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RESUMO

A semaglutida é um agonista do receptor de GLP-1 aprovado em 2021 para o tratamento da
obesidade e do diabetes tipo 2, sendo considerada um importante avanco terapéutico. Atua
na reducdo da ingestdo alimentar, no aumento da saciedade e no controle glicémico, o que
contribui para significativa perda de peso. Contudo, seu uso indiscriminado, muitas vezes
associado a finalidades estéticas, tem se tornado frequente, levantando preocupacgdes quanto
a seguranca, especialmente em relacdo as reagbes adversas gastrointestinais, ao elevado
custo do tratamento e aos impactos negativos na composi¢do corporal, como a perda de
massa magra. Diante desse cendrio, torna-se necessario compreender melhor o perfil de
utilizacdao da medicagao, os fatores que levam ao seu consumo sem indicacao médica e o papel
do farmacéutico na orientagao para o uso racional e seguro. O objetivo deste estudo foi avaliar
o perfil de utilizagdo da semaglutida para o emagrecimento, considerando o uso
indiscriminado, as reacdes adversas, os impactos sobre a massa magra e a relevancia da
atuacao farmacéutica. Trata-se de uma pesquisa descritiva, observacional e transversal. A
coleta de dados ocorreu por meio de questionario eletrénico via Google Forms, enviado por
e-mail e WhatsApp. Os resultados evidenciaram elevado consumo sem prescricdo médica,
frequentemente motivado pelo desejo de emagrecimento rapido, com relatos de reacdes
adversas gastrointestinais e perda de massa magra. Conclui-se que, embora eficaz, a
semaglutida apresenta riscos importantes quando utilizada de forma indiscriminada,
reforcando a necessidade do acompanhamento multiprofissional e da atuacdo do
farmacéutico na promocgdo do uso racional e seguro do medicamento.

Palavras-chave: Andlogos de GLP-1, Obesidade, Eventos adversos, Assisténcia farmacéutica,
Semaglutida.
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Evaluation of the use of semaglutide for weight loss and its
indiscriminate use

ABSTRACT

Semaglutide is a GLP-1 receptor agonist approved in 2021 for the treatment of obesity and
type 2 diabetes, considered a significant therapeutic advance. It acts by reducing food intake,
increasing satiety, and improving glycemic control, thereby contributing to substantial weight
loss. However, its indiscriminate use, often for aesthetic purposes, has become frequent,
raising concerns about safety—particularly regarding gastrointestinal adverse reactions, the
high cost of treatment, and negative impacts on body composition, such as lean mass loss. In
this context, it is necessary to better understand the medication’s usage profile, the factors
driving its consumption without medical prescription, and the pharmacist’s role in guiding
rational and safe use. This study aimed to evaluate the profile of semaglutide use for weight
loss, considering indiscriminate consumption, adverse effects, impacts on lean mass, and the
relevance of pharmaceutical practice. This is a descriptive, observational, and cross-sectional
study, submitted to Plataforma Brasil in accordance with Resolution No. 466/2012.
Participants included men and women over 18 years of age who were currently using or had
previously used semaglutide. Data collection was conducted through an electronic
guestionnaire via Google Forms, distributed by email and WhatsApp. The results revealed a
high rate of use without medical prescription, often motivated by the desire for rapid weight
loss, with reports of gastrointestinal adverse effects and lean mass loss. It is concluded that,
although effective, semaglutide presents significant risks when used indiscriminately,
highlighting the need for multiprofessional follow-up and the pharmacist’s role in promoting
rational and safe medication use.

Keywords: GLP-1 analogues, Obesity, adverse reactions, Pharmaceutical assistance,
Semaglutide.
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INTRODUCAO

A semaglutida, aprovada em 2021 pela Food and Drug Administration (FDA) e pela
European Medicines Agency (EMA), consolidou-se como uma das principais terapias no
manejo da obesidade e do diabetes tipo 2. Sua eficacia esta relacionada a redugdo da ingestado
alimentar, ao aumento da saciedade e a melhora do comportamento alimentar, com impacto
minimo no gasto energético (Guglielmi, et al, 2023). No diabetes, sua principal agdo ocorre no
pancreas, promovendo liberagao de insulina dependente da glicose e reduzindo a secre¢ao de
glucagon (Knudsen,2019).

A estrutura quimica do farmaco, que apresenta 94% de homologia com o GLP-1
humano, permite ligacdo a albumina e maior resisténcia a degradagao por DPP-4, resultando
em meia-vida prolongada e administracdo semanal (Rodbard, et al., 2018). Disponivel em
formulagbes injetdveis e orais, sua limitagdo mais relevante é o custo elevado (Novo Nordisk,
2018 apud Gomes, 2021; Timo; et al., 2022). As reacdes adversas mais comuns sao
gastrointestinais, geralmente leves e transitérias, embora haja aumento do risco de doencas
biliares (Guglielmi, et al., 2023; Zinman, et al., 2019; Kaku, et al., 2018).

O uso de semaglutida tem evidéncias que apontam beneficios adicionais, como
reducdo da pressdo arterial sistélica, prevencdo de eventos cardiovasculares e manutencao
do peso perdido (Chaplin, 2021; Kane, et al., 2021). Entretanto, a crescente utilizacdo sem
acompanhamento adequado levou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em
2025, a estabelecer medidas mais rigorosas de controle, incluindo retencdo da receita e
registro obrigatério no SNGPC, a fim de minimizar riscos associados ao uso indiscriminado
(Anvisa, 2025).

A obesidade, reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude como uma doenca
cronica multifatorial, afeta aproximadamente 650 milhdes de pessoas em todo o mundo,
configurando-se como uma epidemia global e um dos maiores desafios de saude publica
(World, 2000). Trata-se de uma condicdo progressiva e de alta morbimortalidade, influenciada
por fatores genéticos, ambientais e comportamentais (Mccaffert, et al., 2020; Kushner, et al.,
2020; Gadde, et al., 2018; Fruh, 2017). Além das implicacdes clinicas, a busca pelo corpo ideal
e sua associacdo com autoestima e felicidade exercem papel relevante no uso inadequado de

farmacos para emagrecimento (Silva, 2024).
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Embora medicamentos como a semaglutida e a tirzepatida promovam perda ponderal
expressiva, estudos demonstram que uma fragao significativa dessa redugao corresponde a
perda de massa magra, o que pode comprometer a mobilidade, a forca fisica e a taxa
metabdlica basal, aumentando o risco de sarcopenia, sobretudo em idosos (Bikou, 2024). A
preservacao da massa magra depende da associacdo do tratamento farmacoldgico a praticas
de exercicio fisico resistido e ao consumo adequado de proteinas e micronutrientes (Jager,
2017; Buckinx, 2018; Dalle, 2017).

Nesse cenario, a assisténcia farmacéutica desempenha papel central na promogdo do
uso racional de medicamentos, contribuindo para a prevenc¢ao de riscos, o acompanhamento
terapéutico e a orientacdo sobre estratégias ndo farmacoldgicas no tratamento da obesidade
(Franco, 2020; Campos et al., 2020). A automedicac¢do e o uso inadequado de farmacos podem
resultar em reacbes adversas, interacdes medicamentosas e intoxicacdes, reforcando a
necessidade de orientacdo qualificada (Silva et al, 2010; Ferreira et al, 2018). Dessa forma,
cabe ao farmacéutico incentivar mudancas no estilo de vida, como alimentacdo sauddvel e
pratica regular de atividade fisica, em consonancia com a atua¢do multiprofissional em saude
(Franco, 2020; Campos et al., 2020).

O farmacéutico desempenha um papel essencial na orientacdo dos pacientes,
prevenindo o uso inadequado e promovendo a adesdo correta ao tratamento. Assim, a
pesquisa se justifica pela relevancia do tema e a compreensdo dos beneficios e riscos da
semaglutida permitirda uma abordagem mais segura e eficaz no tratamento da obesidade,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e para o desenvolvimento
de estratégias de interveng¢ao mais assertivas na pratica clinica.

Essse estudo tem como objetivo avaliar o perfil de utilizacdo da semaglutida para o
emagrecimento ,considerando os fatores que levam ao seu consumo indiscriminado, suas
reacOes adversas, os impactos na composicao corporal,e o papel do farmacéutico na

orientacdo para o uso racional e seguro

METODOLOGIA

O presente estudo foi submetido na Plataforma Brasil e seguiu com as exigéncias para
pesquisas que envolvem seres humanos, de acordo com a Resolucdo n? 466 de 2012 do
Ministério da Saude. A aprovacdao desta pesquisa ocorreu em com o CAAE nudmero

68708523.4.0000.5382.
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Este estudo é uma pesquisa descritiva observacional transversal que avaliou o perfil
da semaglutida e seu uso indiscriminado.

Os participantes da pesquisa (55 pessoas) foram homens e mulheres com mais de 18
anos de idade que utilizam ou ja utilizaram a semaglutida

A pesquisa foi realizada por meio de questionario via plataforma do Google Forms, o
link foi encaminhado para voluntarios que quiseram participar através do e-mail e WhatsApp.

No ato do convite, o participante foi esclarecido que para iniciar a pesquisa, ele
precisou ler o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Tendo aceitado a
participacdo do estudo responderam a um questiondrio composto por 24 questdes de
multipla escolha, 3 questbes dissertativas contendo informacdes relevantes ao tema como:
idade, sexo, qual semaglutida utiliza, se possui indicagdo médica, reaces adversas, se obteve
o resultado desejado, modo de vida (alimentacdo e exercicio fisico), se possui a doenca
diabetes mellitus tipo 2, tempo de utilizacdo da medicacao e orientacdo farmacéutica.

Para a analise dos dados, foram empregadas técnicas de estatistica descritiva e os
resultados foram apresentados em formato de graficos e tabelas. Além disso, os dados obtidos

foram analisados e tabulados em Microsoft Office Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes (55) conforme a idade, sexo e
nivel de escolaridade. Verifica-se predominancia do sexo feminino em todas as faixas etarias.
A maioria possui ensino superior completo, principalmente entre 29 e 58 anos, indicando um
publico mais instruido e com maior acesso a informacgao sobre o uso da semaglutida

Tabela 1 — Distribui¢do percentual dos participantes segundo idade, sexo e nivel de
escolaridade

Faixa Etaria  Sexo Ensino Ensino Ensino Ensino
Médio Médio Superior Superior
Completo Incompleto  Completo Incompleto
(%) (%) (%) (%)

Acima de 59 Feminino 0,0 55(100,0%) 0,0% 0,0%

anos

18 a 28 Feminino 12(21%) 0,0 27(50,0%) 15(28%)

anos

18 a 28 Masculino 27(50,0%) 0,0 27(50,0%) 0,0%

anos

29a38 Feminino 11(20%) 0,0 34(62%) 9(17%)

anos
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29 a 38 Masculino  0,0% 0,0 55(100,0%) 0,0%
anos

39 3 48 Feminino  0,0% 0,0 22(40,0%)  33(60,0%)
anos

49 a 58 Feminino  0,0% 0,0 55(100,0%) 0,0%
anos

Fonte: Autores, 2025

A Tabela 2 mostra que quase todos os participantes 54 (98%) utilizaram a semaglutida,

com maior concentracdo entre os que possuem renda acima de R$7.000,00. Isso indica que o
uso do medicamento estd fortemente associado a faixas de renda média e alta, refletindo o
custo elevado do tratamento e o acesso diferenciado a prescricdes médicas e
acompanhamento profissional.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos participantes segundo renda mensal, uso da
semaglutida e tipo de medicamento utilizado

Faixa de Renda Mensal Usuarios de
Semaglutida (Sim)

R$1.518,00 3(5,4%)
R$1.550,00 a R$2.500,00 10(18,2%)
R$2.600,00 a R$3.550,00 7(12,7%)
R$3.600,00 a R$4.550,00 8(14,5%)
R$4.600,00 a RS5.550,00 4(7,2%)
R$5.600,00 a R$6.550,00 7(12,7%)

Acima de R$7.000,00

15(27,3%)

Fonte Autores, 2025

A Tabela 3 indica que a Wegovy foi o medicamento mais utilizado (32-58,2%
respondentes), seguida por Ozempic (13) e Rybelsus (6). O uso predominante da Wegovy é
mais evidente entre as rendas acima de R$7.000,00, reforcando que o custo influencia
diretamente o acesso ao tratamento.

Tabela 3 — Distribui¢do percentual dos participantes segundo tipo de semaglutida utilizada
por faixa de renda

Faixa de Renda Ozempic Wegovy Rybelsus Usou todas Total
R$1.518,00 0(0%) 3(5,4%) 0(0%) 0(0%) 3(5,4%)
R$1.550,00 a 2(3,6%) 6(10,9%) 2(3,6%) 0(0%) 10(18,2%)
R$2.500,00

R$2.600,00 a 1(1,8%) 6(10,9%) 0(0%) 0(0%) 7(12,7%)
R$3.550,00

R$3.600,00 a 2(3,6%) 4(7,2%) 1(1,8%)  1(1,8%) 8(14,5%)
R$4.550,00

R$4.600,00 a 1(1,8%) 3(54%)  0(0%) 0(0%) 4(7,2%)
R$5.550,00

R$5.600,00 a 3(5,4%) 3(5,4%) 1(1,8%) 0(0%) 7(12,7%)
R$6.550,00
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Acima de R$7.000,00 4(7,2%) 7(12,7%) 2(3,6%) 2(3,6%) 15(27,3%)
Fonte Autores, 2025

A Tabela 4 mostra que médico endocrinologista foi o profissional que mais prescreveu
o medicamento (34-61,8% casos), seguido por nutrélogos (5) e farmacéuticos (2). Esses dados
reforcam a importancia da orientagdao clinica adequada para o uso da semaglutida,
considerando os potenciais riscos de automedicacdo e os efeitos adversos sem
acompanhamento.

Tabela 4: Distribuigao percentual dos participantes segundo profissionais que mais
indicaram o uso da semaglutida

Profissional que indicou Numero de indicagbes % Indicagdes
Médico endocrinologista 34 61,8%
Médico nutrélogo 5 9,1%
Farmacéutico 2 3,6%
Endocrinologista + nutrélogo 1 1,8%
Nenhum profissional 2 3,6%

Fonte Autores, 2025

A Tabela 5 mostra que a principal finalidade relatada para o uso da semaglutida foi o
emagrecimento estético, seguida por resisténcia a insulina e tratamento da obesidade. A
perda média de peso relatada pelos participantes variou conforme o motivo do uso: usuarios
com finalidade clinica (diabetes tipo 2 e pré-diabetes) apresentaram as maiores médias de
perda, cerca de 16 kg. Ja os que utilizaram para emagrecimento estético tiveram média de 13
kg, enquanto os casos ligados a Sindrome do Ovario Policistico e obesidade apresentaram
resultados mais modestos, entre 4 e 7 kg. Esses dados indicam que, mesmo com diferentes
motivagdes, a semaglutida demonstrou eficdcia significativa na reducdo de peso,
especialmente quando associada a indicacdo médica.

Tabela 5 — Distribuicao percentual dos participantes segundo finalidade do uso da
semaglutida e média de peso perdido

Finalidade do uso Média de quilos perdidos (kg)
Emagrecimento 13,0
Resisténcia a insulina 10,0
Resisténcia insulina e emagrecer 10,0
Resisténcia a insulina devido a SOP 7,0
Obesidade 4,0
Obesidade grau | 4,0
Diabetes Mellitus tipo 2 16,0
Pré-diabetes e resisténcia a insulina 16,0
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Fonte: Autores, 2025

A Tabela 6 mostra que 85,5% dos participantes (47 pessoas) relataram algum tipo de
reacdo adversa durante o uso da semaglutida, enquanto 14,5% (8 pessoas) ndo apresentaram
sintomas. As rea¢bes mais frequentes foram nausea, vomito, fraqueza, diarreia e azia, sendo
a ndusea o sintoma mais recorrente. Esses achados indicam que, apesar da eficacia no
emagrecimento, o medicamento apresenta alta incidéncia de efeitos gastrointestinais,
especialmente nas fases iniciais do tratamento ou em dosagens elevadas.

Tabela 6 — Distribuicdo percentual dos participantes segundo ocorréncia e tipos de reagoes
adversas durante o uso da semaglutida

Descricao Quantidade de participantes
Teve reacdo adversa 47 (85,5%)

N3o teve reacdo adversa 8 (14,5%)

Ndusea 5(10,63%)

Ndusea, Vomito e Fraqueza 4 (8,51%)

Ndusea, Diarreia e Fraqueza 3(6,38%)

Nausea, Vomito, Diarreia, Azia 2 (4,25%)

Ndusea, Vomito, Diarreia, Constipacao 2 (4,25%)

Ndusea e Fraqueza 2 (4,25%)

Outras reagdes (dor abdominal, azia, 27 (57,44%)

constipagao, tontura, sono,etc.

Fonte: Autores, 2025

Entre os 55 participantes analisados, 12 (21,8%) relataram aumento de peso apds a
interrupcao do uso da semaglutida, 9 (16,4%) afirmaram ndo ter tido aumento e 34 (61,8%)
ainda estavam em tratamento no momento da coleta dos dados.

Esses achados indicam que o aumento de peso apds a suspensado da semaglutida nao
se associou a alteracdes significativas nos niveis glicémicos. Devido ao numero elevado de
individuos ainda em tratamento nao foi possivel avaliar os efeitos pds-interrupcao podem nao
estar completamente estabelecidos, sendo recomendada a continuidade do

acompanhamento clinico e nutricional.

Tabela 7 — Distribuigcdo percentual dos participantes segundo relagao entre relato do
aumento de peso e descontrole glicémico

Situacao Glicemia estavel Glicemia aumentou Total
Tiveram aumento de 12(21,8%) 0(0%) 12 (21,8%)
peso

Ndo tiveram aumento de  8(14,5%) 1(1,8%) 9 (16,4%)
peso

Ainda estdo em 0(0%) 0(0%) 34 (61,8%)
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tratamento
Total 20(36,3%) 1(1,8%) 55 (100%)
Fonte Autores, 2025

Observa-se na tabela 8 que a maioria dos participantes 37 (69%) ndo recebeu
orientacdo farmacéutica sobre o uso da semaglutida ou alternativas de emagrecimento,

enquanto 30,9% afirmaram ter recebido algum tipo de orientagao.

Tabela 8 — Distribuigdo percentual dos participantes segundo participantes que receberam
ou ndo orientagdo farmacéutica

Recebeu orientacao farmacéutica Quantidade
Sim 17 (30,9%)
Nao 38 (69%)

Fonte: Autores, 2025

A amostra foi composta por 55 participantes, majoritariamente do sexo feminino,
com predominancia de ensino superior completo (63,6%), conforme a Tabela 1. Esse perfil
reflete um publico com maior acesso a informacao e poder aquisitivo, semelhante ao
encontrado por Nigro et al. (2021), que identificaram maior prevaléncia do uso de

medicamentos para emagrecimento entre mulheres com nivel educacional elevado.

A Tabela 2 demonstra que 98% dos respondentes utilizaram semaglutida, com
concentracdo nas faixas de renda acima de R$7.000,00 (27,3%). Esse dado reforga que o uso
do medicamento estd associado ao poder aquisitivo, visto o alto custo do tratamento, como
relatado por Hansen et al. (2020), que destacam o impacto econdmico como barreira ao

acesso continuo a terapia.

Quanto ao tipo de medicamento, a Wegovy foi utilizada por 58,2% dos participantes,
seguida de Ozempic (23,6%) e Rybelsus (10,9%), conforme a Tabela 3. Esse resultado reflete
a preferéncia por formulagées injetdveis de uso semanal, corroborando Kaku et al. (2018) e

Chaplin (2019), que apontam a praticidade posoldgica como fator determinante de adesao.

Em relagdo a indicagdo profissional, observou-se que 74,5% (41 participantes)
utilizaram semaglutida sob prescricdo médica, enquanto 25,5% (14) recorreram a
automedicagdo. O endocrinologista foi o principal prescritor (61,8%). Essa tendéncia repete
o padrdo identificado por Ferreira e Terra Junior (2018), que evidenciaram o risco da

automedicagao em terapias de uso prolongado. O uso sem orientagao profissional
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potencializa eventos adversos e dificulta o acompanhamento adequado (CARVALHO;

ANDRADE, 2021).

A finalidade predominante foi o emagrecimento estético (52,7%), seguido pelo
tratamento da resisténcia a insulina (18,2%) e obesidade (12,7%). A perda média de peso
relatado pelos participantes variou de 4 a 16 kg, dependendo da condicdo clinica. Esses
achados corroboram Bikou et al. (2024) e Guglielmi et al. (2023), que destacam reducdes
significativas de peso com semaglutida, mas alertam para a perda simultanea de massa

magra, o que pode comprometer a composi¢ao corporal e a saude metabdlica.

Em relagdo as reagbes adversas, 85,5% (47) dos participantes relataram algum
evento, sendo os mais comuns ndusea (10,9%), ndusea e vomito (7,3%) e fraqueza (5,4%),
conforme Tabela 6. Esses resultados estdo em conformidade com Zinman et al. (2019) e Tan
et al. (2017), que identificaram sintomas gastrointestinais leves e transitérios como os

efeitos adversos mais frequentes do uso de semaglutida.

Apos a interrupgdo do tratamento, 21,8% (12) dos participantes relataram aumento
de peso, 16,4% (9) ndo tiveram alteracdo e 61,8% (34) ainda estavam em tratamento (Tabela
7). Estudos de Kane et al. (2021) e Matza et al. (2021) confirmam que a suspensdo da
semaglutida tende a provocar reganho de peso devido a reversao parcial dos mecanismos de

saciedade e controle glicémico.

Quanto a orientacdo farmacéutica, 69,1% (38) dos participantes afirmaram nao ter
recebido nenhuma orientagdo, enquanto 30,9% (17) foram acompanhados por
farmacéuticos (Tabela 8). Essa lacuna demonstra a necessidade de maior atuacdo do
farmacéutico na educacdo em saude, conforme defendem Franco et al. (2020) e Campos et
al. (2020), que ressaltam o papel fundamental desse profissional no uso racional de

medicamentos e na prevencdo de eventos adversos.

Os resultados obtidos neste estudo reforcam o que Timo et al. (2022) e Gomes e
Trevisan (2021) ja haviam indicado: o uso de semaglutida, embora eficaz para o

emagrecimento e o controle glicEmico, demanda acompanhamento multiprofissional para
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garantir seguranca e sustentabilidade do tratamento. O alto indice de efeitos observados
exigem uma abordagem que una prescricao médica, orientagdo nutricional e suporte

farmacéutico, conforme apontado por Dalle et al. (2017) e Jager et al. (2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender o perfil de utilizacdo da semaglutida e os
principais impactos de seu uso indiscriminado. Observou-se que grande parte dos
participantes utilizou o medicamento com finalidade estética, muitas vezes sem prescricdo

médica, o que evidencia a necessidade de maior controle e orientagao profissional.

Apesar de sua comprovada eficacia na reducdo de peso e no controle glicémico, a
semaglutida apresentou reagdes adversas relevantes, como nduseas, fraqueza especialmente
guando ndo associada a acompanhamento nutricional e pratica regular de exercicios. Apds a
interrup¢do do uso, alguns participantes relataram aumento de peso, o que reforga a

importancia da manutengao de habitos sauddveis e do monitoramento clinico continuo.

Verificou-se ainda que a maioria dos usuarios ndo recebeu orientagdo farmacéutica,
destacando a lacuna na atuagao desse profissional. Assim, o farmacéutico tem papel essencial
na promoc¢ao do uso racional e seguro da semaglutida, orientando sobre riscos, beneficios e

alternativas terapéuticas.

Conclui-se que o tratamento com semaglutida deve ser conduzido de forma
responsavel e supervisionada por equipe multiprofissional, a fim de garantir seguranca,

eficacia e resultados sustentaveis no manejo da obesidade.
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