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Local de Trabalho: 'USF S3o Vitor, ULS Braga; 2USF Cuidarte, ULS Alto Minho; 2USF Novo Cuidar, ULS Alto Ave.

Indicagdes: IMC =30 OU IMC 227 + 21 Comorbilidade relacionada com peso

Tratamento oral
Orlistato 120mg

Xenical®, Beacita®

1 cp 3x/dia a refeigdo com gordura
Recomendado associar multivitaminico e
monitorizar valores de vitamina D

N3o necessario

Inibidor da Lipase
Diminui absorg¢ado de 30% de lipidos

Muito frequentes: Meteorismo,
Esteatorreia, Tenesmo ou Urgéncia Fecal,

Ma Absorg¢do de Vitaminas Lipossoluveis

Pouco frequentes: Nefropatia por Oxalatos

Raros: Insuficiéncia Hepatica
Sem necessidade de ajuste de dose

Gravidez e Amamentagdo
DRC terminal, Colestase
Sindromes Mal Absortivos

Uso Criterioso:

Contracetivos orais (redugdo eficécia),
Anticoagulantes orais (monitorizagao regular de
INR),

Levotiroxina (monitorizagdo regular da fungio
tiroideia),

Anticonvulsivantes (monitorizar alteragdes das
crises), Ciclosporina

Bupropion + Naltrexona 8 + 90mg

MySimba®
2 cp 12/12h

12 Semana: 1+0+0 - 228Semana: 1+0+1 - 32 Semana:
2+0+1 - A partir da 42 Semana: 2+0+2
Inibidor DA e NA + Antagonista Opioide

Aumenta saciedade central
Diminui Craving

Frequentes: Nduseas e Vomitos, Obstipagdo ou Diarreia,
Cefaleia, Tontura, Insonia, Xerostomia

DRC moderada-severa: 1 cp 12/12h
Gravidez e Amamentagao
DRC terminal, HTA ndo controlada, Epilepsia, P. Bipolar,
Dist. Alimentar, Insuf Hepatica Grave, Tumor do SNC,
Uso Crénico de Opioides (descontinuagdo prévia > 10
dias), Abstinéncia Alcodlica

Contraindicado Uso Simultdneo: Benzodiazepinas,
Barbituricos, Anticonvulsivantes, Uso recente de iMAO,
Tamoxifeno, Indutores CYP2D6 (p.e. Ritonavir, Lopinavir,
Efavirenz, Carbamazepina, Fenobarbital, Fenitoina, Levodopa e
Amantadina)

Uso Criterioso: SSRI, AD Triciclicos, Betabloqueadores,
Antipsicdticos, Antiarritmicos 1C, iCYP2D6 (p.e. Ticlopidina,
Clopidogrel)

Intolerancia ou efeitos adversos clinicamente significativos

Decisdo individualizada - Auséncia de perda ponderal 25% apds 3 meses na dose terapéutica
Ponderar manter terapéutica se beneficio clinico relevante (melhoria metabdlica, funcional ou de

54-76€

Nao

Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guideline. Obesity Canada.

comorbilidades).
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE OBESIDADE

Tratamento injetavel

Semaglutido Tirzapatida Liraglutido

W ® .
ceovy Mounjaro® Saxenda®

AT BT 2 5,10 ou 15mg/semana SC 3mg/dia SC

Semanas 1-4: 0,25mg
Semanas 5.8: 0,5mg
Semanas 9-12: 1mg

Semanas 13-16: 1,7mg
Manutengado: 2,4mg

Iniciar: 2,5mg
+2,5mg a cada 2 4 semanas
Manutencdo: max tolerada até
15mg

Iniciar com 0,6mg/dia
Titular +0,6mg por semana até
3mg/dia

Sem necessidade de ajuste de dose
aGLP1: aumenta saciedade e altera esvaziamento gastrico

Autolimitados: Nauseas; Vomitos; Diarreia ou Obstipacao; Dispepsia
Muito baixo risco: Colelitiase e Pancreatite
Raro: fleo paralitico

Gravidez (suspender >2 meses antes) e Amamentacdo
AP/HF de Ca Medular Tiroideu ou MEN2
Gastroparésia
DRC severa

Contracetivos Orais
(recomendado método nado oral)

Intolerancia ou efeitos adversos clinicamente significativos
Decisdo individualizada - Auséncia de perda ponderal 25% apds 3 meses na dose terapéutica

Ponderar manter terapéutica se beneficio clinico relevante (melhoria metabdlica, funcional ou de
comorbilidades).

2,5mg—183 € 0,6mg 49-51 €
0'2157amlm_g2 2324({ Smg — 245 € 1,2mg 98-102 €
2'4m§ nce 7,5a10mg—338 € 1,8mg 147-153 €
(cada c'aneta tem 4 doses) DRI 2,4mg 196-204 €
(cada caneta tem 4 doses) 3mg 245-255 €
Ndo N3o Nao
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE OBESIDADE

Tratamento farmacolégico de Obesidade

Gestaodopeso corporal na obesidade Cestaodas complicagées da obesidade

Sem complicagbes Presenca de complicagdes

Objetivo: tratar aacumulagéo de massa gorda para Objetivo: Reverter disfungdo em érgdos ndo adiposos

prevenir disfungdo em 6rgaos nao adiposos |
[ ]
Doencas por massa gorda (forgas Doencas por gordura doente (respostas
mecanicas alteradas): endécrinas/imunes alteradas):
| |
[ 1 [ | | | ]
o e 4 Insuficiéncia
SAOS Gonartrose Pré-diabetes DM2 DCV* Cardiaca* MASLD*
Endpoint Perda ponderal Remissao da Remissio da dor Restauragéo da Remissio MACE Internamento por Remissdo de
primario total SAOS normoglicemia IC MASH
| | | | | | | |
Opgoes , ) Tirzepatida Semaglutido Tirzepatida / Tirzepatida / Semaglutido Tirzepatida / Tirzepatida
farmacolégicas Tirzepatida Semaglutido Semaglutido . Semaglutido
Semaglutido Liraglutido Liraglutido Liraglutido Bupropion + Semaglutido
Liraglutido i Bupropion + Naltrexona
Bupropion + Orlistato Naltrexona
Naltrexona
Orlistato

* 0 nimero limitado de ensaios disponiveis para esta categoria condiciona a fiabilidade da analise realizada, sendo recomendado o recurso ao julgamento clinico.

Figura 1: Algoritmo de tratamento da European Association for the Study of Obesity (EASO) para pessoas com obesidade.

O algoritmo baseia-se na presencga ou auséncia de condi¢Ges médicas associadas a obesidade e na evidéncia cientifica disponivel até 31 de janeiro de 2025. Os farmacos estdo listados por ordem de eficacia, sendo apresentados na
mesma posi¢do quando a eficdcia é comparavel. Os asteriscos indicam evidéncia limitada, recomendando-se julgamento clinico. O sombreado a verde indica efeitos estatisticamente significativos e o sombreado a cinzento indica
auséncia de significancia estatistica. SAOS, sindrome de apneia obstrutiva do sono; DM2, diabetes mellitus tipo 2; DCV, doenga cardiovascular; MACE, eventos cardiovasculares major; IC, insuficiéncia cardiaca; MASLD, doenga hepdtica
esteatotica associada a disfungdo metabdlica; MASH, esteato-hepatite associada a disfungdo metabdlica.
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