais, especialmente a terapia baseada na familia, demonstram eficacia reduzindo o IMC, com
redugdes médias entre - 2% e - 5%, além de promoverem mudancas qualitativas nos habitos de vida.
Entretanto, apresentaram limitagdes em casos de obesidade moderada a grave e dificuldades na manutengao
dos resultados a longo prazo. Em contrapartida, os agonistas do receptor de GLP-1, evidenciaram maior
eficacia na redugdo do IMC, com destaque para a semaglutida, que atingiu reducdes médias de até - 16,1%,
além de melhorias significativas em aspectos metabdlicos, como glicemia, perfil lipidico e pressao arterial.
Os ecfeitos adversos foram predominantemente gastrointestinais e, em geral, bem tolerados.
Consequentemente, observa-se que os agonistas de GLP-1 apresentam superioridade na redugao do IMC e
na melhora metabdlica quando comparados a terapia comportamental isolada. Todavia, esta permanece
essencial como base do tratamento. A associag@o entre ambas as abordagens culmina na estratégia mais
eficaz e completa para o manejo da obesidade infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade infantil; Terapia Comportamental; Agonistas do Receptor de Peptideo
1 Semelhante ao Glucagon; Incretinas; Tratamento Farmacologico.

ABSTRACT

Childhood and adolescent obesity constitutes an important public health problem, being associated with
various metabolic outcomes due to discrepancies between behavioral therapy and pharmacological
treatment. Thus, the aim of the study is to analyze the efficacy of GLP-1 receptor agonists compared to
behavioral therapy alone in the treatment of obesity in children and adolescents, emphasizing the reduction
of body mass index (BMI) and improvement of metabolic outcomes. To this end, a narrative literature
review was conducted, based on the PICO strategy. Searches were carried out in the PubMed and SciELO
databases in April 2026, using descriptors related to pediatric obesity, behavioral therapy, and
pharmacotherapy with GLP-1 agonists. Studies published from 2021 onward, in English and Portuguese,
addressing behavioral or pharmacological interventions in a pediatric population with obesity were
included. The results showed that behavioral interventions, especially family-based therapy, demonstrate
efficacy in reducing BMI, with average reductions between -2% and -5%, in addition to promoting
qualitative changes in lifestyle habits. However, they presented limitations in cases of moderate to severe
obesity and difficulties in maintaining long-term results. In contrast, GLP-1 receptor agonists showed
greater efficacy in reducing BMI, with emphasis on semaglutide, which achieved average reductions of up
to -16.1%, in addition to significant improvements in metabolic aspects such as glycemia, lipid profile, and
blood pressure. Adverse effects were predominantly gastrointestinal and generally well tolerated.
Consequently, it is observed that GLP-1 agonists are superior in reducing BMI and improving metabolic
outcomes when compared to behavioral therapy alone. However, the latter remains essential as the
foundation of treatment. The combination of both approaches results in the most effective and
comprehensive strategy for managing childhood obesity.
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KEYWORDS: Pediatric Obesity; Behavior Therapy; Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists;
Incretins; Drug Therapy.
INTRODUCAO

A obesidade infantil deixou de ser uma preocupagao estética para se tornar um dos maiores desafios
de satude publica e metabolismo do século XXI. Caracterizada por um estado de inflamagdo cronica de
baixo grau e desequilibrio metabdlico precoce, a patologia na infancia e adolescéncia carrega um efeito
cumulativo devastador: o aumento exponencial do risco de doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e
sindrome metabdlica ainda na juventude (Jebeile et al., 2022).

Historicamente, o pilar do tratamento pediitrico baseou-se quase exclusivamente na terapia
comportamental, focada em mudangas no estilo de vida, reeducagao alimentar e incentivo a atividade fisica.
No entanto, a pratica clinica revela um cendrio desafiador. Embora essencial, a abordagem comportamental
isolada frequentemente esbarra em limitagdes biologicas, ambientais e psicossociais, resultando em uma
manutengdo da perda de peso a longo prazo que €, muitas vezes, modesta frente a gravidade do quadro
clinico dos pacientes.

Recentemente, a compreensao da fisiologia do apetite e do papel das incretinas abriu as portas para
uma nova era na nutri¢do e metabolismo pediatrico. O advento dos agonistas do receptor de GLP-1 (GLP-
1 RA), como a liraglutida e a semaglutida, representa uma mudanga de paradigma. Estas moléculas néo
apenas retardam o esvaziamento gastrico, mas atuam diretamente no sistema nervoso central, promovendo
saciedade e modulando a resposta metabolica a ingestdo de nutrientes.

A transic¢do do uso dessas terapias do universo adulto para o pediatrico foi impulsionada por estudos
robustos publicados a partir de 2021, que comecaram a desenhar um novo horizonte para adolescentes que
anteriormente tinham poucas opgoes além da intervengdo comportamental ou, em casos extremos, a cirurgia
bariatrica. Todavia, a introducdo da farmacoterapia levanta questdes cruciais: Até que ponto esses fArmacos
superam os resultados da terapia convencional? Qual o impacto real nos desfechos metabolicos além da
balanga?

Diante da necessidade de consolidar as evidéncias mais recentes e orientar a pratica clinica baseada
em dados, este estudo propde uma revisdo narrativa da literatura. O objetivo central € analisar se, em
criangas e adolescentes com obesidade, o tratamento com agonistas do receptor de GLP-1 apresenta maior
eficacia na redugio do indice de Massa Corporal (IMC) e na melhora de parimetros metabolicos, como
glicemia e perfil lipidico, quando comparado a terapia comportamental isolada. Através desta analise,
busca-se oferecer uma vis@o critica e atualizada sobre o manejo farmacologico no contexto da nutri¢ao

pediatrica contemporanea.
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MATERIAIS E METODOS

O presente artigo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, conduzida com base na seguinte
pergunta norteadora estruturada pela estratégia PICO: “Em criancas e adolescentes com obesidade, o
tratamento com agonistas do receptor de GLP-1 é mais eficaz do que a terapia comportamental isolada na
redugdo do indice de massa corporal (IMC) e melhora de desfechos metabolicos?”.

e A estratégia PICO foi definida da seguinte forma:

e P (Populagdo): criangas e adolescentes (0 a 18 anos) com diagndstico de obesidade.

e [ (Intervengao/Exposi¢do): Tratamento farmacologico com agonistas do receptor de
GLP-1 (incretinas), como liraglutida, semaglutida e outros agonistas de incretinas.

e (C (Comparagao): Terapia comportamental (intervencdes no estilo de vida).

o O (Desfechos): Redugdo do peso corporal e melhora de parametros metabolicos
(glicemia, HbA lc, perfil lipidico).

A busca de estudos foi realizada em abril de 2026, nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando
uma estratégia composta por termos do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), em inglés, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Foram elaboradas duas estratégias de busca distintas, de acordo com os eixos tematicos do estudo.
Para a andlise da terapia comportamental na obesidade infantil, utilizou-se a seguinte combinagdo:
(“Pediatric Obesity”) AND (“Behavior Therapy”). Para a investigagdo do tratamento farmacologico,
especificamente com agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1), foi empregada
a estratégia: (“Pediatric Obesity” OR “Child” OR “Adolescent”) AND (“Drug Therapy” AND (“Glucagon-
Like Peptide-1 Receptor Agonists” OR “Incretins”)).

Foram aplicados como critérios de elegibilidade estudos publicados a partir de 2021, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Foram incluidos estudos que abordassem diretamente a terapia
comportamental ou o tratamento farmacologico com agonistas do receptor de GLP-1 na populagdo
pediatrica com obesidade. Foram excluidos artigos duplicados, com acesso restrito, que nao apresentassem
relacdo direta com os temas propostos, que envolvessem populagdes ndo elegiveis ou que ndo
apresentassem dados relevantes para os desfechos analisados. A busca resultou em 423 artigos para triagem.

A selecao dos estudos foi realizada por meio da leitura de titulos e resumos, seguida da anélise do
texto completo dos artigos potencialmente elegiveis. Os estudos identificados foram analisados de forma
independente, sendo posteriormente selecionados de acordo com os critérios estabelecidos. Ao final desse
processo, restaram 12 artigos para extracao e analise dos dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de instrumento padronizado, contemplando variaveis
como caracteristicas da populagdo, tipo de intervencao, duracao do tratamento, desfechos relacionados ao

IMC, perda de peso, pardmetros metabolicos e eventos adversos. Os resultados das duas abordagens
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terapéuticas foram descritos separadamente, € a comparagao entre sua eficacia foi realizada de forma
narrativa na se¢ao de discussao.
Por se tratar de uma revisao de literatura, sem envolvimento direto de seres humanos, nao houve

necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

A analise dos dados extraidos revela um panorama multifacetado sobre o tratamento da obesidade
pediatrica, evidenciando uma distingao clara entre o alcance das intervengoes no estilo de vida e a poténcia
da farmacoterapia contemporanea. No que tange as intervengdes comportamentais, os estudos de Epstein
et al. (2023) e Davison et al. (2023) corroboram a eficicia da Terapia Comportamental Baseada na Familia
(FBT) na atengdo primaria, demonstrando que a inclusdo ativa dos cuidadores no processo terapéutico
resulta em redugdes estatisticamente significativas no escore z do IMC em comparag@o ao tratamento
convencional. Contudo, a revisdo sistematica conduzida por Henderson et al. (2025), utilizando o rigor da
metodologia GRADE, pondera que a magnitude desse efeito tende a ser inversamente proporcional a
gravidade da obesidade. Observou-se que a perda ponderal média em programas comportamentais
intensivos oscila entre 2% e 5% do peso total, frequentemente insuficiente para pacientes com quadros
severos, além de apresentar desafios criticos na manutengao desses resultados apos o encerramento da
intervengado ativa. Essa limitagdo ¢ aprofundada por Stabouli et al. (2021), que identificaram uma correlagdo
direta entre o insucesso das terapias puramente comportamentais e a presenca de transtornos alimentares
ndo diagnosticados, como o transtorno de compulsdo alimentar, que exigem estratégias de suporte mais
densas do que a simples educagao nutricional.

Em contrapartida, os desfechos associados ao uso de agonistas do receptor de GLP-1 demonstram
um salto qualitativo na eficacia ponderal. Inicialmente, os dados de Weghuber et al. (2020) sobre o uso
diario de liraglutida (3,0 mg) em adolescentes revelaram uma mudanga média no IMC de -4,50%, em nitido
contraste com o grupo placebo, que registrou um ganho de +0,80% no mesmo periodo de 56 semanas.
Embora esse farmaco tenha permitido que mais de 43% dos participantes atingissem a meta de 5% de
reducdo de peso, os resultados foram amplamente superados pela introdu¢ao da semaglutida semanal. De
acordo com o estudo STEP TEENS (Weghuber et al., 2022), a semaglutida de 2,4 mg induziu uma redugao
média de 16,1% no IMC, representando uma perda absoluta de aproximadamente 15,3 kg por participante.
Um dado de extrema relevancia clinica é que 37% do grupo tratado com semaglutida alcangou uma perda
de peso igual ou superior a 20%, um patamar de eficacia que, historicamente, era reservado apenas a
cirurgia bariatrica, conforme destacado na literatura recente de nutricdo e metabolismo. Os principais

achados comparativos entre as modalidades terap€uticas discutidas encontram-se sumarizados na Tabela 1
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Tabela 1: Sintese comparativa de eficacia e desfechos metabdlicos entre intervengoes.

Modalidade Terapéutica | Referéncia Principal Impacto no Desfechos Metabélicos
IMC/Peso Relevantes

Terapia Comportamental Epstein et al., 2023 Redugdo moderada | Melhora qualitativa de habitos

(FBT) (-2% a -5%) familiares.
Agonista GLP-1 Weghuber et al., 2020 | Reducdo média de | Melhora na glicemia de jejum e
(Liraglutida) -4,50% HbAlc.
Agonista GLP-1 Weghuber ef al., 2022 | Redug@o média de | Melhora expressiva em lipides e PA
(Semaglutida) -16,1% sistolica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em Epstein et al. (2023) e Weghuber et al. (2020, 2022).

Além da reducdo do peso corporal, essas terapias demonstram beneficios consistentes nos
indicadores de satide metabolica e cardiovascular. A meta-analise de Ryan et al. (2021), complementada
pelas analises de Stefater-Richards et al. (2025), documentou melhoras significativas nos niveis de
hemoglobina glicada (HbAlc), na sensibilidade & insulina medida pelo indice HOMA-IR e no perfil
lipidico, com redugdes expressivas nos triglicerideos e no colesterol total. Houve ainda um impacto positivo
na pressao arterial sistolica, que apresentou quedas médias de 2 a 4 mmHg. No campo da seguranca e
tolerabilidade, os achados de Faccioli ef al. (2023) e os dados de seguranca do ensaio de Weghuber et al.
(2022) apontam que, embora os eventos adversos gastrointestinais sejam frequentes, afetando entre 60% e
80% dos pacientes, especialmente nas fases iniciais de titulagdo da dose, a maioria dos episodios de nduseas
e vomitos foi classificada como de intensidade leve a moderada. A taxa de descontinuacdo do tratamento
por intolerancia foi baixa, sugerindo que o manejo clinico desses efeitos € viavel na pratica pediatrica,
consolidando a farmacoterapia de incretinas como uma intervencao robusta e metabolicamente benéfica
para a populacdo infanto-juvenil.

Apesar desses avangos, a literatura aponta lacunas importantes sobre a seguranga ¢ a continuidade
do tratamento. Nota-se a escassez de estudos que definam o tempo ideal de uso dessas medicagdes ou que
monitorem as taxas de reganho de peso apoés a interrupgdo da droga. Além disso, ainda faltam protocolos
claros para o publico pediatrico, especialmente no que diz respeito a idade minima recomendada e a
indica¢do quanto ao grau de obesidade e dose segura recomendada para inicio € manutengdo da terapia a

longo prazo.

DISCUSSAO
A obesidade infantil ¢ uma condicdo multifatorial, na qual fatores biologicos, ambientais e
comportamentais interagem de forma complexa, o que exige uma abordagem terapéutica que va além de

intervencoes isoladas. A partir dos estudos analisados, € evidente que a terapia comportamental continua
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sendo a base do tratamento, principalmente por atuar diretamente nos fatores que levaram ao
desenvolvimento da doenga, como habitos alimentares inadequados, sedentarismo e influéncia do ambiente
familiar. Nesse sentido, intervencdes como a Terapia Comportamental Baseada na Familia se destacam por
envolver ndo so a crianga, mas também os cuidadores, favorecendo mudancas mais consistentes no estilo
de vida.

Entretanto, os resultados também mostram que a terapia comportamental isolada tem limitagdes
importantes, especialmente em casos de obesidade moderada a grave. A perda de peso, em geral, € modesta
e muitas vezes dificil de manter a longo prazo. Isso pode ser explicado tanto por fatores biologicos, como
mecanismos fisiol6gicos compensatorios do organismo que dificultam a manutencao da perda ponderal,
quanto por questdes psicoldgicas e sociais, incluindo a presencga de transtornos alimentares que nem sempre
sdo identificados.

Nesse contexto, os agonistas do receptor de GLP-1 surgem como uma alternativa complementar
relevante. Os dados demonstram que esses medicamentos apresentam uma eficacia significativamente
maior na redugdo do IMC, principalmente quando comparados a terapia comportamental isolada. A
semaglutida, por exemplo, mostrou resultados bastante expressivos, com reducgdes de peso que antes eram
mais associadas a intervengdes como a cirurgia bariatrica. Além disso, esses farmacos também contribuem
para melhora de parametros metabolicos, como glicemia, perfil lipidico e pressdo arterial, o que reforga seu
potencial beneficio clinico para além da perda de peso.

Por outro lado, ¢ importante considerar a sustentabilidade dos resultados. Tanto a terapia
comportamental quanto a farmacoterapia apresentam limitacdes nesse aspecto. Intervengdes
comportamentais, embora fundamentais, frequentemente apresentam dificuldade de manutencdo dos
resultados apo6s o término do acompanhamento estruturado, especialmente em casos mais graves. Da
mesma forma, a farmacoterapia com agonistas de GLP-1 depende da continuidade do uso para manutengao
dos efeitos, havendo risco de reganho ponderal apds sua suspensdo. Assim, observa-se que, embora os
agonistas de GLP-1 apresentem maior eficacia no curto prazo, nenhuma das abordagens, de forma isolada,
garante sustentacao adequada a longo prazo, conforme evidenciado pelos estudos analisados.

Além disso, o uso desses medicamentos na populagdo pediatrica ainda apresenta limitacdes
importantes. O alto custo e o acesso restrito dificultam sua aplicagdo na pratica clinica, especialmente em
contextos de saude publica. Também ainda sdo limitados os dados sobre seguranca e eficacia a longo prazo
em criangas e adolescentes, o que exige cautela na indicagdo. Outros pontos relevantes incluem os efeitos
adversos, principalmente gastrointestinais, e a necessidade de adesdo a um tratamento continuo.

Diante disso, a literatura atual sugere que a melhor estratégia ndo € escolher entre terapia
comportamental ou farmacoldgica, mas sim combinar as duas abordagens. A associacdo entre mudangas

no estilo de vida e uso de agonistas de GLP-1 parece potencializar os resultados, permitindo uma reducéo
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mais significativa do peso ao mesmo tempo em que se busca manter esses resultados a longo prazo. Além
disso, essa abordagem possibilita uma maior individualiza¢do do tratamento, levando em conta a gravidade
da obesidade e as caracteristicas de cada paciente, otimizando os desfechos clinicos.

Portanto, ao responder a pergunta proposta neste estudo, nédo se trata de definir qual abordagem &
superior de forma isolada. Embora os agonistas de GLP-1 apresentem maior eficacia na redu¢ao do IMC e
melhora metabolica, a terapia comportamental continua sendo indispensavel e deve constituir a base de
qualquer intervencdo. A integracdo dessas estratégias representa, atualmente, a forma mais completa e

eficaz de manejar a obesidade infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que o tratamento da obesidade infantil exige um manejo
multidisciplinar e minucioso, em conformidade com a heterogenceidade dos mecanismos fisiopatologicos
envolvidos na doenga. Em face do proposito dessa revisdao, os dados averiguados certificam que os
agonistas do receptor de GLP-1, com destaque para a semaglutida, associam-se a maior eficacia na redugao
do indice de massa corporal (IMC), além da otimizagdo dos parametros metabolicos, comparativamente a
terapia comportamental isolada.

O beneficio restrito da terapia comportamental isolada, sobretudo em situagdes em que a doenga é
considerada moderada a grave, torna evidente a indispensabilidade de abordagens terap€uticas adjuvantes.
Nao obstante, essa intervengdo no comportamento constitui papel central no tratamento da obesidade
infantil, ao agir sobre os condicionantes ambientais e contextuais, incluindo aspectos comportamentais e
familiares.

O emprego concomitante de terapias comportamentais e farmacoldgicas constitui a estratégia de
melhor desempenho terapéutico, intensificando a perda ponderal e os ganhos metabolicos e favorecendo,
simultaneamente, a manutencao dos resultados obtidos.

Pode-se concluir que os agonistas do GLP-1 evidenciam um avango importante na abordagem
terapéutica da obesidade infantil cuja utilizagdo deve ser combinada a intervencdes comportamentais,
orientada pela individualizagdo da conduta clinica. Limitagdes nas evidéncias quanto a seguranca € a
efetividade ao longo prazo ressaltam a necessidade de novas pesquisas, assim como a estruturagdo de

diretrizes capazes de ampliar o acesso e melhorar a qualidade assistencial dessa populagao.
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