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FARMACOLOGIA E MECANISMO DE AGAO

A obesidade e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sado condi¢cdes crbnicas de alta
prevaléncia mundial, frequentemente interligadas e com taxas crescentes nos ultimos
anos. O DM2 representa cerca de 90% dos casos de diabetes, e sua incidéncia
acompanha o aumento global da obesidade, que afeta mais de 600 milhdes de pessoas.
Além de sua associagao com mais de 45 comorbidades, a obesidade contribui para a
resisténcia a insulina, que € um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
do DM2 e para a formagao da sindrome metabdlica. As estratégias de manejo dessas
condigoes incluem, primariamente, mudangas no estilo de vida, como dieta e exercicios
fisicos. No entanto, os resultados a longo prazo costumam ser modestos devido a
complexidade das fisiopatologias envolvidas e a dificuldade de manter essas
mudancas. A tirzepatida é uma classe de medicamento que combina agdes agonistas
tanto sobre o receptor de GLP-1 (peptideo semelhante ao glucagon tipo 1) quanto sobre
o receptor de GIP (polipeptideo inibidor gastrico). Essa abordagem inovadora a torna um
ativo de dupla acéo no tratamento da obesidade e do diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Mecanismo de Ac¢éao da Tirzepatida:

A farmacologia da tirzepatida esta baseada na sua capacidade de atuar como agonista
direto dos receptores de GLP-1 e GIP, hormdbnios incretinicos que regulam o
metabolismo energético e o controle glicémico.

GLP-1 ¢ secretado pelas células L do intestino delgado e grosso em resposta a ingestao
de nutrientes. Ao se ligar a seus receptores no pancreas, tronco cerebral, hipotalamo e
outros tecidos, o GLP-1 modula a secrecao de insulina de forma glicose-dependente,
além de inibir a liberagao de glucagon, retardar o esvaziamento gastrico e promover a
saciedade. Esses efeitos, em particular conduzem por feedback negativo a redugéo da
fome e o controle glicémico, que sao explorados no tratamento da obesidade e do DM2.

GIP por sua vez, é liberado pelas células K do intestino proximal e também desempenha
papel crucial na modulagao da secrecao de insulina. Embora o GIP sozinho nao tenha
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sido historicamente considerado terapéutico para o DM2, descobriu-se que seu efeito
em combinacdo com GLP-1 oferece vantagens adicionais. A acdo sinérgica da
tirzepatida ao ativar ambos os receptores resulta em uma melhor modulagdo do
metabolismo de lipidios e glicose, além de efeitos superiores sobre a reducao de peso
em comparacao com agonistas apenas de GLP-1.

Farmacologia e Agcao Sinérgica:

O efeito duplo da tirzepatida pode ser explicado pelo fato de que, ao estimular os
receptores de GIP, observa-se um aumento na eficacia do GLP-1 em relagao a redugéao
de peso e melhora da resisténcia a insulina. Estudos clinicos indicam que o GIP pode
amplificar os efeitos do GLP-1 na regulagdo do metabolismo energético, resultando em
um maior impacto sobre a saciedade e, consequentemente, na perda de peso. O GIP,
quando ativado pela tirzepatida, desempenha um papel importante na regulagao do
metabolismo de lipidios e carboidratos: Aumento da captacdo de glicose: O GIP
estimula a secrecao de insulina de forma glicose-dependente, facilitando a entrada de
glicose nas células musculares e adiposas, desta forma contribuindo para um potencial
energético maior reduzindo a letargia e cansacgo que apenas os moduladores de GLP-1
apresentam. Isso melhora a utilizacdo da glicose como fonte de energia, otimizando o
ciclo energético. Acao no tecido adiposo: Estudos indicam que o GIP atua diretamente
no tecido adiposo, promovendo a mobilizagao de lipidios. Com a tirzepatida, a ativagao
combinada do GIP e GLP-1 contribui para uma melhora na utilizagéo de acidos graxos,
o que favorece um perfil metabdlico mais saudavel. No contexto da obesidade, a
tirzepatida promove a diminuicdo da massa corporal de maneira mais eficaz do que
outros analogos de GLP-1, ao combinar os seguintes efeitos fisioldgicos:

1. Estimulacao da secrecao de insulina glicose-dependente, reduzindo a glicemia pds-
prandial.

2. Inibicao da secregao de glucagon, prevenindo hiperglicemia.

Retardo do esvaziamento gastrico, prolongando a sensagao de saciedade.

=

4. Aumento da sensibilidade a insulina em tecidos periféricos, facilitando o uso da
glicose pelas células.

Aplicacao Clinica e Tratamento da Obesidade

Estudos clinicos demonstram que a tirzepatida oferece uma redugao de peso superior a
outros analogos de GLP-1 isolados, além de melhorias significativas no controle
glicémico em pacientes com DM2. A perda de peso associada a tirzepatida € um fator
decisivo em seu uso para o manejo da obesidade severa, especialmente em individuos
com resisténcia significativa a insulina. Sua agdo dupla permite um controle mais
eficiente do metabolismo energético, com menor incidéncia de efeitos adversos graves

quando comparado a monoterapias com GLP-1. Além disso, o uso continuo da
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tirzepatida em combinagdo com mudangas no estilo de vida, como dieta e exercicios,
maximiza o controle glicémico e a reducao de peso, representando uma opgao
terapéutica inovadora e altamente eficaz para o tratamento da obesidade e suas
comorbidades.

ADVERTENCIAS E PRECAUGCOES

A tirzepatida tem sido amplamente estudada por seus beneficios no tratamento da
obesidade e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), no entanto, seu uso esta associado a
adverténcias especificas quanto ao risco de tumores de células C da tireoide, com base
em dados de estudos pré-clinicos.

Risco de Tumores de Células C da Tireoide

Estudos em modelos animais mostraram que a tirzepatida pode induzir um aumento na
incidéncia de **tumores de células C da tireoide (adenomas e carcinomas) de forma
dependente da dose e da duracdo do tratamento. Embora esses achados sejam de
relevancia em exposi¢cdes plasmaticas clinicamente significativas, a tradugao desse
risco para humanos ainda nao estd claramente definida. Assim, ndo se sabe se a
tirzepatida pode causar tumores de células C da tireoide em humanos, incluindo o
carcinoma medular de tireoide (CMT).

Contraindicacoes e Orientagoes

A tirzepatida é contraindicada em pacientes com histérico pessoal ou familiar de
carcinoma medular de tireoide (CMT) ou em pacientes com sindrome de neoplasia
enddcrina multipla tipo 2 (NEM 2). E essencial orientar os pacientes sobre o potencial
risco de CMT associado ao uso de tirzepatida e instrui-los sobre os sintomas de tumores
de tireoide, como:

— Massa no pescoco;

— Dificuldade para engolir (disfagia);
— Dificuldade para respirar (dispneia);
— Rouquidéo persistente.

Monitoramento da Tireoide

O monitoramento rotineiro da calcitonina sérica ou a utilizagao de ultrassonografia para
deteccédo precoce de CMT em pacientes tratados com tirzepatida € de valor incerto. O
teste de calcitonina sérica pode ter baixa especificidade, o que aumenta o risco de
intervencdes desnecessarias devido a alta prevaléncia de outras condi¢Oes da tireoide.
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Valores significativamente elevados de calcitonina sérica (>50 ng/L) podem indicar a
presenca de CMT, e nestes casos, uma avaliagao mais detalhada é recomendada.
Além disso, pacientes com nédulos tireoidianos identificados em exame fisico ou por
imagem também devem ser submetidos a uma investigacao mais aprofundada para
excluir a possibilidade de malignidade.

Contraindicado em pacientes com histérico pessoal ou familiar de CMT ou NEM 2.
Monitoramento clinico adequado é necessario em casos de sintomas ou achados
sugestivos de doencas da tireoide.

O uso de métodos de monitoramento de calcitonina deve ser cuidadosamente
considerado, devido a possibilidade de resultados falso-positivos e intervengdes
desnecessarias.

Pancreatite Aguda

A tirzepatida nao foi extensivamente estudada em pacientes com histérico de
pancreatite, e seu uso deve ser feito com cautela nesses individuos. Embora o
mecanismo exato que liga agonistas de GLP-1 a pancreatite ainda nio esteja
completamente elucidado, ha relatos de pancreatite em pacientes tratados com
tirzepatida. Os pacientes devem ser orientados sobre os sintomas de pancreatite (dor
abdominal intensa, nausea e vbmitos) e informados de que, se houver suspeita, o
medicamento deve ser imediatamente descontinuado. Caso o diagndstico de
pancreatite seja confirmado, a reiniciacdo da tirzepatida ndo é recomendada. E
importante destacar que, na auséncia de outros sinais clinicos, a elevagao isolada de
enzimas pancreaticas ndao é um indicador seguro de pancreatite e nao deve ser utilizada
isoladamente para prever o desenvolvimento da condicéao.

Risco de Hipoglicemia

Pacientes em tratamento com tirzepatida, especialmente aqueles que utilizam
simultaneamente secretagogos de insulina, como as sulfonilureias, ou insulina
exdgena, podem apresentar um risco aumentado de hipoglicemia. Esse efeito é
particularmente relevante devido a acao glicosedependente da tirzepatida, que modula
tanto a secrecédo de insulina quanto a inibicdo de glucagon. Para mitigar esse risco,
recomenda-se a reducdo da dose de insulina ou de secretagogos de insulina, de forma
a ajustar a resposta glicémica.

Consideracgoes no Controle Glicémico

A tirzepatida, através da ativagao de GLP-1 e GIP, promove uma reducao eficaz nos
niveis de glicose plasmatica, o que a torna uma escolha preferencial em muitos casos
de DM2. Contudo, o ajuste de outras medicagdes hipoglicemiantes é essencial para
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evitar episodios de hipoglicemia severa, especialmente em populagdes de risco, como
idosos ou pacientes com comprometimento da fungao hepatica ou renal.

Reacoes de Hipersensibilidade

Em estudos clinicos, foram relatados casos de reacdes de hipersensibilidade como
urticaria e eczema, algumas das quais graves. Diante do surgimento de reacdes de
hipersensibilidade, o uso de tirzepatida deve serimediatamente interrompido. O manejo
envolve o tratamento conforme os protocolos clinicos vigentes, com monitoramento do
paciente até a resolugdo completa dos sintomas.Pacientes com histérico de
hipersensibilidade severa a tirzepatida ou a qualquer um de seus excipientes nao devem
utilizar o medicamento, devido ao risco de reacoes graves. O histdrico do paciente em
relagcao a reacoOes alérgicas a outros farmacos da mesma classe deve ser considerado,
especialmente para aqueles que ja apresentaram reagoes a outros agonistas de GLP-1.

Anafilaxia e Angioedema

Embora anafilaxia e angioedema sejam raros, essas condi¢des foram relatadas com o
uso de agonistas do receptor de GLP-1, classe a qual a tirzepatida também pertence. Em
pacientes com histérico de angioedema ou anafilaxia associada a outros agonistas de
GLP-1, deve-se ter cautela ao iniciar a terapia com tirzepatida, pois ndo esta claro se tais
pacientes estao predispostos a desenvolver reacdes semelhantes.Essas adverténcias
sao particularmente importantes em populagdes vulneraveis, como pacientes com
histérico de alergias graves. Em caso de qualquer sinal de reacédo alérgica, como
dificuldade para respirar, inchago de labios ou garganta, a administragao de tirzepatida
deve ser imediatamente interrompida e medidas terapéuticas apropriadas
implementadas. A analise dessas reacbes em contexto académico reforca a
necessidade de monitoramento continuo durante o uso de tirzepatida, particularmente
nos estagios iniciais do tratamento, para mitigar riscos e garantiruma intervengao rapida
em caso de eventos adversos.

Efeitos Gastrointestinais

A tirzepatida esta associada a uma série de reagOes adversas gastrointestinais,
incluindo nausea, vomito e diarreia. Esses eventos sdo comuns no inicio do tratamento
e tendem a diminuir com o tempo a medida que o paciente se adapta ao medicamento.
No entanto, em alguns casos, essas reacdes podem levar a desidratacao, o que pode
agravar ou desencadear complicagcdes mais sérias, como a insuficiéncia renal aguda.

Principais Adverténcias:

Desidratacao: Episddios severos de vomito ou diarreia podem resultar em perda
significativa de fluidos e eletrélitos, aumentando o risco de desidratagao. Pacientes com
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doencgas renais preexistentes devem ser monitorados de perto para evitar deterioragéo
da funcéao renal.

Insuficiéncia Renal: A desidratacao induzida por efeitos gastrointestinais pode
prejudicar a funcao renal, sendo crucial a reposicao de fluidos para prevenir a
insuficiéncia renal aguda. Recomenda-se atencao redobrada em pacientes com
histérico de doencga renal crbnica.

Monitoramento de Pacientes: Durante o tratamento com tirzepatida, é essencial
monitorar os sinais de desidratacdo e ajustar o manejo clinico de acordo com a
gravidade dos sintomas gastrointestinais.

Retinopatia Diabética: A tirzepatida nao foi estudada em pacientes com retinopatia
diabética nao proliferativa que necessitam de tratamento agudo, retinopatia diabética
proliferativa ou edema macular diabético. Portanto, deve ser utilizada com cautela
nesses pacientes.

Doenca Aguda da Vesicula Biliar: Eventos agudos de doenga da vesicula biliar, como
colelitiase ou colecistite, foram relatados com agonistas do receptor GLP-1 em estudos
e pds-comercializacao. Nos estudos clinicos controlados com placebo da tirzepatida, a
doenca aguda da vesicula biliar (colelitiase, colica biliar e colecistectomia) foi relatada
por 0,6% dos pacientes tratados com tirzepatida e 0% dos pacientes tratados com
placebo. Se houver suspeita de colelitiase, sao indicados estudos de diagndstico da
vesicula biliar e acompanhamento clinico adequado.

Uso Pediatrico e em Adolescentes: Até o momento, a tirzepatida nao é recomendada
para uso em criangas e adolescentes com menos de 18 anos, uma vez que a segurancga
e a eficacia nessa faixa etaria ndo foram estabelecidas. Estudos adicionais sao
necessarios para avaliar o impacto dessa terapia em populagodes pediatricas.

Gravidez e Amamentacao: A tirzepatida nao deve ser utilizada durante a gravidez, nem
pelo menos dois meses antes de uma gravidez planejada, uma vez que seus efeitos
sobre o feto ainda ndo sdo bem compreendidos.

Comprometimento da Fertilidade: Estudos com tirzepatida em animais ndo indicaram
efeitos prejudiciais diretos relacionados a fertilidade. Em estudos de toxicologia
reprodutiva, a tirzepatida, em doses tdxicas para a mae, causou malformacoes,
variacdes do desenvolvimento e crescimento fetal reduzido

Uso Geriatrico: Nos estudos clinicos, uma proporcao significativa de pacientes
tratados com tirzepatida tinha 65 anos de idade ou mais, e uma menor proporgao tinha
75 anos de idade ou mais no periodo basal. Nao foram detectadas diferencas gerais na
segurancga ou eficacia entre esses pacientes e pacientes mais jovens, mas uma maior
sensibilidade de alguns individuos mais velhos nao pode ser descartada

Adverténcia: Estudos recentes tém levantado preocupacdes sobre uma possivel
associacao entre o uso de agonistas duplos dos receptores de GLP-1 e GIP, como a
tirzepatida, e o surgimento de pensamentos suicidas em pacientes tratados para
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diabetes mellitus tipo 2 e obesidade. Embora essa classe de medicamentos tenha se
mostrado altamente eficaz no controle glicémico e na promocao da perda de peso,
relatos isolados de alteracdes no estado de humor e ideagdo suicida durante o
tratamento exigem uma analise mais aprofundada dos possiveis mecanismos
subjacentes. Um estudo recente investigou a relagdao entre o uso da tirzepatida e
eventos neuropsiquiatricos, com destaque para o aumento na incidéncia de
pensamentos suicidas entre os pacientes. Esses dados foram extraidos de ensaios
clinicos randomizados e de relatos de casos. Embora o mecanismo exato ainda nao
esteja completamente elucidado, ha uma suspeita de que a modulagdo de
neurotransmissores no sistema nervoso central, mediada pelos receptores de GLP-1 e
GIP expressos no cérebro, possa estar envolvida. O GLP-1 e o GIP exercem acgdes
neuroprotetoras, mas sua influéncia sobre o humor e comportamento ainda requer
maior investigagdo. Os ensaios clinicos que avaliaram a tirzepatida e outros analogos de
GLP-1 e GIP nao relataram inicialmente uma associagcdo consistente com ideacao
suicida. No entanto, dados pds-comercializagéo indicaram que, em alguns pacientes,
especialmente aqueles com histérico prévio de transtornos psiquiatricos, o risco de
efeitos adversos neuropsiquiatricos pode ser aumentado. Como resultado, agéncias
regulatérias, como a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) e a Food and Drug
Administration (FDA) dos EUA, passaram a monitorar de perto esses relatos e
recomendaram a inclusdo de adverténcias nos rétulos dos medicamentos. A literatura
existente sugere que, embora os eventos adversos neuropsiquiatricos sejam raros, €
essencial que os profissionais de salde acompanhem atentamente os pacientes que
iniciam tratamento com tirzepatida, especialmente aqueles com histérico de depressao
ou transtornos de ansiedade. A identificagcdo precoce de mudangas no humor ou na
cognigcao pode ser critica para a prevencao de complicagoes graves.

INDICAGCOES

Diabetes mellitus tipo 2: Tratamento como monoterapia ou em combinagdo com outros
agentes hipoglicemiantes para melhorar o controle glicémico.

Obesidade: Indicado para perda de peso em adultos com IMC = 30 kg/m2 (obesidade) ou
> 27 kg/m? (sobrepeso) com comorbidades relacionadas.

Prevencao de eventos cardiovasculares: Reducao do risco de eventos cardiovasculares,
como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral, em pacientes com diabetes tipo
2 e alto risco cardiovascular.

REACOES ADVERSAS
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Reacdes muito comuns:

— Nausea (sensacgao de enjoo), geralmente melhora com o tempo;
— Diarreia, geralmente melhora com o tempo.

Reacbes comuns:

— Vomito;

— Hipoglicemia (quando usada com outros medicamentos antidiabéticos);

— Sinais de alerta: suor frio, cefaleia, taquicardia, compulsdo, alteragcdo visual,
fraqueza e confuséo;

— Indigestéao;

— Gastrite (dor de estbmago, ndusea, vomito);

— Refluxo ou azia (doenga do refluxo gastroesofagico);

— Dorabdominal;

— Inchago abdominal;

— Constipacgéao;

— Arrotos;

— Calculos biliares;

— Tontura;

— Cansaco;

— Perda de peso;

— Perda de apetite;

— Flatuléncia;

— Aumento de enzimas pancreaticas (lipase, amilase).

Reacdes incomuns:

— Alteracao no paladar;
— Pulso rapido;
— Reacdes no local dainjecdo (hematoma, dor, irritagao, coceira, erupgao cutanea.

Efeitos colaterais graves:

— Complicagdes da retinopatia diabética (alteragdes na visao)

CONTRAINDICAGOES
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e Histérico de cancer medular de tireoide ou neoplasia endécrina multipla tipo 2 (MEN
2);

e Gravidez e lactacdo: devido a falta de evidéncias sobre seguranca durante esses
periodos;

e Histdrico de pancreatite aguda;

e Reacodes de hipersensibilidade a Tirzepatida ou a qualquer um dos componentes da
formulacéo;

e Insuficiénciarenal severa ou doenca renal em estagio terminal (em alguns casos);

e Uso em criancas e adolescentes (menos de 18 anos): seguranca e eficacia nao
estabelecidas.

INTERAGAO MEDICAMENTOSA

o Interacoes com outros hipoglicemiantes: Insulina e sulfonilureias: A tirzepatida,
quando usada concomitantemente com insulina ou sulfonilureias, pode aumentar o
risco de hipoglicemia. Portanto, a dose desses medicamentos pode precisar ser
ajustada para evitar niveis perigosamente baixos de glicose no sangue.

e Esvaziamento Gastrico e Absorcdo de Medicamentos: A tirzepatida adia o
esvaziamento gastrico e, por isso, tem o potencial de afetar a absorgcado de
medicamentos orais administrados concomitantemente. Com base em modelos
farmacocinéticos de base fisioldgica, ndo é esperado que o tratamento com
tirzepatida resulte em impacto clinicamente significativo sobre medicamentos
administrados via oral (isto é, atorvastatina, digoxina, etinilestradiol, lisinopril,
metformina, metoprolol, norelgestromina, paracetamol, sitagliptina e varfarina).
Nao é necessdario ajuste de dose de medicamentos orais administrados

concomitantemente.

POSOLOGIA E MODO DE USAR

A tirzepatida € um medicamento utilizado principalmente no tratamento do diabetes
tipo 2 e, mais recentemente, na gestdo do peso. A dose preconizada de tirzepatida pode
variar dependendo de varios fatores individuais, como peso, idade, patologia, histérico
médico e sexo.

Dose Preconizada deTirzepatida e Racionalidade da Dose Individualizada

Atirzepatida € um medicamento injetavel utilizado no tratamento do diabetes tipo 2 e na
gestao do peso, atuando como um agonista duplo dos receptores de GLP-1 (glucagon-
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like peptide-1) e GIP (glucose-dependent insulinotropic polypeptide), o que amplia sua
eficdcia em comparagado com os agonistas tradicionais de GLP-1.

A dose inicial recomendada da tirzepatida é de 2,5 mg administrada uma vez por
semana.

Apds quatro semanas, a dose pode ser aumentada para 5 mg semanalmente,
dependendo da resposta do paciente e da tolerancia ao medicamento.

Doses maiores podem ser consideradas conforme a evolugéo do tratamento, sempre
seguindo a supervisdo médica.

A titulacdo gradual da dose ajuda a minimizar os efeitos colaterais gastrointestinais,
comuns nesse tipo de terapia.

1. Peso: Pacientes com maior peso corporal podem necessitar de doses mais altas
para alcancgar o efeito terapéutico desejado. A dose deve ser ajustada para garantir
eficacia e minimizar efeitos colaterais.

2. ldade: ldosos podem ter uma resposta diferente ao medicamento devido a
alteracdes na farmacocinética e farmacodindmica. Ajustes de dose podem ser
necessarios para evitar hipoglicemia e outros efeitos adversos.

3. Patologia: Apresenca de comorbidades, como insuficiéncia renal ou hepatica, pode
influenciar a dose de tirzepatida. Pacientes com insuficiéncia renal moderada a
grave podem precisar de ajustes na dose.

4. Histérico Médico: O histérico de resposta a outros tratamentos para diabetes ou
obesidade pode guiar a escolha da dose inicial e os ajustes subsequentes.

5. Sexo: Embora o sexo do paciente nao seja um fator determinante principal, pode
haver variagcdes na resposta ao medicamento que justifiquem ajustes de dose.

A individualizagcao da dose de tirzepatida € crucial para maximizar os beneficios

terapéuticos e minimizar os riscos. A monitorizagado continua e ajustes baseados na

resposta clinica sao essenciais para um tratamento eficaz e seguro.
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Apresentaciio e doses equivalentes 60 mg/2,4 ml

Dose em Dose em Volume em Rendimento
miligramas(mg) unidades (UT) mililitros ( ml)
FASE 1 (INICIO DO TRATAMENTO) 1 FRASCO
25mg 10 U1 0,1 mL 24 doses
5.0 mg 20 U1 0.2 mL 12 doses
7,5 mg 30 U1 0,3 mL 8 doses
10 mg 40 U1 0,4 mL 6 doses
12,5 mg S0 U1 0,5 mL 5 doses
15 mg a0 U1 0.6 mL. 4 doses

DOSE MAXIMA UTILIZADA 15 MG / DIA (1 x na semana)

Aplicacao:

Instrugoes de Aplicagcao Subcutanea
Antissepsia:

— Limpe a area de aplicagdo com alcool antes de injetar.

Aplicacao:

— Utilize uma agulha de insulina (30g amarela %2 13 mm) e insira-a em um angulo de
90 graus.

— Mantenha a agulha na pele apds a aplicagao e conte lentamente até 10 segundos.

— Se aagulha for removida antes, vocé podera ver um fluxo de solugéo vindo da ponta
da agulha. Se isso ocorrer, a dose completa nao foi liberada.

Adverténcia: Por razoes de estabilidade siga as orientagdes abaixo:

Armazenamento e Uso da Tirzepatida.
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Condi¢coes de armazenamento:

Armazenamento:

— ATIRZEPATIDA deve ser armazenada sob refrigeracao de 2°C a 8°C. Nao congelar.

— Proteger da luz.

— O prazo de validade nestas condicdes de armazenamento é de 12 meses.

— ATIRZEPATIDA pode ser armazenada fora de refrigeracédo a temperaturas abaixo de
30°C por até 21 dias.
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