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RESUMO

A obesidade constitui uma doenca crdnica de elevada prevaléncia e impacto metabdlico, social
e econdbmico, cujo tratamento farmacol6gico tem sido ampliado com o uso de agonistas do
receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), especialmente a semaglutida. Este
estudo teve como objetivo analisar o perfil de dispensacdo de medicamentos contendo
semaglutida em uma drogaria privada no municipio de Mariana (MG) ao longo do ano de 2025.
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, baseado em dados secundarios
extraidos do sistema de gerenciamento farmacéutico da unidade avaliada. Foram analisadas
variaveis relacionadas ao nimero de dispensacdes, caracteristicas dos usuarios, apresentacdes
comerciais, dosagens utilizadas e especialidade dos prescritores, além do impacto da RDC n°
973/2025 sobre o perfil de prescricdo. No periodo analisado, observou-se demanda expressiva
por semaglutida, com predomindncia do medicamento Wegovy® e maior concentracdo de
dispensacdes entre mulheres e individuos de 41 a 50 anos. As doses intermediarias e de
manutengdo apresentaram aumento ao longo do segundo semestre, indicando progressdo
posologica compativel com os protocolos clinicos. Verificou-se ainda uma mudanca no perfil
dos prescritores apos a implementacdo da RDC n° 973/2025, com maior participacdo de
endocrinologistas. Conclui-se que a semaglutida apresenta crescente relevancia no tratamento
da obesidade no setor privado de Mariana (MG), refletindo tendéncias nacionais, sendo
fundamental o acompanhamento farmacéutico para promocdo do uso racional e reducdo de

riscos associados ao tratamento.

Palavras-chave: Obesidade; Semaglutida; Agonistas de GLP-1; Dispensagdo de

medicamentos.



ABSTRACT

Obesity is a chronic disease with high prevalence and significant metabolic, social, and
economic impact. Pharmacological treatment has expanded with the use of glucagon-like
peptide-1 (GLP-1) receptor agonists, particularly semaglutide. This study aimed to analyze the
dispensing profile of medications containing semaglutide in a private pharmacy in the
municipality of Mariana (MG), Brazil, throughout the year 2025. This is a descriptive,
quantitative, and retrospective study based on secondary data extracted from the pharmaceutical
management system of the evaluated unit. Variables analyzed included the number of
dispensations, user characteristics, commercial presentations, dosages used, and prescribers’
specialties, as well as the impact of RDC No. 973/2025 on the prescription profile. During the
analyzed period, a significant demand for semaglutide was observed, with a predominance of
the medication Wegovy® and a higher concentration of dispensations among women and
individuals aged 41 to 50 years. Intermediate and maintenance doses increased throughout the
second half of the year, indicating dose escalation consistent with clinical protocols. A shift in
the prescriber profile was also observed after the implementation of RDC No. 973/2025, with
greater participation of endocrinologists. It is concluded that semaglutide has shown increasing
relevance in the treatment of obesity in the private sector of Mariana (MG), reflecting national
trends. Pharmaceutical follow-up is essential to promote rational use and reduce risks associated

with treatment.

Keywords: Obesity; Semaglutide; GLP-1 receptor agonists; Drug dispensing.
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1. INTRODUCAO
A obesidade é reconhecida atualmente como uma doenca cronica, recidivante e de

etiologia multifatorial, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal que acarreta
prejuizos significativos a salde (WHO, 2025a). Nesse contexto, embora o indice de Massa
Corporal (IMC) seja o critério diagnostico mais difundido por sua praticidade clinica, ele
apresenta limitacdes ao ndo distinguir massa magra de tecido adiposo, nem considerar a
distribuicdo regional da gordura. A complexidade da patologia envolve questdes metabdlicas,
sociais e econémicas profundas, sendo classificada pela Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)
como uma sindemia (ABESO, 2009; WHO, 2025b). Estima-se que, nas proximas décadas, a
prevaléncia da doenga atinja propor¢6es ainda mais criticas, impactando bilhdes de pessoas ao
redor do mundo (World Obesity Federation, 2025).

No cenario brasileiro, a prevaléncia da obesidade apresenta um crescimento acelerado,
com dados apontando que a propor¢édo de obesos na populacao adulta subiu de forma expressiva
nos ultimos anos (IBGE, 2020). Esse fenémeno esta intrinsecamente ligado ao comportamento
nutricional e ao aumento do consumo de alimentos ultraprocessados (Alvarenga et al., 2019).
Além do impacto na salde individual, a doenca gera um elevado impacto econémico, com
custos expressivos relacionados ao tratamento de comorbidades e perda de produtividade
laboral (IESS, 2025; World Obesity Federation, 2025).

A base fisiopatologica da obesidade consiste na atividade metabolica do tecido adiposo
visceral, que atua como um érgao enddcrino ativo na liberacdo de citocinas pré-inflamatérias
(Tan et al., 2024). Esse estado inflamatorio cronico é o precursor de diversas comorbidades
graves, como doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (Banerjee & Mani, 2025).
Diante desse quadro, embora a mudanca de estilo de vida (MEV) seja o pilar fundamental do
tratamento, ela frequentemente se mostra insuficiente para a manutengdo da perda de peso a
longo prazo (ABESO, 2009; Ard et al., 2021).

Nesse contexto, 0s agonistas do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-
1), como a semaglutida, surgem como uma inovacgao terapéutica robusta. Ao mimetizar a
saciedade central e retardar o esvaziamento gastrico, esse farmaco demonstrou resultados
superiores ao placebo e a outros agentes antiobesidade pre-existentes no controle ponderal
(Wilding et al., 2021). No mercado brasileiro, a aprovacao de apresenta¢des como o0 Wegovy®,
especifico para o tratamento da obesidade, marcou uma nova etapa no manejo farmacoldgico
da doenca (ANVISA, 2024).

Entretanto, o sucesso clinico da semaglutida veio acompanhado de um crescimento

exponencial na demanda, gerando preocupac¢des sobre o uso indiscriminado, riscos de efeitos
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adversos e episodios de desabastecimento global (Wilding & Batterham, 2021; FDA, 2022,
FDA, 2023). Tal cenéario justifica a necessidade de investigacdes locais sobre o perfil de

consumo desses medicamentos.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar a dispensacdo de medicamentos contendo semaglutida em uma drogaria

privada no municipio de Mariana (MG) ao longo do ano de 2025, considerando aspectos

quantitativos, sociodemograficos e regulatorios.

2.2. Objetivos Especificos

Quantificar o nimero de dispensaces de medicamentos contendo semaglutida
realizadas em uma drogaria particular de Mariana, MG durante o ano de 2025.
Descrever o perfil sociodemografico dos usuarios que adquiriram semaglutida na
drogaria.

Identificar a forma farmacéutica, a apresentacdo comercial e as dosagens de
semaglutida mais frequentemente dispensadas.

Avaliar as especialidades dos prescritores de semaglutida.

Analisar as mudancas no perfil de prescri¢do e na forma de dispensacdo da
semaglutida ap6s a implementacdo da RDC n° 973/2025.

Analisar a variagdo temporal do numero de dispensagdes de semaglutida ao longo do

periodo estudado.
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1. Obesidade

Atualmente, a obesidade € compreendida como uma doenca cronica e recidivante, com
causas multifatoriais, definida pelo acimulo de gordura corporal (Ard et al., 2021; CONITEC,
2025). Embora o diagnostico clinico mais utilizado seja o IMC igual ou maior que 30 kg/m?
(Tabela 1), o problema é muito mais complexo do que apenas um nimero na balanca,
envolvendo sérias consequéncias metabolicas, sociais e econémicas (WHO, 2025a; WHO,
2025b).

Apesar de o IMC ser uma ferramenta pratica e simples para a triagem inicial, ele possui
limitagBes importantes. A principal delas é ndo diferenciar a composicdo corporal, 0 que pode
gerar avaliacGes imprecisas sobre o verdadeiro risco metabélico do individuo (Lan; Fazio;
Abdel-Rahman, 2022). Por isso, para que o farmacéutico e a equipe de salide tenham um cenario
mais realista, é interessante utilizar outras medidas, como a Circunferéncia da Cintura, a
Relacéo Cintura-Quadril (RCQ), a gordura corporal, entre outras. Esses metodos ajudam a guiar
as intervencdes terapéuticas de forma mais assertiva (Souza et al., 2018; Donini et al., 2020;

Wang et al., 2020; Piqueras et al., 2021).

Tabela 1- Classificacao internacional da obesidade segundo o IMC e risco de doenca que divide a adiposidade
em graus ou classes

IMC Classificacao Obesidade Risco de doenga
(Kg/m?) grau/Classe
<18,5 Magro ou abaixo do 0 Normal
peso
18,5-24,9 Normal ou eutrofico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré- 0 Pouco elevado
obeso
30-34,9 Obesidade | Elevado
34,9-39,9 Obesidade I Muito elevado
>40,0 Obesidade grave i Muitissimo elevado

Fonte: World Health Organization (2025)
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3.1.1. Conceitos, Prevaléncia e Impacto Econémico e Social no Brasil e no Mundo em
2025

A OMS classifica a obesidade como uma sindemia, representando um dos desafios mais
complexos de satde publica deste século. Os nimeros do Atlas Mundial da Obesidade de 2025
reforcam essa gravidade: estima-se que mais de 1 bilhdo de pessoas ja vivem com a doenga. As
projecdes para a proxima década sdo ainda mais preocupantes, indicando que até 2035, cerca
de 40% da populacdo adulta mundial (ou mais de 1,9 bilhdo de individuos) podera estar obesa
(World Obesity Federation, 2025).

No cenario nacional, o Brasil acompanha essa tendéncia de crescimento acelerado.
Dados historicos da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por
Inquérito Telefonico (VIGITEL) mostram que a prevaléncia quase dobrou entre 2006 e 2020,
saltando de 12,2% para 22,5%. Se nada mudar, espera-se que 30% dos adultos brasileiros
tenham obesidade até 2035 (VIGITEL).

Além disso, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 trouxe um recorte importante
sobre quem sdo essas pessoas: a doenga € mais frequente entre as mulheres (30,2%) do que nos
homens (22,8%) e afeta mais a regido Sul do pais em comparacdo ao Nordeste (IBGE, 2020).
E fundamental notar que o perfil da obesidade no Brasil mudou ao longo do tempo. Se nas
décadas de 70 e 80 a doenca era associada as classes mais altas, estudos mais recentes, como o
de Malta et al. (2019), indicam uma inversdo, especialmente entre as mulheres: hoje, ha uma
prevaléncia maior entre aquelas com menor escolaridade e renda. 1sso esta diretamente ligado
a inseguranca alimentar e ao facil acesso a alimentos ultraprocessados, que sdo baratos, mas
nutricionalmente pobres (POF 2017-2018).

Esse cenario também atinge as criancas e o sistema de satde suplementar. O Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) aponta que mais de 16% das criangas entre 5 e
10 anos ja apresentam obesidade. No setor privado, 0 nimero de beneficiarios obesos cresceu
mais de 55% em 14 anos (IESS, 2025).

Tudo isso gera um grande impacto financeiro. Estima-se que a obesidade custe ao Brasil
mais de R$ 70 bilhdes por ano, somando gastos diretos com saude e indiretos, como a perda de
produtividade no trabalho. Sem politicas publicas efetivas de prevencgdo, esse custo pode
aumentar em 60% até 2035, consumindo recursos que poderiam ser investidos em outras areas
(IESS, 2025; World Obesity Federation, 2025).
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3.1.2. Comorbidades Associadas e a Importancia do Tratamento Multidisciplinar

Mais do que o acumulo de peso, a preocupacéo central na obesidade é o comportamento
do tecido adiposo visceral. Hoje, entende-se que a gordura abdominal funciona como um 6rgao
enddcrino ativo, liberando substancias inflamatdrias (citocinas) que geram um estado de
inflamaco cronica em todo o corpo. E esse processo que desencadeia a resisténcia a insulina e
diversas alteracGes metabolicas, tornando o paciente suscetivel a uma série de outras doencas
(Banjerjee; Mani, 2025).

O sistema cardiovascular é um dos mais afetados. A gordura visceral tem ligacdo direta
com 0 aumento da pressao arterial e da aterosclerose. Somado a isso, a resisténcia a insulina
altera os niveis de gordura no sangue, elevando triglicerideos e baixando HDL, elevando o risco
de infartos e derrames (TAN et al., 2024).

Além do coragdo, outros orgdos sofrem com esse desequilibrio:

e Figado: A gordura excessiva pode se acumular no figado (esteatose), podendo evoluir

para quadros graves como cirrose e cancer (TAN et al., 2024).

e Rins: maior risco de calculos renais e gota devido ao aumento do acido urico (TAN et
al., 2024).

e Articulagdes e Pulmdes: O excesso de peso gera uma sobrecarga mecanica. 1sso
destroi as articulacdes (joelhos e quadris) e dificulta a respiracédo, causando apneia do

sono, 0 que piora a qualidade de vida do paciente (OMS, 2024).

Além disso, o0 ambiente inflamatdrio, as alteracbes hormonais causadas pela obesidade
e as alteragdes no sistema imunoldgico aumentam a chance de desenvolvimento de tumores,
especialmente no intestino, pancreas e figado (Park et al., 2021).

Ainda, a obesidade possui impacto na salde mental, uma vez que a depressao e a
ansiedade sdo comumente diagnosticadas em pacientes obesos, muitas vezes agravadas pelo
estigma social e pela baixa autoestima. Isso cria um ciclo vicioso que dificulta a adesdo ao
tratamento (OMS, 2024).

Diante de uma doenca tdo complexa, que afeta o corpo e a mente, o tratamento ndo pode
ser isolado e a abordagem multidisciplinar se mostra a mais eficaz. Quando médicos,
farmacéuticos, nutricionistas e psicologos trabalham juntos, o foco deixa de ser apenas "perder
peso” e passa a ser a salde integral do paciente. 1sso aumenta as chances de mudanca de habitos
reais e sustentaveis a longo prazo (Alvarenga et al., 2019). Todo esse cenario gera um alto custo

para o sistema de satde. Dados indicam que, entre 2016 e 2019, o Sistema Unico de Saude
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(SUS) gastou mais de R$ 27 milhdes apenas tratando as consequéncias da obesidade, como

diabetes e hipertensdo. (Barros et al., 2023)

3.2. Tratamento Farmacologico da Obesidade

E consenso na literatura médica e farmacéutica que a base de qualquer tratamento para
a obesidade é a MEV. Isso significa que a primeira linha de combate a doenca é sempre a
reeducacdo alimentar somada a préatica regular de exercicios fisicos. No entanto, sabe-se que a
obesidade é uma doenca complexa e, para muitos pacientes, apenas a mudanca comportamental
ndo é suficiente para atingir e manter a perda de peso necessaria (Oliveira; Almeida, 2012).

Segundo as diretrizes da Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica (ABESO), o uso de farmacos antiobesidade deve ser considerado quando o
paciente, mesmo aderindo a dieta e aos exercicios, ndo consegue reduzir o peso adequadamente.
Os medicamentos devem ser considerados uma ferramenta coadjuvante essencial para pacientes
que precisam perder peso expressivamente para controlar comorbidades (Ard et al., 2021).

Os critérios clinicos estabelecidos por esta diretriz para a prescrigdo incluem:

e Pacientes com Obesidade (IMC = 30 kg/m?);

e Pacientes com Sobrepeso (IMC > 27 kg/m?, que ja apresentem complicagdes associadas,
como diabetes tipo 2, hipertensao, dislipidemia ou apneia do sono;

e Pacientes com circunferéncia abdominal elevada, caracterizada por medidas superiores

a 102 cm em homens e 88 cm em mulheres, indicativas de acimulo de gordura visceral.

Portanto, a farmacoterapia atua como um suporte bioldgico para facilitar a adesao as

mudancas de vida, corrigindo mecanismos de fome e saciedade que muitas vezes estdo

desregulados nesses pacientes (Fredrick, Camilleri & Acosta, 2025).
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3.2.1. Evolugéo das Opgdes Medicamentosas para o Tratamento da Obesidade

3.2.1.1. Orlistate

Presente no mercado brasileiro desde 1999, o orlistate se diferencia dos demais por ndo
atuar no Sistema Nervoso Central, mas sim diretamente no trato gastrointestinal (TGI). Sua
acdo farmacologica consiste na inibicdo potente das lipases gastricas e pancreaticas. O farmaco
se liga covalentemente ao sitio ativo (serina) dessas enzimas, impedindo que elas quebrem
(hidrolisem) a gordura ingerida na alimentacdo. O resultado pratico é que cerca de 30% da
gordura da dieta ndo ¢é absorvida, sendo eliminada nas fezes. Devido ao seu perfil de seguranga,
é uma excelente op¢do para pacientes cardiopatas, pois além da perda de peso, auxilia
indiretamente no controle da hipercolesterolemia e da pressao arterial, desde que associado a
uma dieta hipocalorica para evitar desconfortos gastrointestinais (Priyadharshini et al., 2019).

3.2.1.2. Sibutramina

A sibutramina é um classico no tratamento da obesidade, sendo o medicamento com
registro valido mais antigo no pais. Originalmente desenhada como antidepressivo, descobriu-
se que seu verdadeiro potencial estava na perda de peso. Ela age bloqueando a recaptagdo de
dois neurotransmissores importantes: a serotonina e a norepinefrina. 1sso gera um duplo efeito,
aumentando a sensacgao de saciedade (0 paciente come menos) e evitando a queda do gasto
energético que normalmente ocorre quando o paciente emagrece (ANVISA, 2021; Yadav et al.,
2022).

E importante ressaltar que a sibutramina possui um histérico de seguranca controverso.
Apos estudos evidenciarem um aumento no risco de eventos cardiovasculares ndo fatais, o
medicamento teve sua comercializagdo suspensa na Europa e nos Estados Unidos. No Brasil,
entretanto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) optou pela manutencdo do
farmaco, fundamentada na premissa de que, para pacientes criteriosamente selecionados e sem
cardiopatias prévias, o balanco beneficio-risco permanece favoravel. Tal decisdo resultou em
um monitoramento rigoroso, classificando-a como substéncia sujeita a controle especial, o que
exige prescricdo por meio de Notificagdo de Receita B2 (Tarja Preta) e a assinatura de um termo
de responsabilidade (ANVISA, 2021; YADAV et al., 2022).

3.2.1.3. Liraglutida
A liraglutida marcou uma nova era no tratamento da obesidade ao mimetizar a a¢do do

horménio natural GLP-1. Originalmente utilizada para o diabetes tipo 2 sob 0 nome comercial
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Victoza (Novo Nordisk), a molécula recebeu aprovacdo especifica para o tratamento da
obesidade em 2016, sendo comercializada para este fim sob 0 nome Saxenda (Novo Nordisk).
Este farmaco age se ligando aos receptores de GLP-1 no cérebro (especialmente no
hipotdlamo), levando a sinalizacdo de saciedade e reducdo da fome. Além disso, atua no
estbmago, retardando o esvaziamento gastrico. Metabolicamente, ela também estimula a
secrecdo de insulina e reduz a secrecdo do glucagon, ajudando no controle glicémico (Reis et
al., 2022; ANVISA, 2022).

3.2.1.4. Semaglutida

A semaglutida representa a evolucgdo direta da liraglutida. Também é um anélogo do
GLP-1, mas com modificacdes estruturais que permitem um tempo de meia-vida maior,
possibilitando a administracdo semanal, enquanto a Liraglutida deve ser utilizada diariamente
(Wright; Aroda, 2020).

Inicialmente consagrada no tratamento do diabetes tipo 2 sob o nome comercial
Ozempic (Novo Nordisk), a molécula demonstrou resultados superiores na perda de peso, o que
levou a aprovacdo da versdo especifica para obesidade, o Wegovy (Novo Nordisk), pela
ANVISA em 2023. Seu mecanismo segue o padrdo da classe: atua nos receptores cerebrais
reduzindo o apetite, além de retardar o esvaziamento gastrico. Estudos comparativos mostram
que a semaglutida promove uma perda de peso mais expressiva que seus antecessores, além de
beneficios adicionais na reducédo da inflamacéo e da pressdo arterial sistolica (Wright; Aroda;
2020; Gomes; Trevisan, 2021).

3.2.1.5. Tirzepatida e outros agonistas

Se a semaglutida revolucionou o tratamento da obesidade, o cenéario atual e o futuro
proximo prometem mudancas ainda mais drasticas com a chegada dos "multiagonistas”. A
industria farmacéutica, liderada por empresas como a Eli Lilly e a Novo Nordisk, avanca para
superar a monoterapia, apostando em moléculas capazes de ativar dois ou até trés receptores
hormonais simultaneamente.

A Tirzepatida (Mounjaro), desenvolvida pela Eli Lilly, ja obteve aprovacdo da ANVISA
em 2023 para 0 mercado brasileiro e representa a primeira terapia de sua classe (agonista duplo)
disponivel. Ela atua como um coagonista dos receptores de GLP-1 e de GIP (polipeptideo
insulinotropico dependente de glicose). Essa acdo sinérgica potencializa a secrecdo de insulina

e a sensacdo de saciedade, apresentando, em ensaios clinicos como 0 SURMOUNT -1, reducdes
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de peso que podem ultrapassar 20%, superando os resultados médios observados com a
semaglutida isolada (JASTREBOFF et al., 2022).

Ainda no campo dos agonistas duplos, a Survodutida (agonista de GLP-1 e Glucagon),
desenvolvida pela Boehringer Ingelheim, tem mostrado resultados promissores em estudos de
fase 2, embora ainda ndo possua registro para comercializagdo. Metandlises recentes indicam
que a adicdo do mecanismo do glucagon — que atua aumentando o gasto energético —
promove uma reducdo de peso superior ao controle (Wan et al., 2024).

Contudo, a maior expectativa recai sobre as 'moléculas triplas', como a retatrutida (Eli
Lilly), que atualmente encontra-se em fase avancada de investigacao clinica, ndo estando ainda
disponivel para venda. Ela atua simultaneamente nos receptores de GLP-1, GIP e Glucagon. Os
dados de fase 2 sdo impressionantes: pacientes tratados com a dose maxima (12 mg) por 48
semanas perderam até 24,2% do peso corporal (Jastreboff et al., 2023). Esse nivel de eficicia
aproxima, pela primeira vez, o tratamento farmacoldgico dos resultados obtidos com a cirurgia

bariatrica, representando uma mudanca de paradigma na pratica clinica (NEJM, 2023).

3.2.1.6. Tratamento Farmacologico Off-Label

O uso off-label refere-se a prescricdo de medicamentos aprovados para outras doengas,
mas que apresentam a perda de peso como efeito secundario benéfico (Goncalves; Abreu,
2021).

Classificada como uma biguanida, a metformina é a droga de primeira escolha para o
diabetes tipo 2. Embora ndo seja um emagrecedor classico, ela auxilia na perda de peso ao
melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir a produgéao de glicose pelo figado. Seu mecanismo
envolve a ativacdo da enzima proteina quinase ativada por AMP (AMPK), que regula o
metabolismo energético. E muito utilizada off-label em pacientes com obesidade associada a
resisténcia insulinica, mesmo sem diabetes diagnosticado (Masarwa et al., 2021).

A fluoxetina é um antidepressivo Inibidor Seletivo da Recaptacdo de Serotonina (ISRS)
que também auxilia no emagrecimento. Isto ocorre porque 0 aumento da serotonina na fenda
sinaptica ajuda a controlar a ansiedade e, consequentemente, a compulsdo alimentar. No
entanto, a perda de peso com fluoxetina costuma ser transitdria (ocorre nos primeiros 6 meses)
e ha risco de "efeito rebote" (recuperacdo do peso) a longo prazo. Por isso, a ABESO ndo a
recomenda como tratamento isolado para obesidade crénica, mas sim para tratar a ansiedade
que leva o paciente a comer (Zaros, 2019; ANVISA, 2022).

O topiramato atua nos canais de sddio e célcio e nos receptores GABA, sendo

originalmente um anticonvulsivante e preventivo de enxaqueca. Esse mecanismo controla a
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hiperexcitabilidade neuronal. Na obesidade, ele € muito util para pacientes com Transtorno da
Compulsado Alimentar Periodica (TCAP), pois reduz a impulsividade por comida. Nos EUA,
existe um medicamento que combina Topiramato + Fentermina, mas no Brasil essa combinacéo
pronta ndo é vendida, sendo o topiramato usado isoladamente de forma off-label (Cataldi et al.,
2018).

A bupropiona atua inibindo a recaptacdo de dopamina e noradrenalina, sendo
originalmente aprovada para o tratamento da depressdo e do tabagismo. No manejo da
obesidade, ela demonstra eficacia ao modular o sistema de recompensa cerebral, auxiliando
pacientes que apresentam episodios de compulsdo ou desejo intenso por comida (craving). No
Brasil, a associacdo de cloridrato de bupropiona com cloridrato de naltrexona ja esta disponivel
sob 0 nome comercial Contrave (Merck). Esta combinacgéo potencializa o efeito de saciedade e
o controle dos impulsos alimentares, uma vez que a naltrexona, como antagonista opioide, atua

sinergicamente com a bupropiona nas vias dopaminérgicas do hipotalamo (PATEL, 2020).

3.2.2. Diretrizes Nacionais e Internacionais para Tratamento Farmacoldgico e
Incorporacéo da Semaglutida em Protocolos Oficiais

Ao analisar o consenso cientifico atual, percebe-se um alinhamento claro nas
recomendacg0es internacionais. Entidades de referéncia mundial, como a American Diabetes
Association (ADA) e o American College of Cardiology (ACC), consolidaram a obesidade
como uma doenca cronica que exige intervencdo bioldgica. Nas atualizacbes de 2025, ambas
as diretrizes priorizam o0 uso da farmacoterapia, especialmente agentes potentes como a
semaglutida, para pacientes com IMC > 30 kg/m? (ou > 27 kg/m?* na presenca de comorbidades).
O foco terapéutico transcende a estética, voltando-se primordialmente para a reducao de riscos
cardiovasculares (Elsayed et al., 2025; American College Of Cardiology, 2025).

No Brasil, as sociedades medicas acompanham essa evolu¢do; o posicionamento
conjunto da ABESO e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)
reforca que os agonistas de GLP-1 — com destaque para a semaglutida — representam a terapia
preferencial devido & sua alta eficacia e seguranca cardiovascular. E importante ressaltar que,
embora a molécula seja a base de outros farmacos, o Wegovy (Novo Nordisk), é a apresentacédo
que detéem a aprovacéo regulatéria especifica para o tratamento da obesidade no pais (ABESO,
2024). Assim, tanto na pratica clinica privada quanto nos centros de referéncia e pesquisa, 0
tratamento medicamentoso é amplamente indicado e respaldado pelas evidéncias cientificas
atuais (ABESO, 2024; Elsayed et al., 2025).
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Ao analisar a transicao das diretrizes cientificas para a realidade nacional, observa-se
uma disparidade significativa entre o tratamento farmacologico ideal e a assisténcia oferecida
na rede puablica. Atualmente, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Saude, vigente desde 2020, limita as intervenc¢des estritamente a abordagens nao
farmacologicas, como orienta¢Oes dietéticas e incentivo a atividade fisica. Dessa forma, o
protocolo oficial ainda ndo contempla o fornecimento de medicamentos antiobesidade,
mantendo uma lacuna terapéutica para pacientes que ndo respondem apenas as mudancas de
estilo de vida (BRASIL, 2020).

Essa limitagdo de acesso foi ratificada em agosto de 2025, apds a conclusdo da Consulta
Publica CP-47/2025, que avaliou a inclusdo dos analogos de GLP-1 na rede publica. Embora
tenha havido uma ampla mobilizacdo social e de entidades médicas reforcando a obesidade
como patologia crénica e grave, a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) emitiu parecer final recomendando a ndo incorporacdo da Semaglutida e da
Liraglutida. A decisdo baseou-se, primordialmente, no elevado impacto or¢camentario, estimado
entre R$ 6,4 e R$ 8 bilhdes em cinco anos, valor considerado incompativel com a
disponibilidade financeira do sistema (CONITEC, 2025).

O entrave técnico central para a incorporacao reside na divergéncia dos calculos de
custo-efetividade apresentados. Enquanto os fabricantes sugerem que a Semaglutida seria
custo-efetiva ao reduzir complicacOes secundarias e internacoes, a analise critica da CONITEC
estimou valores superiores a R$ 300.000 por Custo-Efetividade (o quanto se gasta para ganhar
um ano de vida com qualidade - QALY (Quality-Adjusted Life Year)). Esse montante excede
amplamente o limiar de disposi¢do a pagar habitualmente adotado pelo Ministério da Saude,
que utiliza como referéncia o valor de um PIB per capita (aproximadamente R$ 40.000) por
cada ano de vida ganho com qualidade através da tecnologia proposta (CONITEC, 2025).

Dessa forma, a discrepancia entre os modelos de viabilidade internacional e a deciséo
nacional reflete a complexidade de transpor resultados de paises desenvolvidos para o cenario
fiscal brasileiro. O desafio da gestdo publica ndo reside na eficacia clinica do farmaco, que é
amplamente reconhecida, mas na sustentabilidade de financiar o tratamento cronico para uma
parcela massiva da populacdo em um cenario de recursos finitos. Assim, por ora, a realidade
orcamentaria do pais mantém a semaglutida como uma tecnologia restrita ao mercado privado,
acentuando as desigualdades no manejo da obesidade no Brasil (CAO et al., 2023).

Como consequéncia direta da ndo incorporacdo e do alto custo do tratamento na rede
privada, observa-se uma crescente judicializacdo para a obtencdo do medicamento. Pacientes

tém recorrido ao Judiciario para garantir o acesso a semaglutida, concentrando as ac¢Ges contra
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0 SUS. Este cenario sublinha a disparidade no acesso a terapia considerada padrdo-ouro pelas
diretrizes da ABESO e SBEM (2024), dado o seu perfil de eficacia superior aos farmacos
anteriores e a urgéncia de politicas publicas que conciliem a inovacdo farmacolédgica com a

equidade em saude (Goncalves; Abreu, 2021)

3.3. Semaglutida: Mecanismo de Ac¢do e Propriedades Farmacoldgicas

A semaglutida representa um avanco significativo na classe dos miméticos de incretinas.
Segundo Wright e Aroda (2020), ela se destaca pela superioridade clinica frente a terapias
injetaveis anteriores, como a liraglutida. Seu diferencial ndo esta apenas na poténcia, mas na
forma como orquestra o controle metabdlico: ela atua retardando o esvaziamento gastrico,
prolongando a saciedade fisica, e exerce uma agao neuroendécrina no hipotdlamo. Nessa regido,
a molécula reduz a 'fome hedonica’, inibindo a busca por alimentos altamente palataveis e
caldricos (blundell et al., 2017).

3.3.1. Agonismo do Receptor GLP-1, Efeitos Fisioldgicos sobre Saciedade, Regulacéo do
Apetite, Metabolismo e Redugéo de Peso

A base farmacoldgica da semaglutida ¢ o agonismo seletivo do receptor de GLP-1
(GLP-1R). Ao se ligar a esses receptores, o farmaco mimetiza a acdo do hormdnio endégeno,
promovendo uma ativacdo sustentada que resulta em beneficios tanto para o controle do
diabetes tipo 2 quanto para a obesidade (Ahmann et al., 2018).

Para validar a eficacia da semaglutida no manejo do excesso de peso, o programa de
ensaios clinicos Semaglutide Treatment Effect in People with Obesity (STEP) constitui a
principal referéncia cientifica global. No estudo STEP 1, um ensaio clinico randomizado e
duplo-cego, avaliou-se a administracdo semanal de 2,4 mg do farmaco em adultos com
sobrepeso ou obesidade, sem diagnostico de diabetes, ao longo de 68 semanas. Observou-se
que a variagdo média de peso foi de -14,9% no grupo semaglutida, em comparacao a apenas -
2,4% no grupo placebo, o qual foi submetido exclusivamente a intervencgdes no estilo de vida
(Figura 1). Essa diferenga de -12,4 pontos percentuais (IC 95%; -13,4 a -11,5; p < 0,001)
confirma a superioridade estatistica e clinica da intervencdo farmacologica (Wilding et al.,
2021).

Além dos valores médios, a analise da resposta individual revelou que uma parcela
expressiva dos pacientes atingiu marcos clinicos rigorosos, dificilmente alcancados apenas com
abordagens comportamentais. No grupo tratado com semaglutida, 86,4% (n = 1.047) dos

participantes reduziram 5% ou mais do peso corporal, enquanto 69,1% (n = 838) atingiram uma
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perda >10% e 50,5% (n = 612) alcancaram reduc¢des >15%. Em contraste, no grupo placebo,
apenas 4,9% (n = 28) dos individuos conseguiram atingir a marca de 15% de perda ponderal
(Wilding et al., 2021). Tais resultados demonstram que a semaglutida ndo apenas potencializa
a perda de peso, mas também promove melhoras significativas nos fatores de risco
cardiometabdlicos, apesar da ocorréncia comum de eventos adversos gastrointestinais

transitérios, como nauseas e diarreia.

Figura 1- Mudanca percentual média no peso corporal ao longo de 68 semanas
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Fonte: Adaptado de Wilding et al. (2021)

3.3.1.1. Acdo Central: Hipotalamo e Sistema de Recompensa

Para a perda de peso, o alvo principal da semaglutida é o cérebro. A molécula do
farmaco atravessa a barreira hematoencefalica e atua no hipotalamo, regido mestre na regulacéo
energética. A ativacdo dos receptores nessa area modula os circuitos neurais, "desligando™ os
sinais de fome e ampliando os de saciedade (Holst, 2007; Kanoski & Hayes, 2012). Mas o efeito
vai além da modulacéo da fome fisiologica. Estudos indicam que a semaglutida atua no sistema
de recompensa, reduzindo a resposta heddnica a comida. Na préatica, o paciente sente menos
vontade de comer alimentos hipercaléricos (doces e gorduras) e perde aquele desejo
incontrolavel (craving). Isso facilita a adesdo a dieta, pois a comida deixa de ser a principal
fonte de prazer imediato (Alhadeff et al., 2012; Dickson, 2012).



27

3.3.1.2. Acao Pancreatica e Controle Glicémico

No pancreas, o mecanismo da semaglutida é dependente da glicose, o que oferece
seguranga contra hipoglicemias. O farmaco estimula as células  a secretarem insulina e,
simultaneamente, suprime a liberagdo excessiva de glucagon pelas células a. Bioquimicamente,
0 processo intracelular nas células ¢ complexo: A glicose entra na célula e gera energia (ATP);
O aumento de ATP fecha os canais de potassio sensiveis ao ATP (KATP); Isso despolariza a
membrana, abrindo canais de calcio dependentes de voltagem; O influxo de célcio promove a
exocitose (liberacdo) dos granulos de insulina (Figura 2). Adicionalmente, a ativacdo do
receptor GLP-1 eleva os niveis de adenosina monofosfato ciclico (CAMP), ativando as vias da
proteina quinase A (PKA) e Exchange Protein Activated by cAMP 2 (EPAC2), que funcionam
como amplificadores dessa secrecdo de insulina (Davis & Sandoval, 2020).

Figura 2- Mecanismo molecular do GLP-1 nas células B pancreaticas
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Fonte: KALRA et al. ,2019. Legenda: VDCC: Canal de calcio dependente de voltagem; KATP channel: Canal
de potéassio dependente de ATP; Kv channel: Canal de potéassio dependente de voltagem; Adenylate cyclase:
Adenilato ciclase; Endoplasmic reticulum: Reticulo endoplasmético; Nucleus: Nucleo; Transcription:
Transcricdo; Glucose: Glicose; ATP production: Producéo de ATP; Mitochondrial: Mitocéndria; Membrane
fusion: Fusdo da membrana; Insulin: Insulina; Density of insulin granules: Densidade de granulos de insulina.

3.3.1.3. Efeitos Metabolicos e Cardiovasculares

Embora o foco inicial fosse o controle glicémico, observou-se que a semaglutida
melhora a salde metabdlica global. A perda de peso e a melhora na sensibilidade a insulina
resultam em um perfil lipidico mais saudavel: ha reducdo do LDL e triglicerideos, e aumento
do HDL (Marso et al., 2016). Essa combinagdo de fatores (menor peso, menor inflamacéao e
melhor perfil lipidico), explica por que o medicamento tem se mostrado eficaz também na

protecdo cardiovascular (Liu et al., 2017; Drucker, 2018).



28

O estudo SELECT trouxe dados revolucionarios ao focar em pacientes com doenga
cardiovascular preexistente e sobrepeso/obesidade, mas sem diabetes. Publicado por Lincoff et
al. (2023), o estudo demonstrou que a semaglutida 2,4 mg foi capaz de reduzir
significativamente os chamados "Desfechos Cardiovasculares Maiores" (morte cardiovascular,
infarto e AVC ndo fatais). Além da protecdo direta ao coracdo, observou-se uma melhora
sistémica nos parametros metabolicos, como a reducéo da pressao arterial, controle da glicemia
e otimizacdo do perfil lipidico. Isso sugere que o medicamento atua tratando a sindrome

metabolica como um todo, e ndo apenas reduzindo a massa gorda.

3.3.2. Perfis de Dosagem, Formas Farmacéuticas Disponiveis, Registro e
Regulamentacéo pela Anvisa

Atualmente, a semaglutida estd disponivel no mercado brasileiro em duas formas
farmacéuticas distintas, atendendo a diferentes perfis de pacientes e indicacdes clinicas. A
apresentacdo mais conhecida é a solucdo injetavel para administracdo subcutanea
comercializada como Ozempic (Novo Nordisk) para diabetes e Wegovy (Novo Nordisk) para
obesidade, mas também existe a formulacéo oral — Rybelsus (Novo Nordisk), que utiliza uma
tecnologia inovadora de absor¢do (SNAC) para proteger o peptideo no estbmago (ANVISA,
2023; BUCHEIT et al., 2020).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos medicamentos com semaglutida
comercializados no Brasil. Uma vez que apenas o Wegovy (Novo Nordisk) tem com indicacédo
principal ou tratamento da obesidade, os tépicos a seguir, sobre posologia, regulamentacédo e

seguranca tratardo apenas deste medicamento.

Tabela 2- Perfis de dosagem e registro na Anvisa dos produtos com semaglutida

Marca Forma Indicacéo Dose Maxima Registro ANVISA para

Farmacéutica Principal (Semanal/Diéria) Obesidade

Wegovy® Solucdo injetavel Obesidade 2.4 mg (Semanal) Sim (Jan/2023)
(Subcuténea)

Ozempic® Solucdo injetavel Diabetes 2.0 mg (Semanal) Né&o (Uso off-label
(Subcuténea) Mellitus Tipo 2 comum)

Rybelsus®  Comprimidos (Oral) Diabetes 14 mg (Diéria) Né&o

Mellitus Tipo 2

Fonte: Anvisa (2024); Novo Nordisk (2024).
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O protocolo de tratamento para perda de peso com o medicamento Wegovy (Novo
Nordisk) exige cautela, e o farmacéutico deve orientar o paciente sobre a importancia da
titulacdo de dose. O tratamento ndo comeca com a dose plena; inicia-se com uma dose baixa de
0,25 mg semanais, aumentada gradualmente a cada quatro semanas até atingir a dose de
manutencdo de 2,4 mg na 172 semana (Tabela 3). Esse escalonamento é vital para permitir que
0 trato gastrointestinal se adapte ao farmaco, minimizando nauseas e vOmitos, que sdo as
principais causas de abandono. Quanto ao tempo total de tratamento, a semaglutida 2,4 mg é
indicada para 0 manejo de peso a longo prazo (crénico), devendo ser mantida enquanto houver
beneficio clinico e tolerabilidade, uma vez que a interrupcdo precoce pode resultar na
recuperacdo do peso perdido (NOVO NORDISK, 2023; ANVISA, 2023).

Tabela 3- Cronograma de escalonamento da dose de acordo com a bula do Wegovy

Escalonamento da dose Dose semanal
Semana 1-4 0,25 mg
Semana 5-8 0,5mg
Semana 9-12 1mg
Semana 13-16 1,7mg
Dose de manutencdo 2,4 mg

Fonte: Novo Nordisk, 2024

A aprovacdo da semaglutida especifica para obesidade - Wegovy (Novo Nordisk) pela
ANVISA ocorreu em janeiro de 2023, destinada a adultos com IMC maior ou igual a 30 kg/m?
ou com sobrepeso (IMC maior ou igual a 27 kg/m2) acompanhado de comorbidades. Um ponto
de atencdo fundamental para a pratica farmacéutica diz respeito a manipulacdo. Recentemente,
a ANVISA reforcou a proibicdo da producdo de semaglutida em farmécias de manipulagdo. A
justificativa é técnica: trata-se de um medicamento biolégico de alta complexidade e
instabilidade. Sem a tecnologia industrial adequada, ndo € possivel garantir a eficacia, a
estabilidade e, principalmente, a esterilidade da solucédo injetavel manipulada, o que representa

um grave risco sanitario a populacéo (Anvisa, 2025).

3.3.3. Seguranca da Semaglutida

O perfil de reacBes adversas do uso da semaglutida é predominantemente
gastrointestinal, como nauseas, vomitos e diarreia, sendo mais intensos durante a fase de
titulacdo (aumento) da dose. Além disso, a perda de peso rapida é um fator de risco conhecido
para a formacdo de célculos biliares (pedra na vesicula), algo comum a toda a classe dos
agonistas de GLP-1 (Wilding et al., 2021).
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Recentemente, as agéncias reguladoras emitiram alertas importantes que exigem
atencdo. Houve notificacbes relacionando o uso de semaglutida a casos raros de Neuropatia
Optica Isquémica N&o Arteritica (NOIANA). Embora a incidéncia seja muito baixa, a gravidade
do evento (que pode afetar a visdo) exige que os profissionais de salde estejam atentos a queixas
visuais nos pacientes em uso da medicacdo (CRF-BA / Anvisa, 2025; GGMON Anvisa, 2025).

Ha estudos clinicos recentes (fase 2 e 3) avaliando o uso de doses de semaglutida
superiores as atualmente aprovadas (acima de 2,4 mg semanais). Esses ensaios buscam verificar
se 0 aumento da dosagem pode proporcionar uma perda de peso ainda mais expressiva em
pacientes com obesidade grave. Os resultados preliminares indicam uma eficacia superior na
reducdo de peso, porém, observou-se também uma correlagdo direta com o aumento de efeitos
adversos, especialmente gastrointestinais, o que levou a maiores taxas de descontinuacdo do
tratamento (Aroda et al., 2023). Portanto, a viabilidade de doses mais altas ainda depende de
uma avaliacao rigorosa do perfil risco-beneficio a longo prazo, considerando que o incremento
na perda ponderal pode ser limitado pela tolerabilidade do paciente (Knop et al., 2024).

Agéncias como a Food and Drug Administration (FDA), nos Estados Unidos, e a
European Medicines Agency (EMA), na Europa, sinalizam que a aprovagdo de novas classes
multiagonistas — como os triagonistas (GLP-1/GIP/Glucagon) — exigira dados robustos de
seguranca a longo prazo. A principal preocupac¢do das autoridades sanitarias € monitorar se a
poténcia tripla, além de promover a oxidacdo lipidica acentuada, ndo resulta em riscos
cardiovasculares ou gastrointestinais exacerbados em comparacao as terapias ja estabelecidas.
Para o farmacéutico, esse cenario implicara em uma rotina de farmacovigilancia ativa pos-
comercializacdo, sendo essencial para garantir que o uso expandido desses farmacos na
populacdo real, fora do ambiente controlado dos ensaios clinicos, seja seguro e eficaz
(MULLER et al., 2022).

3.4. Uso Indiscriminado da Semaglutida no Tratamento da Obesidade

Embora a eficacia da semaglutida seja incontestavel no tratamento da obesidade, seu
perfil de seguranca exige monitoramento rigoroso. O uso indiscriminado muitas vezes por fins
puramente estéticos e sem acompanhamento profissional expde os individuos a riscos que
variam de desconfortos gastrointestinais a condicdes graves e potencialmente irreversiveis
(Smith et al., 2019).
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3.4.1. Principais Riscos Clinicos

As reagdes adversas mais frequentes, reportadas tanto em ensaios clinicos quanto na
farmacovigilancia, envolvem o trato gastrointestinal. Conforme detalhado no quadro 1,
sintomas como nauseas, vomitos, diarreia e constipacdo afetam uma grande parcela dos
pacientes, sendo classificados como "muito comuns”. Estudos apontam que esses sintomas séo
dose-dependentes, ou seja, tendem a se intensificar proporcionalmente a elevacdo da dosagem

ou guando o escalonamento é realizado de forma abrupta, sem respeitar o periodo de adaptacéo

metabolica (Wilding et al., 2021; Aroda et al., 2023).

Quadro 1- Frequéncia das reagdes adversas da semaglutida

Classe de
st d Muito
sistema cle u Comum Incomum Rara Muito rara Desconhecida
drgios do comum
MedDRA
Distirbios d . I
Jistiriios do Hipersensibili Reagao
sistema . L
. e o dade’ anafilatica
imunitarie
. . . | Hipoglicemia
PP Hipoglicemia quando usado
Distirbios quando
. COm OUIros
metabdlicos e usado com ADOS
nutricionais insulina ou P
. ’ Diminuigio do
sulfonilureia .
apetite
MNeuropatia
Optica
Distiirbios ::i_.omp.hcago.es Isqueq‘uca_
oculares a retinopatia Anterior nio
diabética® Arteritica
(NOILA nio
arteritica)
Distirbios Aumento da
. frequéncia
cardiacos .
cardiaca
Vimito -
. Eructagio
P ) Dor abd 1 . -
Distirbios Niusea Di r abdomina Afraso no Pancreatite Obstrugdo
h - . . istensdo 3 . i
gastrointestinais | Diarreia : esvaziamento aguda intestinal
abdominal -
- —_ gdstrico
Constipacao
Dispepsia
Crastrite
Doencga do
refluxo
gastroesofagico
Flatuléncia
Distarbios .
i Colelit
hepatobiliares olelitiase
Distiirbios
gerais e quadros
clinicos no local Fadiga
de
administragio
Aumento de
N lipase
Investigagies Aumento de Perda de peso
amilase
Distiirbios do Tontura Di ,
" - . isgeusia
sistema nervoso Cefaleia

Fonte: Novo Nordisk, 2024. Legenda: MedDRA: Dicionério Médico para Atividades Regulamentares (Medical
Dictionary for Regulatory Activities); ADOs: Antidiabéticos Orais; NOIA: Neuropatia Optica Isquémica
Anterior

Para mitigar esses efeitos, € mandatorio seguir o esquema de escalonamento de dose

(titulacdo). O paciente deve iniciar com a menor dose possivel e aumenta-la gradualmente a
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cada 4 semanas, permitindo a adaptacdo do organismo. Mesmo com esse cuidado, dados
indicam que cerca de 10% dos pacientes acabam abandonando o tratamento justamente por ndo
tolerarem esses efeitos colaterais (Williams et al., 2021; Jain et al., 2021).

O mecanismo de acdo da semaglutida, que retarda o esvaziamento gastrico, também
afeta a motilidade da vesicula biliar. I1sso pode levar a formacdo de "lama biliar" ou calculos
(colelitiase). Pacientes que ja possuem predisposi¢cdo devem ser monitorados de perto, pois a
rapida perda de peso &, por si so, um fator de risco para a colelitiase. Além disso, embora raro,
existe o risco de pancreatite aguda. O farmacéutico deve orientar o paciente a ficar atento a
sintomas como dor abdominal intensa e persistente que irradia para as costas. Nesses casos, a
medicacdo deve ser suspensa imediatamente (Andersen et al., 2018).

Um alerta importante vindo dos estudos SUSTAIN e de relatorios da EMA diz respeito
a visdo. Observou-se que a redugdo muito rapida e dréstica da glicemia pode agravar quadros
de retinopatia em pacientes diabéticos pré-existentes. Portanto, pacientes com diabetes tipo 2 e
histérico de problemas na retina precisam de avaliacdo oftalmoldgica prévia e acompanhamento
constante.

Além disso, ha contraindicacdes especificas do uso da semaglutida:

e Risco de Neoplasia de Tireoide: Estudos em roedores mostraram que a exposicao a
semaglutida aumentou a incidéncia de tumores de células C da tireoide. Embora a
relevancia desse achado para humanos ainda seja incerta devido a menor expressao de
receptores GLP-1 na tireoide humana, o principio da precaucdo determina que o
medicamento é contraindicado para pacientes com historico pessoal ou familiar de
Carcinoma Medular de Tireoide ou Neoplasia Endédcrina Multipla tipo 2 (Madsen et
al., 2019; Smits et al., 2021).

e Gestacdo e Fertilidade: Estudos de toxicologia reprodutiva em animais evidenciaram
toxicidade fetal grave (malformacdes viscerais e esqueléticas e aumento de abortos),
associadas a perda de peso materna e transferéncia placentéaria do farmaco. Devido ao
longo tempo de meia-vida da semaglutida, recomenda-se que mulheres que desejam
engravidar suspendam o uso pelo menos 2 meses antes da concepgdo. O uso durante a

gravidez e amamentacdo € proscrito (Jain et al., 2021).

3.4.2. Impactos Sociais e Econdmicos do Uso Indiscriminado

O fendbmeno da "ozempizacdo" extrapolou a esfera clinica e gerou consequéncias

profundas na saude pablica e na economia da saude. Este termo refere-se a popularizacdo
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massiva e a glamourizagdo do uso da semaglutida como uma solugéo estética e rapida para a
perda de peso em individuos sem indicacdo clinica formal (ndo obesos). O uso off-label
indiscriminado, impulsionado majoritariamente por redes sociais e influenciadores digitais,
criou um cenario onde cerca de 27% dos usuarios iniciam o tratamento sem qualquer prescricdo
ou acompanhamento médico (Pombeiro et al., 2025). Essa automedicacdo em massa
desencadeia uma reacdo em cadeia de problemas sociais e econémicos, incluindo o
desabastecimento das prateleiras para pacientes que dependem do farmaco para o controle do
diabetes e 0 aumento de gastos hospitalares decorrentes de efeitos adversos mal manejados.

A auséncia de supervisdo profissional aumenta a incidéncia de eventos adversos.
Estudos nacionais indicam que aproximadamente 5% dos pacientes que usam a medicagao por
conta propria acabam precisando de atendimento hospitalar devido a desidratagdo severa ou
disturbios hidroeletroliticos causados por vomitos e diarreia incontrolaveis (Baptista et al.,
2025). Isso gera um custo evitavel para 0 SUS. Enquanto uma consulta farmacéutica preventiva
tem baixo custo, uma internacdo por complicagdes gastrointestinais pode custar entre R$ 1.200
e R$ 4.000 aos cofres publicos. Em casos mais graves, como 0 manejo de uma pancreatite
aguda, esse valor pode chegar a R$ 18.000 (Santos & Deuner, 2024). Ou seja, 0 uso estético
irresponsavel acaba, indiretamente, drenando recursos que deveriam ser usados para tratar
doencas graves.

Além disso, é possivel que o impacto social mais perverso do uso indiscriminado da
semaglutida seja o desabastecimento. Este ¢ um medicamento essencial para o controle do
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), mas a explosdo da demanda estética provocou uma escassez
global e nacional. Dados apontam que quase 40% das farmacias brasileiras enfrentaram falta
do produto entre 2023 e 2024, e pacientes diabéticos relataram esperas de até 6 semanas para
conseguir adquirir sua medicacdo de uso continuo (UOL/CORSINI, 2025). Essa interrupcéao
forcada no tratamento do diabético aumenta o risco de descontrole glicémico e complicacoes
microvasculares a longo prazo, como a retinopatia, nefropatia e neuropatia diabética. Tais
desfechos clinicos negativos tendem a gerar um 6nus financeiro ainda maior ao sistema de
salide publico e privado no futuro, devido a necessidade de intervencdes complexas para tratar
sequelas que seriam evitaveis com a continuidade da terapia (SARI et al., 2024; SBD, 2023).

A alta demanda tambeém inflacionou os pregos, tornando o tratamento elitizado e
inacessivel para a maioria da populacdo obesa que depende do SUS (apenas 3% dos obesos no
Brasil tém acesso a tratamento farmacoldgico adequado). O custo mensal, que pode chegar a
R$ 2.000, cria um abismo de desigualdade em satide. Nesse vacuo de acesso, floresce o mercado

paralelo. A OMS ja emitiu alertas sobre a circulagdo de "canetas falsificadas" de semaglutida.
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Esses produtos, muitas vezes vendidos online sem controle sanitario, contém substancias
desconhecidas ou doses erradas (insulina no lugar de semaglutida, por exemplo), elevando o
risco de intoxicacGes graves e 6bitos, configurando um grave problema de seguranca publica e
vigilancia sanitaria (OMS; NESP/UnB, 2025).

Por fim, ha o impacto na produtividade. O uso incorreto e os efeitos colaterais severos
ndo tratados levam ao absenteismo no trabalho. Estima-se que usuérios sem acompanhamento
tenham 22% mais dias de afastamento laboral, gerando prejuizos que vao além da salde e

atingem a economia das familias e empresas (Pombeiro et al., 2025).
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4. METODOLOGIA

4.1. Caracterizacdo do Estudo

Foi realizado um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, baseado em anélise de
dados secundarios de dispensacfes de medicamentos contendo semaglutida (Ozempic®,
Wegovy®, Rybelsus®) registradas em uma drogaria particular do municipio de Mariana, MG,
no periodo de janeiro a dezembro de 2025. A carta de anuéncia para realizagdo deste trabalho

na referida drogaria foi apresentada no Anexo 1.

4.2. Coleta de Dados

Os dados foram extraidos do sistema de gerenciamento farmacéutico (Pharma
Connection) via relatorios gerenciais ou exportacdo em Excel/CSV. Foram coletadas as
seguintes variaveis sobre a dispensacdo de medicamentos contendo semaglutida: data da
dispensacéo, forma farmacéutica, dosagem, quantidade dispensada, sexo e idade do usuario
(anonimizados) e indicagé@o informada (se registrada).

Dispensac¢des com identificacdo do principio ativo foram incluidas neste trabalho. Por

outro lado, registros duplicados ou incompletos foram considerados critérios de exclusdo.

4.3. Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados pelo programa Microsoft Excel® e analisados utilizando o
Pacote Estatistico SPSS para Windows verséo 17 (IBM).

Estatistica descritiva foi realizada para definigdo das frequéncias absolutas e relativas,
média e desvio padrdo. Considerando a implementacdo da RDC n° 973/2025, que estabelece a
obrigatoriedade de retencdo de receita para medicamentos contendo semaglutida, o teste qui-
quadrado foi utilizado para a comparacdo entre as prescrices realizadas antes (primeiro
semestre) e apds (segundo semestre) a RDC n° 973/2025 entrar em vigor. Valores de p<0,05

foram considerados como evidéncia de associagao estatisticamente significativa.
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5. RESULTADOS

Foram avaliadas as dispensacdes de medicamentos contendo semaglutida de janeiro a
dezembro de 2025 em uma drogaria particular no municipio de Mariana, MG. No total foram
dispensadas 308 prescri¢cdes durante o ano e a Figura 3 representa a distribuicdo durante cada
més. A média de dispensa¢des mensais foi de 25,7 prescricdes, com oscilagdes ao longo do ano,
variando entre 19 e 33 registros. O maior nimero de dispensac¢des ocorreu no més de novembro
(n=33).

Figura 3- Numero de dispensagdes de janeiro a dezembro de 2025
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Fonte: Elaborado pelo autor

A idade média dos pacientes que adquiriram medicamentos contendo semaglutida
durante o ano de 2025 foi de 40,54+8,4 anos, variando de 20 a 61 anos. Além disso, maior parte
das dispensac¢des concentrou-se para pessoas na faixa etaria de 41 a 50 anos (42,9%; n=132),

como pode ser observado na Figura 4.

Figura 4- Distribuicdo das Dispensacfes por Faixa Etaria

36(11,7%)

132(42,9%)

Faixa etdria em anos = <30 =31-40 «»41-50 =251

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quanto ao sexo dos pacientes, observou-se uma predominancia do sexo feminino, que
correspondeu a 94,2% do total, com 290 dispensacdes. O sexo masculino representou apenas
5,8% da amostra (n=18) (Figura 5).

Figura 5- Distribuicdo das Dispensacdes de Semaglutida por Sexo

18 (5,8%)

290 (94,2%)

= Feminino Masculino

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo aos medicamentos contendo semaglutida dispensados durante o ano de
2025, observou-se que a maior parte das dispensacdes foi do medicamento Wegovy®,
correspondendo a 70,5% (n=217). Em seguida, 25,3% dos medicamentos dispensados
corresponderam ao Ozempic® (n=78). Por fim, foram registradas 13 dispensacoes (4,2%) do
medicamento Rybelsus® neste periodo (Figura 6).

Figura 6- Distribui¢éo das Dispensacdes por Nome Comercial do Medicamento

13(4,2%)

78(25,3%)

217(70,5%)

= Wegovy = Ozempic Rybelsus

Fonte: Elaborado pelo autor

No que diz respeito as dosagens prescritas, observou-se maior nimero de dispensacdes
de trés apresentagdes (Figura 7). A dosagem mais frequente foi o Wegovy®1,0 mg,

representando 29,9% das dispensagdes (n=92). Em seguida, destacou-se 0 Wegovy® 2,4 mg
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(27,6%, n=85), seguido pelo Ozempic 1,0 mg (25,0%, n=77). As demais apresentacGes dos
medicamentos contendo semaglutida representaram 17,6% (n=54) das dispensac¢es realizadas
em 2025.

Figura 7- Dispensagdes por Nome Comercial e Dosagem Especifica
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Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo a especialidade do prescritor (Figura 8), observou-se que a maior parte das
prescricdes foi emitida por clinicos gerais, correspondendo a 45,1% (n=139), seguida pelos
endocrinologistas (41,9%, n=129). Menores frequéncias foram observadas para nutrologos
(9,4%, n=29) e dentistas (3,6%, n=11).

Figura 8- Distribuicdo das Dispensacfes por Especialidade do Prescritor

11(3,6%)

29(9,4%)

139(45,1%)

129(41,9%)

m Clinico Geral Endocrinologista m Nutrdlogo m Dentista

Fonte: Elaborado pelo autor

De acordo com a ANVISA, em 2025 foram publicadas a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 973, de 4 de abril de 2025, e a Instru¢cdo Normativa n° 360, de 4 de abril
de 2025, que alteraram a RDC n°® 471/2021, estabelecendo a obrigatoriedade da retencéo da
receita para a dispensacdo de medicamentos agonistas do receptor de GLP-1, como a

semaglutida. Essas normas entraram em vigor em 23 de junho de 2025 e tiveram como objetivo
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o fortalecimento do controle sanitario e da rastreabilidade desses medicamentos, sem restringir
a prescricdo a uma categoria profissional especifica.

Portanto, a fim de avaliar o efeito da RDC n° 973/2025 no perfil das prescri¢bes de
medicamentos contendo semaglutida, optou-se pela exclusdo do medicamento Rybelsus® das
analises, devido ao reduzido volume de dispensagdes no periodo inicial, visto que sua
comercializacdo na drogaria avaliada se iniciou a partir de abril de 2025.

Além disso, de acordo com a legislacdo brasileira, o cirurgido-dentista possui
competéncia legal para prescrever medicamentos necessarios ao exercicio profissional desde a
promulgacéo da Lei n°5.081, de 24 de agosto de 1966. Conforme disposto no art. 6°, inciso Il,
dessa lei, compete ao cirurgido-dentista prescrever e aplicar especialidades farmacéuticas de
uso interno e externo, desde que indicadas no contexto da pratica odontoldgica. Ainda, em 2025,
0 Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais (CRO-MG) emitiu a Nota Técnica n°
001/2025, publicada em outubro, reforcando essa competéncia especialmente apos a ampliacdo
das indicacOes terapéuticas de medicamentos agonistas do GLP-1, como no tratamento da
apneia do sono.

No presente estudo, foram identificadas 11 prescricdes realizadas por cirurgioes-
dentistas, sendo apenas uma antes da publicacdo da NT, no més de janeiro, e as demais apds a
NT (trés em outubro, quatro em novembro e trés em dezembro de 2025). Observa-se que a
maior concentracdo dessas prescricdes ocorreu apos a publicacdo da referida Nota Técnica,
sugerindo possivel influéncia desse posicionamento institucional na pratica prescritiva desses
profissionais. Dessa forma, considerando o carater recente dessa mudanca e visando evitar
vieses na analise do impacto da RDC n° 973/2025, as prescri¢Oes realizadas por cirurgifes-
dentistas foram excluidas desta etapa da analise.

Finalmente, a Tabela 4 apresenta a distribuicdo das prescrigdes de semaglutida de
acordo com a especialidade do prescritor, comparando o primeiro e o segundo semestres de
2025, ou seja, antes e apos a implementacdo da RDC n° 973/2025. Observou-se diferenca
significativa na participacdo das especialidades entre os dois periodos analisados (p=0,000),
com reducdo da proporc¢do de prescricdes realizadas por clinicos gerais no primeiro semestre
(60,5%, n=89) se comparado ao segundo (31,3%, n=50), e aumento das prescri¢cdes emitidas
por endocrinologistas durante os mesmos periodos (primeiro semestre: 29,7%, n=44 versus
segundo semestre: 53,1%, n=85). Por outro lado, a frequéncia de prescri¢cBes de nutrélogos

foram semelhantes nos dois periodos (9,5% e 9,4%) (Tabela 4).
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Tabela 4- Distribui¢do das prescricfes de semaglutida segundo a especialidade do prescritor, com comparacdo
entre o primeiro e o segundo semestre de 2025

Primeiro Segundo Semestre Total
Prescritor Semestre n (%) n(%o) p
n (%)
Clinico Geral 89 (60,5) 50 (31,3) 139 (45,1)
Endocrinologista 44 (29,7) 85 (53,1) 129 (41,9) 0,000
Nutrélogo 14 (9,5) 15 (9,4) 129 (41,9)

Fonte: Elaborado pelo autor

A Tabela 5 detalha a distribuicdo das prescricbes de semaglutida (Wegovy® e
Ozempic®) de acordo com a dosagem utilizada, comparando o primeiro e 0 segundo semestres
de 2025. No que tange a0 Wegovy®, observou-se uma diferenca estatisticamente significativa
na evolucdo das dosagens entre os periodos (p=0,020). Houve uma reducdo na proporcao de
prescricdes da dose de 1,0 mg, que passou de 49,5% (n=53) no primeiro semestre para
35,5%(n=39) no segundo. Em contrapartida, verificou-se um aumento no uso das doses mais
elevadas: a dosagem de 1,7 mg saltou de 6,5% (n=7) para 17,3% (n=19), enquanto a dose de
2,4 mg cresceu de 34,6% (n=37) para 43,6% (n=48).

Quanto ao Ozempic®, a dosagem de 1,0 mg manteve-se predominante em ambos 0s
periodos (100% no primeiro semestre e 97,4% no segundo), ndo apresentando diferenca

estatistica significativa entre os semestres (p=0,302) (Tabela 5).

Tabela 5- Distribuicdo das prescri¢cGes de semaglutida segundo as dosagens utilizadas, com comparacdo entre o
primeiro e o segundo semestre de 2025.

Dosagem Primeiro Segundo Semestre Total p

Semestre n(%) n(%o) n(%)

Wegovy (mg)

0,25 5(4,7) 2(1,8) 7(3,2)

0,5 5(4,7) 2(1,8) 7(3,2)

1,0 53 (49,5) 39 (35,5) 92 (42,4) 0,020

1,7 7 (6,5) 19 (17,3) 26 (12,0)

2,4 37 (34,6) 48 (43,6) 85 (39,2)

Ozempic (mg)

0,5 0 1(2,6) 1(1,3) 0,302

1,0 40 (100,0) 37 (97,4) 78 (100,0)

Fonte: Elaborado pelo autor

Quanto ao comportamento de compra e a adesdo a manutencao do tratamento, como
apresentado na tabela 6, observou-se que a grande maioria das dispensagdes consistiu na
aquisicdo de apenas uma unidade por ato de compra. No caso das apresentacdes de maior
volume, como 0 Wegovy® 1 mg (92 canetas dispensadas) e 0 Wegovy® 2,4 mg (85 canetas
dispensadas), apenas seis (n = 6) e sete (n = 7) pessoas, respectivamente, adquiriram duas

unidades simultaneamente, enquanto os demais realizaram a compra de apenas uma caneta.
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Padrdo semelhante foi observado para o Ozempic® 1 mg, no qual, das 77 canetas
dispensadas, apenas quatro pacientes (n = 4) adquiriram duas unidades no mesmo ato de
compra. Nas apresentacdes de uso oral (Rybelsus®), a compra de maltiplas unidades também
foi minoritaria, ocorrendo em duas dispensacfes da dosagem de 7 mg (n = 2) e em uma
dispensacdo da dosagem de 14 mg (n = 1). Nas demais dosagens e apresentacOes avaliadas,

100% das dispensacgdes corresponderam a aquisicao de unidades isoladas.

Tabela 6- Dispensacao de semaglutida por volume de unidades adquiridas durante o periodo do tempo

Medicamento Dispensacao de 1 Dispensacdo de 2
unidade/paciente unidades/paciente
Wegovy® 1 mg 80 6
Wegovy® 2,4 mg 78 7
Ozempic® 1 mg 73 4
Rybelsus® 7 mg 3 2
Rybelsus® 14 mg 1 1

Fonte: Elaborado pelo autor
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6. DISCUSSAO

A analise da dispensagdo de semaglutida em Mariana MG, municipio com populacédo
estimada em 64.506 habitantes (IBGE, 2024), evidencia uma demanda local expressiva,
totalizando 308 registros em uma Unica unidade farmacéutica ao longo do ano de 2025. Esse
volume insere-se em um fendmeno nacional de expansdo do uso de agonistas do receptor de
GLP-1, tornando-se particularmente relevante quando contextualizado em relacdo ao porte
populacional do municipio. Em Natal, RN, cidade com cerca de 890 mil habitantes, Bezerra
Junior (2025) identificou 32 pacientes usuarios desses medicamentos em uma drogaria privada
durante periodo de dois meses, indicando consumo presente em centros urbanos de grande
porte. Ja em Maringa, PR, municipio com aproximadamente 430 mil habitantes, Slompo et al.
(2024) relataram aumento de 68,39% nas vendas de semaglutida entre 2021 e 2022,
demonstrando rapida expansdo do uso do firmaco em cidade de meédio porte. De forma
complementar, Souza (2024), ao analisar uma drogaria no estado de Santa Catarina, observou
crescimento expressivo das vendas mensais de Ozempic® 1 mg, que passaram de 25 unidades
em maio de 2023 para 63 unidades em abril de 2024. Em conjunto, esses dados indicam que,
embora os volumes absolutos variem conforme o tamanho populacional e o periodo analisado,
a demanda por semaglutida encontra-se disseminada em municipios de diferentes portes,
incluindo localidades menores como Mariana, onde a concentracdo de dispensacdes mostra-se
proporcionalmente elevada.

A distribuicdo das dispensac@es por produto evidencia a predominancia do Wegovy®
(57,5%), sequido pelo Ozempic® (25,0%). A elevada participacdo do Wegovy® relaciona-se
ao seu lancamento oficial no Brasil em 2024, ja com indicacdo especifica para o tratamento da
obesidade, o que ampliou sua prescricdo para além do controle glicémico (ANVISA, 2024).
Essa transicdo reflete uma migragdo progressiva da semaglutida para o manejo especifico do
peso, sendo corroborada pela concentracdo das dispensacBes em doses intermediarias e de
manutengdo mais elevadas ao longo do segundo semestre de 2025. Tal padrdo sugere uma
adequada progressdo posologica e continuidade terapéutica, conforme os protocolos clinicos
recomendados. Em contrapartida, o Ozempic®, disponivel desde 2019, mantém sua
consolidacdo devido ao uso historico no diabetes e ao uso off-label, enquanto o Rybelsus®
(1,3%) apresenta menor adeséo, reflexo de sua entrada tardia na drogaria analisada e das
exigéncias de seu protocolo de administragdo oral (OHLWEILER, 2023).

Esse comportamento de mercado ap6s a ampliacdo da indicacdo terapéutica também foi

descrito por Barros e Rezende (2023), que analisaram as vendas de semaglutida ap6s sua
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liberacdo para o tratamento da obesidade no Brasil. As autoras observaram aumento
significativo na procura pelo medicamento nos meses subsequentes a aprovagao regulatoria,
evidenciando que a nova indica¢do clinica ampliou substancialmente o publico consumidor,
especialmente entre individuos sem diagndstico prévio de diabetes mellitus tipo 2. Esses
achados reforcam que a consolidacdo da semaglutida como terapia para obesidade foi
determinante para a aceleragdo de sua dispensacao no varejo farmacéutico.

Em relacdo a faixa etaria, o presente estudo identificou maior prevaléncia de
dispensacdes de semaglutida entre individuos de 41 a 50 anos, seguida pelo grupo de 31 a 40
anos, padrdo semelhante ao descrito em outros estudos brasileiros realizados em drogarias
privadas. Slompo et al. (2024) observaram maior concentracdo de usuarios de agonistas de
GLP-1 entre adultos de 30 a 50 anos em Maringd (PR), enquanto Bezerra Junior (2025)
identificou predominéncia de pacientes em faixas etarias intermediérias em Natal, RN. Souza
(2024) também relatou maior consumo do medicamento entre individuos a partir da quarta
década de vida em drogaria de Santa Catarina.

Sob a perspectiva fisiopatologica, esse perfil etario € compativel com o aumento
progressivo da resisténcia a insulina, reducdo da taxa metabolica basal e maior acimulo de
gordura visceral a partir da terceira e quarta décadas de vida, fatores que favorecem o
desenvolvimento de obesidade, pré-diabetes e diabetes mellitus tipo 2, principais indicacGes
clinicas para a semaglutida (Banerjee; Mani, 2025; Tan et al., 2024). Entretanto, além das
alteracBes metabdlicas, fatores estéticos e socioculturais exercem influéncia relevante na
procura pelo medicamento. A partir dos 30 e 40 anos, muitos individuos passam a apresentar
maior dificuldade para perda de peso por meio de dieta e atividade fisica, o que intensifica a
busca por terapias farmacoldgicas que promovam emagrecimento rapido e visivel (Souza, 2024;
Arnaud, 2024).

No presente estudo, verificou-se predominancia do sexo feminino entre os usuarios de
semaglutida, correspondendo a 94,2% (n=290) das dispensacdes, achado que também foi
observado por Slompo et al. (2024) e Souza (2024). Essa maior participacdo feminina pode ser
explicada por alteragdes metabdlicas e hormonais caracteristicas da transicao para a menopausa.
A reducdo progressiva dos niveis de estrogénio favorece o acumulo de gordura visceral,
aumenta a resisténcia a insulina e eleva o risco de hiperglicemia, contribuindo para o
desenvolvimento de obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (Chagas, 2023; Wilding et al., 2021).

A analise do volume de unidades adquiridas por ato de compra revela um aspecto
relevante acerca da manutencdo do tratamento. A predominédncia da aquisicdo de apenas uma

unidade por cliente pode, a primeira vista, sugerir baixa continuidade terapéutica ou uma
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estratégia de compra fracionada. Considerando que a obesidade e o diabetes mellitus tipo 2 sdo
condicdes crénicas que demandam tratamento de longo prazo para a obtengdo de resultados
clinicos sustentaveis (Ard et al., 2021), o reduzido numero de pacientes que adquiriram
unidades suficientes para periodos superiores a um més pode indicar adesdo intermitente ao
tratamento quando analisada exclusivamente a partir dos dados dessa drogaria. Entretanto, é
fundamental destacar que a baixa frequéncia de compras mdaltiplas em um Unico
estabelecimento ndo deve ser interpretada, isoladamente, como descontinuidade terapéutica.
Diante do elevado custo da semaglutida e da ampla oferta de estabelecimentos farmacéuticos
no municipio de Mariana, é plausivel que os pacientes adotem uma estratégia de fragmentacédo
das aquisicdes. Nesse contexto, a escolha por diferentes drogarias ao longo do tratamento pode
estar associada a busca por melhores condi¢cbes econdmicas, como variacbes de pregos,
programas de descontos oferecidos por fabricantes ou disponibilidade imediata do
medicamento em estoque (ANVISA, 2024).

Paralelamente aos fatores fisiopatoldgicos, aspectos estéticos e socioculturais exercem
influéncia significativa na maior procura feminina pelo medicamento. A partir dos 30 e 40 anos,
muitas mulheres apresentam maior dificuldade de perda de peso apenas por mudancas no estilo
de vida, o que intensifica a busca por terapias farmacoldgicas capazes de promover
emagrecimento rapido e perceptivel (Souza, 2024). Nesse contexto, embora a RDC n° 96/2008
da ANVISA proiba a propaganda direta de medicamentos sob prescri¢do ao publico leigo,
observa-se no ambiente digital um processo de divulgacdo indireta caracterizado pela ampla
circulacdo de contetdos em redes sociais e por relatos de influenciadores digitais. Essa
exposi¢do contribui para a construgdo da percepcao de que a semaglutida constitui um produto
de uso simples e seguro, induzindo demanda inclusive entre individuos sem indicacao clinica
formal para sua utilizacdo (ANVISA, 2008; Silva & Sousa, 2022). Corroborando esse cenario,
Barros e Rezende (2023) relataram a ocorréncia frequente de uso off-label da semaglutida para
fins de emagrecimento em pacientes sem diagnostico de diabetes, impulsionado principalmente
por expectativas estéticas e pela divulgacdo informal dos resultados de perda de peso. As
autoras ressaltam que essa ampliacdo do consumo fora das indicacGes iniciais reforca a
necessidade de acompanhamento multiprofissional e de maior atuacdo educativa dos
profissionais de salde para garantir o uso racional do medicamento.

O perfil dos prescritores evidenciou papel central dos clinicos gerais e endocrinologistas
na prescricdo da semaglutida, bem como mudancas significativas apos a implementacdo da
RDC n° 973/2025, com aumento proporcional das prescricdes por especialistas. Tal resultado

sugere que o fortalecimento do controle sanitario contribuiu para maior adesdo a praticas
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prescritivas mais alinhadas a especializagdo médica, favorecendo o uso mais racional do
medicamento.

Ademais, Barros e Rezende (2023) enfatizam que, apesar da eficacia clinica da
semaglutida, seu uso isolado ndo deve substituir intervencdes de mudanca de estilo de vida,
como reeducacédo alimentar e pratica de atividade fisica regular. A integracdo da farmacoterapia
com abordagens comportamentais mostrou-se fundamental para a manutencdo da perda
ponderal e para a reducdo de riscos metabodlicos, reforcando que o medicamento deve ser
compreendido como parte de uma estratégia terapéutica ampla e ndo como solu¢édo Unica para
o0 controle do peso corporal.

Apesar das evidéncias apresentadas, este estudo possui limitacbes que devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados. Destaca-se o0 carater retrospectivo da pesquisa e
a analise restrita a uma Unica unidade farmacéutica, o que impede generalizacdes amplas sobre
0 padrdo de consumo em outros contextos. Além disso, a auséncia de dados clinicos
longitudinais impossibilita a avaliacdo de desfechos fundamentais da farmacoterapia, como
adesdo ao tratamento, efetividade clinica em longo prazo e incidéncia de eventos adversos no
contexto real de uso. O recorte temporal analisado, embora suficiente para identificar tendéncias
imediatas, também limita a compreensdo da sazonalidade e da sustentabilidade da demanda em
periodos mais extensos. Ainda assim, os resultados oferecem um panorama relevante do padréo
de uso da semaglutida no varejo farmacéutico local e reforcam a necessidade de investigacoes
futuras que integrem acompanhamento farmacoterapéutico direto ao paciente, a fim de elucidar

0 impacto desses medicamentos na satde publica e promover o uso racional.
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7. CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo permitiu uma anélise detalhada do perfil de dispensacdo da
semaglutida em uma drogaria no municipio de Mariana, MG, evidenciando o crescimento
exponencial da procura por analogos de GLP-1 no setor privado. Os dados confirmam a
tendéncia observada na literatura de um aumento acentuado no uso dessas terapias,
impulsionada tanto pela eficacia clinica no tratamento da obesidade e do diabetes mellitus tipo
2, quanto pela expressiva visibilidade midiatica e social do farmaco.

Apesar da elevada eficicia da semaglutida, os dados refor¢cam que seu acesso permanece
concentrado no setor privado, em razao do alto custo e da nédo incorporagdo ao SUS, o que
amplia desigualdades no tratamento da obesidade no Brasil. Paralelamente, o crescimento
acelerado da demanda, associado ao uso estéetico e indiscriminado, evidencia a necessidade de
maior atuagao dos profissionais de saude, na orientagdo dos pacientes quanto ao uso seguro, a
progressao posoldgica adequada e aos potenciais riscos associados ao tratamento.

Dessa forma, conclui-se que a semaglutida apresenta crescente relevancia no tratamento
da obesidade em Mariana (MG), acompanhando tendéncias nacionais de expansdo do uso de
agonistas do receptor de GLP-1. O monitoramento continuo da dispensacao, aliado a estratégias
de educacdo em saude e fortalecimento da farmacovigilancia, mostra-se essencial para garantir

0 uso racional do medicamento e minimizar riscos a populacéo.
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9. ANEXOS

ANEXO 1 — Carta de anuéncia da drogaria para utilizacdo de dados de dispensacdo de
semaglutida

Universidade Federal de Ouro Preto = UFOP

CARTA DE ANUENCIA

A Escola de Farmécia da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP)

/'l- 7~ 3 i A
B s A gty o (900 0 iR /: Lt o farmacéutica regularmente inscrita
1o Conselho Regional de Farmécia s6b o, n® 7¥.277 7» 4 , responsavel técnica pela
drogana /o <on ~ S fas , autorizo a utilizagao dos

dados referéntes ao numero d‘e dispensagoes do medicamento semaglutida,
ocorridas no periodo de janeiro a dezembro de 2025, para fins exclusivos da
realizagao do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) da aluna Giulia Giovanna Gléria,
regularmente matriculada no curso de Farmécia da Univesidade Federal de Ouro Preto.

Declaro que o levantamento de dados ser4 realizado sem qualquer identificagdo de
a
Pacientes, prescritores ou demais informagoes pessoais, restringindo-se apenas ao

num
€ro total de dispensagdes registradas no sistema interno da drogaria durante o periodo
especificado.
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