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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude, define a obesidade como acumulo de gordura
corporal, e a considera como uma doenca de escala global. Devido a esta condicao,
a gualidade de vida desses individuos é prejudicada, tornando-os suscetiveis a
comorbidades como a Diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial e alguns
transtornos psicologicos. Existem varios tipos de propostas farmacoterapéuticas para
o tratamento destas comorbidades, comumente séao utilizados os hipoglicemiantes
com diferentes tipos de mecanismos de acdo, dentre eles identificou-se que os
farmacos anélogos ao horménio Glucagon-like peptide 1 além de colaborar para o
controle glicémico também contribuem para a perda de peso. O presente artigo trata-
se de uma revisdo bibliografica narrativa, onde utilizou-se as bases de dados da
Biblioteca virtual de saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
documentos oficiais, através dos seguintes descritores: Diabetes mellitus tipo 2,
Sindrome Metabdlica, Resisténcia a insulina, reducédo de peso e hipoglicemiantes;
chegou-se ao total de 26 artigos utilizados. Teve como objetivo interpretar a utilizacao
destes hipoglicemiantes como auxiliares no tratamento da perda de peso; descrever
seu mecanismo de agao; apresentar as principais rea¢des adversas que 0s pacientes
tém ao utiliza-los e demonstrar a importancia que o farmacéutico tem ao dispensar
estes medicamentos e acompanhar o tratamento do paciente, orientando quanto a
sua utilizacdo de forma consciente, haja visto que é de venda livre. Sendo assim de
responsabilidade do farmacéutico esclarecer que somente a utlizacdo do
medicamento pode nao trazer os resultados esperados relacionados a perda de peso,
e incentivar o uso consciente dos medicamentos.

Palavras chaves: Diabetes mellitus tipo 2, Sindrome Metabdlica, Resisténcia a
insulina.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define a obesidade como acumulo

de gordura corporal, e a considera como uma doenca de escala global. Esta condi¢ao
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€ recorrente tanto em paises que estdo em desenvolvimento, como o Brasil, quanto
em paises desenvolvidos, acometendo individuos das mais variadas classes
econdmicas. Devido a este excesso de gordura, a qualidade de vida desses individuos
€ prejudicada, tornando-os suscetiveis a outras comorbidades como a Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), hipertensédo arterial e alguns transtornos psicolégicos como a
depresséao e distorcdo da imagem corporal (TRAEBERT et al., 2022).

Devido a ma alimentacdo, acumulo de tecido adiposo e sedentarismo, a
obesidade contribui de forma significativa para o desenvolvimento de fatores de risco
metabdlicos, como elevados niveis de glicemia, triglicérides e hipertensdo. Este
conjunto de fatores faz parte das caracteristicas da Sindrome metabdlica, assim como
a resisténcia a insulina; condi¢des estas que amplificam o risco de manifestacdo de
outras enfermidades como doencas cardiovasculares e DM2 (PENALVA, 2008).

Considerada uma das comorbidades mais frequentes em individuos obesos, a
DM2 é vista como um problema de salde publica devido a incidéncia de casos; pode
ser observada no Brasil a partir da década de 60, onde houve o inicio de uma grande
mudancga socioeconémica que alterou o estilo e a expectativa de vida da populagéo.
Com o passar dos anos, foram desenvolvidos diversos tratamentos, inclusive
farmacoldgicos, com finalidade de melhorar a salude dessa populacdo (GRILLO e
GORINI, 2007).

A intervencao farmacologica é eficaz na reducdo de peso corporal quando
associada a atividades fisicas e mudancas na alimentacao, assim torna-se possivel
obter melhores resultados para o controle glicémico, perda de peso, com consequente
melhoria na qualidade de vida. Existem varios tipos de tratamentos farmacoldgicos,
comumente sdo utilizados os hipoglicemiantes com diferentes tipos de mecanismos
de acéo, dentre eles identificou-se que os farmacos analogos ao horménio Glucagon-
like peptide 1 (GLP-1) além de colaborar para o controle glicEmico também contribuem
para a perda de peso (GOMES e TREVISAN, 2021). Como esta acao relacionada a
perda de peso ndo esta prevista na indicacdo padrdo, pode-se considerar como uso
off label que é definido como “aquele cuja indicacéo do profissional assistente diverge
do que consta na bula” (BRASIL, 2017).

Receptores do horménio GLP-1 presentes no pancreas e no cérebro permitem
que este hormoénio fisiologico atue reduzindo a secrecdo de glucagon, quando a
glicose sanguinea esta elevada e estimule a secrecao de insulina, regularizando

assim o nivel de glicose no sangue. Medicamentos com este mecanismo de acgéo,



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD,EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

como a Semaglutida e a Liraglutida, sdo agonistas dos receptores GLP-1, ou seja,
favorecem a acéo deste horménio no corpo humano, melhorando o nivel glicémico e
diminuindo o apetite (NEVES, 2019).

Deste modo o artigo teve como objetivo interpretar a utilizacdo destes
hipoglicemiantes como auxiliares no tratamento da perda de peso; descrever seu
mecanismo de agao; apresentar as principais reacdes adversas que 0s pacientes tém
ao utiliza-los e demonstrar a importancia que o farmacéutico tem ao dispensar estes
medicamentos e acompanhar o tratamento do paciente, orientando quanto a sua

utilizacao de forma consciente, haja visto que € de venda livre.

1. MATERIAIS E RESULTADOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica do tipo narrativa, através de uma
pesquisa realizada nas bases de dados Scientific Eletronic Library Oline (SciELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Sociedade Brasileira de Diabetes, e documentos
oficiais. Foram utilizados os seguintes descritores de acordo com o Decs: Diabetes
mellitus tipo 2, Sindrome Metabdlica, Resisténcia a insulina, reducdo de peso e
hipoglicemiantes. Encontrou-se 97.110 publica¢gbes relacionadas contendo estes
descritores em comum, utilizou-se 0s seguintes critérios de exclusao: artigos nao
disponiveis na integra, artigos fora do tema proposto, estudos de fatores de risco,
estudos observacionais. Chegou-se em 598 publicacdes, utilizando os seguintes
critérios de inclusdo: artigos em portugués, artigos com texto completo, artigos
disponiveis no periodo de 20 anos, e artigos correlacionando 2 ou mais descritores.
Resultou-se no total de 26 artigos selecionados para a realizacdo da reviséo

bibliografica.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBESIDADE
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Segundo a OMS, a obesidade € um dos principais problemas de saude publica
no mundo. Estima-se que no ano 2025 havera 700 milhdes de obesos no mundo e
cerca de 2,3 bilhdes de pessoas com sobrepeso. E importante deixar claro que a
obesidade é considerada uma doenca. Que pode ocasionar outras doencas. Por conta
disso, costuma-se dizer que a obesidade é a mae das doencas metabdlicas, como
diabetes e hipertensédo (HAOC, 2017).

A obesidade pode ser considerada o maior problema relacionado ao descuido
nutricional nos paises desenvolvidos, tendo em vista o aumento de sua
incidéncia. Sua dimensdo multifatorial pode correlacionar fatores que aglutinados ou
nao, desencadeiam o desenvolvimento da doenca. Essa caracterizacdo multifatorial
pode ser classificada com base em fatores internos ou externos (genético, endocrino,
psicogénico, metabdlico, medicamentoso e neurolégico); sua origem pode ser
genética, mas, geralmente, estd associada a elementos culturais, tornando muito
dificil atribuir uma proporcdo exata para cada um dos fatores que a provocam.
(BROGNOLI e SANTOS, 2020).

‘A obesidade ¢é definida como um acumulo excessivo de gordura
corporal”’, quando o indice de massa corporal (IMC) € maior do que 30 a pessoa é
considerada obesa, a avaliacdo para a relacao entre a distribuicdo da gordura e o risco
para outras doencas se enquadra na relacdo cintura/quadril, a proporcdo saudavel
entre cintura e quadril é de, no maximo 0,8 para mulheres e 0,9 para homens. Define-
se a gordura que se acumula em maior quantidade na regido abdominal como gordura
androide ou visceral e a que estd acumulada em maior quantidade no quadril e coxas
como gordura ginecoide (OLIVEIRA, et al., 2022).

As pessoas obesas apresentam outros fatores que contribuem para o
agravamento da qualidade de vida do individuo, como respiracdo dificultada pelo
acumulo de gordura e propensdo maior a um desequilibrio organico, o que pode
comprometer o sistema imunoldgico. A obesidade € um fator de risco para a gravidade

da SARS-Cov2, exigindo maior atengéo as medidas preventivas (BONILHA, 2020).

2.2 SINDROME METABOLICA

A sindrome metabdlica (SM) é definida como um grupo de fatores de risco que
favorecem o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e Diabetes mellitus tipo
2. Tem como caracteristicas o volume aumentado da circunferéncia abdominal,

resisténcia a insulina e dislipidemia. Embora ndo esteja totalmente definida a causa
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da SM, considera-se que estes sao fatores fundamentais para o principio desta
sindrome (SILVA, et al., 2021).

Doencgas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias crénicas,
diabetes e predisposicdo genética sdo os fatores de risco mais relevantes
relacionados as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), e também a maior
causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Vale ressaltar que, alguns destes
fatores séo indicativos de SM e tém grande impacto em sua origem (PENALVA, 2008).

Através de exames de sangue para dosagem de glicose e lipidios, medida da
circunferéncia abdominal e afericdo da pressao arterial e uma completa investigacao
do histérico clinico do paciente, é possivel identificar o quadro de SM. O National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 11l (NCEP-ATP Ill) demonstra
gue devem ser considerados ao menos 3 componentes dos apresentados no quadro
1, para este diagnostico ser realizado (MONTE et al., 2019).

Algumas formas de tratamento ndo farmacologicos podem auxiliar na melhora
do quadro de SM: adoc¢do de um plano alimentar adequado e a pratica de atividade
fisica, sdo consideradas as primeiras escolhas para pacientes com este diagnostico.
Com esta associacdo é possivel reduzir a circunferéncia abdominal e a gordura
visceral, assim ha uma melhora significativa na concentracéo plasmatica de glicose e
sensibilidade a insulina; o que pode retardar e prevenir o surgimento de DM2
(PENALVA, 2008).

Para o tratamento farmacolégico sdo recomendados farmacos que tém acao
no controle glicémico e na diminuicdo da concentracdo da hemoglobina glicada, de
controle presséo arterial, e dos niveis de lipideos. E recomendado aos pacientes que
utilizam farmacos para tais finalidades, que pratiquem exercicios fisicos e tenham
habitos alimentares saudaveis, para um melhor resultado do tratamento da SM
(YOUDIM, 2021).

Quadro 1 — Componentes da sindrome metabdlica segundo o NCEP-ATP llI

Componentes Niveis

Obesidade abdominal por meio de circunferéncia abdominal

Homens > 102 cm
Mulheres >88cm
Triglicerideos > 150 mg/dL
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HDL colesterol

Homens < 40 mg/dL

Mulheres < 50 mg/dL

Presséo arterial =130 mmHg ou = 85 mmHg
Glicemia de jejum =110 mg/dL

*NCEP-ATP llI: National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel llI
*HDL: high density lipoprotein
Fonte: MONTE et al., 2019.

2.3 DIABETES MELLITUS TIPO 2

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) subdivide o Diabetes mellitus para
melhor compreensdao em: Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), Diabetes mellitus tipo 2
(DM2), diabetes gestacional (DG), e outros tipos de diabetes. Sendo as formas mais
comuns na populacdo, a DM1, associada a autoimunidade em criangas e
adolescentes e DM2, constantemente associada a obesidade e envelhecimento,
ambas séo diagnosticadas e diferenciadas com base em dados clinicos e exames
complementares (RODACKI et al., 2022).

Em pessoas que néo apresentam DM2, a secrecdo de insulina pelo pancreas
ocorre normalmente através das células B-pancreéticas, e se liga aos diferentes
receptores nas células iniciando sua acdo metabdlica sobre a glicose, lipideos e
proteinas. Nos individuos que tem DM2, as células B-pancreaticas de modo geral
produzem a insulina, porém na maioria dos casos correlaciona a uma ligacédo
resistente de horménio-receptor, resultando em um nivel insuficiente de insulina ativa
para controlar os niveis de glicose fora da célula, desencadeando um quadro de
hiperglicemia. A figura 1 demonstra de forma simples como ocorre este processo
(GABBAY et al., 2003).

Os individuos com DM2 podem néo apresentar sintomas por um longo periodo,
de forma que quando a deficiéncia de insulina progride, os sinais comecam a
aparecer. As manifestagbes mais comuns destes sdo polidipsia, politria, polifagia,
nauseas, vomito, confusdo mental, sonoléncia e fadiga. Em casos mais graves, a
longo prazo, quando a DM2 néo é tratada de forma adequada, pode acarretar
retinopatia, neuropatia, nefropatia, cetoacidose, macro e microangiopatia. Mediante
estes sintomas, e resultados de exames de dosagem de glicemia, colesterol total, HDL

(high density lipoprotein) e LDL (low density lipoprotein), ureia, creatinina e
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triglicérides, € possivel para o profissional de saude habilitado realizar o diagnostico
do paciente (RODACKI et al., 2022).

Figural - Fisiopatologia da hiperglicemia em individuos saudaveis e pacientes DM2
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Fonte: BONILHA, 2020.

O tratamento da DM2 visa manter a normalidade da concentracdo de glicose
no organismo, este é feito a principio de forma ndo medicamentosa, com exercicios
fisicos, dieta equilibrada, controle de peso e afericdo regular da glicemia, assim é
possivel prevenir complicacGes de longo prazo. Este controle também pode ocorrer
com o auxilio de medicamentos de acdo hipoglicemiante, em monoterapia ou em
associacgoes, orais, injetaveis ou dispostos em outras formas farmacéuticas (RODAKI
et al., 2022).

2.4 HIPOGLICEMIANTES

Os hipoglicemiantes também conhecidos como antidiabéticos, sdo farmacos
aplicados ao tratamento de diabetes, cujo objetivo € controlar a concentracdo de
glicose plasmatica, onde a dosagem glicEmica em jejum adequada é considerada <
99 mg/dL e pés-prandial de < 140 mg/dL. Em geral, para que este controle seja
possivel, existem variadas classes de medicamentos, tanto na forma farmacéutica de
ingestdo oral, quanto na forma injetavel, que podem ser utilizados (ARAUJO et al.,
2010).

De acordo com a SBD (2020), além das insulinas injetaveis, no Brasil existem

varias classes de medicamentos hipoglicemiantes orais, com diferentes mecanismos
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de acao e especificas para o tratamento de Diabetes mellitus tipo 2, algumas destas

classes estdo demonstradas no quadro 2.

Quadro 2 - Medicamentos disponiveis para tratamento de DM2

Classe/Medicamento Acéo
Reduz a producéo hepética de glicose,
Biguanida (Metformina) com menor acéo sensibilizadora da agao
insulina.

Aumenta o nivel de GLP-1, com aumento
da sintese e secrecdo de insulina,
reducdo de glucagon, retarda o
esvaziamento gastrico.

Inibe a o receptor SGLT2, previne a
Inibidores do SGLT2 reabsorcgéo de glicose no tubulo proximal
renal, promove glicosuria.

Aumenta o nivel do GLP-1, com aumento

Analogos do receptor GLP-1

Gliptinas da sintese e secrecédo de insulina, reduz
glucagon
Sulfonilréias Aumento da secrecédo de insulina.
Metiglinidas Aumento da secrec¢é&o de insulina.
Inibidores da Alfa-Glicosidade Retarda a absorcgéo de carboidratos.

Aumenta a sensibilidade a insulina em

Glitazonas musculo, adipdcito e hepatdcito.

*GLP-1: Glucagon-like peptide 1
*SGLT2: Sodium Glucose Linked Transport 2
Fonte: RODACKI et al., 2022.

2.5 MEDICAMENTOS AUXILIARES NA REDUCAO DE PESO

Existem alguns medicamentos regulamentados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para tratamento de obesidade. “Muitos pacientes tém
boa resposta a esses medicamentos, mas eles s&o um complemento ao tratamento.
O fundamental é estimular a mudanca de estilo de vida, que € a base para qualquer
tratamento de perda de peso” (HAOC, 2017).

Sao trés as principais acfes associadas a estes medicamentos: reducdo do
apetite, reduzindo a ingestdo calorica; promog¢éo do gasto energético; diminuicdo na
absorcdo de calorias. Deve se destacar que a prescricdes destes medicamentos é
indicada somente em casos que as modificacdes no estilo de vida se mostrem

ineficazes ou insuficientes para o tratamento do paciente, ou seja, quando a
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alimentacéo saudavel, a restricdo caldrica e a pratica de atividades fisicas ndo surtem
resultados significativos (WAITZBERG, 2022).

No Brasil ndo é incomum a banalizacdo do uso destes farmacos, o culto a
“magreza” promovido pela midia leva principalmente as mulheres a se automedicarem
indevidamente, desta forma estdo expostas a dependéncia medicamentosa e a seus
efeitos adversos. Alguns medicamentos tém efeito no sistema nervoso central, como
a Sibutramina e Fluoxetina, que inibe a recaptacdo de alguns neurotransmissores,
fazendo com que haja uma supresséao do apetite. No quadro 3 estdo alguns exemplos
de medicamentos mais utilizados com finalidade de emagrecimento, que atuam no
metabolismo, e alguns também sao indicados para o tratamento do Diabetes mellitus
(WAITZBERG, 2022).

A farmacoterapia para emagrecimento existem ha muitos anos e sempre gerou
polémica, especialmente no meio médico, que se opde completamente a utilizacéao
destes medicamentos sem rigorosa prescricdo e acompanhamento, 0 que pode
acarretar diversos danos a saude. Entre os principais riscos do uso destes farmacos
podemos citar: hipertenséo, infarto do miocardio, derrame cerebral e arritmia cardiaca
(CUNHA, 2022).

Quadro 3 - medicamentos auxiliares na perda de peso e seus possiveis efeitos adversos.

Taquicardia, ndusea, boca seca, vbmito, dor de cabeca,
constipacdo intestinal, reducdo da libido, impoténcia
sexual, alucinacgdes, nervosismo, irritabilidade,
inquietacdo, insbnia, depressao, e intoxicacdo aguda.

Anfepramona

Nausea, dor de cabeca, constipacdo, tontura, vomito,

Bupropiona A ~ ~ .
boca seca, insbnia e elevacao da pressao arterial

Taquicardia, palpitacdo, hipertensdo, boca seca,
desconforto abdominal, vomito, diarreia, convulsdes,
episddios  psicéticos, depressdo, visdo turva,
irritabilidade, alteracOes comportamentais e
cardiovasculares, alopecia e arritmia, podendo levar ao
colapso cardiovascular.

Femproporex

Parestesia, boca seca, constipacédo, insdnia, disgeusia,

Fentermina ) ~
ansiedade, depressao.
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Fluoxetina

Nausea, vbmito, sonoléncia, dor de cabeca, insbnia,
ansiedade, reducao da libido, impoténcia sexual, retardo
na ejaculacao, irritabilidade, agitacdo, nervosismo e
tremores, inibicdo de outros farmacos.

Liraglutida/Semaglutida

NAauseas, diarreia, constipagdo, vomitos, dispepsia.

Mazindol

Insbnia, dor de cabeca, boca seca, nausea, arrepios,
irritabilidade, fraqueza, palpitacfes, desconforto gastrico,
constipacao, tontura, vertigem e hiperidrose.

Orlistate

Fezes oleosas, manchas oleosas, urgéncia fecal,
incontinéncia fecal, hiper defecacdo, flatuléncia com
corrimento, deficiéncia de vitaminas A, D, E K, danos ao
figado, insuficiéncia hepatica, dependéncia quimica ao
medicamento, agravamento de arritmias cardiacas,
surtos psicoticos e pressao alta.

Sibutramina

Dor de cabeca, boca seca, ndusea, sudorese, dispneia,
constipacdo intestinal, vertigem, dor nas costas,
anorexia, ansiedade, alteracéo no paladar, dismenorreia,
dependéncia quimica, taquicardia, hipertensao arterial,
resisténcia bacteriana, hemorragia cerebral, convulsdes,
aumento do risco de infarto e AVC.

FONTE: WAITZBERG, 2022.

A cada dia, aparecem mais e mais produtos ditos “naturais”, “fitoterapicos” e

“sem contraindicacao”, para esta finalidade, com a promessa de rapidos resultados.

Em muitos casos, estas substancias ndo estdo explicitas no rétulo, o que dificulta

saber o que realmente esta ingerindo e tdo pouco saber realmente os efeitos adversos

gue podem ocorrer; por estas razdes estes tipos de pilulas sdo tdo populares (CUNHA,

2022).

2.6 ANALOGOS GLP-1

O GLP-1 € um hormdnio presente no trato gastrointestinal (TGI) que tem efeito

de aumentar a secrec¢do de insulina e reduzir a producédo de glicose no figado. Os

receptores GLP-1 no pancreas e no cérebro permitem que este horménio fisioldégico

atue reduzindo a secrecao de glucagon, quando a glicose sanguinea esta elevada e

estimule a secrecéo de insulina, regularizando assim o nivel de glicose no sangue

(NEVES, 2019).
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A secrecdo deste hormonio ocorre em duas fases ap0s a alimentacéo: a fase
inicial € mais rapida, entre 10 a 15 minutos; a segunda fase é mais longa, ocorre em
cerca de 30 a 60 minutos. Apos secretado, o GLP-1 inicia sua acao sobre as células
beta-pancreaticas promovendo maior liberacdo de insulina, e nas células alfa-
pancreaticas atuando como antagonista ao glucagon. Sua acao tanto no Sistema
Nervoso Central (SNC) como no Sistema Nervoso Periférico (SNP), permite o efeito
de regular o apetite e promover maior saciedade; onde ha um atraso no esvaziamento
gastrico, devido a distencdo da musculatura lisa do estdbmago e reducéo da secrecao
de suco gastrico (COSTA et al. 2021).

Existem medicamentos que tém efeitos analogos a este hormoénio, sdo os
chamados anélogos GLP-1: farmacos com mecanismo de ac¢do agonista aos
receptores GLP-1, ou seja, favorecem a acdo deste hormonio no corpo humano.
Alguns exemplos destes farmacos disponibilizados para venda livre no Brasil séao:
Semaglutida e Liraglutida, estes apresentam resultados satisfatorios para controle
glicémico e controle de apetite, o que permite sua indicacéo clinica para tratamento
de Diabetes mellitus tipo 2 e também para reducdo de peso em pacientes obesos
(BARBOSA et al., 2022).

2.7 SEMAGLUTIDA

A Semaglutida € um farmaco da classe analogos do GLP-1, atua contribuindo
com a acao deste hormonio no corpo, reduzindo a hiperglicemia através do estimulo
a secrecdo de insulina, diminuindo a velocidade do esvaziamento gastrico devido a
reducado da secrecédo de glucagon e tem seu efeito na reducado do apetite relacionado
ao estimulo do GLP-1 presente no SNC (NASCIMENTO et al., 2021).

Recomendada para auxiliar no tratamento de pacientes com DM2, a
Semaglutida é comercializada com nome de Ozempic®, € disponibilizada na forma
farmacéutica de solucéo injetavel, disposto em um sistema de aplicacdo de canetas
preenchidas com 1,34 mg/mL, contendo 1,5 ml em cada caneta. Este sistema de
aplicacgédo possibilita ao usuario regular a dosagem a ser aplicada, sendo esta de 0,25
mg, 0,5 mg ou de 1,0 mg. Sua meia-vida € de um periodo préximo a 1 semana, assim
indica-se a administragdo subcutanea de 1 vez por semana, com este tempo de meia-
vida, considera-se que apos a Ultima dose aplicada, o medicamento ainda estara

presente no organismo em cerca de 5 semanas (GOMES e TREVISAN, 2021).
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Observou-se que em comparacdo com o0 placebo, a Semaglutida, quando
administrada na dosagem de 1,0mg em pacientes DM2, num periodo de 12 semanas
de tratamento, apresenta resultados de reduc¢éo dos niveis de glicose em jejum e pos-
prandial; melhora a fungdo das células beta, melhorando assim a resposta do
organismo a insulina e aumentando a concentracdo desta em jejum, reduz as
concentracfes de glucagon em jejum e pos-prandial, causa um leve retardo no
esvaziamento gastrico, reduz triglicerideos em jejum e as concentra¢gdes do colesterol
VLDL (Very low-density lipoprotein) (NOVO NORDISK, 2021).

Visto que, a Semaglutida apresenta uma série de precauc¢des quanto a sua
utilizacdo, por conseguinte esta ocasiona uma série de reacdes adversas ao
medicamento (RAM), que estéo descritas no quadro 4, de forma que o profissional de
saude prescritor deste medicamento pode alertar os pacientes para observarem a
ocorréncia destes sinais e sintomas durante seu tratamento (NASCIMENTO et al.,
2021).

Quadro 4 - Reag¢fes adversas a Semaglutida.

Classe de
sistema Muito comum Comum Incomum Rara
organico
Disturbios do , , ~
. Hipersensi | Reacao
sistema o A
. L — — bilidade anafilatica
imunologico
Dlstu,rp|os Hipoglicemia Reducéo do _ _
metabdlicos e .
e apetite
nutricionais
Distdrbios do _ : : _
. Tontura Disgeusia
sistema nervoso
Complicacdes
Distarbios _ de retinopatia - o
oftalmolégicos diabética
Aumento
Disturbios L _ da .
cardiacos frequéncia
cardiaca
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Dor e distensao
abdominal
Constipacéao
DistUrbios g;‘ﬁ;:’ g'Spte.?S'a f Pancreatit L
gastrointestinais astrite, retiuxo - o aguda
gastroesofagico
Eructacao
Flatuléncia
Distirbios — Colelitiase — —
hepatobiliares
Disturbios da pele
e do tecido — — — —
subcutaneo
Disturbios gerais ~
o Reacdes
e condic¢des do . . o
Fadiga no local da
local de iniecio
administracao Ie¢
Lipase
aumentada
Investigacdes — Amilase — —
aumentada
Perda de peso

Fonte: NOVO NORDISK, 2021.

Em comparacéo com placebo, a Semaglutida, foi possivel perceber que além
dos efeitos relacionados a reducao de glicemia quando administrada em jejum e pos-
prandial, o farmaco favoreceu um melhor controle de ingestdo de alimentos, mesmo
com dieta livre. Sendo assim, este farmaco chamou atengéo de varios profissionais
de salde, pois notaram que este também auxilia na reducdo e controle de peso
corporal (COSTA, et al, 2021).

Importante ressaltar que este medicamento possui algumas adverténcias
guanto a seu uso: nao substitui a utilizacéo de insulina, deve ser utilizado com cautela
por pacientes que tenham histdrico de carcinoma medular de tireoide ou por pacientes
com Sindrome de neoplasia enddcrina multipla tipo 2, ndo se recomenda a utilizagéo
da Semaglutida por pacientes que suspeitem de pancreatite aguda, ndo € indicada
para lactantes ou gestantes; pacientes que apresentam retinopatia diabética devem
ser observados de perto, como também pode causar hipoglicemia quando associada
a sulfonilreia e insulina (NOVO NORDISK, 2021).
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Dentro deste contexto, como o farmacéutico € o profissional de saude mais
acessivel a populacéo, este tem papel relevante no acompanhamento farmacologico
dos pacientes que utilizam a Semaglutida, realizando a correta identificagdo deste
individuo, orientando quanto ao manejo e armazenamento correto do medicamento,
demonstrando a forma correta da aplicagdo, bem como deve alertar sobre as
possiveis RAM’s e interagdes medicamentosas, e acompanhar este paciente até o
final de seu tratamento, afim de proporcionar beneficios diretos e maior bem estar do
mesmo, respeitando sempre suas vontades e limitagcdes (NASCIMENTO et al., 2021).

2.8 LIRAGLUTIDA

No mercado desde 2010 nos Estados Unidos, a Liraglutida foi aprovada no
Brasil no ano seguinte com a mesma indicagdo: o tratamento do DM2. Em 2017, ela
passou a ser usada também na terapia da obesidade, por sua acdo como
antidiabético, e € o primeiro farmaco antiobesidade da classe dos incretinomiméticos.
A Liraglutida tem importante acdo no pancreas. Ela promove a secrecéo de insulina e
inibe a secrecdo de outro hormdnio, o glucagon, de uma maneira dependente da
glicemia, ou seja, sem acarretar hipoglicemia quando usada isoladamente (REA, et
al., 2021).

O farmaco € capaz de atuar em quatro frentes: Aumenta a quantidade de
insulina produzida e reduz os niveis de acucar no sangue somente quando ele estiver
elevado; Reduz o glucagon que age no figado para produzir mais acucar, diminuindo
também sua concentragcdo de forma lenta na circulacdo sanguinea; Retarda o
esvaziamento gastrico, fazendo que a digestdo seja mais lento, 0 que também
controla a disponibilidade de glicose na corrente sanguinea; Atua no Sistema Nervoso
Central (SNC) nos receptores relacionados ao controle do apetite (REA, et al., 2021).

De nome comercial Saxenda®, a Liraglutida € um composto que proporciona a
reducéo de peso corporal através da diminuicdo da quantidade de calorias absorvidas
pelo organismo. ApO6s a absorcdo subcutanea de Saxenda®, estima-se que a
concentracdo maxima no sangue de Liraglutida seja atingida ap6s 11 horas da
administracdo da dose (NOVO NORDISK, 2022).

O Saxenda® ¢€é um medicamento injetavel utilizado para auxiliar o
emagrecimento de pessoas que sofrem com obesidade ou sobrepeso,
age nas regides do cérebro que regulam o apetite, fazendo com que se sinta menos

fome e, por isso, 0 emagrecimento acontece pela reducdo do numero de calorias
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consumidas ao longo do dia, o tratamento deve ser feito em conjunto com uma dieta
hipocaldrica e pratica de exercicio fisico regular (CONTE e CAMPOS, 2015).

A injecdo diaria de Saxenda® deve ser administrada debaixo da pele do
abddémen, coxa ou braco, nunca de forma intravenosa ou intramuscular, podendo o
local e o horario das injecbes ser mudado a qualquer altura, ndo havendo a
necessidade de ajustar a dosagem, pode ser encontrado em farmacias ou drogarias,
na forma de caneta para aplicacéo sob a pele, contendo 3 mL de solugao injetavel de
Liraglutida (REIS, 2016).

O Saxenda® é indicado para uso em adultos para o tratamento de:
obesidade com IMC superior a 30 kg/m2; excesso de peso com IMC superior a 27
kg/m2, associado a doencas como hipertenséao, Diabetes mellitus, dislipidemia e/ou
hipercolesterolemia. Os efeitos colaterais mais comuns que podem ocorrer durante o
tratamento com Saxenda® incluem nausea, vomito, diarreia, prisdo de ventre, dor de
cabeca, tontura, cansaco ou perda do apetite. Embora seja mais raro, pode também
ocorrer indigestao, gastrite, desconforto gastrico, dor na regido superior do estbmago,
azia, aumento de gases intestinais, boca seca, fraqueza ou cansaco, alteracdes no
paladar, calculos biliares e reac8es no local da injecdo (NOVO NORDISK, 2022).

Além disso, este farmaco pode causar hipoglicemia, que € uma diminuicao da
guantidade do acucar no sangue, que pode ser percebida através dos sintomas como
aumento da fome, producdo excessiva de suor, irritabilidade, tontura, taquicardia,
sensacdo de ansiedade ou tremores. E importante comunicar ao médico quando a
pessoa apresentar esses sintomas, para que seja feita uma avaliacdo da dose do
Liraglutida (CONTE e CAMPOQOS, 2015).

Diferente da Semaglutida, durante o tratamento com Saxenda®, ndo é
conhecido o risco de aparecimento de Carcinoma Medular da Tiroide, porém o
paciente deverd estar atento ao aparecimento de tumores da tiroide e sujeito a exames
de rotina para a monitorizacdo da calcitonina sérica. A administracdo de Saxenda® é
contraindicada: para o tratamento da DM2, se for administrado juntamente com
insulina ou com outros medicamentos para o tratamento da obesidade (REIS, 2016).

CONCLUSAO
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Pacientes diabéticos tipo 2, obesos ou aqueles que possuem as duas doencas,
podem utilizar até o0 momento, os medicamentos analogos GLP-1 de forma segura e
eficaz, quando devidamente orientados.

Como a Semaglutida e a Liraglutida séo de venda livre, hd muitos individuos
gue as procuram sem orientacdo prévia e somente com interesse no efeito destes no
auxilio da perda de peso, e ndo se atentam para o fato de que o exercicio fisico e
alimentacdo adequada, sado grandes aliados neste processo, igualmente ignoram a
importancia de uma consulta com um profissional de salde e a devida realizagdo de
exames para verificar a real necessidade do uso destes medicamentos.

O farmacéutico é muitas vezes um dos primeiros contatos que o publico tem,
assim como profissional de saude, este deve realizar a orienta¢éo devida ao paciente
quanto a utilizacdo correta destes medicamentos, quanto as possiveis reacdes
adversas, verificar se ha utilizacdo de outros farmacos e existéncia de outras doencas
gue possam causar interacfes negativas, como também orientar devidamente
aqueles que procuram utilizar este tipo de medicamento sem prescricdo prévia de um
profissional, apenas por motivos estéticos.

Vale ressaltar que estas acdes auxiliam na conscientizacdo da populacéo em
relacdo a pratica de exercicios fisicos, pois o farmacéutico deve esclarecer que
somente a utilizacdo do medicamento pode nédo trazer os resultados esperados
relacionados a perda de peso, e deve ainda incentivar 0o uso consciente dos

medicamentos, através do acompanhamento com profissionais adequados.
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