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RESUMO
A obesidade é uma condição médica crônica que afeta milhões de pessoas em todo o mundo, caracterizada 
pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, o que pode levar a problemas de saúde como diabetes tipo 2, 
doenças cardíacas e outras condições crônicas. Existem diversas opções de tratamento farmacológico para a 
obesidade, no entanto, essas opções são subutilizadas pelos médicos que tratam pacientes obesos. Este artigo 
faz um panorama dos medicamentos disponíveis, custos e eficácia com base em estudos clínicos.
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ABSTRACT
Obesity is a chronic medical condition that affects millions of people worldwide. It is characterized by exces-
sive accumulation of body fat, which can lead to a range of health problems, including type 2 diabetes, heart 
disease, and other chronic conditions. The current medical literature provides an extensive arsenal of clinical 
therapeutic options for the pharmacological treatment of obesity, which unfortunately is underutilized by most 
physicians treating obese patients in various settings. In this article, we provide an overview of available drugs, 
their costs, and efficacy in major clinical studies.

Keywords: obesity, diabetes, obesity management, drug treatment.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é uma condição médica crônica 
que afeta milhões de pessoas em todo o mundo. 
Ela é caracterizada pelo acúmulo excessivo de gor-
dura corporal, o que pode levar a uma série de pro-
blemas de saúde, incluindo diabetes mellitus tipo 2 
(DM2), doenças cardíacas e outras condições crôni-
cas(1). Embora a dieta e o exercício sejam as prin-
cipais estratégias de tratamento para a obesidade, 
a medicação também pode ser usada para ajudar 
no controle do peso. Neste artigo, discutiremos o 
tratamento farmacológico da obesidade.

O excesso de peso é um problema crescente 
no Brasil, afetando pessoas de todas as idades, gê-
neros e classes socioeconômicas. De acordo com a 
Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019, realiza-
da pelo IBGE, 20,3% da população brasileira adulta 
(18 anos ou mais) é considerada obesa. Isso repre-
senta um aumento em relação aos dados de 2013, 
quando a taxa de obesidade era de 17,5%. Além dis-
so, a PNS também mostrou que a obesidade é mais 
comum entre as mulheres (23,9%) do que entre os 
homens (16,2%), e que a prevalência de obesidade 
aumenta com a idade. Entre as pessoas com 60 anos 
ou mais, a taxa de obesidade chega a 30,1%(2, 3).

Diversas anormalidades estruturais e fisio-
lógicas são causadas pela obesidade, como estase 
venosa, esteatose hepática, resistência à insulina, 
inflamação, entre outras(1). Além disso, essa condi-
ção pode levar a disfunções, como doença do reflu-
xo gastroesofágico, incontinência urinária, osteoar-
trite e incapacidade funcional. A obesidade também 
é um fator de risco para mais de 200 outras doenças 
crônicas, o que a torna uma condição preocupante 
em termos de morbidade e mortalidade(1).

No entanto, existem opções terapêuticas dis-
poníveis para ajudar os pacientes a alcançar um 
peso saudável e melhorar sua saúde. A terapia me-
dicamentosa pode ser uma opção eficaz, ajudando 
os pacientes a aderir às mudanças no estilo de vida 
e a superar alguns dos obstáculos do organismo que 
dificultam a perda de peso. Normalmente, a mono-
terapia pode levar a uma perda de peso de 3% a 
8% do peso corporal total desde o início, e a terapia 
combinada pode resultar em perda ainda maior(4).

O tratamento medicamentoso da obesidade 
está indicado, segundo a ABESO (Associação Brasi-
leira para Estudo da Obesidade e da Síndrome Me-
tabólica), quando: Índice de Massa Corporal (IMC) 
maior ou igual a 30 kg/m2; IMC maior ou igual a 25 
kg/m na presença de comorbidades; falha em per-
der peso com o tratamento não farmacológico(5).

Nesse contexto, alguns medicamentos an-
tiobesidade podem oferecer benefícios adicionais à 
saúde, como a diminuição da pressão arterial, dos 
níveis prejudiciais de lipídios, da circunferência da 
cintura abdominal, da resistência à insulina, da do-
ença hepática gordurosa não alcoólica, do risco de 
eventos cardiovasculares importantes e da progres-
são da doença renal diabética (6). Portanto, é im-
portante considerar o tratamento medicamentoso 
como uma opção viável para ajudar a combater a 
obesidade e seus efeitos negativos na saúde.

OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo revisar as op-
ções de tratamento farmacológico disponíveis para 
a obesidade.

MÉTODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas 
bases de dados PubMed, CochraneLibrary,e bases 
catalográficas de entidades públicas, utilizando os 
termos “tratamento farmacológico”, “obesidade”, 
“perda de peso” e “medicamentos para perda de 
peso”. Foram selecionados estudos randomizados, 
controlados por placebo, ensaios clínicos, revisões 
sistemáticas, resoluções normativas, publicados 
nos últimos cinco anos.

RESULTADOS

A- Medicamentos On-label para obesidade
Existem, atualmente, os seguintes medicamen-

tos aprovados para tratamento da obesidade no Bra-
sil: sibutramina, orlistate, liraglutida, semaglutida, 
além da combinação bupropiona/naltrexona (5,7,8).

Os medicamentos aprovados perpassam os 
inibidores da absorção de gordura, inibidores da 
fome e moduladores da saciedade. Os inibidores 



RevCienti HMJMA. 2022; 3(2): 55-62 57

Tratamento farmacológico para obesidade no Brasil: drogas disponíveis, eficácia e custos associados

da absorção de gordura, como o orlistat, bloqueiam 
a absorção de gordura no intestino delgado, resul-
tando em uma redução na ingestão calórica(9). Os 
inibidores da fome, como a sibutramina(9), agem no 
sistema nervoso central, aumentando a sensação 
de saciedade e reduzindo o apetite (10). Os modu-
ladores da saciedade, como a liraglutida, agem no 
sistema gastrointestinal, aumentando a sensação de 
saciedade e reduzindo a ingestão de alimentos(11). 
Alguns medicamentos, como a combinação naltrexo-
na/bupropiona, combinam diferentes mecanismos 
de ação para produzir maior perda de peso (12).

Tais medicamentos são, assim, classificados:
1. Inibidores da absorção de gordura: bloqueiam 

a absorção de gordura no intestino delgado, reduzindo 
a ingestão calórica (9). O orlistat é o único medicamen-
to aprovado para esse fim. O orlistat atua inibindo a 
atividade da lipase pancreática, uma enzima que que-
bra a gordura alimentar em ácidos graxos e glicerol 
(9). Com a redução da atividade da lipase pancreática, 
menos gordura é absorvida pelo corpo, o que leva a 
uma redução na ingestão calórica e à perda de peso. O 
orlistat pode causar efeitos colaterais gastrointestinais, 
como flatulêcia, diarreia e dor abdominal (9).

2. Inibidores da fome: agem no sistema ner-
voso central, aumentando a sensação de saciedade 
e reduzindo o apetite. A sibutramina é um medica-
mento que contempla estas características (10). Ele 
age no cérebro, inibindo a recaptação de neuro-
transmissores como a serotonina, dopamina e no-
radrenalina, aumentando a sensação de saciedade e 
reduzindo o apetite (10). 

3. Moduladores da saciedade: agem no sis-
tema gastrointestinal, aumentando a sensação de 
saciedade e reduzindo a ingestão de alimentos(11). 
A liraglutida e a semaglutidasão exemplos de mo-
duladores da saciedade. O liraglutida é um análogo 
do GLP-1 (peptídeo semelhante ao glucagon-1) que 
estimula a liberação de insulina e reduz a liberação 
de glucagon, reduzindo a glicose no sangue. Além 
disso, a liraglutida retarda o esvaziamento gástrico, 
reduzindo a ingestão de alimentos. (11).A liraglutida 
pode causar efeitos colaterais, como náusea, diar-
reia e dor abdominal.No Brasil, a semaglutida está 
disponível nas dosagens de 0,5 mg e 1,0 mg em ca-
netas de aplicação subcutânea, sendo 2,4 mg/sema-
na a dose alvo desta medicação. Já a liraglutida está 

disponível nas dosagens de 0,6 mg, 1,2 mg, 1,8 mg 
e 3,0 mg em canetas de aplicação subcutânea, com 
dose alvo de 3,0 mg/dia (5,11).

4. Combinações de medicamentos: a bu-
propiona/naltrexona é um exemplo. A bupropiona 
ageinibindo a recaptação da dopamina (usado na 
depressão e cessação do tabagismo), e a naltrexo-
na (usada na dependência de álcool e opioides) 
atua como antagonista dos receptores opioides  
(12). A combinação atua em áreas de dopamina do 
mesencéfalo para reduzir a ingestão de alimentos. 
A dose inicial é de um comprimido (8 mg de nal-
trexona e 90 mg de bupropiona) por dia. Após uma 
semana, a dose é aumentada para um comprimido 
duas vezes ao dia, com ajuste em pacientes com 
insuficiência renal ou hepática (12).

B - Uso off-label de medicamentos:
Algumas medicações, aprovadas para outras 

indicações, são usadas de maneira off-label para 
tratar obesidade. O Conselho Federal de Medicina 
avalia que o uso de medicamentos sem indicação 
formal em bula é ético, quando houver evidência de 
potencial benefício para o tratamento da doença, e 
quando a terapia padrão for inadequada (Consulta 
CREMESP 55.838/08). Assim, medicamentos off-la-
bel para obesidade poderiam ser usados sob res-
ponsabilidade do prescritor, após tentar usar medi-
camentos aprovados, sendo informado ao paciente 
de que aquele medicamento não é aprovado pela 
agência reguladora para essa indicação, e devendo 
ser documentado em prontuáriomédico do pacien-
te sobre a natureza off-label da prescrição(5). 

Os medicamentos com evidências científicas 
de potencial benefício para este fim são: topirama-
to, dimesilato de lisdexanfetamina(5). 

1. Topiramato: anticonvulsivante, usado pri-
mariamente para tratar epilepsia e enxaqueca, sen-
do adjuvante no manejo da obesidade. No Brasil 
é usado isoladamente, diferentemente de outras 
países, como Estados Unidos da América, em que 
se usaassociado à Fentermina, que potencializa a 
ação do topiramato(13). O topiramato tem ação em 
neurotransmissores no sistema nervoso central, po-
dendo diminuir o apetite e aumentar a sensação de 
saciedade através de vários mecanismos, incluindo 
efeitos sobre receptores GABA (ácido gama-amino-
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butírico), receptores excitatórios de glutamato ou 
anidrase carbônica(13). O efeito do topiramato é 
dose dependente, sendo maior a perda de peso con-
forme a dose, porém com o aumento da dose acar-
retando maior incidência de efeitos adversos (pares-
tesias, sonolência, alterações no humor e dificuldade 
com memória, concentração e atenção). A dose vai 
de 25 a 100 mg/dia, com acréscimo de 25 mg a cada 
15 dias, devendo-se manter a dose em que não hou-
ve intolerância aos efeitos colaterais(5,13).

2. Lisdexanfetamina: pró-fármaco de dextro-
anfetamina, que inibe a recaptação de dopamina e 
norepinefrina e promove a liberação de neurotrans-
missores de monaminas(14). Aprovada,no Brasil, 
para o transtorno de déficit de atenção e hiperati-
vidade (TDAH), além do manejo de transtorno de 
compulsão alimentar periódica moderada a severa, 
em que existem episódios recorrentes de consumo 
de grande quantidade de alimento, com a sensação 
de perda de controle(14). A medicação é indicada 
como adjuvante no manejo do peso, já que acarreta 
diminuição dos episódios de compulsão alimentar 
(patologia prevalente dentre muitos obesos), com a 
dose podendo variar entre 30 a 70 mg/dia(15). 

C - Outros
1. Antidepressivos: inibidores da recaptação 

de serotonina (fluoxetina, sertralina) podem inibir 
o apetite, e acarretar perda de peso, embora não 
haja indicação formal no tratamento de obesidade 
(16). O efeito da fluoxetina na perda de peso é tran-
sitório, notado principalmente nos seis primeiros 
meses de uso, havendo, em seguida, recuperação 
do peso perdido, não sendo, assim, indicada para 
tratamento em longo prazo da obesidade(5). 

2. Inibidores do cotransportador de sódio-
-glicose-2 (SGLT-2): dapagliflozina,empagliflozina e 
canagliflozina. São medicamentos aprovados para o 
tratamento do diabetes tipo 2 que também demons-
traram ser eficazes na perda de peso em pacientes 
com sobrepeso e obesidade(17). No entanto, é im-
portante lembrar que esses medicamentos são con-
traindicados em pacientes com insuficiência renal 
grave e têm efeitos colaterais potenciais, como infec-
ções do trato urinário e cetoacidose diabética(17). 
No Brasil, a dapagliflozina está disponível nas dosa-
gens de 5 mg e 10 mg, em comprimidos revestidos. 

Já a empagliflozina está disponível nas dosagens de 
10 mg e 25 mg, em comprimidos revestidos, e a ca-
nagliflozina em apresentações de 100 e 300 mg. 

3. Metformina: usada no DM2, na resistência 
à insulina, podendo ter efeito anorexígeno, sacie-
tógeno, aumenta as concentrações plasmáticas de 
GLP-1, com diminuição da hiperinsulinemia (18). 
Todos esses fatores podem contribuir para perda de 
peso. A Metformina pode ser iniciada com 500 mg/
dia, com acréscimo de dose de 500 mg a cada 1 a 2 
semanas, com dose alvo de 1.000 a 2.000 mg/dia, 
conforme a tolerância. 

4. Medicações alternativas: prescritas em 
formulação magistral, sem evidência científica, co-
mocentella asiática; phaseolusvulgaris (faseolami-
na); cromo (associado ao ácido picolínico); garcínia-
cambogia (planta que possui, em sua casca, o ácido 
hidroxicítrico); ephedrasinica (efedrina, comumen-
te em combinação com outros compostos, como 
cafeína e/ ou ácido acetilsalicílico); quitosana, fibra 
não hidrolisável(16). 

5. Hormônios: uso indevido, como a gona-
dotrofina coriônica humana (hGC) para manejo da 
obesidade. As evidências demonstram que a hGC 
não tem nenhuma eficácia no manejo da obesi-
dade, podendo ainda ser prejudicial, com graves 
efeitos colaterais, como aumento de risco trombo-
embólico, acidente vascular cerebral, síndrome de 
hiperestimulação ovariana, entre outros(16). Nesse 
âmbito, podemos citar ainda o uso de levotiroxina, 
que pode inclusive levar ao desenvolvimento de pa-
tologias outras, como o hipertireoidismo.

Relação custo-efetividadeterapêutica
1. Semaglutida: tratamento farmacológico 

mais eficaz para a obesidade, de acordo com um es-
tudo publicado em 2021, resultando em uma alte-
ração média de peso corporal de -15,3 kg no grupo 
tratado com semaglutida em comparação com -2,6 
kg no grupo placebo, representando uma diferença 
de cerca de 15%. Além disso, os resultados se man-
tiveram por dois anos(19).

2. Fentermina-topiramato: medicação mais 
prescrita atualmente para o tratamento da obesi-
dade(no Brasil somente disponível em formulação 
magistral), geralmente administrada como mono-
terapia(6). Embora aprovada apenas para uso de 
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curto prazo, muitas vezes é utilizada off-label como 
tratamento a longo prazo. Em média, essa classe de 
medicamentos ajuda os pacientes a perder entre 5% 
e 10% do seu peso corporal, quando usados em con-
junto com intervenções no estilo de vida. Embora 
esse percentual possa não ser tão elevado quanto 
desejado pelos pacientes, é clinicamente significati-
vo e pode trazer benefícios à saúde(6,13).

3. Naltrexona-bupropiona: também é um 
tratamento farmacológico eficaz, com uma média 
de perda de peso de 5,0% em comparação com o 
placebo, segundo estudo publicado no Journalofthe 
American Medical Association(12).

4. Liraglutida: eficaz na redução do peso cor-
poral em comparação com o placebo e outros me-
dicamentos para perda de peso. Em média, os pa-
cientes que tomam liraglutida perdem cerca de 5% a 
10% do seu peso corporal(11).

5. Orlistat: um tratamento farmacológico que 
apresenta uma média de perda de peso de 2,9% em 
comparação com o placebo(9).

6. Metformina: apresenta uma média de perda 
de peso de 2,1% em comparação com o placebo(18).

7. Inibidores do cotransportador de sódio-
-glicose-2 (SGLT-2): tratamentos farmacológicos que 
apresentam uma perda de peso leve, porem signifi-
cativa, em revisão sistemática em pacientes com ou 
sem diabetes associado(17).

8. Mudanças no estilo de vida: fundamentais para 
o tratamento da obesidade e apresentam uma média de 
perda de peso de 3,0% a 5,0%, segundo estudo publi-
cado no Journalofthe American Medical Association (6).

Pacientes com diabetes e obesidade represen-
tam um desafio clínico, pois o controle glicêmico é 
crucial para prevenir complicações a longo prazo, mas 
a perda de peso também é necessária para melho-
rar a sensibilidade à insulina e diminuir a resistência 
à insulina. Assim, há a demanda de um esquema te-
rapêutico que contemple as duas patologias. Dentre 
as opções de tratamento farmacológico disponíveis, 
os agonistas do receptor de GLP-1 e os inibidores de 
SGLT-2 são recomendados devido aos seus efeitos car-
diovasculares benéficos, além de promoverem a per-
da de peso e diminuírem a hemoglobina A1C (19,20).

A semaglutida é a escolha ideal para pacien-
tes com diabetes e obesidade, pois produz mais 
perda de peso do que outros agonistas do receptor 
de GLP-1 e requer apenas uma injeção semanal ou 
uma formulação oral(19). Os inibidores de SGLT-2 
são geralmente bem tolerados, mas a canagliflozi-
na deve ser evitada em pacientes com doença arte-
rial periférica conhecida ou suspeita(20). A metfor-
mina é uma opção mais acessível, mas não fornece 
benefícios cardiovasculares adicionais(18). 

Em pacientes com doença cardiovascular, 
os inibidores de SGLT-2, incluindo empagliflozina, 
dapagliflozina e canagliflozina, demonstraram re-
duzir o risco de eventos cardiovasculares maiores 
em pacientes com diabetes tipo 2 e doença car-
diovascular estabelecida ou alto risco cardiovascu-
lar(20). Esses medicamentos também mostraram 
reduzir a mortalidade cardiovascular e a mortali-
dade por todas as causas(20).Os agonistas do re-
ceptor de GLP-1 também demonstraram reduzir o 
risco de eventos cardiovasculares maiores em pa-
cientes com diabetes tipo 2 e alto risco cardiovas-
cular, com redução em mortalidade cardiovascular 
e em mortalidade por todas as causas(19).

CONCLUSÃO

O tratamento farmacológico da obesidade 
pode ser uma opção para pacientes que não con-
seguem perder peso por meio de mudanças no 
estilo de vida. Os medicamentos aprovados para 
o tratamento da obesidade incluem inibidores da 
absorção de gordura, inibidores da fome e modu-
ladores da saciedade. É importante lembrar que o 
tratamento farmacológico deve ser acompanhado 
por mudanças no estilo de vida, como dieta saudá-
vel e exercícios físicos regulares, para produzir re-
sultados duradouros. Hoje dispomos de um arsenal 
terapêutico para o tratamento da obesidade, sendo 
fundamental a avaliação das diversas condições que 
cada paciente possa apresentar, para que se faca a 
escolha ideal, com a finalidade de obter-se os me-
lhores resultados possíveis, de maneira duradoura. 
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Tabela 1: Comparativo dos principais fármacos utilizados em obesidade no Brasil

Drogas e classes Candidatos ideais Efeitos adversos Contraindicaçõesa Preço médio  Preço médio  
(dose mensal)(dose mensal)

Orlistat
(inibidor da lipase 
pancreática)

Pacientes com dieta modera-
da a rica em gorduras.

Esteatorreia, flatus com descarga de 
gordura e urgência fecal; cefaleia, câim-
bras. deficiência de vitaminas liposso-
lúveis (A, D, E, K), podendo influenciar 
nível sérico de medicamentos relacio-
nados (ex.: varfarina). Incomuns: lesão 
hepática, colelitíase, nefrolitíase.

Hipersensibilidade ao orlistat 
ou a qualquer componente da 
formulação; síndrome de má 
absorção crônica; colestase.

R$100,00-200,00R$100,00-200,00

Sibutramina (inibi-
dor da receptação 
de noradrenalina e 
serotonina)

Obesos diabéticos sem 
antecedentes de doença 
cardiovascular ou cerebro-
vascular e com hipertensão 
arterial controlada.

Elevação média de 3-5 mmHg na pres-
são arterial diastólica e de 2 a 4 bpm na 
frequência cardíaca.

Obesos com doença arterial co-
ronariana ou doença cerebro-
vascular, com ou sem diabetes 
tipo 2. Hipertensos com a pres-
são mal controlada (maior que 
145/90 mmHg). Associação 
com antipsicóticos, inibidores 
da monoamino-oxidase.

R$50,00-100,00

Liraglutida/Sema-
glutida (agonistas 
do receptor GLP-1)

Pacientes com diabetes tipo 
2 e particularmente naqueles 
com doença cardiovascular 
comórbida.

Mais comuns:  
dor abdominal, constipação, diar-
reia, náuseas, vômitos, dispepsia, 
fadiga, cefaleia.
Hipotensão, alopecia, erupção cutânea, 
urticária, retinopatia diabética, cole-
litíase, aumento dos níveis séricos de 
amilase e lipase.

Hipersensibilidade à semagluti-
da ou a qualquer componente 
da formulação; história pessoal 
ou familiar de carcinoma medu-
lar de tireoide; pacientes com 
síndrome de neoplasia endócri-
na múltipla tipo 2. Uso cautelo-
so na doença renal crônica e se 
histórico de pancreatite.

Liraglutida:
R$1.800,00-
2.500,00 (dose 
alvo de 3 mg/dia);

Semaglutida:
R$700,00-
1.200,00 (dose 
1mg/semana)*

Naltrexona-bupro-
piona
(antagonista de 
receptor opioi-
des e inibidor de 
recaptação de 
norepinefrina e 
dopamina)

Indivíduos com obesidade 
quando a terapia com agonis-
tas de GLP-1 não é apropria-
da, acessível ou tolerada.

Opção quando coexistência 
de tabagismo/ alcoolismo e 
obesidade.

Náusea, cefaleia, constipação, insônia, vô-
mito, tontura e boca seca. Pode aumentar 
a pressão arterial e a frequência cardíaca.

Gravidez, hipertensão não con-
trolada, transtorno convulsivo, 
transtorno alimentar, uso de ou-
tros produtos contendo bupro-
piona, uso crônico de opioides, 
disfunção hepática grave e uso 
dentro de 14 dias após o uso de 
inibidores da monamina oxidase.

R$650,00-900,00
(dose máxima)

Topiramato
(modulador de 
receptor GABA, 
respectivamente)

Indivíduos com obesidade que 
tratam de maneira concomi-
tante epilepsia ou enxaqueca, 
quando análogos de GLP-1 
não possam ser adquiridos ou 
não sejam tolerados.

Boca seca, constipação, parestesia. 
Relação com dose: efeitos psiquiátricos 
(depressão, ansiedade) e cognitivos 
(alteração na atenção, memória).
Teratogenicidade (defeitos de linha mé-
dia), interferência com a farmacocinética 
de contraceptivos orais (buscar associa-
ção de métodos contraceptivos), litíase 
renal (eleva levemente o pH urinário), 
acidose metabólica, miopia aguda.

Glaucoma de ângulo fechado, 
e mulheres em idade fértil 
devem ser alertadas sobre 
toxicidade fetal.

R$40,00-140,00

Lisdexanfetamina 
(pró-fármaco de 
dextroanfetamina)

Pacientes com Transtorno 
de Déficit de Atenção e 
Hiperatividade, associado à 
compulsão alimentar.

Insônia, irritabilidade, ansiedade, boca seca, 
aumento da frequência cardíaca e pressão 
arterial. Substância controlada com poten-
cial teórico para abuso e dependência.

Nenhum, mas não se reco-
menda em pacientes com 
doenças cardiovasculares.

R$340,00-560,00

Metformina (bi-
guanida)

Pacientes com diabetes e 
pré-diabetes.

Diarreia, constipação, náusea, dor e 
distensão abdominal.
Raro: acidose lática.

Doença renal crônica grave. R$10,00-30,00

Inibidores SGLT-2 Pacientes com diabetes tipo 2, 
hipertensão, insuficiência cardía-
ca, doença cardiovascular e lesão 
renal associada ao diabetes.

Infecção geniturinária, hipovolemia, 
aumento nos valores de lipoproteína de 
baixa densidade, hipercalemia.

Raros: cetoacidose diabética, fraturas ós-
seas, amputações e gangrena de Fournier.

Doença renal crônica grave e 
dieta cetogênica (aumento do 
risco de cetoacidose diabética).

Dapagliflozina:
R$150,00-500,00
Empagliflozina:
R$190,00-600,00
Canagliflozina:
R$170,00-530,00

* Valores podem aumentar se necessária maior dose.
a Na gravidez todos os medicamentos antiobesidade são contraindicados, exceto a metformina em pacientes com diabetes. Deve ser realizado teste de 
gravidez, antes da prescrição dos demais medicamentos, devido ao potencial efeito teratogênico de muitos medicamentos antiobesidade.
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