Endocrinologia e
Medicina Estética

Edicao VIl
Capitulo 2

RISCOS DO USO OFF-LABEL DE
ANALOGOS DE GLP-1 PARA FINS
ESTETICOS

CRISTIAN ZATT TROIAN?
GEORGIA BASEGGIO TAGLIARI'
IZADORA LUIZA KUNZLER?
KARINE DA COSTA OLIBONI*
LUIZE SIQUEIRA GODOY"
PEDRO BILHAR?

RAUL HANEL DIAS?

IDiscente — Medicina da Universidade de Passo Fundo

Palavras-chave: Uso Off-label; Agonistas do Receptor do Peptideo 1 Semelhante ao Glucagon; Estética

DOI: 10.59290/4890120204 EI) iiAgTEU R



INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade constituem um
dos maiores desafios de saude publica do século
XXI, com prevaléncia crescente em todas as
faixas etarias. Proje¢des globais indicam que o
numero de adultos com Indice de Massa Corpo-
ral (IMC) >25 pode chegar a 3,8 bilhdes até
2050, o que representa, aproximadamente, 60%
da populacao adulta prevista (GBD, 2021,
ADULT BMI COLLABORATORS, 2025). Esse
cendrio estd diretamente associado ao aumento
dos casos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
uma condi¢do crdnica cuja incidéncia global
cresceu 39% entre 1990 e 2019, afetando, atual-
mente, cerca de 828 milhdes de adultos em todo
o mundo (ROBERTSON & LIPSKA, 2025).

Nos ultimos anos, o desenvolvimento de
farmacos baseados no peptideo semelhante ao
glucagon tipo 1 (GLP-1) tém transformado o
tratamento tanto da obesidade quanto do DM2.
O GLP-1, um hormonio intestinal que atua na
secrec¢ao de insulina, no controle do apetite e no
esvaziamento gastrico, mostrou-se altamente
eficaz na promogao da perda ponderal (DUN-
GAN & DESANTIS, 2024). Medicamentos co-
mo a tirzepatida demonstraram resultados ex-
pressivos, com perda de até 21% do peso cor-
poral em 72 semanas de tratamento (PERRE-
AULT & REID, 2025). Tal eficacia despertou
grande interesse ndo apenas clinico, mas tam-
bém estético, levando ao uso off-label desses
agentes, muitas vezes motivado por influéncias
midiaticas e pela busca por um "corpo ideal",
frequentemente associado a distor¢ao da autoi-
magem e a pressdo estética amplificada pelas
redes sociais.

Esse fendmeno culminou em uma explosao
na demanda por esses medicamentos, com au-
mento expressivo nas vendas e, consequente-
mente, episodios de escassez em farmacias
(GAUCHAZH, 2025). Tal contexto levou a

acOes regulatorias, como a exigéncia da reten-
¢do de receita médica por parte da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ap6s
recomendacdes do Conselho Federal de Medi-
cina (CFM), visando o controle do uso indiscri-
minado desses farmacos (CONSELHO FEDE-
RAL DE MEDICINA, 2025).

Diante desse panorama, o presente artigo
propde-se a realizar uma revisao narrativa sobre
o uso dos agonistas do receptor de GLP-1, abor-
dando sua base fisioldgica, eficacia terapéutica
e 0s impactos na satde publica do uso crescente
desses medicamentos, tanto no tratamento da
obesidade quanto no contexto da medicalizagao
da estética corporal.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, escolhida por sua reconhecida flexibilida-
de metodoldgica, que aborda de maneira critica
e abrangente os riscos associados ao uso off-
label de analogos do GLP-1 com finalidades
estéticas. A pesquisa foi realizada entre os me-
ses de abril € maio de 2025, com base em livros
didaticos, noticias confiaveis, sumarios médi-
cos especializados e bases de dados cientificas
reconhecidas nacional e internacionalmente,
como Pubmed e UpToDate. Os descritores uti-
lizados incluiram termos como “uso off-label
de GLP-1”, nos idiomas portugués e inglés, a
fim de ampliar o escopo da busca. Foram inclui-
dos artigos disponiveis na integra, em formato
online, que abordassem de forma direta e rele-
vante a tematica proposta. Foram excluidos ma-
teriais com viés evidente, disponiveis apenas na
forma de resumo, ou que ndo apresentassem re-
lagdo direta com o objeto de estudo. Os resulta-
dos encontrados foram organizados e discutidos
de forma linear e objetiva, visando oferecer
uma analise critica, aprofundada e integrada so-
bre os principais achados da literatura cientifica
atual.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os agonistas do receptor GLP-1 tém emer-
gido como uma das mais relevantes inovagdes
terapéuticas, com eficicia comprovada nao
apenas no controle glicémico, mas também na
reducdo do risco cardiovascular e na promog¢ao
da perda de peso e no tratamento de DM2. En-
tretanto, a popularizagdo crescente desse far-
maco redirecionou o seu uso, principalmente
para o foco estético, impulsionando o uso off-
label. Um estudo realizado na Dinamarca entre
2018 e 2023 demonstrou que 33% dos novos
usuarios de semaglutida, ndo tinham diagnés-
tico de diabetes mellitus tipo 2, sugerindo que o
uso estaria relacionado com fins estéticos de
emagrecimento, sem indicagdo aprovada (MAI-
LHAC et al, 2024). Diante desse cendrio, torna-
se essencial entender o mecanismo de agdo ¢ os
riscos do uso de agonistas do receptor de GLP-
1.

Entre os efeitos fisiolodgicos promovidos
por essa classe estdo: aumento da secrecao de
insulina de forma glicose-dependente, supres-
sdo da liberagao de glucagon, incremento da
funcdo das células beta, diminuicao da produ-
¢do hepatica de glicose, melhora da sensibili-
dade a insulina, retardo do esvaziamento gas-
trico e inducao de saciedade. Esses mecanismos
contribuem significativamente para a redugdo
da glicemia de jejum e dos niveis pds-prandiais,
sem elevacao do risco de hipoglicemia quando
utilizados como monoterapia (BANDEIRA,
2021).

A presenca desses efeitos benéficos, espe-
cialmente a reducao de eventos cardiovascula-
res adversos maiores, coloca os agonistas do re-
ceptor GLP-1 como componentes centrais de
uma estratégia abrangente de tratamento para
pacientes com DM2 de alto risco cardiovascu-
lar (BANDEIRA, 2021).

Novos dados apontam preocupagdes cres-
centes com o uso desses medicamentos fora das
indicagdes aprovadas. Essa forma crescente de
uso, se da principalmente por pressdes estéticas
e pela ideacdo de emagrecimento de forma ra-
pida, sem a necessidade das mudangas de estilo
de vida que se relacionam diretamente com a
obesidade. Um estudo realizado com cirurgides
plasticos revelou que, em média, 30% dos pro-
fissionais relataram uso pessoal de medicamen-
tos agonistas do receptor GLP-1, sendo mais de
70% com uso para fins estéticos (HAN et al.,
2024).

Frente a essa realidade, o uso off-label
pode, entre outras consequéncias, ampliar os
riscos de alteragdes na satude da pele e acelerar
o envelhecimento facial. Esses efeitos sdo atri-
buidos a perda de tecido adiposo subcutineo,
que podem ser ainda maiores em pacientes que
ndo sdo obesos, e alteragdes na proliferacao e
diferenciagdo de células-tronco derivadas do te-
cido adiposo, o que pode comprometer a inte-
gridade estrutural da pele e acentuar a aparéncia
do envelhecimento (RIDHA et al, 2024).

Hé também preocupacdes psiquiatricas as-
sociadas ao uso desses medicamentos. Estudos
indicam um aumento significativo no risco de
desenvolver transtornos psiquiatricos, inclu-
indo depressdo, ansiedade e comportamentos
suicidas (KORNELIUS et al, 2024). Cabe res-
saltar que esse risco estd aumentado em pacien-
tes que estdo fazendo o uso off-label, seja pelo
uso de doses maiores do que as recomendadas
visando ter uma perda de peso mais répida, ou
por nao obter informagdes de como esses medi-
camentos podem influenciar no humor.

Em uma metanalise de 236 ensaios clinicos,
os agonistas de GLP-1, comparados a agentes
orais, apresentaram maior incidéncia de even-
tos adversos que levaram a descontinuagdo do
tratamento. Quando utilizados para redugdo de
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peso corporal, esses medicamentos estao asso-
ciados a riscos gastrointestinais mais graves, in-
cluindo obstrucdo e gastroparesia sintomatica.
Estima-se que até 40% dos pacientes apresen-
tam nauseas, com aproximadamente 10 a 20%
relatando vOmitos, diarreia ou constipacao.
Além disso, o uso off-label desses farmacos
apresenta associa¢do com o aumento do risco
de doengas da vesicula biliar, como colelitiase
e colecistite (NEUMILLER 2024).

CONCLUSAO

A busca constante pelo “corpo perfeito”, al-
tamente impulsionada pelas midias e redes so-
ciais assim como julgamentos e estereotipos en-
raizados na sociedade, despertou o uso indiscri-
minado e off-label dessas medicagdes, expondo
pacientes a potenciais efeitos adversos. Tal ce-
nario revela uma distor¢cdo do propdsito tera-
péutico original, a dificuldade de regulacao pe-
los agentes competentes, a seguranga do paci-
ente e os desafios éticos da pratica clinica.
Dessa forma, ¢ essencial que a prescricao e a

Portanto, embora os agonistas do receptor
GLP-1 oferegcam beneficios substanciais, seu
uso deve ser criteriosamente indicado, com
base em evidéncias cientificas robustas e em
alinhamento com diretrizes clinicas atualizadas.
O uso indevido e sem indicagdo médica formal
ndo apenas compromete a seguranga individual,
mas também representa um desafio ético e re-
gulatorio crescente, exigindo aten¢do continua
por parte das autoridades de saude e da comu-
nidade cientifica.
venda desses medicamentos, seja vigiada ativa-
mente pelos o6rgaos reguladores, assim como o
comprometimento dos profissionais da saude
em promoverem praticas seguras, amplamente
documentadas, que priorizem o bem-estar do
paciente. O cuidado da pessoa com obesidade
deve ser multidisciplinar, em conjunto com mu-
dangas no estilo de vida ¢ monitoramento fre-
quente. Os profissionais de saide devem man-
ter-se diariamente atualizados para que assim,
garanta-se uma assisténcia eficiente, responsa-
vel e segura, focada no bem-estar geral do indi-
viduo (GOMES et al, 2021).
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