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INTRODUÇÃO: A semaglutida é um agonista do receptor do peptídeo 1 semelha

INTRODUÇÃO
A SEMAGLUTIDA é um agonista do receptor do peptídeo 1, semelhante ao glucagon, que vem
sendo prescrito para o controle e tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2. Recentemente, vem
sendo utilizado para tratamento da obesidade, ambas doenças epidêmicas e de difícil controle, e
que muitas vezes coexistem, aumentando riscos cardiovasculares, renais e oftalmológicos. A
Semaglutida tem sido revolucionária no tratamento dessas doenças. No entanto, tem-se
observado que o uso da Semaglutida vem sendo associado ao aumento de um tipo específico de
perda de visão rara: a Neuropatia Óptica Isquêmica Anterior Não Arterítica (NOIA-NA).

OBJETIVOS
Investigar a possível associação entre o uso de Semaglutida e o desenvolvimento de
complicações na visão, especialmente a Neuropatia Óptica Isquêmica Anterior Não Arterítica
(NOIA-NA), um tipo raro de perda de visão.

METODO:
Foi realizado uma revisão integrativa, em que a estratégia de busca foi através de método
booleano na associação dos descritores "OZEMPIC", "SEMAGLUTIDA", "NEUROPATIA OPTICA
ISQUEMICA", "NAION" e "DIABETES" nas bases de dados: "PUBMED", "UP TO DATE", "SCIELO",
com artigos publicados nos últimos 8 anos (2017-2024). Como critério de exclusão, tivemos
artigos duplicados e artigos que não fossem originais. 

RESULTADO  
O estudo demonstrou que, ao analisar 17 mil pacientes, ao longo de 6 anos, aqueles que
possuíam diabetes tipo 2 e utilizavam Semaglutida tinham uma chance quatro vezes maior
de desenvolver NOIA-NA, se comparado com indivíduos que não faziam esse tratamento. Em
pacientes que usavam Semaglutida com a finalidade de emagrecimento, essa chance
aumentou sete vezes, porém, por falhas metodológicas, não ficou comprovada a relação
direta entre a perda de visão e o uso de Semaglutida.

CONCLUSÃO
A avaliação do risco de desenvolvimento de NOIA-NA em
pacientes em uso de semaglutida é um tema relevante, mas
ainda incerto. Ainda que estudos sugiram uma possível
correlação entre o uso dessa medicação e o aumento do
risco de eventos isquêmicos oculares, diversas limitações
metodológicas, como a natureza observacional desses
estudos e a ausência de controle de variáveis importantes,
impedem uma conclusão definitiva sobre uma relação de
causalidade. Portanto, até o momento, o risco de NOIA-NA
em pacientes que utilizam a semaglutida permanece em
aberto. Devido à raridade da condição, são necessárias mais
pesquisas para elucidar a complexa interação entre o
medicamento e essa condição ocular.
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Imagem ilustrativa evidenciando:  NOIA isquêmica em OE (superior) e
NOIA arterítica em OE (inferior). (A): disco contralateral em risco, com

aspecto cheio (crowded). (B) edema de disco com palidez leve e
exsudatos algodonosos. (C) disco óptico contralateral com escavação

normal. (D) disco com palidez acentuada. Fornecida pela
Fonte: BCSC 2020-2021, Neuro-Opththalmology, p. 121.




