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SEGURANCA DE ANALOGOS DE GLP-1 EM
CIRROTICOS POR MASH — ANALISE DE DADOS EM
189 PACIENTES DURANTE 1 ANO DE TRATAMENTO
COM LIRAGLUTIDA OU SEMAGLUTIDA
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INTRODUCAO Qualquer outro evento adverso como acidente ou alteracéo

A doenca hepatica gordurosa associada a disfuncdo de ritmo de sono também era relatado em formulario
metabdlica (MAFLD) apresenta niveis crescentes em todo  especifico visto pelo médico prescritor a cada 8 dias.

o mundo com prevaléncia eétlmaAdia em 25% e é urﬁa
causa frequente de hepatopatia cronica. A esteatohepatite

associada a disfungdo metabdlica (MASH) representa um Nenhum evento adverso grave foi relatado na populacéo
dos estagios de progressdo da doenca gordurosa. Os estudada. Nausea foi o evento adverso mais observado, e
fatores de risco associados compde a sindrome ocorreu de forma transitéria em 13 (17,13%) dos 75
metabdlica: resisténcia insulinica/diabetes mellitus (DM) pacientes em uso de Semaglutida SC quando houve
tipo 2, obesidade central, dislipidemia e hipertenséo arterial progressdo da dose de 05 mg para 1 mg e em 55
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sistémica (HAS). Em relacgéo a fisiopatologia, ha liberacdo
de Aacidos graxos pelo tecido adiposo com actimulo nos
hepatdcitos e aumento do estresse oxidativo a nivel
mitocondrial, promovendo inflamagdo crénica, necrose e
apoptose celular, o que pode resultar em fibrosel2. Em
relacdo ao manejo clinico, é importante o controle
metabdlico e a reducdo ponderal. Recentemente, os
andlogos de GLP-1 (glucagon like peptide- 1), como a
Liraglutida e Semaglutida vém sendo usados com relativa
seguranca na doenca metabdlica por promoverem
supressdo da lipogénese hepética e oxidacdo lipidica.
Pacientes com hepatopatia cronica por MASH, portanto, se
beneficiam dessas medicacdes. A seguranca dessa classe
medicamentosa, porém, ainda € incerta nessa
populacao®+s.

OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia e gravidade de efeitos adversos em
pacientes com hepatopatia cronica por MASH em uso de
Anélogos do GLP-1 no periodo de um ano.

Foram avaliados 207 pacientes cirréticos com diagndstico
prévio de DM 2 e/ou obesidade, sendo 109 mulheres e 98
homens, com idade média de 52,5 anos. Para os
pacientes portadores de DM 2 (HbAlc > 6,5%) e
obesidade (IMC >30) foi prescrito Semaglutida via
subcutanea (SC), semanalmente, ou via oral, diariamente
‘¢ para pacientes com obesidade (IMC >30) e néo
diabéticos, Liraglutida 3 mg, diariamente. Foram incluidos
os pacientes com diagnéstico de hepatopatia cronica por
elastografia hepética transitéria (Fibroscan) usando ponto
de corte de 10,6 KpA e ressonancia magnética de abdome.
As doses das medicacdes foram escalonadas segundo
relatérios semanais com peso, circunferéncia abdominal e
relato de eventos adversos como: nauseas, habito
intestinal pela escala de Bristol, refluxo gastroesofagico,
distens&o abdominal, nivel de apetite e compuls&o.

(96,47%) de 73 pacientes na transicéo de 7 para 14 mg da
Semaglutida oral. Dos 59 pacientes em uso de Liraglutida
houve 8 (13,55%) casos de nauseas no aumento de 1,8
para 2,4 mg. O 2° evento adverso mais frequente foi
refluxo gastroesoféagico, e ocorreu mais em portadores de
DM 2. Nao houve necessidade de interrupcdo dos
farmacos em nenhum paciente. Todos obtiveram melhora
dos padrées glicémicos, lipidicos, além de peso e
circunferéncia abdominal durante o estudo.

TOTAL DE PACIENTES
(207)

* Homens = Mulheres
ANALOGOS EFEITO COLATERAL
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Os relatérios enviados ao prescritor possibilitaram o
escalonamento de dose das medicacdes, o
acompanhamento e manejo quanto a seguranca do seu
uso. Naqueles em que a distensdo abdominal, flatuléncia
e refluxo foram mais intensos e duradouros, a conduta foi
ajuste dietético e incentivo a atividade fisica. Todos os
pacientes apresentaram tolerancia razoavel e portanto o
uso de analogos de GLP-1 foi seguro em pacientes com
hepatopatia crénica portadores de DM tipo Il e/ou
obesos.
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