& revista
interfaces

V. 14, N. 1(2026) | ISSN 2317-434X

EFETIVIDADE E SEGURANCA DA SEMAGLUTIDA PARA
FINS DE EMAGRECIMENTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

EFFECTIVENESS AND SAFETY OF SEMAGLUTIDE FOR WEIGHT LOSS: AN INTEGRATIVE REVIEW

DOI: 10.16891/2317-434X.v14.e1.a2026.id3131 Recebido em: 07.06.2025 | Aceito em: 27.02.2026

Bezaliel Oliveira da Silva?, Ermeson Magno Cavalcante Bastos?, Sandra Machado Lira®, Daniel
Moreira Alves da Silvac, Jodo Victor Souza Oliveira“

Centro Universitario Mauricio de Nassau — UNINASSAU?

Escola de Satide Publica®

Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente, Ministério da Saude?
Universidade Christus?

*E-mail: Sandra_liram@yahoo.com.br

RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, representando um risco significativo
a saude. A semaglutida é um andlogo do hormdnio GLP-1 (glucagon-like peptide 1). Recentemente, seu uso para emagrecimento
tem se tornado popular, devido a sua capacidade de suprimir o apetite, retardar o esvaziamento gastrico, estimular a secregdo de
insulina e inibir a liberagdo de glucagon, resultando na redugdo dos niveis de glicose no sangue. No entanto, o uso irracional da
semaglutida para fins de emagrecimento pode acarretar riscos significativos a satide. Os objetivos deste estudo foram: esclarecer
a ligagdo entre o emagrecimento e a semaglutida; descrever os principais riscos e beneficios do uso da semaglutida; analisar a
importancia do farmacéutico no cuidado e na seguranca do paciente que utiliza a semaglutida. Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura. Foram pesquisados artigos utilizando as palavras-chave: semaglutida; perda de peso; efeitos adversos;
farmacovigilancia e GLP-1. Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas inglés e portugués, obtidos nas
bases de dados, BVS, Pubmed e Google Académico. De acordo com critérios de inclusdo e exclusdo, analisou-se 12 artigos. Os
estudos destacaram que, embora a semaglutida seja eficaz para a perda de peso, seu uso indevido pode levar a complicagdes
como nauseas, vOmitos, diarreia, pancreatite, hipoglicemia e possiveis interagdes medicamentosas. Além disso, a literatura
apontou a importancia de um acompanhamento multidisciplinar rigoroso para o uso da semaglutida, ressaltando que a
automedicagdo e a falta de orientagao profissional aumentam os riscos dos efeitos adversos.

Palavras-chave: Semaglutida; Farmacovigilancia; efeitos adversos.
ABSTRACT

Obesity is a chronic disease characterized by excessive accumulation of body fat, representing a significant risk to health.
Semaglutide is an analog of the hormone GLP-1 (glucagon-like peptide-1). Recently, its use for weight loss has become increasingly
popular due to its ability to suppress appetite, delay gastric emptying, stimulate insulin secretion, and inhibit glucagon release,
resulting in reduced blood glucose levels. However, the irrational use of semaglutide for weight loss purposes may pose significant
health risks. The objectives of this study were: to clarify the relationship between weight loss and semaglutide; to describe the
main risks and benefits associated with semaglutide use; and to analyze the importance of the pharmacist in patient care and
safety for individuals using semaglutide. This is an integrative literature review. Articles were searched using the keywords:
semaglutide; weight loss; adverse effects; pharmacovigilance; and GLP-1. Studies published between 2019 and 2024, in English
and Portuguese, were included, and were retrieved from the databases BVS, PubMed, and Google Scholar. According to the
inclusion and exclusion criteria, 12 articles were analyzed. The studies highlighted that, although semaglutide is effective for weight
loss, its misuse may lead to complications such as nausea, vomiting, diarrhea, pancreatitis, hypoglycemia, and potential drug
interactions. Furthermore, the literature emphasized the importance of strict multidisciplinary follow-up when using semaglutide,
noting that self-medication and lack of professional guidance increase the risk of adverse effects.

Keywords: Semaglutide; Effects adverse; Pharmacovigilance.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a
obesidade como o aciimulo excessivo de gordura corporal
que pode comprometer a saude. Trata-se de uma doenga
cronica que afeta aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos
com excesso de peso no mundo, dos quais 700 milhdes sdo
obesos. Essa condicdo ¢ influenciada por fatores
genéticos, culturais, socioecondmicos, habitos alimentares
e estilo de vida, estando associada ao desenvolvimento de
comorbidades como hipertensdo, acidente vascular
cerebral (AVC), canceres e doencas cardiovasculares.
(Batista et al., 2021; Weber et al., 2023).

Além disso, a obesidade contribui com o
aparecimento da doenca metabdlica hepatica (MASLD) e
do diabetes tipo 2 (DM 2), duas condigdes altamente
prevalentes na populagdo que sdo mediadas
principalmente pela resisténcia a insulina, disfun¢do do
tecido adiposo e lipotoxicidade (Mohiuddin et al., 2025).

Os analogos do peptideo semelhante ao glucagon
1 (GLP-1) sdo drogas potencialmente promissoras para
perda de peso em adultos obesos ou com sobrepeso € pelo
menos uma comorbidade. A semaglutina ¢ um farmaco da
classe dos incretinomiméticos, um analogo sintético da
incretina GLP-1. Dentre as opgdes terapéuticas contendo
a semaglutida, disponiveis no Brasil, destacam-se trés
medicamentos  registrados, s3o eles: Ozempic®,
Rybelsus® e o Wegovy®. O fabricante dos trés
medicamentos ¢ a inddstria dinamarquesa Novo
Nordisk®, sendo eles comumente prescritos para serem
administrados semanalmente (exceto o Rybelsus® que ¢
administrado diariamente via oral) em pacientes com DM
2, obesidade e MASLD (Sad et al., 2024).

A busca por um corpo ideal, influenciada pela
midia e pelas redes sociais, tem levado muitas pessoas a
utilizarem a semaglutida de forma irracional, sem
acompanhamento médico e multidisciplinar. E importante
ressaltar que o uso desse medicamento deve ser feito sob
orientacdo de um profissional de satide para garantir a
seguranga do tratamento (Souza et al., 2023).

O uso de semaglutida tem se mostrado eficaz na
reducdo significativa do peso corporal, no controle dos
niveis glicémicos e até na regressao da gordura hepatica.
No entanto, observa-se que muitas pessoas, mesmo sem
atender as indicagdes clinicas, vém utilizando

medicamentos que contém essa droga por conta propria e
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sem orientacdo de um profissional de saude, o que pode
favorecer a ocorréncia de reacdes adversas e,
consequentemente, aumentar os riscos a saude
(Nascimento et al., 2023; Targher; Valenti; Byrne, 2025).

Dessa forma, tem-se um cendrio preocupante, haja
vista que embora a semaglutida oferega beneficios, ela
também pode desencadear efeitos adversos importantes,
como distirbios gastrointestinais, nauseas, vOmitos,
diarreia, constipacdo, sudorese e mal-estar, o que amplia a
necessidade de pesquisas ¢ discussdes sobre o assunto
(Silva; Mendonga, 2024).

Além disso, ja foram relatados casos de
pancreatite aguda, incluindo formas necrosantes, em
pacientes tratados com semaglutida. Adicionalmente, o
retardo do esvaziamento gastrico associado aos agonistas
do receptor de GLP-1 pode representar um risco em
procedimentos, havendo preocupacao quanto ao aumento
do risco de aspiragdo em pacientes sob anestesia (Bansal
et al., 2025).

Para que sejam evitadas as reagdes indesejaveis,
intoxicacdes e demais problemas relacionados ao uso da
semaglutida, o ideal ¢ que os medicamentos contendo essa
droga sejam utilizados com cautela e sob o
acompanhamento de um profissional médico e auxilio de
um profissional farmacéutico, uma vez que, a
automedicacdo pode contribuir para dosagens, indicagdes
e administragdes incorretas, o que coloca em risco a satide
de quem o utiliza (Souza et al., 2023).

Na tentativa de coibir o uso irracional de
medicamentos agonistas de GLP-1, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) publicou, em 2025, a
Instrugdo Normativa n° 360, que estabelece a
obrigatoriedade de prescricdo médica em duas vias. De
acordo com a norma, a dispensa¢do desses medicamentos
s6 poderd ocorrer mediante a retengdo da receita na
farmacia ou drogaria, de forma semelhante ao que ja é
exigido para antibioticos. Além disso, a validade das
receitas foi fixada em até 90 dias a partir da data de
emissdo (Brasil, 2025).

Diante dessa realidade, o presente estudo tem
como objetivo investigar e analisar a efetividade e a
seguranca da semaglutida para fins de emagrecimento.
Busca-se, também, descrever os principais riscos e
beneficios associados a essa terapia, bem como o papel do
profissional farmacéutico na minimizagao desses riscos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
com a seguinte pergunta de partida: “Quais os beneficios
e riscos associados ao uso da semaglutida para fins de
emagrecimento”? Para isso, foram realizadas buscas nas
bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em Satude
(BVS), National Library of Medicene (PubMed Medline)
e Google académico. Foram utilizados descritores em
Ciéncia da Saude (DeCs) para pesquisa de palavras-chave
em inglés e portugués: "semaglutide e semaglutida, weight
loss e emagrecimento, effects adverse e efeitos adversos,
pharmacovigilance ¢ farmacovigilancia e GLP-17,
utilizando o operador booleano “And”.

Ressalta-se que ndo foram aplicados filtros nas
bases de dados (como tipo de estudo, faixa etaria ou
espécie), com o objetivo de ampliar a abrangéncia da
busca e evitar a exclusdo de estudos potencialmente
relevantes, ainda nesta etapa. A selegdo foi realizada
posteriormente por meio da aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo definidos pelos autores.

A busca dos artigos ocorreu entre os meses de
agosto a novembro de 2024, sendo a Ultima atualizagdo
realizada em 24 de novembro de 2024. Foram realizadas
as seguintes etapas: leitura dos titulos encontrados,
excluindo aqueles que ndo abordavam o assunto; leitura
dos resumos dos artigos e leitura critica dos artigos
completos do tema abordado. O processo de identificacdo,
triagem e sele¢do dos estudos esta apresentado na Figura

A selecdo dos artigos e a leitura critica dos estudos
foram realizadas por dois revisores de forma
independente. Em casos de divergéncia quanto a sele¢do
dos estudos, os revisores discutiram até que houvesse
consenso entre eles, sem a necessidade de incluir um
terceiro avaliador.

Para critérios de inclusdo foram considerados: (1)
Artigos originais; (2) Estudos Observacionais; (3) Estudos
randomizados; (4) Estudos multicéntricos; (5) Pesquisa
realizados em humanos; (6) Disponibilizados de forma
gratuita; (7) Idiomas portugués e inglés; e (8) artigos
publicados entre o periodo 2019 e 2024, respeitando um
limite de cinco anos para garantir a relevancia e atualidade
das informagdes. Como critérios de exclusdo foram
considerados: (1) Artigos de opinides; (2) Idiomas que ndo
fossem o portugués e o inglés; (3) Artigos ndo
disponibilizados de forma gratuita; (4) teses; (5) Revisoes
de literatura; (6) Artigos fora do periodo temporal de 2019
a2024; e (7) Artigos que ndo tinha relacdo com o tema.

Considerando a natureza integrativa do presente
estudo, ndo foi realizada avaliagdo da qualidade
metodologica por meio de instrumentos padronizados,
uma vez que a abordagem integrativa permite a inclusdo
de diferentes tipos de pesquisa, com foco na sintese ampla
do conhecimento disponivel sobre o tema. Entretanto, os
estudos selecionados foram submetidos a analise critica,
considerando a coeréncia entre objetivos, metodologia e
resultados apresentados.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos
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Fluxograma do processo de identificagdo, sele¢do e inclusdo dos estudos. Inicialmente, foram identificados 894 estudos nas bases de dados BVS,
PubMed e Google Académico. Em seguida, 757 estudos foram excluidos, incluindo duplicatas e estudos néo relacionados a tematica, com base na
analise de titulos e descritores. Permaneceram 137 estudos para triagem, dos quais 118 foram excluidos apds leitura de titulos e resumos por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, 19 artigos foram avaliados na integra, sendo 7 excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo, principalmente por ndo investigarem a semaglutida na perda de peso, ndo apresentarem desfechos de eficacia e seguranga, ou por
delineamento incompativel. Ao final, 12 estudos foram incluidos na revisdo. O processo seguiu as etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade
e inclusdo, conforme recomendagdes do PRISMA, com adaptag¢des ao delineamento deste estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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RESULTADOS

Os estudos incluidos nesta revisdo apresentaram
diferentes delineamentos metodoldgicos, com
predominancia de ensaios clinicos randomizados ou
analises derivadas destes (n=5), seguidos por estudos
observacionais (n=4) e estudos de farmacovigilancia ou
analises de bancos de dados secundarios (n=3). Parte dos
estudos apresentou carater multicéntrico, especialmente
entre os ensaios clinicos.

Em relagdo ao perfil dos participantes incluidos
nesta revisdo, observou-se predominancia de adultos com
sobrepeso ou obesidade, sendo incluidos individuos com
indice de massa corporal (IMC) >27 kg/m? nos trabalhos
que reportaram esse critério, € com presen¢a de diabetes
mellitus tipo 2 em parte das amostras. A média de idade
dos participantes situou-se, de modo geral, entre 45 e 65
anos, conforme reportado nos estudos que apresentaram
esse dado. Entre os estudos que descreveram valores de

IMC, verificou-se a presenga de obesidade moderada a
grave em parte das amostras, especialmente nos ensaios
clinicos voltados ao tratamento da obesidade.

Quanto aos esquemas terapéuticos, observou-se
predominancia do uso de semaglutida por via subcutanea
em administragdo semanal, especialmente nas doses de 1,0
mg, 1,7 mg e 24 mg, sendo esta ultima mais
frequentemente empregada nos estudos direcionados ao
manejo da obesidade. Também foram identificados
esquemas com doses menores, como (0,5 mg semanais,
além de formulagdes orais de uso diario, sobretudo em
estudos relacionados ao DM 2. De modo geral, os estudos
incluidos envolveram adultos com sobrepeso ou
obesidade, avaliados no contexto do uso da semaglutida
para controle do peso corporal, com ou sem associagdo a
DM 2.

Para melhor compreensdo das caracteristicas dos
estudos incluidos, os dados foram organizados no Quadro
1.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados, quanto aos titulos, autores, ano de publicag@o, objetivos e resultados.

N° Titulo A::::)r’ Tipo de estudo Objetivo Principais resultados
No estudo de controle de peso, 52%
Avaliar o efeito do andlogo | (499/957) apresentaram ALT elevada,
. do peptideo semelhante ao | com redugdes de 6%—21% e hsCRP de
E]Z;e rct of esnemiilsutldea’olz glucagon-1, semaglutida, | 25%43% vs placebo (P<0,05). A
markers o lef; flammation | Newsome Ensaio clinico | na alanina | normalizacdo da ALT ocorreu em
1 in subiects with tvoe 2 | etal. 2019 randomizado aminotransferase (ALT) e | 25%46% dos tratados vs 18% no
a'iabetés and/or obgfi v na proteina C-reativa de | placebo. No estudo cardiovascular,
by alta sensibilidade (hsCRP) | 41%  (1325/3268) tinham ALT
em individuos comrisco de | elevada, com redugdo de 9%
DHGNA. (P=0,0024), sem diferengas
significativas ap0s ajuste para peso.
A maioria dos farmacéuticos (84,7%)
vende frequentemente produtos para
perda de peso e orienta sobre dieta
(86,3%) e atividade fisica (91,7%). No
Examinar o opapel dos entanto, 50% relataram nunca ter
farmacéuticos pap calculado o IMC. Além disso, 81,1%
Role  of  community L consideram que empresas fazem falsas
. . . comunitdrios no controle 0 .
pharmacists in weight Hitazi. et | Estudo de eso no  Libano. | Promessas e 46,5% relataram efeitos
2 management: results of a Jazt. P . > | colaterais, dos quais 91,3% foram
. .| al, 2020 transversal estudando especificamente . St . .
national study in - comunicados a industria farmacéutica.
suas  crengas, praticas . .
Lebanon . . O conhecimento mostrou-se mais
atuais, Servigos [ 21:
. solido no uso desses produtos, com
conhecimento. . .
lacunas em efeitos colaterais e
interagdes, sendo  maior entre
profissionais com formagdo avangada
e treinamento em controle de peso.
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Weight  regain  and
cardiometabolic  effects

Explorar as mudangas no
peso corporal e nos fatore
s de risco cardiometabdlic

Em 327 participantes, a perda de peso
na semana 68 foi de 17,3% (DP: 9,3%)
com semaglutida vs 2,0% (DP: 6,1%)
com placebo. Apds a suspensdo, houve

after withdrawal Wilding et | Ensaio clinico | os apds a retirada do trata | reganho de 11,6% e 1,9%, resultando
of semaglutide:  The | al., 2022 randomizado mento em perdas liquidas de 5,6% e 0,1% na
STEP 1 trial extension com semaglutida semana 120, respectivamente. As
no estudo STEP 1. melhorias cardiometabdlicas
retornaram aos niveis basais na
maioria dos casos.
O estudo STEP 5 avaliou a
eficacia e a seguranca de | Nesse estudo de 104 semanas com 304
semaglutida  subcutdnea | participantes, a semaglutida 2,4 m
Two-year  effects  of glutt ubeu particip - glutt ’ &
semaglutide in  adults semanal 2,4 mg versus | promoveu maior perda de peso (-
. . Garvey Estudo clinico | placebo para tratamento de | 15,2%) vs placebo (-2,6%). A maioria
with  overweight  or . o
. . etal., 2022 | randomizado longo prazo de adultos com | alcangou >5% de perda, com eventos
obesity: the STEP 5 trial . .
obesidade ou sobrepeso | adversos predominantemente
com pelo menos uma | gastrointestinais e mais frequentes no
comorbidade relacionada | grupo tratado.
ao peso, sem diabetes.
O ponto final primario foi a
Estudar os resultados da
. . porcentagem de perda de peso. Os
Weight Loss Outcomes perda de peso associados . -

. . pontos finais secundarios foram a
Associated With ao tratamento com | orcio de pacientes que atingiram
Semaglutide Treatment | Ghusn Coorte semaglutida em  doses propore P o que %

. . . . y perda de peso de 5% ou mais, 10% ou
for  Patients With | et al., 2022 | retrospectiva usadas em ensaios clinicos . o . o .
. . . mais, 15% ou mais e 20% ou mais
Overweight or Obesity randomizados para i
. apos 3 e 6 meses e a porcentagem de
pacientes com sobrepeso .
. perda de peso para pacientes com ou
ou obesidade. . . .
sem diabetes tipo 2 apds 3 e 6 meses.
A farmacocinética  populacional
demonstra que os niveis de exposi¢éo
A model-based approach Determinar a relagdo entre | ao longo do tempo explicam
to predict individual exposicdo e trajetorias de | consistentemente as trajetorias de
weight loss with | Strathe, et | Estudo baseado em | perda de peso para o | perda de peso em diferentes ensaios e
semaglutide in people | al., ensaios clinicos | andlogo do  peptideo | regimes de dosagem. O modelo de
with  overweight or | 2023 randomizados semelhante ao glucagon-1, | exposi¢do-resposta apresentou alta
obesity semaglutida, para controle | precisdo e viés limitado na previsdo de
de peso. perda de peso em 1 ano, com maior
exatiddo quando dados de periodos
posteriores foram incluidos na analise.
Comparar a perda de peso
. . . entre diferentes agonistas | Foram encontradas diferencas signific
Differences in weight . . .
: do receptor de peptideo s | ativas na perda de peso entre os difere
loss and safety between -
. emelhante ao glucagon (G | ntes agonistas GLP-1
the glucagon-like . Estudo L .
. Seijas- . LP- Resultados indicaram que os diferente
peptide-1 receptor . observacional . .
L Amigo, et . 1) durante a fase de titulag | s agonistas
agonists: A non- prospectivo ~
; . al., 2023 s do. GLP-1
randomized multicenter multicéntrico . .
L Avaliar a seguranga desses | tiveram perfis de
study from the titration .
tratamentos em um estud | seguranca variados, alguns mostrando
phase S ~ - . .
o multicéntrico ndo rando | mais efeitos colaterais do que outros.
mizado
Is There a Risk for Avaliar os sinais de uso in | Houve um aumento no niimero de rel
Semaglutide ~ Misuse? ... | Estudo de | devido atdrios de eventos adversos para sema
Chiappini P . . -
Focus on the Food and ot al. 2023 vigilancia de semaglutida glutida em comparagio com outros m
Drug  Administration’s v farmacéutica comparada a edicamentos.

FDA Adverse Events

outros agonistas do recept

A andlise indicou sinais de uso indevi
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Reporting
(FAERS)

System

or GLP-1 e a combinagio
de fentermina-topiramato.
Analisar o banco de dados
FAERS (Food and Drug
Administration’s Adverse
Events Reporting System)

do de semaglutida, especialmente em
pessoas que ndo sdo obesas, mas que
utilizam o medicamento como tratam
ento para perda de peso.

Safety and tolerability o
f semaglutide across t

Avaliar a

seguranga ¢

tolerabilidade da
semaglutida em

diferentes

formulagdes (subcutanea e
oral)

durante os

programas de

Eventos gastrointestinais foram mais

frequentes com semaglutida
subcutanea (41,9%) e oral (39,1%) vs
comparadores (22,0% e 24,8%).

Ensaios  clinicos . i Eventos graves foram semelhantes
9 he SUSTAIN and PION | Aroda et randomizados ensaios clinicos eIYtre osg Vru os. Houve maior
EER phase Illa clinical | al., 2023 1 fase I1la SUSTAIN e PIO |05 erupos. B
. (analise agrupada) frequéncia de colelitiase e leve
trial programmes NEER. A . .
aumento da frequéncia cardiaca, sem
Comparar os .
aumento de arritmias. A forma
eventos adversos entre 0s R .
. subcutanea reduziu MACE, enquanto
pacientes que receberam AN
. a oral foi ndo inferior ao placebo.
semaglutida e
aqueles que
receberam
tratamentos
comparadores.
Identificar a frequéncia e a
Glucagon-like Peptide-1 gravidade dos eventos adv
Receptor Agonists ersos gastrointestinais Foi identificada associagdo entre o uso
Associated (EAQG). de agonistas do receptor de GLP-1 e a
Gastrointestinal Adverse Aldhaleei Analisar relagdo entre o | ocorréncia de eventos adversos
10 Events: A Cross- ot al. 2023 Estudo transversal uso de agonistas GLP-1 e | gastrointestinais, incluindo
Sectional Analysis of the v eventos adversos | pancreatite, obstru¢do intestinal e
National Institutes of gastrointestinais. gastroparesia.
Health All of Us Cohort Determinar fatores de risco
que podem  aumentar
probabilidade de EAG
Psychiatric adverse
events associated with
lutide, liraglutid . .
semagiuniae, uragtunide Identificar e analisar event . .
and  tirzepatide:  a . RO Foram identificados poucos eventos
. Tobaiqy e | Estudo de | os adversos psiquiatricos a RO .
pharmacovigilance . A . . . | adversos psiquiatricos associados ao
11 : g Hajer, vigilancia ssociados a semaglutida, li . . .
analysis  of individual o . . . uso de semaglutida, liraglutida e
2024 farmacéutica raglutida e tirzepatida. . .
case  safety  reports tirzepatida.
submitted to the
EudraVigilance
database
Stratified analysis of the Identificar e analisar os ev | Foram identificadas associagdes entre
12 association between | Yang etal., | Estudo de | entos adversos digestivos ( | medicamentos antiobesidade e eventos
anti-obesity medications | 2024 farmacovigilancia EADs) associados ao uso adversos  digestivos em  dados
and digestive _adverse de medicamentos antiobesi | provenientes de farmacovigilancia,
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events: a real-world
study based on the FDA
adverse event reporting
system database.

dade (MAOs). com variagdo entre as diferentes
Avaliar a seguranga dos M | classes terapéuticas.
AOs com

base nos dados

reais do sistema

de relatérios de

eventos adversos da FDA
(FDA Adverse

Event Reporting

System - FAERS.

Elaborado pelos autores.
DISCUSSAO

Semaglutida ¢ um andlogo do horménio
incretinico GLP-1. O GLP-1 tem sua ago hipoglicemiante
por via AMPc-PKA de segundos mensageiros, e assim,
estimula a liberagdo de insulina no sangue. Além disso,
contribui consideravelmente para a perda de peso,
inibindo a fome e o consumo energético. No sistema
nervoso central (SNC), a semaglutida estimula os
neurénios POMC/CART que atua como um poderoso
supressor do apetite, e inibindo indiretamente os neurdnios
que secretam o neuropeptideo Y (NPY), que estimulam o
aumento do apetite ¢ a reducdo do gasto energético
(Aldhaleei, et al. 2024).

Em consonancia com os resultados de Aldhaleei
et al. (2024), o estudo de Yang e colaboradores, (2024)
evidenciou que a semaglutida, ao se ligar nos receptores
especificos, estimula a adenilato ciclase, elevando os
niveis de AMPc. Esses segundos mensageiros, por sua
vez, desencadeiam uma cascata de eventos que culminam
na inibicdo da contragdo muscular do trato
gastrointestinal, promovendo um esvaziamento gastrico
mais lento (Yang et al., 2024).

A obesidade é uma condigdo cronica complexa
que, conforme Strathe et al., (2023), exige tratamentos
eficazes e prolongados, dada sua crescente prevaléncia
global. Embora a dieta e o exercicio fisico sejam
estratégias essenciais no manejo da obesidade, muitas
vezes esses métodos ndo resultam em perda de peso

sustentavel, o que destaca a necessidade de
farmacoterapia.
Nesse contexto, medicamentos como a

semaglutida tém se mostrado eficazes, especialmente nos
casos em que a abordagem convencional falha em
proporcionar resultados satisfatorios, oferecendo uma

alternativa importante para o tratamento da obesidade. A

6850

semaglutida, como agonista do receptor GLP-1, tem
demonstrado beneficios ndo apenas na reducao do peso
corporal, mas também na melhora de pardmetros
metabolicos associados a obesidade, tornando-se uma
ferramenta terapéutica relevante (Strathe et al., 2023;
Seijas-Amigo et al., 2023)

No entanto, a pesquisa de Aldhaleei et al,. (2024)
traz uma importante analise sobre os efeitos adversos do
uso de semaglutida, apontando que, apesar de seus
beneficios na redugdo de peso em pacientes com DM 2 e
obesidade, o medicamento estd associado a efeitos
adversos gastrointestinais, como nauseas, vOmitos e
diarreia. Esses efeitos foram mais prevalentes em
pacientes brancos e mais velhos, o que sugere que a
resposta ao tratamento pode ser influenciada por fatores
como etnia e idade. Esses achados destacam a necessidade
de uma abordagem terapéutica personalizada, com base

nas caracteristicas individuais dos pacientes, para
maximizar os beneficios € minimizar os riscos.
Corroborando com o estudo anterior, Seijas-

Amigo et al., (2023) relataram em sua pesquisa, a
ocorréncia de 47 eventos adversos gastrointestinais, sendo
nausea, diarreia, constipacdo e dispepsia o0s mais
frequentes em pacientes tratados com agonistas do
receptor de GLP-1. Entre os participantes, 25% dos que
usaram semaglutida oral e 22% dos que utilizaram
semaglutida subcutdnea apresentaram esses efeitos.
Ambas as formas demonstraram um perfil de seguranga
relativamente favoravel quando comparadas a dulaglutida,
que apresentou uma incidéncia maior de eventos
gastrointestinais (62%).

Aroda et al., (2023) evidenciam que a semaglutida
¢ altamente eficaz na reducdo do peso e no controle de
comorbidades associadas a obesidade, além de reduzir
significativamente o0s riscos cardiovasculares em
pacientes de alto risco, fortalecendo seu perfil de
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seguranca. Contudo, o uso do medicamento esta associado
a efeitos adversos, principalmente gastrointestinais, como
nauseas ¢ diarreia, e, em menor grau, pancreaticos.
Ressalta-se que se deve atentar as possiveis interagdes
medicamentosas, seja pela presenca de farmacos,
fitoterapicos, alimentos, bebidas ou algum agente quimico
ambiental, para ndo ter efeitos adversos no paciente
(Franco, Jesus e Abreu, 2020). Esses resultados reforgam
a necessidade de monitoramento continuo dos efeitos
adversos para garantir a seguranca dos pacientes enquanto
se aproveitam os beneficios clinicos oferecidos pela
semaglutida.

Em um estudo de coorte, Ghusn et al., (2022)
reforcam a semaglutida como uma opcdo terapéutica
eficaz, ndo apenas no tratamento de DM 2, mas também
como uma solugdo a longo prazo para o gerenciamento do
peso em pessoas com sobrepeso ou obesidade. Os
resultados do estudo mostraram que a semaglutida,
administrada em doses subcutaneas semanais de 1,7 mg ou
2,4 mg, levou a uma perda significativa de peso, com
reducdes médias de 6% apds 12 semanas e até 12% apos
28 semanas de tratamento. Essa perda de peso ¢
acompanhada por melhorias nas comorbidades associadas
a obesidade, como DM 2 e hipertensao, consolidando a
semaglutida como uma opg¢ao valiosa. Contudo, 0 mesmo
estudo destaca que cerca de 50% dos pacientes
experimentaram efeitos adversos, predominantemente
gastrointestinais, como nduseas, além de fadiga. Esses
efeitos, embora menos frequentes do que em outros
estudos, exigem um monitoramento  continuo,
especialmente em tratamentos prolongados, a fim de
garantir a segurancga e a adesdo ao tratamento.

A semaglutida tem se mostrado eficaz no
tratamento da obesidade e na redugdo de comorbidades
associadas, como MASLD e distarbios metabolicos.
Estudos como o de Newsome et al., (2019) mostram que a
semaglutida promove redugdo significativa do peso
corporal e melhorias nos parametros hepaticos e
inflamatdrios. Além disso, o estudo de Wilding et al.,
(2022) confirma a efetividade da semaglutida a longo
prazo, destacando sua capacidade de melhorar os fatores
de risco cardiometabdlicos e até reverter o pré-diabetes.
Apesar dos efeitos adversos gastrointestinais, como
nauseas e diarreia, que devem ser monitorados, a
semaglutida continua sendo uma opg¢do terapéutica
relevante, exigindo que profissionais de saude, incluindo

farmaceéuticos, estejam bem-informados para garantir o
uso seguro ¢ eficaz do medicamento.

Os resultados sobre os efeitos adversos
gastrointestinais sdo corroborados pelo estudo de Garvey
et al.,, (2022), que também observou que as reacdes
indesejaveis mais comuns relacionadas ao uso da
semaglutida forma associadas ao trato gastrointestinal,
embora a maioria dos pacientes tenha apresentado
sintomas leves a moderados e transitérios. Em um
acompanhamento de 104 semanas, Garvey et al., (2022)
relataram que, apesar desses efeitos, a semaglutida foi
significativamente mais eficaz que o placebo, com uma
redugdo média de 15,2% no peso corporal, em comparacdo
com apenas 2,6% no grupo placebo. Além disso, o estudo
mostrou  melhorias em  pardmetros metabolicos
importantes, como circunferéncia da cintura, pressdo
arterial, niveis de hemoglobina glicada e lipidios
plasmaticos. Esses achados confirmam que, além da perda
de peso, a semaglutida oferece beneficios substanciais
para a satde metabolica, especialmente em pacientes com
comorbidades associadas a obesidade.

Os achados de Yang et al., (2024) indicam que,
apesar da poténcia da semaglutida, ela esta associada a um
risco mais elevado de eventos adversos graves (EAS) em
comparagdo com a tirzepatida, embora com risco inferior
a liraglutida. Ambos os medicamentos apresentam efeitos
gastrointestinais e pancreaticos, sendo que a liraglutida
demonstra um risco maior de pancreatite nao fatal. Em
contrapartida, a tirzepatida n3o mostrou preocupagdes
gastrointestinais significativas, sugerindo que, enquanto a
semaglutida proporciona beneficios substanciais para a
saude metabdlica, ela requer monitoramento cuidadoso,
especialmente em relagdo aos efeitos gastrointestinais e
pancreaticos.

O ensaio realizado por Wilding et al., (2022), com
1961 adultos, investigou os efeitos cardiometabolicos
apos a retirada da semaglutida subcutanea de 2,4 mg,
administrada uma vez por semana por 68 semanas. Os
participantes que receberam semaglutida apresentaram
uma perda de peso média de 17,3%, em comparagdo com
2,0% no grupo placebo. Apos a suspensdo do tratamento,
houve um reganho de peso de 11,6 pontos percentuais no
grupo semaglutida e 1,9 pontos percentuais no grupo
placebo, resultando em uma perda liquida de peso de 5,6%
e 0,1%, respectivamente, ao final de 120 semanas. As
melhorias cardiometabdlicas observadas durante o
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tratamento reverteram-se em grande parte apds a
interrup¢ao da semaglutida, destacando a necessidade de
tratamento continuo para manter os beneficios de perda de
peso e saude cardiometabolica (Wilding et al., 2022).

Diante desse cenario, ¢ fundamental compreender
os riscos associados ao uso inadequado da semaglutida.
Chiappini et al., (2023) destaca esse problema, apontando
que a semaglutida tem sido utilizada por muitos para fins
de emagrecimento, sem a devida prescrigdo médica. Os
autores relatam que o uso inadequado eleva em até 4,05
vezes o risco de eventos adversos graves, como distirbios
gastrointestinais e renais, sublinhando a importancia da
farmacovigilancia e da orientagdo médica. Esses dados
corroboram a necessidade de intensificar agdes de
educacdo e conscientizacdo para evitar o uso indevido e
reforcar a importancia de um acompanhamento rigoroso,
especialmente em casos de uso em doses elevadas ou por
individuos sem indicagdo formal, como apontado por
Tobaiqy et al., (2024)

Além dos efeitos adversos gastrointestinais
anteriormente mencionados com a semaglutida, o estudo
de Tobaiqy et al., (2024) destaca a possibilidade de
eventos psiquiatricos, como depressdo e ansiedade. A
menor incidéncia de eventos psiquidtricos em
adolescentes tratados com semaglutida, em comparagao ao
placebo, sugere que o medicamento pode ser mais seguro
em determinadas faixas etarias. Esses resultados reforgam
a necessidade de personalizar o tratamento com
semaglutida, considerando o perfil do paciente, suas
comorbidades e a importdncia de um monitoramento
rigoroso para minimizar riscos € maximizar os beneficios
terapéuticos.

A literatura também evidencia uma relacdo dose-
dependente para os efeitos adversos, especialmente os
gastrointestinais, que aumentam conforme a dose
administrada. Nesse contexto, a titulagao gradual da dose
¢ essencial para minimizar tais eventos. Como estratégias
de manejo, destacam-se a realizagdo de refeicdes menores
e com menor teor de gordura, a manutencdo de hidratagdo
adequada, o aumento da atividade fisica ¢ a ingestdo de
fibras para alivio da constipagdo (Bansal et al., 2025).

Os achados de Hijazi et al., (2020) destacam a falta
de conhecimento dos farmacéuticos comunitarios sobre a
gestdo da obesidade, especialmente no que diz respeito a
seguranca e eficacia dos medicamentos utilizados para

controle de peso. Apesar de estarem frequentemente
envolvidos na venda de produtos para esse fim, muitos
farmacéuticos nao se sentem seguros na orientagao de uso
de medicamentos para a obesidade, o que ressalta a
necessidade urgente de melhorar sua formacao,
especialmente nas areas de nutricdo e farmacoterapia.
Esses dados evidenciam a importincia de profissionais
bem treinados para orientar os pacientes em uso de
semaglutida, que tem mostrado eficacia no controle da
obesidade e suas comorbidades.

O que se observa na atualidade, no entanto, ¢ o mal
uso ¢ abusivo desses medicamentos antiobesidade por
pessoas vulneraveis, ndo obesas ¢ com dismorfismos
corporais, para a elevacdo da sua autoestima (Chiappini et
al., 2023).

E importante destacar, nesse contexto, que o
farmacéutico pode contribuir significativamente com a
farmacovigildncia dos agonistas do receptor GLP-1
através de multiplas atividades: monitoramento ativo de
eventos adversos, notificacdo de reagdes adversas a
medicamentos (RAM), educacdo do paciente, revisdo de
prescrigoes, identificacdo de interagdes medicamentosas e
detecgdo de sinais de seguranca emergentes (Kunutsor;
Seidu, 2025; Jalleh et al., 2026; Zhou et al., 2025).

Portanto, embora a semaglutida apresente uma
eficiéncia significativa no tratamento da obesidade e das
comorbidades associadas, como diabetes tipo 2, os estudos
de Ghusn et al., (2022), Chiappini et al., (2023) e
Aldhaleei et al., (2024) destacam a necessidade de um
monitoramento  rigoroso  dos  efeitos  adversos,
especialmente os gastrointestinais. A utilizagdo do
medicamento deve ser cuidadosamente acompanhada para
prevenir o abuso e garantir que seja prescrito
adequadamente, de acordo com as indicagdes clinicas.
Esses achados sugerem que, apesar dos beneficios
consideraveis da semaglutida, como a perda de peso
duradoura ¢ a melhoria em parametros metabolicos e
cardiovasculares, ¢ fundamental que seu uso seja sempre
baseado em uma avaliacdo clinica criteriosa € que o
acompanhamento continuo seja realizado para reduzir os
riscos de efeitos colaterais e otimizar os resultados
terapéuticos a longo prazo. O quadro 2 traz algumas
orientacdes e informagdes que o profissional farmacéutico
pode orientar ao paciente em uso de agonistas de GLP-1
durante os servigos farmacéuticos.
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Quadro 2. Principais orientagdes que o farmacéutico pode prestar a pacientes em uso de agonistas de GLP-1

Educagao em saide

Principais orientagdes farmacéuticas a pacientes em uso de agonistas de GLP-1

Orientacdes farmacéuticas quanto
aos habitos alimentares

Observagdo: o encaminhamento ao
profissional da nutricdo e de
educagdo fisica ¢ essencial para um
acompanhamento integral.

Para ndusea e vomitos: evitar refei¢des grandes ou ricas em gordura. Alimentos com menor viscosidade,
menos calorias, menor indice glicémico e maior teor de dgua podem facilitar esvaziamento gastrico
(Mozaffarian et al., 2025);

Para constipac@o: aumentar a ingestdo de liquidos e fibras, incluindo aumento gradual de alimentos com
fibra soluvel e insoliivel, como ameixas ou outras frutas secas (Mozaffarian et al., 2025);

E importante ajudar os pacientes a distinguir entre ndusea (uma sensagdo negativa) e saciedade (uma
sensagdo positiva que apoia a perda de peso) (Davies ef al., 2022);

A alimentagdo consciente (mindful eating) deve ser encorajada, como o habito de comer devagar (Davies
etal., 2022);

Para minimizar a perda muscular, ¢ essencial encorajar a ingestao adequada de proteina e atividade fisica
estruturada (Mehrtash; Dushay; Manson, 2025);

Recomenda-se a realizagdo de refeigdes menores, a reducdo da ingestdo de alimentos ricos em gordura
e condimentados, a moderagdo no consumo de alcool e 0 aumento da ingestdo de agua (Bansal ef al.,
2025).

Orientacdes farmacéuticas quanto
a administracao

Instruir o paciente de que a semaglutida subcutdnea, quando prescrita uma vez por semana, deve ser
administrada preferencialmente no mesmo dia da semana (Apovian; Aronne; Barenbaum, 2025);

Deve-se orientar quanto aos locais adequados de aplicagdo (abdomen, coxa ou parte superior do brago)
reforgando a importancia da rotagdo dos sitios de inje¢do (Apovian; Aronne; Barenbaum, 2025);

Orientacdes farmacéuticas quanto
a0 armazenamento

A semaglutida ndo deve ser congelada e deve ser protegida da luz, mantida na embalagem original até
o momento da administragdo (Novo Nordisk, 2026);

O descarte de agulhas deve ser realizado através de embalagens coletoras resistentes, como latas e
plasticos, para eliminar o risco de acidentes e contaminagao (Novo Nordisk, 2026);

Quanto ao armazenamento, a semaglutida deve ser mantida, antes de abrir (iniciar o uso): refrigerada
entre 2°C a 8°C. Preferencialmente manter o medicamento distante do compartimento do congelador
(Novo Nordisk, 2026).

Orientacdes farmacéuticas quanto
a procura por assisténcia médica
ou encaminhamento ao servico de
saude

Os pacientes devem ser orientados a procurar assisténcia médica quando houver: dor abdominal grave
ou persistente (risco de pancreatite), febre e dor abdominal no quadrante superior direito (risco de doenga
da vesicula biliar), palpitagdes ou sensa¢do de batimento cardiaco acelerado em repouso, sintomas de
desidratacdo (tontura, urina escura, diminui¢do da producéo de urina), e sintomas de hipoglicemia se
estiver em uso concomitante de insulina ou sulfonilureias (Honigberg ef al., 2020).

Elaborado pelos autores

CONCLUSAO

Em sintese, esta revis@o integrativa proporcionou
uma visdo ampla sobre a efetividade e seguranca da

semaglutida para emagrecimento, destacando seus
beneficios terapéuticos e os principais riscos associados ao
uso. O medicamento promove perdas significativas de
peso quando associado a mudancas no estilo de vida e
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demonstrou melhorias importantes nos parametros
cardiometabolicos, como controle glicémico e reducgdo da
hemoglobina glicada. A presenca de efeitos adversos que
comprometem a adesdo e seguranga destaca a importancia
de um acompanhamento multiprofissional.

Além disso, torna-se necessario reconhecer
algumas limitacdes evidenciadas na literatura, como a
escassez de dados de longo prazo e a limitada investigagao
sobre os riscos associados ao uso indevido ou a
automedicacdo. Diante da crescente popularizagdo dos
agonistas do receptor de GLP-1 para fins estéticos e de
emagrecimento fora das indicagdes clinicas tradicionais,
reforca-se a necessidade de politicas e estratégias de
farmacovigilancia direcionadas especificamente para
monitorar o uso desses medicamentos em contextos de
automedicacdo e uso estético, visando minimizar riscos a
saude da populacao.

Adicionalmente, destaca-se a urgéncia de estudos
longitudinais que avaliem de forma mais aprofundada a
seguranga do uso prolongado da semaglutida, incluindo
possiveis desfechos psiquiatricos, efeitos metabdlicos
tardios e as consequéncias da descontinuacdo do

tratamento, como a recuperagdo do peso corporal. Tais
investigagdes sdo essenciais para subsidiar decisoes
clinicas, aprimorar protocolos terap€uticos e orientar
politicas publicas relacionadas ao uso seguro desses
medicamentos.

Como recomendagao, ressalta-se a necessidade de
ampliar as acdes educativas voltadas ao uso racional da
semaglutida, bem como fortalecer politicas publicas que
garantam acesso seguro ao medicamento, aliado a
acompanhamento profissional adequado.

Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico do
farmacéutico na promog¢do do uso seguro ¢ racional da
semaglutida. Esse profissional atua na orientagdo quanto a
administracdo correta, manejo de efeitos adversos, adesao
ao tratamento e identificacdo precoce de riscos associados
ao uso inadequado ou a automedicagdo. Além disso, o
farmacéutico contribui para a farmacovigilancia,
auxiliando no monitoramento de eventos adversos € no
uso fora das indicagdes aprovadas, sendo fundamental
para a seguranca do paciente e para a efetividade
terapéutica em diferentes cenarios clinicos.
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