


CASO CLÍNICO

MB, 64 ANOS  
Feminino
Empresária

IDENTIFICAÇÃO

Caso clínico real cedido pela médica.

• Valsartana/hidroclorotiazida 320/12,5 mg

• Manidipino 20 mg

• Sinvastatina/ezetimiba 20/10 mg. 

MEDICAÇÕES EM USO:

Controle de tireoide e aumento de glicemia.

QUEIXA PRINCIPAL

HISTÓRIA DA MOLÉSTIA ATUAL

Diagnóstico de hipotireoidismo há cerca de 15 anos.

Atualmente está em uso de levotiroxina 88 mcg ao dia. Sem sintomas no momento. 

Há cerca de 10 anos vem apresentando aumento progressivo das suas glicemias 
e que há 5 anos foi prescrito metformina XR, a qual está em uso de 1,5 g ao dia. 



HISTÓRICO PESSOAL:
• Hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) há 5 anos. 
• Dislipidemia.
• Avaliação oftalmológica 
recente, sem sinais de 
retinopatia (sic). 
• Histerectomia aos 
35 anos, fez terapia de 
reposição hormonal, 
parou há cerca de 03 
anos. 

HISTÓRICO FAMILIAR:
• O pai e os 2 irmãos com 
diabetes, pai teve infarto 
agudo do miocárdio (IAM) 
fatal aos 50 anos de idade.

HISTÓRICO SOCIAL:
• A paciente é etilista 
ocasional e nega 
tabagismo.  
• Sedentária.

EXAMES LAB (INICIAIS): 

Glicemia de jejum 108 mg/dL
HbA1c 6,1 %
Colesterol total 202 mg/dL
LDL-colesterol 123 mg/dL
HDL-colesterol 49 mg/dL
Triglicérides 149 mg/dL
AST 26 mg/dL
ALT 32 mg/dL
Creatinina  0,8 mg/dL
TFGe (CKD-EPI) 82 mL/min 
Microalbuminúria  11,9 g/g Cr
TSH 2,58 mUI/L

EXAME FÍSICO 

PESO: 78 kg  
IMC: 29,72 kg/m2

CIRCUNFERÊNCIA 
ABDOMINAL: 93 cm   

P.A.: 125 x 80 mmHg

No restante do exame físico, sem alterações.
IMC= índice de massa corpórea; CA= circunferência 
abdominal; PA= pressão arterial HbA1c= hemoglobina glicada; LDL = lipoproteína de 

baixa densidade; HDL = lipoproteína de alta densidade; 
AST= Aspartato aminotransferase; ALT= alanina 
aminotransferase; TFGe= taxa de filtração glomerular 
estimada; TSH= hormônio tireoestimulante; CKD-EPI = 
colaboração de epidemiologia de doença renal crônica.

CONDUTA

• Na ocasião, como paciente estava dentro das metas de controle glicêmico, foi 
orientada em relação a mudanças de estilo de vida, necessidade de prática 
regular de atividade física e perda de peso.  Mantida 1,5 g de metformina XR     
e levotiroxina 88 mcg.



RETORNO

RETORNO EM 2020

• Seguindo as orientações dietéticas e tentando manter a prática de atividade física.

• Houve uma perda de peso de 6 kg ao longo de 4 anos, mas depois voltou a 
ganhar 3 kg, sempre mantendo controle glicêmico dentro das metas preconizadas. 

•  Paciente sempre preocupada com dificuldade de perda de peso.

• Durante realização de avaliação de risco cirúrgico para colonoscopia, foi 
evidenciada ateromatose carotídea importante. 

• Estava em controle com neurologista que optou por tratamento clínico, sendo 
iniciado uso de ácido acetil salicílico e ezetimiba. 

EXAMES COMPLEMENTARES

Ultrassom Doppler de artérias carótidas (21/11/2020):

Ateromatose carotídea bilateral - estenose hemodinamicamente 
significativa carótida interna (entre 50-69%) e externa (50%) à esquerda. 
Artéria vertebral esquerda com fluxo cefálico de alta resistividade, 
velocidades reduzidas ao Doppler nos segmentos intervertebrais, 
sugerindo estenose hemodinamicamente significativa à montante.

Angiorressonância e ressonância do encéfalo e vasos cervicais (15/12/2020): 
Estenose de aproximadamente 50% no segmento proximal da artéria carótida 
interna direita, 30 a 40% no segmento proximal da artéria carótida interna 
esquerda e 40% no segmento proximal da artéria carótida externa esquerda.



RETORNO EM 2021

• 7 anos após a primeira consulta, estava em uso de metformina XR 1,5 g 
ao dia, levotiroxina 88 mcg, rosuvastatina 20 mg, ezetimiba 10 mg, valsartana/
hidroclorotiazida 320/12,5 mg, lercanidipina 10 mg e ácido acetil salicílico 100 mg. 

EXAMES LABORATORIAIS

Glicemia de jejum 129 mg/dL
HbA1c  6,1 %
Colesterol total  113 mg/dL
LDL-colesterol 53 mg/dL
HDL-colesterol 40 mg/dL
Creatinina  0,55 mg/dL
TFGe (CKD-EPI)  97 mL/min 
Microalbuminúria  6,6 g/g Cr
TSH 2,01 mUI/L

EXAME FÍSICO 

PESO: 75,8 kg 

P.A.: 130 x 80 mmHg

No restante do exame físico, sem alterações.

Evento adverso relatado a farmacovigilância e 
registrado sob o número BR202111007773

PA= pressão arterial

HbA1c= hemoglobina glicada; LDL = lipoproteína de baixa 
densidade; HDL = lipoproteína de alta densidade; TFGe= 
taxa de filtração glomerular estimada; TSH= hormônio 
tireoestimulante; CKD-EPI = colaboração de epidemiologia 
de doença renal crônica.

INÍCIO TRULICITY® 1,5 MG 1X POR SEMANA 
• Apesar do controle glicêmico satisfatório, devido ao alto risco 
cardiovascular com o aparecimento de ateromatose carotídea, foi 
discutido com paciente e optado por iniciar com Trulicity®, 1,5 mg por 
semana e manutenção do restante da medicação. 

EVOLUÇÃO

• Paciente evoluiu bem, com boa tolerância à medicação, sem eventos 
adversos, com perda de peso adicional e ótimo controle glicêmico. Houve 
necessidade de redução da dose da medicação anti-hipertensiva, denotando 
melhora do controle pressórico.



DISCUSSÃO

Trata-se de uma paciente de 72 anos de idade e mais de 10 anos 
de evolução de diabetes, com glicemia dentro das metas de bom 
controle glicêmico. Portadora de fatores de risco adicionais para doenças 
cardiovasculares (sobrepeso, HAS, dislipidemia e história familiar de doença 
ateromatosa coronariana precoce), apesar de nunca ter apresentado 
evento cardiovascular, se mostrou com doença aterosclerótica subclínica de 
carótidas. As orientações atuais de controle do diabetes preconizadas 
pelas principais Sociedades Médicas indicam que para os pacientes 
com diabetes e alto risco cardiovascular, mesmo em prevenção 
primária, uma segunda droga com benefício cardiovascular 
comprovado seja adicionada à metformina, independentemente do 
nível de HbA1c, para prevenção de eventos cardiovasculares.1,2

Uma análise exploratória do estudo REWIND avaliou o efeito da dulaglutida 
no AVC.4 Houve uma redução de 14% na ocorrência de AVC (HR 0,76; IC 
95% 0,61-0,95; p=0,017) nos pacientes randomizados para o uso da 
dulaglutida contra os pacientes em uso do placebo. Estes dados sugerem 
que a dulaglutida reduz a incidência de AVC em pessoas de meia-idade 
portadoras de DM2 e fatores de risco cardiovasculares. Vários mecanismos 
foram propostos para explicar este efeito, incluindo a melhora do controle 
glicêmico, da pressão arterial redução do peso.5

Além disso, sabe-se dos efeitos diretos dos agonistas dos receptores do 
GLP-1 em vasos sanguíneos de pequeno e grande calibre, com aumento do 
recrutamento microvascular e fluxo sanguíneo, redução da proliferação da 
musculatura lisa vascular, redução de estresse oxidativo, aumento do óxido 
nítrico, redução da espessura da íntima-média carotídea e efeitos anti-
inflamatórios, todos marcadores de aterosclerose.6 A paciente avaliada, 
após a instituição da terapia com dulaglutida, evoluiu com melhora do 
controle glicêmico e pressórico, perda de peso e com ótima tolerância 
ao uso da medicação.

O estudo REWIND3, conduzido em 9.901 pacientes com média de idade 
de 66,2 anos,  HbA1c inicial de 7,3% e duração média de 5,4 anos de 
acompanhamento, avaliou de forma randomizada e duplo-cega o uso 
de dulaglutida 1,5 mg contra placebo em desfechos cardiovasculares 
maiores (IAM não fatal, acidente vascular cerebral - AVC -  não fatal e 
morte cardiovascular). Mesmo com 68,5% dos pacientes randomizados 
sendo indivíduos sem evidências de doenças cardiovasculares no início do 
estudo, houve uma redução do risco relativo de 12% (Harzard Ratio [HR] 
0,88; Intervalo de Confiança [IC] 95% 0,79-0,99; p= 0,026), sem diferenças 
nos desfechos entre os pacientes que tinham ou não tinham doença 
cardiovascular estabelecida. 



• O controle glicêmico adequado é uma meta a ser alcançada, mas não a única. 
O racional do tratamento do diabetes envolve reduzir a morbidade e mortalidade 
relacionadas com a doença. O uso de tratamentos que promovam, além do controle 
glicêmico, perda de peso e redução do risco cardiovascular é fundamental para atingir 
esta meta. Os estudos com a dulaglutida promoveram redução consistente do risco 
cardiovascular em indivíduos portadores de diabetes, independe da presença de eventos 
prévios, mostrando ser a droga eficaz e segura para uso nestes pacientes.  

CONCLUSÃO

Trulicity®: sucesso a longo prazo no tratamento do DM2.a

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 glicada.b

Potência na redução de peso.c

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

Simplicidade: aplicação semanal e caneta preferida pelos 
pacientes.d 

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

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-0876 - Dezembro/2021.
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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. 


