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TIRZEBOUND

TIRZEPATIDA

Substdncia semelhante aos
hormonios GLP-1 e GIP

A BX MEDICAL

esta trazendo para o Brasil uma
inovacdo tecnoldgica voltada para
a perda de peso e o controle da
glicemia no diabetes tipo 2 (DM2). | ‘
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TIRZEPATIDA

DM2 - Diabetes tipo 2 (DM2) e obesidade sao doencas cronicas complexas e
ainda sem cura definitiva, mas que podem ser controladas com o tratamento
adequado. A ciéncia tem avancado ao desenvolver solucoes inovadoras que
combinam maultiplos beneficios em um Unico medicamento.

A tirzepatida é usada como uma opcao adicional ao tratamento padrao (dieta e
exercicios), ajudando a regular os niveis de glicose no sangue em adultos com
DM2, gracas a sua tecnologia moderna e eficaz.

COMO FUNCIONA E QUAIS SAO 0S
BENEFICIOS CLINICOS

A tirzepatida atua como um agonista duplo dos receptores de dois hormonios
intestinais (incretinas): GLP-1 e GIP. Esses hormonios ajudam a regular a
producao de insulina e 0 metabolismo da glicose, tornando a tirzepatida uma
alternativa eficaz no combate a diabetes tipo 2 e a obesidade.

TIRZEPATIDA

e Diminui os niveis de glicose apos as refeicoes e em jejum,;

e Reduz o apetite e 0 consumo de alimentos, contribuindo para
perda de peso;

e Melhora o metabolismo energético e a sensibilidade do corpo a
insulina;

e Reduz a quantidade de glucagon no sangue apos as refeicoes;

e Retarda o esvaziamento do estdmago, proporcionando maior
sensacao de saciedade;

o Contribui para a reducao da hemoglobina glicada (HbA1c), um
importante marcador de controle glicémico.

VANTAGENS

A tirzepatida pode ajudar a reduzir a vontade de consumir alimentos
gordurosos e doces. Ela promove a queima de gordura ao aumentar a
saciedade, agindo diretamente em areas do cérebro (como o hipotalamo),
enquanto preserva a massa muscular do paciente.
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GLUTAMINA

MECANISMOS DE ACAO DA TIRZEPATIDA NO CORPO HUMANO

NOVA PESQUISA: TIRZEPATIDA COMO
OPQIT\O PARA APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO E OBESIDADE

DOI:

10.1056/NEJM0a2404881

A apneia obstrutiva do sono € um distlrbio respiratorio que ocorre durante o
sono e esta ligada a sérios problemas cardiovasculares. Um dos principais
fatores de risco para essa condicao € o excesso de gordura corporal. A
tirzepatida surge como uma possivel alternativa terapéutica para tratar tanto a
apneia do sono quanto a obesidade.

Dois estudos clinicos de fase 3 foram conduzidos com adultos que
apresentavam apneia obstrutiva do sono de moderada a grave e obesidade. Os
ensaios foram duplo-cegos, randomizados e com grupo controle, e 0s
participantes foram divididos igualmente (1:1) para receber tirzepatida (nas
doses de 10 mg ou 15 mg) ou placebo, ao longo de 52 semanas.

Nos pacientes que receberam tirzepatida, houve reducao significativa do indice
de apneia-hipopneia (IAH) — que mede a frequéncia de interrupgoes ou
diminuicoes da respiracao durante o sono. Também foi observada diminuicao
do peso corporal, reducao da carga hipoxica (baixo nivel de oxigénio no sangue
durante o sono) e queda na pressao arterial sistolica. Além disso, os pacientes
relataram melhora na qualidade do sono com o uso de tirzepatida em
comparagao com aqueles que usaram placebo.
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TIRZERS

FORMAS DE _
APRESENTAGAO E
CONCENTRACAO

e Tirzepatida 20 mg: disponivel em solucao de 0,8 ml, com concentracao de 25 mg/ml
e Tirzepatida 40 mg: disponivel em solucao de 1,6 ml, com concentracao de 25 mg/ml
e Tirzepatida 60 mg: disponivel em solucao de 2,4 ml, com concentragao de 25 mg/ml

SUGESTAO POSOLOGICA

O médico deve analisar cada caso de forma personalizada, levando em conta a
avaliacao clinica, os resultados da bioimpedancia e exames laboratoriais, para
definir o protocolo de tratamento mais apropriado. O profissional responsavel
pela prescricao tem autonomia e respaldo para ajustar a dose semanalmente,
assim como prolongar a duracao do tratamento, de acordo com a resposta do
paciente, seus objetivos e necessidades especificas.

De acordo com a Farmacopeia Brasileira (FB), cada frasco pode ser perfurado no
maximo cinco vezes, utilizando uma agulha hipodérmica acoplada a uma seringa
esterilizada.

APRESENTAGAO INDICAGAO DOSE TEMPO
Para pacientes que nunca utilizaram Uso semanal -
20mg-0,3m! analogos de GLP-1 e iniciarao o Periodo inicial de
(Concentracdo 25mg/ml) tratamento farmacologico com 5mg =20 Ul = 0,2ml tratamento: 4
Tirzepatida semanas. Ou a

critério médico

Para pacientes que ja utilizaram

analogos de GLP-1 e apresentam Uso semanal -
de moderada a boa sensibilidade a | 10mg =40 Ul = 04ml | Feriodo inicialde |
esta classe de farmaco ;

. [ Ou a critério médico
Para pacientes que ja utilizaram

40mg - 1,6ml
(Concentracao 25mg/ml)

«

v

2 Uso semanal -
analogos
60mg - 2,4ml 8 Periodo inicial de
(Concentragdo 25mg/ml) de GLP-1 e se encontram em fases 15mg = 60U1 =0,6ml | tratamento: 4 semanas.
mais avang¢adas do tratamento Ou a critério médico

ARMAZENAMENTO

Armazenar o produto sob refrigeracao.
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EFEITOS COLATERAIS POSSIVEIS

Alteracoes gastrintestinais; Nauseas; Vomitos; Diarreia; Constipacao; Dispepsia;
Desidratacao; Pancreatite; Dor abdominal; Hipersensibilidade generalizada;
Anafilaxia e angioedema. Reacoes e/ou inflamacoes cutaneas no local da
aplicacao.

CONTRAINDICACOES

Podem ocorrer alteragoes no sistema digestivo, como nauseas, vomitos,
diarreia, constipacao intestinal (intestino preso), ma digestao (dispepsia) e
desidratacao. Também ha risco de inflamacao do pancreas (pancreatite), dor
abdominal e reacoes alérgicas generalizadas, incluindo anafilaxia (reacao
alérgica grave) e inchaco repentino (angioedema).

Além disso, podem surgir vermelhidao, inchaco ou inflamacao na pele no local
da aplicacao do medicamento.

POSSIVEIS INTERACOES COM
OUTROS MEDICAMENTOS

Insulina, sulfonilureia (glimepirida, glicazida, glibenclamida), Metformina,
secretagogos de insulina, anticoncepcionais.
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