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RESUMO

Liraglutida € um andlogo do horménio GLP-1, o qual é
liberado pelo trato gastrintestinal com o prop6sito de aumentar
a secrecdo deinsulina pelas células beta pancredticas. O GLP-1
acresce significantemente a secrecdo de insulina de forma
dependente de glicose, diminui a secre¢do de glucagon, retarda
0 esvaziamento gastrico e diminui o apetite, com agdo sobre
seus receptores. A liraglutida é empregada no tratamento de
pacientes com Diabete Méllitus tipo 2 que nédo tenham
alcancado adequado controle glicémico com outras medidas.
Este farmaco tem como um de seus efeitos, a reducdo do apetite.
Conseguentemente, a perda de peso em paciente que estdo em
uso do medicamento despertou o interesse de individuos sem
diabetes, que passaram a usar o farmaco como emagr ecedor.
Diante disso este artigo tem como objetivo discutir o efeito e as
implicagbes geradas no uso da liraglutida como emagr ecedor
em pacientes sem diabetes.

PALAVRAS-CHAVE:
obesidade.

Incretinas, liraglutida, diabetes,

ABSTRACT

Liraglutideis an analog of GLP-1 hormone, which is released from
the gastrointestinal tract with the aim of increasing insulin secretion
by pancreatic beta cells. GLP-1 significantly enhances insulin
secretion in a glucose-dependent manner, decreases glucagon
secretion, delays gastric emptying, and decreases the appetite,
acting onitsreceptor. Liraglutideis used in the treatment of patients
with type 2 diabetes mellitus who have not achieved adequate
glycemic control with other measures. This drug has appetite
reduction as one of its effects.. Consequently, the weight loss in
patients who are on medication use aroused the interest of
individuals without diabetes who began using it as slimming drug.
Therefore, this article aims to discuss the effect and implications
generated by the use of liraglutide on weight lossin patients without
diabetes.
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1. INTRODUCAO

A liraglutida € um andlogo do peptideo
glucagon-like-1 (GLP-1), horménio incretina, que é
liberado pelo trato gastrintestinal com o objetivo de
aumentar a secrecdo de insulina pelas células beta
pancreaticas. O GLP-1 aumenta significantemente a
secrecdo de insulina dependente de glicose, diminui a
secrecdo de glucagon, retarda o esvaziamento gastrico e
diminui o apetite, com acdo agonista sobre seus
receptores.

A obesidade é considerada atuamente pela
Organizacéo Mundial de salide (OMS) um problema de
salde publica". Sendo descrita como a enfermidade
metabdlica mais antiga, a obesidade é considerada uma
doenca cronica e multifatorial, caracterizada pelo
acimulo excessivo de tecido adiposo no organismo.
Embora a obesidade se configure como um grave
problema de salde, a questdo de estética também
sobressai quando um individuo decide procurar
tratamento. Nesta perspectiva, o tratamento da obesidade
ainda apresenta resultados insatisfatérios, por estratégias
equivocadas e pelo mau uso dos recursos terapéuticos
disponivels. Muitos individuos recorrem a tratamentos
gue promovam resultados rapidos, que garantam a sua
satisfacdo estética.

Dessa forma, para muitos pacientes o tratamento
farmacol dgico € a inica solugdo para 0 excesso de peso,
principalmente os farmacos que se apresentam como 0s
“de dltima geracdo” crendo que possuem maior avango
sobre os ja existentes, o que nem sempre acontece"'.
Assim, mesmo que evidéncias cientificas apontem
sentido oposto aos efeitos de determinados
medicamentos, e possam apresentar danos a saide do
paciente, médicos  continuam a  prescrever
indiscriminadamente, medicamentos para o controle da
obesidade e a defendé-los publicamente.
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A liraglutida é um medicamento eficaz no controle
glicémico, com baixo potencia de hipoglicemia. Causa
reducdo de peso, decorrente do aumento da saciedade,
em pacientes com Diabetes Mellitus 2 e despertou
grande interesse em individuos ndo diabéticos que
vidumbram neste medicamento uma formula mégica
para o emagrecimento, desconsiderando seus efeitos
colaterais e indicacdo®. Diante disso este trabalho tem
como objetivo discutir o efeito emagrecedor e as
implicacBes geradas no uso da liraglutida em paciente
néoRhebédtiagir 0os objetivos deste estudo primeiro,
definir-se-a a obesidade e suas implicagdes para a salde
do individuo. Em seguida colocaremos em confronto a
guestdo da obesidade e diabetes e suas possiveis
relacBes. Apos, faremos uma discussdo a cerca da via da
incretina relacionando-a com o uso da medicagdo
liraglutida.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho constituiu-se de revisdo de literatura com a
finalidade de discutir o uso da liraglutida como estraté-
gia farmacoldgica para 0 emagrecimento. Foram pes-
quisados sites como LILACS, SCIELO e PUBMED, por
meio das seguintes palavras-chave: emagrecimento, o-
besidade, diabetes, liraglutida e incretinas.

3. DESENVOLVIMENTO

Obesidade

A obesidade pode ser definida como doenca crénica,
que ocorre pelo depdsito exagerado de tecido adiposo no
organismo e é determinada pelo IMC (indice de massa
corporal) devendo ser igual ou superior a 30 kg/m2. Esse
IMC deve ser especifico dependendo do sexo e a idade.
A obesidade ainda pode ser classificada como uma
doenca crénica ndo transmissivel e multifatorial. Esta
doenca apresenta riscos que vao desde a morte
antecipada, até o desenvolvimento e/ou participacdo em
doencas graves como: diabetes, doencas
cardiovasculares, hipertensdo, distUrbios reprodutivos
em mulheres, aguns tipos céncer e problemas
respiratorios. Ainda pode causar depressio e
comportamento de esguiva socia preudicando a
qualidade de vida do individuo®.

A obesidade foi definida pela Organizagdo Mundial
de Salide como um problema de salde publica, por se
tornar cada vez mais comum, sendo caracterizada por
especialistas como epidemia do século X X|°.

A origem desta doenca pode ser explicada por varios
fatores. A modernizacdo da sociedade, o comodismo, a

praticidade (alimentos instanténeos),  alteractes
psicolégicas  (estresse, ansiedade, depressdo),

envelhecimento (por limitar a pratica de atividades
fisicas e aumentar o consumo alimentar), sedentarismo,
e 0 consumo de aimentos ricos em gorduras sdo
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situagbes que explicam o crescimento acelerado da
obesidade na popul agao®.

Embora considerada uma doenca grave, a obesidade
ndo é vista somente como um problema de saide. A
busca pelo emagreci mento muitas vezes esta ligada a um
padrdo de beleza’. Nossa sociedade atual vincula o peso
corporal a padrBes de beleza, estigmatizando os
individuos que estdo acima do peso considerado ideal.
Muitas vezes sdo esquecidas as consequéncias da
obesidade e do sobrepeso para a satde do individuo

Houve um aumento significativo da obesidade nas
ultimas décadas. O Ingtituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizou um levantamento onde foi
mostrado que 35% da populacdo adulta brasileira tem
peso acima do desgjavel, afetando 13% das mulheres,
7% dos homens, e 15% das criangas. Aproximadamente
1,7 bilh&o de pessoas no mundo séo obesos ou estdo com
sobrepeso’.

Dentre as principais doencas relacionadas a
obesidade, destaca-se o Diabetes Méllitus tipo 2, que
sera abordado a seguir.

Diabetes Mellitus

O Diabetes Mdlitus (DM) ¢é uma doenca
caracterizada por véarias adteragbes metabolicas
compreendendo uma producdo hepética de glucose
inadequada, diminuida sensibilidade dos tecidos
periféricos a acdo da insulina, secrecdo elevada de
glucagon e por um declinio da funcdo do pancreas na
producéo de insulina, como decorréncia da degradacéo
das cdulas B. E considerada como um grupo de
distrbios metabolicos com etiologias variadas, que
proporcionam em comum a hiperglicemia cronica, que
vem acompanhada de alteracBes no metabolismo dos
carboidratos, lipidios e proteinas™

O DM é uma doenca crbnica e progressiva nao
transmissivel, que tem como caracteristica a néo
producdo da insulina pelo pancreas ou a ndo resposta
celular a insulina produzida, ocorrendo entdo uma
deficiéncia na secrecdo e/ou agdo do hormdnio insulina.
E a principad doenca metabdlica com mdiltiplas
complicagdes, as quais se desenvolvem, mais
especificamente, em individuos portadores da DM tipo
2, sendo, portanto, importantes fatores da morbidade e
mortalidade®

Embora, a taxa anual da diabetes tipo 1 tenha
aumentado significativamente na ultima década, dentre
0s casos diagnosticados, cerca de 90% a 95% sdo DM
tipo 2. Este é caracterizada por resisténcia a insulina e
por ateractes na producdo hepatica de glicose, levando
aum quadro de hiperglicemia’.

Em 2006, o diabetes foi listado como a sétima
principal causa de morte no EUA. A (OMS), prevé que o
ndmero de mortes relacionadas ao diabetes dobrara entre
2005 e 2030 em todo mundo (CDC). O DM tem como
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principais caracteristicas a hiperglicemia, ateragdo no
metabolismo dos lipidios, carboidratos, proteinas,
potéssio, fosfato e influéncia indireta na homeostase do
sodio e gua™.

As células beta do pancreas em sua atividade normal
mantém a secre¢do de insulina, ou podem até aumentar a
secrecdo em resposta a ndo utilizacdo adequada. A
estimulagcdo destas células depende principalmente do
nivel de glicose no organismo. A insulina é um
horménio secretado pelas células pancredticas, sendo
essencia para o transporte de glicose para o interior das
células musculares e do tecido adiposo, regulando o
metabolismo energético, promovendo a formacdo de
glicogénio no figado e musculos esqueléticos. Promove
ainda a transformacéo da glicose em triglicerideos, e a
sintese de &cidos nucleicos e proteinas. Estes processos
realizados pela insulina diminuem a concentracdo de
glicose no sangue®.

O DM tipo 2 é originado pela diminuicdo da
sensibilidade dos tecidos-alvo ao efeito dainsulina. Essa
sensibilidade diminuida a insulina é frequentemente
descrita como resisténcia a insulina. Para superar a
resisténcia a insulina e evitar o acimulo de glicose no
sangue, deve haver um aumento na quantidade de
insulina secretada."Outro fator que pode desencadear um
quadro hiperglicémico, é a ateracdo na producdo da
glicose pelo figado e masculos (que pode ser originado
em decorréncia da intolerdncia a insulind), onde
ocorreria a inibicdo da gliconeogénese™. A Figura 1
abaixo demonstra eventos fisiopatol égicos que levam a
hiperglicemia em pacientes com diabetes do tipo 2.
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Figura 1. Eventos fisiopatolégicos relacionados a hiperglicemia em
diabéticos do tipo 2.
Fonte: http://www.efdeportes.comvefd172/sindrome-metabolica-e-exercicio-fisico.htm

O quadro de hiperglicemia resulta em varias
alteracbes nos pacientes, como: anormalidades
microcirculatérias, nefropatia, retinopatias (podendo
resultar em cegueira), neuropatias periféricas com perda
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sensorial, distdrbios no processo de cicatrizagdo,
aterosclerose cerebrovasculalar, cardiovascular, e de
vasos periféricos™.

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) avaliou o
nimero de pessoas com diabetes, em todo 0 mundo, em
aproximadamente 170 milhdes, um ndmero que se
espera aumentar até aos 366 milhdes em 2030. Outro
estudo realizado pela OMS pontuou que em 2005 a
estimativa que 1,6 bilhdo de adultos em todo o mundo
tinham excesso de peso e que 400 milhdes eram obesos.
Dessa forma a obesidades foi descrita como o fator de
risco mais importante para o desenvolvimento da
diabetes mellitus tipo 2. De acordo com a OMS 80% a
90% das pessoas com DM tipo 2 sdo obesas ou tém
excesso de peso™. Considerando que um dos principais
fatores para 0 desenvolvimento do DM2 é a obesidade,
estratégias que levem a reducdo de peso tem adquirido
importéncia cada vez maior na atualidade.

A busca pelo emagrecimento

Os padroes de beleza e estética impostos pela midiae
sociedade enaltecem o modelo desgjavel de magreza®.
Sendo assim a procura pelo emagrecimento n&o
representa prioritariamente a busca por uma vida
saudavel, também perpassa o desgjo de estar de acordo
com os padrdes estéticos de beleza vigentes.

O emagrecimento procurado para obtencédo do corpo
perfeito, ndo acontece da noite para o dia. Para que isso
ocorra de forma saudavel é preciso manter uma rotina
continua de atividades fisicas, dieta balanceada e
acompanhamento terapéutico, que sdo indispensaveis™.
Contudo, isso ndo ocorre na maioria dos casos devido a
diversos fatores, que incluem a indisposicdo, “falta” de
tempo, e principamente pela crenca em dietas da moda
e/ou métodos milagrosos que a midia e o comércio
imp&em.

O método mais saudavel para a perda de peso como
sabemos a priori, € a mudanca de comportamento
fisico/psiquico e a reeducacdo aimentar. Mas quando
surge o reconhecimento das dificuldades, ou resultados
insatisfatorio para este método as pessoas buscam outras
solucdes, procedimentos como cirurgias bariatricas, e o
mais comum, a solug@o por medicacdo, que em muitos
casos dispensam a orientagdo médica.

O uso de medicamentos teria que ser a ultima opgéo
no tratamento contra obesidade, por se tratar de uma
solucdo temporéria. Porém, a obsesséio das pessoas em
querer estar dentro dos padrdes propostos pela sociedade
os direcionam a utilizar métodos cada vez mais
improvaveis. E assim seduzidos pelo desejo da perda
de peso acelerada em pouco tempo, individuos acabam
optando por farmacos que proporcionam esses efeitos.

Entre os medicamentos mais utilizados para a perda
de peso, destacam-se as seguintes classes. (@)
Catecolaminérgicos, como anfepramona
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(dietilpropiona), mazindol, femproporex, com acdo de
diminuir a ingestdo de alimento. (b) Serotoninérgicos,
como a fluoxeting, e a sertralina, com agdo de inibir a
recaptacdo da serotonina, um neurotransmissor que
regula o apetite, aumentando sua disponibilidade. (c)
Catecolaminérgico e  Serotoninérgico, como a
sibutramina, com acdo de diminuir a ingestédo de
aimento e aumentar o0 gasto energético. (d)
Termogénicos, como a cafeina, aminofilina, que agem
em vérios sistemas do organismo aumentando o gasto
energético com acdo de aumentar a agdo da
noradrenalina nas terminacBes nervosas e potenciar o
efeito da efedrina. (e) Inibidor de absor¢cdo de gordura,
como o orlistat, com acdo de inibir a lipase
pancredtica’®. Alguns desses medicamentos foram
proibidos outros sdo vendidos apenas com receita
medica

A busca pelo emagrecimento promove o uso de
medicamentos que foram projetados para outras
finalidades, ndo especificos para auxiliar na perda de
peso. Um exemplo é aliraglutida, farmaco desenvolvido
para o controle do DM 2, que apresenta efeitos positivos
na reducdo de peso, pois gjuda no controle do apetite.
Dessa forma, pessoas sem diabetes estéo fazendo uso
desse farmaco com emagrecedor, desconsiderando os
perigos do uso indiscriminado de medicacdes.

Via das incretinas

As incretinas sd0 hormonios secretados pelas células
endécrinas localizadas no epitélio do intestino delgado.
Desempenham um papel importante na modulagdo da
resposta das ilhotas de Langerhans e potencializam a
secrecdo de insulina pelas células beta pancredticas
decorrente do aumento dos niveis de glicemia ap06s
ingestdo de alimentos®.

Os hormbnios incretinas tiveram suas propriedades
insulinotrépicas, (capacidade de estimular a acdo e
secrecdo da insuling), reconhecidas na década de 60.
Pesquisadores avaliaram que o grau de secrecdo das
incretinas esta relacionado com a quantidade de glicose
administrada’®.

Os dois principais hormdnios incretina sdo: peptideo
insulinotrépico dependente de glicose (GIP) e peptideo-1
tipo glucagon (GLP-1). SZo0 produzidos pelo trato
gastrointestinal e liberados logo ap6s a administragéo de
alimentos, onde o GIP é secretado pelas células K
localizadas no duodeno e jejuno, e o GLP-1 é clivado do
pré-glucagon intestinal e secretado pelas células L,
localizadas no ileo e cdlon. GIP e GLP-1 sdo inativados
rapidamente por clivagem pela enzima
dipeptidil-peptidase 4 (DPP- 4)*2,

As incretinas tem a funcdo de estimular a secrecdo de
insulina e a proliferacdo de células beta. Expressam
também outros efeitos, onde o GIP acdera o
esvaziamento gastrico,b e o GLP-1 retarda o
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esvaziamento gastrico, aumenta a secregao de insulina,
reduz a secrecdo do glucagon e aingestéo de alimentos e
diminui a quantidade de glicose circulante’. Dessa
forma, no tratamento de pacientes diabéticos com
GLP-1, houve aumento na multiplicacéo e diminuicéo da
apoptose das células beta pancredticas. Tais efeitos
aumentaram 0 nimero dessas céulas®. Ainda, o
tratamento demonstrou diminuicdo significativa na
reducdo do peso corporal, cerca de 1,9%, que ocorreu
devido a0 aumento da saciedade.

Além do GLP-latuar diretamente sobre as células
beta, interagindo com os receptores do GLP-1, o
hormonio da incretina possui outros efeitos que ocorrem
por meio de vias indiretas’”. Um desses efeitos é a
ativacdo das vias vagais ascendentes, que promove a
interligacd no centro do sistema nervoso central,
gerando assim uma comunicagdo com o pancreas, figado
e tecidos periféricos. Os efeitos relacionados ao GLP-1
sobre a melhora da funcdo e da sensibilidade das células
beta sdo propriedades dos miméticos da incretina, como
exemplo aliraglutida.

Liraglutida

A liraglutida é um famaco da nova classe
farmacoldgica incretinomiméticos, que se baseia nas
funcdes das incretinas’. A liraglutida é um farmaco
analogo sintético da incretina GLP-1, que em questéo
estrutural é idéntica ao GLP-1 nativo. Sua sintese ocorre
com a utilizagdo de leveduras Saccharimyces cerevisiae,
e inclui processos de fermentagcdo, recuperacdo e
purificacdo da levedura, e a utilizacdo da tecnologia de
DNA recombinante. Seu mecanismo de acdo € a
ativacdo de receptores GLP-1, pertencentes a familia dos
receptores acoplados a proteinas G, encontrados na
membrana plasmética das células beta pancredticas,
células do coracdo, rins, pulmfes, e sistema nervoso
central. Com a ligac8o do agonista, € ocorre a ativacdo
davia AMPc-Proteina Kinase. A ativagdo dos receptores
da GLP-1 retarda o esvaziamento gastrico, diminui a
secrecdo do glucagon, aumenta a secrecdo de insulina e
diminui o apetite'.

A liraglutida, sendo um féarmaco analogo sintético da
incretina GLP-1, promove o aumento da saciedade e
conseguentemente reducéo da ingestéo de alimentos por
dois mecanismos. uma agdo sobre o centro da saciedade
no cérebro e por causar um retardo no esvaziamento do
estbmago. Se houver uma hiperglicemia, como ocorre
em pacientes diabéticos, também estimula o pancreas a
secretar insulina. Assim, tem atuacdo no mecanismo da
saciedade, através do sistema nervoso central, causando
a reducdo de apetite, e 0 aumento da concentracdo
pés-prandial  de leptina®. Esses dois mecanismos
resultam na perda de peso corporal, que é desgjada na
maioria dos pacientes com DM tipo 2.
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A administracdo do medicamento contendo
liraglutida € realizada por injecéo subcutanea umavez ao
da O famaco tem absorcdo lenta e sua
biodisponibilidade méxima apds administracdo €
aproximadamente 55%". Sua metabolizagdo enddgena
ocorre de maneira semelhante as proteinas grandes, ndo
sendo identificada uma via especifica para sua
eliminacdo, que ocorre em aproximadamente 13
horas™.

Os farmacos analogos de incretinas que possuem
resisténcia a clivagem pela DPP-4 (por se ligarem a
albumina de forma reversivel), estdo ganhando cada vez
mais espago para estudos'. Entre esses medicamentos
destaca-se a liragl utida que apresenta um longo tempo de
meia-vida de circulagdo. Este farmaco tem sido bastante
promissor como agente antiobesidade devido a sua
presente escassez e pela fata de perspectivas para
criacdo de novos medicamentos, utilizando doses
maiores do que a usada para a hiperglicemia.

Estudos clinicos realizados com a liraglutida indicam
gue o farmaco produziu uma melhora tanto no controle
glicémico quanto na perda de peso de individuos
portadores da DM 2. Como discutido anteriormente, o
efeito de saciedade ocorre pela agdo do farmaco
mimético do GLP-1, tanto no sistema nervoso central,
onde aumenta a saciedade e diminui a fome, como no
trato digestivo que reduz o esvaziamento gastrico,
aumentando também a saciedade .

Mecanismos responsaveis pela sensacdo de
saciedade

Uma vez que a liraglutida tem como um de seus
efeitos a saciedade, 0os mecanismos responsaveis pela
saciedade serdo descritos a seguir O horménio da fome é
a grelina, esse horménio é responsavel por estimular o
apetite. Ela é produzida no estbmago e no intestino e
sinaliza, no cérebro, a vontade de comer. Antes das
refeicdes, ela atinge picos, criando a sensacdo de fome™.
Depois, sua concetracdo cai, contribuindo para a
sensacdo de saciedade. A regulagdo central da fome
ocorre no hipotdlamo lateral e da saciedade ocorre no
hipotélamo ventromedial.

A saciedade é causada por estimulos como:
estiramento da parede géstrica ocorrida pelo dep6sito de
alimentos ingeridos no estomago. Quando o aimento
passa do estdbmago para o intestino, um sina de
saciedade € produzido, o intestino libera um hormdnio
para o sangue, chamado de colecistocinina, em resposta
a presenca de proteinas e de gorduras no alimento que
chega ao intestino®. Este estimulo ocorre para que se
tenha o controle da ingestdo de alimentos, porém
existem outros mecanismos por periodos mais longos
para que ocorra este controle tendo assim regulacéo
diretano peso corporal.

A leptina € um horménio endécrino produzido pelo
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tecido adiposo. E liberado na circulagiio sanguinea,
aonde chega ao cérebro e causa a inibigdo da ingestéo
dos alimentos®. Este mecanismo indica que precisa
haver um controle deste hormdnio enddcrino para que se
tenha um controle na ingestdo aimentar. Os sinais
produzidos pelo organismo para controlar a fome e a
saciedade sdo processados no hipotdamo, que é uma
estrutura do cérebro que avalia e processa as
informacBes que recebe, dentre elas concentragdes de
nutrientes, estiramento estomacal, nivels adequados de
hormbnios (leptina e colescistocining).  Estas
informactes sdo detalhadas na Figura 2 abaixo.
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Figura 2. Mecanismos responsaveis pela sensacéo de saciedade

Fonte:
http://wwwz2.ibb.unesp.br/Museu_Escola/’2qualidade_vida_humana/Museu2qualidade corpo_d
igestoriol.htm

Uso da liraglutida
emagrecimento

como farmaco para

O farmaco liraglutida foi elaborado exclusivamente
para tratamento da DM2, e ndo possui atuamente
nenhuma indicacdo formal como atuante na perda de
peso’. Mas devido a respostas favoréveis a0 uso como
emagrecedor (uso off-label), sugere-se entdo a hipétese
de seu manejo clinico para estes fins em um futuro
proximo. Alguns poucos relatos sobre o uso e eficacia da
liraglutida no emagrecimento serdo apresentados a
seguir.

Estudo publicado em 2011, realizado na Europa,
demonstra a segurancga, e a eficacia da liraglutida em
pacientes com sobrepeso e obesos, ndo portadores de
diabetes. Segundo este estudo, 0 medicamento associado
com dietas e exercicios fisicos superou as expectativas,
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promovendo clinicamente
significativa®.

A monoterapia com liraglutida por 52 semanas foi
associada a uma reducéo do peso sustentada. Quando a
liraglutida combinada com metformina, metformina e
glimepirida ou metformina e rosiglitazona foi associada
a reducdo do peso sustentada ao longo da duracdo dos
estudos em um intervalo de 1,0 Kg a 2,8 Kg. Tambem
foi observada reducdo no peso corporal em pacientes
tratados com liraglutida, independentemente da
ocorréncia de nausea. A combinacdo de liraglutida
com metformina, possibilitou verificar a reducéo tecido
adiposo visceral em uma faixa de 13 a 17%". A perda
de peso ocorrida pelo uso deste farmaco se estendeu por
dois anos a partir do estudo realizado, sendo associado a
um estilo de vida saudavel com alimentac&o e exercicios
fisicos adequados.

Contudo, sendo a liraglutida um farmaco novo, ndo
possui ainda todos os dados de seguranca definidos,
apresentando assim preocupacBes relacionadas a
diversos fatores e reacdes adversas decorrentes de seu
uso, como: doenca inflamatéria intestinal, gastroparesia
diabética, reagbes adversas transitérias como nausea,
vomito e diarreia, risco de pancrestite e pancreatite
aguda™®. Eventos adversos relacionados a tireoide,
incluindo aumento da concentracdo sanguinea de
calcitonina, bécio e neoplasia tireocideana, sinais e
sintomas de desidratacdo como disfuncdo rena e
insuficiéncia renal aguda, liraglutida combinada com
sulfonilureia aumenta o risco de hipoglicemia.

A perda de peso causada pela liraglutida pode ser
comparada a promovida por outros farmacos. Estudo
realizado com a liraglutida, administrada em doses vari-
adasde 1.2, 1.8, 2.4, 3.0 e 4.8 mg/kg, obteve-se reducéo
de 5.5 kg, 6.3 kg, e 7,2 kg do peso corporal, registrando
um percentual de 76% da eficacia da liraglutida nos in-
dividuos que perderam peso com seu uso, comprada a
outros medicamentos, por exemplo o orlistat’®. Assim, os
farmacos derivados de anfetamina, como exemplo a
anfepramona, femproporex e manzidol, potencializam a
norepinefring, proporcionando uma reducdo de 3% e 8%
do peso corporal. A sibutramina realiza o blogueio da
receptacdo pré-sinaptica da noradrenalina e serotonina
aumentando seus os efeitos sacietdégenos e anorexigenos
no sistema nervoso central (SNC), comisso asibutramina
apresentou uma perda absoluta de 8,9 kg do peso
corporal. O orlistate, substéncia inibidora da lipase
gastrointestinal pancredtica, tem acdo na reducdo da
absorcdo de gorduras em aproximadamente 30%, e
consequente reducdo de peso de 8,76 kg. O topiramato é
uma excecdo da classe antiepilético com tendéncia a
perda de peso reduzindo entre 5% e 6,3% 0 peso
corporal®.

uma perda de peso

4. CONCLUSAO
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A substancia liraglutida € um medicamento aprovado
pela ANVISA para comercializagdo no Brasil desde
marco de 2010, com a finalidade de uso especifico no
tratamento de diabetes tipo 2. Dessa forma, seu uso ain-
da ndo é indicado para emagrecimento. A indicacdo de
uso do medicamento é exclusivo para o controle glicé-
mico em pacientes adultos com DM tipo 2, quando o
tratamento com outro tipo de farmaco n&o proporciona
um controle glicémico adequada. A substancia liragluti-
da, através da comprovacdo de que o perfil de eficaciae
segurancga do produto € aceitével paraindicagdo terapéu-
tica como antidiabético®.

No entanto, hoje ja existem pesquisas que procuram
comprovar a eficacia da liraglutida para tratamento da
obesidade. No Brasil, ainda ndo existe a indicagdo desse
farmaco para pacientes obesos. Mesmo assim, muitos
individuos ja utilizam essa medicacdo com a finalidade
de emagrecimento. Essa realidade pode estar préxima a
mudar, uma vez que algumas pesquisas vém demons-
trando resultados positivos para uso da substancia lira-
glutida na perda de peso. Possivelmente em pouco tem-
po medicacdo podera fazer parte dos farmacos que
gudam no tratamento da obesidade. Contudo, novos
estudos sd0 necessarios para comprovar a eficacia da
liraglutida, bem como a seguranca de seu uso como e-
magrecedor.

Com tudo isso, é preciso salientar que independen-
temente se a indicacdo da liraglutida para uso como e
magrecedor for comprovado ou ndo, o uso de medica-
mento para perda de peso tem que ser a Ultima alternati-
va. Para um emagrecimento saudavel sempre € reco-
mendavel uma boa aimentacdo atrelada a atividades
fisicas diarias. Importante salientar também que DM2
estd associado a obesidade, e o controle do peso por
meio de uma dieta saudavel pode evitar a doenga e tam-
bém evitar o uso da substancia liraglutida.
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