ISSN 1517-6428

Diabetes
Clinica News

z
0% 2 o
n'ooaQ8
2@8‘2'113:
Q5 <
QA Lo
0 o
Ews 9
St
Apoios:

REVISTA MULTIDISCIPLINAR DO DIABETES E DAS PATOLOGIAS ASSOCIADAS

DE11A15

A ssociacio
N acionaL be
A TENGAO AO
D iaBetes
International
Diabetes
Federation
Centre of Excellence

in Diabetes Care

ALAD

'ASOCIACION LATINOAMERICANA DE DIABETES

>4\ FMABC

CENTRO UNIVERSITARIO

FENAL)

UNIDOS SEREMOS FORTES
Federagdo das Associagdes
e Entidades de Diabetes

2025

COSEM

Conselho de Secretarios Municipais
de Saude do Estado de Sao Paulo
“Dr. Sabastiao de Moraes”
Fundado em Margo de 1988

HNBED

ASSOCIAQAO NACIONAL BRASILEIRA
UCADORES EM DIABETES

INDICE

01- MEDICAMENTO DE DUPLA AGAO
PARA PERDA DE PESO SE MOSTRA
PROMISSOR, MAS TRAZ EFEITOS
COLATERAIS DIGESTIVOS EM
ESTUDOS INICIAIS ..o 02

02 - DT2 ASSOCIADO A: MORTALIDADE
EM IC ISQUEMICA E NAO
ISQUEMICA ... 02

03 - ICOSEMA SEMANAL ,
CORRESPONDE A TERAPIA DIARIA DE
INSULINA EM DIABETES TIPO 2 ....... 03

04 - INSULINA ICODEC MAIS CGM UMA
VEZ POR SEMANA MELHORA O

CONTROLE GLICEMICO NO DIABETES
TIPO 2 ... 04

05 - A COMBINAGAO DE
BIMAGRUMABE E SEMAGLUTIDA
CONFERE PERDA DE PESO
PRESERVANDO A MASSA MAGRA .... 06

www.anad.org.br



1D ION'R Diabetes Clinica News

01- MEDICAMENTO DE DUPLA
ACAO 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 promocao perda de
peso , de acordo com resultados de dois
ensaios clinicos em estagio inicial.

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

Os participantes dos estudos
experimentaram reducdes de peso notaveis:
perda de até 24,3% apos 36 semanas de
injecdes semanais e 13,1% apos 12
semanas de doses orais diarias.

No entanto, esses beneficios tiveram uma
desvantagem: muitas pessoas apresentaram
problemas gastrointestinais, como nauseas,
reducao de apetite e vomitos. Esses efeitos
foram geralmente classificados como leves a
moderados e tenderam a melhorar com o
tempo.

No segundo estudo, os pesquisadores
avaliaram a seguranca de doses orais diarias
de amicretina em 144 individuos com
sobrepeso ou obesidade.

Aqueles que tomaram a dosagem mais alta
(100 mg por dia) apresentaram uma reducgao
média de 13,1% no peso corporal em trés
meses. Os resultados confirmaram a
tolerabilidade do medicamento, apesar da
ocorréncia comum de desconforto digestivo.
O primeiro estudo, que examinou injecdes
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
regulacéo do agucar no sangue, embora
pesquisas mais extensas sejam necessarias
para determinar o impacto a longo prazo do
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medicamento no Diabetes.

* Cardio Apds Levantamento de Pesos € o
Padrao de Treinamento Mais Benéfico

« Especialistas alertam sobre risco de
osteoporose apos pesquisa descobrir que
injecOes para perda de peso causam perda
de massa muscular e 6ssea

« 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
injecdo, pode surgir como uma nova opgao
valiosa para tratar obesidade, excesso de
peso e, potencialmente, Diabetes tipo 2.

Ainda assim, especialistas enfatizam que
ensaios clinicos mais amplos sao essenciais
para verificar essas descobertas iniciais e
garantir a segurancga e a eficacia do
medicamento a longo prazo.

Em um comentario que acompanha o
estudo, os pesquisadores de obesidade
Professora Tricia Tan e Dr. Bernard Khoo,
que n&o estavam envolvidos nos estudos,
enfatizaram a importancia de avaliar se
tratamentos para perda de peso como a
amicretina também reduzem o risco de
outras condic¢des relacionadas a obesidade,
como doencas cardiacas.

Fonte: Diabetes.co.uk m

02 -DT2 ASSOCIADOA
MORTALIDADE EM IC ISQUEMICA
E NAO ISQUEMICA

Linha Principal:

Pacientes com Diabetes tipo 2 (DT2)
apresentaram taxas de mortalidade
aproximadamente 20% a 26% maiores apoés
insuficiéncia cardiaca (IC) isquémica e nao
isquémica do que aqueles sem Diabetes,
com padrdes semelhantes observados em
mulheres e homens.

Metodologia:

« A maioria dos estudos epidemioldgicos que
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avaliam o risco de mortalidade em individuos
com IC, categorizados por etiologia e estado
de Diabetes, baseou-se em ensaios clinicos
ou dados hospitalares, limitando sua
generalizagao para a populagdo mais ampla.

e Pesquisadores conduziram um estudo de
coorte retrospectivo observacional usando
dados de cuidados primarios e hospitalares
da Inglaterra para examinar a associagao
entre DT2 e mortalidade por todas as causas
em pacientes com IC isquémica ou ndo
isquémica.

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

« Eventos incidentes de IC foram definidos
como isquémicos se sucedessem a um
evento de cardiopatia isquémica apos o
diagnostico de Diabetes tipo 2; caso
contrario, foram classificados como nao
isquémicos. O desfecho de interesse foi a
mortalidade por todas as causas.

e Foram incluidos 73.344 pacientes com IC,
dos quais 18.296 apresentavam IC
isquémica e 55.048, IC n&o isquémica. Entre
os pacientes com IC isquémica, 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 ndo isquémica, 10.094 mulheres
(idade média de 78,33 anos) e 9.964
homens (idade média de 74,83 anos)
apresentavam DM2.

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

« As taxas de mortalidade padronizadas por
idade apos IC isquémica 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 apos IC ndo isquémica em
mulheres e homens.

« O DT2 foi associado a maiores taxas de
mortalidade apos IC isquémica, com taxas
26% maiores em mulheres (razao 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, apods IC ndo isquémica,
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 Pratica

“Este [estudo] destaca a necessidade
continua de otimizar as estratégias de
prevencgao e gestao na populagao geral de
individuos com Diabetes tipo 2 e IC para
reduzir o risco de mortalidade prematura”,
escreveram os autores do estudo.

Fonte:

Este estudo foi !
iderado por Kajal Ell\i:ll\félgézﬁ{é)}i
Panchal, MSc,

Leicester Diabetes

Centre, Universidade de Leicester, Leicester,
Inglaterra, e foi publicado on-line em
Diabetes, Obesity and Metabolism u

03 - ICOSEMA SEMANAL ,
CORRESPONDE A TERAPIA DIARIA
DE INSULINA EM DIABETES TIPO 2

Linha Principal:

O tratamento semanal com IcoSema — uma
combinagao de insulina basal icodec e 0
agonista do receptor GLP-1 semaglutida —
proporcionou uma redug¢ao nao inferior nos
niveis de A1c em comparacado com a terapia
basal em bolus diario em pacientes com
Diabetes tipo 2 (DT2) inadequadamente
controlados com insulina basal diaria. O
tratamento também levou a uma maior
reducao do peso corporal, menor
necessidade de doses semanais de insulina
e menos episodios de hipoglicemia

Diabetes Clinicas NEWS | 03
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.Metodologia:

« Existe uma necessidade ndo atendida de
terapias que reduzam a carga de injegao e,
ao mesmo tempo, controlem efetivamente os
niveis de glicose, controlem o peso e
minimizem o risco de hipoglicemia .

e Pesquisadores conduziram um estudo de
fase 3 (COMBINE 3) para avaliar a eficacia e
a segurancga do lcoSema em comparagao a
terapia basal-bolus em adultos com Diabetes
tipo 2 inadequadamente controlados com
insulina basal diaria.

« Um total de 679 pacientes (idade média,
59,6 anos; 41% mulheres; niveis médios de
A1lc, 8,3%) recebendo insulina basal diaria
(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 injegdes diarias de insulina asparte .

« O desfecho primario foi a alteracdo nos
niveis de A1c da linha de base até a semana
52, com uma margem de nao inferioridade
de 0,3 pontos percentuais; os desfechos
secundarios incluiram alteracdes no peso
corporal, episédios de hipoglicemia
clinicamente significativa até a semana 57 e
uma dose total semanal de insulina durante
as semanas 50-52.

« Na semana 52, IcoSema nao foi inferior a
terapia basal-bolus (alteragdo meédia
estimada nos niveis de A1c, -1,47 vs -1,40
pontos percentuais; diferenga estimada de
tratamento [DET], -0,06 pontos percentuais;
P para n&o inferioridade < 0,0001).

e Da linha de base até a semana 52, o peso
corporal médio diminuiu em 3,56 kg com
lcoSema, mas aumentou em 3,16 kg com a
terapia basal-bolus (ETD, -6,72 kg; P <
0,0001).
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« 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 episodios de
hipoglicemia clinicamente significativos (0,21
vs 2,23 episddios por pessoa-ano de
exposicao; P < 0,0001).

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

Na Pratica:

“O IcoSema uma vez por semana obteve
reducao nao inferior de A1c e superioridade
na mudanca no peso corporal, dose total
semanal de insulina e taxas de hipoglicemia
em comparacao a TCB [terapia basal-bolus]
diaria, sugerindo que ha uma opg¢ao de
intensificagdo do tratamento potencialmente
benéfica para adultos com Diabetes tipo 27,
concluiram os autores.

Fonte:

Este estudo foi liderado por Liana K. Billings,
MD, do Endeavor Health/NorthShore
Hospitals e da

feeg THE UNIVERSITY OF
Escola de &Y CHICAGQ | Pritzker school
Medicina Pritzker UChicago Medidine | * coeine

da Universidade

de Chicago, em Chicago. Foi publicado
online no periédico The Lancet Diabetes &
Endocrinology =

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

Principais Conclusoes:

« Adultos com Diabetes tipo 2 reduziram sua
HbA1c de 8,18% no inicio 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
continuo e intermitente reduziu a HbA1c e
melhorou o tempo dentro da faixa de
referéncia para adultos com Diabetes tipo 2.

« No estudo de fase 3b ONWARDS 9, de
braco unico, 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 glicémico durante o
estudo, sem eventos hipoglicémicos graves.
Os resultados do estudo foram apresentados
na Conferéncia Internacional sobre
Tecnologias e Tratamentos Avangados para
Diabetes e publicados em margo na
Diabetes Technology & Therapeutics .

Richard M. Bergenstal, MD , diretor

tivod |
ﬁi‘;ﬂ;{ﬁ%af <€) HealthPartners
Diabetes Center, Institute
HealthPartners |

nstitute em Minneapolis, disse acreditar que
0 uso de CGM combinado com insulina uma
vez por semana pode melhorar o controle
glicémico para adultos com Diabetes tipo 2
tratados com insulina.

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

Beneficios Glicémicos

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 periodo de adaptacéao
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 manha, antes da titulagéo.

O grupo de estudo apresentou um declinio
no desfecho primario de HbA1c de 8,18% no
inicio 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 ultimas 12 semanas de terapia.

O tempo médio na faixa de glicose de

70 mg/dL a 180 mg/dL aumentou de 54,4%
no inicio do estudo para 76,4% nas ultimas 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 inicio 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 inicio do estudo e 0,04% nas
ultimas 4 semanas do estudo.

Dados de Seguranga

N&o ocorreram episédios graves de
hipoglicemia durante o estudo. Houve 13
episodios de hipoglicemia clinicamente
significativos entre 10 adultos.

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

Em uma analise exploratéria post hoc, os

Diabetes Clinicas NEWS | 05
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pesquisadores examinaram as meétricas 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 apos 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 apds o
tratamento com insulina icodec. A
variabilidade glicémica, medida pelo
coeficiente de variacdo, aumentou de
25,52% no inicio do estudo para 27,96% nas
ultimas 4 semanas do estudo.

Um passo a frente na gestdo da Diabetes
A insulina icodec ainda nao
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, ap6s o Comité
Consultivo de
Medicamentos Endocrinoldgicos e
Metabdlicos da FDA ter votado por 7 a 4
contra a recomendacgao de aprovagao do
medicamento para adultos com Diabetes tipo
1 durante uma reuniao em maio. A FDA nao
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 aprovacao da FDA no futuro
e podem ter diversas implicagcdes no
tratamento do Diabetes. Ele afirmou que os
dados fornecidos pelo CGM podem
incentivar pessoas com Diabetes tipo 2 a
usar insulina, ja que nao precisariam usar
puncdes digitais para verificar os niveis de
glicose todas as manhas. Além disso, ele
afirmou que o CGM pode permitir que o
controle glicémico seja individualizado para
cada paciente.

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

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

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

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

Fonte: Healio.com4

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

Principais Conclusoées:

¢ A adicdo de bimagrumabe 30 mg/kg a
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 combinacao de
bimagrumabe |V e semaglutida subcutanea
foi associada a grandes redugdes no peso
corporal e na massa gorda em 72 semanas,
sem impacto sério na massa magra, de
acordo com os resultados do estudo
BELIEVE.

e No estudo BELIEVE, apresentado nas
Sessodes Cientificas 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;



1D ION'R Diabetes Clinica News

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 combinagao de bimagrumabe e
semaglutida resultou em redugao
significativa da massa gorda, incluindo
gordura visceral, enquanto a massa magra
foi amplamente preservada”, afirmou Louis J.
Aronne, MD, FACP, FTOS, DABOM,

Professor
Sanford |. Weill == Weill Cornell
’ Medicine

de Pesquisa
Metabdlica na
Weill Cornell
Medicine em
Nova York, durante uma coletiva de
imprensa. “Essas descobertas reforgcam
ainda mais a investigacao 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 sinalizagao de ativinas e
[fatores de diferenciagao do crescimento] no
tecido muscular e adiposo”, disse Aronne
durante a coletiva de imprensa.

“O [fator de diferenciagao do crescimento]
mais importante € chamado miostatina. A
miostatina e os outros compostos inibem o
crescimento muscular no musculo
esquelético por meio das vias da ativina e
também aumentam o armazenamento de
lipidios no tecido adiposo. Essas sao coisas
que geralmente ndo queremos ver na
obesidade.

Se pudéssemos reverter isso, teriamos
melhorado a saude metabdlica, acreditamos.
O bimagrumabe foi desenvolvido para fazer
algo diferente. O que ele acaba fazendo é
bloquear essas vias, o0 que leva ao aumento
da massa muscular e a diminuigcdo da massa
gorda, particularmente da gordura visceral e
hepatica. Nao ha supressao do apetite nem
hipermetabolismo. Isso tem um mecanismo
completamente diferente do semaglutida. Ha
potencial para poupar a recuperacao da

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

O periodo de tratamento primario durou 48
semanas, apos o qual houve um periodo de
extensao 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
infusdo intravenosa porque esse era o unico
método de administragdo quando o estudo
comegou, mas em estudos subsequentes,
ele sera administrado como uma injegao
subcutanea, 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 apresentacao, Aronne e Steven B.
Heymsfield , MD, FTOS, professor do
departamento de metabolismo e composigao
corporal do Pennington Biomedical Research
Center da

Louisiana State b Pennington Biomedical
. . Research Center
U nive l’Slty, se P Louisiana State University
concentraram

nos resultados

dos trés grupos de dose maxima:
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:

e alteracao do peso corporal: bimagrumab

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

e alteracdo da circunferéncia 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;

¢ Alteragdo da massa de gordura corporal
total: bimagrumab 30 mg/kg, —28,5%;

Diabetes Clinicas NEWS | 07
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semaglutida 2,4 mg, —27,8%; bimagrumab
30 mg/kg/semaglutida 2,4 mg, —45,7%;

¢ Alterac&o 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%;

e alteracdo 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 a
massa gorda: bimagrumab 30 mg/kg, 100%;
semaglutida 2,4 mg, 71,8%; bimagrumab

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

e porcentagem de pacientes com reducéao 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%;

e Alteragdo da proteina 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%;

e alterag&o 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

e alteracao de triglicerideos: 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, 0s niveis de
adiponectina, que demonstraram ser
protetores contra Diabetes e doencas
cardiacas, aumentaram 29 ug/mL no grupo
de bimagrumab 30 mg/kg, 7,2 ug/mL no
grupo de semaglutida 2,4 mg e 37,9 pg/mL
no grupo de bimagrumab 30
mg/kg/semaglutida 2,4 mg, de acordo com
0s pesquisadores.

A quantidade de perda de peso no grupo
bimagrumab 30 mg/kg/semaglutida 2,4 mg é
semelhante a 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 responsavel pela maior parte da
mudancga no colesterol total, disse
Heymsfield durante a coletiva de imprensa.

“Os eventos adversos comuns incluiram
espasmos musculares, diarreia e acne com
bimagrumabe, e nausea, constipagéo e
fadiga com semaglutida. Nao houve eventos
cardiacos adversos graves”, disse Aronne
durante a coletiva de imprensa.

Um periodo de retirada de 32 semanas do
tratamento esta em andamento, disse
Aronne durante a coletiva de imprensa.
"Nossa esperancga € que vejamos uma
melhor manutencao da perda de peso
durante esse periodo", disse ele.

Um estudo avaliando a combinacdo de
bimagrumab e tirzepatida esta em
andamento, disse Aronne durante a
apresentacao dos resultados do BELIEVE.

Fonte: Endocrinetoday .



