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‭Orientações sobre a prescrição de Liraglutida no CEAF-DF‬

‭●‬ ‭Fármaco‬‭: LIRAGLUTIDA 6 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL 3 ML‬

‭○‬ ‭Alphalinc:‬ ‭27795‬ ‭-‬ ‭LIRAGLUTIDA‬ ‭SOLUÇÃO‬
‭INJETÁVEL‬ ‭6MG/ML‬‭SISTEMA‬‭DE‬‭APLICAÇÃO‬‭3ML‬‭MULTIDOSES‬
‭DE ATÉ 3,0 MG (INDICAÇÃO: CONTROLE DE PESO)‬

‭○‬ ‭Excipientes:‬ ‭fosfato‬ ‭de‬ ‭sódio‬ ‭dibásico‬ ‭di-hidratado,‬
‭propilenoglicol,‬ ‭fenol,‬ ‭hidróxido‬ ‭de‬ ‭sódio‬ ‭(ajuste‬ ‭de‬ ‭pH),‬ ‭ácido‬
‭clorídrico (ajuste de pH) e água para injetáveis.‬

‭○‬ ‭A‬ ‭liraglutida‬ ‭é‬ ‭um‬ ‭agonista‬ ‭do‬ ‭receptor‬ ‭de‬ ‭GLP-1‬
‭(peptídeo‬ ‭símile‬‭ao‬‭glucagon‬‭humano‬‭1)‬‭produzido‬‭por‬‭tecnologia‬‭de‬
‭DNA recombinante em Saccharomyces cerevisiae.‬

‭○‬ ‭A‬ ‭caneta‬ ‭tem‬ ‭total‬ ‭de‬ ‭18‬ ‭mg‬ ‭(6‬ ‭mg/ml‬ ‭x‬ ‭3‬ ‭ml)‬ ‭e‬ ‭é‬
‭graduada‬ ‭partindo‬ ‭de‬ ‭0,6‬ ‭mg‬ ‭até‬ ‭3,0‬‭mg,‬‭escalonada‬‭de‬‭0,6‬‭em‬‭0,6‬
‭mg.‬

‭●‬ ‭Posologia‬‭:‬‭A‬‭dose‬‭inicial‬‭diária‬‭para‬‭todos‬‭os‬‭pacientes‬‭é‬‭de‬
‭0,6‬‭mg‬‭e‬‭deve‬‭ser‬‭aumentada‬‭para‬‭3,0‬‭mg‬‭em‬‭incrementos‬‭de‬‭0,6‬‭mg‬
‭com‬ ‭intervalos‬ ‭de‬ ‭pelo‬ ‭menos‬ ‭uma‬ ‭semana‬ ‭(exemplo:‬ ‭0,6,‬ ‭1,2,‬‭1,8,‬
‭2,4‬ ‭e‬ ‭3,0‬ ‭mg).‬ ‭Doses‬ ‭diárias‬ ‭maiores‬ ‭que‬ ‭3‬ ‭mg‬ ‭não‬ ‭são‬
‭recomendadas.‬

‭●‬ ‭Dose máxima:‬‭3,0 mg/dia‬

‭●‬ ‭Agulhas‬‭:‬‭192583‬‭-‬‭AGULHA‬‭PARA‬‭CANETA‬‭DE‬‭INSULINA‬‭5‬
‭MM X 0,25 MM‬

‭○‬ ‭Mesma agulha da caneta de insulina‬

‭○‬ ‭Pode ser administrado com agulhas com até 8 mm de comprimento‬

‭●‬ ‭Tempo máximo de tratamento‬‭: 24 meses (Nota Técnica‬‭nº 1/2024 - SEI 130961427):‬

‭●‬ ‭Tratamento:‬

‭○‬ ‭A‬‭titulação‬‭da‬‭dose‬‭deverá‬‭respeitar‬‭o‬‭intervalo‬‭mínimo‬‭de‬‭sete‬‭dias.‬‭Intervalos‬‭maiores‬
‭poderão‬‭ser‬‭utilizados,‬‭a‬‭critério‬‭do‬‭médico‬‭assistente,‬‭conforme‬‭resposta‬‭terapêutica‬‭ou‬
‭perfil‬ ‭de‬ ‭efeitos‬ ‭colaterais‬ ‭apresentados‬ ‭pelo‬ ‭paciente.‬ ‭Por‬ ‭este‬ ‭motivo,‬ ‭não‬ ‭se‬
‭recomenda‬‭o‬‭preenchimento‬‭da‬‭LME‬‭com‬‭quantitativo‬‭de‬‭canetas‬‭para‬‭o‬‭4º,‬‭5º‬‭e‬‭6º‬‭mês‬
‭antes‬ ‭do‬ ‭escalonamento‬ ‭dos‬ ‭primeiros‬ ‭3‬ ‭meses‬ ‭e‬ ‭verificar‬ ‭a‬ ‭resposta‬ ‭obtida‬ ‭pelo‬
‭paciente.‬
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‭●‬ ‭Preenchimento LME:‬

‭○‬ ‭Devido‬ ‭ao‬ ‭escalonamento‬ ‭de‬ ‭dose‬ ‭da‬ ‭Liraglutida,‬ ‭o‬ ‭preenchimento‬ ‭do‬ ‭primeiro‬ ‭LME‬
‭contemplará‬ ‭somente‬ ‭os‬ ‭primeiros‬ ‭3‬ ‭meses‬ ‭de‬ ‭tratamento,‬ ‭sendo‬ ‭necessário‬ ‭a‬
‭renovação‬ ‭do‬ ‭segundo‬ ‭trimestre‬ ‭no‬ ‭início‬‭do‬‭quarto‬‭mês‬‭com‬‭a‬‭apresentação‬‭de‬‭novo‬
‭LME‬ ‭e‬ ‭nova‬ ‭receita‬ ‭médica.‬ ‭Após‬ ‭esse‬ ‭período,‬ ‭uma‬ ‭vez‬ ‭já‬ ‭estabilizada‬ ‭a‬ ‭dose‬ ‭do‬
‭paciente,‬ ‭os‬ ‭LME‬ ‭poderão‬ ‭ser‬ ‭preenchidos‬ ‭para‬ ‭os‬ ‭tratamentos‬ ‭semestrais‬ ‭até‬
‭completar os 24 meses de tempo máximo.‬

‭○‬ ‭O‬ ‭prescritor‬ ‭poderá‬ ‭optar‬ ‭por‬ ‭qual‬ ‭modelo‬ ‭de‬ ‭escalonamento‬ ‭se‬ ‭adapte‬ ‭melhor‬ ‭ao‬
‭tratamento.‬‭No‬‭intuito‬‭de‬‭auxiliar‬‭no‬‭cálculo‬‭do‬‭número‬‭de‬‭canetas‬‭a‬‭ser‬‭dispensado‬‭ao‬
‭paciente conforme escalonamento escolhido, seguem as sugestões:‬

‭■‬ ‭Escalonamento Mensal‬‭:‬

‭Paciente que utiliza 0,6 mg/dia = 18,6 mg/mês = 2 canetas no primeiro mês‬

‭Paciente que utiliza 1,2 mg/dia = 37,2 mg/mês = 2 canetas no segundo mês‬

‭Paciente que utiliza 1,8 mg/dia = 55,8 mg/mês = 4 canetas no terceiro mês‬

‭Paciente que utiliza 2,4 mg/dia = 74,4 mg/mês = 4 canetas no quarto mês‬

‭Paciente que utiliza 3,0 mg/dia = 93 mg/mês = 5 canetas no quinto mês‬

‭Paciente que utiliza 3,0 mg/dia = 93 mg/mês = 5 canetas no sexto mês‬

‭➢‬ ‭Preenchimento do Primeiro LME (1º trimestre):‬

‭Medicamento‬ ‭1º mês‬ ‭2º mês‬ ‭3º mês‬ ‭4º mês‬ ‭5º mês‬ ‭6º mês‬

‭LIRAGLUTIDA‬ ‭6‬ ‭MG/ML‬ ‭SOLUÇÃO‬
‭INJETÁVEL 3 ML‬

‭2‬ ‭2‬ ‭4‬ ‭0‬ ‭0‬ ‭0‬

‭■‬ ‭Escalonamento Quinzenal‬

‭Paciente que utiliza 0,6 mg na 1ª quinzena (15 dias):  9 mg‬

‭Paciente que utiliza 1,2 mg na 2ª quinzena (16 dias):  19,2 mg‬

‭Total Mês 1: 28,2 mg/mês = 2 canetas‬
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‭Paciente que utiliza 1,8 mg na 1ª quinzena (15 dias):  27 mg‬

‭Paciente que utiliza 2,4 mg na 2ª quinzena (16 dias):  38,4 mg‬

‭Total Mês 2: 65,4 mg/mês = 4 canetas‬

‭Paciente que utiliza 3,0 mg a partir do 3º mês: 93 mg/mês = 5 canetas‬

‭➢‬ ‭Preenchimento do Primeiro LME (1º trimestre):‬

‭Medicamento‬ ‭1º mês‬ ‭2º mês‬ ‭3º mês‬ ‭4º mês‬ ‭5º mês‬ ‭6º mês‬

‭LIRAGLUTIDA‬ ‭6‬ ‭MG/ML‬ ‭SOLUÇÃO‬
‭INJETÁVEL 3 ML‬

‭2‬ ‭4‬ ‭5‬ ‭0‬ ‭0‬ ‭0‬

‭■‬ ‭Escalonamento Semanal:‬

‭Paciente que utiliza 0,6 mg na 1ª semana:  4,2 mg‬

‭Paciente que utiliza 1,2 mg na 2ª semana:  8,4 mg‬

‭Paciente que utiliza 1,8 mg na 3ª semana:  12,6 mg‬

‭Paciente que utiliza 2,4 mg na 4ª semana:  16,8 mg‬

‭Paciente que utiliza 3,0 mg na 5ª semana (residual de 3 dias):  9 mg‬

‭Total Mês 1: 51 mg/mês = 3 canetas‬

‭Paciente que utiliza 3,0 mg a partir do 2º mês: 93 mg/mês = 5 canetas‬

‭➢‬ ‭Preenchimento do Primeiro LME (1º trimestre)‬‭:‬

‭Medicamento‬ ‭1º mês‬ ‭2º mês‬ ‭3º mês‬ ‭4º mês‬ ‭5º mês‬ ‭6º mês‬

‭LIRAGLUTIDA‬ ‭6‬ ‭MG/ML‬ ‭SOLUÇÃO‬
‭INJETÁVEL 3 ML‬

‭3‬ ‭5‬ ‭5‬ ‭0‬ ‭0‬ ‭0‬

‭OBS:‬ ‭para‬ ‭o‬ ‭primeiro‬ ‭semestre‬ ‭de‬ ‭tratamento‬ ‭deverão‬ ‭ser‬ ‭apresentados‬ ‭LME,‬ ‭receita,‬ ‭relatório‬
‭padronizado,‬‭exames‬‭e‬‭documentação‬‭pessoal‬‭para‬‭a‬‭autorização‬‭do‬‭primeiro‬‭trimestre‬‭(1º,‬‭2º‬‭e‬‭3º‬‭mês‬
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‭de‬ ‭tratamento).‬‭Para‬‭a‬‭autorização‬‭dos‬‭próximos‬‭trimestres‬‭(4º,‬‭5º‬‭e‬‭6º‬‭mês‬‭de‬‭tratamento),‬‭o‬‭paciente‬
‭deverá‬ ‭apresentar‬ ‭novo‬ ‭LME‬ ‭e‬ ‭receita‬ ‭com‬ ‭a‬ ‭dose‬ ‭terapêutica‬ ‭atualizada‬ ‭indicada‬ ‭pelo‬ ‭médico‬
‭assistente. Tal medida se dá devido à necessidade de escalonamento da dose no início do tratamento.‬

‭Exemplo: no caso da escolha médica ser escalonamento semanal:‬

‭Preenchimento do 1º LME:‬

‭Medicamento‬ ‭1º mês‬ ‭2º mês‬ ‭3º mês‬ ‭4º mês‬ ‭5º mês‬ ‭6º mês‬

‭LIRAGLUTIDA‬ ‭6‬ ‭MG/ML‬ ‭SOLUÇÃO‬
‭INJETÁVEL 3 ML‬

‭3‬ ‭5‬ ‭5‬ ‭0‬ ‭0‬ ‭0‬

‭Hipótese:‬‭na‬‭avaliação‬‭médica‬‭de‬‭seguimento‬‭foi‬‭constatado‬‭que‬‭na‬‭dose‬‭de‬‭1,8‬‭MG‬‭o‬‭paciente‬‭obteve‬
‭perda‬ ‭ponderal‬ ‭importante,‬ ‭sendo‬ ‭definida‬ ‭esta‬ ‭como‬ ‭a‬‭dose‬‭terapêutica.‬‭Neste‬‭caso:‬‭1,8‬‭mg/dia‬‭x‬‭30‬
‭dias = 54 mg/mês : 18mg/caneta = 3 canetas/mês.‬

‭Uma‬‭vez‬‭que‬‭o‬‭paciente‬‭deverá‬‭ser‬‭avaliado‬‭quanto‬‭aos‬‭critérios‬‭de‬‭continuidade‬‭com‬‭6,‬‭12‬‭e‬‭18‬‭meses,‬
‭o preenchimento da 2ª LME deverá ser:‬

‭Medicamento‬ ‭1º mês‬ ‭2º mês‬ ‭3º mês‬ ‭4º mês‬ ‭5º mês‬ ‭6º mês‬

‭LIRAGLUTIDA‬ ‭6‬ ‭MG/ML‬ ‭SOLUÇÃO‬
‭INJETÁVEL 3 ML‬

‭3‬ ‭3‬ ‭3‬ ‭0‬ ‭0‬ ‭0‬

‭Para a manutenção do tratamento o preenchimento da LME deverá ser:‬

‭Medicamento‬ ‭1º mês‬ ‭2º mês‬ ‭3º mês‬ ‭4º mês‬ ‭5º mês‬ ‭6º mês‬

‭LIRAGLUTIDA‬ ‭6‬ ‭MG/ML‬ ‭SOLUÇÃO‬
‭INJETÁVEL 3 ML‬

‭3‬ ‭3‬ ‭3‬ ‭3‬ ‭3‬ ‭3‬

‭Sempre‬ ‭que‬ ‭houver‬ ‭alteração‬ ‭de‬ ‭dose‬ ‭que‬ ‭necessite‬ ‭de‬ ‭quantidade‬ ‭diferente‬ ‭de‬ ‭canetas‬ ‭por‬ ‭mês,‬ ‭o‬
‭paciente deverá apresentar novo LME e receita com a atualização do tratamento.‬
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‭●‬ ‭Exames a serem apresentados de acordo com o caso clínico do paciente:‬
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