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AGONISTAS DE GLP-1 APROVADOS PARA O TRATAMENTO DE OBESIDADE

Liraglutida e semaglutida sao
agonistas do receptor de GLP-1 (peptideo
semelhante ao glucagon tipo 1) aprovados
para o tratamento em longo prazo da obesida-
de, como adjunto a modificacao do estilo de
vida-¥ (dieta e exercicios).®?

O GLP-1 endogeno é liberado em
resposta a digestdao de alimentos e
estimula os receptores de GLP-1 no cérebro
areduziroapetite,® promovendo asensacaode
saciedade e diminuindo a ingestao de
alimentos, resultando em perda de peso.®
Assim, o efeito de reducao de peso observado
€ devido a reducéo da ingestao de calorias, ndo
havendo aumento do gasto de energia em 24
horas causado pelos farmacos.® O GLP-1 tam-
bém estimula a secrecdo de insulina e reduz a
secrecao de glucagon.™ Por essa razao, muitos
agonistas de receptores de GLP-1, incluindo
liraglutida e semaglutida, sao atualmente apro-
vados também para o tratamento de diabetes
tipo 2, em doses muito menores do que a dose
de manutencao para perda de peso."¥

Enquanto liraglutida é semelhan-
te a 97% da sequéncia do GLP-1 enddgeno, a
semaglutida é semelhante a 94% dessa estru-
tura. As mudancas estruturais na semaglutida
deixam mais lenta a degradacao do farmaco
pela enzima dipeptidil-peptidase-4 (DDP-4) e
aumentam sua afinidade pela albumina, o que
prolonga seu tempo de meia-vida,® permitin-
do sua administracao semanal, contra a admi-
nistracdo diaria da liraglutida.®

Ambas sao administradas por injecao
subcutanea. Os pacientes devem ser ins-
truidos sobre a técnica adequada de injecao
subcutanea no abdomen, coxas ou parte
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superior do braco,?* independentemente das
refeicoes.®?

Ambos os farmacos sao contrain-
dicados na gestacao™ e em pacientes com
historico pessoal ou familiar de carcinoma
medular de tireoide (CMT) ou neoplasia en-
ddcrina mdltipla tipo 2 (NEM-2),(345 pois ha
risco de tumores de tireoide,® uma vez que ja
foram relatados casos de CMT com liraglutida,
durante o periodo pos-comercializacdo.®

Os eventos adversos mais comuns
associados com ambos os farmacos incluem
nausea, hipoglicemia, diarreia, constipacdo
intestinal, vomito, dispepsia, dor abdomi-
nal,"* fadiga, cefaleia, tontura e reacoes no
local da injec@o.™ O evento adverso mais co-
mum ao iniciar o tratamento é nausea, que
diminui com o tempo na maioria dos pacien-
tes, nao sendo necessaria a sua interrupcao.®
Ainda assim, as queixas gastrintestinais sao a
razao mais comum para a descontinuacao pre-
coce do tratamento.® Por isso, para reduzir
a incidéncia de eventos adversos gastrintesti-
nais, a dose de ambos os farmacos ¢é titulada
lentamente. ¥

Ambas foram associadas com um risco
aumentado de pancreatite aguda* (embora
sejam raros os casos)® e colelitiase. Ideacao
suicida também foi relatada em estudos, de
modo que é recomendado o monitoramento
dos pacientes quanto a depressao, mudancas
no humor ou pensamentos suicidas. Aumentos
na frequéncia cardiaca em repouso também
foram observados durante os estudos clini-
cos," em média de dois a trés batimentos
por minuto (BPM), mas foram vistos aumentos
tao altos quanto 20 BPM. Ainda que o signifi-



AGONISTAS DE GLP-1 APROVADOS PARA O TRATAMENTO DE OBESIDADE

cado clinico desses aumentos seja desconhe-
cido,™ a frequéncia cardiaca deve ser monito-
rada regularmente em todos os pacientes que
fazem uso desses farmacos, assim como
o paciente deve ser instruido a contatar seu
médico se sentir palpitacdes frequentes ou
taquicardia durante o repouso.?

Os pacientes devem ser aconselhados
a evitar a desidratacao durante o tratamen-
to, pois ha relatos de insuficiéncia renal aguda
(mesmo nado havendo doenca renal pré-exis-
tente) e piora da insuficiéncia renal cronica,
0 que ocasionalmente levou a necessidade de
hemodialise. A maioria dos eventos ocorreu
apos os pacientes sofrerem nauseas, vomitos,
diarreia ou desidratacao; ou ainda com o uso
concomitante de medicacao que afeta a fun-
cao renal ou o estado de hidratacao.®?

Seus efeitos sobre o trato gastrintes-
tinal, como um pequeno retardo no esvazia-
mento gastrico, podem afetar a absorcdo de
outros farmacos administrados via oral. Em-
bora, em estudos clinicos, ambos ndo tenham
afetado a absorcao de outros farmacos (como
atorvastatina, digoxina, metformina, etiniles-
tradiol, levonorgestrel, varfarina) administra-
dos via oral em qualquer grau clinicamente
relevante, os profissionais devem ser alerta-
dos de que a absorcao de medicamentos orais
administrados concomitantemente pode ser
alterada.®%

Quando se inicia o tratamento em dia-
béticos que ja fazem uso de sulfonilureias®+%
ou de insulinas,?* a dose dos antidiabéticos
pode necessitar de ajuste para evitar hipogli-
cemia.®*> Geralmente nao € necessario ajus-
tar a dose de metformina.®%

O armazenamento das canetas antes
da abertura deve ser feito sob refrigeracao
(entre 2°C e 8°C), evitando-se armazenar pro-
ximo ao congelador.®%” Nao se deve utilizar
uma caneta que foi congelada.®?” As canetas
abertas (ja em uso) podem ser mantidas por
até 30 dias em temperatura ambiente con-
trolada (entre 15°C e 30°C), ou refrigeradas
(entre 2°C e 8°C). Devem ser protegidas do
calor excessivo e da luz solar.®%”) Apos aberta
(em uso), a liraglutida tem validade de quatro
semanas,” enquanto a semaglutida tem vali-
dade de seis semanas.®

I LIRAGLUTIDA

Registrada em 2010 no Brasil com o
nome comercial de Victoza® (Novo Nordisk),
aprovada para o tratamento de diabetes tipo
2, em doses recomendadas de 1,2 mg ou 1,8
mg diarios, a liraglutida vinha sendo utiliza-
da off label (ou seja, sem indicacao aprovada)
para obesidade. Em fevereiro de 2016, no en-
tanto, foi aprovado Saxenda® (Novo Nordisk),
produto contendo liraglutida para o tratamen-
to de obesidade. E sujeito a prescricido, mas
nao necessita de retencao de receita.®

E aprovada como adjunto a dieta hipo-
caldrica e aumento de atividade fisica®® para
o tratamento cronico de peso em adultos que
tenham obesidade (indice de massa corporal -
IMC > 30 kg/m?) ou sobrepeso (IMC > 27 kg/m?)
com, no minimo, uma comorbidade relaciona-
da ao pesot®*59 (diabetes tipo 2, hipertensao
arterial, dislipidemia,®® pré-diabetes ou ap-
neia obstrutiva do sono),® e em adolescentes
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acima de 12 anos com peso acima de 60 kg e acordo com cortes internacionais para idade e
um IMC inicial correspondente a obesidade, de peso (tabela 1).G49

Tabela 1. IMC correspondente a obesidade em adolescentes. ¢

IMC correspondente a 30 kg/m? para adultos
Idade (anos) F—

12 26,02 26,67
12,5 26,43 27,24
13 26,84 27,76
13,5 27,25 28,20
14 27,63 28,57
14,5 27,98 28,87
15 28,30 29,11
15,5 28,60 29,29
16 28,88 29,43
16,5 29,14 29,56
17 29,41 29,69
17,5 29,70 29,84
A eficacia da liraglutida para sobrepe- liraglutida também tem sido associado com
so e obesidade foi estudada em pacientes com melhoras significativas na hemoglobina gli-
e sem diabetes,® sendo demonstrada em trés cada (HbA, ), glicose plasmatica em jejum
estudos clinicos de fase 3 chamados SCALE (si- e insulina em jejum,"% como esperado. Os
gla, em inglés, para evidéncias de saciedade pacientes que receberam liraglutida também
e adiposidade clinica com liraglutida): SCALE apresentaram menor prevaléncia de pré-dia-
Obesidade e Pré-Diabetes, SCALE Diabetes e betes. De modo semelhante, pacientes com
SCALE Manutencao. Os resultados dos estudos diabetes experimentaram uma perda média
de Manutencao e Diabetes indicam que, ao fi- de peso de 6% ap6s um ano de tratamento.
nal de 56 semanas de tratamento, a liraglutida Melhoras na glicose em jejum e no numero
produz uma perda de peso média de 4% a 6,1% de pessoas atingindo os alvos de HbA,. tam-
maior do que placebo.™ Uma perda média de bém foram observados.
peso de 5,2 kg mais do que com placebo foi Em uma revisdo sistematica publi-
observada ap6s um ano de tratamento com cada em 2016 e metanalise de 26 estudos
liraglutida; uma perda de peso ligeiramente randomizados com 29.018 adultos obesos ou
menor é relatada em adolescentes.® O uso da com sobrepeso tratados com farmacos con-
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tra a obesidade, a liraglutida aumentou signi-
ficativamente (em 454%) a probabilidade de
alcancar uma perda de, no minimo, 5% durante
um ano quando comparada com placebo (trés
estudos com 4.557 pacientes), entre compa-
racoes feitas na publicacao. Comparada com
placebo, foi associada com uma taxa média
estimada de 63% de atingir uma perda mini-
ma de 5% de peso e uma taxa média de 34%
de atingir uma perda minima de 10% de peso.

Tabela 2. Mudancas observadas até a semana 56.*¢)

A liraglutida aumentou o risco de interrupcao
do tratamento devido a eventos adversos em
182%.4)

A dose de liraglutida 3 mg melhorou
significativamente os marcadores metabolicos
e resultou em menores taxas de pré-diabetes
e de desenvolvimento de diabetes tipo 2, con-
forme relatado em um dos estudos randomiza-
dos com 3.731 pacientes obesos sem diabetes
tipo 1 (tabela 2).®

Parametro Liraglutida Placebo
Hemoglobina glicada (HbA, ) -0,3% -0,06%
Glicose em jejum -7,1 mg/dL -0,1 mg/gL
Pressao arterial sistélica -4,2 mmHg -1,5 mmHg
Pressao arterial diastolica -2,6 mmHg -1,9 mmHg
Circunferéncia abdominal -8,2 cm -3,9cm
Pré-diabetes na semana 56 30,8% 67,3%
Diabetes tipo 2 na semana 56 4 pacientes 14 pacientes

* Todos os resultados foram significativos em favor da liraglutida.

Em um estudo randomizado, publica-
do em 2020, com 251 adolescentes (idade > 12
anos) obesos que nao apresentavam resposta
a mudanca de estilo de vida isolada, foram in-
cluidos um periodo de adaptacao de 12 sema-
nas de mudancas de estilo de vida, um perio-
do de 56 semanas com placebo ou liraglutida
0,6 mg diariamente por uma semana, sendo a
dose, entdo, aumentada semanalmente até a
maxima tolerada ou até 3 mg (82,4% do grupo
liraglutida chegou a essa dose), e um periodo

de 26 semanas de seguimento sem tratamen-
to. A liraglutida reduziu significativamente o
desvio-padrao do IMC na semana 56, compa-
rada a placebo (diferenca de 0,22), conforme
tabela 3. Nao houve diferenca entre os gru-
pos na pontuacao total de qualidade de vida
(avaliada com um questionario), em mudan-
cas em variaveis glicémicas e cardiometaboli-
cas ou no desenvolvimento do crescimento ou
puberal, incluindo mudancas na idade ossea.
Uma proporcao significativamente maior de
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pacientes tratados com liraglutida interrom-
peu o tratamento devido a eventos adversos
(10,4% contra 0%). No grupo liraglutida, houve
um caso de pancreatite moderada, um caso
de suicidio (aproximadamente 340 dias apos

Tabela 3. Mudancas observadas com adolescentes.®

o inicio do tratamento) e dois casos de ten-
tativa de suicidio durante o seguimento de 26
semanas. Esses trés casos envolvendo suicidio
foram considerados improvaveis de serem re-
lacionados ao tratamento.®

Pardmetro Liraglutida Placebo
(125 pacientes) (126 pacientes)
Mudanca absoluta no desvio-padrao do IMC -0,23 + 0,05 0+ 0,05
Mudanca absoluta do IMC -1,39 £ 0,31 0,19 + 0,33
Mudanca absoluta no peso -2,26 £ 0,94 kg 2,25 + 0,98 kg
Reducao no IMC de, no minimo, 5% 43,3% 18,7%
Reducao no IMC de, no minimo, 10% 26,1% 8,1%
Circunferéncia da cintura -4,35 + 0,85 cm -1,42 + 0,88 cm

Hemoglobina glicada

-0,1% + 0,03% -0,03% + 0,03%

Glicose plasmatica em jejum

-1,98 + 0,85 mg/dL

-0,16 + 0,86 mg/dL

Frequéncia cardiaca

1,87 £ 0,91 BPM -0,14 + 0,95 BPM

Legenda: IMC = indice de massa corporal; BPM = batimentos por minuto.

A eficacia da liraglutida para auxiliar
na perda de peso nao foi estabelecida com do-
ses menores que 3 mg/dia. Da mesma forma,
a seguranca e a eficacia do uso concomitante
com outros produtos para perda de peso, in-
cluindo farmacos, suplementos alimentares ou
fitoterapicos, nao foram estabelecidas.®

O tratamento é iniciado com a injecédo
subcutanea de liraglutida 0,6 mg uma vez ao
dia.(® E recomendado um escalonamento de
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doses de cinco semanas (tabela 4),"*% para
melhorar a tolerabilidade de eventos adversos
gastrintestinais,*® com aumentos em 0,6 mg
a cada semana até atingir a dose maxima de 3
mg uma vez ao dia.*> De acordo com o fabri-
cante, doses diarias maiores que 3 mg nao sao
recomendadas. ®
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Tabela 4. Cronograma de aumento da dose de liraglutida.®

Semana Dose diaria
12 0,6 mg
22 1,2 mg
32 1,8 mg
42 2,4 mg
Manutencao 3,0 mg

Se o paciente nao conseguir tole-
rar os efeitos gastrintestinais em qualquer
ponto durante a fase de titulacao da dose,
0 aumento pode ser atrasado em uma sema-
na,>*% mas o tratamento deve ser interrom-
pido se a dose de 3 mg nao for tolerada, uma
vez que a eficacia com doses menores nao foi
estabelecida.®> Da mesma forma, se o pa-
ciente nao tolerar o escalonamento das doses
por duas semanas consecutivas, deve-se con-
siderar interromper o tratamento.® Se houver
passado mais de trés dias desde a ultima dose
de liraglutida, o tratamento deve ser reinicia-
do com doses de 0,6 mg diarias e aumentado
gradativamente até a dose de manutencéo.®3

0 local da injecao e o horario da apli-
cacao podem ser mudados sem ajuste de dose.
Deve ser feita a rotacao dos locais de aplica-
cao dentro da mesma regiao, para reduzir o
risco de amiloidose cutanea.®

As mudancas no peso corporal devem
ser avaliadas apos 16 semanas de tratamen-
to. Se nao houver perda de no minimo 4% do
peso inicial, deve-se interromper o tratamen-
to, > pois provavelmente nao sera efetivo.??
O fabricante recomenda a interrupcao do tra-
tamento apds 12 semanas com a dose de 3,0

mg/dia, caso o paciente adulto nao apresente
perda ponderal > 5% do peso inicial, ou o ado-
lescente nao apresentar perda ponderal > 4%
do IMC.®

8 SEMAGLUTIDA

Registrada no Brasil em 2018, com o
nome comercial de Ozempic® (Novo Nordisk),
para o tratamento de diabetes tipo 2,® como
injecao subcutanea em dose Unica semanal de
1 mg,® é o farmaco mais recentemente apro-
vado para o manejo cronico do peso, sob o
nome comercial de Wegovy® (Novo Nordisk).
48 Da mesma forma que liraglutida, € sujeita
a prescricao, mas nao necessita de retencao
de receita.®

E usada como adjunta a dieta hipo-
calorica e aumento da atividade fisica para o
manejo cronico de peso em adultos que sao
obesos ou que tenham sobrepeso e ao me-
nos uma das comorbidades relacionadas ao
peso (hipertensao, dislipidemia, diabetes tipo
2@37 ou pré-diabetes, apneia obstrutiva do
sono ou doenca cardiovascular).” Também
pode ser usada em adolescentes com idade
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igual ou acima de 12 anos®” com peso cor-
poral acima de 60 kg e obesidade conforme

definida nos graficos de crescimento de IMC
especificos para idade e sexo (tabela 5).¢7

Tabela 5. Ponto de corte do IMC para obesidade em adolescentes.?

Idade (anos)

IMC (kg/m2) no percentil 95%

Feminino
12 24,2 25,2
12,5 24,7 25,7
13 25,1 26,3
13,5 25,6 26,8
14 26 27,2
14,5 26,4 27,7
15 26,8 28,1
15,5 27,2 28,5
16 27,5 28,9
16,5 27,9 29,3
17 28,2 29,6
17,5 28,6 30

A seguranca e a eficacia da semaglu-
tida injetavel para o manejo crénico de peso
em adultos foram avaliadas em cinco estu-
dos randomizados, duplo-cegos, controlados
por placebo e com duracdao de 68 semanas
(estudos STEP). Em trés desses estudos, os
pacientes receberam aconselhamento sobre
exercicios inicialmente e durante os estudos.
Quando usada em conjunto com uma dieta
reduzida em calorias e aumento de exerci-
cios, esses estudos demonstraram que a se-
maglutida, comparada com placebo, diminuiu
substancialmente o peso do corpo® (de 9,6%
a 12,4%)" em pacientes que eram obesos
ou com sobrepeso (com ou sem diabetes).®
Essa é considerada a maior perda de peso,
comparada com todos os outros farmacos
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aprovados.® Esses estudos STEP também de-
monstraram melhoras na pressao sanguinea
sistolica, ™ colesterol total” e LDL, hemo-
globina glicada% e glicose plasmatica em
jejum.®

Em uma revisao sistematica e meta-
nalise de quatro estudos controlados rando-
mizados STEP, publicada em 2024, com 3.087
pacientes com sobrepeso ou obesidade sem
diabetes, o tratamento em longo prazo com
semaglutida 2,4 mg, uma vez por semana, foi
associado com reducoes mantidas no peso cor-
poral, com efeitos benéficos sobre fatores de
risco cardiovasculares, incluindo IMC, circun-
feréncia da cintura e pressao sanguinea, com-
parada com placebo, apds dois anos de segui-
mento. A semaglutida foi associada com uma
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taxa significativamente mais alta de eventos
adversos gastrintestinais (77,2% contra 52,2%)
e uma taxa numericamente maior de eventos
adversos sérios (9,4% contra 6,6%).%

Como adjunta a mudanca de estilo de
vida, a semaglutida reduziu significativamente
o IMC, na semana 68, comparada a placebo,
em um estudo randomizado com 201 pacientes
pediatricos (com idade > 12 anos) com IMC >
percentil 95%. Os participantes passaram por
um periodo de adaptacdo de 12 semanas so-
bre mudancas de estilo de vida (incluindo re-
comendacoes de dieta e aconselhamento de
exercicios fisicos) e foram, entdo, randomi-
zados em escala 2:1 para semaglutida ou pla-
cebo, ambos uma vez por semana. A dose foi
titulada a 2,4 mg ou a dose maxima tolerada
durante 16 semanas, seguidas por um periodo

Tabela 6. Desfechos observados com adolescentes.®

de 52 semanas na dose de manutencao. Da-
queles que completaram o estudo, 86,7% es-
tavam na dose de 2,4 mg no final do estudo,
enquanto 5% dos pacientes estavam na dose
de 1,7 mg. A mudanca percentual no IMC a
partir do inicio até a semana 68 foi de +0,6%
no grupo placebo e de -16,1% no grupo sema-
glutida, com uma diferenca de tratamento de
-16,7 pontos percentuais. Os demais desfe-
chos estao descritos na tabela 6. A proporcao
de pacientes que interromperam o estudo foi
de 10% para cada grupo. Os eventos adversos
mais comumente relatados para semaglutida,
comparada com placebo, foram nausea (42%
contra 18%), vomitos (36% contra 10%), diar-
reia (22% contra 19%), cefaleia (17% contra
16%), dor abdominal (15% contra 6%) e nasofa-
ringite (12% contra 10%).®

Parametro Semaglutida Placebo
(134 pacientes) (67 pacientes)
Reducao do IMC em, no minimo, 5% 77,1% 19,7%
Reducao do IMC em, no minimo, 10% 65,1% 7,7%
Reducao do IMC em, no minimo, 15% 57,8% 4%
Peso, mudanca média -14,7 kg 2,7 kg
Circunferéncia da cintura, mudanca média -12,7 cm -0,6 cm
Frequéncia cardiaca, mudanca média 1,2 BPM -2,3 BPM
Pressao arterial sistélica, mudanca média -2,7 mmHg -0,8 mmHg
Pressao arterial diastolica, mudanca média -1,4 mmHg -0,8 mmHg
Hemoglobina glicada, mudanca média -0,4% -0,1%
Colesterol total, mudanca média -8,3 mg/dL -1,3 mg/dL
Triglicerideos, mudanca média -28,4 mg/dL 2,6 mg/dL

Legenda: IMC = indice de massa corporal; BPM = batimentos por minuto.
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A seguranca e a eficacia de semaglu-
tida em combinacao com outros produtos usa-
dos para promover reducao de peso nao foram
estabelecidas.>® Nao deve ser coadministra-
da com qualquer outro agonista de receptor
de GLP-1.® Semaglutida também nao foi estu-
dada em pacientes com historico de pancrea-
tite.®3

A dose inicial recomendada para adul-
tos e adolescentes acima de 12 anos é 0,25

Tabela 7. Titulacao de dose da semaglutida.??”

mg, uma vez por semana, por quatro sema-
nas, seguida por uma titulacao mensal de dose
por 17 semanas, para melhorar a tolerabilida-
de dos eventos adversos gastrintestinais, até
a dose de manutencao de 2,4 mg semanais
(tabela 7).("24 Se o paciente nao conseguir to-
lerar os eventos adversos gastrintestinais em
qualquer ponto durante o escalonamento da
dose, o aumento pode ser atrasado em quatro
semanas. @4

Semanas Dose semanal
1-4 0,25 mg
5-8 0,5 mg
9-12 1 mg
13-16 1,7 mg
A partir da 172 semana 2,4 mg

A dose recomendada de manutencao
para adultos e adolescentes acima de 12 anos
€ 2,4 mg, uma vez por semana. Se o pacien-
te adulto nao tolerar essa dose, esta pode ser
temporariamente diminuida para 1,7 mg, uma
vez por semana, por, no maximo, quatro se-
manas e, entao, aumentada para a dose de
manutencao de 2,4 mg semanais.?* As do-
ses semanais de 0,25 mg, 0,5 mg e 1 mg sao
somente para inicio e titulacdo da dose, nao
sendo aprovadas como doses de manutencao
para o manejo cronico do peso.®

Caso o adulto nao tolere a dose de
manutencao de 2,4 mg, o tratamento deve ser
interrompido. No caso de adolescentes nao
tolerarem a dose de 2,4 mg, esta pode ser di-
minuida para 1,7 mg; porém, se mesmo assim
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nao houver tolerancia a dose reduzida, o tra-
tamento deve ser interrompido. @

A injecao deve ser administrada uma
vez por semana, no mesmo dia, em qualquer
horario. Se for perdida uma dose e a proxima
dose planejada estiver a mais de dois dias (48
horas), a dose perdida deve ser administra-
da assim que possivel. Caso a proxima dose
planejada estiver a menos de 48 horas, nao
se deve administrar a dose perdida. As doses
devem ser continuadas no dia planejado da se-
mana. Se forem perdidas duas ou mais doses
consecutivas, a dose deve ser continuada con-
forme planejado ou, se necessario, pode-se
reiniciar o tratamento e seguir, novamente, o
escalonamento de doses.®

Aresposta ao tratamento farmacologi-
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co deve ser avaliada ap0s trés a quatro meses.
Se nao for atingida uma perda de peso clinica-
mente significativa, geralmente definida como
perda de mais de 4-5% do peso total do cor-
po, é recomendado que seja considerado um
novo plano de tratamento, interrompendo-se
o uso da semaglutida,-? porque provavelmen-
te o paciente nao responderia ao farmaco.?
O fabricante recomenda a interrupcao do tra-
tamento, com reavaliacao, caso adolescentes
nao tenham reduzido o IMC em, pelo menos,
5% apos 12 semanas na dose semanal de 2,4 mg
ou na dose maxima tolerada.”

Semaglutida foi associada com exa-
cerbacdes de retinopatia diabética; assim,
pacientes com historico de retinopatia diabé-
tica devem ser monitorados. Dano renal agudo
também foi associado com semaglutida, sendo
recomendado o monitoramento da funcao re-
nal quando iniciar ou aumentar a dose.®

Além disso, efeitos colaterais nao gas-
trointestinais como perda de cabelo, altera-
coes de humor e caracteristicas faciais afunda-
das (“rosto de Ozempic”) sao relatados entre
usuarios de semaglutida na internet. Embora
esses casos sejam frequentemente o que é
conhecido no mundo médico como “aneddti-
cos”, que sao experiéncias clinicas pessoais,
mas nem sempre facilmente verificadas, eles
podem ser verdadeiros. Segundo especialistas,
algumas dessas mudancas relatadas vém pela
propria perda de peso, nao pelo uso do medi-
camento. Quando uma pessoa perde peso, ha o
encolhimento das células adiposas, assim como
a atrofia dos musculos. Essa rapida perda de
peso pode dar a aparéncia de que o rosto esta
mudando.®

CONSIDERACOES:

Liraglutida e semaglutida, agonistas
de GLP-1 aprovados para o tratamento de dia-
betes tipo 2, demonstraram causar perda de
peso e, recentemente, foram aprovadas tam-
bém para o tratamento da obesidade e sobre-
peso, associadas a alteracdes nos habitos de
vida. Com isso, tém causado grande curiosi-
dade e expectativa de resultados.

A opcao farmacoldgica mais apro-
priada para perda de peso vai depender de
parametros especificos de cada paciente, in-
cluindo outras possiveis doencas concomitan-
tes, uso simultaneo de outros medicamentos,
eventos adversos, preferéncias do paciente e
custo.™

Cabe ao farmacéutico aconselhar os
pacientes de que estes sao medicamentos que
devem ser administrados em conjunto com
uma mudanca de estilo de vida, adotando-se
dieta e exercicios adequados.

Embora nao sejam sujeitos a contro-
le especial, sao sujeitos a prescricdo, o que
pressup0e que o paciente deva ser acompa-
nhado durante o tratamento. O monitoramen-
to do tratamento, incluindo eventos adversos
e progresso na perda de peso, deve ser fre-
quente.
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