


CASO CLÍNICO

CWP, 26 ANOS  
Masculino
Natural e procedente 
de São Paulo- SP

IDENTIFICAÇÃO

HISTÓRIA DA MOLÉSTIA ATUAL

Paciente com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) desde os 20 anos.

Caso clínico real cedido pela médica.

Apresentou quadro de obesidade na adolescência com hiperinsulinemia que progrediu 
para DM2.

Hábito alimentar: fritura, doce, beliscador, preguiça de fazer as coisas, gosta mais  
de fast food.

Sintomas associados: paciente assintomático.

Havia passado anteriormente com colega endocrinologista que indicou liraglutida e 
uma “fórmula” para queimar gordura.

Sem uso de medicamentos

MEDICAÇÕES EM USO:



IMC = índice de massa corpórea; PA = pressão arterial
HbA1c = hemoglobina glicada; CT = colesterol total; LDL-C = lipoproteína de baixa densidade; HDL-C = lipoproteína de alta 
densidade; Hb = hemoglobina; ; TGO= transaminase oxalacética;  TGP= transaminase pirúvica; 

TRULICITY 1,5 MG /SEMANA
• Bupropiona XL 150 mg/dia
• Orlistate 120 mg (0-1-1)
• Rosuvastatina 20 mg/dia

CONDUTA

EXAME FÍSICO 

PESO: 131 kg; 
ALTURA: 1,78 m 
IMC: 41,34 kg/m2 

CIRCUNFERÊNCIA 
ABDOMINAL: 120 cm

P.A.: : 120 X 80 mmHg

EXAMES LAB: 

Glicose (mg/dL) 91
HbA1c (%) 6,70%
CT (mg/dL) 230
LDL-C (mg/dL) 162
HDL-C (mg/dL) 44
Triglicérides (mg/dL) 116
Ácido úrico (mg/dL) 6,7

Hb (g/dL) 16,7
TGO (U/L) 27
TGP (U/L) 63
Ferritina (ng/ml) 493
Microalbuminúria (mg/gCr) negativa
Ureia (mg/dL) 40
Creatinina (mg/dL) 1,2

HISTÓRICO PESSOAL:
• Cálculo renal
• Esteatose hepática

HISTÓRICO FAMILIAR:
• Obesidade e síndrome 
metabólica

HISTÓRICO SOCIAL:
• Nega tabagismo
• Etilismo social aos 
finais de semana:  
2 taças de vinho  
às sextas e sábados
• Sedentário

• Distribuição central de gordura.



RETORNO  
2 MESES DEPOIS:

• Paciente pediu para fazer um retorno alongado devido  
às férias, marquei em 60 dias pedindo notícias em 30 dias. 
• Em 30 dias me enviou e-mail com notícias e adaptação  
ao Trulicity. 

EXAME FÍSICO 

PESO: 119 kg (-12 kg); 
ALTURA: 1,78 m 
IMC: 37,5 kg/m2  

CIRCUNFERÊNCIA 
ABDOMINAL: 116 cm (-4 cm)

P.A.: : 120 X 80 mmHg

EXAMES LAB: 

Glicose (mg/dL) 84
HbA1c (%) 6%
CT (mg/dL) 151
LDL-C (mg/dL) 98
HDL-C (mg/dL) 33
Triglicérides (mg/dL) 100
Ácido úrico (mg/dL) 6,3

Hb (g/dL) 16,1
TGO (U/L) 25
TGP (U/L) 40
Ferritina (ng/ml) 273
Ureia (mg/dL) 29
Creatinina (mg/dL) 1,17

Caso clínico real cedido pela médica.



EVOLUÇÃO DO PESO  
E CIRCUNFERÊNCIA ABDOMINAL

Data Peso (kg) CA (cm)
23/12/19 130 120
20/02/20 119 116
15/04/20 113 115
06/08/20 103 109
22/10/20 99,1 104
14/01/21 96 102
18/03/21 100 102
27/05/21 98,8 104

TRULICITY 1,5 MG/SEMANA COM ADERÊNCIA EXCELENTE
• Empagliflozina 25 mg/dia
• Bupropiona XL 150 mg/dia
• Orlistate 120 mg (0-1-1)
• Rosuvastatina 20 mg/dia

CONDUTA
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• Trulicity 1,5 mg/semana
• Empagliflozina 25 mg/dia
• Bupropiona XL 300 mg/dia
• Orlistate 120 mg (0-1-1)
• Rosuvastatina 10 mg/dia



Trulicity: sucesso a longo prazo no tratamento do DM2a

a. Gerstein HC, et al. Lancet. 2019 Jul 13;394(10193):121-130.  DOI: 10.1016/S0140-6736(19)31149-3 
b. Gallwitz B, et al. Diabetes Obes Metab. 2018;20:409–418. doi: 10.1111/dom.13086 c. TRULICITY®: 
dulaglutida, 2021. Bula de medicamento. Disponível em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/bulario/
q/?nomeProduto=TRULICITY Acesso em: 04/10/2021 d. Matfin G, et al. J Diabetes Sci Technol. 2015 Apr 
21;9(5):1071-9. DOI: 10.1177/1932296815583059 e. Weinstock RS, et al. Diabetes Obes Metab. 2015 
Sep;17(9):849-58, Mody R, et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21:920–929

Potência na redução de glicadab

Potência na redução de pesoc

Único arGLP-1 a demonstrar prevenção primária: benefício 
CV para o paciente do seu consultórioa

Simplicidade: aplicação semanal e caneta preferida pelos 
pacientesd 

Sucesso duradouro: fácil de iniciar e manter. Super em adesão 
em comparação a outros arGLP-1e

Trulicity: comprometido com o que realmente importa. 
Proteção do paciente no seu dia a dia desde o início.

MENSAGENS CHAVES



Caso clínico real cedido pela médica.

Material destinado a profissionais prescritores de medicamentos. PP-DG-BR-0849 - Novembro/2021.

TRULICITY® (dulaglutida)
Indicações: TRULICITY é indicado em adultos com diabetes mellitus tipo 2 para melhorar o controle glicêmico, em monoterapia, juntamente com dieta e exercício, em pacientes 
em que a metformina está contraindicada ou é considerada inadequada por intolerância. Em terapia de associação, é indicado juntamente com dieta e exercício, quando não há um 
controle glicêmico adequado. Pode ser combinado aos seguintes medicamentos hipoglicemiantes: metformina; sulfonilureia com ou sem metformina; inibidores do co-transportador 
sódio-glicose 2 (SGLT2i) com ou sem metformina; tiazolidinediona e metformina; insulina basal com ou sem metformina; e insulina prandial com ou sem metformina. TRULICITY é 
indicado para redução do risco de eventos cardiovasculares adversos maiores (morte cardiovascular, infarto do miocárdio não fatal ou acidente vascular cerebral não fatal) em adultos 
com diabetes mellitus tipo 2 que possuem múltiplos fatores de risco cardiovascular sem doença cardiovascular estabelecida e em adultos com diabetes mellitus tipo 2 com doença 
cardiovascular estabelecida. Contraindicações: TRULICITY é contraindicado em pacientes com hipersensibilidade conhecida ao produto ou a qualquer um de seus componentes 
da fórmula e em pacientes com histórico pessoal ou familiar de Carcinoma Medular de Tireoide ou em pacientes com Neoplasia Endócrina Múltipla. Advertências e Precauções: 
TRULICITY não deve ser utilizado em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 ou para o tratamento de cetoacidose diabética. O uso de agonistas do receptor GLP-1 pode estar associado 
a reações adversas gastrointestinais, que incluem náusea, vômito e diarreia. Essas reações podem levar a desidratação, que pode acarretar em uma deterioração da função renal, incluindo 
insuficiência renal aguda. Pacientes recebendo dulaglutida combinada a um secretagogo da insulina (por exemplo, uma sulfonilureia) ou à insulina, podem ter um aumento no risco 
de hipoglicemia. Pancreatite foi relatada após o uso de agonistas do receptor GLP-1, incluindo TRULICITY. Se houver suspeita de pancreatite, TRULICITY deve ser descontinuado até o 
final da avaliação pertinente. Se o diagnóstico de pancreatite for confirmado, descontinuar permanentemente TRULICITY. Dulaglutida está associada com aumentos médios de 11% a 
21% nas enzimas pancreáticas. Em estudos clínicos, o tratamento com dulaglutida foi associado a uma incidência de 1,6% de anticorpos anti-droga (AAD) à dulaglutida resultante do 
tratamento. Nenhum dos pacientes com hipersensibilidade sistêmica desenvolveu AADs de dulaglutida. Um valor de calcitonina sérica significantemente elevada pode indicar carcinoma 
medular de tireoide. Se calcitonina sérica é mensurada e está elevada, o paciente deve ser avaliado. Pacientes com nódulos na tireoide observados durante exame físico ou de imagem 
do pescoço devem ser também avaliados. Administrar TRULICITY a mulheres grávidas e lactantes somente se o benefício potencial justificar o risco potencial para o feto. Geralmente 
não é necessário ajuste de dose com base na idade, sexo, raça, etnia, peso corporal ou insuficiência hepática. Para populações potencialmente vulneráveis, pode-se considerar uma dose 
inicial de 0,75 mg. Não é necessário ajuste de dose em pacientes com insuficiência renal leve, moderada ou grave (TFGe <90 a ≥15 mL/min/1,73 m2). A experiência em pacientes com 
doença renal em fase terminal (<15 mL/min/1,73 m2) é muito limitada e, portanto, não é recomendada a utilização de TRULICITY nesta população. A segurança e a eficácia de TRULICITY 
não foram estabelecidas em pacientes com menos de 18 anos de idade. Quando TRULICITY for utilizado combinado a uma sulfonilureia ou insulina, os pacientes devem ser avisados 
quanto a tomarem precauções para evitar hipoglicemia enquanto dirigem ou operam máquinas. Interações medicamentosas: a dulaglutida tem o potencial de afetar a absorção de 
medicamentos orais administrados concomitantemente. Nos estudos de farmacologia clínica, TRULICITY não afetou a absorção dos medicamentos administrados por via oral testados em 
nenhum grau clinicamente relevante (como por exemplo, varfarina, metformina, lisinopril, metoprolol, digoxina, paracetamol, norelgestromina, etinilestradiol, sitagliptina e atorvastatina). 
Nenhum estudo foi conduzido para investigar possível interação entre TRULICITY e plantas medicinais, álcool, nicotina e realização de exames laboratoriais e não laboratoriais. Posologia 
e Administração: Monoterapia – a dose inicial recomendada é de 0,75 mg uma vez por semana. A dose pode ser aumentada para 1,5 mg uma vez por semana nos casos em que seja 
necessário controle glicêmico adicional. Terapia de associação – a dose recomendada é de 1,5 mg uma vez por semana. Administrar TRULICITY uma vez por semana, a qualquer hora do 
dia, independente das refeições. A dose máxima semanal recomendada é de 1,5 mg. TRULICITY deve ser administrado por via subcutânea e sem diluição, no abdome, coxa ou braço. 
Quando TRULICITY é adicionado à terapia em curso com metformina e/ou pioglitazona, as doses de metformina e/ou pioglitazona podem ser mantidas. Quando TRULICITY é adicionado 
à terapia existente com metformina e/ou inibidores do co-transportador sódio-glicose 2 (SGLT2i), a dose atual de metformina e/ou de SGLT2i pode ser continuada. Quando é adicionado 
à terapia em curso com uma sulfonilureia ou insulina, pode-se considerar uma redução da dose da sulfonilureia ou da insulina para diminuir o risco de hipoglicemia. Reações adversas: 
as reações adversas identificadas durante os estudos clínicos foram muito comum (>1/10): náusea, diarreia, vômito, dor abdominal e hipoglicemia quando combinado com: glimepirida, 
com ou sem metformina; insulina prandial; insulina basal; ou metformina. Comum (>1/100): diminuição do apetite, dispepsia, constipação, flatulência, distensão abdominal, doença do 
refluxo gastroesofágico, eructação, fadiga, taquicardia sinusal, bloqueio atrioventricular de primeiro grau e hipoglicemia em monoterapia, ou quando combinado com: metformina mais 
pioglitazona, ou com SGLT2i com ou sem metformina. Venda sob prescrição médica. Registro MS - 1.1260.0190. Documentação científica e/ou informações adicionais à classe médica 
sobre o produto mediante solicitação. Para mais informações, consulte a bula completa do produto ou o Serviço de Atendimento ao Cliente Lilly SAC 0800 701 0444, e-mail: sac_brasil@
lilly.com. 13/04/2020.

Contraindicações: TRULICITY é contraindicado em pacientes com 
hipersensibilidade conhecida ao produto ou a qualquer um de seus 
componentes da fórmula e em pacientes com histórico pessoal ou 
familiar de Carcinoma Medular de Tireoide ou em pacientes com 
Neoplasia Endócrina Múltipla. Interações medicamentosas: a 
dulaglutida tem o potencial de afetar a absorção de medicamentos 
orais administrados concomitantemente. 



Caso clínico real cedido pela médica.
Material destinado a profissionais prescritores de medicamentos. PP-DG-BR-0849 - Novembro/2021.


