
Dos pacientes em uso de análogo de GLP-1, cerca 

de 70 pacientes, aproximadamente 24%, 

apresentaram alteração do ritmo intestinal com 

obstipação ou diarreia, sintomas de refluxo 

gastroesofágico, azia e eructações. O grupo 

semaglutida por via oral foi o que mais apresentou 

queixas. Desses 70 pacientes, 58 (40,6%) 

apresentou teste positivo para intolerância à lactose e 

2 (1,4%) recebeu o diagnóstico de intolerância ao 

glúten.
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A esteatohepatite associada ao metabolismo (MASH) 

representa um dos estágios de progressão da doença 

hepática gordurosa associada a disfunção metabólica 

(MAFLD). Esta apresenta crescente prevalência em 

todo o mundo e é uma causa frequente de hepatopatia 

crônica. Alguns dos fatores de risco associados são a 

resistência insulínica/diabetes mellitus (DM) tipo 2 

e/ou obesidade central. Em relação aos mecanismos 

fisiopatológicos, há liberação de ácidos graxos pelo 

tecido adiposo com acúmulo nos hepatócitos e 

aumento do estresse oxidativo1,2,3. A alteração da 

microbiota intestinal nos estados de insulirresistência 

provoca maior permeabilidade intestinal e passagem 

de endotoxinas para circulação portal, desencadeando 

inflamação crônica e disfunção do tecido hepático3. 

Para adequado manejo clínico, é importante o controle 

metabólico e a redução ponderal. Recentemente, os 

análogos de GLP-1 (glucagon like peptide- 1), como a 

Liraglutida e Semaglutida vêm sendo usados na 

terapêutica da doença metabólica e em pacientes com 

hepatopatia crônica por MASH. Um dos mecanismos 

de ação, é a diminuição da compulsão alimentar a 

nível central e lentificação da digestão, o que contribui 

para a presença de efeitos colaterais, como a 

plenitude pós prandial e náuseas4,5,6. Como esse perfil 

de pacientes possui mais disbiose intestinal, esta pode 

atuar como variável confundidora no 

acompanhamento clínico3. 

INTRODUÇÃO

Avaliar a prevalência de Disbiose intestinal em 

pacientes portadores de hepatopatia crônica por 

MASH em uso de análogo de GLP-1.

Estudo transversal descritivo realizado no período de 

um ano, em que foram analisados 283 pacientes 

cirróticos por MASH portadores de diabetes Mellitus 

e/ou obesidade. Os pacientes diabéticos, incluídos, 

estavam em uso de Semaglutida via subcutânea ou 

via oral. Já os pacientes obesos e não diabéticos 

estavam em uso de Liraglutida 3mg. 
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Os pacientes com diagnóstico de intolerância à 

lactose e ao glúten foram tratados com dieta 

adequada e não necessitaram interromper o 

tratamento. É sabido que após os 50 anos as 

intolerâncias se tornam mais frequentes com 

prejuízo a qualidade de vida através de sintomas 

como náuseas, vômitos, flatulência, azia e alteração 

do ritmo intestinal. Portanto, sugere-se que as 

intolerâncias alimentares e a síndrome de 

supercrescimento bacteriano do intestino delgado 

sejam investigadas, sobretudo nesses pacientes em 

uso de análogos de GLP- 1, uma vez que esses 

sintomas poderiam ser interpretados como efeitos 

colaterais das medicações.

Como diagnóstico de hepatopatia crônica foram 

utilizados métodos não invasivos como Elastografia 

hepática transitória (Fibroscan) e Ressonância 

magnética de abdome (RNM). O ponto de corte 

utilizado para o diagnóstico de cirrose hepática ou 

F4 de METAVIR foi de 10,6 KpA. As doses de 

Liraglutida e Semaglutida foram escalonadas 

segundo relatórios semanais. Pacientes que 

apresentaram náuseas ou distensão abdominal 

mantidos por 15 dias após início do tratamento 

foram submetidos a teste respiratório do Hidrogênio 

expirado, além de pesquisa de anticorpo anti 

transglutaminase e anti endomisio e de teste de 

intolerância à lactose.
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