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Resumo  
Esse estudo visa contribuir para a compreensão da liraglutida e seus efeitos no 
tratamento de pacientes com diabetes tipo 2 e obesidade. o objetivo foi estudar os 
impactos do uso da Liraglutida por pacientes com diabetes tipo 2 e obesidade. 
Buscou-se discorrer sobre a fisiopatologia do diabetes tipo 2 e obesidade; explicar 
aspectos farmacológicos e mecanismo de ação da Liraglutida e discutir os efeitos da 
Liraglutida em portadores de diabetes tipo 2 e obesidade. Dentre os resultados 
destacam que em pacientes com diabetes tipo 2, a Liraglutida atua estimulando a 
secreção de insulina de forma dependente da glicose, suprimindo a secreção de 
glucagon, retardando o esvaziamento gástrico e promovendo a saciedade. Isso 
resulta em melhorias significativas nos níveis de glicose no sangue, reduzindo a 
necessidade de outros medicamentos hipoglicemiantes e contribuindo para o 
controle da doença. Conclui-se que a liraglutida é uma opção terapêutica versátil, 
evidenciando benefícios substanciais na prática clínica farmacêutica, com um papel 
promissor no controle do diabetes tipo 2, na redução de peso e na melhoria de 
comorbidades oferece novas perspectivas para o tratamento dessas condições 
complexas, promovendo uma abordagem mais abrangente e eficaz na gestão da 
saúde. 
 
Palavras-chave: Liraglutida. Diabtes Tipo 2. Obesidade. Eficácia. Seguraça. 
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Abstract  
This study aims to contribute to the understanding of liraglutide and its effects in the 
treatment of patients with type 2 diabetes and obesity. The objective was to study the 
impacts of using Liraglutide by patients with type 2 diabetes and obesity. We sought 
to discuss the pathophysiology of type 2 diabetes and obesity; explain 
pharmacological aspects and mechanism of action of Liraglutide and discuss the 
effects of Liraglutide in patients with type 2 diabetes and obesity. Among the results, 
they highlight that in patients with type 2 diabetes, Liraglutide works by stimulating 
insulin secretion in a glucose-dependent manner, suppressing glucagon secretion, 
delaying gastric emptying and promoting satiety. This results in significant 
improvements in blood glucose levels, reducing the need for other hypoglycemic 
medications and contributing to disease control. It is concluded that liraglutide is a 
versatile therapeutic option, showing substantial benefits in pharmaceutical clinical 
practice, with a promising role in controlling type 2 diabetes, weight reduction and 
improving comorbidities, offering new perspectives for the treatment of these 
complex conditions, promoting a more comprehensive and effective approach to 
health management. 
 
Keywords: Liraglutide. Type 2 Diabetes. Obesity. Efficiency. Security. 
 
1. Introdução  

A liraglutida é um análogo do GLP-1 (peptídeo semelhante ao glucagon tipo 
1) que tem sido amplamente utilizado no tratamento de pacientes com diabetes tipo 
2 e obesidade. Com o aumento na prevalência dessas condições em todo o mundo, 
há uma demanda crescente por novas opções terapêuticas que possam melhorar os 
resultados clínicos e reduzir as complicações associadas. 

Embora existam muitos estudos que demonstrem a eficácia da substância em 
pacientes com diabetes tipo 2 e obesidade, nem todos os resultados são 
consistentes e há uma necessidade de uma revisão sistemática da literatura para 
avaliar o atual estado da arte no uso do medicamento na prática clínica. 

A diabetes tipo 2 e obesidade são condições crônicas que afetam um grande 
número de pessoas em todo o mundo, com crescente prevalência. As principais 
complicações associadas a essas patologias incluem as complicações 
microvasculares, como retinopatia diabética, neuropatia periférica e nefropatia 
diabética. Outras complicações comuns incluem doenças do fígado, como esteatose 
hepática não alcoólica, que pode progredir para cirrose hepática; apneia do sono, 
que aumenta o risco de hipertensão arterial e doenças cardiovasculares; as quais 
afetam de forma significativa a qualidade de vida dos paciente. Dessa forma, a 
liraglutida é um medicamento que tem sido cada vez mais utilizado como uma opção 
terapêutica para estas condições, porém, é importante compreender de forma mais 
aprofundada a sua eficácia, segurança e mecanismos de ação.  

Diante disso, surgiu o questionamento: quais os efeitos da Liraglutida em 
pacientes acometidos por diabetes tipo 2 e obesidade? A fim de respoder a essa 
pergunta, o objetivo geral do trabalho foi estudar os impactos do uso da Liraglutida 
por pacientes com diabetes tipo 2 e obesidade. Para tanto, os objetivos específicos 
foram: discorrer sobre a fisiopatologia do diabetes tipo 2 e obesidade; explicar 
aspectos farmacológicos e mecanismo de ação da Liraglutida e discutir os efeitos da 
Liraglutida em portadores de diabetes tipo 2 e obesidade. 
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2. Metodologia 
A metodologia utilizada na confecção do trabalho foi a revisão de literatura, com 

pesquisa em bases bibliográficas, nas quais foram buscados novos conceitos, tendo 
como fontes de pesquisas uma variedade literária pertinente ao assunto abordado, tais 
como: livros, artigos acadêmicos em bases de dados bibliográficos – PubMed, Lilacs, 
Scielo, Google Acadêmico entre outros.  

Os dados coletados foram secundários, ou seja, provenientes de materiais 
informativos disponíveis, tais como revistas especializadas, periódicos, publicações, sites 
da Internet de cunho público, assim como livros de autores já conceituados sobre o 
assunto em questão tendo como os descritores usados nas pesquisas, que estão de 
acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “Diabetes tipo 2”, “Liraglutida”, 
“Obesidade”, e “Mecanismo de Ação” nos últimos 8 anos (2016-2023) em língua 
portuguesa e inglesa.  
 
3. Resultados e Discussão  
2 Resultados e Discussão 
  
2.2.1 Fisiopatologia do Diabetes Tipo 2 e Obesidade 

A fisiopatologia da diabetes envolve múltiplos sistemas fisiológicos e 
mecanismos complexos que contribuem para sua instalação, progressão e 
complicações associadas. A diabetes mellitus é uma doença metabólica crônica 
caracterizada por níveis elevados de glicose no sangue, resultantes de deficiências 
na produção de insulina, resistência à insulina ou ambos. Com a resistência à 
insulina, o transporte de glicose para as células é comprometido, levando a níveis 
elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) (FELIPE, 2021). 

A resistência à insulina ocorre quando as células do corpo não respondem 
adequadamente aos sinais de insulina, resultando em uma menor captação de 
glicose pelos tecidos periféricos. Isso leva à produção compensatória de insulina 
pelo pâncreas, inicialmente para manter a glicose sanguínea dentro de limites 
normais. Normalmente a resistência à insulina não costuma ter sintomas, entretanto 
estudos indicam que muitas vezes está associada a uma predisposição genética 
(MOLINA, 2021). 

Neste contexto, quando a glicose não consegue penetrar nas células com a 
mesma facilidade e, por isso, se acumula no sangue. Em muitos casos, isso pode 
causar diabetes tipo 2. Nos casos da diabetes tipo 2, as células betas pancreáticas, 
responsáveis pela produção de insulina, sofrem uma redução na sua capacidade de 
secretar insulina em resposta à glicose elevada, contribuindo ainda mais para o 
descontrole glicêmico (CASTRO, 2021).  

A diabetes tipo 2 é como condição metabólica marcada por resistência à 
insulina e deficiência relativa de insulina, é desencadeada, além da predisposição 
genética e obesidade, pela inflamação crônica do tecido adiposo. A resistência à 
insulina leva à menor captação de glicose pelos tecidos, resultando em 
hiperglicemia. Fatores genéticos, ambientais e comportamentais desempenham 
papéis importantes no desenvolvimento do diabetes tipo 2, incluindo predisposição 
genética, obesidade, dieta rica em gorduras e carboidratos, falta de atividade física e 
envelhecimento (ARAÚJO, 2018). 

Assim, com o tempo, a produção de insulina pelo pâncreas pode diminuir, 
agravando o quadro de pacientes com diabetes tipo 2. Logo, em casos de pessoas 
com obesidade visceral, pode haver a disfunção metabólica, com produção de 
substâncias pró-inflamatórias. Ademais, a disfunção das células beta pancreáticas, 
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causada pelo estresse crônico, pode agravar a situação e potencializar o risco de 
doenças cardiometabólicas (LIMA, 2018).  

Diante desse cenário, vale ressaltar que o diabetes tipo 2 e a obesidade são 
duas condições metabólicas inter-relacionadas que representam desafios 
significativos para a saúde pública em todo o mundo (JÚNIOR, 2019). 

Relatos na literatura científica, destacam os riscos à saúde pública, devido ao 
aumento de indivíduos com sobrepeso. Em conceito primário, obesidade é uma 
condição complexa e multifatorial caracterizada pelo acúmulo excessivo de tecido 
adiposo no corpo. Além de ser um fator de risco independente para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares, a obesidade está intimamente 
associada a uma variedade de complicações metabólicas, endócrinas e 
psicossociais (NASCIMENTO, 2022). 

A relação entre o diabetes tipo 2 e a obesidade é bidirecional e complexa. Por 
um lado, a obesidade é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento 
do diabetes tipo 2, devido à sua associação com resistência à insulina, inflamação 
crônica e disfunção metabólica. Por outro lado, o diabetes tipo 2 pode contribuir para 
o desenvolvimento da obesidade, uma vez que a hiperglicemia crônica pode alterar 
o metabolismo energético e promover o acúmulo de gordura corporal (LOPES, 
2023).  

É notório que a obesidade é um dos principais fatores de risco modificáveis 
para o desenvolvimento de diabetes tipo 2. O tecido adiposo visceral produz 
substâncias pró-inflamatórias e adipocitocinas que promovem a resistência à 
insulina e a disfunção das células beta pancreáticas, contribuindo para o 
desenvolvimento da doença. A hiperglicemia resultante pode levar a complicações 
micro e macrovasculares, incluindo neuropatia, nefropatia e retinopatia diabética. 

Diante desse quadro, a presença concomitante de diabetes tipo 2 e 
obesidade está associada a um maior risco de complicações cardiovasculares, 
doenças renais, neuropatia, retinopatia e outras complicações crônicas (CASTRO, 
2021). 

 
A obesidade como condição que afeta a saúde crônica de milhões de 

pessoas em todo o mundo e está associada a uma série de complicações médicas, 
incluindo diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares, hipertensão e apneia do sono, 
entre outras, merece destaque nas disussões médicas recentes. Dentre os debates 
contínuo na literatura o tratamento da obesidade é uma preeorgativa urgente no 
cenário atual (LAZZARONI, 2021). 

A obesidade é uma condição médica complexa caracterizada pelo acúmulo 
excessivo de tecido adiposo no corpo. Ela é resultado de um desequilíbrio entre a 
ingestão de calorias e o gasto energético, influenciado por fatores genéticos, 
metabólicos, ambientais e comportamentais. O tecido adiposo não é apenas uma 
reserva de energia, mas também um órgão endócrino ativo que secreta uma 
variedade de hormônios e citocinas, conhecidos como adipocinas, que 
desempenham um papel crucial na regulação do metabolismo (MURAI, 2021). 

A obesidade está intimamente ligada à resistência à insulina, inflamação 
crônica de baixo grau e disfunção metabólica, que contribuem para o 
desenvolvimento do diabetes tipo 2. A resistência à insulina associada à obesidade 
leva a uma demanda aumentada de insulina pelas células beta pancreáticas, 
eventualmente levando à exaustão e disfunção dessas células (SOLIS, 2021). 

Percebe-se que o tratamento terapêutico em casos de pessoas obesas, o 
assunto é reconhecido como algo complexo, que envolve mudanças no estilo de 
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vida, modificações na dieta, atividade física e, em alguns casos, intervenções 
farmacológicas assertivas e personalidas. Umas das possibilidades para esse 
tratamento tem sido o uso da liraglutida (SILVA et al, 2016).  

Na obesidade, a liraglutida atua em vários níveis. Em primeiro lugar, como 
mencionado anteriormente, a liraglutida pode retardar o esvaziamento gástrico, 
aumentar a saciedade e reduzir o apetite, o que ajuda a reduzir a ingestão alimentar 
e a promover a perda de peso. Além disso, a liraglutida pode atuar diretamente no 
hipotálamo, uma região do cérebro que regula o apetite, e estimular a expressão de 
neuropeptídeos que reduzem a ingestão alimentar (NAUCK, 2014). 

Diante desse cenário, vale ressaltar que nos casos de pacientes com diabetes 
tipo 2, estudos sugerem que a liraglutida ajuda a melhorar a regulação da glicose no 
sangue ao estimular a secreção de insulina pelas células beta do pâncreas e inibir a 
secreção de glucagon pelas células alfa do pâncreas. Isso leva a uma redução na 
produção hepática de glicose e à redução dos níveis de glicose no sangue. Além 
disso, a liraglutida pode melhorar a sensibilidade à insulina nos tecidos periféricos, o 
que ajuda a reduzir a resistência à insulina e a melhorar o controle glicêmico 
(SOUZA et al, 2018).  

Ademais, a liraglutida apresenta vantagens na redução da pressão arterial e 
na melhoria dos fatores de risco cardiovascular, o que é crucial para pacientes com 
diabetes tipo 2, que frequentemente enfrentam um maior risco de doenças 
cardiovasculares (DAVIES, et al, 2018). 

 
2.2.2 Aspectos Farmacológicos e Mecanismo de Ação da Liraglutida 

A Liraglutida é um análogo do peptídeo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1), 
utilizado no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e da obesidade. Sua estrutura 
química foi projetada para prolongar a meia-vida plasmática, garantindo uma ação 
farmacológica prolongada. Neste texto, abordaremos detalhadamente a 
farmacocinética e a farmacodinâmica dessa substância, elucidando seus processos 
de absorção, distribuição, metabolismo e excreção, bem como os mecanismos pelos 
quais exerce seus efeitos terapêuticos (BARBAOSA, 2022). 

A absorção da Liraglutida ocorre após administração subcutânea, com uma 
absorção lenta e prolongada. Este padrão é fundamental para sua eficácia 
terapêutica, garantindo uma liberação gradual e estável do fármaco no plasma 
sanguíneo. Após a administração subcutânea, a Liraglutida forma depósitos no 
tecido subcutâneo, a partir dos quais é absorvida de forma contínua (MORANTE, 
2016). 

Uma vez na corrente sanguínea, a Liraglutida é amplamente distribuída pelos 
tecidos, embora sua ligação às proteínas plasmáticas seja baixa, aproximadamente 
98%. Sua afinidade por proteínas plasmáticas é maior para albumina. A Liraglutida 
não é metabolizada pelo fígado, o que contribui para sua alta biodisponibilidade. 
Após a administração subcutânea, a concentração plasmática máxima (Cmax) é 
alcançada em aproximadamente 10 a 14 horas (SANTOS, 2021). 

O metabolismo da Liraglutida ocorre principalmente através de degradação 
proteolítica mediada por enzimas específicas, como a dipeptidil peptidase-4 (DPP-4) 
e a neprilisina, resultando na formação de fragmentos inativos. Estes são 
posteriormente eliminados principalmente pela via renal e em menor extensão pela 
bile. A meia-vida terminal da Liraglutida é de aproximadamente 13 horas após 
administração subcutânea, permitindo uma administração diária conveniente 
(SORRENTINO, 2017). 
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A Liraglutida exerce seus efeitos farmacológicos principalmente através da 
ativação do receptor do GLP-1. Este receptor é expresso em várias células, 
incluindo as células beta pancreáticas, células alfas pancreáticas, células do sistema 
nervoso central e células do trato gastrointestinal (COSTA, 2016). 

Nos pacientes com diabetes tipo 2, a Liraglutida melhora o controle glicêmico 
através de vários mecanismos. Estimula a secreção de insulina de forma 
dependente da glicose, suprime a secreção de glucagon, retarda o esvaziamento 
gástrico e promove a saciedade, reduzindo assim a ingestão alimentar e 
contribuindo para a perda de peso (MORANTE, 2016). 

Além disso, a Liraglutida tem sido associada a outros efeitos benéficos, como 
a melhora da função das células beta pancreáticas, a redução do risco 
cardiovascular e a diminuição da pressão arterial (SOUZA, 2021). 

Em pacientes com obesidade, a Liraglutida também demonstrou eficácia na 
redução de peso corporal, principalmente devido à redução da ingestão alimentar e 
ao retardo do esvaziamento gástrico (MARCON, 2022). 

A liraglutida é uma opção eficaz e segura no tratamento do diabetes tipo 2, 
sendo capaz de reduzir significativamente os níveis de HbA1c, o peso corporal e a 
pressão arterial sistólica, além de melhorar a função das células beta pancreáticas. 
A droga também demonstrou benefícios na redução de eventos cardiovasculares em 
pacientes com alto risco cardiovascular. Como com qualquer medicamento, é 
importante discutir com o profissional de saúde habilitado, se a liraglutida é 
apropriada para o seu caso e monitorar quaisquer efeitos colaterais durante o uso da 
droga (MARINHO; ANDRADE, 2023). 

Vale resslatar, que ao analisar o uso da liraglutida os farmacêuticos têm um 
papel importante na prática clínica no cuidado dos pacientes que receberam a 
prescrição desse medicamento. Eles podem fornecer informações sobre a 
posologia, a administração e os efeitos colaterais do medicamento, bem como 
orientar os pacientes sobre a forma correta de uso e armazenamento. Além disso, 
os farmacêuticos podem fornecer suporte na adesão ao tratamento e na 
identificação de potenciais interações medicamentosas (ASSIS, 2021). 

O mecanismo de ação da liraglutida, revela sua relevância no tratamento do 
diabetes tipo 2, pois pesquisas indicam que seu uso melhora o controle glicêmico e 
minimizar os riscos de complicações associadas à doença. Assim, a liraglutida, tem 
emergido como uma opção terapêutica promissora. Seu mecanismo de ação 
envolve a potencialização da secreção de insulina em resposta à glicose, atrasando 
o esvaziamento gástrico e suprimindo a liberação inadequada de glucagon 
(NOVACKI, 2023). 

Na prática clínica farmacêutica, a liraglutida é geralmente prescrita por 
médicos endocrinologistas ou por clínicos gerais com treinamento em diabetes e 
obesidade. É importante destacar que a liraglutida não é um medicamento para 
automedicação, e só deve ser prescrita por um profissional de saúde capacitado.  
(GARBER et al, 2018). 

Ao prescrever a liraglutida, o médico deve levar em consideração as 
características do paciente, incluindo idade, sexo, história médica, comorbidades e 
outros medicamentos que o paciente possa estar tomando. O médico deve avaliar 
cuidadosamente a dosagem e a duração do tratamento, bem como monitorar a 
resposta do paciente e os efeitos colaterais (SILVA et al, 2016).  

A segurança do medicamento também tem sido objeto de extensa 
investigação. Em geral, o perfil de segurança é favorável, com eventos adversos 
geralmente leves e transitórios, como náuseas e vômitos. A preocupação comum em 
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relação aos agonistas do receptor de GLP-1 é o risco de pancreatite e câncer 
pancreático. Embora estudos tenham sugerido uma possível associação, a 
causalidade ainda não foi totalmente estabelecida, e a incidência desses eventos 
permanece relativamente baixa (CRUZ, 2020). 

A liraglutida, um agonista do receptor de GLP-1, inicialmente desenvolvida 
para o tratamento do diabetes tipo 2, emergiu como uma opção promissora para 
pacientes com obesidade, destacando-se não apenas pelos seus efeitos no controle 
glicêmico, mas também por sua capacidade de promover a perda de peso. Estudos 
clínicos têm demonstrado consistentemente que a liraglutida pode levar a uma perda 
significativa de peso em pacientes obesos. O mecanismo de ação da liraglutida 
envolve a redução do apetite e a promoção da saciedade, o que leva a uma ingestão 
calórica reduzida (ZAPPAS et al, 2017). 

É importante destacar que a liraglutida não deve ser utilizada como substituto 
para mudanças no estilo de vida, como dieta saudável e exercícios físicos regulares. 
A liraglutida deve ser usada em conjunto com um plano de tratamento abrangente 
que inclua mudanças no estilo de vida e outras terapias farmacológicas, quando 
indicadas (CASTRO; REIS; PAIXÃO, 2022). 

 
2.2.3 Efeitos da Liraglutida em Pacientes com Diabetes Tipo 2 e Obesidade 

Vários estudos clínicos têm investigado a eficácia do fármaco na redução do 
peso corporal em pacientes com obesidade. Os resultados indicam 
consistentemente que a liraglutida proporciona uma perda de peso significativa em 
comparação com placebos, com uma média de redução de peso corporal que varia 
entre 5% e 10% (ZIMMERMANN, 2022). 

O mecanismo de ação da substância no tratamento da obesidade envolve a 
redução da ingestão calórica, o aumento da saciedade e o retardo do esvaziamento 
gástrico, o que contribui para uma menor ingestão calórica, redução de peso e 
controle glicêmico em pacientes com diabetes tipo 2 e obesidade. Esses efeitos 
combinados contribuem para uma redução no consumo total de calorias e, 
consequentemente, para a perda de peso (ALMEIDA, 2021). 

Ademais, outro estudo randomizado duplo-cego com 846 pacientes mostrou 
que a liraglutida, quando administrada uma vez ao dia por 56 semanas, levou a uma 
perda média de peso corporal de 8,0 kg em comparação com 2,6 kg no grupo 
placebo Além disso, a liraglutida também mostrou-se eficaz na manutenção da 
perda de peso a longo prazo dos pacientes do estudo, no qual mantiveram o peso 
por 12 meses (DAVIES et al., 2015). 

Por conseguinte, a perda de peso induzida pela liraglutida não apenas 
melhora a imagem corporal e a qualidade de vida dos pacientes, mas também tem 
benefícios significativos na redução das comorbidades associadas à obesidade. Por 
exemplo, a perda de peso auxilia no controle da pressão arterial, reduz os níveis de 
lipídios no sangue e diminui o risco de desenvolver doenças cardiovasculares. Além 
disso, a liraglutida demonstrou melhorar a resistência à insulina, tornando-a uma 
opção terapêutica atraente para pacientes com obesidade e diabetes tipo 2 
(RUSSEL-JONES, 2019). 

Para a perda de peso, estudos sugerem que a liraglutida pode ter efeitos 
benéficos em fatores de risco cardiovascular, como a redução da pressão arterial e 
dos níveis de triglicerídeos. Esses benefícios são especialmente relevantes, 
considerando o risco aumentado de doenças cardiovasculares em pacientes obeso 
(ZAPPAS et al, 2017). 
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Em um estudo randomizado duplo-cego com 846 pacientes com obesidade e 
diabetes tipo 2, a liraglutida levou a uma redução significativa na HbA1c em 
comparação com o placebo (DAVIES et al., 2015). Em outro estudo randomizado 
duplo-cego com 3.731 pacientes com obesidade e comorbidades, a liraglutida levou 
a uma melhora significativa na pressão arterial, nos níveis de lipídios e nos sintomas 
da apneia do sono (PI-SUNYER et al., 2015). 

No uso da liraglutida em pacientes com obesidade geralmente os relatos 
demonstram aspectos favoráveis e com segurança. Eventos adversos, como 
náuseas, são comuns, mas geralmente transitórios. É importante ressaltar que a 
seleção criteriosa dos pacientes, a monitorização adequada e a compreensão dos 
riscos e benefícios são fundamentais na decisão de prescrever a liraglutida para a 
perda de peso em pacientes com obesidade (ZIMMERMANN, 2022). 

Neste sentido, a utilização do medicamento mostra-se promissor no 
tratamento da obesidade, proporcionando não apenas uma significativa perda de 
peso, mas também benefícios adicionais na melhoria de fatores metabólicos e 
redução de riscos cardiovasculares (RUSSEL-JONES, 2019). 

A liraglutida é geralmente bem tolerada pelos pacientes, mas alguns efeitos 
adversos comuns incluem náusea, diarreia e vômito. Em ensaios clínicos, os 
eventos adversos mais comuns relatados pelos pacientes que receberam liraglutida 
foram náuseas e diarreia, mas geralmente eram leves e desapareciam após 
algumas semanas de tratamento. No entanto, em alguns casos raros, a liraglutida 
pode causar pancreatite aguda e câncer de tireoide (RIBEIRO, 2023). 

Apesar dos benefícios evidentes, é fundamental considerar a individualidade 
de cada paciente ao prescrever a liraglutida. Avaliar fatores como a aceitação do 
tratamento, a presença de comorbidades e a preferência do paciente é crucial para 
otimizar os resultados (DI DALMAZI, 2022). 

Embora a liraglutida tenha se mostrado eficaz na perda de peso e no controle 
de comorbidades, é importante ressaltar que a terapia deve ser combinada com 
orientações sobre dieta e exercício para obter os melhores resultados a longo prazo. 
Além disso, a prescrição e o acompanhamento devem ser realizados por 
profissionais de saúde experientes em obesidade e no uso de medicamentos para 
perda de peso (MIRABELLI et al, 2020). 

Estudos no controle glicêmico em pacientes com diabetes tipo 2 tem tido 
resultados consistentes indicam uma redução significativa nos níveis de 
hemoglobina A1c, sugerindo um impacto positivo na regulação da glicose sanguínea 
a longo prazo. Além disso, a liraglutida tem demonstrado benefícios adicionais, 
como a perda de peso, o que pode ser particularmente benéfico em pacientes com 
diabetes tipo 2, frequentemente associado à obesidade (GARNELO; DUDZINSKI, 
2017; DAVIES, et al, 2018). 

Em um estudo randomizado duplo-cego, a liraglutida reduziu a HbA1c em 
1,5% em comparação ao placebo, quando administrada uma vez ao dia durante 26 
semanas (JASSIM, 2019). Além disso, a liraglutida também se mostrou eficaz na 
redução de peso corporal e na melhora da função das células beta pancreáticas 
(ASSIS, 2021). 

Pesuisas em estudo clínico randomizado, foi identificado que a liraglutida 
reduziu significativamente os níveis de hemoglobina glicada (HbA1c) em 
comparação com o placebo, sendo a diferença de 1,2% para a dose de 1,8 mg por 
dia (p <0,0001). Além disso, a liraglutida também reduziu significativamente o peso 
corporal, a pressão arterial sistólica e a frequência cardíaca (CASTRO; REIS; 
PAIXÃO, 2022). 

https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0


Efeitos da liraglutida em pacientes com diabetes tipo 2 e obesidade 

 

 

www.periodicoscapes.gov.br                            Revista JRG de Estudos Acadêmicos · 2024;14:e141156 9 

Outro estudo chamado LEAD-5 avaliou a eficácia e segurança da substância 
em pacientes com diabetes tipo 2 que estavam em terapia combinada com 
metformina e uma sulfonilureia. O estudo mostrou que a liraglutida reduziu 
significativamente os níveis de HbA1c em comparação com o placebo, sendo a 
diferença de 1,1% para a dose de 1,8 mg por dia (p <0,0001) (BARBOSA; REIS; 
MARQUEZ, 2022). 

O uso da liraglutida teve efeitos benéficos sobre a redução da hemoglobina 
glicada, redução da resistência à insulina, e diminuição da frequência e gravidade 
das hipoglicemias em pacientes com diabetes tipo 2  em pesquisa recente 
(MARINHO; ANDRADE, 2023). 

A liraglutida tem sido utilizada no tratamento da obesidade, seja como 
monoterapia ou em combinação com outros medicamentos para perda de peso. Em 
um estudo randomizado duplo-cego com 3.731 pacientes, a liraglutida, quando 
administrada uma vez ao dia por 56 semanas, levou a uma perda média de peso 
corporal de 5,9 kg em comparação com 2,8 kg no grupo placebo (PI-SUNYER et al., 
2015). 

 
4. Conclusão  

Tendo como objetivo estudar os impactos do uso da Liraglutida por pacientes 
com diabetes tipo 2 e obesidade, os achados destacam a contribuição significativa 
do medicamento para o controle glicêmico em pacientes com diabetes tipo 2, 
demonstrando não apenas a redução dos níveis de hemoglobina A1c, mas também 
benefícios adicionais, como a perda de peso e a melhoria dos fatores de risco 
cardiovascular. 

Ademais, a utilização do medicamento em pacientes com obesidade 
apresenta-se como uma abordagem promissora, evidenciando não apenas a 
eficácia na redução de peso, mas também a melhoria de comorbidades associadas, 
como hipertensão e dislipidemia.  

Por conseguinte, a perda de peso induzida pela liraglutida não é apenas 
esteticamente relevante, mas desempenha um papel crucial na promoção da saúde 
metabólica e na redução do risco de doenças cardiovasculares. 
Foi identificado que a capacidade da substância de modular a secreção de insulina, 
retardar o esvaziamento gástrico e suprimir a liberação inadequada de glucagon 
contribui para seu impacto multifacetado nos pacientes. Assim, a liraglutida pode ser 
uma opção valiosa no controle do diabetes tipo 2 e da obesidade. Contudo, é 
fundamental reconhecer que o sucesso no uso da liraglutida requer uma abordagem 
integrada, considerando as características individuais dos pacientes, orientação 
dietética e acompanhamento clínico adequado. 

Conclui-se que a liraglutida é uma opção terapêutica versátil, evidenciando 
benefícios substanciais na prática clínica farmacêutica, com um papel promissor no 
controle do diabetes tipo 2, na redução de peso e na melhoria de comorbidades 
oferece novas perspectivas para o tratamento dessas condições complexas, 
promovendo uma abordagem mais abrangente e eficaz na gestão da saúde. 
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