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RESUMO

A semaglutida ¢ um agonista do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1 RA) amplamente utilizado no tratamento
do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Além de seu efeito hipoglicemiante, evidéncias recentes demonstram beneficios adicionais,
incluindo redu¢do ponderal significativa, melhora de fatores de risco cardiometabdlicos e impacto positivo em desfechos
cardiovasculares. O presente estudo tem como objetivo analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca da eficacia e
seguranga da semaglutida no manejo do DM2, com énfase nos efeitos além do controle glicémico e nas implicagdes para a pratica da
farmacia clinica. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida segundo recomendag¢des do PRISMA 2020, com buscas
nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO, contemplando publicagdes entre 2010 e 2025. Os resultados indicam
que a semaglutida promove redugdo sustentada da hemoglobina glicada, perda de peso clinicamente relevante e redugdo de eventos
cardiovasculares maiores em populagdes de alto risco, mantendo perfil de seguranca aceitavel. Conclui-se que a semaglutida representa
importante avango terapéutico no DM2, demandando atuagdo qualificada do farmacéutico clinico para otimizagdo do tratamento,
monitoriza¢do de eventos adversos e promogao do uso racional de medicamentos.
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Semaglutide and its revolution in the treatment of type II diabetes: efficacy beyond glycemic
control

ABSTRACT

Semaglutide is a glucagon-like peptide-1 receptor agonist (GLP-1 RA) widely used in the treatment of type 2 diabetes mellitus (T2DM).
Beyond its glucose-lowering effect, recent evidence demonstrates additional benefits, including significant weight reduction,
improvement of cardiometabolic risk factors, and positive impact on cardiovascular outcomes. This study aims to critically analyze the
available scientific evidence regarding the efficacy and safety of semaglutide in the management of T2DM, emphasizing effects beyond
glycemic control and implications for clinical pharmacy practice. This is an integrative literature review conducted in accordance with
PRISMA 2020 guidelines, with searches performed in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and SciELO databases, covering
publications from 2010 to 2025. The findings indicate that semaglutide provides sustained reductions in glycated hemoglobin, clinically
relevant weight loss, and decreased major adverse cardiovascular events in high-risk populations, while maintaining an acceptable
safety profile. Semaglutide represents an important therapeutic advance in T2DM, requiring qualified involvement of clinical
pharmacists to optimize treatment outcomes and ensure rational medication use.

Keywords: Semaglutide; Type 2 diabetes mellitus; GLP-1 receptor agonists; Clinical pharmacy; Pharmacotherapy.

Silva, D. da, Deus, V. R. de, Cordeiro, C. D. da S., & Guedes, C. C. da S. (2026). Semaglutida no tratamento do diabetes
mellitus tipo 2: Evidéncias clinicas além do controle glicémico. Revista Universitaria Brasileira, 4(2), 15-22. Edicao
especial: Diabetes Mellitus e Ciéncias Farmacéuticas: Cuidados e Desafios Contemporaneo.

Direitos do Autor. A Revista Universitaria Brasileira utiliza a licenga Creative Commons (CC BY 4.0)
BY 15



Edicdo Especial: “Diabetes Mellitus e Ciéncias Farmacéuticas: Cuidados e Desafios Contemporaneo”

1. Introducio

O diabetes mellitus tipo 2 constitui uma das principais doengas cronicas nao transmissiveis em ambito
global, associando-se a elevada morbimortalidade e expressivo impacto socioecondmico.' Nas ultimas
décadas, avangos significativos na farmacoterapia do DM2 permitiram a incorporagdo de novas classes de
medicamentos com mecanismos de acdo inovadores, entre as quais se destacam os agonistas do receptor do
peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1).2,?

A semaglutida, representante dessa classe, distingue-se por elevada poténcia, longa meia-vida e
comprovada eficacia clinica.?,® Inicialmente desenvolvida para o controle glicémico, a semaglutida
demonstrou beneficios adicionais relevantes, incluindo perda ponderal significativa e reducdo de eventos
cardiovasculares, o que ampliou seu papel terapéutico e despertou interesse crescente na literatura cientifica.

Nesse contexto, torna-se fundamental analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre a
semaglutida, superando abordagens meramente descritivas ou promocionais. Além disso, a atuagdo do
farmacéutico clinico assume papel estratégico na avaliacdo da efetividade, seguranca, adesdo ao tratamento e
uso racional desse medicamento.

Assim, o presente estudo tem como objetivo revisar de forma integrativa as evidéncias cientificas
acerca da semaglutida no tratamento do diabetes mellitus tipo 2, com énfase nos efeitos além do controle
glicémico e nas implicagdes para a pratica clinica farmacéutica.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite a sintese critica de resultados de
estudos com diferentes delineamentos, possibilitando ampla compreensao do estado do conhecimento sobre
determinado tema.*>

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e
SciELO, utilizando descritores controlados e ndo controlados, extraidos dos vocabularios MeSH e DeCS. Os
principais termos empregados incluiram: Semaglutide, GLP-1 receptor agonist, Type 2 diabetes mellitus,
Cardiovascular outcomes € Weight loss, combinados por operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos
estudos publicados entre 2010 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, abrangendo ensaios clinicos
randomizados, revisoes sistematicas, metanalises e diretrizes clinicas. Foram excluidos editoriais, relatos de
caso isolados e publicagdes sem acesso ao texto completo.

A selegdo dos estudos ocorreu por leitura de titulos, resumos e textos completos. Os dados extraidos
incluiram objetivos, delineamento, principais desfechos e implica¢des clinicas, sendo analisados de forma
qualitativa e narrativa.

3. Resultados e Discussao

A semaglutida ¢ um agonista do receptor do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1),
hormonio incretinico endogeno secretado pelas células L do intestino delgado em resposta a ingestdo
alimentar.® O GLP-1 exerce papel central na regulagdo da homeostase glicémica, atuando de maneira
dependente da glicose sobre a secrecdo de insulina pelas células beta pancreaticas, a0 mesmo tempo em que
inibe a liberagdo de glucagon pelas células alfa.

No diabetes mellitus tipo 2, a resposta incretinica encontra-se reduzida, contribuindo para
hiperglicemia persistente e disfun¢do metabdlica progressiva.t,® A semaglutida, ao mimetizar a agdo do GLP-
1 endégeno com maior resisténcia a degradagdo pela enzima dipeptidil peptidase-4 (DPP-4), promove ativacdo
prolongada dos receptores GLP-1, restaurando parcialmente esse eixo fisiologico.’
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Do ponto de vista pancredtico, a semaglutida aumenta a secre¢do de insulina de forma glicose-
dependente, reduzindo o risco de hipoglicemia quando utilizada em monoterapia ou em associagao a firmacos
nao secretagogos.’,® Paralelamente, a supressdo da secrecdo inadequada de glucagon contribui para a
diminui¢do da produgdo hepatica de glicose, especialmente no periodo poés-prandial.

Além de seus efeitos pancreaticos, a semaglutida apresenta agdes extrapancreaticas relevantes.?,” No
trato gastrointestinal, retarda o esvaziamento gastrico, o que contribui para menor pico glicémico pds-prandial
e aumento da saciedade. No sistema nervoso central, a ativa¢ao de receptores GLP-1 em areas hipotalamicas
envolvidas no controle do apetite resulta em reducdo da ingestdo calorica e perda ponderal sustentada, efeito
considerado um dos principais diferenciais terapéuticos dessa classe farmacologica.®

Evidéncias experimentais e clinicas também sugerem efeitos cardiovasculares e renais benéficos
associados a ativacdo do receptor GLP-1, incluindo melhora da fungdo endotelial, redugdo de marcadores
inflamatdrios e possivel modulagdo da pressdo arterial. Esses mecanismos contribuem para explicar os
desfechos cardiovasculares favoraveis observados em ensaios clinicos com semaglutida em populacdes de alto
risco.’,'s

Do ponto de vista farmacocinético, a semaglutida apresenta longa meia-vida, permitindo
administra¢do semanal por via subcutanea, o que favorece a adesdo terapéutica.,* Formulagdes orais também
foram desenvolvidas, utilizando tecnologia de absor¢do que protege o farmaco da degradagdo gastrica,
ampliando as opgOes terapéuticas. A compreensdo detalhada dos mecanismos de acdo da semaglutida é
fundamental para a pratica da farmacia clinica, pois subsidia a selecdo adequada de pacientes, a avaliagdo de
interacdes medicamentosas, a monitorizacdo de eventos adversos e a orientacdo quanto ao uso correto do
medicamento. Esses aspectos reforcam o papel estratégico do farmacéutico no manejo farmacoterapéutico do
diabetes mellitus tipo 2.

A eficécia clinica da semaglutida no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 tem sido amplamente
avaliada em programas de ensaios clinicos randomizados de grande escala, especialmente nos estudos da série
SUSTAIN, voltados predominantemente ao controle glicEmico e seguranca cardiovascular, ¢ nos estudos
STEP, que ampliaram a compreensdo de seus efeitos sobre o peso corporal e o perfil metabdlico. Mais
recentemente, o estudo SELECT forneceu evidéncias robustas sobre desfechos cardiovasculares em individuos
com sobrepeso ou obesidade, com e sem diabetes.

O programa SUSTAIN compreende uma série de ensaios clinicos randomizados que avaliaram a
eficacia e a seguranca da semaglutida administrada por via subcutanea em diferentes contextos terapéuticos,
incluindo monoterapia e terapia combinada com outros antidiabéticos. De forma consistente, os estudos
demonstraram redugdes significativas e sustentadas da hemoglobina glicada (HbAlc), superiores as
observadas com comparadores ativos, como insulina basal, inibidores da DPP-4 e outros agonistas do receptor
GLP-1.2,10

Além dareducdo da HbAlc, os ensaios SUSTAIN evidenciaram melhora do controle glicémico global,
com maior propor¢ao de pacientes atingindo metas terapéuticas recomendadas por diretrizes internacionais.
Esses resultados reforgam a elevada poténcia glicémica da semaglutida e sua utilidade clinica em diferentes
estagios da progressdo do diabetes mellitus tipo 2.°,'°

Embora inicialmente desenvolvida como agente antidiabético, a semaglutida demonstrou efeitos
expressivos sobre o peso corporal, o que motivou a condugdo do programa STEP, focado especificamente em
individuos com sobrepeso ou obesidade. Os estudos dessa série mostraram reducdes ponderais clinicamente
relevantes, frequentemente superiores a 10% do peso corporal inicial, associadas & melhora de parametros
cardiometabolicos, como pressdo arterial, perfil lipidico e resisténcia a insulina.'—**. Esses achados tém
implicagdes importantes para o manejo do diabetes mellitus tipo 2, uma vez que o excesso de peso constitui
fator central na fisiopatologia da doenga e em suas complica¢des.!'—'* A perda ponderal induzida pela
semaglutida contribui para melhor controle metabolico global e pode reduzir a necessidade de intensificag@o
farmacologica ao longo do tempo.
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O impacto da semaglutida sobre desfechos cardiovasculares foi avaliado de forma mais abrangente no
estudo SELECT, que incluiu individuos com sobrepeso ou obesidade e alto risco cardiovascular.”® Os
resultados demonstraram redugdo significativa de eventos cardiovasculares maiores, como infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral, independentemente da presenca de diabetes mellitus.

Essas evidéncias ampliam o entendimento do papel da semaglutida para além do controle glicémico,
posicionando-a como agente com potencial beneficio cardioprotetor. Do ponto de vista clinico, tais achados
reforcam a importancia da selecdo individualizada do tratamento, considerando ndo apenas a glicemia, mas
também o risco cardiovascular global do paciente.

Apesar dos resultados favoraveis, a interpretacdo das evidéncias clinicas da semaglutida deve
considerar aspectos como custo do tratamento, perfil de eventos adversos e adesdo terapéutica a longo prazo.
Além disso, a maioria dos ensaios clinicos foi conduzida em populagdes selecionadas, o que pode limitar a
generalizag@o dos achados para todos os contextos assistenciais. Nesse cenario, a analise critica das evidéncias
e sua aplicagdo racional na prética clinica sdo fundamentais, destacando-se o papel do farmacéutico clinico na
avaliag@o do beneficio terapéutico individual, na educacdo do paciente e na promogao do uso seguro ¢ efetivo
da semaglutida.

Os beneficios terapéuticos da semaglutida extrapolam de forma consistente o controle glicémico,
posicionando esse farmaco como agente de impacto ampliado no manejo do diabetes mellitus tipo 2 e de
condi¢bes cardiometabolicas associadas. Esses efeitos adicionais assumem relevancia clinica crescente,
sobretudo diante do carater multifatorial da doenca e da elevada prevaléncia de comorbidades. A perda de peso
observada com o uso da semaglutida representa um dos efeitos mais robustos e clinicamente relevantes dessa
terapia.’’—'* Diferentemente de outros antidiabéticos associados a ganho ponderal ou neutralidade de peso, a
semaglutida promove redugdo sustentada da massa corporal, atribuida principalmente a diminuig¢do da ingestao
calérica mediada por mecanismos centrais de saciedade.

Estudos clinicos demonstram que a perda ponderal ocorre de maneira progressiva e se mantém ao
longo do tempo, com impacto positivo na reducdo da gordura visceral, componente fortemente associado a
resisténcia a insulina e ao risco cardiovascular'®. Essa modificagdo da composi¢do corporal contribui para
melhora global do perfil metabolico e pode influenciar favoravelmente a evolucao do diabetes mellitus tipo 2.

Os efeitos cardiovasculares da semaglutida constituem aspecto central na discussdo contemporanea
sobre seu uso clinico. Além da reducdo indireta do risco cardiovascular decorrente do melhor controle
glicémico e da perda de peso, evidéncias indicam beneficios diretos sobre desfechos cardiovasculares maiores,
como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.

Mecanismos propostos para esses efeitos incluem melhora da fungdo endotelial, redugo da inflamagao
sistémica, modulacao favoravel do perfil lipidico e possivel reducao da pressdo arterial.®,'> Esses achados
reforcam a importancia de considerar a semaglutida em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 e risco
cardiovascular elevado, sob avaliacdo clinica individualizada. Além da glicemia e do peso corporal, a
semaglutida exerce efeitos positivos sobre outros parametros metabdlicos relevantes. Observa-se melhora do
perfil lipidico, com redu¢des nos niveis de colesterol total e lipoproteinas de baixa densidade, bem como
diminui¢do de marcadores inflamatdrios associados ao risco cardiometabdlico.!'—*

Ha também evidéncias emergentes de possiveis beneficios renais, como redugdo da albumintria,
embora esses efeitos ainda estejam sendo investigados de forma mais aprofundada.'®* Tais achados sugerem
potencial papel da semaglutida na abordagem integrada das complicagdes metabdlicas associadas ao diabetes
mellitus tipo 2.

A incorporacao dos beneficios além do controle glicEmico na tomada de decisdo terapéutica representa
mudanga de paradigma no tratamento do diabetes mellitus tipo 2. A escolha de agentes farmacoldgicos passa
a considerar ndo apenas a redugdo da hemoglobina glicada, mas também o impacto global sobre o risco
cardiovascular, o peso corporal e a qualidade de vida do paciente.
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Nesse contexto, a semaglutida se destaca como opg¢do terapéutica de valor agregado, exigindo
avaliagdo criteriosa de custo-beneficio e acompanhamento clinico continuo. A atuagdo do farmacéutico clinico
¢ fundamental para integrar essas informagdes, apoiar a decisdo compartilhada e garantir o uso racional e
seguro do medicamento.

A avaliacdo da seguranca da semaglutida constitui componente essencial para sua incorporagao
racional na prética clinica. De modo geral, os estudos clinicos e a experiéncia pds-comercializacdo indicam
que o farmaco apresenta perfil de seguranca aceitavel, especialmente quando comparado aos beneficios
metabolicos e cardiovasculares observados. Ainda assim, a ocorréncia de eventos adversos, contraindicagdes
especificas e limitagdes de uso deve ser cuidadosamente considerada. Os eventos adversos mais
frequentemente associados ao uso da semaglutida sdo de natureza gastrointestinal, incluindo nduseas, vomitos,
diarreia, constipagao e desconforto abdominal.'® Esses efeitos estdo relacionados principalmente ao retardo do
esvaziamento gastrico e a ativacao de receptores centrais envolvidos na regulagao do apetite.?,'®

Em grande parte dos casos, os sintomas gastrointestinais apresentam intensidade leve a moderada e
tendem a reduzir ao longo do tempo, especialmente quando se adota escalonamento gradual da dose. A
educacdo do paciente quanto a expectativa desses efeitos ¢ as estratégias para minimiza-los ¢ fundamental para
melhorar a adesdo terapéutica.

Quando utilizada em monoterapia ou em associagdo a medicamentos que nao estimulam diretamente
a secregdo de insulina, a semaglutida apresenta baixo risco de hipoglicemia, em virtude de seu mecanismo de
acdo glicose-dependente. Entretanto, o risco pode aumentar quando o farmaco € combinado com insulina ou
sulfonilureias, exigindo ajustes posologicos e monitorizagdo mais rigorosa.

A identificagdo de sinais precoces de hipoglicemia ¢ a orientagdo adequada ao paciente sdo aspectos
centrais da atuagdo clinica, especialmente em popula¢des mais vulneraveis, como idosos ou individuos com
comorbidades multiplas.?,*. A semaglutida ¢ contraindicada em pacientes com histdrico pessoal ou familiar de
carcinoma medular da tireoide ou sindrome de neoplasia enddcrina multipla tipo 2, em razdo de achados
observados em estudos pré-clinicos.'® Além disso, deve ser utilizada com cautela em individuos com distirbios
gastrointestinais graves ou historico de pancreatite, embora a relagdo causal entre agonistas do receptor GLP-
1 e pancreatite permaneca objeto de debate cientifico. Outras precaugdes incluem o uso em gestantes e
lactantes, populacdes para as quais os dados de seguranca ainda sdo limitados, reforgando a necessidade de
avaliacdo individualizada do risco-beneficio.

Apesar da eficécia clinica, a ades@o ao tratamento com semaglutida pode ser influenciada por fatores
como custo, via de administragdo e ocorréncia de efeitos adversos. A descontinuagido do tratamento tem sido
associada, em alguns casos, a recuperacdo do peso corporal previamente perdido, o que ressalta a importancia
de estratégias de acompanhamento continuo. Do ponto de vista pratico, limitagdes relacionadas ao acesso ao
medicamento e a necessidade de acompanhamento multiprofissional podem impactar a efetividade do
tratamento em contextos de satde publica. Esses aspectos devem ser considerados na formulagao de politicas
de saude e na pratica clinica cotidiana.??,'®

A farmacovigilancia desempenha papel central na identificagdo de eventos adversos raros e na
avaliagdo da seguranga a longo prazo da semaglutida.!®—'® A notificagdo sistematica de reagdes adversas
contribui para o aprimoramento do conhecimento sobre o perfil de risco do medicamento e para a atualizagéo
de recomendacdes clinicas.

Nesse contexto, o farmacéutico clinico atua como agente estratégico na monitorizagdo da seguranca,
na educacdo do paciente e na comunicagado de riscos, fortalecendo o uso racional da semaglutida no tratamento
do diabetes mellitus tipo 2.

A incorporagdo da semaglutida no manejo do diabetes mellitus tipo 2 amplia de forma significativa o
campo de atuagdo da farmacia clinica, exigindo do farmacéutico competéncias técnicas, clinicas e
comunicacionais para assegurar o uso racional, seguro e efetivo do medicamento. Diante da complexidade do
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tratamento do DM?2 e da presenca frequente de comorbidades, a atuagdo farmacg€utica torna-se elemento central
na equipe multiprofissional de satde.

O acompanhamento farmacoterapéutico sistematico de pacientes em uso de semaglutida permite a
identificacdo precoce de problemas relacionados a medicamentos, como eventos adversos, interagdes
medicamentosas e dificuldades de adesdo. O farmacéutico clinico deve avaliar continuamente a efetividade do
tratamento, considerando parametros glicémicos, peso corporal, tolerabilidade e impacto na qualidade de vida.
Além disso, a revisdo periddica da farmacoterapia ¢ essencial em pacientes com regimes complexos,
especialmente naqueles que utilizam insulina ou sulfonilureias em associagdo, a fim de minimizar riscos e
otimizar resultados clinicos.

A educagdo em saude constitui pilar fundamental da pratica farmacéutica no contexto do uso da
semaglutida. Orientagdes claras sobre administragdo correta, escalonamento de doses, manejo de eventos
adversos gastrointestinais ¢ importancia da adesdo ao tratamento contribuem para melhores desfechos
terapéuticos'*?’. O farmacéutico desempenha papel estratégico na comunicagdo com o paciente, promovendo
compreensao realista dos beneficios e limitagdes da terapia, o que favorece a tomada de decisdo compartilhada
e reduz expectativas irreais quanto aos resultados do tratamento!’.

A semaglutida, embora eficaz, apresenta custo elevado e requer criteriosa avaliagdo de custo-beneficio.
Nesse sentido, o farmacéutico clinico atua na promog¢do do uso racional de medicamentos, auxiliando na
selecdo adequada de pacientes, na prevengdo do uso indiscriminado e na adequagdo do tratamento as diretrizes
clinicas vigentes'”. Em sistemas de satde publicos ou suplementares, essa atuagdo contribui para a
sustentabilidade do cuidado e para a alocacdo mais eficiente de recursos, sem prejuizo da qualidade
assistencial.

A integracdo do farmacéutico clinico com médicos, enfermeiros e outros profissionais de satde
fortalece a abordagem integral do paciente com diabetes mellitus tipo 2. A troca de informagdes clinicas e a
constru¢do conjunta de planos terapéuticos favorecem a seguranca e a efetividade do tratamento. No ambito
da farmacovigilancia, o farmac€utico assume papel de destaque na identificacdo, notificacdo e analise de
eventos adversos associados a semaglutida, contribuindo para o aprimoramento continuo do conhecimento
sobre o perfil de seguranga do medicamento?®.

Evidéncias crescentes indicam que a atuacdo qualificada do farmacéutico clinico esta associada a
melhoria de desfechos clinicos em pacientes com doencgas cronicas, incluindo o diabetes mellitus tipo 2.1°—2!
No contexto do uso da semaglutida, essa contribuicdo se manifesta por meio do aumento da adesdo, reducao
de eventos adversos evitaveis e otimizagdo da efetividade terapéutica. Dessa forma, a farmdacia clinica
consolida-se como componente indispensavel no manejo contemporaneo do diabetes mellitus tipo 2,
especialmente diante da introducdo de terapias inovadoras e de alto impacto clinico, como a semaglutida.

4. Conclusao

A analise integrativa das evidéncias cientificas disponiveis demonstra que a semaglutida constitui
importante avango terapéutico no tratamento do diabetes mellitus tipo 2, apresentando beneficios que
extrapolam de forma consistente o controle glicémico. Os dados provenientes de ensaios clinicos de grande
porte indicam redugdo sustentada da hemoglobina glicada, perda ponderal clinicamente relevante e impacto
favoravel sobre desfechos cardiovasculares, aspectos de elevada relevancia diante do perfil epidemioldgico e
das comorbidades associadas ao DM2.

Os mecanismos de acdo da semaglutida, que envolvem efeitos pancreaticos e extrapancreaticos,
explicam em grande medida sua eficacia clinica ampliada e sustentam seu posicionamento como agente
terapéutico de valor agregado. Entretanto, a utiliza¢do desse farmaco deve ser pautada por avaliacdo criteriosa
do perfil de segurancga, das contraindicagoes, da tolerabilidade e das limitagdes praticas relacionadas ao custo
€ a0 acesso.
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No contexto da pratica profissional, a farmacia clinica assume papel estratégico na incorporacao

racional da semaglutida, contribuindo para a selecdo adequada de pacientes, o acompanhamento
farmacoterapéutico, a educacdo em satde e a farmacovigilancia. A atuagdo qualificada do farmacéutico clinico
favorece a otimizag@o dos desfechos terapéuticos, a redugdo de riscos evitaveis e a promogdo do uso seguro e
efetivo do medicamento.

Conclui-se que a semaglutida representa uma ferramenta terapéutica relevante no manejo

contemporaneo do diabetes mellitus tipo 2, desde que integrada a uma abordagem multiprofissional, centrada
no paciente e baseada em evidéncias cientificas solidas. Estudos futuros e a vigilancia continua contribuirdo
para o aprimoramento das recomendagdes clinicas e para a consolidagdo de seu papel no cuidado
farmacoterapéutico.
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