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RESUMO

A obesidade é uma condicdao médica cronica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, caracterizada
pelo acumulo excessivo de gordura corporal, o que pode levar a problemas de salde como diabetes tipo 2,
doencas cardiacas e outras condi¢des cronicas. Existem diversas opg¢odes de tratamento farmacolégico para a
obesidade, no entanto, essas op¢des sao subutilizadas pelos médicos que tratam pacientes obesos. Este artigo
faz um panorama dos medicamentos disponiveis, custos e eficacia com base em estudos clinicos.
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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.

(oo IEEEREREGE| Esta obra estd licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-N&o Comercial-Compartilhar Igual 4.0 Internacional.

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



Tratamento farmacoldgico para obesidade no Brasil: drogas disponiveis, eficacia e custos associados

INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo médica cronica
que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo.
Ela é caracterizada pelo acimulo excessivo de gor-
dura corporal, o que pode levar a uma série de pro-
blemas de saude, incluindo diabetes mellitus tipo 2
(DM2), doencas cardiacas e outras condi¢des croni-
cas(1). Embora a dieta e o exercicio sejam as prin-
cipais estratégias de tratamento para a obesidade,
a medicacdo também pode ser usada para ajudar
no controle do peso. Neste artigo, discutiremos o
tratamento farmacolégico da obesidade.

O excesso de peso é um problema crescente
no Brasil, afetando pessoas de todas as idades, gé-
neros e classes socioecondmicas. De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, realiza-
da pelo IBGE, 20,3% da populacdo brasileira adulta
(18 anos ou mais) é considerada obesa. Isso repre-
senta um aumento em relacdo aos dados de 2013,
guando 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 prevaléncia 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-
l6gicas sdo causadas pela obesidade, como estase
venosa, esteatose hepatica, resisténcia a insulina,
inflamacdo, entre outras(1). Além disso, essa condi-
¢do pode levar a disfun¢des, como doenca do reflu-
X0 gastroesofagico, incontinéncia urinaria, osteoar-
trite e incapacidade funcional. A obesidade também
€ um fator de risco para mais de 200 outras doencas
cronicas, o que a torna uma condigdo preocupante
em termos de morbidade e mortalidade(1).

No entanto, existem opcdes terapéuticas dis-
poniveis para ajudar os pacientes a alcancar um
peso saudavel e melhorar sua saude. A terapia me-
dicamentosa pode ser uma opc¢ao eficaz, ajudando
os pacientes a aderir as mudancas no estilo de vida
e a superar alguns dos obstdculos 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 inicio, e a terapia
combinada pode resultar em perda ainda maior(4).

O tratamento medicamentoso da obesidade
esta indicado, segundo a ABESO (Associacdo Brasi-
leira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Me-
tabdlica), quando: indice de Massa Corporal (IMC)
maior ou igual a 30 kg/m2; IMC maior ou igual a 25
kg/m na presenca de comorbidades; falha em per-
der peso com o tratamento nao farmacoldgico(5).

Nesse contexto, alguns medicamentos an-
tiobesidade podem oferecer beneficios adicionais a
saude, como a diminuicdo da pressao arterial, dos
niveis prejudiciais de lipidios, da circunferéncia da
cintura abdominal, da resisténcia a insulina, da do-
enca hepatica gordurosa ndo alcodlica, do risco de
eventos cardiovasculares importantes e da progres-
sdo da doenca renal diabética (6). Portanto, é im-
portante considerar o tratamento medicamentoso
como uma opc¢ao viavel para ajudar a combater a
obesidade e seus efeitos negativos na saude.

OBIJETIVO

Este artigo tem como objetivo revisar as op-
¢Oes de tratamento farmacoldgico disponiveis para
a obesidade.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados PubMed, CochranelLibrary,e bases
catalograficas de entidades publicas, utilizando os
termos “tratamento farmacoldgico”, “obesidade”,
“perda de peso” e “medicamentos para perda de
peso”. Foram selecionados estudos randomizados,
controlados por placebo, ensaios clinicos, revisdes
sistematicas, resolu¢cdes normativas, publicados
nos ultimos 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 combinagdo bupropiona/naltrexona (5,7,8).
Os medicamentos aprovados perpassam o0s
inibidores da absorcdo de gordura, inibidores da
fome e moduladores da saciedade. Os inibidores
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da absorcado de gordura, como o orlistat, bloqueiam
a absorcdo de gordura no intestino delgado, resul-
tando em uma reduc¢do na ingestdo caldrica(9). Os
inibidores da fome, como a sibutramina(9), agem no
sistema nervoso central, aumentando a sensacao
de saciedade e reduzindo o apetite (10). Os modu-
ladores da saciedade, como a liraglutida, agem no
sistema gastrointestinal, aumentando a sensacdo de
saciedade e reduzindo a ingestao de alimentos(11).
Alguns medicamentos, como a combinacgdo naltrexo-
na/bupropiona, combinam diferentes mecanismos
de acdo para produzir maior perda de peso (12).

Tais medicamentos sdo, assim, classificados:

1. Inibidores da absorgao de gordura: bloqueiam
a absorcdo de gordura no intestino delgado, reduzindo
a ingestdo caldrica (9). O orlistat é o Unico medicamen-
to aprovado para esse fim. O orlistat atua inibindo a
atividade da lipase pancredtica, uma enzima que que-
bra a gordura alimentar em acidos graxos e glicerol
(9). Com a reducdo da atividade da lipase pancredtica,
menos gordura é absorvida pelo corpo, o que leva a
uma reducdo na ingestdo caldrica e a perda de peso. O
orlistat pode causar efeitos colaterais gastrointestinais,
como flatulécia, diarreia e dor abdominal (9).

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

3. Moduladores da saciedade: agem no sis-
tema gastrointestinal, aumentando a sensacdo de
saciedade e reduzindo a ingestao de alimentos(11).
A liraglutida e a semaglutidasdo exemplos de mo-
duladores da saciedade. O liraglutida é um andlogo
do GLP-1 (peptideo semelhante ao glucagon-1) que
estimula a liberacdo de insulina e reduz a liberagao
de glucagon, reduzindo a glicose no sangue. Além
disso, a liraglutida retarda o esvaziamento gastrico,
reduzindo a ingestdo de alimentos. (11).A liraglutida
pode causar efeitos colaterais, como ndusea, diar-
reia e dor abdominal.No Brasil, a semaglutida est3
disponivel nas dosagens de 0,5 mg e 1,0 mg em ca-
netas de aplicacdo subcutanea, sendo 2,4 mg/sema-
na a dose alvo desta medicacdo. J4 a liraglutida est3

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

4. Combina¢des de medicamentos: a bu-
propiona/naltrexona é um exemplo. A bupropiona
ageinibindo a recaptacdo da dopamina (usado na
depressdo e cessacao do tabagismo), e a naltrexo-
na (usada na dependéncia de alcool e opioides)
atua como antagonista dos receptores opioides
(12). A combinagdo atua em areas de dopamina do
mesencéfalo para reduzir a ingestdao de alimentos.
A dose inicial é de um comprimido (8 mg de nal-
trexona e 90 mg de bupropiona) por dia. Apés uma
semana, a dose é aumentada para um comprimido
duas vezes ao dia, com ajuste em pacientes com
insuficiéncia renal ou hepatica (12).

B - Uso off-label de medicamentos:

Algumas medicacdes, aprovadas para outras
indicacbes, sdo usadas de maneira off-label para
tratar obesidade. O Conselho Federal de Medicina
avalia que o uso de medicamentos sem indicagdo
formal em bula é ético, quando houver evidéncia de
potencial beneficio para o tratamento da doenga, e
guando a terapia padrdo for inadequada (Consulta
CREMESP 55.838/08). Assim, medicamentos off-la-
bel para obesidade poderiam ser usados sob res-
ponsabilidade do prescritor, apds tentar usar medi-
camentos aprovados, sendo informado ao paciente
de que aquele medicamento ndo é aprovado pela
agéncia reguladora para essa indicacao, e devendo
ser documentado em prontuariomédico do pacien-
te sobre a natureza off-label da prescrigao(5).

Os medicamentos com evidéncias cientificas
de potencial beneficio para este fim sdo: 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
paises, como Estados Unidos da América, em que
se usaassociado a Fentermina, que potencializa a
acdo do topiramato(13). O topiramato tem acdo em
neurotransmissores no sistema nervoso central, po-
dendo diminuir o apetite e aumentar a sensacdo de
saciedade através de varios mecanismos, incluindo
efeitos sobre receptores GABA (acido gama-amino-

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

57



Tratamento farmacoldgico para obesidade no Brasil: drogas disponiveis, eficacia e custos associados

butirico), receptores excitatdrios de glutamato ou
anidrase carboénica(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 incidéncia de efeitos adversos (pares-
tesias, sonoléncia, alteragcdes no humor e dificuldade
com memoaria, concentracdo e atencao). 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 nao hou-
ve intolerancia aos efeitos colaterais(5,13).

2. Lisdexanfetamina: pré-farmaco de dextro-
anfetamina, que inibe a recaptacdo de dopamina e
norepinefrina e promove a liberacdo de neurotrans-
missores de monaminas(14). Aprovada,no Brasil,
para o transtorno de déficit de atencdo e hiperati-
vidade (TDAH), além do manejo de transtorno de
compulsdo alimentar periédica moderada a severa,
em que existem episddios recorrentes de consumo
de grande quantidade de alimento, com a sensacao
de perda de controle(14). A medicacdo é indicada
como adjuvante no manejo do peso, ja que acarreta
diminuicdo dos episddios de compulsdo alimentar
(patologia prevalente dentre muitos obesos), com a
dose podendo variar entre 30 a 70 mg/dia(15).

C - Outros

1. Antidepressivos: inibidores da recaptacao
de serotonina (fluoxetina, sertralina) podem inibir
o apetite, e acarretar perda de peso, embora nado
haja indicagao formal no tratamento de obesidade
(16). O efeito da fluoxetina na perda de peso é tran-
sitério, notado principalmente nos seis primeiros
meses de uso, havendo, em seguida, recuperacao
do peso perdido, ndo sendo, assim, indicada para
tratamento em longo prazo da obesidade(5).

2. Inibidores do cotransportador de sddio-
-glicose-2 (SGLT-2): dapagliflozina,empagliflozina e
canagliflozina. Sdo 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 sdo con-
traindicados em pacientes com insuficiéncia renal
grave e tém efeitos colaterais potenciais, como infec-
¢Oes do trato urindrio e cetoacidose diabética(17).
No Brasil, a dapagliflozina esta disponivel nas dosa-
gens de 5 mg e 10 mg, em comprimidos revestidos.

J4 a empagliflozina esta disponivel nas dosagens de
10 mg e 25 mg, em comprimidos revestidos, e a ca-
nagliflozina em apresentacdes de 100 e 300 mg.

3. Metformina: usada no DM2, na resisténcia
a insulina, podendo ter efeito anorexigeno, sacie-
tégeno, aumenta as concentracbes plasmaticas de
GLP-1, com diminuicdo 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 mgacadala?2
semanas, com dose alvo de 1.000 a 2.000 mg/dia,
conforme a tolerancia.

4. Medicagbes alternativas: prescritas em
formulagdo magistral, sem evidéncia cientifica, co-
mocentella asiatica; phaseolusvulgaris (faseolami-
na); cromo (associado ao acido picolinico); garcinia-
cambogia (planta que possui, em sua casca, o acido
hidroxicitrico); ephedrasinica (efedrina, comumen-
te em combinagdo com outros compostos, como
cafeina e/ ou acido acetilsalicilico); quitosana, fibra
nao hidrolisavel(16).

5. Hormonios: uso indevido, como a gona-
dotrofina coridnica humana (hGC) para manejo da
obesidade. As evidéncias demonstram que a hGC
nao tem nenhuma eficacia no manejo da obesi-
dade, podendo ainda ser prejudicial, com graves
efeitos colaterais, como aumento de risco trombo-
embodlico, acidente vascular cerebral, sindrome de
hiperestimulacdo ovariana, entre outros(16). Nesse
ambito, podemos citar ainda o uso de levotiroxina,
gue pode inclusive levar ao desenvolvimento de pa-
tologias outras, como o hipertireoidismo.

Relagao custo-efetividadeterapéutica

1. Semaglutida: tratamento farmacoldgico
mais eficaz para a obesidade, de acordo com um es-
tudo publicado em 2021, resultando em uma alte-
racdo média de peso corporal de -15,3 kg no grupo
tratado com semaglutida em comparac¢ao com -2,6
kg no grupo placebo, representando uma diferenga
de cerca de 15%. Além disso, os resultados se man-
tiveram por dois anos(19).

2. Fentermina-topiramato: medicacdo mais
prescrita atualmente para o tratamento da obesi-
dade(no Brasil somente disponivel em formulacdo
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 intervenc¢des no estilo de vida. Embora
esse percentual possa ndo ser tdo elevado quanto
desejado pelos pacientes, é clinicamente significati-
vo e pode trazer beneficios a saude(6,13).

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

4. Liraglutida: eficaz na reducdo do peso cor-
poral em comparacdo 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 farmacoldgico que
apresenta uma média de perda de peso de 2,9% em
comparacdo com o placebo(9).

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

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

8. Mudangas 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 clinico, pois o controle glicémico é
crucial para prevenir complicacées a longo prazo, mas
a perda de peso também é necessaria para melho-
rar a sensibilidade a insulina e diminuir a resisténcia
a insulina. Assim, had a demanda de um esquema te-
rapéutico que contemple as duas patologias. Dentre
as op¢oes de tratamento farmacoldgico disponiveis,
os agonistas do receptor de GLP-1 e os inibidores de
SGLT-2 sao recomendados devido aos seus efeitos car-
diovasculares benéficos, além de promoverem a per-
da de peso e diminuirem 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 injecao semanal ou
uma formulacdo oral(19). Os inibidores de SGLT-2
sdo geralmente bem tolerados, mas a canagliflozi-
na deve ser evitada em pacientes com doenca arte-
rial periférica conhecida ou suspeita(20). A metfor-
mina é uma opg¢do mais acessivel, mas nao fornece
beneficios cardiovasculares adicionais(18).

Em pacientes com doenga 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 doenca 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).0s 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 reducdo em mortalidade cardiovascular
e em mortalidade por todas as causas(19).

CONCLUSAO

O tratamento farmacoldgico da obesidade
pode ser uma opcdo para pacientes que nao con-
seguem perder peso por meio de mudangas no
estilo de vida. Os medicamentos aprovados para
o tratamento da obesidade incluem inibidores da
absorcdo de gordura, inibidores da fome e modu-
ladores da saciedade. E importante lembrar que o
tratamento farmacolégico deve ser acompanhado
por mudancas no estilo de vida, como dieta sauda-
vel e exercicios fisicos regulares, para produzir re-
sultados duradouros. Hoje dispomos de um arsenal
terapéutico para o tratamento da obesidade, sendo
fundamental a avaliacdo das diversas condi¢des que
cada paciente possa apresentar, para que se faca a
escolha ideal, com a finalidade de obter-se os me-
Ihores resultados possiveis, de maneira duradoura.
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Tabela 1: Comparativo dos principais farmacos uti

dos em obesidade no Brasil

Drogas e classes Candidatos ideais Efeitos adversos Contraindicagées? Preco médio
(dose mensal)

Orlistat
(inibidor da lipase
pancreatica)

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

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

Naltrexona-bupro-
piona
(antagonista de
receptor opioi-
des e inibidor de
recaptagdo de
norepinefrina e
dopamina)
Topiramato
(modulador de

receptor GABA,
respectivamente)

Lisdexanfetamina
(pro-farmaco de
dextroanfetamina)

Metformina (bi-
guanida)

Inibidores SGLT-2

Pacientes com dieta modera-
da a rica em gorduras.

Obesos diabéticos sem
antecedentes de doenga
cardiovascular ou cerebro-
vascular e com hipertensdo
arterial controlada.

Pacientes com diabetes tipo
2 e particularmente naqueles
com doenga cardiovascular
comorbida.

Individuos com obesidade
quando a terapia com agonis-
tas de GLP-1 ndo é apropria-
da, acessivel ou tolerada.

Opgdo quando coexisténcia
de tabagismo/ alcoolismo e
obesidade.

Individuos com obesidade que
tratam de maneira concomi-
tante epilepsia ou enxaqueca,
quando analogos de GLP-1
ndo possam ser adquiridos ou
ndo sejam tolerados.

Pacientes com Transtorno
de Déficit de Atencado e
Hiperatividade, associado a
compulsao alimentar.

Pacientes com diabetes e
pré-diabetes.

Pacientes com diabetes tipo 2,
hipertensao, insuficiéncia cardia-
ca, doenga cardiovascular e lesdo
renal associada ao diabetes.

Esteatorreia, flatus com descarga de
gordura e urgéncia fecal; cefaleia, caim-
bras. deficiéncia de vitaminas liposso-
lGveis (A, D, E, K), podendo influenciar
nivel sérico de medicamentos relacio-
nados (ex.: varfarina). Incomuns: lesdo
hepatica, colelitiase, nefrolitiase.

Elevagdo média de 3-5 mmHg na pres-
sdo arterial diastdlica e de 2 a 4 bpm na
frequéncia cardiaca.

Mais comuns:

dor abdominal, constipagdo, diar-

reia, nauseas, vomitos, dispepsia,
fadiga, cefaleia.

Hipotensao, alopecia, erupgdo cutanea,
urticéria, retinopatia diabética, cole-
litiase, aumento dos niveis séricos de
amilase e lipase.

Ndusea, cefaleia, constipagdo, insonia, vo-
mito, tontura e boca seca. Pode aumentar
a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca.

Boca seca, constipagao, parestesia.
Relagdo com dose: efeitos psiquiatricos
(depressdo, ansiedade) e cognitivos
(alteragdo na atengdo, memoria).
Teratogenicidade (defeitos de linha mé-
dia), interferéncia com a farmacocinética
de contraceptivos orais (buscar associa-
¢do de métodos contraceptivos), litiase
renal (eleva levemente o pH urinario),
acidose metabdlica, miopia aguda.

InsOnia, irritabilidade, ansiedade, boca seca,
aumento da frequéncia cardiaca e pressao
arterial. Substancia controlada com poten-
cial tedrico para abuso e dependéncia.

Diarreia, constipagdo, nausea, dor e
distensdo abdominal.
Raro: acidose latica.

Infecgao geniturinaria, hipovolemia,
aumento nos valores de lipoproteina de
baixa densidade, hipercalemia.

Raros: cetoacidose diabética, fraturas 6s-
seas, amputagdes e gangrena de Fournier.

* Valores podem aumentar se necessaria maior dose.

Hipersensibilidade ao orlistat
ou a qualquer componente da
formulagdo; sindrome de ma
absorgdo cronica; colestase.

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

Hipersensibilidade a semagluti-
da ou a qualquer componente
da formulagdo; histdria pessoal
ou familiar de carcinoma medu-
lar de tireoide; pacientes com
sindrome de neoplasia enddcri-
na multipla tipo 2. Uso cautelo-
so na doenga renal cronica e se
histdrico de pancreatite.

Gravidez, hipertensdo ndo con-
trolada, transtorno convulsivo,
transtorno alimentar, uso de ou-
tros produtos contendo bupro-
piona, uso cronico de opioides,
disfuncdo hepatica grave e uso
dentro de 14 dias apds o uso de
inibidores da monamina oxidase.

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

Nenhum, mas ndo se reco-
menda em pacientes com
doengas cardiovasculares.

Doenga renal cronica grave.

Doenga renal cronica grave e
dieta cetogénica (aumento do
risco de cetoacidose diabética).

R$100,00-200,00

RS$50,00-100,00

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

Semaglutida:
RS$700,00-
1.200,00 (dose
1mg/semana)*
R$650,00-900,00
(dose maxima)

RS$40,00-140,00

R$340,00-560,00

R$10,00-30,00

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

2 Na gravidez todos os medicamentos antiobesidade sdo contraindicados, exceto a metformina em pacientes com diabetes. Deve ser realizado teste de

gravidez, antes da prescri¢do dos demais medicamentos, devido ao potencial efeito teratogénico de muitos medicamentos antiobesidade.
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