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RESUMO

A obesidade é uma doenca crénica e multifatorial que requer abordagem terapéutica continua. Os agonistas do
receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 e os agonistas duais dos receptores de GIP e GLP-1 apresentam
elevada eficacia na redugdo do peso corporal, porém sua crescente popularizagdo também tem favorecido o uso
ndo supervisionado. Esse estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre os riscos clinicos
associados a automedicacdo e ao uso ndo supervisionado desses medicamentos para emagrecimento e suas
implicacOes para a satde publicaRealizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases PubMed/MEDLINE
e Scientific Electronic Library Online, entre julho e agosto de 2026. Foram incluidos estudos publicados entre
2021 e 2025, disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, envolvendo adultos e
abordando eficécia, seguranca, eventos adversos, farmacovigilancia ou uso inadequado. As evidéncias
demonstraram importante reducdo do peso corporal com semaglutida e tirzepatida, porém também evidenciaram
maior ocorréncia de eventos gastrointestinais, além de eventos hepatobiliares e riscos relacionados a titulacdo
inadequada e a auséncia de acompanhamento profissional. Medidas regulatérias e estratégias de farmacovigilancia
mostraram-se relevantes para ampliar a seguranca. Conclui-se que embora eficazes no tratamento da obesidade,
esses medicamentos devem ser utilizados mediante indicagdo clinica, titulacdo adequada e acompanhamento
profissional. O uso ndo supervisionado constitui relevante desafio para a satde publica, reforcando a necessidade
de educacéo em saude, regulacdo sanitaria, farmacovigilancia e promoc&o do uso racional de medicamentos.
Palavras-chave: Obesidade. Automedicacdo. Agonistas do Receptor GLP-1. Efeitos Adversos. Salde Publica.

ABSTRACT

Obesity is a chronic, multifactorial disease requiring an ongoing therapeutic approach. Glucagon-like peptide-1
(GLP-1) receptor agonists and dual GIP/GLP-1 receptor agonists are highly effective for weight loss; however,
their growing popularity has also led to unsupervised use. This study aimed to analyze scientific evidence regarding
the clinical risks associated with self-medication and unsupervised use of these weight-loss drugs, as well as their
public health implications. An integrative literature review was conducted using the PubMed/MEDLINE and
Scientific Electronic Library Online databases between July and August 2026. The review included full-text
studies published between 2021 and 2025 in Portuguese, English, or Spanish that involved adults and addressed
efficacy, safety, adverse events, pharmacovigilance, or inappropriate use. The evidence demonstrated significant
weight loss with semaglutide and tirzepatide but also highlighted a higher incidence of gastrointestinal and
hepatobiliary events, alongside risks linked to improper dosage titration and a lack of professional monitoring.
Regulatory measures and pharmacovigilance strategies proved important for enhancing safety. The study
concludes that, while effective for treating obesity, these medications should be used based on clinical indication,
with appropriate titration and professional supervision. Unsupervised use poses a significant public health
challenge, underscoring the need for health education, health regulation, pharmacovigilance, and the promotion of
the rational use of medicines.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbénica, complexa e multifatorial, associada a interacdo de
fatores bioldgicos, comportamentais, ambientais e socioecondmicos, constituindo importante
problema de saude publica devido a sua relagdo com doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2 e outras condi¢Oes cronicas.® Entre as alternativas farmacologicas para seu
tratamento, os agonistas do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), como
semaglutida e liraglutida, e os agonistas duais GIP/GLP-1, como a tirzepatida, destacam-se pela
capacidade de promover reducgdo significativa do peso corporal e melhorar parametros
metabdlicos.* No estudo STEP 1, a semaglutida promoveu reducio média de 14,9% do peso
corporal em 68 semanas, enguanto o estudo SURMOUNT-1 demonstrou reducdes de até 20,9%
com tirzepatida.®*

Apesar da eficacia comprovada em condi¢Bes clinicas controladas, a crescente
divulgacdo desses medicamentos nas redes sociais e nos meios de comunicagao favoreceu sua
popularizacdo para fins predominantemente estéticos, contribuindo para praticas de
automedicacdo e uso sem acompanhamento profissional. > Essa utilizacdo pode envolver
selecéo inadequada do medicamento, erros de dose, auséncia de avaliagdo de contraindicagoes,
titulacdo incorreta e dificuldade no reconhecimento de eventos adversos. Entre as
manifestacdes mais frequentes estdo nauseas, vomitos, diarreia, constipacdo e dor abdominal,
além da associagdo com eventos relacionados a vesicula biliar e as vias biliares.*%® A auséncia
de acompanhamento também pode aumentar os riscos relacionados a desidratacdo e ao uso de
produtos de procedéncia duvidosa.®°

No Brasil, a crescente utilizacdo desses medicamentos levou a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) a adotar medidas de controle, incluindo, desde junho de 2025, a
retencdo da receita para os agonistas de GLP-1 abrangidos pela regulamentacio.!?2 A
Organizagcdo Mundial da Sadde reconhece o potencial dessas terapias no tratamento da
obesidade, mas recomenda sua utilizacdo integrada a alimentacéo saudavel, atividade fisica e
acompanhamento profissional, destacando ainda lacunas relacionadas a seguranga em longo
prazo, custos e equidade no acesso.’* Embora existam numerosas evidéncias sobre a eficacia e
seguranca dos agonistas de GLP-1, ainda sdo limitadas as informacbes que abordam
especificamente os riscos clinicos associados a automedicagéo e ao uso ndo supervisionado para

emagrecimento, evidenciando uma lacuna relevante para a satde publica.



Diante desse cenario, justifica-se a realizacdo desta revisdo pela necessidade de reunir e
sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os riscos decorrentes do uso inadequado desses
medicamentos, contribuindo para o fortalecimento do uso racional, da farmacovigilancia e das
estratégias de educacdo em saude. Assim, 0 objetivo desta pesquisa foi analisar as evidéncias
cientificas sobre os riscos clinicos associados a automedicacdo e ao uso nao supervisionado de
agonistas de GLP-1 para emagrecimento, bem como discutir suas principais implicagOes para

a saude publica.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, desenvolvida com o propdsito de reunir
e sintetizar evidéncias cientificas sobre os riscos clinicos associados ao uso nao supervisionado
de agonistas de GLP-1 para emagrecimento. A questdo norteadora foi: Quais Sd0 0S riscos
clinicos associados ao uso ndo supervisionado de agonistas de GLP-1 para emagrecimento e
quais sdo suas principais implicagdes para a saude publica?

A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), durante o periodo de julho a agosto de 2026. Foram utilizados descritores em
portugués e inglés relacionados a agonistas do receptor GLP-1, obesidade, automedicacéo,
efeitos adversos e salde publica, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
conforme a estratégia de busca utilizada em cada base. Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo: artigos publicados entre 2021 e 2025; disponiveis em texto completo; publicados em
portugués, inglés ou espanhol; realizados com populacdo adulta; e que abordassem eficécia,
seguranca, eventos adversos, uso inadequado, farmacovigilancia ou implicacGes de salde
publica relacionadas aos agonistas de GLP-1. Foram considerados ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais, revisoes sistematicas e metanalises.

Foram excluidos estudos duplicados, publicacfes sem relacdo direta com a questéo
norteadora, estudos exclusivamente experimentais sem aplicabilidade clinica, trabalhos com
informagdes insuficientes para analise e publicagGes sem acesso ao texto completo quando ndo
fosse possivel avaliar adequadamente sua metodologia. A sele¢do ocorreu em etapas, iniciando
pela leitura dos titulos e resumos dos estudos identificados. Posteriormente, os artigos
potencialmente elegiveis foram avaliados integralmente, aplicando-se os critérios de inclusao e
exclusdo. Os estudos selecionados foram analisados de acordo com seus objetivos, populagéo,
intervencdo, principais eventos adversos e implicagfes relacionadas a seguranca e ao uso

racional dos agonistas de GLP-1.



RESULTADOS
Os estudos analisados demonstraram que os agonistas de GLP-1 e os agonistas duais
GIP/GLP-1 apresentam elevada eficacia no tratamento farmacol6gico da obesidade quando
utilizados com indicacéo clinica e acompanhamento profissional. O estudo STEP 1 demonstrou
reducdo media de 14,9% do peso corporal com semaglutida, enquanto o SURMOUNT-1
apresentou reducdes de até 20,9% com tirzepatida.>* Revisdes e metanalises confirmaram esses
beneficios, mas também evidenciaram maior frequéncia de eventos gastrointestinais, como
nauseas, vomitos, diarreia e constipacao, principalmente durante o inicio e o escalonamento das
doses.>®
Esses eventos podem comprometer a ingestdo alimentar e hidrica e favorecer
desidratacdo. Estudo de farmacovigilancia baseado no FAERS identificou sinais de eventos
metabolicos e nutricionais, incluindo relatos de desidratacdo associados a desfechos graves.
Entretanto, por utilizar notificagfes espontaneas, o estudo ndo permite estabelecer incidéncia
ou causalidade individual, devendo seus resultados ser interpretados como sinais de seguranca.®
Outro achado relevante foi 0 aumento do risco de eventos relacionados a vesicula biliar
e as vias biliares. He et al.® identificaram maior ocorréncia desses eventos, especialmente em
tratamentos para perda de peso, com doses mais elevadas e maior duracdo. Colelitiase e
colecistite estiveram entre as complicacfes observadas. Além disso, no SURMOUNT-1, a
tirzepatida foi iniciada em 2,5 mg e titulada progressivamente, demonstrando a importancia do
escalonamento adequado das doses. 4
A farmacovigilancia pos-comercializacdo também € essencial para identificar eventos
raros.’ Nesse contexto, a Anvisa divulgou alerta sobre evento ocular muito raro associado a
semaglutida, reforcando a necessidade de vigilancia continua.’® No Brasil, a retencdo de
receitas determinada pela Anvisa ampliou o controle e a rastreabilidade da dispensacdo desses
medicamentos.*12 Também merece atencdo a aquisicdo por canais ndo regulamentados, devido
ao risco de produtos falsificados ou de qualidade inferior.!3
Por fim, a popularizacdo dos agonistas de GLP-1 nas midias digitais pode estimular
expectativas de emagrecimento rapido e favorecer o uso exclusivamente estético. De modo
geral, os achados demonstram que esses medicamentos apresentam importante beneficio
terapéutico, mas exigem indicacdo adequada, titulacdo correta e acompanhamento profissional.
Os principais riscos do uso ndo supervisionado incluem eventos gastrointestinais, desidratacéo,
complicacdes hepatobiliares e erros de dose, reforcando a necessidade de educagdo em salde,

farmacovigilancia e uso racional.



CONCLUSAO

Os achados desta revisdo demonstram que 0s agonistas de GLP-1 e a tirzepatida
representam importantes avangos no tratamento farmacol6gico da obesidade, apresentando
eficacia consistente na reducdo do peso corporal. Entretanto, a automedicacdo e 0 uso nédo
supervisionado podem comprometer a seguranca terapéutica, principalmente pela possibilidade
de erros de dose, auséncia de avaliacdo individualizada, titulagcdo inadequada e atraso no
reconhecimento de eventos adversos. Os efeitos gastrointestinais constituem as manifestacoes
mais frequentes, enquanto eventos biliares e outros eventos raros reforcam a necessidade de
farmacovigilancia continua.

A revisdo contribui para ampliar a compreensdo dos riscos relacionados a utilizacédo
indiscriminada desses medicamentos e evidencia a necessidade de fortalecer a educacdo em
saude, a regulacdo sanitaria, a farmacovigilancia e a capacitacdao dos profissionais. Na pratica,
recomenda-se que essas terapias sejam utilizadas dentro de critérios clinicos e acompanhamento
adequado. Futuras pesquisas devem investigar a prevaléncia da automedicagéo, os padroes de
aquisicdo de medicamentos fora dos canais regulamentados e os efeitos da utilizacdo
prolongada ou da interrupcdo do tratamento, contribuindo para estratégias de uso mais seguro

e equitativo.
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