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RESUMO

OBJETIVOS: Analisar o perfil de consumo dos Analogos GLP-1 dispensados pela
farmacia e seu quantitativo de vendas. METODOS: Trata-se de um estudo
descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa utilizando dados secundarios
no sistema terminal de consulta gerencial (TCG) da farmacia, no periodo de outubro
de 2022 a Margo de 2023, com representantes dos analogos GLP-1 Liraglutida e
Semaglutida. A pesquisa foi autorizada através da carta de anuéncia.
RESULTADOS: Dos analogos GLP-1, a Semaglutida, injetavel e seus
representantes orais, correspondem a (86,6%) das vendas, a Liraglutida com
(13,4%) dos seus respectivos representantes. CONCLUSAO: Uma vez que a
proposta de perda de peso € atrativa e necessaria para um numero cada vez maior
de pessoas, a procura e a propaganda desses medicamentos torna-se crescente.
Esta procura desenfreada pode trazer impactos na populacdo e, portanto, faz-se
fundamental a presenca do farmacéutico no ato da dispensacao para evitar o uso

irracional deste tipo de farmaco.

Palavras-chave: Peptidio semelhante ao glucagon-1(GLP-1); diabetes; obesidade.

Abstract

OBJECTIVES: Analyze the consumption profile of GLP-1 Analogues dispensed by a
pharmacy and their sales quantity. METHODS: This is a descriptive, retrospective
study with a quantitative approach, using secondary data in the pharmacy's terminal
management consultation system (TCG), from October 2022 to March 2023, with
representatives of the GLP-1 analogues Liraglutide and Semaglutide . The research
was authorized through the consent letter. RESULTS:Of the GLP-1 Semaglutide
1mg injectable and its oral representatives, corresponds to (86,6%) of sales,
Liraglutid with (13,4%) of its respective representatives. CONCLUSION: Since the
weight loss proposal is attractive and necessary for an increasing greater. This
developed demand can have an impact on, the population and therefore, the
presence of the pharmacist is essentialat at the time of dispensing is essential to

avoid the irrational use of this type of medicine.
Keywords: Glucagon-Like Peptide 1 (GLP-1); Diabetes; Obesity.
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INTRODUCAO

O agonista do receptor do peptidio semelhante a glucagon 1, também
denominados de glucagon-like-peptide-1 (GLP-1) é um horménio constituido por 30
aminoacidos derivados do proglucagon, secretado pelas células L, em duas regides
no ileo terminal e no célon com mais intensidade.O controle da expresséao intestinal
do proglucagon e, do GLP-1 sdo mediados pela passagem de nutrientes. Devido a
acao anorexigena e insulinotrépica do GLP-1 seus analogos tornaram-se
candidatos atraentes para o tratamento da obesidade e do diabetes (MULLER
et al.,2019;SOCIEDADE BRASILEIRADE DIABETES, 2019).

No entanto, a meia vida curta e os e efeitos a nivel gastrointestinal, causando
enjoos, vomitos, diarreia, constipagdo e dor no abdome, além de outros efeitos,
como a retinopatia. (Knudsen & Lau, 2019; Wilding et al., 2021; Medeiros, 2021)
limitados pela dose de GLP1, dificultam o seu uso terapéutico. A otimizagcao das
classes dos analogos do GLP-1 foram realizadas modificagdes bioquimicas do
peptideo nativo de GLP1 visando melhorar a sua farmacocinética e aumentar os
seus beneficios terapéuticos (MULLER et al.,2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

Os analogos de GLP1 tém maior tempo de acdo, permitindo uma
administracdo menos frequente, e consequentemente a eficacia metabdlica em
doses toleraveis para o paciente, corroborando para maior adesao ao tratamento
farmacologico. Varios derivados de GLP-1 estruturalmente refinados com
biodisponibilidade melhorada e acg¢ao sustentada foram desenvolvidos para o
tratamento de DM2 (SOCIEDADE BRASILEIRADE DIABETES, 2019).

Os analogos glucagon-like-1 (GLP-1), peptideo semelhante ao glucagon sao
moduladores de incretinas. As incretinas sao hormoénios gastrointestinais que tendo
sua descoberta em 1930, apos 30 anos, foram feitos estudos com extratos
da mucosa intestinal, e concluiu-se que a funcdo enddcrina do péancreas é
influenciada pelas hormonas gastrointestinais (GODINHO et al., 2015). Dentre os
diversos representantes dessa classe de medicamentos, encontram-se disponiveis
no Brasila exenatida, a liraglutida, a lixisenatida, a dulaglutida e a semaglutida.
(SOCIEDADEBRASILEIRA DE DIABETES2019; COSTA, 2021).

O mecanismo de acéo desta classe envolve 0 aumento da secregao deinsulina,

reducao da produgédo e da secrecao de glucagon, causando efeito nometabolismo
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sistémico, com lentificagdo do esvaziamento gastrico e efeito sacietdgeno central
com consequente perda de peso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019;MULLER et al.,2019). Estas caracteristicas tornaram estes medicamentos,
inicialmente desenvolvidos para tratamento do Diabete mellitus (DM), como opcgbes
terapéuticas para o tratamento da obesidade.

A secrecdo do GLP-1 em resposta a alimentacao se faz em duas fase: a fase
inicial rapida ocorre entre 10 a 15 minutos pds- prandial, ja a segunda fase, mais
longa, acontece entre 30 a 60 minutos (ANANDA KRISHNAN A, KORBONITS
M,2016)

Estudos mostram o aumento do uso de analogos de GLP1 para tratamento
da obesidade, com bons resultados, no controle de peso, quando devidamente
associada como complemento a mudancas no estilo de vida, além de evidenciar
beneficios cardiovasculares, especialmente em pessoas com diabetes tipo 1. No
entanto, ha riscos consideraveis de efeitos adversos, como os efeitos
gastrointestinais, que devem ser considerados ao iniciar o uso (CABRAL et al.,
2023;COSTA, 2021; RODRIGUEZ, 2019).

O farmacéutico, tem um papel muito importante na etapa de dispensacgao,
para orientar quanto ao uso correto dos analogos de GLP1 de acordo comas
orientacdes médicas e do fabricante, visando o uso racional de medicamentos. E
imprescindivel o farmacéutico identificar as reagdes adversas e notificar
adequadamente, pois se trata de um grupo de medicamentos relativamente novos,
especialmente no tocante ao tratamento da obesidade, faz-se entao
necessario avaliar os riscos e/ou beneficios, relacionados ao tratamento
farmacoldgico (BARBOSA, 2022). Portanto, este estudo tem como objetivo analisar
o perfil de consumo dos analogos, comparando as suas vantagens e o custo

beneficio do tratamento com os analogos mais consumidos.



METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa
utilizando dados Secundarios no sistema da farmacia Terminal de Consulta
Gerencial (TCG). O estudo foi realizado em uma farmacia privada no Recife que
forneceu Carta anuéncia permitindo a utilizagdo do banco de dados. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de Outubro de 2022 a Margo de 2023. Os
critérios de inclusdo foram todos os analogos do GLP-1 disponiveis para venda na
farmacia. Entre os disponiveis estdo “Semaglutida e Liraglutida®. Os critérios de
exclusdo foram a venda desses analogos fora do periodo do estudo ou que nao
fazem parte da padronizacao da farmacia.

Inicialmente realizou-se o levantamento dos analogos de GLP1,
disponiveis na farmacia ( Liraglutida e Semaglutida) em seguida coletou-se, na base
de dados Terminal de Consulta Gerencial (TCG) da farmacia, o quantitativo de
vendas. A partir desse relatorio gerado no TCG foi possivel verificar a quantidade de
embalagens primarias (descritas em caixas) vendidas no periodo do estudo.

Os dados gerados pela coleta no sistema foram organizados, utilizando-se
planilhas do software Microsoft Excel versdo 2013, com as descri¢oes dos valores
absolutos e comparagao das variaveis. Estes resultados foram entdo dispostos em

tabela.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se o incremento das vendas dos analogos do
GLP-1,no entanto, as orientagdes contidas na Diretriz Brasileira de Diabetes
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019) destacam que apesar de retardar
ou prevenir a evolucido de pré-diabetes para diabetes, ha restricdbes para esta
finalidade por escassez de informacgdes referentes a duragéo do efeito, segurancga e
relacdo custo-efetividade. Entre os meses de outubro/2022 a marg¢o/2023 foram
dispensados 374 caixas de semaglutida e 58 caixas de liraglutida, conforme
apresentacdes e nomes comerciais apresentados na TABELA- 1. Predominou a

forma farmacéutica injetavel de semaglutida (Ozempic) de 1mg e 0,25mg,

respetivamente. Estas formas apresentam a vantagem de aplicagdo semanal e
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ambas possuem sistema de aplicagdo de 3 mL que libera 1mg e sistema de1,5 mL
que libera doses de 0,25mg e 0,5mg.

Dentre os mais vendidos dos analogos GLP-1 esta a semaglutida na
apresentacao comercial de 1mg e 0,5mg. O custo médio variavel conforme a
concentragdo. A semaglutida 1mg, por exemplo, o custo da caixa com, 1 sistema de
aplicacado preenchido e 4 agulhas descartaveis, varia de 1.240,00 a 963,00,e de
0,5mg 971,00 a 733,00 quando descontos adicionais por plataforma de laboratoério
sao concedidos. Dos representantes orais da semaglutida Rybelsus seu custo varia
entre as dosagens de 3mg que custa 543,84, de 7mg seu valor 984,95 e 14 mg.
1.231,90 Sem os descontos adicionais citado anteriormente.

Conforme tabela - 1 o valor unitario dos medicamentos varia segundo as
suas apresentagcdes e nome comercial, demonstrando a importancia da prescricao
pelo Insumo Farmacéutico Ativo (IFA). Cabendo ao farmacéutico, no ato da
dispensacao, orientar quanto aos beneficios de cada apresentacdo, bem como
aos cuidadosnecessarios durante o tratamento.

Dos analogos do GLP-1 na apresentagdo oral da semaglutida os
representantes de 3mg com 30 comprimidos e de 7mg com 30 comprimidos
nao teve uma quantidade relevante de vendas comparada com a semaglutida
injetavel. Na apresentacdo de 14 mg ndo houve dispensacdo entre os meses
coletados. Apesar do custo menor de Liraglutida Saxenda com dose de 1,8mg que
varia de 671,43 a 448,00 e na dose de 3mg 986,00 a 616,00 de igual modo com
descontos concedidos citados anteriormente. Liraglutida teve um indice de vendas
inferior a semaglutida.

A apresentacdo comercial de seus respectivos representantes de 6mg/ml
com seu sistema de aplicagdo que pode dispensar: 30 doses de 0,6 mg ou.15
doses de 1,2 mg ou.10 doses de 1,8 mg. Segundo a (SBD 2019-2020) pode ser
administrado, Liraglutida 0,6, 1,2 e 1,8 Uma injegcdo ao dia sempre no mesmo
horario, via SC, independentemente do horario da refeicdo. Liraglutida na
apresentagcao de 6mg/ml o sistema de aplicagao pode dispensar doses de 0,6 mg,

1,2 mg, 1,8 mg, 2,4 mg ou 3,0 mg



TABELA 1- Analise do Perfil de Consumo dos Analogos GLP-1 x Custo

no Periodo de 6 Meses - Recife-2022-2023

Insumo
Farmacéutico

Ativo

Semaglutida

Semaglutida

Semaglutida

Semaglutida

Semaglutida

Liraglutida

Liraglutida

Medicamento

Ozempic
1mg

Ozempic
0,5mg

Rybelsus
3mg

Rybelsus
7mg

Rybelsus
14mg

Victoza
6mg/mL

Saxenda
6mg/mL

Apresentacgao

Sistema de
aplicagao
Sistema de
aplicagao
Caixa com 30

comprimidos

Caixa com 30
comprimidos
Caixa com 30
comprimidos
Sistema de
aplicacao
Sistema de

aplicagao

Custo

Unitario

963,00

773,00

543,00

670,00

925,00

448,00

616,00

Quantida
de

Vendas

220

106

41

25

33

FONTE: Os autores com dados do sistema Terminal de Consulta Gerencial,2023.

Estudos mostram ao longo dos ultimos anos, a importancia da inovagéo

terapéutica para otimizacdo dos medicamentos visando melhorar a eficacia e

reduzir os efeitos colaterais. Em se tratando dos analogos do GLP-1, que foram

inicialmente desenvolvidos para a redugcdo da glicemia, constatou-se efeitos

benéficos na reducdo da Hemoglobina glicada (HbA1c) e reducdo do peso, que

aliada as medidas nao farmacoldgicas contribuiram para evitar complicagdes

cardiovasculares, especialmente em pessoas com Diabetes tipo2 e obesidade.
(ANANDHAKRISHNANA, KORBONITS M., 2016; SEIJAS-AMIGO J, et al, 2022).

A semaglutida (oral e subcutédnea) € um GLP-1 de nova geragédo, na

posologia e indicagdes clinicas especificas, € segura e bem tolerada. Apesar da

dificuldade de comparacéao da eficacia da semaglutida em relagéo a outros inibidores
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da GLP-1, ha evidéncias de que este tem um maior potencial de redugao de
peso.( SEIJAS-AMIGO J, et al, 2022; LEITE et al. 2023; YANOVSKI SZ e YANOVSKI
JA, 2021; KOSMALSKI M, et al., 2023; SAVARESE G, et al., 2023).

Por atuar no Sistema Nervoso Central contribui para modular o apetite,
estimulando a saciedade, porém podem causar insbnia e mudanca de
humor( BARROS et al., 2021; GOMES et al., 2021). No entanto, efeitos colaterais
como nauseas e vomitos, diarreia, cefaleia e mudanga de humor devido a perda de
sono, tem sido relacionado a dificuldade de adesao. Alguns destes efeito adversos.
especialmente os gastrointestinais, ocorrem mais precocemente com o uso de
semaglutida oral em comparagdo com a semaglutida injetavel. Ressalta-se um
baixo percentual de pacientes que apresentam esses sintomas e a resposta
terapéutica desejada sobrepde os efeitos colaterais (Gomes et al., 2021;SEIJAS-
AMIGO J, et al,2022;Barros et al., 2021 Gomes et al., 2021).

Estudo realizado por SEIJAS-AMIGO J, et al ( 2022) comparou a eficacia da
semaglutida com outros analogos do GLP-1 em relacdo a reducdo de peso e
constatou que, no caso da liraglutida, a redugdo do peso foi mais significativo
quanto maior o IMC basal, e o percentual de reducdo de peso com semaglutida
superou 15%, sendo esta aprovada pelo FDA para tratamento da obesidade em
pacientes diabéticos e nao diabéticos. Este fato pode corroborar o achado do
nosso estudoque encontrou maior percentual de venda da semaglutida, apesar do
custo mais elevado.Leite et al. (2023) encontraram resultados semelhantes em
analise comparativa de Liraglutida e a Semaglutida ao longo de 68 semanas de
terapia, mostrou uma redugcdo de peso média de 15,8% no grupo que usou
Semaglutida e de6,4% com liraglutida.

Ressalta-se, nesse contexto, o aumento da procura por esses
medicamentos, com ou sem prescricdo € a relagdo dos diversos fatores, como
dificuldades na perda de peso, questdes emocionais, econémica, perfil de corpo
perfeito pela midia entre outros, tendo em vista a constatagéo da reducéo do peso
corporal, circunferéncia dacintura, pressao arterial € hemoglobina glicada (ARODA,
V.; ROSENSTOCK, J., et al, 2019) contribuindo também para controle da
dislipidemia e diminuicdo da inflamacao (ARODAVR, et al. 2020)

Estudos mostram que, apesar do liraglutida ter sido,inicialmente aprovada
para o tratamento de DM2, em monoterapia e em conjunto com antidiabéticos
quando
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esses nao sao suficientes no controle do nivel de agucar no sangue. Contribuiu para
perda de peso por reduzir a velocidade de passagem da comida pelo estdbmago.
Tornando-se uma aliada no tratamento para obesidade, destacando sua eficacia e
seguranga na redugao do IMC do paciente obeso (SAMPAIO NETO & SANTOS,
2021; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019; COSTA et al., 2021; LOPES
etal., 2021; ONGE.E.S. MILLER;. MOTRYCA, 2016 ).

Cabe a profissional farmacéutico fazer uma triagem completa do
paciente para posteriormente incluir um plano de tratamento. Atua tanto na
dispensagao como na orientacdo do paciente para possiveis eventos adversos e
interacdo medicamentosa, aconselha os pacientes sobre as instrugbes de
administragdo, expectativas terapéuticas e possiveis efeitos colaterais, assegurando
assim, uma melhor resposta terapéutica e continuidade do tratamento por meio de
sua intervengao educacional (ALLENDE B, et al., 2016; HUGHES J, et al., 2017).

CONCLUSAO

Os dados presentes neste trabalho demonstram que apesar do tratamento
comos analogo da GLP-1 seja dispendioso, houve um aumento significativo nas
vendas dos representantes deste grupo em uma farmacia privada do Recife. Ao
comparar o indice de venda dos dois analogos, observa-se o maior uso de
semaglutida, mesmo de maior preco, em comparag¢ao a liraglutida. No entanto,
existem alternativas de melhor custo-beneficio, em conjunto com mudangas
alimentares e estilo de vida.

Por usar dados secundarios, uma limitacdo do estudo foi ndo conseguir
identificar as indicacbes do uso de liraglutida e semaglutida se para tratamento do
diabetes e/ ou reducao de peso, bem como os dados soécio-econdmicos das pessoas
queadquiriram a liraglutida e semaglutida. E pertinente que os prescritores discutam
a situacao financeira do paciente, levando em conta a relagdo custo-beneficio. A
literatura indica que os efeitos adversos causados pelos analogos da GLP-1
sdobem tolerados, porém um fator a ser considerado sobre pacientes sensiveis a
esses efeitos. Vale ressaltar que medicamentos tem seus efeitos colaterais
entretanto devemos atentar para o perfil de seguranca dessas medicagdes aquelas
estudadas que passaram por ensaios clinicos, prescrita por profissionais habilitado

e orientados por um farmacéutico para uma maior seguranga ao usuario. Os
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dados encontrados alertam para importdncia da realizacdo de estudos que

aprofundem o conhecimento e o perfil de seguranca dos analogos de GLP-1.
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