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RESUMO

A obesidade é uma doenga crénica multifatorial e um desafio de saude
publica, o que tem impulsionado o uso de estratégias farmacolégicas como os
agonistas do receptor de GLP-1, especificamente a semaglutida e a tirzepatida.
Esta revisao integrativa da literatura analisou estudos publicados entre 2018 e
2025 para avaliar a aplicacao terapéutica, os riscos e o papel do farmacéutico
nesse cenario. Os resultados indicam que o uso irracional eleva o risco de
eventos adversos graves, como gastroparesia, pancreatite e complica¢des
biliares, e evidenciou que a alta demanda estética impulsionada por padroes de
beleza irreais agrava as desigualdades socioecondmicas, uma vez que o0
acesso € mediado pela renda, transformando medicamentos essenciais em
itens de consumo restritos e prejudicando pacientes com necessidades clinicas
reais. Conclui-se que a atuacido do farmacéutico é imprescindivel na promocéao

do uso racional, atuando na educagado em saude, no monitoramento de reagoes



adversas, na garantia da seguranca do paciente perante a medicalizagdo da

estética.
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ABSTRACT

Obesity is a multifactorial chronic disease and a public health challenge, which
has driven the use of pharmacological strategies such as GLP-1 receptor
agonists, specifically semaglutide and tirzepatide. This integrative literature
review analyzed studies published between 2018 and 2025 to evaluate the
therapeutic application, risks, and the pharmacist's role in this scenario. The
results indicate that irrational use increases the risk of serious adverse events,
such as gastroparesis, pancreatitis, and biliary complications. Furthermore, it
evidenced that high aesthetic demand, driven by unrealistic beauty standards,
exacerbates socioeconomic inequalities, as access is mediated by income. This
process transforms essential medicines into restricted consumer items, harming
patients with real clinical needs. It is concluded that the pharmacist's
performance is essential in promoting rational use, acting in health education,
monitoring adverse reactions, and ensuring patient safety in the face of the

medicalization of aesthetics.

Keywords: GLP-1; Semaglutide; Tirzepatide; Weight loss; Pharmaceutical

practice.
INTRODRUGCAO

A obesidade é considerada uma doenca cronica multifatorial,
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal e associada ao
aumento do risco de desenvolvimento de diversas doengas crénicas nao
transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica,
dislipidemias, e a apneia obstrutiva do sono configurando-se como um

relevante problema de saude publica (Brasil, 2022).



Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2020), atualmente mais
da metade dos adultos apresenta excesso de peso (60,3%, 0 que representa
96 milhdes de pessoas), com prevaléncia maior no publico feminino do que no
masculino. Um em cada cinco adolescentes com idades entre 15 e 17 anos
estava com excesso de peso (19,4%) e 6,7% estavam com obesidade. Diante
desse cenario, estratégias farmacologicas tém sido progressivamente
incorporadas ao manejo da obesidade, especialmente nos casos em que

mudancas no estilo de vida ndo se mostram suficientes (Brasil, 2022).

Nesse horizonte farmacoterapéutico, ganharam relevancia os agonistas
do receptor do peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1). Desenvolvidos
primariamente para o tratamento para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2,
esses farmacos mimetizam o efeito das incretinas endégenas, atuando de
forma pleiotropica: aumentam a secrecédo de insulina de maneira dependente
de glicose, inibem a liberagdo inapropriada de glucagon e promovem um

retardo fisiolégico do esvaziamento gastrico (DAVIES et al., 2018).

Posteriormente, observou-se que esses farmacos promovem reducgao do
apetite e aumento da saciedade, auxiliado pela sua agao central hipotalamica,
0 que levou a sua indicagao para o tratamento da obesidade em pacientes com
critérios clinicos bem definidos (WILDING et al., 2021).

No entanto, a ampla divulgacao dos efeitos desses medicamentos na
perda de peso, associada a influéncia das midias sociais e a busca por padroes
estéticos idealizados, tem contribuido para o uso indiscriminado dos agonistas
do receptor GLP-1 com finalidade exclusivamente estética. O uso muitas vezes
€ realizado sem prescricdo médica adequada ou acompanhamento profissional,
caracterizando uma pratica preocupante do ponto de vista sanitario e
farmacoterapéutico (MARTINS; OLIVEIRA, 2024).

Nesse contexto, destaca-se o papel fundamental do farmacéutico na
promogdo do uso racional de medicamentos, conforme preconizado e

regulamentado pelo Conselho Federal de Farmacia, por meio da Resolugéo n°



585/2013, atuando na orientacdo ao paciente, na identificacdo de riscos
relacionados a automedicacdo, no monitoramento de reag¢des adversas e na
educacao em saude (CFF, 2013).

Assim, torna-se essencial discutir os riscos do uso indiscriminado dos
agonistas do GLP-1 para emagrecimento, enfatizando a importancia da
atuagao farmacéutica na garantia da seguranga do paciente e no uso ético e

racional desses medicamentos.
2. METODOLODIA

O presente trabalho consiste em uma revisao integrativa da literatura,
método que permite a sintetizar multiplos estudos publicados, proporcionando
uma compreensao abrangente do fendmeno estudado, cujo objetivo é analisar
o uso indiscriminado dos agonistas do receptor peptideo semelhante ao
glucagon1 (GLP-1), como o tirzepatida e semaglutida, bem como sua aplicagéo
terapéutica, riscos e o papel do farmacéutico no combate do uso indiscriminado
desses medicamentos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os critérios de inclusdo adotados compreenderam estudos cientificos
publicados entre 2018 a 2025, disponiveis na integra, nos idiomas Portugués,
espanhol e inglés, que abordassem o uso terapéutico dos agonistas de GLP-1
no diabetes mellitus tipo 2 e/ou obesidade, bem como estudos relacionados

aos efeitos adversos, seguranga, uso off-label e aspectos éticos e sanitarios.

A busca foi realizada por meio de plataformas de dados cientificos,
sendo elas: PubMed, Scielo, LILACS e google académico. Além de
documentos oficiais de entidades regulatérias, como Agéncia Nacional de
Vigilancia, Conselho Federal de Farmacia e Ministério da Saude do Brasil.
Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: “GLP-1", “uso off-label”,
‘semaglutida”, “tirzepatida”, “emagrecimento”, “obesidade” e “atuacado

farmacéutica”.



3. RESULTADOS e DISCUSSAO

A revisao integrativa evidenciou uma producdo cientifica recente e
densa, com foco especial na comprovacao da eficacia, riscos associados a
automedicacao e nas disparidades de acesso. Para facilitar a visualizagao dos
dados coletados e permitir uma analise comparativa entre os diferentes autores
consultados, os resultados foram consolidados no quadro abaixo.
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3.1 Semaglutida e Tirzepatida

Descritos inicialmente para tratamento da diabetes mellitus 2, os
agonistas do GLP-1 sdo priorizados em pacientes com doencga cardiovascular
estabelecida, o seu uso & recomendado no manejo DM2 como uma estratégia

terapéutica individualizada, centrada no paciente (DAVIES et al., 2018).

O mecanismo de agdo da semaglutida baseia-se no mimetismo do
horménio incretinico enddégeno GLP-1, ligando-se de forma seletiva ao seu
receptor e resistindo a degradacao pela enzima dipeptidil peptidase-4 (DPP-4).
No pancreas, promove a secrecao de insulina de maneira glicose-dependente e
a supressao do glucagon; no trato gastrointestinal, retarda o esvaziamento
gastrico e crucialmente, no sistema nervoso central, atua nos receptores do
nucleo arqueado do hipotadlamo e na area postrema, modulando a sinalizacao
de saciedade e reduzindo a ingestdo calodrica via inibigdo de neurdnios
orexigenos e ativagdo de neurdnios anorexigenos (WILDING et al., 2021;
MARTINS; OLIVEIRA, 2024).

Nesse cenario, os agonistas do receptor GLP-1 ganharam destaque n&o
apenas no tratamento do diabetes, mas também da obesidade. O estudo STEP
1, conduzido por Wilding et al. (2021), demonstrou que a administragao
semanal de semaglutida 2,4 mg em adultos com sobrepeso ou obesidade, sem
diabetes, promoveu perda de peso clinicamente significativa, com reducao

média aproximada de 15% do peso corporal apos 68 semanas.

Paralelamente, a tirzepatida é um agonista duplo dos receptores GIP e
GLP-1 que tem demonstrado eficacia superior na reducéo de glicemia e perda
de peso em comparagao com agonistas seletivos de GLP-1 e outras terapias
em diabetes tipo 2 e obesidade € o0 que mostra o estudo realizado Frias et al
(2021).

Essa superioridade terapéutica da tirzepatida é fundamentada por seu

mecanismo de agdo molecular unico. De acordo com Liu (2024), enquanto a



semaglutida atua de forma seletiva nos receptores de GLP-1, a tirzepatida
exerce um agonismo dual, recrutando também os receptores do polipeptideo
insulinotrépico dependente de glicose (GIP). Esta sinergia potencializa a
sinalizagao anorética no hipotalamo e otimiza a homeostase lipidica, resultando

em um controle metabdlico mais robusto.

Ensaios clinicos e meta-analises mostram que tirzepatida promove
reducdes significativas de HbA1c e peso corporal, embora esteja associado a
maior incidéncia de efeitos adversos gastrointestinais, particularmente em
doses mais elevadas, de forma semelhante ao observado nos agonistas de
GLP-1 isolados (MESQUITA et al., 2023).

3.2 Riscos relacionados ao uso e eventos adversos

Os estudos STEP-1 e SELECT também fornecem informacdes
relevantes sobre a seguranga da semaglutida. Em ambos, os eventos adversos
mais frequentemente observados foram de natureza gastrointestinal, incluindo
nauseas, vomitos, diarreia e constipacédo, geralmente de intensidade leve a
moderada e mais comuns durante a fase inicial de titulacdo da dose. No
SELECT, esses eventos representaram a principal causa de descontinuagao do

tratamento, observa Lincoff et al. (2023).

Enquanto no STEP-1 eventos adversos graves foram raros e ocorreram
em proporgdes semelhantes ao grupo placebo, sem aumento do risco de
hipoglicemia em pacientes sem diabetes mellitus. Disturbios biliares, como
colelitiase, foram relatados com maior frequéncia nos grupos tratados,
possivelmente relacionados a perda de peso acelerada, confirmando um perfil
de seguranca consistente e aceitavel da semaglutida em diferentes

populac¢des, concluiu Wilding et al. (2021).

Entretanto, o estudo realizado por Frias et al (2021) mostrou que houve
incidéncia de hipoglicemias em pequena proporgdo, tanto em pacientes com

tirzepatida, quanto com semaglutida. Embora a taxa seja baixa, reacende a



discussdo sobre o monitoramento de pacientes que estejam em uso desses

medicamentos.

Para além dos eventos gastrointestinais transitérios ha incidéncia de
pancreatite aguda, segundo Sodhi et al. (2023), o uso desses medicamentos
para fins de emagrecimento estd associado a um risco aumentado de
inflamagao pancreatica, o que reforga a necessidade de o farmacéutico orientar
0 paciente sobre sinais de alerta, e a necessidade de descontinuagcdo do
farmaco caso ocorram sintomas gastrointestinais atipicos, prevenindo
complicagbes severas decorrentes da automedicacdo ou do uso sem

supervisao profissional.
3.3 Situacao regulatéria no Brasil e questées Eticas

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ja estabeleceu
diretrizes para a prescrigdo e dispensagdo dos medicamentos agonistas do
GLP1 e GIP, sendo necessario a prescricdo médica em duas vias com validade
de 90 dias e dispensacao mediante a retengcdo de uma via da receita, com
movimentagdes registradas no no Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC), (ANVISA, 2025).

Tal medida busca conter a automedicacdo, o desvio de finalidade
terapéutica e o uso indiscriminado, promovendo maior rastreabilidade e
seguranga sanitaria, tendo em vista a onda crescente da medicalizagado da
estética em busca do padréo de beleza cada vez mais irreal (SILVA; JESUS;
NASCIMENTO, 2025). Embora a regulamentagdo represente avango no
controle, sua eficacia depende diretamente da fiscalizagao rigorosa. Contudo, a
percepcao distorcida sobre esses farmacos, alimentada pela cultura da
magreza, exerce uma presséo constante sobre o sistema regulatério e desafia

a postura ética dos profissionais.

Outrossim, a mercantilizacdo da Saude e medicalizacdo da estética tem

se mostrado um relevante problema no ponto de vista ético, pois deslocam o



foco do cuidado integral do paciente para a légica do mercado e do consumo,
discuti Silva; Jesus e Nacimento (2025). Quando a saude passa a ser tratada
como produto e ndao como direito, ha o risco de priorizar procedimentos
lucrativos em detrimento de necessidades reais da populagao, e isso reflete no

uso indiscriminado dos agonistas do GLP-1 para o emagrecimento.
3.4 Implicagoes do uso Off-label

Conforme discutido anteriormente, Sodhi et al. (2023) evidenciam que o
uso de analogos de GLP-1 para perda ponderal, especialmente em individuos
sem acompanhamento rigoroso, eleva drasticamente o risco de complicagdes
gastrointestinais severas, como a gastroparesia e a obstrugdo intestinal. Tais
riscos clinicos, no entanto, parecem ser negligenciados em favor da alta

demanda por emagrecimento rapido.

A literatura internacional corrobora a percepg¢do de desigualdade no
acesso; Pazzagli e Trolle Lagerros (2024) demonstram que o uso
indiscriminado de agonistas de GLP-1 é fortemente mediado por variaveis
socioecondmicas, o estudo comprovou que o uso off-label é significativamente
maior em individuos com alta renda familiar, o que no contexto brasileiro reflete
a mercantilizacdo da saude e medicalizacdo da estética descrita por Silva;

Jesus; Nascimento (2025).

Desse modo, os efeitos benéficos cardiovasculares, o controle do
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a redugdo do peso corporal para essa
populagdo passam a ocupar papel secundario, enquanto a ldgica
mercadoldégica ganha centralidade. Esse movimento contribui para o
aprofundamento das desigualdades sociais e para a limitagdo do acesso aos
medicamentos por individuos de menor poder aquisitivo (SAVLA; VAN HOVEN;
PILKINGTON, 2025).



3.5 Tratamento multiprofissional e o papel do farmacéutico

Recentemente surgiu na internet e se propagou por meio das midias
sociais o termo “Ozempic Face”, como observa Carboni et al (2024),
frequentemente utilizado para descrever alteracbes estéticas faciais
observadas em individuos que apresentam perda de peso significativa durante
o uso de agonistas do receptor GLP-1, como a semaglutida. A priori foi
disseminado como um efeito adverso do medicamento, no entanto, essa € uma
caracteristica em pessoas que tem uma rapida perda de peso e acentuada
redugao do tecido adiposo, incluindo do rosto. Logo, isso ndo constitui o evento

adverso especifico do medicamento (CARBONI et al, 2024).

Embora ndo seja um efeito adverso especifico, o uso de agonistas do
receptor GLP-1 e GIP pode contribuir para acentuar as alteragdes estéticas
faciais devido a perda do tecido adiposo. Assim, no ponto de vista de Carboni
et al (2024) o uso desses medicamentos deve ser feito de maneira consciente,
baseada na orientagdo multiprofissional, no monitoramento clinico e

abordagem individualizada para minimizar impactos estéticos e psicossociais.

Nesse sentido, a atuacdo do farmacéutico é imprescindivel no
monitoramento e acompanhamento dos pacientes que fazem uso dos
agonistas do receptor de GLP-1 e GIP, visto que os profissionais estdo na
ultima etapa antes da administracdo do medicamento pelo paciente, logo o
farmacéutico desempenha um papel crucial na promog¢ao do uso racional e na
mitigac&o de riscos associados a automedicagéo, sendo essencial para garantir
que a terapia seja conduzida de forma segura e baseada em evidéncias,

contribui Santos e Oliveira (2024).

A atuacdo desse profissional torna-se ainda mais relevante diante do
fendbmeno da medicalizacdo da estética e do uso off-label sem supervisao.
Como visto anteriormente no Toépico 3.2 estudos indicam que o uso de
farmacos como a semaglutida e tirzepatida sem o devido acompanhamento

pode levar a complicagdes graves, como gastroparesia e pancreatite. Nesse



sentido, Silva et al. (2025) destacam que a intervengao farmacéutica no ato da
dispensagcdo ndo se limita a conferéncia da prescricdo, mas abrange a
educacdo em saude sobre o escalonamento de doses estabelecidos e o
manejo de efeitos adversos gastrointestinais leve destacados nos resultados,
fatores que se negligenciados, elevam as taxas de descontinuagcdo do

tratamento.

Além do suporte clinico individual, o farmacéutico exerce uma funcéo de
vigilancia sanitaria e social. Em um cenario de desabastecimento e
disparidades de acesso (PAZZAGLI; LAGERROS, 2024), cabe ao profissional
orientar sobre a procedéncia do medicamento, combatendo o mercado informal
e garantindo a integridade da cadeia de frio, requisito técnico indispensavel

para a estabilidade dessas moléculas.

Conforme apontado por Martins e Oliveira (2024), o fortalecimento da
farmacovigilancia e a notificacao de reagbes adversas sao responsabilidades
inerentes ao farmacéutico, respaldado pela Resolucdo n° 585/2013,
consolidando-o como um mediador indispensavel entre a inovacao

farmacoterapéutica e a seguranga do paciente.

CONCLUSAO

A andlise da literatura evidencia que os agonistas do receptor de GLP-1,
notadamente a semaglutida e a tirzepatida, representam um marco disruptivo
no tratamento da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2, oferecendo
beneficios que transcendem o controle glicEmico ao promoverem perdas
ponderais clinicamente significativas e protegdo cardiovascular. Contudo, a
eficacia terapéutica desses farmacos tem sido deturpada por um fenémeno de
medicalizagao da estética, impulsionado pela desinformagdo em midias sociais
e pela busca por padrées de beleza irreais, o que culmina no uso

indiscriminado e off-label por individuos sem indicagao clinica formal.



Conclui-se que o uso irracional dessas terapias eleva substancialmente
o risco de eventos adversos severos, como gastroparesia, pancreatite aguda e
complicagbes biliares, além de gerar impactos estéticos e psicossociais, a
exemplo da "Ozempic Face". Essa demanda estética acentua desigualdades
socioeconémicas no acesso ao medicamento, prejudicando aqueles que
possuem necessidades clinicas reais em favor de uma légica mercadolégica de
consumo, abrindo espaco para o mercado de falsificacbes e importacdes

ilegais.

Diante deste cenario, a atuagdo do farmacéutico respaldada, é
fundamental como barreira de segurangca e promotora do uso racional de
medicamentos. Cabe a este profissional ndo apenas a Vvigilancia
farmacoterapéutica e o monitoramento de reacbes adversas, mas também a
educagcdo em saude, orientando sobre a importancia de um suporte

multiprofissional.
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