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Introdução:  O  Tesamorelin  é  um  medicamento  aprovado  para  tratar  a  lipodistrofia
relacionada ao HIV, promovendo a redistribuição da gordura corporal ao estimular a produção
de hormônio do crescimento na glândula pituitária. Isso melhora a saúde e a aparência de
pacientes  que  sofrem  com  a  redistribuição  anormal  de  gordura  devido  ao  uso  de
antirretrovirais no tratamento prolongado do HIV. Objetivos: Realizar uma revisão criteriosa
de  artigos  que  abordem  o  uso  de  Tesamorelin  em  pacientes  com  HIV  que  apresentam
lipodistrofia, com ênfase no emprego desse composto para redução dessa condição. Especial
atenção será dada à análise da aplicação clínica de Tesamorelin no tratamento da obesidade.
Métodos: Realizamos uma revisão criteriosa de 20 artigos no qual 10 foram selecionados,
centrados no uso de Tesamorelin  em pacientes com HIV. As fontes de dados consultadas
foram o PubMed,  com o critério  de  incluir  trabalhos  publicados  a  partir  de  2007,  e  seu
potencial  aplicação  no  tratamento  da  obesidade.  Adotamos  a  metodologia  da  revisão
integrativa para a análise dos estudos. A síntese dos achados foi conduzida meticulosamente,
identificando  padrões,  inconsistências  e  lacunas  no  conhecimento  existente,  seguindo
diretrizes  reconhecidas  na  literatura  científica.  Resultados  e  discussão:  O  Egrifta
(tesamorelin injetável) não é recomendado para o controle da perda de peso, uma vez que
possui um efeito neutro no peso. Não há dados que indiquem uma melhoria na adesão às
terapias  antirretrovirais  em pacientes  com HIV positivo que utilizam o medicamento.  No
entanto, a tesamorelin demonstrou eficácia na melhoria da adiposidade visceral e da imagem
corporal em pacientes com lipodistrofia associada ao HIV durante tratamentos de 26 a 52
semanas. É importante considerar que o uso da tesamorelin apresenta limitações potenciais,
como o alto custo e a falta de dados de segurança e adesão a longo prazo. A tesamorelin
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oferece  uma  opção  de  tratamento  útil  para  o  manejo  de  pacientes  com  lipodistrofia
significativa  relacionada  à  infecção  pelo  HIV.  Quando  avaliadas  as  propriedades
farmacológicas,  a  eficácia  clínica  e  a  tolerabilidade  da  tesamorelin  em  pacientes  com
acumulação de gordura central associada ao HIV, observou-se que a forma subcutânea da
tesamorelin foi eficaz na redução do tecido adiposo visceral (IVA), mas não afetou de maneira
clinicamente  significativa  o  tecido  adiposo  subcutâneo  em  dois  ensaios  clínicos  bem
planejados com duração de 26 semanas em pacientes com acumulação de gordura central
associada ao HIV. O tratamento com tesamorelin foi geralmente bem tolerado e resultou em
reduções sustentadas no IVA e nos níveis de triglicerídeos ao longo de 52 semanas,  sem
agravamento da glicemia. No entanto, é importante notar que, embora os efeitos no IVA se
mantenham  durante  o  tratamento  de  52  semanas,  esses  efeitos  não  persistem  após  a
interrupção  do  tratamento.  Conclusão:  O  Tesamorelin  mostra  potencial  no  tratamento  da
lipodistrofia relacionada ao HIV, com capacidade de redistribuição de gordura corporal. No
entanto, seu uso potencial para tratar a obesidade requer evidências sólidas, considerações
éticas, aprovação regulatória e igualdade de acesso. Pesquisas futuras devem ser baseadas em
evidências  para  garantir  tratamentos  eficazes  e  seguros.  O  conhecimento  científico  e
regulatório pode influenciar seu potencial na obesidade, mas investigações substanciais são
necessárias  para  determinar  sua  viabilidade  clínica  e  ética,  oferecendo  uma  ferramenta
adicional para melhorar a saúde metabólica e reduzir os riscos associados à obesidade.
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