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RESUMO

A obesidade é uma alteracdo, ou melhor, é uma doenca de condi¢des
heterogéneas que descende de varias causas, e esta associada ao acumulo de tecido
adiposo no individuo, sendo capaz de ser desencadeada por varios motivos, tais
como, sedentarismo, distirbio emocional, ma alimentacéo e pré-disposi¢cao genética.
A estimativa é de que em 2025, 2,3 bilhdes de adultos no mundo estejam acima do
peso, totalizando 700 milhdes de pessoas com obesidade (indice de Massa Corporal
(IMC) =230 kg/m?). A obesidade no Brasil aumentou 67,8% nos ultimos treze anos,
tendo a maior taxa de crescimento entre adultos de 25 a 34 anos (84,2%) e de 35 a
44 anos (81,1%). A modificacdo no estilo de vida e na dieta € o tratamento para a
obesidade de primeira linha, por vezes, estes ndo proporcionam perda de peso
desejavel. Para que a longo prazo tenha-se a reducéo de peso se faz necessario a
intervencao farmacéutica. Os agonistas do GLP1 sdo muito utilizados na reducédo do
peso corporal e estédo cada vez mais disponiveis, um dos agonistas de maior utilizacao
e mais conhecido € a liraglutida. Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo
avaliar o uso do farmaco liraglutida no tratamento da obesidade, destacando o papel
do farmacéutico na sua dispensac¢édo, o mecanismo de acao do farmaco, indicagdes,
seus efeitos adversos e demostrar a importancia da atencao farmacéutica em seu uso.
Entendeu-se que a liraglutida tem sua eficacia no processo de emagrecimento, no
reganho de peso apOs cirurgia bariatrica, em melhora de parametros bioquimicos,
entre outros. As pesquisas foram embasadas em artigos cientificos de maior

relevancia ao tema, encontrados atraveés de revisao bibliografica.

Palavras-chave: Obesidade; liraglutida; atencéo farmacéutica.



ABSTRACT

Obesity is an alteration, or rather, is a disease of heterogeneous conditions that
descends from various causes and is associated with the accumulation of adipose
body tissue. It's capable to be triggered by various reasons, such as, sedentary
lifestyle, emotional disturbance, poor diet and genetic pre-disposition. It is estimated
that about 2.3 billion adults worldwide will be overweight by 2025 and 700 million
people will have obesity (Body Mass Index (BMI) 230 kg/m?). Obesity in Brazil has
increased by 67.8% in the last thirteen years, with the highest growth rate among adults
aged 25 to 34 years (84.2%) and 35 to 44 years (81.1%). Lifestyle and diet modification
is the first-line treatment for obesity, sometimes these do not provide desirable weight
loss. For long-term weight reduction, pharmaceutical intervention is necessary. GLP1
agonists are widely used in body weight reduction and are increasingly available. One
of the most widely used and popular GLP1 agonists is liraglutide. That said, this work
aims to evaluate the use of the drug liraglutide in the treatment of obesity, highlighting
the role of the pharmacist in its dispensation, the mechanism of action of the drug,
indications, its adverse effects and demonstrate the importance of pharmaceutical care
in its use. Studies showed that liraglutide is effective in the weight loss process, in
avoid weight regain after bariatric surgery and in the improvement of biochemical
parameters. The research was based on scientific articles of greatest relevance to the

theme, found through literature review.

Keywords: Obesity; liraglutide; Pharmaceutical attention.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma enfermidade crbnica, de origem multifatorial, desenvolvida,
resultante de um excesso de tecido adiposo, que implica em diversos 6rgaos e tecidos,
além de alta morbimortalidade (COSTA et al., 2021). O aumento acelerado dessa
doenca esta relacionado, principalmente, a mudancas no padrdo alimentar de toda
populacéo, que hoje da preferéncia a produtos ultra processados, com elevados niveis
de sodio, gorduras saturadas e acuUcar, contrariamente ha preparacdes caseiras,
alimentos in natura ou minimamente processados (MARTINS, 2018).

O diagnéstico de forma clinica é feito através da avaliagdo do indice de massa
corporea (IMC), que parte da razdo entre o peso corporal e a estatura (ao quadrado).
Em adultos, valores iguais ou superiores a 30 kg/m2 indicam obesidade (LOPES et
al., 2020). Existem varios medicamentos para aqueles que sofrem de obesidade, tem
problemas de saude e ndo tiveram perda de quilos extra com dieta e exercicio
sozinhos (SANTOS et al, 2019). A liraglutida € um desses farmacos, seu mecanismo
de acéo é reduzir o peso corporal, agindo de forma combinada com efeitos no cérebro
e gastrointestinais, sobretudo através da perda de massa de gordura, que é possivel
através do atraso do esvaziamento gastrico e através do GLP-1 ativo que é capaz de
diminuir o apetite combinado com o aporte energético (ISAACS; PRASAD-REDDY;
SRIVASTAVA, 2016; BOER et al., 2016).

Conforme Rodrigues et al., (2018) sinalizam que a atuacdo do farmacéutico
relacionada ao paciente que sofrem da obesidade devem compreender, avaliar, e
orientar o tratamento, além de promover e introduzir habitos de vida saudaveis em
seu cotidiano. O farmacéutico precisa trazer um maior nimero de acdes farmacéutica
pbr a obesidade se tratar de um problema sério de saude publica que traz muitos
casos de morbimortalidade sendo de suma importancia que ele crie um vinculo
fortalecendo a confianga do paciente com o farmacéutico e tornando o tratamento
favoravel.

Em vérios paises a atencdo farmacéutica assume o papel como politica
estratégica para reduzir o impacto da morbimortalidade relacionada ao uso de
farmacos. A dispensacdo necessita que o farmacéutico oriente, informe e eduque
sobre o uso de medicamentos (ARAUJO et al., 2017). Conforme Rodrigues et al.,
(2018) sinalizam que a atuacéo do farmacéutico relacionada ao paciente que sofrem
da obesidade devem compreender, avaliar, e orientar o tratamento, além de promover

e introduzir habitos de vida saudaveis em seu cotidiano.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o uso do farmaco liraglutida no tratamento da obesidade destacando o

papel do farmacéutico na sua dispensacao.

2.2 Objetivos especificos

e Discutir sobre o uso da liraglutida no tratamento da obesidade.
e Demonstrar o mecanismo de acao, indicacdes e efeitos adversos do farmaco

liraglutida;

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 OBESIDADE

3.1.1 CARACTERIZACAO DA DOENCA

Em sua complexidade a obesidade tem sua origem em diversos fatores,
surgindo através de causas que podem ser de natureza individual, ambiental, social,
coletiva e econdmica. Assim significando que suas condicdes ndo sao apenas

relativas a agdes e habitos individuais (BRASIL, 2022).

A obesidade é caracterizada pelo excessivo acumulo de gordura corporal, o
gue pode causar maleficios a saude do individuo, por conta do aumento de
triglicerideos distribuidos no tecido adiposo, além de possibilitar o aparecimento de
doencas possivelmente letais como dislipidemia, Diabetes tipo Il (Diabetes N&o-

Insulino-Dependente), e doencas cardiovasculares (FAGUNDES, et al.,2008).

O IMC determinado pelo peso em kg dividido pela altura em metros quadrados,
amplamente utilizado em estudos populacionais, tornando-se medida valida para
avaliar o excesso de gordura corporal, sendo inegavel reconhecer que, abstraindo de
sexo e idade, adultos com IMC igual ou superior a 30 kg/m? séo classificados como
obesos (PINHEIROS; FREITAS; CORSO, 2004).

13



3.1.2 EPIDEMIOLOGIA

As estimativas de prevaléncia da obesidade no Brasil em 2021 no conjunto das
27 cidades, segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) onde a frequéncia de adultos
obesos foi de 22,4% semelhante entre mulheres (22,6%) e homens (22,0%), havendo
um desenvolvimento da frequéncia da obesidade em relacéo a faixa etaria até os 64
anos para mulheres. As maiores frequéncias de obesidade entre homens foram
registradas nas respectivas cidades Aracaju (27,9%), Goiania (26,7%) e Porto Velho
(26,6%) j& entre as mulheres foram nas cidades de Manaus (26,6%), Recife (26,5%)
e Porto Velho (26,2%). Ja as menores frequéncias de obesidade entre homens deram-
se nas cidades de Recife (17,7%), Sao Luiz e Salvador (18,6%), entre as mulheres os
menos indices sdo encontrados nas cidades de Palmas (16,1%), Vitéria (16,8%) e
Teresina (17,2%) (BRASIL, 2021).

3.1.3 FATORES ASSOCIADOS

A hipertensdo tem o aumento de sua prevaléncia associada a pacientes com
obesidade ou aumento de peso, e sua gravidade tem relacdo direta com o grau de
gordura corporal, seus principais fatores sdo o excesso de sédio consumido na
alimentacéo e o sedentarismo (GALVAO; KOHLMANN, 2002).

Com risco diretamente ligado ao aumento do indice de massa corporal da
populacdo, a Diabetes Tipo Il tem sua prevaléncia sendo observada nas ultimas
décadas associada a alteracdes no estilo de vida, mas principalmente a elevacao das
taxas de obesidade. Resultante da insuficiéncia da producéo ou utilizacéo de insulina
ou inabilidade de executar sua funcao, a Diabetes Tipo Il em pesquisa realizada em
2012 pelo Ministério da Saude, atinge cerca de 9,1% da populacéo (BRANDAO, 2018;
BRASIL 2021).

A obesidade engloba aspectos genéticos e ambientais, visto que, para
esclarecer o aumento de peso, € preciso que aconteca um balanco energético
positivo, onde o individuo consuma mais calorias do que gasta. Estudos genémicos
apontam predisposicao genética visto que foram identificadas mais de 140 regibes

genéticas cromossdmicas associadas a obesidade (ASSIS et al., 2016).

Estima-se que 40% a 70% da variagdo do fendtipo referente a obesidade seja
hereditario, tendo o aspecto genético forte influéncia na etiologia da doenca. Porém o
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mais influente aspecto que vem causando o aumento significativo da doenga ha
poucas décadas seja o fator ambiental. Sua disseminacao mundial é responsabilizada
a influéncias complexas onde nas ultimas décadas houve muitas transformacdes de
comportamento, habitos e estilo de vida que abrem caminho para o consumo de
alimentos altamente caldricos e a inatividade fisica. Tudo isso somado a producédo em
grande escala de alimentos com baixo valor nutritivo e elevada taxa cal6rica, expostos
e oferecidos de forma intensa na midia com o atrativo de ser um lanche rapido
(MARCON; GUS, 2010).

A obesidade em aspectos psicossociais pode ser vista nas mais variadas
situacfes em filmes, programas de televisdo, dnibus, escolas em forma de piadas. Por
consequéncia disso, S0 pessoas menos aceitas em escolas ou cursam menor tempo
onde futuramente terdo salarios mais baixos e terdo dificuldade em ter
relacionamentos afetivos estaveis. Demonstrado em famoso estudo de Staffieri, esse
preconceito é observado ja na infancia ha muito tempo, onde criancas descrevem
criangcas obesas como “preguicosas, sujas, burras, feias” (SEGAL; CARDEAL,;
CORDAS. 2002).

Sendo fases de grande importancia para a vida dos individuos, a infancia e
adolescéncia desempenham papeis importantes no desenvolvimento, aceitagdo e
valorizacdo da imagem corporal baseados principalmente na opinido do outro. Onde
a mudanca da imagem corporal resultante do excesso de peso, pioram a qualidade
de vida, seu estado emocional e sua autoestima, resultando no desenvolvimento de
ansiedade e depressdo como até mesmo transtornos de personalidade como a
inadequacao social, profissional e até mesmo familiar. Isso leva a escolhas
alimentares improprias como forma de utilizar o alimento para preenchimento do vazio
emocional (SOUZA, 2019).

3.2 LIRAGLUTIDA

3.2.1 INDICACAO

A liraglutida, peptideo analogo do GLP-1, foi aprovado pela Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMEA) em julho de 2009, pela Food and Drug Administration (FDA)
em janeiro de 2010 e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em
marco de 2011 na dosagem de 1,8mg para tratamento da diabetes mellitus tipo 2, e
em 2016 na dosagem de 3mg como adjuvante para controle crénico de peso. Tendo

em vista 0 aumento do numero de casos de sobrepeso e obesidade no Brasil e no

15



mundo, tém-se buscado solu¢des e tratamentos eficazes, assim como incentivos a
mudanca de estilo de vida. Nesse contexto, varias evidéncias tém mostrado que um
grupo de farmacos analogos do GLP — 1(peptideo semelhante ao glucagon),
atualmente utilizados no tratamento de diabetes mellitus tipo I, apresentam
propriedades promissoras. Estudos mais recentes sugerem que esses medicamentos
atuam no sistema nervoso central, modulando o apetite e trazendo saciedade.
(LOPES et al., 2020; MESQUITA, 2017).

Aprovada em estudo SCALE (Satiety and Clinical Adiposity — Liraglutide
Evidence), a Liraglutida em dose de 3,0 mg, dose essa maior do que a utilizada para

7

tratamento da diabetes tipo 2 que € de 1,8 mg é indicada juntamente com uma
mudanca no estilo de vida para pacientes com obesidade (IMC > 27kg/m?2) visando
perda de peso. Tendo comprovacdo de melhoras em parametros glicémicos e
comorbidades associadas, consequentemente reducao da quantidade de medicagcdes

e qualidade de vida, incluindo saude mental (ABESO, 2016; PI-SUNYER et al., 2015).

3.2.2 MECANISMO DE ACAO

A liraglutida € um analogo do peptideo glucagon-like-1 (GLP-1), horménio
incretina, disponibilizado pelo trato gastrointestinal com o objetivo de ampliar a
secrecdo de insulina pelas células beta pancreéticas. O GLP-1 expande
consideravelmente a secrecao de insulina dependente de glicose, diminui a secrecao
de glucagon, retarda o esvaziamento gastrico e diminui o apetite, com acéo agonista
a seus receptores. (CONTE; DE CAMPOS; BOLONHEIS, 2015).

A Native human GLP-1 Liraglutide
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Estrutura do GLP-1 enddgeno e da liraglutida.
Fonte: MESQUITA, 2017
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Sua estrutura molecular possui substituicbes que sdo responsaveis pela
promocao da absorcdo e degradacao lentas, tais substituicbes como a da lisina na
posicdo 34 pela arginina e uma ligacéo entre um acido graxo de 16 carbonos na lisina
26 ligada através de uma molécula de acido glutamico, torna a liraglutida resistente
ao ataque da DPP-4, aumentando sua afinidade pela albumina através de um
componente de acido graxo que faz ligacdo covalente com a albumina no plasma,
conseguentemente sua concentracdo plasmatica maxima aumenta para 9-14 horas,
e sua meia vida pode chegar até 13 horas pés administracéo, tais pontos reduzem os
efeitos adversos e ajudam a adesdo do paciente. A sua administracdo leva ao
aumento do tempo de esvaziamento gastrico, causando diminuicdo do apetite e
consequentemente diminuicdo da massa corpora, porém Vianna (2014) deixa claro
gue esse efeito na massa corporal ndo se deve apenas a diminuicdo do esvaziamento
gastrico, mas também ao hipotalamo, ou seja, sua administracdo altera 0 consumo
alimentar e o gasto energético, levando a perda de peso (VIEIRA et al., 2020).

Essa indicacdo se da, principalmente, em casos onde existiu falha no
tratamento nao-farmacoldgico em pacientes que ocupam alguns requisitos, como a)
IMC=30kg/m?; b) IMC=25kg/m? e com pelo menos outra comorbidade associada
(DM2, hipertensédo arterial, hiperlipidemia, apneia do sono, entre outras); c)
circunferéncia abdominal maior ou igual a 102cm (homens) e 88cm (mulheres)
(ABESO, 2016; PEREZ-MONTES DE OCA A, et al., 2020; NAUCK MA et al., 2020;
BLACKMAN A et al., 2016).

Representando a atividade do GLP-1, a liraglutida faz ligacdo com receptores
especificos existentes nas células beta do pancreas e aumenta a secrecéao da insulina,
contribuindo para o controle da glicose em pacientes com diabete mellitus tipo 2
(LIVERPOX, 2012). O mecanismo de acado da liraglutida é diminuir o peso corporal
especialmente pela perda de massa de gordura, o que é provavel por meio da reducao
do consumo calérico (ISAACS; PRASAD-REDDY; SRIVASTAVA, 2016; BOER et al.,
2016).

Nesse contexto, ela ndo aumenta o gasto energético em 24 horas, porém, atua
nos quatro principais componentes do apetite (saciacdo, saciedade, fome e consumo
prospectivo de alimento), pois possui efeito sacietdgeno e anorexigeno. Além do que,

a liraglutida estimula a secre¢éo da insulina, diminui a secre¢ao inapropriadamente
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alta de glucagon e melhora a funcao das células beta de forma dependente de glicose,

0 que resulta em reducéo da glicemia de jejum e pos-prandial (BOER et al., 2016).

Ela € um farmaco injetavel que provoca a diminuigdo do apetite, reduzindo em
até 10% do peso corporal, contudo associado a dieta e exercicios. Inicialmente, esse
farmaco foi utilizado para o tratamento de DM tipo 2, contudo por sua caracteristica
de saciedade, contribui também no processo de emagrecimento. Desta maneira,
pessoas que ndo possuem DM utilizam o farmaco sem levar em consideracéo seus
efeitos (BRITO et al., 2013; SOUZA, 2012).

A liraglutida tem uma meia vida de cerca de 13 horas, sendo o seu pico de
absorcdo 11 horas apdés administracdo subcutanea, fator consideravel na
maximizacao de seus efeitos. De acordo com a ABESO (2016) é classificada em grau
A classe | (forte) na escala de recomendacao de farmacos utilizados no tratamento da
obesidade e sobrepeso no Brasil (ABESO, 2016; PEREZ-MONTES DE OCA A et al.,
2020; NAUCK MA et al., 2020; BLACKMAN A et al., 2016).

3.2.3 EFEITOS ADVERSOS

A utilizacdo da liraglutida é realizada, uma vez ao dia, por via subcutanea, e
tem como consequéncia a liberacéo de insulina dependente da glicose, cessando a
secrecdo de glucagon, o que prorroga 0 esvaziamento gastrico. A concentracao no
plasma, em nivel maximo, € obtida, em média, entre 10 a 14 horas ap6s sua
administracdo. Devido ao tamanho molecular sua absorcéo € atrasada em relacdo ao
hormonio nativo (MORANTE; GALENDE, 2016; SANTOS; SILVA; MODESTO, 2019).

De acordo com Pajeckj et al., (2013), o tratamento medicamentoso para o
controle da saciedade, fazendo uso da liraglutida, tem aptiddo para ser uma op¢ao no
processo para tratar a perda de peso insatisfatéria ou reganho de peso pés-bariatrica,
caso ndo tenha encontrado algum erro técnico que pudesse ter provocado esses

problemas.

Os farmacos utilizados para emagrecimento apesar de eficazes tem
informagbes aumentadas pelo senso comum, atrapalhando seu funcionamento e
utilizacdo adequado (SANTOS et al., 2022).

3.3 ATENCAO FARMACEUTICA
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O farmacéutico é o profissional mais acessivel a sociedade quanto ao papel de
atuacao direcionado a saude publica. Sendo também o mais indicado e capacitado
sobre medicamentos e informacgdes relacionadas, além de favorecer eficacia com o
tratamento apropriado, com o intuito de reduzir falhas voltada ao consumo de
medicamentos (MENDES, 2018).

Nesse cendrio o profissional farmacéutico que se encontra em estabelecimento
estratégico e em contato com a populacdo, aparece em posicdo de privilegio para
dispensar conforme a necessidade do usuario que busca pela medicagéo,

promovendo o uso racional de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2017).

O papel atuante desse profissional € indispensavel para que ocorra a correta
dispensacdo dos medicamentos, processo de grande valor para conter 0s perigos
associados ao uso incorreto e irracional dos farmacos. Aléem do mais, é fundamental
gue as duvidas existentes sejam sanadas a fim de que o resultado eficaz e seguro
promova a saude (RADAELLI et al., 2016).

Segundo Santana, o profissional farmacéutico simboliza uma das Ultimas
possibilidades de identificar, corrigir, ou diminuir possiveis riscos associados ao
medicamento. Sendo ele habilitado para dispensar a medicacdo. Deste modo a
auséncia da atencdo farmacéutica compromete a manutencdo da salude ou o
processo de cura do paciente dando existéncia ao agravamento do quadro clinico
podendo leva-lo até a 6bito (SANTANA et al., 2019).

3.3.2 DISPENSACAO

Para que aconteca uma dispensacdo segura dos medicamentos analogos do
GLP-1, o farmacéutico necessita orientar 0 paciente no seu uso correto, tirando
gualquer davida no que diz respeito ao medicamento (NASCIMENTO et al., 2021). A
atencao farmacéutica é primordial para o total cuidado do paciente obeso, visto que
este profissional dispde de conhecimento sobre os medicamentos e suas reacfes
adversas, assegurando a efetividade e seguranca desse medicamento (SANTANA et
al., 2019, SANTOS et al., 2022).

E substancial que o profissional tenha conhecimento sobre o controle
neuroendécrino da fome e da saciedade, assim como entender oS mecanismos

bioguimicos da obesidade para determinar estratégias terapéuticas e medidas de
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prevencgdo (SILVA et al, 2022). O farmacéutico deve basear seu atendimento nas boas
praticas, responsabilizando-se por um ambiente humanizado, ético e acolhedor. A fim
de que as farmacias e drogarias ndo se tornem apenas um ambiente comercial,

voltado para a dispensacéo de medicamentos (OLIVEIRA et al., 2017).

O atendimento farmacéutico € uma forma de facilitar o profissional aproximar-
se do paciente, de forma a aumentar o contato entre ambos e garantir a coleta de
informacgdes imprescindiveis para adesao do tratamento. Essa comunicagédo, de forma
individualizada, permite ao farmacéutico inteirar-se sobre a rotina e o histérico do
paciente, como habitos alimentares e estilo de vida; andlises fundamentais para uma
boa anamnese farmacéutica de pacientes obesos. Se 0 paciente esta fazendo uso da
medicacgéo corretamente, no horério estabelecido e com as doses indicadas, o efeito
n&do sera promissor se os habitos de vida permanecerem os mesmos. E significativo
gue o farmacéutico conscientize seu paciente sobre a importancia das medidas néo-
farmacologicas também (BORSATO, 2008).

A assisténcia farmacéutica para ser de qualidade, necessita de recursos
disponiveis e adequado planejamento, devendo seguir acertadamente as etapas do
ciclo, assim como, programacao, aquisicao, distribuicdo, armazenamento, prescricao,
utilizacdo de medicamentos e dispensacdo. E evidente que a atencéo farmacéutica
esta presente na etapa final da assisténcia farmacéutica, ou seja, no momento da
utilizac&o de medicamentos e na dispensacéo. (ARAUJO; UETA; FREITAS, 2005).

Seguindo esse contexto, 0 acompanhamento farmacéutico tem como principal
fung&o acompanhar os resultados do paciente, de forma individualizada, incentivando-
0 a cada consulta e intensificando a pratica do uso racional de medicamentos (URM)
para desenvolver um tratamento seguro, efetivo e de resultados promissores. Os
resultados benéficos devem ser monitorados a cada consulta, como IMC,
circunferéncia da cintura, peso corporal e doengcas de risco associadas
(WANNMACHER, 2017).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO
Trata-se de um estudo de revisdo de literatura do tipo narrativa, tendo sido
usadas as bases de dados Scielo (Biblioteca Eletronica Cientifica Online),

PubMed/MedLine e Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
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Saude) como motores de busca e selecdo amostral dos estudos abordando o uso da
liraglutida como tratamento da obesidade.

As buscas foram realizadas por meio dos descritores “obesidade”, “obesity”,
“terapéutica”, “therapeutics”, “liraglutida”, “liraglutide”, todos indexados nas bases de
dados citadas acima.

Todos os estudos realizados com humanos e em modelos experimentais foram
incluidos na amostra, tendo sido utilizado como delimitador o periodo que compreende

os ultimos 10 anos (2012 — 2022) quanto a data de publicacdo dos materiais.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram reunidos 8 estudos como amostra para compor 0s
resultados. O quadro 1, apresenta a sintese dos achados nos estudos que
compuseram a amostra, sendo selecionados artigos entre 2014 e 2022. Ainda no
qguadro, € possivel observar que todas as intervengdes tiveram resultados positivos
em relacdo ao uso da liraglutida para emagrecimento. Sendo mais evidente que seu

uso de forma correta, traz multiplos beneficios ao paciente obeso.

Quadro 1 — Sintese dos estudos que compuseram a amostra.

AUTOR/ANO OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS
Estudar os farmacos O orlistate e o NB obtiveram
MEDEIROS, 2022 (Orlistat, Liraglutida, | resultados discretos, a liraglutida
Naltrexona/Bupropiona) | entretanto além da reducdo no
para tratamento da peso de 5-15% obteve
obesidade, debatendo melhorias em relacéo a
suas eficacias, complicacfes da obesidade e foi
mecanismos de acao e considerada entre os trés
efeitos adversos. farmacos como a melhor opcéo

inicial devido aos seus poucos
efeitos adversos e maior eficacia
na reducao do peso.

FREITAS; JUNIOR, | Analisar a utilizacdo da | Chegou a conclusao de que o
2021 liraglutida, no uso da liraglutida juntamente
tratamento de com exercicios fisicos auxilia a
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pacientes acometidos
com diabetes tipo 2
comparando o uso para
obesidade.

perda de peso e melhora
parametros bioquimicos em
pacientes diabéticos, obesos,
com sobrepeso junto com
alguma comorbidade.

ARAUJO;
CARVALHO, 2017

Atuacgédo da liraglutida
farmacologicamente
usada no processo de
emagrecimento

Evidenciou-se e recomendou-
se, a eficiéncia da liraglutida no
processo de emagrecimento,
usando as dosagens de 0,6 a
3,0mg, ndo havendo diferentes
reagdes em criancgas,
adolescentes e adultos, tendo
alta tolerabilidade e seguranca a
partir dos 7 anos de idade.

BONGESTAB,;
ANDRADE, 2022

Analisar composi¢ao
corporal em pacientes
pos bariatrica com
reganho de peso
através de terapéutica
farmacologica com
liraglutida.

Reducéo do IMC em 9,3% de
todos os pacientes durante 24
semanas de analise. Pacientes

com uso diario de 2,4mg
obtiveram perda de 7,2% e com
a dose de 3,0mg diaria a perda
foi de 9,84%, entre ambas as
dosagens a perda geral de peso
foi de 9,2%.

BARBOSA; REIS;
MARQUEZ, 2022

Obter evidéncias em
relacdo aos beneficios,
efeitos colaterais e uso

off label envolta dos
analogos do Glucagon-
like peptide 1 (GLP-1),

através da terapia
farmacologia injetavel
na obesidade.

Todos os analogos da incretina
GLP-1 (Liraglutida e
Semaglutida) obtiveram
aumento sob a secrecéo de
insulina dependente de glicose,
reduziram a secrecéao do
glucagon, retardaram o
esvaziamento gastrico e houve
uma diminuicao do apetite
resultando na perda de peso.

DAVIES, et al., 2015
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Analise dos efeitos da
Liraglutida sob
pacientes obesos e
pré-diabéticos.

Demonstrou durante o uso de 1
ano que a perda de peso foi
superior comparando o grupo
liraglutida x placebo, com 63,2%
dos participantes perdendo mais
que 5% de peso corporal inicial.

PI-SUNYER, et al.,
2015

Analisar efeitos da

liraglutida sobre a

perda de peso em
pacientes acometidos
com diabetes tipo 2.

Pacientes sob uso de liraglutida
3,0mg e 1,8mg e placebo ao fim
de 56 semanas obtiveram
perdas de peso respectivamente
de 6,4 kg, 5,0 kg, 2,2 kg. 54,3%
dos participantes sob uso de
dosagem 3,0 mg e 21,4% dos
participantes usando placebo,
perderam porcentagem maior ou
igual a 5% do peso corporal.

BLACKMAN, et al.,
2015

Avaliacdo dos efeitos
da liraglutida 3,0 mg
em individuos obesos
com moderada ou

severa apneia do sono.

Reducao significativa sob uso
de 3,0mg de liraglutida sob peso
corporal comparado com
placebo, de 5,7% x 1,6% onde
46,3% dos pacientes obtiveram
perda maior ou igual a 5% do
peso corporal e 23,4% perderam
porcentagem maior ou igual a
10%, em estudo de duracao de
32 semanas.

Seu mecanismo de ac¢éao e efeitos terapéuticos sao iguais ao GLP-1, entretanto
tendo maior poténcia e tempo de meia vida, destacando seus incomuns efeitos
colaterais, normalmente gastrointestinais leves, fazendo seu uso clinico ser de uma
injecdo subcutanea por dia. Freitas e Junior (2021) enfatizam que a liraglutida
demostrou em seus ensaios clinicos atividades clinicas positivas, leves efeitos
colaterais, destacando a liraglutida como uma 6étima alternativa por proporcionar
gualidade de vida aos pacientes (MESQUITA, 2017).
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Diante de achados Araujo e Carvalho (2021) observaram que a liraglutida é
eficaz no processo de emagrecimento, onde o cuidado maior foi em relacdo a
dosagem, que em grande parte foi de 0,6 a 3,0mg. Os estudos também destacaram
achados quanto a efeitos secundéarios positivos como, melhoras comportamentais
com os alimentos e melhor autoestima, além de efeitos positivos principalmente
associados ao uso da liraglutida com exercicios fisicos, em condi¢cbes geradas pela
obesidade, como apneia do sono, colesterol e triglicerideos elevados e problemas
cardiovasculares. A ABESO (2016) cita que o estudo LEADER (2016) com liraglutida
1,8mg x placebo, apesar de néo ter significAncia estatistica, através de 9.340
pacientes acompanhados por média de 3,8 anos, teve resultados como menos mortes
por causas cardiovasculares, menores taxas de infarto do miocéardio ndo fatal e
acidente vascular cerebral, como também hospitalizacéo por insuficiéncia cardiaca.

A cirurgia baridtrica, tratamento altamente procurando por pacientes obesos,
apresenta reganho de peso em cerca de 20% a 25% dos seus pacientes no pos-
cirdrgico, o que ressalta a caracteristica da obesidade ser uma doenca crénica sendo
necessario um tratamento e acompanhamento continuo. Fatores que influenciam
diretamente na eficiéncia da cirurgia bariatrica estéo ligado as alteracdes em uma
rotina de ajuste dietético e atividades fisicas. Borgestab e Andrade (2022) aponta que
a perda de peso com liraglutida nesses pacientes seja de até 6,5% do peso corporal
em 56 semanas, porem em bula e ensaios clinicos se postula que o sucesso
terapéutico com a liraglutida aconteca quando ha reducéo de 5% em relacdo ao peso
do inicio do tratamento. O estudo encontrou reducdo média satisfatoria de peso de
7,2% e 9,84% com o uso da liraglutida nas respectivas dosagens 2,4mg/dia e
3,0mg/dia, onde se concluiu que a liraglutida é uma boa alternativa para esses
pacientes, com efeito preponderante sobre a gordura corpdrea e sem alteracdo da
massa magra em ambas dosagens estudadas (SANTOS, 2021)

A liraglutida 3,0mg foi submetida ao programa de desenvolvimento fase 3 da
Novo Nordisk, empresa que fabrica 0 medicamento Saxenda® (liraglutida 3 mg), que
realizou 4 ensaios clinicos do chamado programa SCALE (Satiety and Clinical
Adiposity — Liraglutide Evidence), os quais eram randomizados, duplamente cegos e
controlados por placebos. O primeiro desses estudos, nomeado SCALE Obesity and
Prediabetes, expressou superior perda de peso no grupo liraglutida x placebo obtendo
-8,4 kg x -2,8kg respectivamente, tendo duracdo de 1 ano, 63,2% dos participantes

perderam >5% do peso corporal, e o placebo 27,1%. O segundo ensaio intitulado
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SCALE diabetes teve duragéao de 56 semanas e ao final demonstrou que os pacientes
sob uso das dosagens de 3,0mg de liraglutida e placebo desenvolveram perdas
médias de peso corporal respectivamente de 6,4 kg, 5,0 kg e 2,2 kg. Dos pacientes
participantes 54,3% sob liraglutida 3,0mg e 21,4% sob uso do placebo perderam =5%
do peso corporal. O ensaio clinico SCALE Sleep Apnea, que teve duracdo de 32
semanas, onde demonstrou que os pacientes sob liraglutida 3,0mg obtiveram perda
significativa do peso corporal (5,7% x 1,6%) onde 46,3% obtiveram perda maior ou
igual a 5% do peso, e 23,4% obtendo perda maior ou igual a 10% do peso corporal.
Por fim, tem-se o estudo SCALE Maintenance apresentando propor¢cdo maior de
pacientes tratados com liraglutida, onde obteve 50,5% perda de peso maior ou igual
a 5% com a liraglutida comparado com 21,8% do placebo (DAVIES, et al., 2015; PI-
SUNYER, et al., 2015; BLACKMAN, et al., 2016, WADDEN, et al., 2011).

Sendo uma realidade ndo apenas do Brasil, mas da sociedade contemporéanea
mundial, o uso indiscriminado de medicacfes e a auto medicacdo € uma prética
extremamente comum, tendo os medicamentos um facil acesso sem receituario. O
gue a atual busca incessante pelo emagrecimento levou a um aumento na producao
de medicamentos que auxiliam a perda de peso. O farmacéutico tem papel de suma
importancia nesse contexto, como um profissional habilitado a auxiliar o entendimento
sobre efeitos terapéuticos e efeitos adversos, além do conhecimento sobre dosagem.
De acordo com a Resolucdo de n. 383 de 06 de maio de 2004, o farmacéutico
profissional habilitado tem extenso conhecimento sobre a atencdo farmacéutica,
identificacdo de sinais e sintomas, monitoramento da terapia medicamentosa,
prestando assisténcia no direcionamento do paciente para a prote¢cao, promocao e
recuperacao da saude (PEREIRA et al., 2022; ARAUJO, CARVALHO 2017)

A obesidade e sua ligacdo com o consumo desenfreado de medicamentos para
emagrecer € um problema complexo, envolvendo questfes psicossociais como
autoestima baixa, depressao e ansiedade. Tendo esses dois ultimos fatores relacao
bidirecional, no qual a presenca de um, aumenta as chances de desenvolvimento do
outro, podendo também haver desenvolvimento de problemas metabdlicos e
hormonais, demandando acompanhamento de diversos profissionais como
nutricionista, farmacéutico e psicologo. A atencdo farmacéutica é vista em diversos
paises como politica estratégica para reducdo da morbimortalidade relacionada ao
uso incorreto de medicamentos, para pacientes que fazem uso de terapia

medicamentosa para emagrecimento é fundamental, pois traz educacdo em saude
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para o paciente, presta orientacdo sobre beneficios e maleficios dos medicamentos,
avalia o tratamento junto com outros profissionais afim de discutir o melhor de acordo
com a necessidade do paciente. (CARVALHO; ANDRADE, 2021; BARBOSA; REIS;
MARQUEZ, 2022)

A responsabilidade do farmacéutico é principalmente de sensibilizar o paciente,
tanto do que esta seguindo um tratamento quanto do paciente que vai diretamente a
farmacia procurando se auto medicar, de que a obesidade é uma patologia.
Conscientizar também sobre os riscos e beneficios dos medicamentos e quaisquer
davidas, propondo ao paciente habitos de vida que auxiliardo a melhores resultados
como exercicios e dietas. Carvalho e Andrade (2021) ainda destacam a importancia
da atencdo farmacéutica com relacdo ao alto indice de consumo desenfreado de
medicamentos. (BORSATO et al., 2008)

6 CONSIDERACOES FINAIS

e A obesidade tem seu crescimento nos ultimos anos;

e Aliraglutida é eficaz no tratamento da obesidade;

e Se faz extremamente necessario o acompanhamento médico e
farmacéutico na terapéutica do paciente;

e Todo medicamento possui efeitos adversos, jamais se automedicar pela
facilidade e popularidade do farmaco, cada individuo dispbe de uma
necessidade e a mesma deve ser avaliada por profissionais;

e A atencdo farmacéutica é de responsabilidade do farmacéutico, é ele o
profissional capacitado para prevenir, identificar e resolver problemas
relacionados ao uso de medicamentos, garantindo assim a eficacia no

tratamento do paciente.
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