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USO OFF LABEL DA SEMAGLUTIDA (OZEMPIC®)
POR INDIVIDUOS NAO DIABETICOS PARA PERDA
DE PESO

OFF LABEL USE OF SEMAGLUTIDE (OZEMPIC®) BY
NON-DIABETIC INDIVIDUALS FOR WEIGHT LOSS

RESUMO

Os andlogos do Glucagon-1 (GLP-1), especialmente a semaglu-
tida (Ozempic®), séo indicados para o tratamento do diabetes
mellitus tipo 2, promovendo reducdo da glicemiq, saciedade e
perda de peso. O uso off label da semaglutida na obesidade
tem aumentado, elevando o risco de eventos adversos. O estu-
do avaliou os efeitos do uso off label de semaglutida (Ozempic®)
no controle da obesidade em pacientes adultos ndo diabéticos.
Trata-se de uma revis@o narrativa da literaturag, baseada em ar-
tigos publicados entre 2015 e 2025, indexados nas bases Elsevier,
LILACS®, PubMed®, SCiELO® e Google Académico®. O uso off label
de semaglutida (Ozempic®) tem apresentado crescimento sig-
nificativo no Brasil e no mundo, com aumento de aproximada-
mente 442% entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023. Este fe-
ndémeno é mais frequente entre jovens, sendo impulsionado por
redes sociais e motivacdes estéticas. Entre os efeitos adversos
mais comuns destacam-se distdrbios gastrointestinais, como
ndusea, vomito, diarreia e constipagdo, além de ocasionalmen-
te, distarbios biliares, hipoglicemia e pancreatite aguda. O uso
sem supervisdo médica pode resultar em erros de dosagens e
aumentar significativamente o risco de eventos adversos. Ape-
sar da eficAcia satisfatéria da semaglutida (Ozempic®) como
farmaco antidiabético e na redugdo do peso corporal, seu uso
abusivo, especialmente em individuos ndo diabéticos, represen-
ta um importante problema de seguranga. Recomenda-se que
profissionais de saude, incluindo farmacéuticos, busquem
capacitacdo adequada promovendo o uso seguro e racional do
medicamento.

Palavras-chave: diabetes; obesidade; emagrecimento; semaglutida.

ABSTRACT

Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) analogues, particularly sema-
glutide (Ozempice®), are indicated for the treatment of type 2 dia-
betes mellitus, promoting glycemic reduction, increased satiety,
and weight loss. The off-label use of semaglutide for obesity has
increased, raising the risk of adverse events. This study evaluated
the effects of off-label semaglutide (Ozempic®) use in the ma-
nagement of obesity in non-diabetic adult patients. This is anar-
rative literature review based on articles published between 2015
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and 2025 and indexed in the Elsevier, LILACS®, PubMed®, SCIELO®, and Google Scholar databases. The
off-label use of semaglutide (Ozempic®) has shown significant growth in Brazil and worldwide, with
an increase of approximately 442% between January 2022 and December 2023. This phenomenon
is more frequent among young individuals and has been driven by social media influence and aes-
thetic motivations. The most common adverse effects include gastrointestinal disorders, such as
nausea, vomiting, diarrhea, and constipation, as well as occasional biliary disorders, hypoglycemia,
and acute pancreatitis. Use without medical supervision may result in dosing errors and significantly
increase the risk of adverse events. Despite the satisfactory efficacy of semaglutide (Ozempic®) as
an antidiabetic agent and in body weight reduction, its abusive use—especially among non-diabe-
tic individuals—represents an important safety concern. Therefore, it is recommended that
healthcare professionals, including pharmacists, seek adequate training to promote the safe

and rational use of this medication.

Keywords: diabetes; obesity; weight loss; semaglutide.

1INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define que a obesidade é um estado ca-
racterizado pelo excesso de gordura corporal, em quantidade que determina prejuizos a
sadde. Ela é classificada como grau 1 quando o indice de massa corporal (IMC) estd entre
30,0e 349 kg/mz, grau 2 se o IMC estiver entre 350 e 39,9kg/m2, e grau 3 quando o IMC é
superior a 40,0 kg/m2 A obesidade é atualmente considerada um problema de sadde pa-
blica e uma doenca crénica (OMS, 2021; Brasil, 2025).

No Brasil, ela teve um aumento de cerca de 72% nos Ultimos treze anos, saindo de 11,8%
em 2006 para 20,3% em 2019. Estima-se que em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos ao
redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhées de pessoas com obesidade
grave, com IMC > 30,0 kg/m2. As projegdes indicam que em 2044 as taxas de sobrepeso e
obesidade combinadas podem atingir mais de dois tercos da populagéo adulta (ABESO,
2019; Brasil, 2023; WOF, 2024).

A obesidade é uma condi¢cdo multifatorial, associada ao consumo excessivo de ali-
mentos caldricos, ao sedentarismo e ao uso do tempo, como exposicdo as telas. Além
disso, fatores metabdlicos, genéticos, psicossociais — incluindo estresse crénico, distarbios
do sono, ansiedade, depressdo, além do uso de alguns medicamentos, como corticoides,
antidepressivos e antipsicéticos, contribuem para o desenvolvimento e manutencdo da
obesidade (BlUher, 2019; ABESO, 2023; OMS, 2025).

O diagnéstico da obesidade é realizado clinicamente, com base na mensuragdo do
peso corporal e no cdlculo do indice de massa corporal (IMC), além da avaliacéo da cir-
cunferéncia da cintura e da relagdo cintura-quadril (RCQ). Métodos complementares in-
cluem a bioimpeddancia elétrica, a densitometria por dupla emisséo de raios-X, a tomo-
grafia computadorizada (TC) e a ressondncia magnética (RM), tecnologias que permitem
estimar a composicdo corporal e a distribuicdo da gordura corporal (Gallagher et al, 2020;
Ross et al, 2020; ABESO, 2023).
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A obesidade é capaz de ocasionar diversas morbidades, incluindo complicagdes
cardiovasculares - infarto, acidente vascular encefdlico (AVE), insuficiéncia cardiaca,
tromboses venosas profundas, além de doencas metabdlicas - diabetes mellitus, hiper-
tensdo arterial, dislipidemias, esteatose hepdtica, apneia do sono, osteoartrite, dentre ou-
tras (Powell-Willey et al, 2021; ABESO, 2023; OMS, 2025).

Diversos estudos tém demonstrado que o excesso de tecido adiposo é capaz de pro-
mover um estado inflamatdrio crénico de baixo grau, além de resisténcia & insulina e
hiperinsulinemia, e alteragdes hormonais, com aumento dos niveis de estrogénio, fatores
que podem contribuir ao aparecimento de carcinomas — de mama, colén, reto, endo-
métrio, eséfago (adenocarcinoma), rim, pancreas e figado (Lauby-Secretan, 2016; ABESO,
2023; OMS, 2025).

O tratamento baseia-se principalmente na mudanga do estilo de vida, com dieta
balanceada, adequada ingestdo caldrica e pratica regular de atividade fisica (Brasil, 2022;
OMS, 2025). Como terapia adjuvante, podem ser utilizados medicamentos anorexigenos,
antidepressivos e inibidores da lipase pancredtico, como sibutramina, mazindol, fluoxetinag,
sertralina e orlistate, dentre outros (Nigro et al, 2021; Utta; Pessoq, 2021; Marcon; Sanches;
Virtuoso, 2022). Em obesidades graves e refratdrias ao tratamento clinico, indicam-se as
intervencdes cirdrgicas ou préteses intragdstricas (Da Luz et al,, 2018).

Considerando que o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma das principais doencas
associadas & obesidade, surgiu recentemente uma nova classe de farmacos hipoglice-
miantes, os agonistas de peptideo-1 semelhantes ao Glucagon-1 (GLP-1), com indicacéo
ao tratamento da obesidade. Dentre eles, destacam-se a Liraglutida (Victoza®), para DM2
e Saxenda®, para obesidade, Dulaglutida (Trulictiy®), para DM2, sendo ambos de aplicacdo
subcutdnea didrig, e por fim, a semaglutida (Ozempic®), também indicada para DM2, ad-
ministrada por via subcutdnea semanalmente (Lean et al, 2018; Chamberlin; Dabbs, 2019;
Malta et al, 2023).

Esses medicamentos tém mostrado excelente eficiéncia com baixa indugdo de efeitos
adversos, principalmente a semaglutida, que teve seu uso no mundo e Brasil aumenta-
do consideravelmente, sobretudo no tratamento da obesidade (Ryon, 2021; Freitas et al,
2023), no uso off label, ou seja, ndo descrito em bula nem registrado para essa finalidade
terapéutica (Gomes; Trevisan, 2021; Wilding et al, 2021), tendo seu uso se tornado abusivo
(Magno; Veiga; Muhlbauer, 2024). Essa prdtica pode aumentar o risco da ocorréncia de
adversidades (Sabbd et al, 2022).

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo avaliar se o uso do medica-
mento Ozempic® (semaglutida) pode ocasionar danos @ saude de individuos saudaveis
que o utilizam para o tratamento do sobrepeso e da obesidade, sem indicagdo clinica
adequada (uso off label), bem como os fatores que motivam essa utilizagdo, apesar da
existéncia de outras opgodes terapéuticas. Ademais, busca-se evidenciar a importdncia da
atuagdo do farmacéutico na promogdo do uso racional de medicamentos e na garantia
da seguranca farmacoterapéutica.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo narrativo da literatura indexada na lingua portuguesa e ingle-
sa, nas plataformas: Elsevier, LILACS®, PubMed, SciELO e Google Académico, tendo como
descritores: “diabetes”, “obesidade”, “emagrecimento” e “semaglutida”, incluindo artigos
originais, revisdes sistemdaticas e relatos de caso. Foram considerados estudos sobre me-
canismos de ac¢do, eficdcia clinica, riscos e uso abusivo. Foram excluidos os estudos que
ndo atenderam a esses critérios.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os peptideos andlogos ao glucacon-1 (GLP-1), como: Exenatida, Liraglutida, Dulagluti-
da, Lixisenatida e semaglutida, constituem férmacos que oferecem uma nova abordagem
no tratamento do DM2, mas também trouxeram esperanca As pessoas obesas ou com
sobrepeso (Staico et al, 2023; Friedman, 2024; Oliveira et al, 2025).

No Brasil, a semaglutida (Ozempic) é apresentada na forma de solucdo injetavel em
canetas pré-preenchidas descartveis com 0,25; 0,5 e 1,0 mg por aplicagdo semanal, e
indicada ao tratamento do DM2 (Brasil, 2024). Atua na regulacdo da ingestdo alimentar,
estimulando neurdnios no centro da saciedade do cérebro, retarda o esvaziomento gds-
trico e regula a secrecdo de insulina nas células  pancredticas (Liu, 2024; Padilla-Zamudio,
2025). Esses efeitos auxiliam no controle da glicemia e do peso corporall.

O uso continuado da semaglutida (Ozempic) causa significativa reducéo do peso cor-
poral (Linhares et al, 2024), com diminui¢@o do IMC e da circunferéncia da cintura, com
perfil de seguranga aceitavel (Wadden et al, 2021; Gao et al., 2022; Tié et al, 2023), em
comparagdo com os tratamentos tradicionais empregados no controle da obesidade. E,
dentre os andlogos de GLP-1, a semaglutida apresenta maior eficacia (Silva et al, 2024), o
que justifica seu amplo emprego.

Em dmbito global, o uso de semaglutida apresentou um crescimento expressivo, es-
timado em aproximadamente 442%, entre janeiro de 2021 a dezembro de 2023, sendo o
medicamento Ozempic® responsdvel por mais de 70% das prescricées registradas nesse
periodo (Scannell et al, 2024), mesmo tendo indicacdo off label para o tratamento da obe-
sidade, mesmo ndo atendendo aos requisitos das agéncias sanitdrias regulatérias (Sabre;
Al-Mihanya, 2025).

Acredita-se que fendmeno semelhante tenha ocorrido no Brasil (Vigitel, 2023), uma
vez que a Associacéo Médica Brasileira (AMB) informa que o medicamento alcancou fa-
turamento de cerca de R$ 3,7 bilhdes em 2023, representando um crescimento de 52% em
relacéo ao ano anterior (AMB, 2023).

A partir de seu langamento no Brasil, em 2018 (Melo; Coelho; Sousa, 2024), a facilidade
de acesso através da automedicagdo e autoprescrigdio contribuiram ao vertiginoso cres-
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cimento do uso do medicamento, influenciado pelas redes sociais e pressdo por cuidados
estéticos, caracterizando seu uso sem supervisio médica como um grave problema de
salde publica (Oliveira; Salvatico; Guimarées dos Santos, 2025; Pombeiro et al, 2025).

No Brasil, 0 aumento da procura dos medicamentos com semaglutida (Ozempic®, We-
govy®) acabou resultando em desabastecimento em algumas regiées do pais ao longo
de 2024 e inicio de 2025 (Brazil Pharma [...], 2025), dificultando assim o acesso por pacien-
tes que os utilizavam no tratamento da DM2.

O uso indevido de semaglutida, sem a devida recomenda¢do médica tem sido regis-
trado em diversos estudos e descrito como um fendmeno em ascensdo, particularmente
entre jovens e individuos ndo diabéticos, que buscam emagrecimento por motivos es-
téticos. Comportamento influenciado pelas midias sociais, cultura estética, com a busca
pelo “corpo ideal”, facilidade de acesso e busca por resultados rapidos (Wilding et al, 2021;
Torres et al, 2022; Farias; Rodrigues; Andrade, 2025; Propfe; Seifert, 2025; Saber; Al-Mihanya,
2025).

Em relacdo a seguranca, a semaglutida (Ozempic®) é capaz de induzir efeitos gas-
trointestinais, com ocorréncia de: ndusea, vomito, diarreia e constipagdo, com maior
frequéncia (Wilding et al, 2021). Ocasionalmente, foram observados casos de distlrbios
biliares e pancreatite aguda (Ghusn; Hurtado, 2024; Magomedova, 2025). Esses achados
reforcam a necessidade de pesquisas adicionais para o monitoramento adequado dos
pacientes e mitigacdo dos riscos potenciais, permitindo o uso seguro de medicamento no
controle da obesidade (Ghusn; Hurtado, 2024).

O uso da semaglutida (Ozempic®) sem superviséio médica pode resultar em erros de
dosagem, aumentando o risco de eventos adversos graves. Nesse sentido, Zamir et al.
(2025) relataram um estudo de caso envolvendo um paciente de 67 anos, com sobrepe-
so e DM2, que administrou simultaneamente todas as doses semanais do medicamento,
evoluindo com faléncia multiorgénica, crise hipoglicémica, disfungdo hepatica colestati-
cq, Ulceras duodenais, além de fraqueza, dor epigdstrica e diarreia grave.

Mcintyre; Kwan (2024) relataram 3.348 casos de sobredosagem acidental associa-
da ao uso de agonistas do receptor de GLP-1 (semaglutida, Dulaglutida, Exenatida e Lira-
glutida), facilitado pelo aumento da disponibilidade e acessibilidade, que contribuiu no
aumento da busca desses medicamentos através de farmdcias on line e/ou de mani-
pulagdo. Comportamento que pode influenciar na ocorréncia de superdosagens e suas
consequéncias.

Além disso, Wiener et al. (2024) relataram trés casos de sobredosagem prescrita em
pacientes diabéticos em tratamento, nos quais todos desenvolveram sintomas gastroin-
testinais inespecificos (nduseas, vémito e diarreia), porém sem ocorréncia de hipoglice-
mia.

A ocorréncia de hipoglicemia apés superdosagem de agonistas do GLP-1, como a se-
maglutida (Ozempic®) & incomum, pois suas agdes sdo glicose-dependentes e reduzem
a medida que a glicemia esteja regulada (Marso et al, 2016; Wiener et al. 2024).
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Entretanto, hd diversas descrigdes na literatura da ocorréncia de hipoglicemia decor-
rentes do uso de semaglutida (Ozempic®) em associacdo com hipoglicemiantes orais no
tratamento da DM2, especialmente as Sulfoniluréias (Glibenclamida, Gliclazida e Glimepi-
rida), e as Megllitinidas (Repaglinida). Esse risco & mais pronunciado em pacientes idosos,
naqueles que fazem restricdo alimentar e nos portadores de insuficiéncia renal. Assim, re-
comenda-se o ajuste adequado das doses do hipoglicemiante oral utilizado, bem como o
monitoramento regular da glicemia (Marso et al, 2016; Aroda et al, 2017; ADA, 2024).

Né&o hd interagdo medicamentosa relevante da associacdo da semaglutida (Ozem-
pic®) com Metformina, pois utilizam mecanismos de acdo diferentes, podendo ser ad-
ministrados concomitantemente. Entretanto, a coadministracéo pode intensificar efeitos
gastrointestinais, como nduseas, vémitos e diarreia, especialmente no inicio da adminis-
tragdo da semaglutida, sendo recomendado ajuste posolégico e acompanhamento clini-
co (Preston, 2019; Brasil, 2024; ADA, 2024).

Pacientes tratados com semaglutida (Ozempic®) em combinacdo com as insulinas
podem apresentar maior risco de episddios de hipoglicemia em comparagdo ao uso iso-
lado da semaglutida. Isso ocorre porque a semaglutida estimula a liberagdo de insulina
de maneira glicose-dependente, enquanto que as insulinas exdgenas reduzem a glicemia
independentemente das concentragdes circulantes de glicose, e que pode resultar nesse
evento adverso (Lyra et al. 2024). Dessa forma, recomenda-se ajuste adequado das doses
de insulina.

Para o manejo dos eventos adversos mais comuns associados ao uso da semaglu-
tido, recomenda-se acompanhamento clinico rigoroso e medidas de suporte, incluin-
do o uso de antieméticos, a correcdo dos desequilibrios hidroeletroliticos decorrentes de
perdas gastrointestinais e a monitorizagdo da glicemia em situagdes de sobredosagem
(Diec; Cook; Nguyen, 2025).

Assim, se torna crucial as agdes de educagdo e capacitagdo de pacientes que empre-
gam semaglutida (Ozempic®) e outros andlogos de receptores GLP-1, sobretudo no inicio
da terapia com vistas a evitar os erros de administragdo e mitigar o aparecimento de efei-
tos adversos (Wiener et al, 2024). Recomenda-se também capacitacdo aos profissionais
de saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos) objetivando o uso correto e racional do
medicamento (Kane; Triplit; Solis-Herrera, 2021; Nascimento; Lima; Trevisan, 202]; Ferreira
et al, 2025).

Além do controle de peso, a semaglutida (Ozempic®) atua na redugdo dos niveis de
hemoglobina glicada, na glicemia de jejum e distlrbios cardiovasculares. Ademais, con-
tribui na reducdo dos niveis séricos de lipideos, trazendo diversos beneficios a sadde dos
individuos (Wilding et al, 2021; Jastreboff et al, 2022; Lincoff et al,, 2023), contribuindo assim
na melhoria dos fatores relacionados & obesidade e suas sequelas.

Estudos sugerem que os andlogos de GLP-1 possuem potencial para atuar na preven-
¢do do carcinomas associados a obesidade, incluindo, adenocarcinomas, carcinomas
hepatobiliares, neoplasias pancredticas, entre outros (Wang et al, 2024), sugerindo um
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efeito protetor contra a iniciagdo tumoral em populacées de alto risco (Dai et al, 2025; Par-
sons et al, 2025). Dessa forma, esses farmacos podem abrir um novo capitulo no combate
ao cdancer.

Com o objetivo de normatizar a prescrigdo e a dispensacdo da semaglutida no Brasil,
a Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria (ANVISA) atualizou recentemente a regulamen-
tacéo diante do aumento do uso andlogos do Glucagon 1 (CLP-1), como Ozempic®, Wego-
vy® e Rybelsus®. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) ne 973/2025 passou a incluir a
semaglutida entre os medicamentos sujeitos d reten¢do de receita, além de estabelecer
as diretrizes para sua manipulacéo em farmdcias e o manejo das canetas injetdveis (Bra-
sil 2025).

Cabe, entdo, aos farmacéuticos responsaveis pela dispensacdo da semaglutida (Ozem-
pic®), orientar os pacientes quanto ao uso correto do medicamento, verificar a prescricdo,
sobretudo no que se refere a posologia, acolher e esclarecer as davidas, promover o uso
racional de medicamentos e garantir a seguranga farmacoterapéutica.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A semaglutida € um andlogo do peptideo semelhante ao Glucagon 1(GLP1), desenvol-
vido para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e comercializado como Ozem-
pic®. Esse medicamento se tornou um dos mais utilizados mundialmente, em razéo de
promover saciedade e auxiliar na redugdo de peso corporal, com elevada eficacia e perfil
de seguranca favoravel.

No Brasil, a semaglutida é registrada na ANVISA para tratar diabetes mellitus tipo 2DM2,
contudo, tem sido amplamente utilizada no manejo da obesidade de forma off label,
tanto mediante prescricdo médica quanto por automedicagdo. O aumento expressivo
da demanda do medicamento resultou, inclusive, em episdédios de desabastecimento no
pais, entre os anos de 2022 e 2023.

O uso indevido de semaglutida, sem prescricdo médica, tem aumentado especial-
mente entre jovens e individuos ndo diabéticos, que buscam emagrecimento estético, im-
pulsionado pela influéncia das midias sociais, pela cultura do “corpo ideal” e facilidade de
acesso pela busca de resultados répidos.

No que se refere d seguranca de uso, a semaglutida estd frequentemente
associada @ indugdo de efeitos adversos gastrointestinais - ndusea, vomito, diarreia e
constipacdo, sendo também descritos, de forma menos comum, distdrbios biliarese pan-
creatite aguda. Ressalta-se que a semaglutida usada isoladamente ndo induz hipoglicemia,
exceto quando usada em associagdio com hipoglicemiantes orais e insulina.

Sugere-se que os profissionais de saldde (médicos, enfermeiros e farmacéuticos) sejom
capacitados com vistas a promogdo do uso correto e racional do medicamento, prevenindo
e/ou mitigando as adversidades decorrentes do uso da semaglutida (Ozempic®).
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