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Resumo: O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma enfermidade endocrina de grande
incidéncia, apresentando uma tendéncia crescente em escala mundial. O
comprometimento ativo do farmacéutico na administragao clinica assume um papel
de extrema relevancia para garantir a efetividade do tratamento e aprimorar a
qualidade de vida dos individuos afetados por essa condi¢do. Adicionalmente, no
cenario de pacientes que requerem analogos do Glucagon-like peptide (GLP-1), a
atuacdo do farmacéutico ganha destaque na otimizacdo da utilizagdo desses
compostos e na gestdo dos cuidados, o que se traduz em uma contribuicdo
significativa para alcangar melhores resultados clinicos. Para a construgao do estudo
foram selecionados artigos cientificos que constam nas bases de dados da BVS,
SciELO e LILACS, utilizando quatro descritores para a limitagcdo dos artigos
selecionados: Diabetes mellitus, Diabetes mellitus tipo 2, Analogos do GLP-1 e
Atencao farmacéutica, os quais se aplicaram trés filtros para escolha dos periddicos:
local, tempo e objetivo, onde as publicagdes escolhidas foram em lingua portuguesa
e inglesa no periodo de 2017 a 2023 e artigos em acordo com o objetivo do trabalho.
O enfoque deste trabalho foi identificar como a atencéo farmacéutica pode melhorar
o tratamento de individuos que utilizam analogos do GLP-1, explorando os ganhos,
obstaculos e estratégias mais eficazes para aprimorar os desfechos clinicos e a
qualidade de vida. Portanto, fica claro que o envolvimento interdisciplinar do
farmacéutico é vital para a gestao eficaz do DM2, especialmente quando pacientes

utilizam analogos do GLP-1. A revisdo destaca a atengdo farmacéutica como uma
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estratégia promissora para melhorar resultados clinicos e qualidade de vida,
enfatizando a necessidade de uma abordagem centrada no paciente e colaboragao

interdisciplinar no tratamento do DM2.
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Abstract: Type 2 Diabetes mellitus (DM2) is an endocrine disease with a high
incidence, showing a growing trend on a global scale. The active commitment of
pharmaceutical administration plays an extremely important role in ensuring the
effectiveness of treatment and improving the quality of life of individuals affected by
this condition. Furthermore, in the scenario of patients who require glucagon-like
peptide (GLP-1) analogues, the role of the pharmacist is highlighted in optimizing the
use of these compounds and in managing care, which translates into a significant
contribution to achieving better results. clinical results. To construct the study, scientific
articles were selected from the SciELO and LILACS databases, using four descriptors
to limit the selected articles: Diabetes mellitus, Diabetes mellitus type 2, GLP-1
analogues and Pharmaceutical care, which are They applied three filters to choose
newspapers: location, time and objective, where the publications chosen were in
Portuguese and English from 2017 to 2023 and articles in accordance with the
objective of the work. The approach of this work was to identify how pharmaceutical
care can improve the treatment of individuals who use GLP-1 analogues, exploring the
gains, obstacles and most effective strategies to improve clinical advances and quality
of life. Therefore, it is clear that the interdisciplinary involvement of the pharmaceutical
sector is vital for effective management of T2DM, especially when patients use GLP-1
analogues. The review highlights pharmaceutical care as a promising strategy to
improve clinical outcomes and quality of life, emphasizing the need for a patient-

centered approach and interdisciplinary collaboration in the treatment of T2DM.

Keywords: Diabetes mellitus. Type 2 diabetes mellitus. GLP-1 analogues.
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1 INTRODUGAO

O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma doenca crbnica de elevada prevaléncia
e crescente incidéncia em todo o mundo, representando um desafio significativo para
a saude publica. Este disturbio metabdlico é caracterizado por uma resisténcia a
insulina, juntamente com uma diminuicdo da capacidade do pancreas em produzir
insulina em niveis suficientes para manter a glicose sanguinea em valores normais.
Além de seu impacto direto na saude, o DM2 estd associado a uma série de
complicagbes a longo prazo, incluindo doengas cardiovasculares, nefropatias,
neuropatias e retinopatias, resultando em um consideravel énus econémico e social
(Artasensi et al., 2020).

Os analogos do Glucagon-like peptide (GLP-1) tém desempenhado um papel
cada vez mais importante na terapia do DM2 nas ultimas décadas. Essas substancias
farmacologicas representam uma abordagem inovadora no controle da glicemia,
atuando como analogos do receptor de GLP-1 e imitando as acbes desse peptideo
natural. Com sua capacidade de aumentar a secre¢do de insulina de maneira
dependente da glicose, inibir a liberagdo excessiva de glucagon e retardar o
esvaziamento gastrico, os analogos do GLP-1 demonstraram eficacia no controle da
glicose sanguinea, contribuindo para a redugao da hemoglobina glicada (HbA1c) e,
muitas vezes, resultando na perda de peso, uma caracteristica bem-vinda para
pacientes com DM2 (Staico et al., 2023).

O papel do farmacéutico no tratamento de pacientes que fazem uso de
analogos do GLP-1 representa uma dimensao critica da assisténcia farmacéutica
contemporanea. O crescente avango da medicina e a descoberta de novos agentes
farmacoldgicos, como os analogos do Glucagon-like peptide-1 (GLP-1), introduzem
desafios e oportunidades unicos na gestdo de doengas crbénicas, em especial o
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Esses analogos, conhecidos por seu impacto no
controle glicémico, demandam uma atencgéo farmacéutica especializada que abrange
desde a educagao do paciente sobre o uso adequado desses medicamentos até o
acompanhamento continuo de sua terapia (Luz et al., 2021).

No cenario atual, o farmacéutico desempenha um papel multifacetado na
assisténcia ao paciente que utiliza analogos do GLP-1. Isso inclui a orientag&o precisa
sobre a administragdo, o manejo dos efeitos colaterais e a promogao da adeséao a
terapia. Além disso, o farmacéutico desempenha um papel fundamental na

identificacao e prevencao de potenciais problemas relacionados aos medicamentos,



bem como na comunicagéao eficaz com outros profissionais de saude para garantir um
tratamento integrado e bem-sucedido (Rodrigues et al., 2018).

Neste sentido, o objetivo da presente revisao narrativa de literatura busca
oferecer uma visao detalhada sobre o impacto positivo da atencdo farmacéutica no
tratamento de pacientes que utilizam analogos do GLP-1, abordando os aspectos
terapéuticos, clinicos e humanos dessa interacdo. Os objetivos especificos foram
abordar e buscar como a atencdo farmacéutica pode aprimorar o tratamento de
pacientes que fazem o uso de analogos do GLP-1, verificando os beneficios, desafios

e melhores condutas para evoluir os resultados clinicos e a qualidade de vida.

2 METODO

O presente trabalho consiste em uma revisdo narrativa de literatura sobre o uso
dos analogos do Glucagon-like peptide (GLP-1) em pacientes com Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) e a contribuicdo do profissional farmacéutico para com esses pacientes.
Foram acessados e coletados publicagbes cientificas através do buscador Google
Académico, nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Librany Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
da Saude (LILACS) e da Sociedade Brasileira de Diabetes.

Foram determinados os critérios para inclusdo: artigos completos publicados
entre os anos de 2017 e 2023, dentro da tematica, em inglés e portugués e trabalhos
cujo tema possui maior abordagem em relagdo aos objetivos propostos. Foram
excluidos do estudo: artigos fora do tema, incompletos e resumos. Os descritores
utilizados foram “Diabetes mellitus”, “Diabetes mellitus tipo 2”, “Analogos do GLP-17,
“Atencao farmacéutica” e seus correspondentes na lingua inglesa. Os dados foram
coletados entre setembro e outubro de 2023.

Com a leitura de titulos e resumos, foram recrutados 60 artigos. Apos a leitura
na integra, foram descartados 33, por ndo agregarem no objetivo de estudo desta
pesquisa. Logo, foram selecionados um total de 27 artigos. A Figura 1 apresenta o

fluxograma com a abordagem utilizada para compor a amostragem da pesquisa.



Figura 1 — Fluxograma da Metodologia Aplicada na Revisdo Narrativa
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus (DM) é uma patologia que advém de uma disfuncdo do
pancreas, em que esse 6rgdo ndo alcanca a producdo de insulina aceitavel para
transportar a glicose do sangue para o interior da célula. Quando esse disturbio
metabdlico e crénico ndo é tratado, a glicose alcanca niveis altos no sangue e
consegue provocar intercorréncias (Cruz et al., 2020).

O aparecimento e a prevaléncia de diabetes sédo conduzidos por uma multipla
correlagcdo de condi¢cdes que envolvem reveses socioecondmicos, populacionais,
ecossistémicos, genéticos e comportamentais. Altos indices de estilos de vida pouco
saudaveis, incluindo ma alimentacdo e sedentarismo, que levam ao sobrepeso, e a
avancada urbanizacdo determinam o elevado numero de incidéncia e prevaléncia dos
casos mundiais do DM (Francisco et al., 2022).

Conforme os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é previsivel que

a incidéncia aumente considerando que € estimado 693 milh8es de portadores dessa



patologia até 2045. No momento presente, o DM faz parte da vida de mais de 463
milhdes de individuos do mundo todo, sendo o grupo mais impactado pessoas entre
20 e 79 anos. No entanto, durante os ultimos tempos, ocorreu em maior incidéncia no
publico infantil e infanto juvenil menores de 20 anos, possivelmente por causa da alta
taxa de obesidade. Além disso, embora o diabetes atinja qualquer ser humano,
pesquisas mostram que essa disfuncdo € mais dominante nos homens, mais
vulneravel em etnia asiatica e prevalente em espacos urbanos (Santos et al., 2023).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € uma condi¢cdo metabdlica complexa que se
caracteriza pela diminuigao na producéo de insulina pelo pancreas e uma reducao na
resposta desse horménio nos 6rgaos periféricos, resultando em niveis elevados de
glicose no sangue. Esse aumento da glicose é responsavel por causar um estresse
oxidativo crénico nos tecidos, desempenhando um papel importante no
desenvolvimento das complicacdes crbénicas do diabetes. No entanto, é desafiador
identificar os principais mecanismos fisiopatologicos em um individuo especifico,
sendo a resisténcia periférica a caracteristica principal do DM2 (Moraes; Vaz; Castro,
2017).

A resisténcia a insulina geralmente surge de 10 a 20 anos antes do diagnéstico
da doenca, muitas vezes passando despercebida, pois raramente apresenta
sintomas. Ela costuma ser identificada durante exames de rotina. O metabolismo da
glicose € controlado por uma interacdo entre as células beta das ilhotas de
Langerhans e os tecidos-alvo da insulina, incluindo o figado, o musculo e o tecido
adiposo. A sensibilidade dos receptores de insulina nesses tecidos influencia a
resposta das células beta. Assim, para manter a tolerancia normal a glicose, ocorre
uma compensacao com a hipersecrecao de insulina pelas células beta. No entanto,
esse mecanismo compensatorio leva eventualmente a deterioracao progressiva das
células beta, resultando em aumento dos niveis de glicose no sangue apés as
refeicBes e em jejum. A progressiva faléncia das células beta é o principal fator que

impulsiona a progressdo da DM2 (Romanciuc, 2017).



Figura 2 — Anatomia fisioldégica de uma ilhota de Langerhans no pancreas
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A capacidade de regeneracdo das ceélulas beta do péancreas diminui
significativamente apds os 30 anos de idade, desencadeando um desequilibrio na
homeostasia da glicose. Nos pacientes diagnosticados com DM2, € comum observar
uma reducédo entre 20 e 50% no numero de células beta. Alguns sintomas frequentes
associados a DM2 incluem aumento da producdo de urina (poliria), fadiga, sede
excessiva (polidipsia) e problemas de visdo (Romanciuc, 2017).

A classificacdo das causas do DM conforme delineada pela Sociedade
Brasileira de Diabetes (2019-2020) abrange: diabetes mellitus tipo 1 (DM1: subclasses
1A e 1B), DM2, diabetes gestacional e distintas variacdes especificas, como
demonstrado no quadro subsequente.



Quadro 1 — Classificacdo etiolégica do DM
TIPOS DE DIABETES

1 DM tipo 1:
- Tipo 1A: deficiéncia de insulina por desnutricdo autoimune das células beta
comprovada por exames laboratoriais;
- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.
2 DM tipo 2: perda progressiva de secrecédo insulinica combinada com resisténcia
a insulina
3 DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a
gestacao, na auséncia, na auséncia de critérios de DM prévio
4 Outros tipos de DM:
- Monogénicos (MODY);
- Diabetes neonatal;
- Secundario a endocrinopatias;
- Secundéario a doencas do pancreas exaocrino;
- Secundario a infeccoes;
- Secundario a medicamentos.
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020

Com base no Quadro 1, torna-se possivel uma compreensao minuciosa da
classificacdo do diabetes; no entanto, também se faz referéncia a classificacdo do
estado pré-diabético, que se caracteriza por niveis de glicemia intermediarios entre 0s
valores considerados normais e os de diagnéstico da patologia. Ainda que o estado
pré-diabético ndo seja enquadrado como uma classe clinica, constitui um fator de risco
para doencas cardiovasculares e para o proprio DM (Antunes et al., 2021).

O rastreio do DM é um conjunto de protocolos a fim de diagnosticar ou
monitorar pacientes que possuem alguma condi¢ao suscetivel de pré-diabetes, ou até
mesmo em individuos assintomaticos. O monitoramento e a detec¢ao precoce, em
conjunto com o tratamento indicado, diminuem as chances desses pacientes
adquirirem complicacdes, sobretudo as microvasculares (Antunes et al., 2021).

Os testes mais utilizados no diagnostico do DM séao os exames laboratoriais de
glicemia plasmética em jejum (GJ), o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e o
teste de hemoglobina glicada (HbAlc). No teste de glicemia plasmatica em jejum &

feito a coleta do sangue periférico ap6s uma restricdo caldrica intermitente de ao



menos 8 horas decorrentes. No TOTG é coletado sangue do individuo em jejum e
apos a primeira coleta é feita a ingestao de 759 de glicose dissolvida em uma solucao;
passadas 2 horas é feita uma segunda coleta. O teste de HbAlc baseia-se nos niveis
glicémicos dos ultimos 4 meses antes do exame. Dessa forma, quanto mais elevado
e prolongado for o nivel de glicose no sangue, maior sera a porcentagem de HbAlc
(Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020).

O diagnéstico do DM é confirmado quando os seguintes critérios sao atendidos:
glicemia em jejum apds um periodo de pelo menos 8 horas de jejum igual ou superior
a 126 mg/dL, glicemia 2 horas apds o TOTG igual ou superior a 200 mg/dL, HbAlc de
6,5% ou mais, ou glicemia aleatoria maior que 200 mg/dL em individuos com sintomas
classicos. A positividade em qualquer um desses métodos € indicativo de DM (SILVA,
2019).

As manifestacfes decorrentes da diabetes sdo agrupadas em distlrbios de
pequenos vasos sanguineos e de grandes vasos sanguineos, ocasionando
retinopatia, nefropatia, neuropatia, enfermidades cardiacas, enfermidades
cerebrovasculares e doencas arteriais periféricas (Sociedade Brasileira de Diabetes
2019-2020).

O tratamento do DM2 envolve uma abordagem que combina medidas né&o
farmacologicas e farmacoldgicas. As estratégias ndo farmacolégicas abrangem a
educacdo continua em saude, a adocdo de um estilo de vida mais saudavel, a
reorganizacdo dos habitos alimentares, a pratica regular de atividade fisica, o controle
do peso quando necessario, a monitorizacdo dos niveis de glicose no sangue, bem
como a reducdo ou eliminacdo do tabagismo e do consumo de alcool, quando
aplicavel. Embora essas mudancas possam parecer desafiadoras, tanto
individualmente quanto para a familia, sdo fundamentais para o controle eficaz da
doenca e frequentemente sao insuficientes como tratamento exclusivo, requerendo a
complementagdo com medicamentos (Souza; Araujo; Oliveira, 2021).

Quando o paciente ndo apresenta melhoras significativas com as intervencdes
nao farmacologicas, € apropriado considerar o uso de medicamentos antidiabéticos,
visando a reducdo dos niveis de HbAlc e no controle da glicemia (Silva; Ferreira,
2022).

No que diz respeito aos medicamentos utilizados no tratamento do DM2,
existem varias opcdes disponiveis. Isso inclui insulinas de acao prolongada, como a

NPH, insulinas de acéo ultra prolongada, como a insulina Glargina e Degluteca, além
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de insulinas de acao rapida e ultra rapida, como a insulina regular, Lispro e Glulisina.
Aléem disso, ha agentes hipoglicemiantes orais, como a metformina, as
tiazolidinedionas e o0s secretagogos, incluindo as sulfonilureias. Também existem
novas abordagens terapéuticas, como os inibidores do co transportador sédio-glicose
2 (SGLT-2), os inibidores da dipeptidil-peptidase-4 (DPP-4) e os incretinomiméticos,
gue sao agonistas dos receptores do Glucagon-like peptide-1 (Moraes et al., 2021).

Outra abordagem terapéutica farmacologica sdo os farmacos analogos do
GLP-1, também conhecidos como Glucagon-like peptide-1, que tém a capacidade de
induzir a perda de peso corporal, suprimir a liberacdo de glucagon, retardar o
esvaziamento gastrico, aprimorar a sensibilidade a insulina e, por conseguinte, reduzir
0 apetite e a ingestao de alimentos (Barros et al., 2021).

A abordagem com a equipe multidisciplinar e a avaliacdo dos aspectos
individuais dos pacientes sao fundamentais para aprimorar o tratamento do DM2 e
aperfeicoar os resultados clinicos ao longo do tempo (Pereira et al., 2023).

Embora o DM2 néo seja curavel, € possivel controla-lo por meio de alteracdes
no estilo de vida e do correto seguimento do tratamento farmacolégico. Isso reduz as
probabilidades de complicacdes para o paciente e, portanto, é de extrema importancia
na pratica clinica avaliar a conformidade dos pacientes com o tratamento, adaptar a
abordagem para aqueles que tém dificuldades com o uso de medicamentos e
mudancgas no estilo de vida, a fim de alcancar resultados mais favoraveis e, ao mesmo

tempo, reduzir o impacto econémico da doenca (Machado et al., 2019).

3.2 ANALOGOS DO GLUCAGON-LIKE PEPTIDE-1 (GLP-1)

O Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) é um peptideo derivado do intestino que é
liberado pelas células epiteliais L em resposta a resposta de nutrientes, como glicose
e gordura. Diversos estimulos, incluindo aspectos neuroenddcrinos, compostos
metabdlicos bacterianos e citocinas provenientes de células do sistema imunolégico,
desencadeiam a liberacdo de GLP-1 pelas células intestinais L. Assim, o GLP-1

exerce efeitos fisiologicos em varios 6rgaos do corpo (Pascutti et al., 2023).
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Figura 3 — Acdes fisiolégicas do Glucagon-like peptide-1 (GLP-1)
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Fonte: Rodrigues et al., 2018

Dentre as fungbes bioldgicas associadas ao GLP-1, destacam-se aquelas
relacionadas ao controle da glicose no sangue e do apetite. Essas acbes sao
estimuladas pelos aumentos de GLP-1 ap0s as refeicdes, e incluem a estimulacdo da
producado de insulina pelas células beta do pancreas apos a ingestdo de alimentos,
especialmente carboidratos. Além disso, o peptideo reduz a velocidade da digestédo
gastrica e promove a sensacdo de saciedade por meio da influéncia no sistema
nervoso (Pascutti et al., 2023).

Com o objetivo de potencializar os efeitos da GLP-1, sdo prescritos e
comercializados no mercado medicamentos sintéticos, ou seja, moléculas anélogas a
esse peptideo, que possuem uma duracdo mais prolongada em circulacdo. Alguns
dos analogos do GLP-1 amplamente conhecidos incluem a albiglutida, a dulaglutida,
a liraglutida e a semaglutida (Arruda; Andrade, 2022).

Quadro 2 — Analogos do GLP-1, nome de referéncia e temio de meia vida

Albiglutida Eperzan® 5 dias
Dulaglutida Trulicity® 4 a 7 dias
Liraglutida Saxenda® e Victoza® 11h a 15h
Semaglutida Ozempic® 7 dias

Fonte: adaptado de Terns, 2019
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3.2.1 Albiglutida

A Albiglutida € um dos principios ativos do grupo dos analogos do grupo do
GLP-1 para o tratamento de DM2. Anteriormente conhecida como albugon, é
classificada como um analogo com uma meia-vida que excede cinco dias, e sua
administracéo é realizada com frequéncia semanal ou mensal (Reis et al., 2022).

Durante os estudos clinicos, a albiglutida demonstrou uma influéncia
clinicamente significativa na gestdo do controle glicémico em individuos
diagnosticados com diabetes tipo 2, tanto em combinagdo com outros medicamentos
hipoglicemiantes, como a insulina, quanto em situacdes de monoterapia, quando a

metformina ndo esta indicada (Moran et al., 2014).

3.2.2 Dulaglutida

A Dulaglutida, comercializada sob o nome Trulicity® pela Eli Lilly do Brasil Ltda.,
€ um medicamento hipoglicemiante administrado por via subcutanea, que atua como
um analogo do receptor de Glucagon-like peptide-1 (Rodrigues et al., 2018).

Com uma meia-vida que se estende de 4 a 7 dias, a dulaglutida pode ser
administrada uma vez por semana. Devido ao seu efeito sobre neurdnios que induzem
a saciedade no hipotdlamo, o centro responsavel pelo controle do apetite, esse
farmaco proporciona vantagens na reducao da ingestao de alimentos em pessoas,
levando, assim, & perda de peso. Isso a torna uma opc¢ao valiosa no tratamento do
excesso de peso e da obesidade (Rodrigues et al., 2018).

O composto foi classificado como um novo produto biolégico, conforme
estabelecido pela RDC n° 55, datada de 16 de dezembro de 2010. O registro do
Trulicity® foi concedido em 31 de agosto de 2016, conforme documentacdo do
Ministério da Saude e da ANVISA (Begnis, 2022).

3.2.3 Liraglutida

A liraglutida é recomendada para o tratamento de adultos que apresentam
obesidade em qualquer grau ou sobrepeso, com um indice de Massa Corporal (IMC)
igual ou superior a 27 Kg/m2, associado a presenca de uma comorbidade relacionada

ao peso, como pré-diabetes, diabetes tipo 2, hipertensédo arterial, dislipidemia ou
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apneia obstrutiva do sono. Além disso, adolescentes com obesidade a partir dos 12
anos também estdo incluidos nas indicacdes (Nascimento; Fernandes; Barbosa,
2022).

E um dos analogos do GLP-1 mais renomados e estudados. Sua meia-vida no
corpo é relativamente curta, o que requer uma administracdo diaria, sendo comum o
ajuste progressivo da dose durante as primeiras cinco semanas. E aplicada em doses
de 0,6; 1,2 ou 1,8 mg, via subcutanea, uma vez ao dia. Esse analogo tém a capacidade
de reduzir a hemoglobina glicada (HbAlc) em cerca de 0,8% a 1,2%, principalmente
através do estimulo da liberacdo de insulina pelo pancreas e da inibicao da secregcéo
de glucagon no plasma. Isso, por sua vez, resulta em um retardo no esvaziamento
gastrico e promove a sensacdo de saciedade mais cedo durante as refeicdes. Os
possiveis efeitos adversos incluem nausea, vomitos, diarreia, taquicardia e pancreatite
aguda (Costa et al., 2021; Martins et al., 2021; Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-
2020).

3.2.4 Semaglutida

A Semaglutida € um anélogo de longa duracéo do receptor de GLP-1 que pode
ser administrado de forma subcutanea uma vez por semana ou na forma de dose oral
diaria. Em estudos envolvendo pacientes com DM2, a semaglutida demonstrou ser
eficaz na promocéo da perda de peso. E importante destacar que, embora seja
aprovada para o tratamento do diabetes, ainda ndo recebeu aprovacéo para o controle
da obesidade (Reis et al., 2022).

Da mesma forma que outros medicamentos da mesma classe, 0 uso
subcutdneo de semaglutida esta associado a efeitos colaterais comuns,
predominantemente eventos gastrointestinais leves a moderados, sendo notaveis as
ocorréncias de nauseas e uma maior propenséo a colelitiase. E importante salientar
gue o uso de semaglutida € contraindicado em gestantes, pacientes com histérico
pessoal de pancreatite e/ou antecedentes familiares de cancer medular de tireoide ou
neoplasia enddcrina multipla do tipo 2A ou 2B (Staico et al., 2023).

Dentre os mecanismos de agdo desses farmacos, podemos mencionar:
estimulacdo da liberagc&o de insulina, contribuindo para a regulagéo do nivel de HbAlc

em pacientes com diabetes; reducéo do apetite através da ativacdo de neurdnios que



14

promovem a saciedade, resultando em perda de peso corporal; desaceleragdo do

esvaziamento gastrico e inibicdo da secrecao de glucagon (Rodrigues et al., 2018).

Quadro 3 — Efeitos adversos e suas porcentagens associadas ao uso de analogos do GLP-1

EFEITOS ADVERSOS PREVALENCIA NA LITERATURA (%)
Nauseas 83,33%
Vomitos 83,33%
Constipacéo intestinal 75%
Diarreia 83,33%
Dispepsia 41,66%
Dores abdominais 41,66%
Cefaleia 50%
Episddios de hipoglicemia 25%
Nasofaringite 25%
Dores lombares 16,67%
Reacdes alérgicas 16,67%
Artralgia 8,33%
Aumento da frequéncia cardiaca 8,33%
Disturbios psiquiatricos 25%
Disturbios cardiovasculares 16,67%
Disturbios biliares 16,67%
DistUrbios nervosos 16,67%
Disturbios hepatobiliares 8,33%
Disturbios hepéticos 8,33%
Disturbios pancreaticos 8,33%
Distarbios renais 8,33%
Distarbios oculares 8,33%
Disturbios auditivos 8,33%

Fonte: adaptado de Moraes et al., 2022

O Quadro 2 reune os efeitos adversos encontrados na literatura em relacéo ao
uso de analogos do GLP-1 e suas respectivas prevaléncias, conforme o estudo
conduzido por Moraes et al. (2022). Ainda de acordo com Moraes et al. (2022), na
literatura, a maioria dos estudos selecionados foi de natureza randomizada,
comparando pacientes sob tratamento com analogos de GLP-1 com grupos de
pacientes recebendo placebo, com o intuito de identificar e enfatizar os principais
efeitos adversos documentados (Moraes et al., 2022).

Martins et al. (2021) argumentaram que, os analogos do GLP-1 demonstraram
uma diminuicéo nas fatalidades cardiovasculares, particularmente aquelas resultantes
de condi¢cdes ateroscleréticas, como acidente vascular encefalico e doencas
coronarias. Portanto, a American Diabetes Association sugere a ado¢ao da categoria

medicamentosa dos analogos do GLP-1 (e dos inibidores do SGLT-2) como a primeira
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opcao para iniciar o tratamento farmacolégico em pacientes diabéticos com elevado

risco cardiovascular (Martins et al., 2021).

3.3 O PAPEL DA ATENCAO FARMACEUTICA AO PACIENTE COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2

A atencdo farmacéutica em pacientes com DM2 visa principalmente a obtencao
de resultados clinicos satisfatorios, contribuindo para uma qualidade de vida
aprimorada. O farmacéutico assume a responsabilidade de fornecer informacoes,
prevenir possiveis problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM) e resolvé-
los de maneira constante e documentada, com o objetivo de promover resultados
positivos que resultem na melhoria da qualidade de vida do paciente diabético (Silva;
Ferreira, 2022).

A conformidade com o tratamento, ou seja, seguir as orientacdes fornecidas
por um profissional de saude, como tomar os medicamentos, aderir ao plano alimentar
e implementar mudancas no estilo de vida, € crucial para prevenir ou retardar
complicagcbes agudas e cronicas da diabetes, bem como para melhorar a qualidade
de vida e reduzir a mortalidade. No entanto, um dos principais desafios enfrentados
pelos profissionais de saude ao lidar com pacientes em tratamento para diabetes é a
falta de adesdo terapéutica, uma vez que iSsO requer a participacdo ativa e a
colaboracédo dos pacientes na adocdo de novos habitos de vida (Salin, 2019).

O foco da atengéo farmacéutica direcionada ao paciente diabético se torna de
extrema importancia, especialmente no momento da dispensacédo dos medicamentos
ou insulina que serdo utilizados. Isso ocorre porque fornecer orientacdes precisas
sobre o0 uso dos medicamentos, a forma de preparo, a administracdo adequada, o0s
cuidados com a higiene pessoal e outros aspectos, contribui significativamente para
aumentar a seguranca e a eficacia do tratamento. Dessa forma, a qualidade de vida
do paciente € aprimorada (Luz, 2021).

Nesse contexto, o cuidado farmacéutico se estabelece como o canal através
do qual sao disponibilizados servigcos essenciais, como o0 acompanhamento
farmacoterapéutico, visando proporcionar um suporte mais abrangente ao paciente
diabético. Isso é fundamental devido a complexidade dessa doenca, que exige

gerenciamento de aspectos como o0 esquema posolégico dos medicamentos, o
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armazenamento correto da insulina e a ado¢céo de mudancas no estilo de vida e nos
habitos (Luz, 2021).

3.4 ATENCAO FARMACEUTICA NO USO DOS DISPOSITIVOS PELA VIA
SUBCUTANEA

O farmacéutico desempenha um papel essencial na assisténcia aos pacientes
gue estdo sob terapia com os analogos do GLP-1, através de a¢Bes que incluem
educacdo em saude, dispensacdo ativa, acompanhamento e gerenciamento da
farmacoterapia. Isso visa principalmente a reducdo do uso inadequado de
medicamentos supressores do apetite. E de extrema importancia que o farmacéutico
busque fontes confidveis para justificar o uso fora das indicacdes aprovadas destes
farmacos em pacientes, levando em consideracdo suas comorbidades, possiveis
interacdes com outras classes de medicamentos e as contra indicagcdes do
tratamento. O objetivo € minimizar ao maximo o0s riscos de reacdes adversas,
tornando assim a terapia medicamentosa mais racional (Rodrigues et al., 2018).

Nesse contexto, o farmacéutico, por meio da pratica de atencéo farmacéutica,
incentiva o uso seguro e eficaz de medicamentos, o que contribui para a melhoria da
gualidade de vida dos pacientes. Para manter uma pratica efetiva, o farmacéutico
deve estar constantemente atualizado, demonstrando sensibilidade para a
importancia da saude e, com pequenas acdes, pode continuar desempenhando um
papel fundamental na equipe de cuidados diretos ao paciente, promovendo a saude
da populacéo (Rodrigues et al., 2018).

3.5 DISCUSSAO

O artigo cientifico abordou a relevante tematica da contribuicdo da atencao
farmacéutica no tratamento de pacientes que utilizam analogos do Glucagon-like
peptide 1 (GLP-1). A atencéo farmacéutica desempenha um papel crucial na gestéao
e monitoramento desses pacientes, uma vez que os analogos do GLP-1 sédo
frequentemente prescritos para o controle da Diabetes Mellitus tipo 2. Os profissionais
farmacéuticos desempenham um papel proativo na orientacdo dos pacientes sobre a

administracdo correta desses farmacos que sdo de administracdo pela via
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subcutanea, potenciais efeitos colaterais e interagdes medicamentosas, garantindo a
adeséao ao tratamento e otimizando os resultados terapéuticos.

Além disso, o0 artigo destaca a relevancia da personalizagcdo do
acompanhamento farmacéutico, considerando as caracteristicas individuais dos
pacientes que fazem uso desses analogos. A adaptacdo do tratamento as
necessidades especificas de cada pessoa, levando em conta fatores como estilo de
vida, que pode maximizar a eficacia do tratamento. Isso reforca a ideia de que a
atencao farmacéutica ndo se limita apenas a dispensacdo de medicamentos, mas
envolve uma abordagem integral e individualizada para promover resultados clinicos
positivos.

Por fim, o artigo ressalta a importancia da educacéo continua dos profissionais
farmacéuticos, mantendo-os atualizados sobre os avancos na terapéutica com
analogos do GLP-1. A r4pida evolugdo nesse campo exige que os farmacéuticos
estejam informados sobre novas pesquisas, diretrizes e tecnologias relacionadas a
esses medicamentos, permitindo uma prestacdo de cuidados de saude de qualidade

e alinhada as praticas mais recentes e eficazes.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este levantamento bibliografico considera por meio da leitura dos estudos, a
relevancia da atengao farmacéutica no tratamento de pacientes que utilizam analogos
do GLP-1 no contexto do diabetes. O DM, em suas diversas formas, representa um
desafio significativo para a saude publica, com o DM2 emergindo como uma doenga
crénica de crescente prevaléncia em todo o mundo. Além de seu impacto direto na
saude, o DM2 esta intrinsecamente associado a uma série de complicagdes a longo
prazo, incluindo doencgas cardiovasculares, nefropatias, neuropatias e retinopatias,
resultando em consequéncias substanciais tanto do ponto de vista econémico quanto
social.

A utilizagcdo adequada de analogos do GLP-1 no tratamento do DM2 tem o
potencial de proporcionar ao paciente o controle efetivo da condi¢cdo. Além disso, &
importante destacar que o medicamento, quando utilizado conforme as orientagdes,
pode significativamente aprimorar a qualidade de vida resultando em uma maior

adesao ao tratamento e em resultados terapéuticos mais positivos.
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Considerando o custo elevado desses medicamentos, a adesao ao tratamento
com analogos do GLP-1 pode ser afetada, tornando necessario uma avaliagcéo
individual das circunstancias de cada paciente, incluindo fatores sociais, econdmicos
e fisicos, a fim de adaptar a terapia de acordo com a sua realidade. Apés uma analise
dos potenciais efeitos adversos associados a esses farmacos, enfatiza-se a relevancia
do profissional farmacéutico no contexto da atencédo farmacéutica no tratamento da
DM2.

Portanto, conclui-se que a atencdo farmacéutica desempenha um papel
insubstituivel no tratamento de pacientes que fazem uso de analogos do GLP-1,
contribuindo para um cuidado personalizado e integrado, e melhorando a qualidade
de vida desses pacientes, ao mesmo tempo em que otimiza os recursos de satde. E
imperativo reconhecer e promover o papel fundamental do farmacéutico na equipe de

saude para garantir um cuidado de qualidade e eficaz no tratamento do diabetes.
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