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Caneta emagrecedora: risco 
9 vezes maior de pancreatite

Estudo inédito relaciona o uso de 
semaglutida e liraglutida para perda 
de peso ao aumento da ocorrência de 
problemas gastrointestinais graves 

P
opularizadas como uma al-
ternativa simples para a per-
da de peso, as chamadas ca-
netas emagrecedoras, como 

Ozempic, Wegovy, Rybelsus e Sa-
xenda, são associadas a uma maior 
possibilidade de ocorrência de gra-
ves problemas gastrointestinais. É 
o que aponta o primeiro grande 
estudo epidemiológico sobre esse 
tipo de efeito causado pelas subs-
tâncias originalmente criadas pa-
ra tratar o diabetes. Segundo a pes-
quisa, há um risco 9,09 vezes maior 
de pancreatite em indivíduos que 
usam remédios à base de sema-
glutida ou liraglutida, comparados 
a quem utiliza bupropiona-naltre-
xona, normalmente disponível em 
comprimidos e prescrito para di-
versas questões de saúde, incluin-
do o emagrecimento.

De acordo com a pesquisa — 
publicada, ontem, na revista Jour-
nal of the American Medical Asso-
ciation (Jama) —, as famosas cane-
tas também foram associadas a um 
risco 4,22 vezes maior de obstrução 
intestinal e 3,67 vezes maior de pa-
ralisia estomacal. Embora estudos 
anteriores tenham destacado algu-
mas dessas complicações em pa-
cientes com diabetes, esse foi o pri-
meiro grande trabalho a examinar 
eventos gastrointestinais adver-
sos em não diabéticos que usam 
essas drogas especificamente pa-
ra perda de peso. “Diante desses 
resultados, aqueles que dese-
jam tomar esses medicamen-
tos devem avaliar cuidadosa-
mente os riscos em comparação 
com os benefícios”, afirma Mah-
yar Etminan, autor sênior do tra-
balho e professor da Universidade 
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Pesquisa também indica maior probabilidade de casos de obstrução intestinal e paralisia estomacal. Autores lembram que os efeitos são raros 
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da Colúmbia Britânica, no Canadá.
Rodrigo Moreira, diretor do De-

partamento de Diabetes Mellitus 
da Sociedade Brasileira de Endo-
crinologia e Metabologia (SBEM), 
explica que a semaglutida e a lira-
glutida são medicamentos da clas-
se chamada análogos ao GLP-1, 
hormônio naturalmente produzi-
do pelo corpo. “Toda vez que co-
memos, o intestino produz uma 
substância chamada GLP-1, que 
vai para o cérebro e sinaliza a ele 
que o estômago está cheio. Então, é 
o hormônio que dá saciedade, que 
tira a fome. Ele também age no es-
tômago, diminuindo a velocidade 
que ele se esvazia, e tem função no 
intestino”, detalha.

O médico conta que essas subs-
tâncias agem ainda no pâncreas, 
melhorando as funções do órgão, 
principalmente a de secreção de 
insulina. Por isso, os análogos ao 
GLP-1 foram estudados para tra-
tar o diabetes e, posteriormente, 
para a obesidade. “Como tinham 

Um artigo apresentado duran-
te a Reunião Anual da Associação 
Europeia para o Estudo do Dia-
betes (EASD), na Alemanha, re-
velou que a falta de massa mus-
cular está diretamente ligada a 
um risco duas vezes maior de 
morte por doença cardiovascu-
lar em pacientes com diabetes. E 
essa associação permanece con-
sistente independentemente da 
fragilidade do paciente, do con-
trole do açúcar no sangue ou de 
complicações microvasculares.

Para realizar a análise, Jae My-
ung Yu e Shinje Moon, da Univer-
sidade Hallym na Coreia do Sul, e 
colegas utilizaram dados da Pes-
quisa Nacional de Exame de Saúde 

e Nutrição (NHANES) referentes a 
1.514 adultos com diabetes nos Es-
tados Unidos. Nessa amostra, 196 
indivíduos apresentavam baixa 
massa muscular (sarcopenia). Du-
rante um período médio de acom-
panhamento de 9,3 anos, ocorre-
ram 413 mortes por várias causas, 
sendo 106 de indivíduos com pou-
ca massa muscular.

Quando as causas dos óbi-
tos foram analisadas, os pes-
quisadores observaram que 
147 delas estavam relaciona-
das a doenças cardiovasculares, 
sendo que, nessas situações, 
42 pessoas tinham sarcopenia. 
Dessa forma, há um risco 44% 
maior de mortalidade por todas 

Perda muscular é ligada a doenças no coração
A perda de massa muscular, chamada 
sarcopenia, é um problema comum ao 
longo do envelhecimento
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Palavra de especialistaTratamento deve ser acompanhado
A partir dos resultados relacio-

nando efeitos gastrointestinais gra-
ves e o uso da semaglutida ou da li-
raglutida, os pesquisadores da Uni-
versidade da Colúmbia Britânica 
esperam que as agências regula-
doras e os fabricantes dessas subs-
tâncias considerem a atualização 
dos rótulos de advertência, que, 
atualmente, não incluem o risco 
de gastroparesia. “Essa é uma in-
formação crítica que os pacien-
tes devem saber para que possam 
procurar atendimento médico em 
tempo hábil e evitar consequências 
graves”, reforça, em nota, Mohit So-
dhi, primeiro autor do estudo.

João Lindolfo Borges, endocri-
nologista e ex-presidente da Socie-
dade Brasileira de Endocrinologia e 
Metabologia, conta que o primei-
ro passo para um melhor controle 

dessas drogas foi dado. “A Food and 
Drug Administration (FDA), agên-
cia reguladora dos Estados Unidos, 
tomou a iniciativa de atualizar o 
rótulo do medicamento Ozempic, 
produzido pela Novo Nordisk, para 
incluir um alerta relacionado a rela-
tos de obstrução intestinal”, conta. 
Para ele, o mundo caminha rumo 
a uma crise relacionada ao uso de-
senfreado e inadequado desses re-
médios. “Esse cenário já existe. O 
que vemos muito hoje é a náusea 
e constipação pelo uso sem orien-
tação médica dessas drogas.”

Os investigadores afirmam que, 
embora os eventos sejam raros, a 
grande quantidade de pessoas, mi-
lhões em todo o mundo, que uti-
lizam os medicamentos pode fa-
zer com que centenas de milha-
res de pacientes enfrentem essas 

condições. “Esses remédios estão 
se tornando cada vez mais aces-
síveis, e é preocupante que, em 
alguns casos, as pessoas podem 
simplesmente ficar on-line e en-
comendá-los sem ter uma com-
preensão completa do que pode-
ria acontecer”, afirma Sodhi.

Cristiane Moulin, endocrinolo-
gista e doutora em obesidade pela 
Universidade de São Paulo (USP), 
pontua que todo tratamento 
tem efeitos colaterais, e que, 
no caso da semaglutida ou 
da liraglutida, eles são raros. 
“Se temos cada vez mais pes-
soas que utilizam a medica-
ção, tendem a aparecer mais 
casos, especialmente porque a 
prevalência de excesso de pe-
so só aumenta no mundo todo. 
Mas precisamos lembrar que essas 

são medicações para manejo de 
uma doença, a obesidade, que es-
tá associada a mais de 200 comor-
bidades”, pondera.

A especialista reforça que o uso 
das canetas emagrecedoras deve 
ser indicado e acompanhado da 
maneira correta para gestão das 
vantagens e desvantagens. “Todo 
tratamento tem riscos e benefícios 
e, por isso, há necessidade de con-
sultar um profissional capacitado, 
que vai avaliar cada caso indivi-
dualmente. Esses remédios são in-
dicados para pessoas com excesso 
de peso, comorbidades ou pessoas 
com obesidade. A grande preocu-
pação em relação a essas medica-
ções é que elas, muitas vezes, são 
utilizadas sem acompanhamen-
to médico e, inclusive, por pessoas 
que não têm indicação de uso.”

As pessoas que são 
saudáveis podem estar 
menos dispostas 
a aceitar esses 
eventos adversos 
potencialmente 
graves.”

Mohit Sodhi,  

primeiro autor do estudo

as causas e, em particular, por 
doenças cardiovasculares — o 
dobro, quando comparado a 
pessoas sem essa condição.

Análises adicionais demonstra-
ram que a falta de massa muscu-
lar estava correlacionada com a 
mortalidade, independentemen-
te da presença de complicações 
microvasculares. Além disso, es-
sa associação não estava relacio-
nada à fragilidade dos pacientes 
ou ao controle dos níveis de gli-
cose no sangue. Segundo os auto-
res, esses resultados sugerem que 

“o aumento do risco de morte em 
indivíduos com diabetes que têm 
baixa massa muscular não é me-
diado ou influenciado pela fragi-
lidade, pelo mau controle do açú-
car no sangue ou por complica-
ções microvasculares, mas devido 
à própria perda muscular.” 

Eles indicam a realização de 
mais pesquisas para investigar 
o fenômeno e recomendam aos 
profissionais de saúde que con-
siderem a composição corporal 
ao tratar a obesidade e controlar 
o peso em pessoas com diabetes.

resultados muito bons para per-
da de peso, os cientistas avalia-
ram seu desempenho em indiví-
duos sem diabetes. Essas drogas 
se tornaram populares para per-
da de peso após devidamente es-
tudadas e aprovadas como me-
dicamentos para o tratamento da 
obesidade”, completa.

Porém, devido ao pequeno ta-
manho das amostras e aos cur-
tos períodos de acompanhamen-
to, os ensaios clínicos não foram 
projetados para avaliar proble-
mas gastrointestinais graves, in-
dica o trabalho publicado, on-
tem, na revista Jama. Para ava-
liar essa questão, os cientistas da 
Colúmbia Britânica examinaram 

registros de pedidos de seguros 
de saúde de cerca de 16 milhões 
de pacientes nos EUA. Desse to-
tal, analisaram 4.144 usuários de 
liraglutida, 613 de semaglutida e 
654 de bupropiona-naltrexona, 
considerando a ocorrência dos pro-
blemas gastrointestinais e o tipo de 
remédio usado. Descobriram que os 
riscos de efeitos adversos eram mui-
to maiores para quem utilizava se-
maglutida e liraglutida. 

A equipe relatou um risco 9,09 
vezes maior de pancreatite, ou in-
flamação do pâncreas, que pode 
causar fortes dores abdominais e, 
em alguns casos, exigir hospitali-
zação e cirurgia. No caso da obs-
trução intestinal, as complicações 

comuns são cólicas, distensão ab-
dominal, náuseas e vômitos. Já a 
gastroparesia, também conhe-
cida como paralisia estomacal, 
limita a passagem dos alimen-
tos do estômago para o intestino 
delgado. O estudo também cons-
tatou maior incidência de doença 
biliar, mas a diferença não foi esta-
tisticamente significativa.

Apesar dos resultados indicarem 
alta vulnerabilidade, Fernando Ger-
chman, diretor do Departamento de 
Obesidade da SBEM, pondera que é 
necessário avaliar os casos particular-
mente. “Quando a pessoa tem obesi-
dade mórbida, com um IMC de 40 ou 
mais, existe uma taxa de mortalidade 
de 50%. Então, quando discutimos 

com o paciente sobre o uso de uma 
medicação dessas, há uma grande 
indicação, pois a pessoa tem um ris-
co em dois de morrer. Quando tem 
uma boa indicação e o modo de uso 
correto, o paciente se beneficia duas 
vezes”, contextualiza.

Primeiro autor do estudo, Mohit 
Sodhi também enfatiza, em nota, 
a importância dessa análise indi-
vidualizada. “O cálculo de risco 
será diferente dependendo se o 
paciente está usando esses me-
dicamentos para diabetes, obesi-
dade ou apenas para perda geral 
de peso. As pessoas que são sau-
dáveis podem estar menos dispos-
tas a aceitar esses eventos adversos 
potencialmente graves.”

Falta fiscalização
“Essas medicações são in-

dicadas para o manejo de 
diabetes e obesidade, e essa 
abordagem é realizada em 
um contexto em que o pa-
ciente não respondeu à mu-
dança de estilo de vida e re-
quer o tratamento farmaco-
lógico. Acredito que o que es-
tá faltando no Brasil é uma 
fiscalização mais adequa-
da em relação à venda des-
sas medicações nas farmá-
cias, me parece que esse mo-
nitoramento é superficial e 
o uso está sendo feito em al-
ta quantidade. Muitas vezes, 

a utilização é realizada pelo 
paciente sem orientação mé-
dica. A partir disso, podemos 
ter um risco maior de efeitos 
adversos. O uso sem indicação 
médica pode aumentar o ris-
co de problemas de saúde, te-
mos que levar isso em conta co-
mo qualquer outra medicação 
para qualquer outra doen-
ça, não é só para obesidade.”

Fernando Gerchman, diretor  
do Departamento de Obesidade 
da Sociedade Brasileira  
de Endocrinologia e 
metabologia


