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01 - HOMENS COM DIABETES TÊM 
MAIOR RISCO DE INFERTILIDADE

Uma revisão das evidências constatou que 
homens com Diabetes têm um risco maior de 
infertilidade.

Uma ligação mais forte foi observada em 
pessoas com Diabetes tipo 2.

Os autores apontam a inflamação contínua 
como uma provável causa – incluindo níveis 
mais elevados de marcadores inflamatórios 
como o TNF alfa.

Uma ampla revisão de pesquisas publicadas 
sugere que o Diabetes está associado a um 
risco maior de infertilidade masculina.

Publicada na revista Frontiers in 
Endocrinology, a análise reuniu décadas de 
estudos para entender como o Diabetes 
pode afetar a saúde reprodutiva masculina e 
o que poderia estar causando o problema.

O Diabetes – seja Diabetes tipo 1 ou 
Diabetes tipo 2 – geralmente é discutido em 
termos de saúde do coração, rins, olhos e 
nervos.

Fala-se muito menos sobre fertilidade, mas 
para homens em idade reprodutiva pode ser 
uma preocupação real.
Esta revisão reforça a ideia de que a saúde 
metabólica a longo prazo pode afetar os 
espermatozoides e os hormônios 
reprodutivos.

O Que Fizeram Os Pesquisadores?

Os autores realizaram uma revisão 
sistemática e meta-análise utilizando 
métodos padrão para revisões de evidências.
Eles analisaram mais de 350 artigos e 
incluíram 17 estudos observacionais que 
investigavam a infertilidade em homens com 
Diabetes tipo 1 e Diabetes tipo 2.

Os estudos abrangeram pesquisas 

publicadas entre 1972 e 2022.

O Que A Pesquisa Descobriu?
Considerando os resultados combinados, 
homens com Diabetes apresentaram maior 
probabilidade de infertilidade do que homens 
sem Diabetes.

Quando os pesquisadores dividiram os 
resultados por tipo de Diabetes, a 
associação pareceu mais forte para o 
Diabetes tipo 2 do que para o Diabetes tipo 
1.
A revisão não pode provar que o Diabetes 
causa infertilidade diretamente, pois os 
estudos incluídos foram observacionais.
Ainda assim, os resultados foram 
amplamente consistentes em diferentes 
populações.

Inflamação

Para investigar o que poderia estar 
acontecendo biologicamente, os autores 
também analisaram estudos focados em 
inflamação e dados de atividade gênica 
relacionados à fertilidade e à função 
testicular.

Um tema recorrente foi o aumento dos níveis 
de sinais relacionados à inflamação em 
homens com Diabetes.
Um exemplo mencionado foi o TNF alfa, um 
marcador inflamatório que tem sido 
associado a uma série de complicações 
relacionadas ao Diabetes.

As análises em nível genético também 
sugeriram alterações na sinalização 
inflamatória, juntamente com alterações em 
genes envolvidos na fertilidade e na saúde 
testicular.

Níveis elevados de açúcar no sangue estão 
associados a um risco aumentado de 
infertilidade em homens.
Problemas de fertilidade são mais frequentes 
em mulheres com maior circunferência 
abdominal.
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Em conjunto, os autores argumentam que a 
inflamação pode ser um dos principais elos 
entre o Diabetes e a piora da saúde 
reprodutiva masculina , particularmente no 
Diabetes tipo 2, onde a resistência à insulina 
e o estresse metabólico são comuns.

O Que Você Pode Fazer Se Estiver 
Preocupado(a)

Se você tem Diabetes e está tentando 
engravidar, não presuma que basta esperar 
que a gravidez se resolva sozinha.

As medidas práticas incluem:
Fale com seu médico de família ou com a 
equipe de Diabetes e explique há quanto 
tempo você está tentando controlar o 
Diabetes.

Pergunte se um espermograma e exames de 
sangue para avaliação hormonal são 
apropriados.

Concentre-se nos princípios básicos que 
apoiam tanto o controle do Diabetes quanto 
a fertilidade, como o controle da glicose , o 
peso, o sono, a atividade física, a cessação 
do tabagismo e o consumo de álcool dentro 
dos limites recomendados.

Fonte: 
https://www.Diabetes.co.uk/news/2026/jan/m
en-with-Diabetes-have-higher-risk-of-
infertility.html

02 - A SEMAGLUTIDA PODE 
REDUZIR A CARGA DE 
HOSPITALIZAÇÕES EM PACIENTES 
DE ALTO RISCO

Menor número de hospitalizações por 
qualquer indicação e de eventos adversos 
graves com semaglutida em pacientes com 
doença cardiovascular, sobrepeso ou 
obesidade.

SEXTA-FEIRA, 2 de janeiro de 2026 
(HealthDay News) -- Para pacientes com alto 

risco cardiovascular e sobrepeso ou 
obesidade, a semaglutida está associada à 
redução do número total de internações 
hospitalares, de acordo com um estudo 
publicado online em 23 de dezembro no 
JAMA Cardiology .

Stephen J. Nicholls, 
MD, do Monash 
Victorian Heart 
Institute e da 
Monash University, 
na Austrália, e seus 
colegas conduziram 
uma análise 
exploratória pré-
especificada do ensaio 
clínico SELECT 
(Semaglutide Effects on Cardiovascular 
Outcomes in People With Overweight or 
Obesity) para examinar o impacto da 
semaglutida nas internações hospitalares 
totais e na duração da internação em 
pacientes com 45 anos ou mais, com doença 
cardiovascular (DCV) estabelecida e índice 
de massa corporal (IMC) de 27 kg/m² ou 
superior, sem Diabetes. No ensaio SELECT, 
os pacientes foram randomizados de outubro 
de 2018 a março de 2021 para receber 
semaglutida subcutânea (2,4 mg) ou placebo 
uma vez por semana. Um total de 17.604 
pacientes em 804 centros clínicos foram 
acompanhados por uma mediana de 
41,8 meses.

Os pesquisadores constataram 11.287 
internações hospitalares. Comparado ao 
placebo, o semaglutida foi associado a um 
menor número total de hospitalizações por 
qualquer indicação (18,3 versus 20,4 
internações por 100 pacientes-ano; razão 
média de 0,90) e por eventos adversos 
graves (15,2 versus 17,1 internações por 
100 pacientes-ano; razão média de 0,89). O 
grupo tratado com semaglutida também 
apresentou menor número de dias de 
internação por qualquer indicação (157,2 
versus 176,2 por 100 pacientes-ano; razão 
de taxas de 0,89) e por eventos adversos 
graves (137,6 versus 153,9 dias por 100 
pacientes-ano; razão de taxas de 0,89). Em 
subgrupos selecionados, incluindo índice de 
massa corporal, idade e sexo, não foi 
observada heterogeneidade na redução das 
internações hospitalares com o uso de 
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semaglutida.

"Essas descobertas ampliam os benefícios 
previamente relatados da semaglutida em 
relação a eventos cardiovasculares adversos 
maiores para uma gama mais ampla de 
desfechos clínicos e do sistema de saúde", 
escrevem os autores.

Diversos autores revelaram vínculos com a 
indústria biofarmacêutica, incluindo a Novo 
Nordisk, fabricante da semaglutida e 
financiadora do estudo.

Fonte: 
https://www.healthday.com/healthpro-
news/cardiovascular-diseases/semaglutide-
may-lower-burden-of-hospitalizations-in-high-
risk-patients

03 - MEDICAMENTOS GLP-1 
PODEM AJUDAR A CONTROLAR A 
APNEIA DO SONO

Principais Conclusões

Os medicamentos GLP-1 podem ajudar 
algumas pessoas com apneia do sono.
Pessoas com obesidade e Diabetes tipo 2 
que tomavam um medicamento GLP-1 
tinham menos probabilidade de precisar de 
um aparelho CPAP para dormir.

Eles também apresentaram menor risco de 
morte ou hospitalização, SEGUNDA-FEIRA, 
5 de janeiro de 2026 (HealthDay News) — 
Uma boa noite de sono pode ser um 
benefício adicional que algumas pessoas 
obtêm ao tomar medicamentos para perda 
de peso como Ozempic e Zepbound , 
segundo um novo estudo.

Pacientes obesos com Diabetes tipo 2 têm 
menos probabilidade de precisar de um 
aparelho CPAP para tratar a apneia do sono 
se estiverem tomando um medicamento 
GLP-1, relataram recentemente 
pesquisadores no JAMA Network Open .

O estudo também constatou que os 
pacientes apresentavam menor 

probabilidade de morrer ou necessitar de 
hospitalização ao tomar medicamentos 
GLP-1.

“Essas descobertas estão em consonância 
com ensaios clínicos randomizados recentes 
que mostram que os medicamentos GLP-1, 
especialmente a tirzepatida, melhoraram a 
gravidade da apneia obstrutiva do sono, 
potencialmente por meio da perda de peso e 
de mecanismos metabólicos ou 
respiratórios”, escreveu a equipe liderada 
pelo pesquisador sênior Yong Chen , 
professor de 
bioestatística da 
Escola de 
Medicina 
Perelman da 
Universidade da 
Pensilvânia, na 
Filadélfia.

A apneia do sono ocorre quando os 
músculos na parte posterior da garganta 
relaxam, causando o colapso das vias 
aéreas da pessoa. 

Essas pessoas tendem a roncar e, se as 
vias aéreas colapsarem completamente, a 
respiração pode começar e parar durante a 
noite, fazendo com que acordem 
repetidamente.

Os aparelhos de pressão positiva contínua 
nas vias aéreas (CPAP) sopram ar através 
de uma máscara facial enquanto a pessoa 
dorme. A pressão do ar impede que as vias 
aéreas da pessoa se fechem.

Para o estudo, os pesquisadores analisaram 
os registros médicos de mais de 93.000 
pessoas com obesidade, Diabetes tipo 2 e 
apneia do sono que haviam recebido 
prescrição de um medicamento GLP-1.

Os medicamentos do tipo peptídeo-1 
semelhante ao glucagon (GLP-1) imitam o 
hormônio GLP-1, que ajuda a controlar os 
níveis de insulina e açúcar no sangue, 
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diminui o apetite e retarda a digestão dos 
alimentos. Os mais conhecidos são a 
semaglutida (Ozempic, Wegovy) e a 
tirzepatida (Mounjaro, Zepbound).
A equipe de pesquisa comparou os 
resultados de pacientes que utilizavam 
medicamentos GLP-1 com os de pacientes 
que tomavam outro tipo de medicamento 
para Diabetes chamado inibidor do 
cotransportador de sódio-glicose 2, ou 
SGLT2I.

Após um acompanhamento médio de quase 
um ano, os resultados mostraram que as 
pessoas que tomavam medicamentos GLP-1 
tinham 8% menos probabilidade de precisar 
de um aparelho CPAP para ajudar no 
tratamento da apneia do sono.
Eles também apresentaram uma 
probabilidade 32% menor de morrer por 
qualquer causa e 10% menor de serem 
hospitalizados.

"Este estudo corrobora o que todos estamos 
vivenciando" em relação aos medicamentos 
GLP-1, afirmou o Dr. Gary Wohlberg , diretor 
do Laboratório do Sono do 
South Shore University 
Hospital da Northwell 
Health, em um comunicado 
à imprensa.

“Eles estão ajudando os pacientes de 
diversas maneiras em relação à saúde”, 
disse Wohlberg, que não participou do 
estudo. “A perda de peso ajuda no 
tratamento do Diabetes. Pode ajudar em 
doenças cardíacas e existe a possibilidade 
de haver um efeito mais direto nas vias 
aéreas. Ainda precisamos ter o CPAP como 
primeira opção, mas isso corrobora o que 
estamos observando.”

Wohlberg afirmou que os medicamentos 
GLP-1 provavelmente ajudam as pessoas 
com apneia do sono ao ajudá-las a perder 
gordura.

“Quando você tem muito tecido adiposo, e 

ele está praticamente por todo o corpo, isso 
estreita os vasos sanguíneos e as vias 
aéreas. As vias aéreas ficam mais 
suscetíveis ao colapso”, disse Wohlberg. 
“Quando converso com os pacientes, 
costumo dizer: 'Veja bem. Você tem muito 
tecido adiposo. Suas vias aéreas também 
são revestidas por esse tecido adiposo extra 
e, portanto, colapsam com mais facilidade 
quando os músculos que mantêm as vias 
aéreas abertas relaxam durante o sono.'”
As pessoas também podem ajudar a evitar a 
apneia do sono mudando a posição em que 
dormem, acrescentou ele.

“A apneia do sono geralmente piora se você 
estiver deitado de costas com a boca aberta, 
porque sua mandíbula e sua língua caem 
para trás e causam a oclusão”, disse 
Wohlberg. “Em vez de dormir deitado de 
costas, você pode ficar um pouco mais 
elevado ou dormir de lado.”

Mais Informações

Os Institutos Nacionais de Saúde (NIH) têm 
mais informações sobre apneia do sono .
FONTES: JAMA Network Open , 22 de 
dezembro de 2025; Northwell Health, 
comunicado de imprensa, 22 de dezembro 
de 2025

Fonte:
https://www.healthday.com/health-
news/sleep-disorder/glp-1-drugs-might-help-
quell-sleep-apnea

04 -A TERAPIA COM GLP-1RA 
REDUZ O RISCO DE 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA DE 
INÍCIO RECENTE

De acordo com os resultados de um estudo 
publicado na revista Obesity Reviews , o 
tratamento com terapia baseada em 
agonistas do receptor do peptídeo 
semelhante ao glucagon-1 (GLP-1RA) 
diminui o risco de insuficiência cardíaca (IC) 
de início recente em pacientes com Diabetes 
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tipo 2 (DM2) ou obesidade.

Sendo uma comorbidade comum do 
Diabetes tipo 2 e da obesidade, a 
insuficiência cardíaca (IC) é uma das 
principais causas de hospitalização, redução 
da qualidade de vida e mortalidade precoce. 
Embora os agonistas do receptor de GLP-1 
(GLP-1RAs) melhorem os desfechos na IC 
com fração de ejeção preservada, seu papel 
na prevenção do surgimento de IC 
permanece incerto.

Nesta revisão sistemática e meta-análise, os 
pesquisadores buscaram avaliar os efeitos 
dos agonistas do receptor de GLP-1 (GLP-
1RAs) na insuficiência cardíaca (IC) de início 
precoce. O estudo incluiu 52.752 
participantes sem IC provenientes de 6 
ensaios clínicos randomizados (ECRs):

LEADER (Identificador ClinicalTrials.gov: 
NCT01179048 );
EXSCEL (Identificador ClinicalTrials.gov: 
NCT01144338 );
HARMONY (Identificador ClinicalTrials.gov: 
NCT02465515 );
REWIND (Identificador ClinicalTrials.gov: 
NCT01394952 );
SELECIONE (Identificador ClinicalTrials.gov: 
NCT03574597 ); e,
FLOW (Identificador ClinicalTrials.gov: 
NCT03819153 ).

O desfecho primário foi o tempo até o 
primeiro evento de insuficiência cardíaca, 
enquanto o desfecho secundário foi o tempo 
até um evento composto de insuficiência 
cardíaca ou morte cardiovascular.
 
Do ponto de vista clínico, esses resultados 
sugerem que os agonistas do receptor de 
GLP-1 (GLP-1RA), além de seus benefícios 
já bem estabelecidos na perda de peso e na 
redução da HbA1c e na proteção contra 
eventos ateroscleróticos, podem ser usados 
  na prevenção do surgimento de insuficiência 
cardíaca em pacientes de alto risco.

Diabetes Clínica NewsDCN
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O tratamento com agonistas do receptor de 
GLP-1 (GLP-1RAs) reduziu 
significativamente o risco de insuficiência 
cardíaca (IC) de início recente (razão de 
risco [RR], 0,77; IC 95%, 0,65-0,93; 
P < 0,001) e o desfecho combinado de 
eventos de IC ou morte cardiovascular 
(RR, 0,82; IC 95%, 0,76-0,89; P < 0,001). 
Esses benefícios foram independentes de 
alterações na hemoglobina glicada (HbA1c ) 
ou no peso corporal, mas correlacionados 
com reduções em eventos cardiovasculares 
adversos maiores. Os resultados 
permaneceram consistentes nas análises de 
sensibilidade que excluíram os estudos 
SELECT e REWIND.

A redução do risco de insuficiência cardíaca 
foi mais substancial em ensaios clínicos que 
incluíram apenas participantes com eventos 
de doença cardiovascular aterosclerótica 
(DCVA) estabelecidos (HR, 0,58; IC 95%, 
0,42-0,80) em comparação com aqueles que 
também incluíram indivíduos com múltiplos 
fatores de risco (HR, 0,84; IC 95%, 
0,72-0,99; P int = 0,042). Da mesma forma, 
maiores benefícios foram observados em 
estudos com maior incidência basal de 
eventos de insuficiência cardíaca (≥1 vs <1 
evento por 100 pacientes-ano), com HRs 
correspondentes de 0,68 
(IC 95%, 0,55-0,84) vs 0,90 (IC 95%, 
0,77-1,06), respectivamente ( P int = 0,039).

As limitações do estudo incluem definições 
variáveis   de insuficiência cardíaca e 
desenhos de ensaio clínico, possível 
classificação incorreta do estado basal de 
insuficiência cardíaca e o uso de uma razão 
de chances em vez de uma razão de risco 
no estudo SELECT, fatores que podem 
subestimar o efeito preventivo real dos 
agonistas do receptor de GLP-1 (GLP-1RAs) 
no surgimento de insuficiência cardíaca.

Os autores do estudo concluíram: “De uma 
perspectiva clínica, esses resultados 
sugerem que os agonistas do receptor de 
GLP-1 (GLP-1RA) , além de seus benefícios 
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já bem estabelecidos na perda de peso e na 
redução da HbA1c e na proteção contra 
eventos ateroscleróticos, podem ser usados 
  para a prevenção do surgimento de 
insuficiência cardíaca em pacientes de alto 
risco.”

Divulgação: Esta 
pesquisa foi financiada 
pela Novo Nordisk. 
Consulte a referência 
original para obter uma 
lista completa das 
divulgações.

Fonte: 
https://www.endocrinologyadvisor.com/news/
glp-1ra-prevention-new-onset-heart-failure/

05 - QUANDO OS GLP-1S NÃO SÃO 
SUFICIENTES: ALGUNS 
PACIENTES NÃO OBTÊM SUCESSO

Embora a maioria dos pacientes em seu 
consultório obtenha sucesso com 
medicamentos GLP-1, alguns podem não 
responder bem a eles. Ao definir a falta de 
resposta, um estudo afirmou que, para perda 
de peso, essa condição é caracterizada pela 
incapacidade de perder pelo menos 5% do 
peso corporal após 3 meses de terapia com 
GLP-1.

“Com qualquer tratamento ou medicamento, 
sempre haverá indivíduos que não 
respondem ao tratamento, embora a 
ausência total de resposta aos 
medicamentos GLP-1 seja rara”, disse 
Samantha P. Flanagan, DO, professora 
assistente de medicina clínica familiar e 
comunitária na Escola de Medicina Lewis 
Katz da 
Universidade 
Temple, na 
Filadélfia.
Flanagan disse 
que definem um não respondedor como 
alguém que não atinge uma perda de peso 
corporal total de 5% ou mais. Segundo essa 

definição, cerca de 9% a 17% dos pacientes 
tratados com Zepbound ( tirzepatida ) são 
não respondedores, e cerca de 13% a 17% 
dos pacientes tratados com Wegovy ( 
semaglutida ) são não respondedores, 
afirmou ela.

O Médico De Atenção Primária Deve 
Solicitar Exames Para Descobrir A 
Causa?

Para descobrir a causa da falta de resposta 
de um paciente, comece com uma 
anamnese completa e a investigação de 
possíveis fenótipos que contribuem para a 
obesidade , afirmou Ryan M. Kane, MD, 
MPH, MHSc, professor assistente do 
Instituto de Alimentos como Medicina da 
Escola Friedman de Ciência e Política 
Nutricional da 
Universidade Tufts, em 
Boston. Além disso, os 
profissionais de saúde 
devem considerar testes genéticos com base 
no histórico familiar e exames laboratoriais 
adicionais para avaliar outras doenças 
metabólicas, incluindo problemas de tireoide, 
síndrome de Cushing , esteatose hepática e 
Diabetes, acrescentou.

Além disso, ao analisar os principais ensaios 
clínicos com GLP-1, observou-se que 
pacientes com Diabetes tendem a perder 
menos peso do que pacientes sem Diabetes, 
afirmou Kane. Ele acrescentou que também 
existem pacientes com "resposta tardia" à 
terapia com GLP-1 para perda de peso, que 
levam mais de 12 semanas para atingir uma 
redução de peso de pelo menos 5%. 
Estudos revelaram que o tempo médio para 
atingir uma redução de peso de 5% nesses 
pacientes foi de 24,8 ± 12,7 semanas.

Razões Clínicas Para A Falta De Resposta 
Do Paciente

Pode haver fatores biológicos, genéticos e 
outros que afetem a eficácia desses 
medicamentos. Aqui estão alguns fatores 
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que você pode querer considerar ao tratar 
seus pacientes.

Variação biológica nos receptores de GLP-1: 
Algumas pessoas têm naturalmente menos 
receptores de GLP-1 ou receptores menos 
sensíveis, o que significa que os efeitos do 
medicamento na redução do apetite e na 
desaceleração do trânsito gástrico podem 
não ser tão eficazes, disse Kane. "Podemos 
comparar isso à forma como algumas 
pessoas reagem de maneira diferente aos 
medicamentos para pressão arterial ou 
colesterol", explicou.

Diferenças genéticas que afetam os 
hormônios do apetite: variantes em genes 
ligados à regulação do apetite podem 
diminuir a intensidade com que os GLP-1 
reduzem a fome, afirmou ele.

Mecanismos médicos coexistentes: 
Condições médicas como hipotireoidismo , 
síndrome de Cushing ou síndrome dos 
ovários policísticos , juntamente com certos 
medicamentos, como esteroides, 
antipsicóticos e alguns medicamentos para 
Diabetes, podem interferir biologicamente na 
perda de peso obtida por meio de 
medicamentos GLP-1. "Mesmo a depressão 
bem controlada ou o estresse crônico podem 
aumentar o cortisol e atenuar os efeitos da 
perda de peso", continuou Kane.

Dose insuficiente ou titulação inadequada: 
Alguns pacientes precisam da dose 
terapêutica completa antes que o efeito 
redutor do apetite se manifeste 
completamente. Interromper o tratamento 
precocemente devido a efeitos colaterais ou 
permanecer por muito tempo com uma dose 
menor pode fazer com que o medicamento 
pareça ineficaz, disse Kane.

Ações ou barreiras relacionadas ao estilo de 
vida: Os GLP-1 atuam de diversas maneiras 
para reduzir o apetite, mas não abordam os 
desafios do nosso ambiente alimentar, como 
o acesso a alimentos altamente processados 
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  e o acesso limitado a alimentos saudáveis   e 
minimamente processados, como vegetais, 
frutas, nozes, sementes, feijões/leguminosas 
e frutos do mar, afirmou Kane. Pode ser útil 
também conversar com os pacientes sobre 
fatores específicos do estilo de vida que 
podem estar afetando o peso, como 
atividade física, estresse e qualidade do 
sono.

Qual O Papel Da Idade?

Pacientes com mais de 75 anos apresentam 
menor perda de peso em comparação com 
indivíduos com menos de 55 anos, afirmou 
Flanagan. "Embora não tenha surgido uma 
razão clara e a menor resposta seja 
provavelmente multifatorial, podem existir 
vários motivos, incluindo taxas metabólicas 
mais lentas observadas em indivíduos mais 
velhos como resultado do envelhecimento, e 
menor massa muscular basal, o que pode 
resultar em perda de peso menos 
significativa", disse Flanagan. 

Avaliando Um Platô Ou A Ausência De 
Resposta Do Paciente

Recomenda-se uma avaliação cuidadosa.
“Eu ajustaria a medicação até a dose 
máxima”, disse Susan Spratt, médica e 
professora de medicina da Divisão de 
Endocrinologia, Metabolismo e Nutrição da 
Escola de Medicina 
Duke, em Durham, 
Carolina do Norte. 
“Isso pode levar de 3 
a 5 meses, 
dependendo da 
medicação e dos efeitos colaterais. 
Pacientes que não respondem a uma dose 
menor podem responder a doses maiores.”

Quais São As Possíveis Sugestões Para 
Iniciar O Tratamento Com A Medicação?

Spratt afirmou que existem maneiras de 
melhorar a eficácia do medicamento. Entre 
elas:
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Exercitando-se
Planejo comer metade do prato.
Priorizando proteínas
Evitar alimentos gordurosos
Revisão da medicação: Se um paciente 
estiver tomando medicamentos que possam 
causar ganho de peso, considere suspender 
o uso. Isso pode incluir glicocorticoides e 
alguns antidepressivos, disse Spratt.

Quando Você Aceita Que O Paciente Não 
Está Respondendo?

Se o seu paciente não estiver respondendo 
mesmo após a troca para outra marca de 
medicamento GLP-1, considere que ele não 
é adequado para essa classe de 
medicamentos. "Se a hemoglobina glicada 
(A1c) não mudou, o peso não mudou e 
nenhum efeito for observado, eu 
consideraria interromper o tratamento", disse 
Spratt.

Que Informações Adicionais Um Médico 
De Atenção Primária Pode Fornecer?

Tranquilize seu paciente, dizendo que não é 
culpa dele e informando que existem outras 
opções disponíveis.
“A fisiologia, o ambiente e as circunstâncias 
de cada pessoa são diferentes”, disse Kane. 
“Felizmente, temos vários tratamentos 
disponíveis no momento e novos 
medicamentos em desenvolvimento. É 
importante dar a essas terapias a melhor 
chance de sucesso com terapia intensiva de 
estilo de vida e apoio, além do controle de 
possíveis fatores sociais que afetam a 
saúde, como a insegurança alimentar e 
nutricional.”

Kane declarou ter recebido financiamento 
para pesquisa do Instituto de Saúde 
Ardmore. Flanagan não declarou nenhum 
conflito de interesses. Spratt participa do 
Conselho de Monitoramento de Dados do 
MEDPACE e possui ações da Pfizer, Merck, 
Johnson & Johnson e Procter & Gamble. 

Fonte: 
https://www.medscape.com/viewarticle/when
-glp-1s-fall-short-some-patients-dont-find-
success-2026a10000b9
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