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RESUMO

A obesidade é uma doenca crbnica caracterizada pelo excesso de gordura corporal
que vem se tornando mais prevalente no Brasil e no mundo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no Brasil, a proporcdo de pessoas obesas
aumentou cerca de 72% entre 2006 e 2019, ante 20,3% no ano passado. Com base
nesses dados, estima-se que até 2025, aproximadamente 10% da populagéo
mundial sofrera com a doenca. Esses dados sugerem um comportamento crescente
dessa doenca, que a descreve como um grande problema emergente de saude
publica. O tratamento da obesidade é complexo e deve ser realizado de forma
multidisciplinar. Diante disso nosso trabalho teve como objetivo revisar a literatura a
respeito do uso da semaglutida como um possivel tratamento medicamentoso da
obesidade. A semaglutida € uma droga mimética incretina, um analogo sintético da
incretina GLP-1. O uso da Semaglutina é eficaz e aprovado em outros paises e tem
respondido bem aos efeitos esperados. O estudo concluiu que os beneficios do uso
da semaglutida para ajudar pacientes obesos com perda de peso apresentaram
resultados positivos, porém, o fato de ser um medicamento novo cria uma série de

riscos que ainda nao foram comprovados nas pesquisas cientificas.

Palavras-chave: Adesdo a Medicacgdo; Epidemiologia; Reduc¢éo peso



ABSTRACT

Obesityis a chronic disease characterized by excess body fat that has become more
prevalent in Brazil and worldwide. According to the World Health Organization
(WHO), in Brazil, the proportion of obese people increased by about 72% between
2006 and 2019, up from 20.3% last year. Based on these data, it is estimated that by
2025, approximately 10% of the world's population will suffer from the disease. These
data suggest a grow in behavior of this illness, which describes it as a major
emerging public health problem. The treatment of obesity is complex and must be
carried out in a multidisciplinary way. The general objective of this work is to review
the literature regarding the use of semaglutide as a possible drug treatment for
obesity. Semaglutide is an incretin mimetic drug, a synthetic analogue of GLP-1
incretin. The use of Semagglutine is effective and approved in other countries and
has responded well to the expecte deffects. The study concluded that the benefits of
using semaglutide to help obese patients with weight loss showed positive results,
however, the fact that it is a new drug creates a series of risks that have not yet been

proven in scientific research.

Keywords: Medication Adherence; Epidemiology; Weight Loss
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1. INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma das doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) caracterizada por alteracdes fisicas e metabdlicas que se caracterizam
principalmente pelo aumento da deposicdo de gordura corporal (GOMES;
TREVSAN, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no Brasil, a propor¢cao de
pessoas obesas aumentou cerca de 72% entre 2006 e 2019, ante 20,3% no ano
passado. Com base nesses dados, estima-se que até 2025, aproximadamente 10%
da populacdo mundial sofrera com a doenca. Esses dados sugerem um
comportamento crescente dessa doencga, que a descreve como um grande problema
emergente de saude publica (ABESO, 2019).

A classificagdo mais utilizada da obesidade é através do indice de massa
corporal (IMC), que é calculado a partir do peso e altura de um individuo para
produzir quilogramas por metro quadrado de area corporal, definido como IMC = 30
kg./m2. No entanto, esse método ndo consegue revelar a quantidade de gordura ou
massa muscular magra presente no corpo, ao contrario da distribuicdo pelo corpo do
tecido adiposo, um dos principais marcadores da presenca de obesidade (MANCINI,
2020).

Sua fisiopatologia é diversa e multifatorial, incluindo associacdes entre fatores
genéticos, disturbios neuroendocrinos, distarbios metabolicos e comportamentais,
convencodes e praticas sociais que em conjunto contribuem para a super distribuicdo
da gordura corporal (GOMES; TREVSAN, 2021). Além das alteracfes fisicas e
estéticas, 0s pacientes obesos sdo altamente suscetiveis a doencas
cardiovasculares, hipertenséao arterial, doencas gastrointestinais e
musculoesqueléticas, doencas respiratérias, diabetes tipo 2 e doencas psicologicas
(COSTA, 2021).

O tratamento da obesidade é complexo e deve ser realizado de forma
multidisciplinar. Ajustes alimentares, redugédo do consumo de calorias e mudancga de
habitos de vida (educacdo alimentar e exercicios aerébicos regulares) sdo os
tratamentos iniciais ndo medicamentosos para a doenga. No entanto, nem sempre &
eficaz e requer associagdo farmacoldgica (BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, 0 sobrepeso e a obesidade sdo um dos principais
problemas de saude. A alimentacdo em excesso, aliada a ma qualidade dos

alimentos, contribui para esses problemas em grande parte da populagao
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(MONTEIRO et al., 2018). Portanto, a obesidade pode afetar a saude, incluindo a
suscetibilidade a doencas crénicas nao transmissiveis, como diabetes, pressao alta,
doencas cardiovasculares, além de problemas respiratorios, cancer e muito mais.
(ANDRADE et al., 2019).

Com isso, a obesidade € uma preocupacao constante dos o6rgaos de saude
nacionais e mundiais, com cerca de 700 milhdes de pessoas obesas segundo a
organizagdo mundial da satude (OMS) em 2015. A obesidade é entendida como o
acumulo de tecido adiposo, que gera um desequilibrio em relacdo ao peso e a
altura. Pode ser entendido como excesso de peso, para os qual diferentes
parametros podem ser utilizados para classificacdo, desde calculo do indice de
massa corporal (IMC), medida da dobra cutanea tricipital (DCT) e indice de
obesidade (peso atual/percentil 50) (peso/atual altura/altura percentil 50x100)
(MELLO; LUFT; MEYER, 2017).

Uma droga, a semaglutida, lancada no Brasil em 2018, tem sido alvo de
pesquisas por se mostrar eficaz na reducdo da gordura corporal em pacientes
obesos. Seu mecanismo de acdo envolve interacdes sinpticas entre analogos do
peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1) e partes do sistema nervoso envolvidas
no controle da ingestdo alimentar, principalmente saciedade, sistema de

recompensa e balanco energético, atuando como um efeito matuo (GABERY, 2020).

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Descrever o0 uso da semaglutida como um possivel tratamento

medicamentoso da obesidade.

2.2 Objetivos especificos

e Mostrar a epidemiologia da obesidade

e Apresentar os tratamentos para a obesidade

e Descrever sobre a Semaglutida

e Evidenciar sobre o papel do farmacéutico sobre o uso indiscriminado de

semaglutida
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A OBESIDADE

A obesidade é uma doenca metabdlica caracterizada pelo acimulo excessivo
de gordura que provoca efeitos prejudiciais a saude, esse problema é considerado
uma pandemia e possui uma etiologia bastante complexa envolvendo fatores
politicos, culturais, psicossociais e bioldgicos, seu tratamento pode variar a partir das
caracteristicas de cada individuo, porém de forma geral € necesséario receber
orientacdo nutricional com o intuito de garantir mudancas no estilo de vida. Dentre
outras formas de tratamento € possivel citar o uso de agentes emagrecedores, além
da intervencdao cirargica que é aplicada quando as medidas ndo farmacologicas nao
sao suficientes (MACIEL, 2017).

A obesidade subcutanea também é conhecida como péra ou ginoide pela sua
forma, tem a gordura mole € normal que estejam distribuidas nas coxas e nadegas
comumente sdo visualizadas em mulheres, porém a gordura visceral € distribuida
pela regido central, torax e abdémen e aparenta gordura dura, comumente vistas
nos homens, fatores de riscos podem ocorrer nesse tipo de gordura e isso pode
afetar a salude de forma negativa e causar doencas cardiacas, sindrome metabdlica,
diabetes, e alguns tipos de cancer e dislipidemias (SILVA et al., 2017). Portanto, a
obesidade é classificada e tem relagdo ao local onde a gordura é armazenada no

corpo sendo chamada de subcutanea ou visceral.

Figura 1 - Obesidade visceral x Obesidade subcutanea

Fonte: Maestrosaude (2022)

A figura (1) acima, apresenta a gordura visceral relacionada a maga e a gordura subcutanea
relacionada a péra.
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Sabe-se que a obesidade é uma doenca cronica devido ao excesso de
gordura corporal prevalecendo cada vez mais forte no Brasil e no mundo. Tendo em
vista que as acdes publicas voltadas para a prevencao e o tratamento da obesidade
sao falhas, tornando assim a condi¢do subdiagnosticada e subtratada (GOMES et
al., 2021).

No Brasil essa doenca crbnica aumentou 72% nos Ultimos treze anos,
passando de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 e sua frequéncia € semelhante
em homens e mulheres a figura (2) abaixo, traz o mapa do Brasil com a
porcentagem de homens e mulheres obesos em Recife e a porcentagem da
obesidade no Brasil (ABESO, 2019).

Figura 2 - Mapa do Brasil porcentagem da obesidade no Recife

Obesidade emn RecifFe

Homens: 19.7%
Mulheres: 23.4%

NUMEROS DA OBESIDADE
NO BRASIL

Excesso de peso: 55,4%
(IMC igual ou maior do que 25)

Homens: 57,1%
Mulheres: 53,9%

Obesidade: 19,8%
(IMC igual ou maior do que 30)

Homens: 18,7%
Mulheres: 20,7%

Fonte: Adaptado, a partir de ABESO (2019)

A figura (2) acima, apresenta 0 mapa do Brasil que destaque a porcentagem de pessoas obesas na

capital pernambucana (RECIFE) e a porcentagem da obesidade no Brasil.
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A principal causa do surgimento da obesidade e o excesso de peso decorrem
de um desequilibrio entre a ingestdo alimentar e o gasto energético, quadro
provocado pelo consumo de alimentos ricos em gordura, aglcar e também pela falta
de exercicio fisico (FERRIANI et al., 2019). O indice de massa corporal (IMC) € uma
medida bastante utilizada na pratica clinica para classificacdo do excesso de peso
(IMC entre 25 e 29,9 kg/m2) e obesidade (IMC =230 kg/m2) (NISSEN et al., 2012).

O excesso de gordura corporal também pode ser estabelecido através da
avaliacdo da circunferéncia abdominal, sendo possivel verificar riscos de
complicacbes metabolicas decorrente do excesso de peso e obesidade. Para isso
sdo estabelecidos alguns critérios de medidas sendo igual ou superior a 88 cm em
mulheres e igual ou superior a 102 cm para homens, onde ambos s&o considerados
risco elevado (SOUZA et al., 2018).

O aumento da obesidade e excesso de peso entre criancas e adolescentes
também tem se tornado um grave problema de saude publica partindo da ideia de
que adolescentes que apresentam niveis elevados no sobrepeso estdo mais
propicios a dislipidemias e intolerancia a glicose, enquanto que a presenca da
obesidade visceral est4d relacionada a sindrome metabdlica e inflamacbes
percussoras da aterosclerose, além disso criangas obesas apresentam dificuldades
respiratorias e podem desenvolver doencas cardiovasculares e resisténcia insulinica
(MOHAMMED et al., 2018).

A obesidade é considerada um grave problema de saude publica e € uma
doenca multifatorial muito complexa associada a fatores genéticos, subalimentacéo
e consumo excessivo de alimentos industrializados e sedentarismo (DE OLIVEIRA et
al., 2020).

A fisiopatologia desta doenca é complexa e envolve multiplos fatores
relacionados aos sintomas e consequéncias da patologia. Nesse sentido, podemos
citar a disfuncdo neuroenddcrina, fatores genéticos e comportamentais que
contribuem para o acumulo de gordura no organismo. Esse excesso de tecido
adiposo contribui para a esteatose hepatica, diabetes tipo 2, hipertensdo arterial

sistémica e doencas cardiovasculares (GOMES et al., 2021).

3.2 TRATAMENTOS PARA OBESIDADE
A base do tratamento da obesidade consiste em mudancas no estilo de vida,

atividade fisica e consumo alimentar, visando uma alimentagdo saudavel. No
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entanto, na maioria dos casos, esses comportamentos séo ineficazes e requerem a
intervencao da terapia medicamentosa. Vale ressaltar que com o inicio da terapia
medicamentosa, o desfecho do tratamento da obesidade foi mais efetivo em relagao
as principais medidas citadas (GOMES et al., 2021).

No Brasil sdo disponibilizados alguns medicamentos para tratar a obesidade
sdo esses a liraglutida, sibutramina e orlistate. Liraglutida é um farmaco
incretinomimeéticos, um analogo sintético da incretina GLP-1. Administrada por
injecdo subcuténea. A sibutramina outro medicamento utilizado no tratamento da
obesidade no Brasil, ocupa os receptores de noradrenalina e serotonina, inibindo
seletivamente a recaptacdo de noradrenalina e de serotonina. Foi percebido que
ocorreu uma perda de peso, todavia, 0s pacientes tiveram um aumento nos niveis
de frequéncia cardiaca e da presséo arterial estes ja previstos na literatura devido a
acdo medicamentosa. O orlistate outro farmaco utilizado no tratamento da obesidade
€ um analogo da lipstatina, inibindo as lipases gastrintestinais que se liga de
maneira irreversivel no sitio ativo dessas enzimas, agindo no intestino nao
absorvendo aproximadamente 30% das gorduras ingeridas de forma exdgena
(NIGRO, 2021).

Outro método no tratamento da obesidade esse sendo muito mais invasivo
que os demais a cirurgia bariatrica que tem se tornado crescente em pessoas que
tém necessidade de reduzir grande quantidade de peso e minimizar os efeitos das
comorbidades oriundas a obesidade. No mundo, em 2017, mais de quatro milhdes
de pessoas morreram por causas relacionadas ao excesso de peso (WHO, 2021).

A semaglutida vem se caracterizando como um medicamento com grande
potencial para o tratamento da obesidade ja € evidente a eficacia da mesma sendo
utilizada uma vez por semana em relacdo a outros medicamentos existentes para
tratar as pessoas obesas. O surgimento da mesma € visto como um tratamento

promissor para essa doenca (CHRISTOU et al., 2019).

3.3 SEMAGLUTIDA

A semaglutida, € um agonista do GLP-1, € injetada por via subcutanea
uma vez por semana. Tem se mostrado eficaz na perda de peso, bem como na
melhora da glicemia e dos lipidios. Embora aprovado para o tratamento do diabetes
mellitus tipo 2, ndo foi aprovado para o tratamento da obesidade ainda. Semelhante
a liraglutida, a dose aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA) para diabetes tipo 2 também mostrou beneficios cardiovasculares
(HUSSEIN, 2021).

Fica evidenciado uma diferenga em sua estrutura por conta de uma substituicdo
dos aminoéacidos lisina e alanina por acido alfa-aminoisobutirico na sua posicéo 8
ficando ele mais resistente a degradacdo da Dipeptidil Peptidase 4 (DPP-1V), além
disso a acilacdo da lisina na posi¢cédo 26 com espacador e cadeia de diacido graxo C-
18 aumenta sua ligacdo com a albumina. Ja na posi¢cdo 34 outra substituicdo de
aminoacidos evita a ligacdo do diacido graxo C-18 em local errado. Essas
modificacbes asseguram a semaglutida uma meia vida prolongada de
aproximadamente sete dias (PETER; BAN, 2020).

Figura 3: Estrutura da Semaglutida

A substituicdo do aminoacido na
posicéo 8 (Ala para a-Aib)
protege contra a degradacéo da
Espacador e cadeia de di-acido DPP-4
graxo c18 ligado a lys na posicdo
26 fornecem forte ligacaoa
albumina

A substituicdo de aminoacidos na
posicao 34 (Lys para Arg) impede a
ligacao do acido graxo C18 no local
errado

Fonte: KALRA; SAHAY (2020).

Figura (3) acima mostra as modificacdes na estrutura da semaglutida que assegura que a mesma

tenha uma meia vida prolongada por aproximadamente sete dias.

Os peptideos de incretina (peptideo-1 semelhante ao glucagon [GLP-1] e
polipeptidio insulinotropico dependente de glicose, também conhecido como
polipeptideo inibidor gastrico (GIP) sdo peptideos gastrointestinais que estimulam a

secrecdo de insulina dependente de glicose. O GLP-1 também inibe a liberacéo de
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glucagon e o esvaziamento gastrico. Os agonistas do receptor GLP-1 ligam-se ao
receptor GLP-1 e estimulam a liberacdo de insulina dependente de glicose das
ilhotas pancreéticas. Eles sdo usados em combinagdo com metformina ou outro
medicamento oral em pacientes com diabetes tipo 2 que falharam no tratamento
inicial com um ou ambos os medicamentos orais, especialmente quando a perda de
peso é a principal preocupacao, geralmente usando receptores para agonista de
GLP-1 (ROCHA, 2022).

A semaglutida demonstrou reduzir eventos cardiovasculares importantes em
adultos com diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular estabelecida ou doenca renal
cronica, embora em doses inferiores as recomendadas para perda de peso. Assim
como com outros agonistas do receptor GLP-1, os resultados cardiovasculares da
semaglutida estdo sendo estudados porque, assim como com outros agonistas do
receptor GLP-1, os efeitos adversos sdo comuns, sendo 0s principais efeitos
adversos gastrointestinais, incluindo nauseas, diarréia e vomitos (BARROS, 2021).

A semaglutida é contraindicada durante a gravidez e em pacientes com
historia pessoal ou familiar de pancreatite ou cancer medular de tireoide ou tumores
endocrinos multiplos 2A ou 2B. Além disso, em pacientes tomando semaglutida
concomitantemente com insulina ou secretagogos de insulina (por exemplo,
sulfonilureias), a glicemia deve ser monitorada e a dose de insulina ou sulfonilureias
pode precisar ser reduzida para evitar hipoglicemia (BARROS, 2021).

A Ozempic nome de marca da semaglutida que vem nas dosagens de
0,25/0,5 e 1mg foi langcado no Brasil em 2018 e desenvolvido anteriormente para
tratar diabetes mellitus tipo 2 (DM2), mostrou efeitos drasticos na reducdo da
gordura corporal em pacientes diabéticos e nédo diabéticos. Seu uso tem sido
associado a um melhor controle alimentar por se tratar de uma droga sintética que
mimetiza um horménio chamado peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1), que
atua ativando a anorexia que promove a supressdo do apetite. Os
neurotransmissores sexuais agem, resultando na reducdo da fome e calorias
ingestdo. Devido a esses resultados, esse medicamento tem sido prescrito para o
tratamento da obesidade (GABERY et al., 2020; KANE; TRIPLITT; SOLIS, 2021).

Pacientes que usaram semaglutida 3 mg uma vez ao dia perderam mais de
10% do seu peso corporal ao final de 56 semanas. Nesse contexto, 0 uso da
semaglutida tem sido investigado. A droga é um agonista do GLP-1 usado no

tratamento do DM2 associado a dieta e atividade fisica. Sendo analisado seu uso no
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combate a obesidade (MEDEIROS, 2021). Nos Estados Unidos, um estudo
utilizando semaglutida no tratamento da obesidade mostrou até 30% de perda de
peso com garantia de manutenc¢ao da perda de peso. Portanto, a semaglutida torna-
se a droga mais eficaz para o tratamento da obesidade (KANE MP et al. 2021).

A droga, que vem na forma de solucéo injetavel, é superior a outras drogas de
sua classe devido ao seu maior efeito na reducdo do acglcar no sangue, perda de
peso e beneficios cardiovasculares. Apés a injecao, sua absor¢ao total ocorre de um
a trés dias apds a administracdo, e seu metabolismo ocorre por clivagem proteolitica
e eliminacdo na urina e nas fezes. As reacdes adversas mais comuns com a
semaglutida incluem disturbios gastrointestinais, como nausea, diarreia, vomito e
constipacdo. No entanto, esses efeitos S&0 mais comuns nos primeiros momentos
de indugéo do tratamento e tendem a diminuir com o tempo (MEDEIROS, 2021).

Nos casos em que a semaglutida é contraindicada, é possivel incluir:
gestantes, lactantes, pacientes com DM1, pacientes com histérico de pancreatite,
cetoacidose metabolica, tumores endocrinos ou historico familiar de cancer medular
de tiredide. Estudos mostraram melhorias consideraveis nos niveis de hemoglobina
glicada, beneficios cardiovasculares e perda de peso com a droga (MEDEIROS,
2021).

No entanto, vale ressaltar que se trata de uma formulagdo oral o Rybelsus
que é o nome comercial da semaglutida em comprimidos que comegou a ser
comercializada recentemente no Brasil nas doses de 3 mg, 7 mg e 14 mg, sendo
também utilizada atualmente para o tratamento do DM2. Com resultados
promissores para a semaglutida injetavel na perda de peso, h4 esperanca de um
tratamento eficaz para a obesidade. No entanto, apesar de seus beneficios para a
perda de peso, o0 uso indiscriminado para essa finalidade tornou-se uma adversidade
(MEDEIROS, 2021).

Isso se deve a busca pelo corpo perfeito, muito presente na sociedade. Para
este fim, o medicamento € usado incorretamente. Informacdes sobre resultados
positivos disseminadas pelas redes sociais facilitam a automedicag¢do, que traz
consigo o risco de dependéncia de drogas e o risco de efeitos colaterais adversos
(MEDEIROS, 2021).

Portanto, existe um paradoxo quando se trata do uso da semaglutida, seus
beneficios comparados aos riscos do uso indevido, sdo porque pode ser vendido

sem receita médica em farmacias no Brasil. Vale ressaltar que, para atingir o efeito
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desejado, o medicamento deve ser utilizado em conjunto com dieta e atividade fisica
para evitar efeitos rebote. Isso ocorre quando um individuo faz uso de medicacéo,
mas mantém habitos inadequados, como sedentarismo e alimentag&o inadequada, e
recupera o peso em longo prazo (MEDEIROS, 2021).

Diante disso, os beneficios do medicamento no combate a obesidade séo
claros, mas é importante orientar os pacientes quanto a sua utilizacdo. O abuso de
substancias deve ser evitado para evitar efeitos adversos em longo prazo. Da

mesma forma, € importante fornecer orientacdes sobre seu uso, o que facilita
mudancas na dieta e atividade fisica (MEDEIROS, 2021).

3.4 O PAPEL DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NA OBESIDADE

Apesar de eficientes farmacos utilizados com o propdsito de emagrecimento
sdo associadas as informacdes equivocadas pelo senso comum de forma que
prejudica o seu funcionamento (SANTOS et al.,, 2022). Com isso, 0 profissional
farmacéutico se encontra em um ponto estratégico nos estabelecimentos como as
farmacias e drogarias tendo acesso a grande parte da populacéo, isso faz com que
o farmacéutico tenha que informar sobre o uso irracional dos medicamentos, assim
tendo uma dispensacéo de farmacos que busque alcancar as necessidades de cada
usuario (OLIVEIRA et al., 2017).

Uma grande parte da sociedade busca sempre o corpo perfeito, e a maior
parte dessa busca pela perfeicdo sdo as mulheres que passam por procedimentos
estéticos, acabam se frustrando com problemas alimentares e tendo resultados
insatisfatorios. Além disso, muitas pessoas que ndo sédo obesas que ndo precisariam
de tratamentos tém acesso muito facilitado a essas classes de medicamentos e
acabam utilizando-os de forma incoerente (PAIM; KOVLESKI, 2022).

As midias sociais influenciam o modo de vida da sociedade e com relevancia
guando se fala em padrdes estéticos, e induzem individuos a adotarem medidas que
nao sao ideais para a perda de peso, como 0 uso irracional de medicamentos
anorexigenos que sdo moderadores de apetite. Contudo essa parte da sociedade
nao tem informacdes e orientacdes corretas sobre o uso desses medicamentos, e
iSso acarreta riscos a saude a curtos a longo prazo (MEDEIROS, 2020).

A automedicacdo é considerada um recurso de tratamento rapido onde o
paciente se responsabiliza por fazer uso de medicamentos que ele espera que 0s
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mesmos lhe tragam beneficios, porém essa pratica pode gerar impactos na saude
como o surgimento de efeitos colaterais e a dependéncia medicamentosa (DA
SILVA; DE SOUZA; DE ANDRADE, 2020).

De acordo com Sella (2017) o Brasil € no mundo o recordista em
automedicacdo. Uma pesquisa realizada pelo Instituto de Ciéncia Tecnoldgica e
Qualidade (ICTQ) em 2016, 72% dos brasileiros fazem uso de medicac¢des por conta
propria além de utilizarem medicamentos inadequadamente muitos aumentam as
dosagens para obterem um efeito acelerado.

A semaglutida como todos os outros medicamentos com finalidade de perda
de peso devem existir a associacado da utilizacdo do mesmo a exercicios fisicos e a
dieta varias pessoas preferencialmente utilizam medicamentos que auxiliam a
reducdo de peso com o intuito de queimar calorias e reduzir o apetite, mas mantém
0 sedentarismo e dietas que ndo ajudam a perda de peso. Contudo, essa perda de
peso torna-se ineficaz em longos periodos de tempo levando ao chamado efeito
rebote (WRIGHT; ARODA, 2020; DOS SANTOS; DA SILVA; MONDESTO, 2019).

Evidenciado pela literatura os principais fatores que causam a automedicagao
seria a péssima qualidade das ofertas dos medicamentos, a falta de facilidade para
se consultar por médicos, aos efeitos que podem causar na utlizacdo de
medicamentos sem prescri¢cdo, orientacdo de funcionérios nas farmacias, amigos,
vizinhos e familiares, prescricbes antigas e influéncia da propaganda (HOFFMANN
et al., 2017).

Contudo a atuacéo do profissional farmacéutico é indispensavel e necessaria
orientando os pacientes sobre como utilizar de forma adequada o medicamento,
visando a contribuir na diminuicdo de riscos que possam surgir juntos a terapia
farmacoldgica, e também a interacdes medicamentosas com outros farmacos
utilizados pelos pacientes que podem causar reacdes adversas potenciais. Sendo
assim as pessoas que utilizam esses medicamentos ficam sabendo de seus riscos,
beneficios e problemas que podem acorrer com o0 uso incorreto dos mesmos
(ANDRADE et al., 2019; TAVARES, ANGELO; SOUZA, 2017).

Portanto, a semaglutida pode melhorar o controle glicémico, prolongar a
saciedade e suprimir o apetite. A semaglutida aumenta o nivel de insulina pdés-
prandial de forma dependente da glicose e reduz a secrecédo de glucagon, atrasa o
esvaziamento gastrico e induz a perda de peso através de reducdes no apetite e na

ingestdo de energia. Além de ser um medicamento com uma posologia diferenciada
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a semaglutida possui uma liberacdo prolongada e seu uso é semanal sendo
necessario a aplicacao apenas uma vez por semana, apesar de ser um off label no
tratamento da obesidade ja existem estudos que comprovam sua eficacia de
reducao de peso (GOMES; TREVISAN, 2021).

Existe um aumento da procura de farmacos para tratar a obesidade, devendo
assim ser redobrado os cuidados com o0 seu uso pelos efeitos colaterais, indicagdes
e contraindicacbes. Se utilizar esses medicamentos acima das doses maximas
recomendadas os efeitos adversos podem ser agravados sem beneficiar o paciente,
portanto o uso da semaglutida deve ser feito sempre com acompanhamento médico
(NIGRO et al., 2021).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada através de
revisdo integrativa da literatura com base em artigos cientificos de maior relevancia
sobre o tema, disponiveis em sites e revistas como: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Conselho Federal de Farmacia (CFF), site do Ministério da Saude,

Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) e ANVISA, Google académico.

Levou-se em consideracdo os anos de 2016 a 2022 utilizando as seguintes
palavras-chave: semaglutida, obesidade, semaglutida e obesidade, tratamento da
obesidade com semaglutida, nos idiomas; portugués e inglés, o estudo foi realizado
entre agosto e novembro de 2022 em busca de artigos que apresentassem no
contexto da sua discusséo consideracdes sobre o uso de semaglutida como agente
emagrecedor.

Como critério de rejeicdo dos artigos, foram os artigos que ndo eram
condizente com o problema de pesquisa e objetivos, bem como trabalhos que estao
fora do horizonte temporal, artigos que ndo estavam em formato de artigo cientifico e

por fim, trabalhos que ndo eram em portugués e inglés.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analisar o estudo foram identificados no total de 28 artigos, apds a
leitura, sob a perspectiva da elegibilidade e inelegibilidade, foram selecionados no
final, 9 artigos que sdo consonante com os critérios aplicados. Portanto, elaborou-se
um quadro com os trabalhos selecionados e suas caracteristicas Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos trabalhos utilizados

Titulo Autor/Ano ObjetiVO Principais resultados
E mais seguro o tratamento
com um analogo do GLP-1
do que com a sibutramina.
Segu,rgnga e Apresentar uma | Portanto, devido ao seu alto
eficacia da atualizacdo das atuais | CUSt0, @ sua adesdo pode
semaglutida, possibilidades ser comprometida, devendo-
liraglutida e CASTRO farmacolégicas  com | € avaliar individuaimente as
S|butr§m|na no (2022) eficacia comprovada no | condicoes de cada paciente
auxilio do tratamento da | (social, econdmica e fisica
tratamento da obesidade. por exemplo), e adaptar a
obesidade sua terapia de acordo com
sua realidade.
Ozempic
(semaglutida) O Ozempic (semaglutida)
para tratamento . apresenta bons resultados
da obesidade: Analisar as vantagens | nara auxiliar perda de peso
vantagens e sappA | de desvantagens do|em  pacientes  obesos.
desvantagens a (2022) Ozempic para | Apesar de ser desenvolvido
partir de uma tratamento da | para tratar pacientes que
analise obesidade. possuem diabetes mellitus
integrativa tipo 2, os resultados para
obesidade foram positivos.
Estudos de campo em
populagbes locais precisam
ser realizados
periodicamente como
Identificar os farmacos | estratégia para uma melhor
mais utilizados para a | compreenséo dos
R SANTOS; | perda de peso; | comportamentos sociais e
eeursos MAGALHA | apresentar 0S| estabelecimento de acdes
farmacoterapéut ES: beneficios e maleficios; voltadas para informar e
icos no auxilio a ' buscar informacoes S ~
perda de peso DOURADO acerca do que leva as conscientizar a. populacéo
(2022) pessoas a buscarem | Sobre  os  riscos  da
esses farmacos para | automedicacéo e a

além da perda de peso.

necessidade de uma rede
de apoio multiprofissional
especializada para o]
acompanhamento da perda
de peso.
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Compreender a
utilizacéo de | O uso de semaglutina é
Uso ‘_je TIMO et al., | semaglutida como | eficaz e liberado em outros
semaglutina no (2022) possivel tratamento | paises e apresenta boa
tratamento da farmacolégico para a | resposta ao que se espera.
obesidade obesidade.
O uso do
ozempic Observou-se que pacientes
(semaglutida) Explorar o uso da | que usavam esta droga para
como GOMES: | Semaglutida no | controle glicémico tinham
medicamento off tratamento para perda | uma diminuicdo do apetite, e
TREVISAN -
label no 2021 de peso uma perda e manutencéo do
(2021)
tratamento da peso.
obesidade e
como auxiliar na
perda de peso
) ) A semaglutida €é um
Uso de Investigar os efeitos da | medicamento  considerado
semaglutida semaglutida na reducéo i
como agente MEDEIROS g . ¢ promissor para a perda de
dor- 2021 de peso e avaliar os | peso em pacientes com
uei]rqnaa?er\?izgoo(;é ( ) riscos associados ao | sobrepeso e obesidade uma
literatura seu uso indiscriminado. | V€Z que Seu uso apresenta
uma reducédo de quase 15%
do peso corporal, porem é
necessario levar em
consideracéo que a
automedicacéo € perigosa.
A semaglutida foi
_ Discutir a eficacia da recentedmente ava}[l_lal;ia _caorgo
Semaglutide as | . o o1 ) | semaglutida na perda gma J?nga g;tll:)doeSI adg
a promisin de peso e seu potencial L
.p : g (2019) P p determinacdo de dose de
antiobesity drug como medicamento

antiobesidade.

fase Il, que demonstrou
eficacia superior na perda de
peso de semaglutida sc.
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Efeito de
agonistas do
receptor do
peptideo-1
semelhante ao
glucagon sobre

Analisar, por meio de
revisdo sistematica da

Nao foi observado aumento
do gasto energético em
resposta ao tratamento com

MACIEL | literatura, o efeito do | GLP-1 ou agonistas do GLP-
0 gasto (2017) | GLP-1 ou de agonistas | 1R na maioria dos estudos.
energetico em do GLP-1R sobre o |Apenas 2 estudos foram
human(?s~. uma gasto energético considerados de qualidade
_ I‘eVISZ,i(') metodoldgica baixa.
sistematica
Analisar as férmulas
Andlise da g_magrecc(ajdoras Observou-se em sua grande
utilizaca ispensadas em o ™ ~
¢éo de farmacias de | Maioria, as mulheres séo as
medicamentos manipulacgo, como gumea rerzzgoressmlecrlltt?(ren ZOO:\
emagrecedores expor também, quais 9 o
dis SILVA d d 45 anos de idade, e pode-se
pensados em anos podem causarno | - prevaléncia  de
farmacias de (2017) organismo,  sobretudo fitoterapicos, sintéticos e
em casos de ’

manipulacdo de
ipatinga-mg

obesidade, e quais o0s
beneficios, de modo a
expor opcdes para
melhorar a qualidade de
vida.

controlados nas prescrigoes.
Sendo que, esse consumo
inadequado pode causar
efeitos indesejaveis

Fonte: Elaboracgéo propria (2022)

Segundo Maciel (2017) a obesidade é uma pandemia onde os individuos que
sofrem com essa doenca tém um acumulo de excesso de gordura que causam
prejuizos a saude, onde cada pessoa acometida por esse problema deve receber
orientagcdes nutricionais e também de mudancas de estilo de vida e receberem
tratamento de acordo com a sua caracteristica, podendo ser esses tratamentos
também feitos com medicamentos que tenham esse potencial de emagrecer e em
alguns casos mais graves a intervencdo cirdrgica quando os tratamentos
convencionais e com farmacos nao resolvem os problemas do paciente.

Silva (2017) mostra que a classificacdo da gordura € feita pelo local onde ela

estd alojada sendo essas chamadas de subcutadnea e visceral, a segunda € uma
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gordura mais perigosa, que pode trazer aos individuos sérios riscos a saude como
doencas cardiacas, diabetes e alguns tipos de cancer. Existe um crescente aumento
de pessoas obesas no Brasil e no mundo onde a obesidade tem que ser destacada
como um problema emergente de saude publica.

De acordo com Christou et al., (2019) surgiu no mercado um medicamento
gue pode auxiliar as pessoas que sofrem com a obesidade, a semaglutida tem um
grande potencial no tratamento das pessoas obesas, tendo uma eficacia bastante
surpreendente, o surgimento dessa substancia é visto como um tratamento com
grande potencial para tratar essa doenca.

O ensinamento ao estilo de vida e a farmacoterapia séao fatores nao invasivos
eficientes para solucionar os problemas de obesidade. A utilizacdo da semaglutina é
eficaz e aceito em outros paises e mostra-se uma boa resposta ao que se espera.
Portanto, vale ressaltar a relevancia do acompanhamento médico visando tempo e
dosagem especifica para cada paciente. Dessa maneira, contribuindo para tratar
essa crescente epidemia mundial (TIMO et al., 2022).

Sobretudo Medeiros (2021) citou que ha esperanca de que a semaglutida
venha a ser um tratamento eficaz para a obesidade, esta que hoje no Brasil é
comercializada em solucdo injetdvel nas dosagens de 0,25/0,5 e 1mg sendo sua
posologia de uma aplicacdo uma vez por semana, e em forma de comprimidos com
as dosagens de 3, 7 e 14mg sendo essa de uso oral com a posologia de uso diario
de uma vez ao dia.

O uso da semaglutida é direcionado para pacientes com diabetes mellitus tipo
2, e ndo precisamente para pessoas obesas. Sendo assim, € preciso reafirmar a
necessidade de maiores pesquisas para mostrar a eficiéncia ou nao deste
medicamento para estes individuos. Além disso, para perda de peso, pesquisas
afirmam que ha perda de peso e que esta ligada a dosagem necessaria para 0s
pacientes. No entanto, aspectos gastrointestinais foram considerados frequentes nos
pacientes, outros problemas sdo os riscos relacionados a este medicamento, tais
riscos ainda estdo sendo descobertos, devido ao pouco tempo de uso do
medicamento (SABBA, 2022).

De acordo com Gomes e Trevisan (2021) além da semaglutida ter uma
posologia diferenciada, € que estudos ja asseguram sua eficacia na perda de peso
mesmo sendo ainda um tratamento off label, seu uso melhora a glicemia dando mais

saciedade e reduzindo o apetite.
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Por conta do seu alto custo, a sua adesdo pode ser comprometida, com isso,
carece de avaliacdo individualmente as condi¢cdes de cada individuo, como fatores
sociais, econdmicos e fisicos, e assim, adaptar a sua terapia com sua realidade.
Dessa forma, depois de uma revisao dos efeitos adversos ligados a estes farmacos,
torna-se fundamental a importancia do profissional farmacéutico na atencéo
farmacéutica no tratamento para obesidade (CASTRO, 2022).

Portanto, o farmacéutico é o profissional que tem acesso direto a populacao
que busca e consome os medicamentos relacionados para a reducédo de peso.
Nessa perspectiva, sua funcdo € importante no registro e na realizacdo de estudo
estatisticos do ambiente do consumo desse tipo de farmaco, visando a elaboracéo
de um perfil das comunidades e assim, em colaboragcdo com outros profissionais da
Atencdo Basica, fazer o planejamento de estratégias de informacdo e
conscientizacdo da populacdo estudada (SANTOS, MAGALHAES; DOURADO,
2022).

Todos os trabalhos citados acima alertaram que a obesidade é um grande
problema de saude, e que mudanca no estilo de vida como inclusao de atividades
fisicas e uma boa alimentacdo podem melhorar a vida das pessoas obesas, e que a
semaglutida aparece com um potencial muito grande de ser um medicamento que
possa ajudar essas pessoas, mas que seu uso tem que ser acompanhado por

profissionais de saude capacitados como médicos e farmacéuticos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo a obesidade um problema de saidde mundial a semaglutida &€ um
medicamento promissor para o tratamento da mesma, apesar de ndo ser um
medicamento aprovado pela ANVISA para a redugéo de peso estudos mostram que
a mesma tem uma eficiéncia muito grande nesse tipo de tratamento off label sendo
bastante prescrita por médicos com critérios bastantes especificos. E necessario
gue se faca o uso desse farmaco de forma racional, nas dozes corretas e no tempo
estabelecido.

Ressalta-se que o0 uso de medicamentos para a perda de peso sO deve ser
prescrito e utilizados quando o tratamento ndo farmacologico nao é eficaz e mesmo
gue seu uso seja sugerido por um especialista 0 mesmo deve estar associado a

mudanca no estilo de vida e atividade fisica. Existe uma problemética sobre o uso
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indiscriminado de semaglutida onde pessoas que buscam perder peso fazem uso do
medicamento sem nenhum acompanhamento e orientacdo médica, esse tipo de
automedicacdo é muito perigoso levando em conta que todo farmaco tem reacgdes
adversas essas podendo ser evitadas por um simples acompanhamento médico.

Mesmo gque a semaglutida venha a ser aprovado no Brasil para o tratamento
da obesidade € muito valido ressaltar que a mesma ndo se trata de um
medicamento estético sendo utilizado por pessoas ndo obesas, no qual é necessario
ainda o acompanhamento de um profissional capacitado para instruir sobre a
necessidade ou ndo do uso do farmaco.

Portanto sendo a semaglutida um medicamento que tem um facil acesso e
que ndo necessita de prescricdo medica para adquirir a mesma nas farmécias e
drogarias, cabe ao profissional farmacéutico instruir sobre o seu uso indiscriminado,
dando orientacdes adequadas para o0 uso racional do medicamento, e observa se o
paciente esta apto para utilizar o farmaco fazendo o mesmo passar por uma
avaliacdo de auséncia de contraindicacfes e interacdes medicamentosas por parte
de outros farmacos que o paciente venha a estar utilizando, o profissional
farmacéutico deve estar sempre se atualizando sobre novos medicamentos

garantindo uma assisténcia eficiente para os pacientes.
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