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SOLICITACAO




O medicamento Victoza® tem como principio ativo a liraglutida. A liraglutidg
é um andlogo das incretinas’, age promovendo a liberagdo de insulina pelas
células do pancreas em resposta ao aumento da glicose no sangue. Fo
aprovado pela ANVISA em marco de 2012 para o controle da glicose no
sangue dos diabéticos tipo 2 como adjuvante a dieta e aos exercicios fisicog
ou para o uso combinado com outras drogas anti-diabetes. Nao ¢

considerado uma terapia de primeira linha. E fabricado pelo laboratério Novo

Nordisk e é de uso injetdvel. A dose inicial é de 0,6 mg uma vez por dig
durante uma semana. Depois, é aumentada para 1,2 mg uma vez por dia e
se necessario, para 1,8 mg uma vez ao dia.Ndo é fornecida pelo SUS. Ag
alternativas terapéuticas para a diabetes tipo 2 fornecidas pelo SUS sdo

GLIBENCLAMIDA, GLICLAZIDA e METFORMINA.

A eficacia da liraglutida em diminuir os niveis de glicose no sangue fo
RESPOSTA demonstrada em diversos estudos clinicos.  Mostrou manter a sua
efetividade quando usada em combina¢do com outras medicacGes orais pard
diabetes tipo 2 - metiformina, sulfoniluréias, tiazolidinedionas
Entretanto,ndo hd estudos de longo tempo de evolugdo que permitam
afirmar que a liraglutida diminua os riscos de eventos cardiovasculares
(infarto, derrame) e a mortalidade dos pacientes com diabetes tipo
2.Também ndo ha dados suficientes para afirmar que é um medicamentqg
eficaz e seguro em longo tempo de uso. Os efeitos adversos mais comunsg
observados nos pacientes estudados que receberam a liraglutida foram
nausea, vomitos, diarreia. H4 uma suspeita de que essa medica¢do possa
causar pancreatite. Em estudos em ratos, a liraglutida esteve associada aqg
desenvolvimento de tumores de tiredide. Por isso, seu uso ndo €
recomendado em pessoas com histdria pessoal ou familiar de cancer de

tiredide ou neoplasia enddcrina multipla 2A e 2B.

'As incretinas s30 uma classe de substancias produzidas pelo pancreas e intestinos que regulam o
metabolismo da glicose. S3o elas: insulina, glucagon, amilina, GLP-1 (glucagon-like peptide-1) e GIP
(glucose-dependentinsulinotropicpolypeptide).



CONCLUSAO

O tratamento do diabetes tipo 2 deve primordialmente incluir mudangas ng
estilo de vida como dieta balanceada, atividade fisica e perda de peso
guando necessario. Os medicamentos sé devem ser prescritos se essas
medidas ndo forem suficientes para o controle glicémico. Ha vdriag
medicagbes disponiveis no SUS para o tratamento do diabetes.
A medicacdo liraglutida deve ser usada em associagdao a outras medicacoes
anti-diabéticas. Ndo é considerada um tratamento de primeira linha. Ndo hj
estudos para afirmar que é um medicamento eficaz e seguro em longo prazo
Em curto prazo (maximo 13 meses) mostrou ser eficaz em diminuir os niveis
de glicose no sangue e o peso dos pacientes, mas ndo ha dados que
permitam afirmar que diminua os riscos de eventos cardiovasculares (infarto
derrame) e a mortalidade dos pacientes com diabetes tipo 2, ao contrarig
das medicacdes disponiveis no SUS que tem seguranca e eficacia
comprovadas em longo prazo.

Seu recente langcamento no mercado (ANVISA 2012) ndo permite constatar
sua eficacia em longo prazo, assim como seus efeitos colaterais, em
detrimento dos medicamentos consagradamente usados para o tratamento

do Diabetes mellitus tipo Il e que sdo fornecidos pelo SUS.

Nao ha justificativa clinica, na literatura, para uso da liraglutida no lugar do
arsenal terapéutico disponibilizado pelo SUS
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