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01 - AABBOTT APRESENTA UM
NOVO RECURSO DO APLICATIVO
LIBRE PARA AUXILIAR NAS
DECISOES DA HORA DAS
REFEICOES

A Abbott

(NYSE:ABT) Abbott

apresentou hoje

uma nova

funcionalidade em seu aplicativo Libre para
monitoramento continuo de glicose (MCG).

O Libre Assist, o novo recurso, visa ajudar
pessoas com Diabetes a entender melhor
como os alimentos que consomem afetam
seus niveis de glicose. A Abbott afirma que o
aplicativo difere dos aplicativos tradicionais
de registro alimentar, que fornecem feedback
apenas apos o registro da refei¢do. Isso
ajuda as pessoas a tomarem decisdes
informadas antes de comer.

Assim como acontece com os sistemas de
monitoramento continuo de glicose (CGM)
FreeStyle Libre da empresa, concorrentes
dos da Dexcom, o langamento do aplicativo
pode oferecer um recurso semelhante ao
sistema de registro de refeigdes com
inteligéncia artificial da Dexcom .

A Abbott apresentou a tecnologia e deu inicio
ao seu lancamento na CES 2026 em Las
Vegas.

O Libre Assist usa IA generativa para prever
como uma escolha alimentar pode afetar os
niveis de glicose de uma pessoa.

Em seguida, fornece orientagdes praticas e
personalizadas para auxiliar nas decisées
alimentares no momento da refeicdo. Apos a
refeicdo, utiliza dados dos monitores
continuos de glicose (CGMs) Libre para
confirmar o impacto real.

Antes de comer, 0os usuarios podem tirar uma
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foto ou inserir uma descricéo textual da
comida. O algoritmo da ferramenta identifica
os ingredientes e prevé o impacto potencial
da refeicédo na glicose. O sistema de
classificacao utiliza cores: verde para
impacto leve, amarelo para moderado e
laranja para alto. A plataforma também
oferece dicas praticas para ajudar os
usuarios a reduzir o impacto potencial na
glicose durante as refeicoes.

Apds a refeicao, o Libre Assist exibe dados
pessoais de glicose provenientes de
monitores continuos de glicose (CGMs) para
mostrar como as refeigcdes afetam a glicose,
com feedback personalizado que ajuda os
usuarios a entender as respostas unicas de
seus corpos a diferentes alimentos. Isso
permite decisdes mais informadas no futuro.

Os usuarios podem acessar o recurso Libre
Assist dentro do aplicativo Libre por meio da
guia Insights na barra de navegacéo inferior.
“Pessoas com Diabetes precisam de mais do
que aplicativos que apenas registram
alimentos e n&o as ajudam a tomar decisdes
sobre as refeicbes”, disse Marc Taub, vice-
presidente de operacdes técnicas da divisdo
de cuidados com Diabetes da Abbott. “E por
isso que a Abbott criou o Libre Assist — uma
ferramenta preditiva gratuita e avancada que
oferece orientacao personalizada para
refeicdes e funciona com nossa tecnologia
lider Libre para fornecer informagdes sobre
glicose em tempo real.

Pela primeira vez, as pessoas tém suporte
inteligente e instantaneo ao alcance de suas
maos para fazer escolhas conscientes
sempre que comem.”

Fonte:
https://www.drugdeliverybusiness.com/abbott
-unveils-new-freestyle-libre-app-feature/q



IV IONR Diabetes Clinica News

02 - AS ESTATINAS DEMONSTRAM
BENEFICIOS NO DIABETES TIPO 2
MESMO COM BAIXO RISCO
CARDIOVASCULAR BASAL

Entre adultos com Diabetes tipo 2 (DM2), o
inicio do tratamento com estatinas foi
associado a reducgao dos riscos de
mortalidade por todas as causas e de
doencas cardiovasculares (DCV) graves,
independentemente do risco cardiovascular
previsto a curto prazo, de acordo com os
resultados de um amplo estudo de coorte.

Além disso, houve pouco ou nenhum
aumento na miopatia ou disfungéo hepatica,
embora a mialgia tenha sido mais frequente
em pacientes que iniciaram o uso de
estatinas do que naqueles que nao
iniciaram.

“Previmos beneficios em pacientes de alto
risco, mas a consisténcia dos beneficios em
todos os estratos, incluindo individuos de
baixo risco, foi impressionante”, disse o autor
principal, Eric Yuk Fai Wan, PhD, professor
associado do Departamento de Medicina
Familiar e Cuidados Primarios e do
Departamento de Farmacologia e Farmacia
da Universidade de Hong Kong, em Hong
Kong, China.

“‘Mesmo redugdes modestas no risco
absoluto em pacientes de baixo risco sdo
clinicamente significativas, especialmente
considerando o excelente perfil de
segurancga”, disse ele ao Medscape Medical
News .

Os resultados foram publicados
recentemente nos Anais de Medicina Interna
. O primeiro autor é Vincent Ka Chun Yan,
PhD,

também da o I RO !
Universidade s THE INIYERSITY OF HONG KON
de Hong

Kong.

“Os médicos devem considerar o uso de

estatinas para a maioria dos adultos com
Diabetes tipo 2, ndo apenas para aqueles
com alto risco, principalmente se o colesterol
LDL [lipoproteina de baixa densidade] estiver
elevado”, aconselhou Wan. “A adesdo ao
tratamento a longo prazo € essencial, pois
os beneficios surgem apoés alguns anos. A
tomada de decisao compartilhada continua
sendo fundamental, mas a relacao risco-
beneficio favorece fortemente o uso de
estatinas.”

Beneficio Independentemente Do Risco
Cardiovascular Basal

O estudo de coorte, utilizando o banco de
dados IQVIA Medical Research Data UK,
incluiu mais de 4,5 milhdes de adultos com
idades entre 25 e 84 anos com diagnostico
de Diabetes tipo 2 entre 2005 e 2016 e sem
histérico prévio de doenca arterial
coronariana, infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca,
miopatia, doenga hepatica, doenga cardiaca
reumatica, esquizofrenia ou cancer.

Os adultos foram estratificados em um de
quatro grupos com base em sua pontuacao
basal no QRISKS para risco previsto de DCV
em 10 anos: baixo (< 10%), intermediario
(10%—-19%), alto (20%—29%) ou muito alto
(= 30%).

Apds o pareamento por escore de
propensao de 1:4 para reduzir fatores de
confuséo, 64.589, 117.630, 101.262 e
135.067 individuos em cada grupo,
respectivamente, foram incluidos no estudo.
Aproximadamente 20% de cada grupo
iniciaram o uso de estatinas no inicio do
estudo.

Apo6s um acompanhamento mediano de 81
meses para os pacientes que iniciaram o uso
de estatinas e de 75 meses para os que nao
iniciaram, na analise por intengao de tratar,
ocorreram um total de 6.858 e 32.606 6bitos
por qualquer causa e 5.682 e 26.677
eventos cardiovasculares maiores entre os

Diabetes Clinicas NEWS | 03
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usuarios e ndo usuarios de estatinas,
respectivamente.

O inicio do tratamento com estatinas foi
associado a redugdes no risco absoluto de
mortalidade por todas as causas em 10 anos
de 0,53%, 1,88%, 2,74% e 4,30% para os
grupos de risco baixo, intermediario, alto e
muito alto, respectivamente. Todas as
reducdes foram estatisticamente
significativas.

Para doencas cardiovasculares maiores, as
reducdes de risco em 10 anos foram de
0,83%, 2,14%, 2,59% e 4,57%,
respectivamente. Neste caso, todas as
reducdes, exceto a observada no grupo com
a menor pontuacao no QRISK3, foram
estatisticamente significativas.

N&o houve diferenca detectavel no risco de
miopatia ou disfunc&o hepatica em funcgao
do uso de estatinas. Os resultados foram,
em sua maioria, consistentes entre todos os
grupos de idade, sexo e niveis basais de
colesterol LDL, bem como em relagéo a
intensidade do uso de estatinas no inicio do
estudo.

No entanto, entre o grupo com menor risco
cardiovascular basal, as redugdes na
mortalidade por todas as causas e em
eventos cardiovasculares maiores com 0 uso
de estatinas foram significativas apenas
entre aqueles com colesterol LDL basal

= 2,6 mmol/L.

Os resultados da analise por protocolo,
levando em consideracao os 30% que
interromperam a terapia com estatina e os
15% que iniciaram o tratamento com estatina
apos o inicio do estudo sem indicagao, foram
geralmente consistentes, porém de maior
magnitude. Nessa analise, também néo
houve diferengas na incidéncia de miopatia
ou na fungao hepatica. Contudo, observou-
-se um pequeno aumento no risco de
miopatia nos pacientes dos dois grupos com
menor pontuacgéo basal no escore QRISKS,
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quando a definicdo de miopatia incluia dor
muscular.

'Em grande parte consistente' com estudos
anteriores, questionado sobre o assunto,
Naveed Sattar, MB ChB, PhD, professor de
medicina cardiometabdlica e consultor
honorario da Escola de Saude
Cardiovascular e Metabdlica da
Universidade de

Glasgow, Escécia, UniVCI’SitY
[t

disse ao Medscape
Medical News que o @rGlaSgOW

artigo foi "bem

conduzido", mas "como € de natureza
observacional, a possibilidade de fatores de
confusao residuais permanece”.

Sattar também destacou que “os resultados
sdo amplamente consistentes com as
evidéncias de ensaios randomizados.

A observacéo de que o risco também é
reduzido em individuos com Diabetes tipo 2
e risco cardiovascular inferior a 10% esta em
consonéancia com meta-analises de ensaios
com estatinas em pessoas com menor risco
cardiovascular, conduzidas principalmente
em populacbes sem Diabetes”.

Mudanca Nas Diretrizes?

As diretrizes sobre o uso de estatinas para
pessoas com Diabetes tipo 2 variam. Em
2018, a Associagao Americana do Coracgao e
o Colégio Americano de Cardiologia
recomendaram a terapia com estatina para
todos os adultos de 40 a 75 anos com
Diabetes, independentemente do risco de
doenga cardiovascular em 10 anos.

Em 2019, a Sociedade
Europeia de Cardiologia
e a Sociedade Europeia
de Aterosclerose
recomendaram a
reducao do colesterol
LDL em pessoas com Diabetes tipo 2 com
alto ou muito alto risco.

@ESC

European Society
of Cardlology
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Mational Institute for

O Instituto Health and Care Excellence

Nacional de N Ic

Exceléncia em

Saude e Cuidados -

(NICE) e a For,ga_ @S Preventive Services
Tarefa de Servigos TASK FORCE
Preventivos dos EUA

recomendam o uso de

estatinas para pessoas com Diabetes tipo 2
que apresentem um risco previsto de doenca
cardiovascular (DCV) de 10% ou mais nos
préximos 10 anos.

Wan disse ao Medscape Medical News:

“Nossos resultados apoiam uma abordagem
mais inclusiva para a terapia com estatinas
no Diabetes tipo 2 e podem levar os comités
de diretrizes a reconsiderarem os rigidos
limites de risco.

Embora a mudanga na pratica clinica muitas
vezes exija replicagado em outras
populagdes, nossos resultados fornecem
fortes evidéncias do mundo real que podem
influenciar atualizagdes futuras.”

Sattar comentou: “Esses resultados ndo séo
inesperados, visto que as estatinas sao
reconhecidamente eficazes na reducao do
risco de eventos cardiovasculares adversos
maiores (MACE) em individuos com e sem
Diabetes, em propor¢cdes semelhantes para
uma determinada reduc¢ao do colesterol LDL.
Portanto, os resultados atuais n&o alteraréo
as diretrizes vigentes, embora, como as
estatinas s&o hoje tao baratas e seguras,
Seu uso possa ser considerado em
individuos com niveis de risco
progressivamente menores.”

“Ha uma perspectiva mais ampla a ser
considerada. Os esforgos para reduzir os
eventos cardiovasculares adversos maiores
(MACE) em pacientes com Diabetes tipo 2 e
condigdes relacionadas devem ser
acompanhados por intervencgdes que
abordem a obesidade . Sem essas acoes,
mais pessoas viverao por mais tempo com
multiplas doencgas cronicas, resultando em

maior sofrimento e aumento dos custos de
saude em paises de alta renda”,
acrescentou.

“Os mesmos desafios afetarao
inevitavelmente os paises de baixa e média
renda a medida que a prevaléncia da
obesidade aumenta globalmente. Portanto,
um foco muito maior no cuidado holistico,
priorizando particularmente o controle da
obesidade, deve se tornar um componente
central das estratégias de prevencao e
tratamento de doencas cardiometabdlicas.”

O estudo foi financiado pelo Fundo de
Exceléncia para Jovens Cientistas da
Fundagéo Nacional de Ciéncias Naturais da
China. Fan recebeu bolsas de pesquisa do
Departamento de Saude; do Conselho de
Bolsas de Pesquisa de Hong Kong; da
Divisao de Narcoticos do Departamento de
Segurancga; e do Departamento de Bem-
Estar Social, Escritério de Trabalho e Bem-
Estar do Governo da Regido Administrativa
Especial de Hong Kong e da Fundacéo
Nacional de Ciéncias Naturais da China.

Ele declarou ser membro da Equipe Central
do Grupo de Especialistas em Registro de
Medicamentos do Conselho de Farmacia e
Venenos e diretor da Advanced Data
Analytics for Medical Science Limited.

Sattar relatou ter recebido servigos de
consultoria, assessoria, financiamento e/ou
honorarios por palestras/aulas das seguintes
empresas: Boehringer Ingelheim, Roche
Diagnostics Corporation, Abbott
Laboratories, AbbVie, Amgen, Eli Lilly, Hanmi
Pharmaceutical, Janssen, O
Menarini Ricerche, Novo
Nordisk, Pfizer e Sanofi.
Miriam E. Tucker € uma
jornalista freelancer que
reside na regiao de
Washington, D.C. Ela contribui regularmente
para o Medscape Medical News, além de ter
seus trabalhos publicados no Washington
Post, no blog Shots da NPR e no diaTribe.

novo nordisk
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Fonte:
https://www.medscape.com/viewarticle/statin
s-show-benefit-t2d-even-low-baseline-cvd-
risk-2026a10000bl

03 - OZEMPIC ASSOCIADO A
REDUCAO DA DOSE DIARIA TOTAL
DE INSULINA EM ADULTOS COM
DIABETES TIPO 1

Principais Conclusées:

Adultos que receberam 1 mg de semaglutida
uma vez por semana apresentaram uma
redug¢ao na dose diaria total de insulina apés
4 semanas, que se manteve até a 262
semana.

A semaglutida foi associada a um menor
numero de bolus iniciados pelo usuario em
todos os acompanhamentos.

A administracao de 1 mg de semaglutida
uma vez por semana foi associada a uma
reducao na dose diaria total de insulina em
adultos com Diabetes tipo 1, relataram
pesquisadores em uma analise post hoc do
estudo ADJUST-T1D publicada na revista
Diabetes Care.

Conforme relatado anteriormente pela Healio
, 0 estudo ADJUST-T1D incluiu 72 adultos
com Diabetes tipo 1 que utilizavam um
sistema automatizado de administragao de
insulina e foram aleatoriamente designados
para receber

semaglutida 1 mg 0

(Ozempic, Novo
Nordisk) injetavel
uma vez por semana
ou placebo durante
26 semanas. No
estudo, 36% do
grupo da semaglutida conseguiram atingir
um tempo no intervalo alvo de pelo menos
70%, medido por monitoramento continuo de
glicose (CGM), um tempo abaixo do intervalo
alvo inferior a 4% e uma perda de peso de
5% ou mais.

H &
novo nordisk
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Em novas descobertas de uma analise post
hoc, pesquisadores observaram que a
semaglutida pode reduzir a necessidade de
insulina, particularmente insulina em bolus,
na populacao com Diabetes tipo 1“A
semaglutida, mesmo em uma dose baixa de
0,25 mg por semana, reduz a dose total de
insulina em quase 20% nas primeiras 4
semanas, e a perda de peso responde por
apenas 17% da reducéo na dose diaria total
de insulina”, disse Viral N. Shah, MD,
professor de medicina na divisado de
endocrinologia e metabolismo e diretor de
pesquisa clinica em Diabetes no Centro de
Diabetes e Doencas
Metabdlicas da
Escola de Medicina
da Universidade de
Indiana, ao Healio. “A
semaglutida reduz as
necessidades de insulina quase
independentemente da perda de peso no
inicio do tratamento.”

ql INDIANA UNIVERSITY

No estudo ADJUST-T1D, os participantes
que receberam semaglutida iniciaram o
tratamento com uma dose de 0,25 mg uma
vez por semana durante 4 semanas,
aumentando para 0,5 mg na 42 semana e
para 1 mg na 82 semana, mantendo a dose
até o final do estudo. A dose diaria total de
insulina foi coletada por meio de sistemas
automatizados de administragao de insulina
nas semanas 4, 8, 20 e 26.

Alteragc6es Na Dose De Insulina

Em comparacg&o com o valor basal, os
adultos que receberam semaglutida
apresentaram uma reducao de 17,7% na
dose diaria total de insulina em 4 semanas,
uma reducéao de 20,9% em 8 semanas, uma
reducao de 19,1% em 20 semanas e uma
reducao de 22,6% em 26 semanas

(p < 0,001 para todos). Os adultos que
receberam placebo ndao apresentaram
alteragdes na dose diaria total de insulina em
4, 8 e 20 semanas, seguidas por um
aumento de 7,1% na dose diaria total em 26



IV IONR Diabetes Clinica News

semanas em comparagao com o valor basal.
Shah afirmou que a redugéo na dose de
insulina foi observada mesmo quando os
adultos que recebiam semaglutida ainda nao
haviam atingido a dose de 1 mg.

“Se uma pessoa com Diabetes tipo 1 deseja
usar um GLP-1 para melhorar o controle
glicémico e reduzir a necessidade de
insulina, uma dose baixa (0,25 mg por
semana) seria suficiente”, disse Shah. “Ao
iniciar o tratamento com semaglutida em
uma pessoa com Diabetes tipo 1, reduzir a
dose de insulina em cerca de 20% é
razoavel para diminuir o risco de
hipoglicemia. Uma redugao adicional na
dose [de insulina] com doses mais altas de
semaglutida seria muito pequena.” As doses
diarias de insulina basal diminuiram 11,7%
em 4 semanas, 12,4% em 8 semanas, 9,8%
em 20 semanas e 15,6% em 26 semanas no
grupo da semaglutida em comparagéo com o
inicio do estudo. Os adultos que receberam
semaglutida também apresentaram uma
reducao na dose de insulina bolus de 22,9%
em 4 semanas, 29,1% em 8 semanas,
28,7% em 20 semanas e 30,5% em 26
semanas em comparagao com o inicio do
estudo.

A dosagem de insulina no grupo da
semaglutida diminuiu de 0,72 U/kg por dia no
inicio do estudo para 0,61 U/kg em 4
semanas, 0,59 U/kg em 8 semanas,

0,62 U/kg em 20 semanas e 0,6 U/kg em 26
semanas ( p < 0,001 para todos). A dosagem
de insulina n&o se alterou no grupo placebo.
Na analise de mediagao, a semaglutida
demonstrou ter um efeito direto na reducéo
da dose diaria total de insulina em 8,9 U por
dia, para 11,4 U por dia, com o maior efeito
observado no inicio do tratamento. A perda
de peso teve um efeito progressivamente
maior na redugéo da dose diaria total de
insulina ao longo do estudo.

Injecao De Bolus Iniciada Pelo Usuario

No grupo tratado com semaglutida, a

ingestdo média de carboidratos diminuiu de
137 g por dia no inicio do estudo para 116 g
por dia ap6s 4 semanas (P =0,015), 99 g
por dia ap6s 8 semanas ( P < 0,001), 106 g
apo6s 20 semanas ( P < 0,001) e 107 g apos
26 semanas ( P < 0,001).

Adultos que receberam semaglutida
reduziram o numero de bolus iniciados pelo
usuario de 4,6 por dia no inicio do estudo
para 3,9 em 4 semanas, 3,8 em 8 semanas,
3,6 em 20 semanas e 3,4 em 26 semanas
(P < 0,001 para todos). O numero de bolus
diarios n&o se alterou no grupo placebo.
Entre os adultos que utilizavam os sistemas
automatizados de administragéo de insulina
Tandem Control-1Q ou Medtronic e
receberam semaglutida, o numero médio de
bolus de correcao diarios diminuiu de 4,3 no
inicio do estudo para 3,4 em 4 semanas

(P =0,002) e 3,6 em 8 semanas

(P =0,016). Nao houve diferenca em relagéo
ao inicio do estudo em 20 e 26 semanas.

Shah afirmou que sdo necessarias mais
pesquisas para explorar os mecanismos por
tras da reducado da dose de insulina com a
semaglutida.

“Existem efeitos secretores de insulina dos
GLP-1 em pessoas com Diabetes tipo 1?7,
questionou Shah. “Esses efeitos de reducao
da glicemia e da dose de insulina seriam
mantidos por um longo periodo, superior a
um ano? O que aconteceria com a glicemia
e as necessidades de insulina quando
pessoas com Diabetes tipo 1 parassem de
tomar GLP-1?"

Fonte:
https://www.healio.com/news/endocrinology/
20260106/0zempic-tied-to-decrease-in-total-
daily-insulin-dose-for-adults-with-type-1-
Diabetes 4
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04 - IDOSOS AMERICANOS
ABANDONAM EM MASSA O USO
DE MEDICAMENTOS PARA
EMAGRECER

Ano apos ano, Mary Bucklew tracava
estratégias com uma enfermeira sobre como
perder peso. "Tentamos exercicios", como
caminhar 35 minutos por dia, ela recordou.
"E 39.000 dietas diferentes."

Esta matéria também foi publicada no The
New York Times . Pode ser republicada
gratuitamente .

Mas ela perdia 2,3 kg e invariavelmente os
recuperava, disse Bucklew, de 75 anos,
aposentada do transporte publico em Ocean
View, Delaware. Nada parecia fazer muita
diferenca — até 2023, quando seu indice de
massa corporal ultrapassou ligeiramente 40,
o limite para obesidade grave.

“Ha um novo medicamento que eu gostaria
que vocé experimentasse, se o seu plano de
saude cobrir’, aconselhou a enfermeira. Ela
estava falando sobre o Ozempic.

O Medicare cobria o tratamento para
Diabetes tipo 2, mas n&o para perda de
peso, e custava mais de US$ 1.000 por més,
pagos do proéprio bolso. Mas, para surpresa
de Bucklew, seu plano Medicare Advantage
cobria o tratamento, mesmo ela ndo sendo
diabética, cobrando apenas uma taxa
mensal de coparticipagédo de US$ 25.

Pizza, massa e vinho tinto de repente
perderam o encanto. O medicamento
"mudou o que eu queria comer", disse ela.
Conforme foi perdendo 11 quilos ao longo de
seis meses, ela se sentiu menos cansada e
passou a caminhar e andar de bicicleta com
mais frequéncia.

Entao, seu plano Medicare a notificou de que
nao cobriria mais o medicamento. Ligacdes
e cartas de sua equipe de saude,
argumentando que o Ozempic era
necessario para sua saude, ndo surtiram
efeito.
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Com a cobertura negada, Bucklew passou a
fazer parte de um grupo perturbadoramente
grande: adultos mais velhos que comegam a
tomar GLP-1s e medicamentos relacionados
— altamente eficazes para Diabetes,
obesidade e varios outros problemas de
saude graves — e depois param de toma-los
€m poucos meses.

Isso geralmente significa recuperar o peso
perdido e, consequentemente, perder os
beneficios para a saude associados a ele,
como a reducédo da presséo arterial, do
colesterol e da hemoglobina glicada (A1c),
uma medida dos niveis de agucar no sangue
ao longo do tempo.

Amplamente considerados medicamentos
milagrosos, a semaglutida (Ozempic,
Wegovy, Rybelsus), a tirzepatida (Zepbound,
Mounjaro) e medicamentos relacionados
transformaram o tratamento da Diabetes e
da obesidade.

A FDA também aprovou varios
GLP-1s para usos adicionais,
incluindo o tratamento de
doencgas renais e apneia do
sono , além da prevencéao de
ataques cardiacos e
derrames.

“Eles estédo sendo estudados para todos os
fins imaginaveis”, disse Timothy Anderson,
pesquisador de L

da Universidade University of

de Pittsburgh e PlttSburgh
autor de um

sobre medicamentos antiobesidade .
(Ensaios clinicos com medicamentos nao
encontraram nenhum impacto na deméncia ,

servicos de saude
recente editorial do JAMA Internal Medicine
no entanto.)

Pessoas com 65 anos ou mais representam
o publico-alvo principal para esses
medicamentos. "A prevaléncia da obesidade
gira em torno de 40%" em adultos mais
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velhos, medida pelo indice de massa
corporal, afirmou John

Batsis, geriatra e

especialista em

obesidade da Faculdade

de Medicina da

Universidade da Carolina

do Norte.

A proporcao de pessoas com Diabetes tipo 2
também aumenta com a idade, chegando a
quase 30% aos 65 anos ou mais. No
entanto, um estudo recente publicado no
JAMA Cardiology constatou que, entre os
americanos com 65 anos ou mais com
Diabetes, cerca de 60% interromperam o
uso de semaglutida em um ano.

Outro estudo com 125.474 pessoas obesas
ou com sobrepeso constatou que quase 47%
daquelas com Diabetes tipo 2 e quase 65%
daquelas sem Diabetes interromperam o uso
de GLP-1 em um ano — uma taxa elevada,

& Penn

pesquisador de
servigos de saude
da Universidade da
Pensilvania e autor
sénior do estudo.
Pacientes com 65 anos ou mais
apresentaram uma probabilidade 20% a 30%
maior de interromper o uso dos
medicamentos e uma probabilidade menor
de retornar a eles em comparagao com os
mais jovens.

Emanuel,
UNIVERSITY 0f PENNSYLVANIA

O que explica esse padrao? Cerca de 20%
dos pacientes podem apresentar problemas
gastrointestinais . "Nauseas, as vezes
vomitos, inchacgo, diarreia", disse Anderson,
enumerando os efeitos colaterais mais
comuns.

Linda Burghardt, uma pesquisadora de Great
Neck, Nova York, comegou a tomar Wegovy
porque seu médico achou que poderia
reduzir a dor da artrite nos joelhos e quadris.
"Foi uma experiéncia", disse Burghardt, de

79 anos, que nao conseguia andar muito e
havia parado de jogar pickleball.

Em um més, ela sofreu varios episodios de
dor de estbmago que "duraram horas", disse
ela. "Eu chorava no ch&o do banheiro." Ela
parou de usar a droga.

Alguns pacientes descobrem que a perda de
peso induzida por medicamentos diminui, em
vez de melhorar, o condicionamento fisico,
porque outro efeito colateral é a perda de
massa muscular. Varios estudos relataram
que 35% a 45% da perda de peso com
GLP-1 néo é de gordura , mas sim de
"massa magra", incluindo musculos e 0ssos.

O hobby que Bill Colbert tanto preza ha 50
anos, a recriagao de combates medievais,
envolve "vestir uma armadura de placas de
aco de 40 quilos e lutar com espadas
largas”. Analista de sistemas de computador
aposentado em Churchill, Pensilvania, ele
comecou a praticar o Mounjaro, conseguiu
baixar seus niveis de glicose no sangue e
perdeu 8 quilos em dois meses.

Mas “quase dava para ver os musculos
derretendo”, ele recordou. Sentindo-se fraco
demais para lutar bem aos 78 anos, ele
também interrompeu o uso do medicamento
e agora depende de outros remédios para
Diabetes.

“Durante o processo de envelhecimento,
comegamos a perder massa muscular”,
tipicamente de meio a um por cento do peso
muscular por ano, disse Zhenqi Liu,
endocrinologista da Universidade da Virginia
que estuda os efeitos de medicamentos para
perda de peso . “Para pessoas que tomam
esses medicamentos, o processo € muito
mais acelerado.”

A perda de massa muscular pode levar a
fragilidade, quedas e fraturas, por isso os
médicos aconselham os usuarios de GLP-1
a praticar exercicios, incluindo treinamento
de forca, e a consumir proteina suficiente.
A alta taxa de descontinuag¢ao do GLP-1
também pode refletir a escassez; de 2022 a
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2024, esses medicamentos tornaram-se
temporariamente dificeis de encontrar. Além
disso, os pacientes podem nao perceber que
provavelmente precisarao dos
medicamentos indefinidamente, mesmo
depois de atingirem suas metas de glicemia
ou peso.

Reiniciar o tratamento envolve seus proprios
riscos, alertou Batsis. "Se o peso oscila
constantemente, isso predispde as pessoas
a um declinio funcional no futuro."

E claro que, ao considerar os motivos pelos
quais os pacientes interrompem o
tratamento, “grande parte disso se deve ao
dinheiro”, disse Emanuel. “Medicamentos
caros, nem sempre

cobertos” pelos planos de | o |
saude. De fato, em um bLd
estudo da Cleveland Clinic

com pacientes que Cleveland
interromperam o uso de CIIHIC

semaglutida ou tirzepatida,
quase metade citou o custo ou problemas
com o plano de saude como a razao.

Ja houve alguma moderagéo nos precos. O
governo Biden limitou os gastos diretos dos
beneficiarios do Medicare com todos os
medicamentos prescritos (o limite para 2026
é de US$ 2.100) e autorizou negociacdes
anuais de pregos com os fabricantes.

As reducgdes incluem Ozempic, Wegovy e
Rybelsus, mas somente a partir de 2027. Os
planos de medicamentos do Medicare Parte
D pagaréo entdo US$ 274 e, como a maioria
dos beneficiarios paga 25% de
coparticipacéo, seu custo mensal direto caira
para US$ 68,50.

Talvez até menos, caso os

acordos anunciados em QO
novembro entre o governo
Trump e as farmacéuticas
Eli Lilly e Novo Nordisk se
concretizem.

novo nordisk”

A questdo mais importante é se o Medicare
ird alterar suas regulamentacgdes originais de
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2003, que proibem a cobertura da Parte D
para medicamentos para perda de peso.
"Uma politica arcaica", disse Stacie
Dusetzina, pesquisadora de politicas de
saude da

II\EAS%Q@ de . VANDERBILT
Medicina . UNIVERSITY
Universida

de Vanderbilt.

O anuncio feito pelo governo Trump em
novembro expandiria a elegibilidade do
Medicare para medicamentos GLP-1 e
similares, incluindo o tratamento da
obesidade, possivelmente ja na primavera.
No entanto, detalhes importantes ainda nao
estdo claros, afirmou Dusetzina.

Muitos médicos defendem que o Medicare
deveria cobrir medicamentos para o
tratamento da obesidade. Os americanos
ainda tendem a pensar que “Diabetes € uma
doenca e obesidade é um problema
pessoal”’, disse Emanuel. “Errado. A
obesidade é uma doenca, que reduz a
expectativa de vida e compromete a saude.”
Mas, considerando o custo para as
seguradoras, Dusetzina alertou: "Se vocé
ampliar as indicagdes e o escopo da
cobertura, vera os prémios aumentarem".
Para pacientes idosos, frequentemente sub-
representados em ensaios clinicos, ainda
existem duvidas sobre os GLP-1. Uma dose
de manutenc&o menor poderia estabilizar o
peso deles? As doses podem ser
espacadas? O aconselhamento nutricional e
a fisioterapia poderiam compensar a perda
muscular?

Bucklew, cujo plano de saude foi negado,
ainda gostaria de retomar o uso do Ozempic.
Mas, devido a um diagnéstico recente de
apneia do sono, ela agora se qualifica para o
Zepbound com uma coparticipagdo mensal
de US$ 50.

Ela ndo notou nenhuma perda de peso apos
trés meses. Mas, conforme a dose aumenta,
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ela disse: "Vou continuar e tentar".

Fonte:
https://kffhealthnews.org/news/article/glp1-
older-americans-quitting-weight-loss-drugs/ u

05 - RISCO DE DOENCA NOS PES E
LIGEIRAMENTE MENOR COM
INIBIDORES DE SGLT-2 EM
COMPARACAO COM AGONISTAS
DO RECEPTOR DE GLP-1 EM
PACIENTES COM DIABETES TIPO 2

Menor risco de doengas nos pés devido ao
menor risco de neuropatia em novos
usuarios de inibidores de SGLT-2 em
comparagao com agonistas do receptor de
GLP-1.

TERCA-FEIRA, 6 de janeiro de 2026
(HealthDay News) -- Para adultos com
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), novos
usuarios de inibidores do cotransportador de
sédio-glicose 2 (SGLT-2i) apresentam um
risco ligeiramente menor de doenga nos pés
em comparagao com usuarios de agonistas
do receptor do peptideo-1 semelhante ao
glucagon (GLP-1 RA), de acordo com um
estudo publicado online em 6 de janeiro no
periodico Annals of Internal Medicine .

Frederik PB Kristensen, MD, /

Ph.D., da Universidade de

Aarhus, na Dinamarca, e seus v
colegas compararam os riscos AARHUS
de doencas nos pés em novos [JN|VERSITY
usuarios de inibidores de

SGLT-2 e agonistas do receptor de GLP-1
em um estudo de coorte utilizando emulacao
de ensaio clinico direcionado. Utilizando
dados de registros nacionais de saude,
adultos com Diabetes tipo 2 que iniciaram o
tratamento com inibidores de SGLT-2 ou
agonistas do receptor de GLP-1 foram
identificados entre 2013 e 2023. A coorte do
registro incluiu 53.769 e 30.380 novos
usuarios de inibidores de SGLT-2 e
agonistas do receptor de GLP-1,
respectivamente.

Os pesquisadores descobriram que qualquer
doenga nos pés ocorreu em 10,8% e 12,0%
dos usuarios de inibidores de SGLT-2 e
agonistas do receptor de GLP-1,
respectivamente, durante seis anos de
acompanhamento, correspondendo a uma
razao de risco de 0,90 em uma analise por
intencao de tratar. As diferencas s6 se
tornaram aparentes apés o terceiro ano,
quando 40% e 32% dos usuarios de
inibidores de SGLT-2 e agonistas do receptor
de GLP-1, respectivamente, haviam
interrompido o tratamento inicial. O menor
risco de neuropatia foi o principal fator para a
modesta reducgao do risco entre os usuarios
de inibidores de SGLT-2 (razéo de risco de
0,78). Riscos semelhantes para doenga
arterial periférica, ulceras nos pés,
amputacgdes e mortalidade por todas as
causas foram observados para usuarios de
inibidores de SGLT-2 e agonistas do receptor
de GLP-1.

"As diferencas absolutas foram pequenas, e
ndo se sabe ao certo se essa diferenca
reflete um efeito causal da medicacgao inicial
utilizada", escrevem os autores.

Fonte:
https://www.healthday.com/healthpro-
news/Diabetes/risk-for-foot-disease-
modestly-lower-with-sglt-2-inhibitors-versus-
glp-1-receptor-agonists-in-t2dm u
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