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01- MEDICAMENTO DE DUPLA 
AÇÃO PARA PERDA DE PESO SE 
MOSTRA PROMISSOR, MAS TRAZ 
EFEITOS COLATERAIS 
DIGESTIVOS EM ESTUDOS INICIAIS

Um novo medicamento experimental 
conhecido como amicretina demonstrou 
potencial significativo na promoção perda de 
peso , de acordo com resultados de dois 
ensaios clínicos em estágio inicial.

Ao ativar simultaneamente os receptores 
GLP-1 e amilina, o medicamento visa regular 
o apetite e os níveis de açúcar no sangue de 
forma mais eficaz do que os tratamentos 
atuais de alvo único.

Os participantes dos estudos 
experimentaram reduções de peso notáveis: 
perda de até 24,3% após 36 semanas de 
injeções semanais e 13,1% após 12 
semanas de doses orais diárias.

No entanto, esses benefícios tiveram uma 
desvantagem: muitas pessoas apresentaram 
problemas gastrointestinais, como náuseas, 
redução de apetite e vômitos. Esses efeitos 
foram geralmente classificados como leves a 
moderados e tenderam a melhorar com o 
tempo.

No segundo estudo, os pesquisadores 
avaliaram a segurança de doses orais diárias 
de amicretina em 144 indivíduos com 
sobrepeso ou obesidade.

Aqueles que tomaram a dosagem mais alta 
(100 mg por dia) apresentaram uma redução 
média de 13,1% no peso corporal em três 
meses. Os resultados confirmaram a 
tolerabilidade do medicamento, apesar da 
ocorrência comum de desconforto digestivo.
O primeiro estudo, que examinou injeções 
semanais em 125 participantes, relatou 
perda de peso ainda mais substancial — até 
24,3% — entre aqueles que receberam as 
doses maiores.

Também foi observada alguma melhora na 
regulação do açúcar no sangue, embora 
pesquisas mais extensas sejam necessárias 
para determinar o impacto a longo prazo do 

medicamento no Diabetes. 

• Cardio Após Levantamento de Pesos é o 
Padrão de Treinamento Mais Benéfico

· Especialistas alertam sobre risco de 
osteoporose após pesquisa descobrir que 
injeções para perda de peso causam perda 
de massa muscular e óssea

· Adolescentes com excesso de peso podem 
danificar genes de futuros filhos

Esses resultados iniciais sugerem que a 
amicretina, seja tomada por via oral ou por 
injeção, pode surgir como uma nova opção 
valiosa para tratar obesidade, excesso de 
peso e, potencialmente, Diabetes tipo 2.

Ainda assim, especialistas enfatizam que 
ensaios clínicos mais amplos são essenciais 
para verificar essas descobertas iniciais e 
garantir a segurança e a eficácia do 
medicamento a longo prazo.

Em um comentário que acompanha o 
estudo, os pesquisadores de obesidade 
Professora Tricia Tan e Dr. Bernard Khoo, 
que não estavam envolvidos nos estudos, 
enfatizaram a importância de avaliar se 
tratamentos para perda de peso como a 
amicretina também reduzem o risco de 
outras condições relacionadas à obesidade, 
como doenças cardíacas.

Fonte: Diabetes.co.uk

02 - DT2 ASSOCIADO À 
MORTALIDADE EM IC ISQUÊMICA 
E NÃO ISQUÊMICA

Linha Principal:

Pacientes com Diabetes tipo 2 (DT2) 
apresentaram taxas de mortalidade 
aproximadamente 20% a 26% maiores após 
insuficiência cardíaca (IC) isquêmica e não 
isquêmica do que aqueles sem Diabetes, 
com padrões semelhantes observados em 
mulheres e homens.

Metodologia:

· A maioria dos estudos epidemiológicos que 
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avaliam o risco de mortalidade em indivíduos 
com IC, categorizados por etiologia e estado 
de Diabetes, baseou-se em ensaios clínicos 
ou dados hospitalares, limitando sua 
generalização para a população mais ampla.

· Pesquisadores conduziram um estudo de 
coorte retrospectivo observacional usando 
dados de cuidados primários e hospitalares 
da Inglaterra para examinar a associação 
entre DT2 e mortalidade por todas as causas 
em pacientes com IC isquêmica ou não 
isquêmica.

· Pacientes com Diabetes tipo 2 recém-
diagnosticado foram pareados com até 
quatro pessoas sem Diabetes com base em 
sexo, ano de nascimento e clínica geral.

· Eventos incidentes de IC foram definidos 
como isquêmicos se sucedessem a um 
evento de cardiopatia isquêmica após o 
diagnóstico de Diabetes tipo 2; caso 
contrário, foram classificados como não 
isquêmicos. O desfecho de interesse foi a 
mortalidade por todas as causas.

· Foram incluídos 73.344 pacientes com IC, 
dos quais 18.296 apresentavam IC 
isquêmica e 55.048, IC não isquêmica. Entre 
os pacientes com IC isquêmica, 2.806 
mulheres (idade média de 77,26 anos) e 
4.447 homens (idade média de 73,44 anos) 
apresentavam DM2, enquanto entre aqueles 
com IC não isquêmica, 10.094 mulheres 
(idade média de 78,33 anos) e 9.964 
homens (idade média de 74,83 anos) 
apresentavam DM2.

· Durante um acompanhamento médio de 
2,19 anos para IC isquêmica e 1,98 anos 
para IC não isquêmica, a mortalidade foi 
observada em 52,4% e 57,8% dos 
pacientes, respectivamente.

· As taxas de mortalidade padronizadas por 
idade após IC isquêmica foram maiores em 
pacientes com DT2 do que naqueles sem 
Diabetes (19,2 vs 15,1 e 20,4 vs 16,5 por 
100 pessoas-ano em mulheres e homens, 
respectivamente), com achados 
semelhantes após IC não isquêmica em 
mulheres e homens.

· O DT2 foi associado a maiores taxas de 
mortalidade após IC isquêmica, com taxas 
26% maiores em mulheres (razão de risco 
ajustada [aHR], 1,26; IC de 95%, 1,17-1,36) 
e 23% maiores em homens (aHR, 1,23; IC 
de 95%, 1,15-1,31).

· Da mesma forma, após IC não isquêmica, 
o DT2 foi associado a maiores taxas de 
mortalidade tanto em mulheres (aHR, 1,24; 
IC de 95%, 1,19-1,29) quanto em homens 
(aHR, 1,20; IC de 95%, 1,15-1,25).

Na Prática

“Este [estudo] destaca a necessidade 
contínua de otimizar as estratégias de 
prevenção e gestão na população geral de 
indivíduos com Diabetes tipo 2 e IC para 
reduzir o risco de mortalidade prematura”, 
escreveram os autores do estudo.

Fonte:

Este estudo foi l
iderado por Kajal 
Panchal, MSc, 
Leicester Diabetes 
Centre, Universidade de Leicester, Leicester, 
Inglaterra, e foi publicado on-line em 
Diabetes, Obesity and Metabolism

03 - ICOSEMA SEMANAL 
CORRESPONDE À TERAPIA DIÁRIA 
DE INSULINA EM DIABETES TIPO 2

Linha Principal:

O tratamento semanal com IcoSema — uma 
combinação de insulina basal icodec e o 
agonista do receptor GLP-1 semaglutida — 
proporcionou uma redução não inferior nos 
níveis de A1c em comparação com a terapia 
basal em bolus diário em pacientes com 
Diabetes tipo 2 (DT2) inadequadamente 
controlados com insulina basal diária. O 
tratamento também levou a uma maior 
redução do peso corporal, menor 
necessidade de doses semanais de insulina 
e menos episódios de hipoglicemia

Diabetes Clínicas    |   03 NEWS
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.Metodologia:

· Existe uma necessidade não atendida de 
terapias que reduzam a carga de injeção e, 
ao mesmo tempo, controlem efetivamente os 
níveis de glicose, controlem o peso e 
minimizem o risco de hipoglicemia .

· Pesquisadores conduziram um estudo de 
fase 3 (COMBINE 3) para avaliar a eficácia e 
a segurança do IcoSema em comparação à 
terapia basal-bolus em adultos com Diabetes 
tipo 2 inadequadamente controlados com 
insulina basal diária.

· Um total de 679 pacientes (idade média, 
59,6 anos; 41% mulheres; níveis médios de 
A1c, 8,3%) recebendo insulina basal diária 
(20-80 U) foram aleatoriamente designados 
para receber IcoSema uma vez por semana 
ou terapia basal-bolus uma vez ao dia.

· O grupo IcoSema recebeu o tratamento 
uma vez por semana por meio de um 
dispositivo de caneta em uma dose inicial de 
40 doses (equivalente a 40 U de icodec e 
0,114 mg de semaglutida), enquanto o grupo 
de bolus basal recebeu insulina glargina 
U100 uma vez ao dia, juntamente com duas 
a quatro injeções diárias de insulina asparte .

· O desfecho primário foi a alteração nos 
níveis de A1c da linha de base até a semana 
52, com uma margem de não inferioridade 
de 0,3 pontos percentuais; os desfechos 
secundários incluíram alterações no peso 
corporal, episódios de hipoglicemia 
clinicamente significativa até a semana 57 e 
uma dose total semanal de insulina durante 
as semanas 50-52.

· Na semana 52, IcoSema não foi inferior à 
terapia basal-bolus (alteração média 
estimada nos níveis de A1c, -1,47 vs -1,40 
pontos percentuais; diferença estimada de 
tratamento [DET], -0,06 pontos percentuais; 
P para não inferioridade < 0,0001).

· Da linha de base até a semana 52, o peso 
corporal médio diminuiu em 3,56 kg com 
IcoSema, mas aumentou em 3,16 kg com a 
terapia basal-bolus (ETD, -6,72 kg; P < 
0,0001).

· A terapia com IcoSema versus terapia 
basal-bolus também levou a doses totais 
semanais de insulina mais baixas (ETD, -270 
U; P < 0,0001) e menos episódios de 
hipoglicemia clinicamente significativos (0,21 
vs 2,23 episódios por pessoa-ano de 
exposição; P < 0,0001).

· Eventos adversos graves foram relatados 
em 13% dos pacientes que receberam 
IcoSema versus 9% daqueles que 
receberam terapia basal-bolus; distúrbios 
gastrointestinais foram os eventos adversos 
mais frequentes com IcoSema.

Na Prática:

“O IcoSema uma vez por semana obteve 
redução não inferior de A1c e superioridade 
na mudança no peso corporal, dose total 
semanal de insulina e taxas de hipoglicemia 
em comparação à TCB [terapia basal-bolus] 
diária, sugerindo que há uma opção de 
intensificação do tratamento potencialmente 
benéfica para adultos com Diabetes tipo 2”, 
concluíram os autores.

Fonte:

Este estudo foi liderado por Liana K. Billings, 
MD, do Endeavor Health/NorthShore 
Hospitals e da 
Escola de 
Medicina Pritzker 
da Universidade 
de Chicago, em Chicago. Foi publicado 
online no periódico The Lancet Diabetes & 
Endocrinology .

04 - INSULINA ICODEC MAIS CGM 
UMA VEZ POR SEMANA MELHORA 
O CONTROLE GLICÊMICO NO 
DIABETES TIPO 2

Principais Conclusões:

· Adultos com Diabetes tipo 2 reduziram sua 
HbA1c de 8,18% no início do estudo para 
7% em 26 semanas com insulina icodec 
mais um MCG.
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· O tempo no alcance melhorou em mais de 
20 pontos percentuais durante o estudo.

· Pesquisadores relataram que a insulina 
basal administrada uma vez por semana 
combinada com um monitor de glicose 
contínuo e intermitente reduziu a HbA1c e 
melhorou o tempo dentro da faixa de 
referência para adultos com Diabetes tipo 2.

· No estudo de fase 3b ONWARDS 9, de 
braço único, adultos com Diabetes tipo 2 
receberam insulina icodec (Novo Nordisk) e 
usaram um MCG (FreeStyle Libre 2, Abbott 
Diabetes Care) por 26 semanas. 

Os participantes apresentaram melhoras 
significativas no controle glicêmico durante o 
estudo, sem eventos hipoglicêmicos graves. 
Os resultados do estudo foram apresentados 
na Conferência Internacional sobre 
Tecnologias e Tratamentos Avançados para 
Diabetes e publicados em março na 
Diabetes Technology & Therapeutics .

Richard M. Bergenstal, MD , diretor 
executivo do I
nternational 
Diabetes Center, 
HealthPartners I
nstitute em Minneapolis, disse acreditar que 
o uso de CGM combinado com insulina uma 
vez por semana pode melhorar o controle 
glicêmico para adultos com Diabetes tipo 2 
tratados com insulina.

“No futuro, talvez não estejamos apenas 
analisando a glicemia de jejum”, disse 
Bergenstal ao Healio. “Podemos 
simplesmente analisar qual é a sua menor 
glicemia do dia e titular a insulina basal a 
partir disso. Isso nunca será possível com a 
glicemia capilar, mas é possível com o MCG. 
Este foi um estudo piloto importante para 
demonstrar a eficácia do MCG e da insulina 
basal em conjunto.”

Benefícios Glicêmicos

No estudo ONWARDS 9, os pesquisadores 
recrutaram 51 adultos com 18 anos ou mais, 
com Diabetes tipo 2 e HbA1c entre 7% e 
11% (idade média: 61,3 anos). Todos os 
participantes receberam insulina icodec e 

usaram um monitor de glicemia capilar 
(MCG) por 26 semanas. A insulina icodec foi 
iniciada durante um período de adaptação 
de 2 semanas com uma dose de 700 U/mL. 
As doses foram ajustadas semanalmente 
com base nos valores do MCG antes do café 
da manhã, antes da titulação.

O grupo de estudo apresentou um declínio 
no desfecho primário de HbA1c de 8,18% no 
início do estudo para 7% em 26 semanas ( p 
< 0,0001). Ao final do tratamento, 92% dos 
adultos apresentaram HbA1c inferior a 8%, 
46% atingiram HbA1c inferior a 7% e 42% 
apresentaram HbA1c inferior a 7%, sem 
hipoglicemia clinicamente significativa ou 
grave nas últimas 12 semanas de terapia.

O tempo médio na faixa de glicose de 
70 mg/dL a 180 mg/dL aumentou de 54,4% 
no início do estudo para 76,4% nas últimas 4 
semanas de tratamento ( p < 0,0001). O 
aumento no tempo na faixa de glicose foi 
equivalente a 5 horas e 11 minutos 
adicionais de tempo na faixa de glicose por 
dia. 

O tempo acima da faixa de glicose com 
glicose acima de 180 mg/dL caiu de 45,2% 
no início do estudo para 22,9% entre 22 e 26 
semanas de terapia com insulina icodec. O 
tempo abaixo da faixa de glicose com 
glicose inferior a 54 mg/dL foi muito baixo — 
0,03% no início do estudo e 0,04% nas 
últimas 4 semanas do estudo.

Dados de Segurança

Não ocorreram episódios graves de 
hipoglicemia durante o estudo. Houve 13 
episódios de hipoglicemia clinicamente 
significativos entre 10 adultos.

Houve 113 eventos adversos no estudo, dos 
quais 10 foram considerados provavelmente 
ou possivelmente relacionados à insulina 
icodec. Nenhum evento adverso resultou na 
desistência do participante. Foram relatados 
dois eventos adversos graves, ambos 
considerados improváveis de estarem 
relacionados à insulina icodec.

Em uma análise exploratória post hoc, os 



pesquisadores examinaram as métricas de 
CGM por dia de tratamento. O tempo dentro 
da faixa foi ligeiramente maior e o tempo 
acima da faixa ligeiramente menor do 
segundo ao quarto dia após o tratamento 
com insulina icodec. O tempo abaixo da 
faixa com glicemia inferior a 70 mg/dL foi 
ligeiramente maior nos dias 3 e 4 após o 
tratamento com insulina icodec. A 
variabilidade glicêmica, medida pelo 
coeficiente de variação, aumentou de 
25,52% no início do estudo para 27,96% nas 
últimas 4 semanas do estudo.

Um passo à frente na gestão da Diabetes
A insulina icodec ainda não 
foi aprovada pela FDA. 
Como o Healio relatou 
anteriormente , a FDA 
emitiu uma carta de 
resposta completa para a 
insulina icodec em julho de 
2024, após o Comitê 
Consultivo de 
Medicamentos Endocrinológicos e 
Metabólicos da FDA ter votado por 7 a 4 
contra a recomendação de aprovação do 
medicamento para adultos com Diabetes tipo 
1 durante uma reunião em maio. A FDA não 
revisou dados sobre adultos com Diabetes 
tipo 2 na época.

Bergenstal afirmou que as descobertas do 
ONWARDS 9 podem ajudar a insulina 
icodec a obter a aprovação da FDA no futuro 
e podem ter diversas implicações no 
tratamento do Diabetes. Ele afirmou que os 
dados fornecidos pelo CGM podem 
incentivar pessoas com Diabetes tipo 2 a 
usar insulina, já que não precisariam usar 
punções digitais para verificar os níveis de 
glicose todas as manhãs. Além disso, ele 
afirmou que o CGM pode permitir que o 
controle glicêmico seja individualizado para 
cada paciente.

“Agora você tem o restante dos dados [além 
da glicemia de jejum] para ver se a titulação 
que estou prestes a fazer é realmente a 
correta para este paciente”, disse 
Bergenstal. “Isso é entrar na medicina de 
precisão.”

Bergenstal disse que adicionar insulina basal 
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e CGM uma vez por semana à terapia com 
GLP-1 pode proporcionar maiores benefícios 
para pessoas que estão tendo dificuldades 
para atingir sua meta de HbA1c apenas com 
GLP-1.

“[Os GLP-1s] são muito bons em [reduzir] a 
glicemia pós-prandial e reduzem um pouco a 
glicemia de jejum”, disse Bergenstal. “Mas 
se você ainda estiver com glicemia de jejum 
elevada... ou sua HbA1c ainda estiver alta e 
você estiver tomando um agonista duplo de 
GLP-1 ou GIP/GLP-1, esta pode ser uma 
combinação perfeita. A insulina icodec e o 
GLP-1] são administrados uma vez por 
semana, os pacientes podem simplesmente 
tomá-los e seguir em frente. Acho que será 
poderoso.”

Bergenstal disse que testes explorando a 
combinação de GLP-1, insulina icodec e 
CGM devem ser conduzidos no futuro.

Fonte: Healio.com

05 - A COMBINAÇÃO DE 
BIMAGRUMABE E SEMAGLUTIDA 
CONFERE PERDA DE PESO 
PRESERVANDO A MASSA MAGRA

Principais Conclusões:

· A adição de bimagrumabe 30 mg/kg à 
semaglutida 2,4 mg proporcionou perda de 
peso de mais de 20% em 72 semanas em 
pacientes com obesidade.

· A perda de peso ocorreu sem impacto 
significativo na massa magra.
· CHICAGO — A combinação de 
bimagrumabe IV e semaglutida subcutânea 
foi associada a grandes reduções no peso 
corporal e na massa gorda em 72 semanas, 
sem impacto sério na massa magra, de 
acordo com os resultados do estudo 
BELIEVE.

· No estudo BELIEVE, apresentado nas 
Sessões Científicas da American Diabetes 
Association, os pesquisadores designaram 
aleatoriamente 507 pacientes com 
obesidade para um dos nove grupos: 
placebo; bimagrumabe (Versanis Bio/Eli Lilly) 
10 mg/kg; bimagrumabe 30 mg/kg; 
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semaglutida 1 mg (Ozempic, Novo Nordisk) 
mais placebo; semaglutida 2,4 mg (Wegovy, 
Novo Nordisk) mais placebo; bimagrumabe 
10 mg/kg mais semaglutida 1 mg; 
bimagrumabe 30 mg/kg mais semaglutida  
1mg; bimagrumabe 10 mg/kg mais 
semaglutida 2,4 mg; ou bimagrumabe 30 
mg/kg mais semaglutida 2,4 mg.

“A combinação de bimagrumabe e 
semaglutida resultou em redução 
significativa da massa gorda, incluindo 
gordura visceral, enquanto a massa magra 
foi amplamente preservada”, afirmou Louis J. 
Aronne, MD, FACP, FTOS, DABOM, 
Professor 
Sanford I. Weill 
de Pesquisa 
Metabólica na 
Weill Cornell 
Medicine em 
Nova York, durante uma coletiva de 
imprensa. “Essas descobertas reforçam 
ainda mais a investigação do inibidor da via 
da activina para otimizar o grau e a 
qualidade da perda de peso em pessoas que 
vivem com obesidade.”

Bimagrumab é “um anticorpo monoclonal 
que bloqueia a sinalização de ativinas e 
[fatores de diferenciação do crescimento] no 
tecido muscular e adiposo”, disse Aronne 
durante a coletiva de imprensa.

“O [fator de diferenciação do crescimento] 
mais importante é chamado miostatina. A 
miostatina e os outros compostos inibem o 
crescimento muscular no músculo 
esquelético por meio das vias da ativina e 
também aumentam o armazenamento de 
lipídios no tecido adiposo. Essas são coisas 
que geralmente não queremos ver na 
obesidade. 

Se pudéssemos reverter isso, teríamos 
melhorado a saúde metabólica, acreditamos. 
O bimagrumabe foi desenvolvido para fazer 
algo diferente. O que ele acaba fazendo é 
bloquear essas vias, o que leva ao aumento 
da massa muscular e à diminuição da massa 
gorda, particularmente da gordura visceral e 
hepática. Não há supressão do apetite nem 
hipermetabolismo. Isso tem um mecanismo 
completamente diferente do semaglutida. Há 
potencial para poupar a recuperação da 

Diabetes Clínicas    |   07 NEWS

gordura devido à perda de massa magra. 
Acreditamos que isso seja complementar às 
incretinas e outros compostos supressores 
de apetite”, disse ele.

O período de tratamento primário durou 48 
semanas, após o qual houve um período de 
extensão de 24 semanas, em que todos os 
pacientes permaneceram em seu regime, 
exceto os grupos placebo e bimagrumab  
10mg/kg, que foram trocados para 
bimagrumab 30 mg/kg, disse Aronne durante 
a coletiva de imprensa.

O bimagrumab foi administrado como uma 
infusão intravenosa porque esse era o único 
método de administração quando o estudo 
começou, mas em estudos subsequentes, 
ele será administrado como uma injeção 
subcutânea, disse Aronne.

“O objetivo principal era a perda de peso; 
uma meta adicional era melhorar a qualidade 
da perda de peso maximizando a perda de 
massa gorda e preservando a massa 
magra”, disse ele.

Durante a apresentação, Aronne e Steven B. 
Heymsfield , MD, FTOS, professor do 
departamento de metabolismo e composição 
corporal do Pennington Biomedical Research 
Center da 
Louisiana State 
University, se 
concentraram 
nos resultados 
dos três grupos de dose máxima: 
bimagrumab 30 mg/kg, semaglutida 2,4 mg e 
bimagrumab 30 mg/kg/semaglutida 2,4 mg.

Os resultados de 72 semanas foram os 
seguintes:

· alteração do peso corporal: bimagrumab  

30mg/kg, –10,8%; semaglutida 2,4 mg, 
–15,7%; bimagrumab 30 mg/kg/semaglutida 
2,4 mg, –22,1%;

· alteração da circunferência da cintura: 
bimagrumabe 30 mg/kg, –13,3 cm; 
semaglutida 2,4 mg, –14,7 cm, bimagrumabe 
30 mg/kg/semaglutida 2,4 mg, –21,7 cm;

· Alteração da massa de gordura corporal 
total: bimagrumab 30 mg/kg, –28,5%; 



semaglutida 2,4 mg, –27,8%; bimagrumab 
30 mg/kg/semaglutida 2,4 mg, –45,7%;

· Alteração estimada do tecido adiposo 
visceral: bimagrumab 30 mg/kg, –45,1%; 
semaglutida 2,4 mg, –35,8%; bimagrumab 
30 mg/kg/semaglutida 2,4 mg, –58,2%;

· alteração na massa corporal magra total: 
bimagrumab 30 mg/kg, +2,5%; semaglutida 
2,4 mg, –7,4%; bimagrumab 

30 mg/kg/semaglutida 2,4 mg, –2,9%;

· porcentagem de perda de peso devido à 
massa gorda: bimagrumab 30 mg/kg, 100%; 
semaglutida 2,4 mg, 71,8%; bimagrumab 

30 mg/kg/semaglutida 2,4 mg, 92,8%;

· porcentagem de pacientes com redução de 
pelo menos 30% na massa gorda: 
bimagrumabe 30 mg/kg, 50%; semaglutida 
2,4 mg, 36,4%; bimagrumabe 

30 mg/kg/semaglutida 2,4 mg, 94%;

· Alteração da proteína C-reativa de alta 
sensibilidade: bimagrumabe 30 mg/kg, 
–70,1%; semaglutida 2,4 mg, –59,1%; 
bimagrumabe 30 mg/kg/semaglutida 2,4 mg, 
–83,4%;

· alteração do colesterol total: bimagrumabe 
30 mg/kg, +10,1%; semaglutida 2,4 mg, 
–4,4%; bimagrumabe 30 mg/kg/semaglutida 
2,4 mg, –2,1%; e

· alteração de triglicerídeos: bimagrumab 30 
mg/kg, +2,3%; semaglutida 2,4 mg, –21%; 
bimagrumab 30 mg/kg/semaglutida 2,4 mg, 
–25,2%.
Além disso, em 48 semanas, os níveis de 
adiponectina, que demonstraram ser 
protetores contra Diabetes e doenças 
cardíacas, aumentaram 29 µg/mL no grupo 
de bimagrumab 30 mg/kg, 7,2 µg/mL no 
grupo de semaglutida 2,4 mg e 37,9 µg/mL 
no grupo de bimagrumab 30 
mg/kg/semaglutida 2,4 mg, de acordo com 
os pesquisadores.

A quantidade de perda de peso no grupo 
bimagrumab 30 mg/kg/semaglutida 2,4 mg é 
semelhante à observada com tirzepatida 
(Zepbound, Eli Lilly) , mas a porcentagem de 
perda de peso de massa gorda foi muito 
maior do que para tirzepatida ou 
semaglutida, disse Aronne.
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O LDL foi responsável pela maior parte da 
mudança no colesterol total, disse 
Heymsfield durante a coletiva de imprensa.

“Os eventos adversos comuns incluíram 
espasmos musculares, diarreia e acne com 
bimagrumabe, e náusea, constipação e 
fadiga com semaglutida. Não houve eventos 
cardíacos adversos graves”, disse Aronne 
durante a coletiva de imprensa.

Um período de retirada de 32 semanas do 
tratamento está em andamento, disse 
Aronne durante a coletiva de imprensa. 
"Nossa esperança é que vejamos uma 
melhor manutenção da perda de peso 
durante esse período", disse ele.

Um estudo avaliando a combinação de 
bimagrumab e tirzepatida está em 
andamento, disse Aronne durante a 
apresentação dos resultados do BELIEVE.

Fonte: Endocrinetoday
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