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Resumo: Este relato de caso clinico aborda um quadro de corioretinopatia serosa central em um
paciente em tratamento com semaglutida. O paciente, um homem de meia-idade, desenvolveu essa
condigao retiniana apds o uso de 14 mg de semaglutida oral. Ele relatou uma variedade de distar-
bios visuais que impactaram significativamente suas atividades diarias. Felizmente, os comprome-
timentos visuais foram completamente resolvidos ap6s a suspensao do medicamento. Este caso des-
taca a importancia crucial do monitoramento oftalmoldgico rigoroso em pacientes que fazem uso
de semaglutida. E imprescindivel acompanhar possiveis efeitos adversos sobre a visio, permitindo
o reconhecimento e manejo precoce de quaisquer alteragdes ou complica¢des. Ao priorizar exames
oftalmoldgicos regulares, os profissionais de satide podem proteger a satide visual dos pacientes e
intervir prontamente diante de qualquer intercorréncia durante o tratamento.
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1. Introducao

A obesidade em adultos é um distarbio nutricional caracterizado pelo acimulo ex-
cessivo de tecido adiposo, sendo indicada por um indice de massa corporal (IMC) igual
ou superior a 30 kg/m?, enquanto um IMC entre 25 e 29,9 indica sobrepeso [1]. No Brasil,
a Pesquisa Nacional de Satide (PNS, 2020) demonstrou que mais da metade da populagao
adulta, totalizando 60,3%, foi diagnosticada com sobrepeso, com uma prevaléncia de
62,6% na populagao feminina, em comparagdao com 57,5% na masculina [2]. No cenario
global, a prevaléncia de obesidade ou sobrepeso aumentou 27,5% entre 1980 e 2013 na
populacado adulta [3]. A obesidade esta associada ao aumento dos custos anuais com sa-
ude, impactos negativos na educagao e no absenteismo escolar, além de afetar, a longo
prazo, a renda e as relagdes sociais — sendo observado que mulheres com obesidade en-
frentam maiores dificuldades no mercado de trabalho e na produtividade.

O tratamento inicial da obesidade baseia-se na modifica¢do dos habitos de vida, prin-
cipalmente por meio de orientagdes nutricionais para reducao da ingestao calérica. No
entanto, a terapia farmacoldgica pode ser empregada quando essas estratégias ndo sao
suficientes para promover a perda de peso, desde que acompanhadas de controle calérico
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adequado e pratica regular de atividade fisica. Desde 2016, o tratamento medicamentoso
da obesidade no Brasil envolvia o uso de trés medicamentos aprovados: Sibutramina, Or-
listate e Liraglutida [4].

Diversos ensaios clinicos forneceram evidéncias convincentes sobre a eficacia da se-
maglutida como tratamento para a obesidade. Um exemplo notavel é o estudo STEP 1,
um ensaio clinico multicéntrico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo. Esse
estudo incluiu 1.961 adultos classificados como obesos (com IMC = 30 kg/m?) ou com so-
brepeso (IMC 2 27 kg/m?), desde que apresentassem pelo menos uma condi¢ao médica
relacionada ao excesso de peso. Importante destacar que nenhum dos participantes era
diabético. O objetivo principal do estudo STEP 1 foi avaliar o impacto da administragao
de semaglutida na dose de 2,4 mg em comparagao ao placebo, ambos associados a um
programa estruturado de intervencgao no estilo de vida.

Os resultados foram impressionantes: os participantes que receberam semaglutida
2,4 mg apresentaram uma perda de peso média de 16,9%, enquanto os que receberam
placebo perderam em média apenas 2,4%. Além disso, os individuos tratados com sema-
glutida tiveram maior probabilidade de alcangar marcos importantes na reducao de peso,
com percentuais significativamente mais altos atingindo perdas de 5%, 10%, 15% e até
20%. Esse estudo destaca o potencial da semaglutida como uma ferramenta eficaz no ma-
nejo da obesidade, especialmente em pacientes com comorbidades associadas [5].

Em 2017, a semaglutida foi aprovada para o controle glicémico no diabetes tipo 2 sob
o nome comercial Ozempic®. Em 2021, foi aprovada pelo FDA para o tratamento de longo
prazo da obesidade, sendo comercializada como Wegovy®. Seu uso foi autorizado no
Brasil em 2023 [6]. A semaglutida é um agonista do receptor do peptideo-1 semelhante ao
glucagon (GLP-1) [7]. O tratamento com semaglutida reduz significativamente a massa
gorda e magra, devido a melhora da eficiéncia da fosforilagdo oxidativa no musculo es-
quelético [8].

Este artigo tem como objetivo descrever o uso da semaglutida no tratamento da obe-
sidade e um evento adverso ainda nao descrito. A partir de uma revisao da literatura in-
dexada nas bases PubMed, Lilacs e Embase, publicada até maio de 2025, nao encontramos
nenhum artigo que relacione a corioretinopatia serosa central ao uso da semaglutida. Por-
tanto, este é o primeiro relato de caso sobre essa possivel associa¢ao, conforme nosso co-
nhecimento atual.

2. Relato de Caso

Um homem de 47 anos, diagnosticado com obesidade (indice de massa corporal =
31), foi prescrito com 3 mg didrios de semaglutida oral (Rybelsus®) em janeiro de 2024.
Apos um més de tratamento, ele perdeu 2 kg (redugao de 96 para 94 kg) e ndo apresentou
efeitos colaterais além de constipacao intestinal. Nesse momento, foi orientado a aumentar
a dose de semaglutida para 7 mg diarios. Apds seis meses em dose de manutengao, seu
peso atingiu 86 kg. Segundo a bula da semaglutida, recomenda-se aumentar de 7 mg para
14 mg apds 30 dias se o controle glicémico adequado nao for atingido. Como esse nao era
0 objetivo clinico no caso em questdo, optou-se por manter a dose menor por um periodo
mais longo antes de aumentar para a dose plena.

Como nao apresentou efeitos colaterais, a meta passou a ser reduzir o indice de
massa corporal para 25 com a perda de mais 8 kg, e a dose de semaglutida foi reajustada
para 14 mg em dias alternados. Apds mais dois meses, ele perdeu mais 3 kg, atingindo 83
kg. Mantendo sempre boa tolerancia, iniciou-se entao o uso didrio da dose de 14 mg. Apds
duas semanas, o paciente comegou a relatar moscas volantes, visdo turva e sensagio de
luz em aura. Foi orientado a realizar exames oftalmoldgicos, que identificaram descola-
mento seroso da retina e espessamento coroidal na regido perimacular, caracterizando co-
rioretinopatia serosa central (CSC) (Figuras 1 e 2). A tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)
e a angiofluoresceinografia nao evidenciaram altera¢des isquémicas no nervo dptico. A
semaglutida foi suspensa e adotou-se conduta expectante, sem intervengdes, para
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observacao da evolugdo clinica. Ap6s duas semanas, o paciente ndo apresentava mais sin-
tomas oculares.

O paciente é sedentario, ndo apresenta insonia e nao trabalha em turnos noturnos.
Nao possuia histérico prévio de diabetes. Seus niveis de glicose plasmatica, colesterol e
triglicerideos estavam dentro da normalidade até a suspensao do tratamento. Tinha his-
torico de colecistectomia realizada ha 8 anos e fazia uso continuo de finasterida 5 mg e
rosuvastatina hd mais de 10 anos. Ndo apresenta doencas cardiovasculares, ndo é taba-
gista e ndo utiliza drogas ilicitas. Nao estava submetido a regime de estresse além do tra-
balho diario, ndo utilizou corticosteroides no ultimo ano e seu cortisol basal estava nor-
mal. A polissonografia foi realizada e nao evidenciou apneia do sono. Sorologias para
processos inflamatorios apresentaram resultados normais. Aplicou-se a escala de Naranjo
para avaliar a probabilidade de os sintomas serem um evento adverso a semaglutida [9].
O escore obtido foi 5, o que sugere que a CSC provavelmente foi causada pelo uso da
semaglutida.

Figura 1. Retinografia mostrando borramento discreto dos vasos no centro da macula no
olho esquerdo. A imagem em luz livre de vermelho confirma a corioretinopatia serosa
central. O exame encontra-se em posse do paciente e arquivado em seu prontuario eletrd-
nico.
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3. Discussao
Uma metanalise abrangente que examinou os efeitos da semaglutida revelou desfe-
chos secundarios significativos relacionados a questdes de seguranga. Especificamente, a
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analise destacou que individuos tratados com semaglutida apresentaram um aumento de
1,59 vezes no risco de eventos adversos gastrointestinais. Além disso, os pacientes do
grupo semaglutida tiveram o dobro de chance de descontinuar o tratamento devido a es-
ses efeitos adversos. A ocorréncia de eventos adversos graves também foi notavel, com os
individuos que utilizaram semaglutida apresentando uma probabilidade 1,6 vez maior de
desenvolver esses eventos em comparacao com outros tratamentos. A maioria desses
eventos graves esteve associada a disturbios gastrointestinais e hepatobiliares, com des-
taque para casos de pancreatite aguda e colelitiase. Esses achados ressaltam a necessidade
de monitoramento rigoroso dos pacientes em uso de semaglutida, visando manejar e mi-
tigar os riscos potenciais de forma eficaz [10].

Figura 2. Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) evidenciando achados compativeis com
pequeno descolamento de retina no olho esquerdo. O laudo confirma corioretinopatia se-
rosa central. O exame encontra-se em posse do paciente e arquivado em seu prontudrio
eletronico.
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A Academia Americana de Oftalmologia e a Sociedade Norte-Americana de Neuro-
Oftalmologia alertam para os efeitos colaterais oculares da semaglutida. Elas chamam a
atengdo para o risco de neuropatia dptica isquémica anterior nao arteritica (NAION) em
pacientes que fazem uso de semaglutida prescrita [11]. H& conhecimento de um tnico
caso clinico envolvendo um homem de 72 anos que apresentou escotomas bilaterais asso-
ciados ao descolamento do vitreo posterior, os quais foram reversiveis apds a interrupgao
da semaglutida oral [12]. Desconhecem-se relatos prévios que associem o uso de semaglu-
tida oral a coriorretinopatia serosa central (CSC).

A CSC nao possui uma fisiopatologia amplamente aceita. No entanto, algumas hipé-
teses tém sido propostas para explicar as alteracOes na barreira hematorretiniana externa.
Pacientes com CSC demonstraram apresentar esclera mais espessa, o que indica um es-
treitamento do canal escleral e consequente congestdo venosa. Outros estudos sugerem
uma possivel associacdo com marcadores inflamatdrios sistémicos, capazes de induzir a
producao de espécies reativas de oxigénio que danificam o epitélio pigmentar da retina
(EPR), enquanto plaquetas ativadas contribuem para a isquemia. Os corticosteroides tam-
bém tém sido fortemente associados a esse tipo de alteragao, pois desregulam a dinamica
da coréide, aumentam a permeabilidade dos vasos coroidianos e comprometem a barreira
do EPR ao inibir o transporte idnico [13].

Nao ha evidéncias claras sobre 0os mecanismos pelos quais a semaglutida poderia
causar coriorretinopatia serosa central (CSC). Em geral, a semaglutida esta associada a
melhora da retinopatia diabética. No entanto, eventos adversos na retina podem ocorrer
com o uso da medicagao [14]. Duas hipdteses principais buscam explicar os possiveis efei-
tos da semaglutida sobre a retinopatia: 1) Controle Rapido da Glicemia: Uma das hipote-
ses sugere que as melhorias rapidas e significativas nos niveis de glicose no sangue pro-
movidas pela semaglutida podem agravar temporariamente a retinopatia diabética — fe-
ndmeno frequentemente chamado de “agravamento precoce.” Isso ocorre quando os ni-
veis glicémicos sao estabilizados de forma muito rdpida, levando a alteragdes transitorias
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na retina. Tais mudancas podem piorar sintomas ja existentes, embora geralmente se es-
tabilizem e melhorem com o tempo, a medida que o organismo se adapta aos novos niveis
de glicose. 2) Efeitos Cardiovasculares: A segunda hipdtese foca nos beneficios cardiovas-
culares associados a semaglutida. Embora esses beneficios sejam reconhecidos, as altera-
¢Oes microvasculares intrinsecas aos efeitos da droga podem levar ao extravasamento de
fluido na retina. Além desses fatores, é possivel considerar o potencial de dano retiniano
decorrente de isquemia induzida pela semaglutida [15]. E possivel que os mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes sejam semelhantes as lesdes retinianas observadas apds es-
forgo fisico intenso [16-18]. Essa conexao sugere que, assim como o corpo sofre estresse
durante exercicio extenuante — levando a redugao do fluxo sanguineo e consequente
dano retiniano — processos semelhantes poderiam ocorrer em resposta a esse medica-
mento (Figura 3).

Figura 3. Mecanismo fisiopatoldgico proposto da coriorretinopatia serosa central associ-
ada ao uso de semaglutida.
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A semaglutida tem o potencial de induzir descolamento de retina, o que pode ocorrer
por meio de processos isquémicos semelhantes aos observados na neuropatia Optica is-
quémica anterior ndo arteritica (NAION). Além disso, esse farmaco pode provocar um
aumento da hiperpermeabilidade da cordide, entre outros mecanismos ainda nao total-
mente compreendidos, o que contribui para a complexidade de seus efeitos sobre a saude
ocular. Essas hipoteses destacam os efeitos dualisticos da semaglutida na retinopatia dia-
bética, evidenciando tanto os desafios imediatos quanto os beneficios promissores a longo
prazo associados ao seu uso. Sera fundamental que a comunidade académica desenvolva
estratégias de acompanhamento em pacientes submetidos a monitoramento oftalmolo-
gico durante o uso de semaglutida, a fim de esclarecer melhor a relagao entre o medica-
mento e os riscos de danos retinianos.

4. Conclusao

A semaglutida é uma ferramenta importante no tratamento da obesidade. No en-
tanto, como ocorre com qualquer medicamento, efeitos colaterais sdo sempre possiveis. A
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comunidade académica deve monitorar continuamente cada nova medicacdo e relatar
quaisquer eventos adversos. Por exemplo, o alerta sobre o risco de neuropatia 6ptica is-
quémica anterior nao arteritica (NAION) em pacientes que utilizam semaglutida deve ser
ampliado para considerar outros efeitos adversos. Nao apenas devido a descricao desse
tnico caso clinico, mas também por outros problemas oculares ja relatados, o monitora-
mento oftalmoldgico rigoroso pode contribuir para prevenir danos causados pela sema-
glutida.
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