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Resumo

Este trabalho tem como objetivo analisar parametros laboratoriais de dois pacientes
que fizeram o uso de um medicamento conhecido comercialmente por Ozempic®,
que tem como principio ativo a semaglutida, inicialmente utilizado para o tratamento
da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Neste trabalho realizamos relatos de dois casos
sendo um paciente com obesidade grau 1 (P1) e um paciente com DM2 (P2) que
utiizaram a semaglutida injetavel durante 6 meses. Os resultados do P1
demonstraram eficacia do medicamento para o tratamento da obesidade com
reducéo de 13,1 % do peso corporal, melhora do IMC saindo do grau de obesidade
para sobrepeso mantendo os indices glicémicos e lipidicos estaveis. Os resultados
do P2 demonstraram grande eficacia para o controle do DM2 com melhora no seu
metabolismo glicidico, através da reducao de 52% da sua glicemia em jejum, e 17%

da hemoglobina glicada e melhora no perfil lipidico com redugcédo de 47% do
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colesterol total, 89,9% dos niveis de triglicérides e aumento de 72,5 % da taxa de
colesterol HDL. A paciente 1 relatou efeitos colaterais no inicio do tratamento. O
paciente 2 nao relatou efeitos colaterais. De acordo com os resultados podemos
concluir que a semaglutida € uma opgao para o tratamento da obesidade e DM2,
possuindo efeito cardioprotetor com diminuigcdo das taxas lipidicas e glicémicas e
consequentemente da reducdo de placas aterosclerdticas, além da melhorar a
qualidade de vida dos pacientes que dela fazem uso.

Palavras-chave: Semaglutida. Diabetes Mellitus tipo 2. Obesidade.

Abstract

This work aims to analyze laboratory parameters of two patients who used a drug
commercially known as Ozempic®, which has semaglutide as its active ingredient,
initially used for the treatment of Type 2 Diabetes Mellitus (DM2). In this work, we
reported on two cases, one patient with grade 1 obesity (P1) and one patient with
DM2 (P2) who used injectable semaglutide for 6 months. The results of P1 showed
great efficacy of the drug for the treatment of obesity with a reduction of 13.1% of
body weight, improvement in BMI, moving from the degree of obesity to overweight,
maintaining stable glycemic and lipid indices. The results of P2 demonstrated great
effectiveness for the control of DM2 with improvement in its glucose metabolism,
through the reduction of 52% of its fasting glycemia, and 17% of the glycated
hemoglobin and improvement in the lipid profile with reduction of 47% of the total
cholesterol , 992% of triglyceride levels and 72.5% increase in HDL cholesterol.
According to the results, we can conclude that semaglutide is a safe and effective
option for the treatment of obesity and DM2, having a cardioprotective effect with a
decrease in lipid and glycemic rates and, consequently, the formation of
atherosclerotic plaques, in addition to improving the quality of life of patients. patients
who use it.

Keywords: Semaglutide. Type 2 Diabetes Mellitus. Obesity.

1. INTRODUGAO

A obesidade é uma condigdo médica caracterizada pelo acumulo excessivo

de gordura corporal, que pode levar a diversos problemas de saude. Ela é



determinada pelo indice de Massa Corporal (IMC), que é calculado a partir da
relacdo entre o peso e o quadrado da altura. Uma pessoa é considerada obesa
quando seu IMC é igual ou superior a 30 kg/m2. E um problema de saude publica
crescente em todo o mundo, que afeta ndo apenas a aparéncia fisica, mas
também a qualidade de vida e a saude em geral (BRASIL, 2019).

O DM2 ocorre devido a perda progressiva de secregdo insulinica,
frequentemente combinada a resisténcia insulinica. Geralmente é assintomatico,
com maior incidéncia a partir dos 40 anos em pessoas com excesso de peso,
comportamento sedentario, com habitos alimentares ndo saudaveis e historia
familiar de diabetes (BRASIL, 2018)

O tratamento para DM2 e obesidade exigem mudangas no estilo de vida
por meio da intervencao dietética e do aumento da atividade fisica, mas na
maioria dos pacientes € insuficiente. O tratamento farmacolégico € um aliado no
combate a doenca, pois o0 obeso deve ser submetido a intervencao
medicamentosa para atingir melhores resultados, associado a uma dieta e a
atividade fisica para ajudar a manter esse resultado em longo prazo (MANCINI,
HALPERN, 2002).

Este trabalho tem como objetivo analisar os parametros laboratoriais de um
individuo com obesidade grau 1 e outro com DM2 apds usarem a medicagéo
conhecida comercialmente como Ozempic®, que tem como principio ativo a
semaglutida que atua de forma semelhante ao GLP-1, horménio produzido pelo
nosso intestino, liberado na presencga de glicose, e que sinaliza ao cérebro que
estamos alimentados, diminuindo o apetite. Ele também aumenta a secre¢ao de
insulina, inibe a secregao de glucagon e a produgéo hepatica de glicose, aumenta
a sensacao de saciedade e possui agoes indiretas sobre o tecido adiposo e sobre
o sistema cardiovascular. Langado no Brasil em 2018 e num primeiro momento foi
utilizado para o tratamento de DM2, mas tem demonstrado grande eficacia na

reducao da gordura corporal em diabéticos e ndo diabéticos.

2. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho é um relato de casos. O estudo foi realizado através de coleta

de dados laboratoriais de 2 participantes que estavam iniciando um tratamento



para Diabetes e outro para Obesidade, ambos com 0 mesmo médico nutrologista.
Os pacientes fizeram o uso da semaglutida injetavel.

O Paciente 1 (P1), adulto feminino, de 43 anos com 1,60 cm de altura, tinha
por objetivo a perda de peso. Possuia habitos saudaveis com acompanhamento
nutricional, dieta equilibrada e exercicios fisicos (musculagédo) 5 vezes na
semana. Nao apresenta nenhum tipo de comorbidades associada a obesidade.

O Paciente 2 (P2), adulto masculino, de 50 anos com 1,86 cm de altura,
tinha por objetivo o tratamento da DM2. Nao possui acompanhamento nutricional,
mas tentou manter habitos saudaveis através de uma alimentagdo mais
equilibrada. Nao faz exercicios fisicos, porém a sua rotina diaria de trabalho na
fazenda, e sua movimentagdo, na maior parte, a pé, exige um grande esforgo
fisico. Apresenta como comorbidades a esteatose hepatica e hipertenséo.

Para a realizagao do trabalho, foram realizadas as analises da glicemia em
jejum, hemoglobina glicada e perfil lipidico antes do inicio do tratamento com a
semaglutida que ocorreu em novembro de 2022 e teve continuidade por 6 meses,
conforme indicacdo clinica. Logo apds este periodo foram realizadas novas
coletas de sangue para a realizagédo dos mesmos exames.

O Ozempic € uma solugao injetavel com 1,34 mg de semaglutida por mL.
Existem duas formas de apresentacdo do medicamento.

Apresentacdo 1: caneta que libera doses de 1,0 mg e possui, 3,0 ml de
solucéo injetavel.

Apresentagao 2: caneta que libera doses de 0,5/0,25 mg e possui 1,5 ml
de solugao injetavel.

O P1, realizou a terapia medicamentosa utilizando a caneta de 1 mg
(apresentacao 1), com o objetivo de perda de peso com as seguintes orientagdes
meédicas:

1° semana: 0,02 mg por dia
2° semana: 0,05 mg por dia
3° semana: 0,08 mg por dia

4° semana: 0,10 mg por dia até o final do tratamento (6° més).



Durante o primeiro més, as doses foram aumentadas semanalmente para
que o organismo P1 se acostumasse com a medicagdo sem ter muitos efeitos
colaterais.

A bula recomenda 1 mg de semaglutida semanalmente, que corresponde a
73 clicks ( forma que permite controlar a dosagem), porém o tratamento para a
obesidade era considerado off label pois ainda n&do era autorizado pela ANVISA
para esse fim, apenas em janeiro de 2023 foi aprovado o uso para obesos e
pessoas com sobrepeso associado a comorbidades como hipertensdo e DM2

O P2 realizou a terapia medicamentosa utilizando a caneta de 0,5/0,25 mg
(apresentacédo 2) como forma de tratamento para o DM2 com as seguintes
orientagcdes médicas com uso semanal:

1° a 4° semana: 1 click de 0,25 mg por semana

5° a 6° semana:1 click de 0,50 mg por semana

A partir da 7° semana: 1 click de 1mg por semana até o final do tratamento

As doses foram aumentadas aos poucos para que o organismo P2 se
acostumasse com a medicacdo sem ter muitos efeitos colaterais

Apds o sexto més de tratamento, segundo orientagdo médica, foram
realizados novos exames e analisados as principais alteragdes metabdlicas
causadas pelo uso da semaglutida e as diferencas entre as formas de tratamento

de cada individuo.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
O Quadro 1 mostra os resultados obtidos no estudo de ambos os
pacientes. Os dois casos apresentados a seguir foram escolhidos por serem as

duas situagdes em que a prescricao médica da semaglutida tem maior eficacia e

esta em maior uso: obesidade e DM2.

Quadro 1 - Resultados dos exames dos pacientes.

PACIENTE 1 PACIENTE 2
- - Valores de
Basal Pos Basal Pos Referéncia
terapéutica terapéutica




E}f;m'a em 95 mg/dl 89 mg/dl | 250 mg/dl 110 mg/d < 99 mg/d|
Hemoglobina 5,3 % 5.1% 9,5 % 7.8% de 4,8 a 5,9%
glicada
ﬁ)‘t’:smm' 186 mg/dl | 157 mg/dl | 220mgidl | 115 mg/di <200 mg/di
Triglicérides 77 mg/dl 101 mg/dl 912 mg/dl 92 mg/dl <150 mg/dl
HDL 45 mg/di 44 mg/dl 29 mg/dl 50 mg/dl > 40 mg/dl
P1: 48 a 64 kg
Peso 76 kg 66 kg 125 kg 113 kg P2:65 8 87 kg
30,1- 36,1 - 32,6 -
IMC Obesidade | o 22" | Obesidade | Obesidade | "¢ 18.5€24.9
Sobrepeso kg/m
grau | grau ll grau ll

Fonte: CITOCENTER, 2023

O P1 fez uso da semaglutida para o tratamento da obesidade grau 1 e
obteve resultados. Primeiramente, houve reducdo de 10 quilos durante os 6
meses de tratamento. O principal estudo de Novo Nordisk, 2022 sobre a
semaglutida, laboratorio que produz o medicamento em estudo, indicou perda
média de 15% do peso total em 17 meses em pessoas obesas, que significa 0,9
% ao més. A P1 reduziu 13,1% do peso corporal, o que representa 2,2% ao més,
obtendo resultado superior aquele encontrado pelo estudo supracitado. Com isso,
houve uma melhora do IMC, passando de obesidade grau | para um indicativo de
sobrepeso.

Isto tem grande importancia para a saude da paciente, pois diminui o risco
de futuras complicagbes como alteragdes cardiovasculares, diabetes e
aterosclerose que segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2019,
ocorre mais facilmente em pessoas com obesidade grau I. Além disso, mesmo
com a suspensdo do uso do medicamento, dois meses apos a finalizacdo do
tratamento prescrito, a paciente continua com o emagrecimento, registrando a
reducédo de mais 3 Kg em seu peso, melhorando o seu IMC.

O perfil lipidico permaneceu dentro dos valores de referéncias com poucas
alteragdes. Houve uma reducédo de 15,5% do colesterol total e um aumento de
31,1% dos triglicérides, mas sem muita importancia clinica, pois continuam dentro
da normalidade, ou seja, para P1 n&o houve efeito cardioprotetor. O HDL

permaneceu inalterado.
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Outro dado importante foi a estabilidade dos niveis glicémicos e da
hemoglobina glicada, revelando que, nesta posologia, a semaglutida n&o interfere
nos niveis glicémicos, nao desenvolvendo fenbmenos de hipoglicemia, pois a
paciente utilizava um medicamento desenvolvido inicialmente para DM2 que tem
por objetivo a reducdo dos indices glicémicos, mas essa redugdo apenas
acontece quando os niveis estao elevados, como ocorreu com o paciente 2.

O P2 inicialmente com obesidade grau Il, fez o uso da semaglutida com o
objetivo de controlar a DM2 e obteve resultados satisfatérios. Primeiramente,
houve reducao de 56% da glicemia em jejum, associado a redugao de 9,6% do
peso corporal, o que corrobora a revisao do consenso da American Diabetes
Association (ADA) e da European Association for the Study of Diabetes (EASD)
para manejo da hiperglicemia que sugere a perda de peso de 5-15% conferindo
melhora metabdlica. Além disso, um estudo de Ashok, 2002, realizado em
individuos portadores de DM2 observou que uma reducdo de 11% no peso
corporal esta associada a uma diminuicdo de 28% do risco de morte causada por
diabetes devido a associagao do hipotalamo, que tem receptores de insulina, com
0 metabolismo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), portadores da DM2
geralmente apresentam taxas elevadas de perfil lipidico. O P2, antes de iniciar o
tratamento se apresentava nestas condicbes com alto valor dos triglicérides,
colesterol total acima do desejavel, e HDL baixo se apresentando como um fator
de risco, pois sdo gorduras que quando em excesso aumentam as chaces de
infarto e AVC. Apds os 6 meses, foi observado uma reducéo de aproximadamente
47% nos niveis de colesterol total e 89,9% de redugdo no quantitativo de
triglicérides sérico e aumento em 72,5% dos niveis de Colesterol HDL mostrando
boa resposta clinica laboratorial.

As lipoproteinas de alta densidade (HDL) sdo uma familia de particulas
heterogéneas que variam de tamanho, densidade e composi¢gao quimica como
resultado de suas taxas de sintese e catabolismo e de um remodelamento
intravascular continuo pela acdo de enzimas e de proteinas de transporte. A
funcdo principal da HDL esta na remocdo do excesso de colesterol livre da

periferia, a condugcdo ao figado e a promog¢ao da metabolizacdo e secrecdo na
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bile, o que é conhecido como transporte reverso de colesterol. A reducido de
aproximadamente 90% do triglicérides, 47 % do colesterol total e o aumento de
72,5 % do HDL indicou ao P2 um bom resultado do progndstico, pois ele nao
apresenta mais fator de risco cardiovascular, adquiriu saude e qualidade de vida.

Os efeitos colaterais relacionados ao uso da semaglutida relatado pelo
paciente 1 incluiu nauseas, gases e inchago no abdémen durante os primeiros
meses de uso. O P2 ngo relatou efeitos colaterais.

A semaglutida atua de forma semelhante ao GLP-1, horménio produzido no
intestino que aumenta a quantidade de insulina liberada pelo pancreas, auxiliando
no controle dos niveis de glicose no sangue.O remédio age no hipotalamo — area
que atua na regulagao do apetite — diminuindo a fome. O medicamento também
ameniza as contragdes naturais do estdbmago, fazendo com que o alimento
demore mais a ser digerido, o que aumenta a sensagao de saciedade.

Os pacientes em estudo utilizaram durante este periodo de 6 meses, em
conjunto com a semaglutida, o medicamento chamado Venvanse (FARMACO), é
um medicamento derivado da anfetamina, estimulante do sistema nervoso central
e psicoestimulante, utilizado principalmente no tratamento do transtorno do déficit
de atengao e hiperatividade (TDAH). O uso desse medicamento ndo tem relagao,
cientificamente comprovada, com o uso da semaglutida, porém é um auxiliar no
tratamento para obesidade, acelerando o metabolismo.

Durante o primeiro trimestre de 2023 houve uma dificuldade em encontrar o
medicamento, precisando muitas vezes ser comprado nas plataformas digitais ou
até mesmo entrar na lista de espera para conseguir prioridade na compra em
farmacias, afetando o uso da medicacdo nos primeiros meses de tratamento.
Essa falta de acessibilidade ocorreu devido a grande demanda de uso do
medicamento, que segundo o laboratério Novo Nordisk, foi maior do que
esperavam. E um medicamento de custo elevado, restringindo o acesso aqueles
mais abastados financeiramente, custando atualmente de R$900 a R$1200 por
caneta que é suficiente para o tratamento durante um més (Drogaria S&o Paulo,
2023)
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4. CONCLUSAO

O uso da semaglutida demonstrou eficiéncia quando utilizada para perda
de peso e para controle da DM2 resultando na melhora nos perfis glicémicos e
lipidicos com efeito cardioprotetor.

A terapia medicamentosa na P1 para a obesidade foi contribuiu para o
emagrecimento saudavel, diminui¢do do IMC e estabilidade do metabolismo .

Para o P2, o uso da semaglutida no tratamento da DM2 demonstrou ser
uma Ootima opgao terapéutica, pois, além de controlar a glicemia, chegando a
niveis proximos ao desejavel e diminuir em 17% a hemoglobina glicada, obteve
reducao em grande escala dos triglicérides e do colesterol total juntamente com o
aumento do bom colesterol, comprovando a eficacia da medicagao na prevengao
da mortalidade por doencga cardiovascular.

Os resultados apresentados comprovaram a forma de agado do
medicamento, atuando no SNC numa area responsavel pela saciedade,
reduzindo o esvaziamento do estbmago e melhorando a sensibilidade a insulina,
0 que ajuda na perda de peso e melhoria do IMC.

Além disso, € de grande importancia 0 acompanhamento médico para uso
da dosagem correta em cada situagao clinica. A P1 reduziu seu peso com
seguranga sem alterar a glicose, mesmo utilizando uma medicagéo para esse fim,
destacando a funcionabilidade do medicamento que é reduzir os niveis glicémicos
apenas quando estdo elevados. O P2 reduziu sua glicose, estabilizou seu perfil
lipidico e reduziu peso, mas nao suficiente para que seu IMC tivesse alguma
alteragao, ou seja, a mesma medicagao, mas dosagens diferentes definiram a boa
resposta clinica em cada indicacido do seu uso.

De acordo com os dados apresentados, este farmaco € uma alternativa
para tratamento da perda de peso, e da DM2 € um medicamento seguro, mas por
ser relativamente novo, se faz necessario a realizagao de estudos mais amplos
por periodos mais longos, em especial com relacdo aos efeitos adversos raros

que ainda n&o estdo bem estabelecidos.
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