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l Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
ﬁ | Coordenacdo de Atencdo Secundaria e Integracdo de Servicos
S Diretoria de Aten¢ao Secundaria e Integracao de Servicos
Nota Técnica N.2 1/2024 - SES/SAIS/COASIS/DASIS Brasilia-DF, 10 de janeiro de 2024.

A Subsecretaria de Atencdo Integral & Satde (SES/SAIS):

Assunto: Nota Técnica de Tratamento da Obesidade com Liraglutida

1. OBIJETIVO

Este documento tem como objetivo apresentar as principais indica¢des clinicas, critérios de
selecdo dos usuarios, bem como o fluxo de acesso ao tratamento da obesidade com a liraglutida, que
serao observados pelos médicos endocrinologistas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF) que atuam com pessoas com este diagndstico no ambito do Distrito Federal.

2. JUSTIFICATIVA

A obesidade é uma doenca complexa e multifatorial, pois fatores ambientais, estilo de vida,
hormonais e genéticos impactam nesta condicdo. Afeta individuos de todas as idades, e o inicio em tenra
idade aumenta os riscos (1, 2, 3). A obesidade infantil aumenta risco de fraturas e outros agravos
osteoarticulares, a probabilidade de problemas respiratdrios, da presenca de marcadores precoces de
doencas cardiovasculares e hipertensdo arterial sistémica (HAS), resisténcia insulinica, cancer e
problemas psicoldgicos, como baixa autoestima, isolamento social, transtornos alimentares, dentre
outros(4, 5). E causa de incapacidade funcional, reducdo da qualidade e expectativa de vida(2). O IMC
normal em adultos proporciona 80% de chance de se alcancar os 70 anos, percentual que reduz para 60%
entre IMC 35-40 kg/m2 e para 50% de IMC entre 40 e 50 (6). Os anos de vida sauddveis perdidos devido a
obesidade (somatdria dos anos de vida perdidos, ou morte prematura, com os anos vividos com
incapacidade) sdo maiores em adultos jovens de 20 a 39 anos, correspondendo a 18,8 anos para homens
e 19,1 anos para as mulheres com obesidade grave. Mesmo em individuos mais velhos com excesso de
peso, os anos de vida sauddvel perdidos sdo substanciais(2). A intervencdo na evolucdo da obesidade,
uma epidemia global, deve focar em reverter o acumulo excessivo de gordura e o dano para a saude.
Esforcos para a prevengdo precisam ser fomentados, através de iniciativas que promovam a alimentacao
sauddvel e o estimulo a niveis adequados de atividade fisica, com abordagem multissetorial,
multidisciplinar, valorizando o impacto cultural (7, 8). Como doenga crbnica, sua prevaléncia aumentou de
11,8% no ano de 2006, para 22,4% da populacdo adulta no Brasil em 2021(9). Entre adolescentes, a
Pesquisa de Orcamentos Familiares/2008/2009 identificou um aumento na prevaléncia de excesso peso
de 3,7% para 21,7% no sexo masculino e de 7,6% para 19,4% no sexo feminino. Em 2019, dos
adolescentes acompanhados na Atencdo Primaria a Saude (APS), 27,9% apresentavam excesso de peso e
9,7% apresentavam obesidade. As repercussGes da obesidade acontecem em todas as fases do
crescimento e desenvolvimento humanos podem persistir a curto, médio e longo prazos (10).

3. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE -
CID-10

E66. 0 — Obesidade devida a excesso de calorias;

E66.1 — Obesidade induzida por drogas;

E66.2 — Obesidade extrema com hipoventilagao alveolar;
E66. 8 — Outra obesidade;

E66.9 — Obesidade ndo especificada.
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4. DIAGNOSTICO

O indice de massa corporal (IMC) é uma medida indireta de gordura corporal usada para
definir a obesidade. O célculo do IMC identifica os individuos por meio de padrdes. Para o seu calculo,
utilizam-se as medidas do peso em quilogramas e, da altura em metros : Peso(em kg) + altura x altura (em

metros) = Kg/m2(11).

Para criangas e adolescentes sdao utilizadas as curvas do Z-score da OMS para definicdo e
classificacdo da obesidade, pela aplicacdo de graficos de IMC por idade, conforme o sexo.

Tabela 1. Valores de referéncia para diagnéstico do estado nutricional utilizando as curvas de IMC
para idade.

. Diagndstico
Valor encontrado na crianga . .
nutricional
< Percentil 0,1 > > Percentil 99,9 > Escore z +3
. < Escorez-3 Magreza acentuada
Obesidade grave
. . Escore z -3 e < Escore
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 B Magreza
. . 2 Escorez-2e< .
> Percentil 3 e < Percentil 85 Escore +1 Eutrofia
. . >Escorez+le<
> Percentil 85 e < Percentil 97 Escore 42 Sobrepeso
. . >Escorez+2e< .
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 Escore 43 Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore z +3 Obesidade grave

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=146800970&infra_siste...

Fonte: World Health Organization

Para a populacdo adulta brasileira, utiliza-se a tabela proposta pela OMS para classificacao

de sobrepeso e obesidade. O ponto de corte baseia-se na associacdo entre IMC e doencas crénicas ou
mortalidade.

Tabela 2. Classificacido internacional da obesidade segundo o indice de massa corporal
(IMC) e risco de doenc¢a (Organizacio Mundial da Saude), com divisao da adiposidade
em graus ou classes.

IMC (kg/m2) Classificagao Obesidade grau/classe Risco de doenga
<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutrdfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade [ Elevado
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30-39,9 Obesidade Il Muito elevado

240,0 Obesidade grave 11 Muitissimo elevado

Fonte: World Health Organization

Na populagdo idosa, com idade maior ou igual a 60 anos, o IMC normal varia de >22 a <27
kg/m2. Isto se deve a diminuicdo de massa magra e maior risco de sarcopenia (diminuicdo de massa,
forca e desempenho muscular que leva a incapacidade fisica) (10).

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Apresentar comprovacdo de vinculo e acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
de referéncia.

2. Estar em acompanhamento em ambulatdrio especializado com médico endocrinologista da
SES/DF definido pela Referéncia Técnica Distrital (RTD) da Endocrinologia e Areas
Programaticas em Diabetes.

3. Ndo apresentar fatores de contraindicacao (intolerdncia conhecida ao medicamento).

4. Acompanhar com equipe multiprofissional (nutricionista, enfermeiro, psicélogo,
fisioterapeuta, dentre outros) para orientacdo nutricional, atividade fisica e mudancas
comportamentais.

5. Pessoas com idade maior ou igual a 12 anos e menor que 18 anos:
e Apresentar peso maior que 60 Kg e obesidade, com IMC maior ou igual ao percentil 97
e menor ou igual ao percentil 99,9 ou Escore Z maior ou igual a +2 e menor ou igual

a +3 associado a comorbidades (HAS, pré-diabetes ou Diabetes tipo 2, esteatose
hepatica); ou

e Apresentar peso maior que 60 Kg e obesidade grave: IMC maior que Percentil 99,9 ou
Escore Z maior que +3, com ou sem comorbidades.
6. Pessoas maiores de 18 anos: IMC maior ou igual a 35 Kg/m2 associado a:
e Doencga aterosclerética significativa (corondria, cerebrovascular, vascular periférica)
clinica ou subclinica, comprovada por exames/relatérios médicos; ou

e Diagnéstico de Diabetes Tipo 2 (DM2) associado a um estratificador de muito alto risco
cardiovascular (EMAR)* ou trés ou mais estratificadores de alto risco cardiovascular
(EAR)** (12).

*Sdo considerados estratificadores de muito alto risco cardiovascular (EMAR):

e Estenose maior do que 50% em qualquer territdrio vascular

e Retinopatia diabética nao proliferativa moderada-severa ou severa, proliferativa ou
evidéncia de progressao.

e Doenca aterosclerdtica significativa com evento cardiovascular prévio.

**Sdo considerados estratificadores de alto risco cardiovascular (EAR):

e DM2 ha mais de 10 anos.
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HAS

Retinopatia diabética ndo proliferativa leve.
Relagdo albumina/creatinina (RAC) entre 30 e 299 mg/g
Doenca aterosclerdtica subclinica:
o Escore de calcio > 10 U Agatston
o Placa em carétida.
o Angiotomografia coronaria computadorizada com placa aterosclerdtica
o Indice tornozelo-braquial (ITB) < 0,9.

o Aneurisma de aorta abdominal

Considera-se como evento cardiovascular prévio:

Sindrome coronariana aguda: infarto agudo do miocardio ou angina instével
Acidente vascular cerebral aterotrombdtico
Revascularizagcdo coronariana, carotidea, renal ou periférica

Insuficiéncia vascular periférica ou amputacdo de membros

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Gestantes e lactantes.
Pacientes com menos de 12 anos e mais de 75 anos.

Pacientes submetidos a cirurgia baridtrica, com periodo de realizagdo da cirurgia
inferior a 18 meses.

Pacientes com histdria de pancreatite aguda e cronica.
Pacientes com diagndstico de Carcinoma Medular da Tireoide.

Pacientes com insuficiéncia hepatica (pontuac¢do de Child Pugh > 9 )e renal (Clearance
de creatinina < 30 mL/min).

Pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva NYHA (New York Heart Association)
classe IV.

Pacientes com doenca inflamatéria intestinal.
Pacientes com gastroparesia diabética.

Pacientes que ndo apresentem exames ou relatdorios médicos que comprovem a
presenca das comorbidades citadas nos critérios de inclusao.

DURAGCAO DO TRATAMENTO

O tempo maximo de tratamento serd de 24 meses.

Apds descontinuidade do tratamento, seja por conclusdo do mesmo ou por ndo
preenchimento dos critérios de continuidade, o paciente podera solicitar nova inclusdo apds o tempo
minimo de seis meses do desligamento, caso ainda preencha os critérios de inclusao.

BENEFiICIOS ESPERADOS

Em pessoas maiores de 18 anos:

e Perda ponderal de 10% ou mais do peso inicial.
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¢ Melhora do controle glicémico, com reducdo das complicacdes microvasculares
relacionadas ao diabetes.

e Reducdo de eventos cardiovasculares e mortalidade cardiovascular.
Em pessoas com idade maior ou igual a 12 anos e menor que 18 anos:

e Reducdo do Percentil ou Escore z do peso para a idade;
¢ Melhor controle metabdlico e de comorbidades associadas (esteatose hepatica,
pré-diabetes /diabetes tipo 2, dislipidemia, dentre outras)

Em todas as faixas etarias:

e Melhoria da qualidade de vida e reducdo do aparecimento de complica¢Oes
relacionadas ao excesso de adiposidade.

Os parametros clinicos seguirdo as recomendacdes das Sociedades Brasileira de
Endocrinologia, Cardiologia, Nefrologia e Gastroenterologia.
9. MONITORIZACAO

A monitorizacdo da resposta ao tratamento sera feita por meio de avaliacdo do peso, com
periodicidade semestral.

10. CRITERIOS DE CONTINUIDADE

Em pessoas maiores de 18 anos:

e Perda minima de 5% do peso nos primeiros seis meses de tratamento;
e Perda minima de 10% apds 12 meses de tratamento.

¢ Manutengdo do peso perdido (pelo menos 10%) ou qualquer perda de peso
adicional apds 18 meses de tratamento.

e Nao desenvolver critérios de exclusao.
Em pessoas com idade maior ou igual a 12 anos e menor que 18 anos:

e Reducdo do percentil ou Escore Z do peso para a idade em cada avaliacdo
semestral.

e N3o desenvolver critérios de exclusdo.
11. CRITERIOS DE DESCONTINUIDADE

1. Auséncia de perda da perda de peso minima exigida a cada avaliagcao semestral.
2. Permanéncia por mais de 180 dias sem retirar o medicamento.

3. Desenvolver critérios de exclusao.

12. DOS LOCAIS DE ENTREGA

O medicamento sera dispensado pelas Farmacias do Componente Especializado mediante
a apresentacao dos seguintes documentos:

1. Laudo para Solicitagdo, Avaliacdo e Autorizagdo de Medicamentos (LME) com
validade de 180 dias;

2. Prescrigao médica com validade de 180 dias, com a denominagao genérica
brasileira, dose diaria e escalonamento da dose diaria (de 0,6 a 3,0mg/dia).
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3. Relatorio Médico Padronizado adequadamente preenchido e assinado por médico
Endocrinologista dos ambulatorios especializados da SES/DF, definidos pela
RTD da Endocrinologia e Areas Programaticas em Diabetes ;

4. Documentos pessoais do paciente: documento de identificagdo, comprovante de
residéncia e cartdo do SUS;

5. Declaragao Autorizadora para cadastro de representantes;
6. Exames que comprovem a existéncia de comorbidades, se presentes:
o Ecodoppler arterial de cardtidas e vertebrais ou
o Angiotomografia coronaria computadorizada ou
o Tomografia computadorizada de abdome ou
o Cateterismo cardiaco ou
o Ultrassonografia de abdome ou
o Relatorio de internagado hospitalar referente a evento cardiovascular ou
o Exame dos pés evidenciando I'TB < 0,9 realizado na SES/DF ou
o RAC ou

o Mapeamento de retina com laudo ou relatério médico emitido por
oftalmologista atestando a presenga da retinopatia ou

o Glicemia de jejum ou HbAlc.

13. CONSIDERAGOES FINAIS

Os médicos endocrinologistas dos ambulatérios especializados da SES/DF serdo os
responsaveis pela prescricdo dos pacientes elegiveis para o tratamento com a liraglutida, comprovando
gue os mesmos ja fazem acompanhamento com equipe multiprofissional para orientacdo nutricional,
atividade fisica e mudancas comportamentais, de acordo com as informacgdes apresentadas no Relatdrio
Médico Padronizado. Nas regides de saude onde ndao ha equipe multiprofissional atuando junto a
endocrinologia, o paciente poderd comprovar que recebeu orientacdes de mudanca de vida acima
mencionadas mediante relatério emitido pela equipe eMulti (antigo Nucleo de Apoio da Saude da
Familia), que devera ser apresentado ao médico endocrinologista assistente.

Pacientes que apresentem os critérios clinicos de inclusdo da presente Nota Técnica e que
nao estejam em acompanhamento em ambulatdrio especializado com médico endocrinologista da
SES/DF, deverdo comparecer a UBS de referéncia para encaminhamento para tais ambulatérios, seguindo
os critérios das Notas Técnicas de acesso aos ambulatérios da Endocrinologia no adulto
(https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/64132/Endocrinologia.pdf) e da  Endocrinologia
Pediatrica (https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/64126/Endocrinologia+Pedi%C3%Altrica.pdf)
desta secretaria.

A RTD da Endocrinologia e Areas Programaticas em Diabetes ficara responsavel pela analise
documental das solicitacdes de inclusdo. O prazo méximo entre o deferimento da avaliacdo e a retirada
do medicamento é de 180 dias. Serdo respeitadas as condi¢cdes de transporte do medicamento orientadas
pelo fabricante.

14. VIGENCIA

Continua até a publicacdao do Protocolo de Tratamento da Obesidade com a Liraglutida na
SES/DF.
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