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01 - APERDA DE PESO PODE
LEVAR A REMISSAO REAL DO
DIABETES TIPO 2?

A possibilidade de remisséo do Diabetes tipo
2 (DM2) tem sido amplamente debatida nos
ultimos anos, principalmente devido a
estudos que investigam os efeitos da
restricdo caldrica e da perda de peso no
controle glicémico. No entanto, especialistas
alertam que atingir niveis normais de
glicemia e hemoglobina glicada n&o significa
necessariamente reversao da doenca.

“‘No momento do diagndstico,
aproximadamente 50% da funcao das
células beta ja esta comprometida. Muitas
dessas células morrem por apoptose e nao
podem ser recuperadas’, Ve
disse Luciano Giacaglia,
MD, PhD, endocrinologista .* - - sy g

e coordenador de DM2e  *: SBD
pré-diabetes da Sociedade  *,".". o
Brasileira de Diabetes, em ‘e, Dnelem
entrevista a edicdo em

portugués do Medscape .

“Ao discutir a remissao, é crucial diferenciar
entre o controle temporario e uma reversao
real da doenga”, acrescentou.

Definindo Remissao

O termo “remissao”, comumente usado em
pesquisa clinica, € controverso. De acordo
com Giacaglia, isso pode criar uma
impressao enganosa de cura. “A remissao &
definida como a manutencao dos niveis de
glicose no sangue abaixo de 6,5% sem o uso
de medicamentos. No entanto, isso ndo
implica que o paciente esteja livre de
complicagbes metabdlicas. A disfungao
pancreatica e a resisténcia a insulina
continuam a representar desafios
constantes.

Embora a progressédo do DM2 possa ser
retardada, a reversdo completa ainda nao é

02 | Clinicas NEWS |

possivel. Certas classes de medicamentos,
como inibidores do cotransportador de sédio-
glicose 2 (SGLT?2) e agonistas do receptor
do peptideo 1 semelhante ao glucagon,
podem atrasar a progressao da doenca, mas
nenhum oferece uma cura definitiva. Esses
tratamentos retardam o declinio das células
beta e adiam a dependéncia de insulina,
mas n&o impedem a progressao da doencga,
explicou Giacaglia.

Além da dificuldade em manter o controle
glicémico, a perda de peso néo garante a
restauracao da funcao pancreatica. “O
pancreas humano tem uma capacidade
limitada de regeneracao. Ao contrario de
certos animais, como ratos, os humanos nao
tém células germinativas nas ilhotas
pancreaticas que poderiam se desenvolver
em novas células beta”, observou Giacaglia.
Assim, mesmo com estratégias eficazes
para reduzir a resisténcia a insulina, o DM2
continua a progredir na maioria dos
individuos.

Evidéncias Clinicas

O DIRECT, um ensaio clinico conduzido no
Reino Unido, avaliou a eficacia de uma dieta
de muito baixas calorias (825-853 kcal/d) por
até 5 meses, seguida de reintrodugéo
alimentar e suporte continuo para
manutencgao do peso.

Apds 12 meses, 46% dos participantes do
grupo de intervencé&o atingiram remiss&o, em
comparagao com 4% no grupo de controle.
No entanto, apenas 26% dos pacientes
mantiveram a remissao sem medicagao
apo6s 5 anos .

Wellington Santana da .

Silva Junior, MD, PhD,

diretor do Departamento ot

de Diabetes Mellitus da Endioamogh ¢ Meabologia

Sociedade Brasileira de

Endocrinologia e Metabologia, enfatizou a
perda de peso como um fator-chave para
melhorar o controle glicémico.
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Pacientes que perderam mais de 15 kg
tiveram uma taxa de remisséo de 86%,
enquanto aqueles que perderam 5-10 kg
atingiram uma taxa de remisséo de 34%. No
entanto, ele alertou que dados de longo
prazo mostram que a maioria dos pacientes
luta para sustentar esses resultados.

Outro estudo, o Dapagliflozin plus calorie
restriction for remission of type 2 Diabetes:
multicentre, double blind, randomised,
placebo controlled trial, examinou os efeitos
da dapagliflozina, um inibidor de SGLT2,
combinado com restrigdo calérica. O ensaio
clinico, conduzido na China, incluiu 328
pacientes e relatou uma taxa de remissao de
44% no grupo de tratamento vs 28% no
grupo placebo.

Giacaglia pediu cautela na interpretacao
dessas descobertas. “A fisiopatologia do
DM2 difere entre as populagdes orientais e
ocidentais. Estamos lidando com doencas
distintas. Além disso, este estudo focou
apenas nos niveis de glicose, sem avaliar a
funcao pancreatica. Se os niveis de glicose
forem o unico critério, qualquer classe
terapéutica pode atingir esse resultado”,
explicou.

Giacaglia também notou a dificuldade em
duplicar esses resultados na pratica clinica.
“Esses estudos sao altamente controlados
com monitoramento rigoroso e suporte
continuo. Em cenarios do mundo real,
manter uma dieta restritiva € um grande
desafio”, ele enfatizou.

“O corpo responde a perda de peso
diminuindo o metabolismo basal e
aumentando a fome, tornando extremamente
dificil manter os resultados”, disse da Silva
Junior. Ele enfatizou a necessidade de
suporte multidisciplinar, incluindo orientagéo
médica, nutricional e psicoldgica, para
melhorar a ades3o.

Questionando o Termo

Apesar desses avangos, a remissdao do DM2
permanece iluséria na maioria dos
pacientes. Além disso, os estudos néo
podem avaliar a regeneragao das células
beta pancreaticas em humanos, pois tais
analises sao limitadas a modelos in vitro e
animais de laboratorio. Assim, “remisséao”
pode ser enganosa, pois néo ha garantia de
recuperacgéo da fungéo pancreatica quando
ela reflete apenas uma melhora temporaria
nos parametros glicémicos.

Nem todos os pacientes respondem a
restricdo caldrica. “Pacientes com menos
tempo de diagnéstico (preferencialmente
menos de 5 anos), que estdo acima do peso
ou obesos, ndo necessitam de insulina e
mantém niveis preservados de peptideo C
tém mais chances de sucesso”, disse da
Silva Junior.

Pacientes com diabetes de longa duragao,
formas autoimunes da doencga (como
Diabetes tipo 1) ou deficiéncia grave de
insulina provavelmente néo se beneficiarao
deste tratamento.

Giacaglia enfatizou a importancia do
diagndstico precoce, particularmente no
estagio pré-Diabetes. “Estudos mostram que
no pré-diabetes, ha uma perda de 20%-30%
de células beta. Se quisermos discutir
remissdo, o momento ideal para intervir &
durante o pré-Diabetes.”

Ele também questionou o uso do termo
‘remissdo”, que pode implicar falsamente
que a doenca esta resolvida. “Sabemos que
isso nao € verdade. Muitos pacientes que
passam por cirurgia bariatrica, por exemplo,
desenvolvem Diabetes novamente apoés a
cirurgia. Nao ha cura — apenas um atraso
na progressao da doenga”, concluiu
Giacaglia.

Fonte: Medscape g
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02 - INSULINA INALADA REDUZ
HBA1C EM 30 SEMANAS EM
ADULTOS COM DIABETES TIPO 1

Principais Conclusées:

e Ainsulina Technosphere foi associada
a melhorias na HbA1c em adultos
com Diabetes tipo 1.

e Adosagem adequada nas refei¢cdes &
essencial para maximizar os
beneficios glicémicos com a insulina
Technosphere

Ainsulina Technosphere, uma insulina
humana de agao rapida administrada por
meio de um inalador, foi associada a
reducdes na HbA1c em 30 semanas para
adultos com Diabetes tipo 1, de acordo com
descobertas do estudo de extensao INHALE-
3.

Conforme relatado anteriormente pela Healio
, a insulina Technosphere (Afrezza,
MannKind Pharma) resultou em alteragdes
nao inferiores de HbA1c em comparagéo
com o tratamento usual em adultos com
Diabetes tipo 1 que participaram do ensaio
clinico randomizado controlado INHALE-3.
Durante um simpésio na International
Conference on Advanced Technologies &
Treatments for Diabetes, dados do ensaio de
extensdo INHALE-3 foram apresentados
mostrando que adultos no grupo de insulina
Technosphere tiveram uma reducéo de
HbA1c do final do ensaio primario de 17
semanas para 30 semanas. Adultos no
grupo de tratamento usual durante o
INHALE-3 que mudaram para insulina
Technosphere durante o ensaio de extensao
também foram capazes de reduzir sua
HbA1c.

As descobertas revelaram que a insulina
Technosphere pode ser uma ferramenta
importante no controle glicémico de alguns
adultos com Diabetes tipo 1, embora os
pacientes devam estar atentos ao momento
da administracao, de acordo com Irl Hirsch,
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MD, professor de medicina na divisao de
metabolismo, endocrinologia e nutricdo da
Faculdade de

Medicina da W
Universidade de OMIVERSITY of WAS[IINGTON
Washington e

pesquisador do estudo INHALE-3. “Usar
insulina technosphere pode ser bom para os
pacientes, mas eles precisam estar
engajados em seu autogerenciamento do
Diabetes, e querer reduzir sua hiperglicemia
ainda mais”, disse Hirsch durante a
apresentacao. “Usar insulina Technosphere
pode ser bom para pacientes que querem
uma alternativa a uma bomba de insulina.
Nem todo mundo quer uma bomba, temos
muitos de nossos pacientes que nao
queriam e eles ainda estdo usando insulina
Technosphere até hoje.”

INHALE-3: Ligcoes Aprendidas

No estudo INHALE-3 de 17 semanas, 123
adultos com Diabetes tipo 1 foram
aleatoriamente designados para receber
insulina Technosphere mais insulina
degludec (Tresiba, Novo Nordisk) com o uso
de um monitor continuo de glicose Dexcom
G7, ou cuidados habituais com os
participantes usando seu proprio CGM.

Em 17 semanas, a insulina Technosphere foi
considerada nao inferior ao tratamento
usual, com o grupo de insulina inalada
apresentando uma HbA1c de 7,6% vs. uma
HbA1c de 7,5% para o grupo de tratamento
usual ( P = 0,01 para néao inferioridade).

Hirsch observou que o grupo de insulina
Technosphere teve variagdo em sua
resposta ao agente. Enquanto 21% do grupo
de insulina Technosphere reduziram sua
HbA1c em 0,5 pontos percentuais ou mais,
26% tiveram um aumento de HbA1c de 0,5
pontos percentuais ou mais em 17 semanas.
Do grupo de tratamento usual, 5% tiveram
uma reducéo de HbA1c de 0,5 pontos
percentuais ou mais e 3% tiveram sua
HbA1c aumentada em 0,5 pontos
percentuais ou mais.
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Hirsch disse que a insulina Technosphere
teve um impacto positivo em adultos com
uma HbA1c basal mais alta. Entre adultos
com uma HbA1c basal de 7% ou mais, 21%
dos adultos no grupo da insulina
Technosphere tiveram uma HbA1c menor
que 7% em 17 semanas vs. nenhum no
grupo de tratamento usual. A proporgao de
adultos com uma HbA1c basal acima de 7%
que reduziram sua HbA1c em 0,5 pontos
percentuais ou mais foi de 28% com a
insulina Technosphere e 7% com o
tratamento usual. A porcentagem de
participantes com um aumento de HbA1c de
0,5 pontos percentuais ou mais foi de 21%
com a insulina Technosphere e 2% com o
tratamento usual entre aqueles com uma
HbA1c basal mais alta.

“Essa terapia néo é para todos, mas para
muitos pacientes, foi espetacular”, disse
Hirsch.

Beneficios No Estudo De Extensao

Os participantes do INHALE-3 foram
convidados a continuar em um estudo de
extenséo de 13 semanas. Adultos
originalmente designados para a insulina
Technosphere puderam continuar a usar a
terapia, e aqueles designados para o
tratamento usual foram autorizados a iniciar
a insulina Technosphere.

Dos adultos que usaram insulina
Technosphere no INHALE-3 e continuaram
no estudo de extensao, a HbA1c caiu de
7,6% em 17 semanas para 7,4% em 30
semanas ( P < 0,001). A proporcao de
adultos com uma HbA1c menor que 7%
aumentou de 21% na linha de base do
INHALE-3 para 30% em 17 semanas e 42%
em 30 semanas.

Adultos que mudaram do tratamento usual
para a insulina technosphere tiveram um
declinio médio de HbA1c de 7,59% no inicio
do estudo de extenséao para 7,36% em 13
semanas ( P < 0,001 para nao inferioridade;
P = 0,02 para superioridade). A proporgéo de

adultos com HbA1c menor que 7%
aumentou de 14% na linha de base para
31% em 13 semanas. Do grupo, 29%
tiveram uma diminuicdo de HbA1c de 0,5 ou
mais pontos percentuais da linha de base
até 13 semanas, e 12% tiveram um aumento
de HbA1c de 0,5 ou mais pontos
percentuais.

Dicas Para Usar Insulina Technosphere

Hirsch também apresentou dados de desafio
de refeicao do INHALE-3, que revelaram que
a insulina Technosphere resultou em um
menor aumento de glicose pos-prandial em
comparag¢ao com a insulina analoga de acgéo
rapida. No entanto, Hirsch observou que
pessoas com Diabetes tipo 1 precisam tomar
a dose ideal de insulina Technosphere para
receber o beneficio total.

Hirsch compartilhou varias dicas para
adultos terem um controle glicémico bem-
sucedido com a insulina Technosphere. Ele
disse que os pacientes devem otimizar sua
dose basal de insulina e estar dispostos a
repetir o uso da insulina technosphere de 1 a
3 horas apds uma refeicdo, bem como antes
de dormir, para evitar hiperglicemia durante
a noite. Hirsch acrescentou que o momento
da dosagem também é importante.

“Vocé nao quer esperar 10, 15, 20, 30
minutos como fazemos com analogos de
acao rapida”, disse Hirsch. “Vocé precisa
administar a insulina Technosphere no inicio
da refeicao.”

Hirsch acrescentou que as equipes de
atendimento clinico precisam trabalhar com
0s pacientes para determinar como eles
podem receber os beneficios maximos da
insulinaTechnosphereq

Diabetes Clinicas NEWS | 05
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03 - PERFIL DE EFICACIAE
HIPOGLICEMIA DA INSULINA
ICODEC DE ADMINISTRACAO
SEMANAL VERSUS
COMPARADORES DE
ADMINISTRAGAO DIARIA EM
SUBGRUPOS DEMOGRAFICOS

Objetivo

Esta analise post hoc avaliou o impacto da
idade, etnia e raca na eficacia e nos
resultados de hipoglicemia com insulina
icodec (icodec) administrada uma vez por
semana versus comparadores de insulina
basal administrada uma vez ao dia (OD),
aproveitando dados dos ensaios clinicos de
fase 3a ONWARDS 1-5.

Métodos

Os resultados de eficacia e hipoglicemia
foram avaliados em cada ensaio em adultos
(=18 anos) com Diabetes tipo 2, sem uso de
insulina (ONWARDS 1, 3 e 5) e com
experiéncia em insulina (ONWARDS 2 e 4)
em subgrupos de idade (<55, 55-64 e =65
anos), etnia (hispanico/latino e nado
hispanico/latino) e raga (asiatico, negro/afro-
americano, branco, outro). O resultado
primario foi a alteracdo na hemoglobina

glicada (HbA .. ) da linha de base até o fim
planejado do tratamento. Outros resultados
avaliados incluiram a obteng¢ao de HbA |,
<7% (<53 mmol/mol) sem hipoglicemia
clinicamente significativa ou grave, e o
numero de episodios hipoglicémicos
clinicamente significativos ou graves.

Resultados

Em todos os ensaios, as diferencas
estimadas de tratamento para alteragdo na
HbA ., e as razdes de chances para atingir
HbA .. < 7% (< 53 mmol/mol) sem
hipoglicemia clinicamente significativa ou
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grave foram semelhantes entre subgrupos
de idade, etnia e ragca com icodec versus
insulina OD (nenhuma interagéo
estatisticamente significativa de tratamento
por subgrupo foi observada; P> 0,05 em
todos os casos). As taxas de hipoglicemia
foram numericamente baixas para ambos os
grupos de tratamento e consistentes entre
subgrupos de idade, etnia e raca.

Conclusao

A eficacia e o perfil de hipoglicemia do
icodec em comparacao aos comparadores
OD foram consistentes em todas as
populagdes do estudo, independentemente
de idade, etnia ou raga.

Fonte: JCEM the jornal of clinical endocrinology &
metabolismo m

04 - A ADMINISTRACAO AUTOMATIZADA
DE INSULINA PROPORCIONA UMA GAMA
DE BENEFICIOS GLICEMICOS NO
DIABETES TIPO 2

Principais Conclusodes:

e Adultos com Diabetes tipo 2 que
usaram um sistema automatizado de
administracao de insulina
apresentaram maiores melhorias na
HbA1c em comparagéo aos controles.

e AFDAIliberou o uso do sistema
Control IQ+ em adultos com Diabetes
tipo 2 em fevereiro.

Adultos com Diabetes tipo 2 tratados com
insulina apresentaram maiores reducdes de
HbA1c e maior melhora no tempo de
intervalo com o uso de um sistema
automatizado de administragao de insulina
em comparagao com o tratamento padrao,
de acordo com as descobertas de um novo
estudo.

No ensaio randomizado -
controlado 2IQP, apresentado ATT J
na International Conference on e iubnologia
Advanced Technologies &

Treatments for Diabetes e publicado
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simultaneamente no
The New England
Journal of Medicine ,
adultos com
Diabetes tipo 2 usando insulina foram
randomizados 2:1 para usar a bomba de
insulina Tandem t:slim X2 com tecnologia
Control IQ+, ou para continuar seu regime
regular de administragcédo de insulina por 13
semanas. Os pesquisadores descobriram
que o sistema automatizado de
administracao de insulina Control IQ+
conferiu maiores reducdes de HbA1c e
melhorias em varias métricas de CGM em
comparag¢ao com um regime normal de
insulina em 13 semanas. Os beneficios
também foram observados em adultos
usando inibidores de GLP-1s e SGLT2. Com
base nos resultados do ensaio, o FDA
liberou o sistema Control IQ+ para adultos
com Diabetes tipo 2 em fevereiro.

(7 ™ NEW ENGLAND
b JOURNAL o MEDICINE

Roy W. Beck, MD, PhD, i
presidente e diretor

médico do Jaeb Center CI—R
for Health Research B m-chor MW e
Foundation em Tampa,

Flérida, e autor do

estudo, disse que, embora os sistemas
automatizados de administragéo de insulina
tenham sido desenvolvidos originalmente
para pessoas com Diabetes tipo 1, o estudo
21QP revelou que aqueles com Diabetes tipo
2 tratados com insulina também podem se
beneficiar da tecnologia.

“Embora apenas um subconjunto de
pessoas com Diabetes tipo 2 necessite de
insulina, esse numero ainda excede o
numero com Diabetes tipo 1, todos os quais
usam insulina”, disse Beck ao Healio.

“Portanto, houve grande valor em
demonstrar os beneficios da administracao
automatizada de insulina para pessoas com
Diabetes tipo 2, tanto para esses individuos
quanto de uma perspectiva de saude
publica. Além disso, ha muitas pessoas com
Diabetes tipo 2 que, apesar da insulina e de
medicamentos como GLP-1s , ainda ndo

atingem as metas de glicose e correm risco
de complicacdes diabéticas. Portanto, era
importante avaliar se essas pessoas se
beneficiariam da administragdo automatizada
de insulina.”

Os pesquisadores inscreveram 319 adultos
com 18 anos ou mais com Diabetes tipo 2
por pelo menos 6 meses antes da linha de
base que estavam recebendo multiplas
injecdes diarias de insulina ou usando uma
bomba de insulina para participar de um
teste de 13 semanas no qual foram
randomizados para administracao
automatizada de insulina ou para um grupo
de controle que nao usava o sistema. Ambos
0S grupos usaram um monitor de glicose
continuo Dexcom G6 ndo cego. O resultado
primario do teste foi o nivel de HbA1c em 13
semanas. As métricas de CGM foram
avaliadas como resultados secundarios
principais.

Havia 15 adultos no grupo de administragao
automatizada de insulina que pararam de
usar o sistema antes do fim do teste, mas
permaneceram inscritos no estudo. Pessoas
usando o sistema de administracéo
automatizada de insulina passaram 93% do
tempo no modo automatizado durante o
teste.

Alteragdes na HbA1c

A HbA1c média caiu de 8,2% na linha de
base para 7,3% em 13 semanas para
adultos usando administragcao automatizada
de insulina. O grupo de controle teve um
declinio médio de HbA1c de 8,1% na linha
de base para 7,7% em 13 semanas. O grupo
de administragcdo automatizada de insulina
teve uma reducéo maior na HbA1c da linha
de base para 13 semanas do que o grupo de
controle (diferenca média ajustada, —0,6
pontos percentuais; IC de 95%, —0,8 a —0,4).
A porcentagem de adultos com uma reducgéo
de mais de 0,5 ponto percentual na HbA1c
da linha de base para 13 semanas foi de
59% no grupo de administracao

Diabetes Clinicas NEWS | 07
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automatizada de insulina vs. 30% no grupo
placebo.

Maiores redugdes de HbA1c foram
observadas para adultos com uma HbA1c
basal mais alta. Entre adultos com uma
HbA1c basal de 9% ou mais, aqueles que
usaram administragdo automatizada de
insulina tiveram um declinio médio de HbA1c
de 10,3% na linha de base para 7,9% em 13
semanas vs. uma reducao de HbA1c de
9,7% na linha de base para 8,6% em 13
semanas para o grupo de controle (diferenca
média, —1 ponto percentual; IC de 95%, —-1,5
a —0,5). Maiores reducdes de HbA1c
também foram observadas com
administragao automatizada de insulina
entre adultos que usaram GLP-1s, inibidores
de SGLT2 ou ambas as classes de
medicamentos na linha de base.

“Os resultados do estudo mostraram que a
administracado automatizada de insulina
proporcionou beneficios substanciais para
pessoas com Diabetes tipo 2 usando
insulina, e o beneficio foi maior entre
aqueles que tinham os niveis mais altos de
HbA1c na linha de base”, disse Beck. “Essas
Sao as pessoas com maior risco de
complicagbes diabéticas, entéo foi
gratificante ver que elas experimentaram
beneficios substanciais.”

Beck acrescentou que a administragao
automatizada de insulina proporcionou
maiores redugdes de HbA1c do que um
regime normal de insulina,
independentemente da idade, raca, etnia e
status socioecondmico.

Métricas CGM

Adultos usando administragdo automatizada
de insulina tiveram um aumento no tempo na
faixa com glicose entre 70 mg/dL e 180
mg/dL, de 48% na linha de base para 64%
em 13 semanas. O grupo de controle teve
uma mudanga minima no tempo na faixa, de
51% na linha de base para 52% em 13

08 | Diabetes Clinicas NEWS |

semanas (diferenca média, 14 pontos
percentuais; IC de 95%, 11-17). O grupo de
administracdo automatizada de insulina
também teve uma glicose média menor,
menor tempo acima da faixa com glicose
acima de 180 mg/dL ou acima de 250 mg/dL
e menos eventos de hiperglicemia
prolongada do que o grupo de controle. O
tempo abaixo da faixa foi semelhante entre
os dois grupos.

Dados de Seguranga

Eventos adversos foram relatados por 30%
do grupo de administracdo automatizada de
insulina vs. 16% do grupo de controle. A
maioria dos eventos no grupo de intervengao
nao estava relacionada ao sistema de
administracao automatizada de insulina.
Houve um caso de hipoglicemia grave com
uso de administragdo automatizada de
insulina, mas os pesquisadores observaram
que o evento nao foi devido a um erro do
sistema. Houve 20 eventos de hiperglicemia
nao graves que foram considerados
relacionados ao dispositivo, com a maioria
ligada a falhas do conjunto de infus&o.
Nenhum caso de cetoacidose diabética ou
sindrome de hiperglicemia hiperosmolar foi
relatado.

Olhando Para o Futuro

A liberagéo do Control IQ+ pelo FDA para o
Diabetes tipo 2 é a mais recente aprovagao
de administracdo automatizada de insulina
para adultos com Diabetes tipo 2. Como o
Healio relatou

anteriormente, o FDA

liberou o sistema de

administracdo G
automatizada de

insulina Omnipod 5

(Insulet) em agosto de

2024 ap6s descobertas do estudo SECURE-
T2D revelarem que o sistema levou a
grandes reduc¢des na HbA1c em 13 semanas
para adultos com Diabetes tipo 2.
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Diferentemente do SECURE-T2D, que foi

um estudo de brago unico, Beck observou
que o estudo 2IQP foi o primeiro estudo
controlado randomizado a mostrar beneficios
glicémicos com um sistema automatizado de
administragdo de insulina entre um grande
grupo de participantes com Diabetes tipo 2.

Apbés a liberagcdo do FDA em fevereiro, a
Tandem Diabetes Care anunciou o
langamento do Control IQ+ nos EUA para
pessoas com 2 anos ou mais com Diabetes
tipo 1, bem como adultos com 18 anos ou
mais com Diabetes tipo 2. Com o dispositivo
agora liberado nos EUA, Beck disse que
estudos de pds-comercializagdo de maior
duracéo do sistema em pessoas com
Diabetes tipo 2 podem ser conduzidos no
futuro.

Fonte: EndocrineToday

05 - O FUTURO DOS GLP-1S PARA
O TRATAMENTO DO ALZHEIMER

Muitos outros grandes ensaios clinicos sao
necessarios antes que os cientistas possam
comparar o quao bem diferentes
medicamentos GLP-1 funcionam como
tratamentos para deméncia.

A farmacéutica Eli Lilly ainda ndo anunciou
nenhum estudo clinico para investigar a
tirzepatida, o medicamento vendido como
Mounjaro e Zepbound, na deméncia.

“Temos um portfélio de varias moléculas de
incretina em nosso pipeline que estao
atualmente em desenvolvimento clinico,
potencialmente para uma variedade de
doencgas. A Lilly esta seguindo a ciéncia
sobre incretinas e comecara a iniciar estudos
fora de doencas cardiometabdlicas em um
futuro proximo”, disse um porta-voz da Lilly a
Verywell.

Edison disse que o que pode tornar um
medicamento GLP-1 melhor no tratamento
do Alzheimer do que outro € o quao bem ele
pode atravessar a barreira hematoencefalica

para acessar os receptores hormonais ali.
Alguns grupos estéo tentando desenvolver
compostos especificamente para atingir o
cérebro, mas leva anos para desenvolver
novos compostos e fazé-los passar por
testes e regulamentacéo.

Também é possivel que tratar o Alzheimer
numa fase mais precoce do processo da
doenca com GLP-1 ou medicamentos de
eliminagdo de amiloide possa levar a
melhores resultados, disse Budson.

Pesquisadores estao testando essa teoria
agora em um estudo de Legembi. O estudo
Ahead em andamento esta medindo se
pessoas que tomam o medicamento nos
estagios iniciais da doenca de Alzheimer
podem prevenir ou retardar o aparecimento
dos sintomas.

Budson disse que os resultados podem
informar o uso de medicamentos GLP-1
também. Pode haver um futuro em que uma
pessoa de 60 anos faga um exame de
sangue para rastrear sinais da doencga de
Alzheimer. Se o teste for positivo, um clinico
pode prescrever um tratamento antes que o
paciente desenvolva sintomas.

“Isso poderia talvez atrasar [a doencga] tanto
tempo que eles viveriam o fim natural de
suas vidas sem comprometimento cognitivo.
Ou se eles desenvolverem comprometimento
cognitivo... em vez de morrer de Alzheimer
na posicao terminal, digamos, aos 85 anos,
eles podem viver até os 95 anos. Em teoria,
se vocé pega-lo cedo o suficiente, vocé pode
prevenir a doenga completamente”, disse
Budson.

“Estou bastante esperancoso de que esses
estudos, como o estudo Ahead, vao acabar
sendo positivos. Acho que isso vai mudar
tudo.’s
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