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01 - INIBIDOR DE IL-6 MOSTRA-SE 
PROMISSOR NO EDEMA MACULAR 
DIABÉTICO

— A adição de vamikibart à inibição de VEGF 
melhorou a acuidade visual e a anatomia da 
retina.

DENVER – Um estudo randomizado 
demonstrou que o direcionamento de uma 
via inflamatória no edema macular diabético 
(EMD), além da angiogênese, levou a uma 
melhora maior na acuidade visual e na 
anatomia da retina.

O ranibizumab (Lucentis) em monoterapia 
melhorou a acuidade visual melhor corrigida 
(AVMC) em 9,4 letras entre 44 e 48 
semanas, aumentando para 12,8 letras com 
a adição do inibidor da interleucina 
(IL)-6, vamikibart. A espessura da subárea 
central (ESC) diminuiu em média 192 µm 
com o ranibizumab isoladamente, 
aumentando para 202 µm com a adição de 
vamikibart. Um número maior de pacientes 
tratados com a combinação apresentou 
melhorias significativas na AVMC 
(≥15 letras), normalização da ESC (<325 µm) 
e resolução do edema macular.

A combinação foi associada a maior 
inflamação intraocular e aumento da pressão 
intraocular (PIO), mas eventos de catarata 
ocorreram em proporção semelhante de 
pacientes nos dois grupos de tratamento, 
relatou Roger 
Goldberg, MD, da 
Bay Area Retina 
Associates em 
Walnut Creek, 
Califórnia, na 
Associação para Pesquisa em Visão e 
Oftalmologia.

Um estudo separado com monoterapia de 
vamikibart em DME mostrou que o inibidor 
de IL-6 melhorou a acuidade visual e a CST, 
independentemente da inibição de VEGF, 
embora as melhorias tenham sido menores 
do que as observadas com o ranibizumab 
em monoterapia.

"A inibição da IL-6, em conjunto com um anti-

VEGF, oferece uma oportunidade real de 
ajudar nossos pacientes com edema 
macular diabético (EMD), tanto em termos 
de melhor acuidade visual corrigida quanto 
de espessura central da retina (ECR)", disse 
Goldberg. "Observamos, no grupo de 
tratamento combinado, problemas 
relacionados à inflamação intraocular... Mas 
acredito que [os dois estudos] em conjunto 
demonstram que a inibição da IL-6 oferece 
um benefício distinto, independente do 
bloqueio do VEGF isoladamente. 

Há um estudo de fase I em andamento 
investigando uma única molécula, um 
anticorpo biespecífico, que tem como alvo 
tanto o VEGF quanto a IL-6 em pacientes 
com EMD, com uma única injeção."

Durante uma discussão que se seguiu à 
apresentação, um membro não identificado 
da plateia observou que, mesmo com a 
adição de um segundo medicamento, uma 
proporção substancial de pacientes não 
atendia aos critérios geralmente aceitos de 
resposta.

"Acredito que a IL-6 será um importante 
passo adiante, mas sabemos que o edema 
macular diabético (EMD) é uma doença 
heterogênea, complexa e multifatorial", disse 
Goldberg. "Uma solução única, a inibição do 
VEGF, funciona muito bem, mas não para 
todos os nossos pacientes. 

Não acho que a IL-6, ao visar apenas essa 
via, será suficiente para todos os pacientes, 
porque nem todos apresentam inflamação 
mediada por IL-6. "

"Quais são os biomarcadores que podemos 
procurar para nos ajudar a personalizar 
melhor a medicina e oferecer aos pacientes 
a terapia exata de que precisam?", 
continuou ele. "Acredito que chegaremos lá. 
Ter várias ferramentas à nossa disposição 
será parte da solução para oferecer aos 
pacientes medicamentos e tratamentos 
personalizados que sejam os melhores para 
cada um."

A acuidade visual corrigida inicial também 
deve ser considerada ao avaliar a resposta 
ao tratamento, afirmou Arshad Khanani, MD, 
da Sierra 
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Eye 
Associates em 
Reno, 
Nevada, que 
apresentou os resultados do estudo com 
monoterapia. Pacientes com acuidade visual 
corrigida inicial mais alta têm menos margem 
para melhora. 

Mais perguntas surgirão e precisarão ser 
respondidas à medida que a área avançar.
"Acho que este é realmente um momento 
crucial para a nossa área, ter um novo 
mecanismo de ação validado para nossos 
pacientes com edema macular diabético", 
disse Khanani. "À medida que a área evolui, 
serão apenas duas vias? Ou mais de duas? 
O que precisamos alvejar?"

Inflamação e DME

Cada vez mais, a oftalmologia reconhece a 
inflamação como um fator chave no edema 
macular diabético (EMD). Historicamente, os 
corticosteroides têm sido usados   para 
mitigar os efeitos da inflamação, mas esses 
medicamentos apresentam problemas de 
segurança bem conhecidos, afirmou 
Goldberg. 

A inibição do VEGF continua sendo o 
tratamento padrão para o EMD, mas existe 
uma necessidade clínica não atendida de 
tratamentos bem tolerados que possam 
combater a inflamação no EMD.
A IL-6 está elevada nos fluidos oculares.de 
pacientes com DME e desempenha um 
papel fundamental na patogênese do DME., 
incluindo extravasamento vascular, 
infiltração de leucócitos e inflamação 
crônica.

Vamikibart é um anticorpo anti-IL-6 
humanizado recombinante, especificamente 
desenvolvido para administração intravítrea, 
afirmou Goldberg. Em um ensaio clínico de 
fase I.O vamikibart demonstrou supressão 
rápida e sustentada de IL-6 no humor 
aquoso de pacientes com edema macular 
uveítico.

Goldberg apresentou resultados da fase II do 
estudo BARDENAS.Ensaio clínico 

envolvendo pacientes com Diabetes tipo 1 
ou 2 e edema macular diabético (EMD) com 
envolvimento da fóvea e espessura central 
da retina (ECR) ≥325 µm. Os pacientes 
foram randomizados para receber vamikibart 
e ranibizumab a cada 4 semanas ou 
ranibizumab isoladamente. 

Os pesquisadores randomizaram um total de 
187 pacientes, e o desfecho primário foi a 
alteração na acuidade visual corrigida 
(AVCC) durante as semanas 44 a 48 em 
pacientes não tratados previamente (n=124).

As características basais do subgrupo não 
tratado incluíram idade média de 61 a 62 
anos, maioria do sexo masculino 
(59 a 67%), AVCC média de 62 a 64 letras e 
CST média de 482 a 502 µm.

A análise primária, que demonstrou uma 
melhora de 3,4 letras na AVCC (acuidade 
visual corrigida com óculos) entre as 
semanas 44 e 48, atingiu os critérios pré-
especificados de significância estatística 
(P = 0,0625, P pré-especificado = 0,1). Mais 
pacientes no grupo de tratamento 
combinado apresentaram uma melhora de 
pelo menos 15 letras (44,7% vs. 28,6%). 

A diferença na melhora da ESC (espessura 
central da retina) não atingiu significância 
estatística, mas mais pacientes no grupo de 
tratamento combinado apresentaram 
ESC < 325 µm (85,1% vs. 71,4%).

Os eventos adversos oculares relacionados 
ao tratamento ocorreram com mais 
frequência no braço de combinação 
(10 relacionados ao vamikibart, seis ao 
ranibizumab) em comparação com a 
monoterapia com ranibizumab (quatro), e 
mais pacientes interromperam um ou ambos 
os medicamentos no braço de combinação 
(10 vamikibart, oito ranibizumab) do que no 
braço de monoterapia (um).

Nove pacientes no grupo de tratamento 
combinado apresentaram inflamação 
intraocular, e dois pacientes desenvolveram 
vasculite oclusiva da retina, em comparação 
com nenhum paciente tratado com 
ranibizumab em monoterapia.

Agente Único Vamikibart
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Khanani apresentou resultados da fase II do 
estudo ALLUVIUM. Ensaio clínico avaliando 
três níveis de dosagem de vamikibart e 
ranibizumab em monoterapia. O desfecho 
primário foi a alteração na AVCC (acuidade 
visual corrigida com óculos) em pacientes 
não tratados previamente (n=259) nas 
semanas 44-48. O ensaio não foi desenhado 
como uma comparação direta entre 
vamikibart e ranibizumab, mas sim para 
avaliar a eficácia do inibidor de IL-6.

A análise primária mostrou que os pacientes 
randomizados para vamikibart apresentaram 
melhora na AVCC (acuidade visual corrigida 
com óculos) de cerca de cinco a sete letras 
nos três níveis de dose. A melhora média foi 
de 13 letras no grupo ranibizumab. Nos três 
grupos de dosagem de vamikibart, 15 a 23% 
dos pacientes apresentaram melhora de pelo 
menos 15 letras na AVCC (40% no grupo 
ranibizumab).

Uma análise de todos os pacientes (N=394), 
independentemente do histórico de 
tratamento, mostrou melhora na AVCC 
(acuidade visual corrigida com óculos) de 
três a cinco letras com vamikibart. Nas três 
doses de vamikibart, 10-18% dos pacientes 
apresentaram melhora de pelo menos 15 
letras na AVCC.

O tratamento com Vamikibart levou a uma 
melhora na espessura central da retina 
(CST) de 50 a 70 µm em pacientes não 
tratados previamente, dos quais 33 a 40% 
apresentaram resolução do edema macular 
diabético (EMD), definida como CST < 325 
µm. Os resultados foram semelhantes na 
análise de todos os pacientes.

Fonte: 
https://www.medpagetoday.com/meetingcove
rage/arvo/121145

02 - ESTUDO ANALISA O USO DE 
GLP-1 NA GRAVIDEZ E O GANHO 
DE PESO GESTACIONAL

— Apesar do uso crescente, as evidências 
sobre os efeitos dos medicamentos GLP-1 
durante a gravidez são limitadas.

WASHINGTON – De acordo com um estudo 

de coorte retrospectivo, o uso de agonistas 
do receptor GLP-1 para perda de peso no 
início da gravidez foi associado a uma menor 
probabilidade de que o ganho de peso 
gestacional ficasse abaixo dos níveis 
recomendados.

Para mulheres que tomam medicamentos 
GLP-1 para controle de peso, houve uma 
diminuição significativa na probabilidade de 
ganho de peso gestacional abaixo dos níveis 
recomendados pelo Instituto de Medicina 
(IOM) durante o início da gravidez 
(OR ajustado 0,29, IC 95% 0,12-0,70), 
relatou Nishita Pondugula, MD, MS, 
residente do primeiro 
ano no Duke 
University Medical 
Center em Durham, 
Carolina do Norte, no 
American College of 
Obstetricians and 
Gynecologists.reunião 
anual.

A exposição apenas no período pré-
gestacional não teve um efeito significativo 
no ganho de peso gestacional, o que, 
segundo Pondugula, pode indicar "uma 
desaceleração do ganho de peso rebote 
após um período maior desde a interrupção 
do uso de GLP-1". Ela também observou 
que não houve diferenças 
significativas ao se 
considerar o excesso das 
recomendações do IOM 
(Instituto de Medicina). É 
comum após a interrupção do uso de 
agentes 
GLP-1.

Além disso, a exposição a medicamentos 
GLP-1 até 1 ano antes da gravidez não 
afetou significativamente a probabilidade de 
desenvolvimento de distúrbios hipertensivos 
da gravidez em mulheres que tomavam os 
medicamentos para Diabetes 
pré-gestacional 
(OR ajustada 0,72, IC 95% 0,42-1,25) ou 
para controle de peso 
(OR ajustada 0,83, IC 95% 0,45-1,52).

Pondugula apontou para um sinal de risco 
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de morte fetal após exposição ao GLP-1 no 
grupo de controle de peso (2,9% vs. 0,5%), 
embora esse sinal não tenha atingido 
significância estatística e não tenha sido 
observado no grupo de Diabetes. 

Alguns estudos em animais levantaram 
preocupações sobre morte fetal e 
medicamentos com GLP-1, embora 
pesquisas observacionais em humanos não 
tenham demonstrado um aumento do risco.

Há evidências extremamente limitadas sobre 
os efeitos dos medicamentos GLP-1 no 
período pré-gestacional e no início da 
gravidez, mas um número crescente de 
pacientes está utilizando esses 
medicamentos tanto para o tratamento da 
Diabetes quanto para o controle de peso.

Uma análise anterior de registros de 
saúdeUm estudo retrospectivo de pequena 
escala , que incluiu principalmente mulheres 
com obesidade, sugeriu que a interrupção 
recomendada do uso de agonistas do 
receptor GLP-1 durante a gravidez estava 
associada a maior ganho de peso 
gestacional e maiores riscos de 
complicações na gravidez.O uso de agentes 
GLP-1 antes da gravidez foi associado a um 
menor risco de Diabetes gestacional, mas 
não de pré-eclâmpsia.

Nikki Zite, médica e mestre em saúde 
pública, ginecologista e 
obstetra da Escola de 
Medicina da Universidade 
do Tennessee em 
Knoxville, que não 
participou da pesquisa, 
afirmou que, com "o 
aumento do uso desses 
medicamentos em geral, mas especialmente 
em mulheres em idade reprodutiva, é 
importante que continuemos avaliando os 
potenciais riscos e benefícios para fornecer 
orientações baseadas em evidências".

Ela disse ao MedPage Today que não ficou 
surpresa com o fato de menos pacientes 
terem ganhado menos peso do que o 
recomendado, considerando o ganho de 
peso observado quando os pacientes 
interrompem o uso de agentes GLP-1 e o 

ganho de peso típico durante a gravidez.

Embora os pesquisadores não tenham 
encontrado uma associação significativa 
entre os medicamentos e os distúrbios 
hipertensivos da gravidez, Zite afirmou que 
"dada a plausibilidade biológica e a redução 
não significativa do risco observada, mais 
pesquisas são necessárias".

Este estudo teve como objetivo avaliar os 
efeitos da exposição a agonistas do receptor 
GLP-1 até 1 ano antes da gravidez sobre o 
ganho de peso gestacional materno e o 
desenvolvimento de distúrbios hipertensivos 
da gravidez em mulheres que utilizavam 
esses medicamentos para controle de peso 
ou Diabetes.

Pondugula e sua equipe consultaram os 
registros médicos eletrônicos 
de todos os partos ocorridos 
no sistema de saúde Yale 
New Haven entre 2014 e 
2024, com coleta manual de 
dados, para confirmar a 
exposição a medicamentos 
GLP-1 e as datas de uso até 
um ano antes da gravidez. No total, 243 
pessoas foram expostas a medicamentos 
GLP-1.

Os pesquisadores incluíram 103 pacientes 
que usaram medicamentos GLP-1 para 
Diabetes e 175 pacientes em um grupo de 
controle, além de 140 pacientes que usaram 
os medicamentos para controle de peso e 
200 pacientes em um grupo de controle.

A semaglutida (Ozempic, Wegovy) foi o 
medicamento GLP-1 mais utilizado (63%). O 
último uso de um medicamento GLP-1 
ocorreu, em média, 14 dias antes da 
gravidez. Para aquelas que utilizaram os 
medicamentos no período pré-gestacional, a 
interrupção do uso ocorreu, em média, 142 
dias antes da gravidez. Para aquelas que 
tiveram exposição no início da gravidez, o 
último uso ocorreu, em média, 53 dias após 
o início da gestação.

O desfecho primário foi o ganho de peso 
gestacional materno, transformado com base 
nas recomendações semanais do 



IOM e levando em 
consideração a idade 
gestacional no parto. O 
desfecho coprimário foi o 
diagnóstico de distúrbio 
hipertensivo da gravidez, incluindo 
hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia com 
ou sem características graves, pré-
eclâmpsia sobreposta, eclâmpsia e síndrome 
HELLP (hemólise, elevação das enzimas 
hepáticas e baixa contagem de plaquetas).

Entre as pacientes com Diabetes pré-
gestacional, as negras apresentaram 
probabilidade significativamente maior de 
exposição a medicamentos GLP-1, assim 
como aquelas com índice de massa corporal 
(IMC) pré-gestacional ≥ 30, e o grupo 
controle apresentou probabilidade 
significativamente maior de uso de 
metformina. Na coorte de controle de peso, 
as pacientes expostas a medicamentos 
GLP-1 apresentaram probabilidade 
significativamente maior de hipertensão 
crônica ou síndrome dos ovários policísticos 
e probabilidade significativamente menor de 
apresentar IMC pré-gestacional ≥ 30.

Pesquisas futuras devem esclarecer o 
momento ideal para a interrupção do uso de 
agonistas do receptor GLP-1 no período 
perigestacional e a segurança da sua 
continuidade durante a gravidez, 
especialmente para aquelas que tomam os 
medicamentos para Diabetes 
pré-gestacional, disse Pondugula.

Fonte: 
https://www.medpagetoday.com/meetingcove
rage/acog/121128

03 - UMA MUDANÇA RADICAL? 
WEGOVY REDUZ O CONSUMO 
EXCESSIVO DE ÁLCOOL EM 
ESTUDO SOBRE DEPENDÊNCIA 
ALCOÓLICA

— As conclusões surgem em meio ao 
crescente uso indevido de medicamentos 
GLP-1 para o tratamento de dependência.

Principais Conclusões

Diabetes Clínica NewsDCN
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Em um estudo randomizado controlado por 
placebo, adultos com obesidade e transtorno 
por uso de álcool apresentaram uma 
redução maior nos dias de consumo 
excessivo de álcool com o uso de 
semaglutida.

A semaglutida também foi associada à 
diminuição do consumo geral de álcool e dos 
níveis de desejo por álcool, além de 
melhorar os marcadores biológicos da saúde 
do fígado.

Os pesquisadores sugeriram que o agonista 
do receptor GLP-1 poderia ajudar a 
preencher a lacuna no tratamento do 
transtorno por uso de álcool, que atualmente 
possui poucos medicamentos eficazes e 
amplamente utilizados.

Um estudo randomizado dinamarquês 
demonstrou que pessoas com obesidade e 
transtorno por uso de álcool apresentaram 
menos dias de consumo excessivo de álcool 
durante o tratamento com semaglutida 
(Wegovy).

Em conjunto com a terapia cognitivo-
comportamental, adultos que receberam 
uma dose semanal de 2,4 mg do agonista do 
receptor GLP-1 apresentaram uma redução 
de 41,1 pontos percentuais nos dias de 
consumo excessivo de álcool após 26 
semanas, em comparação com uma queda 
de 26,4 pontos percentuais para aqueles 
designados ao placebo ( P 
= 0,0015), relataram 
Anders Fink-Jensen, 
DMSc, do Hospital 
Universitário de 
Copenhague – Bispebjerg e Frederiksberg, e 
seus colegas.

De acordo com descobertas publicadas na 
revista The Lancet , adultos tratados com 
semaglutida também apresentaram 
melhorias significativas em múltiplos 
desfechos secundários relacionados ao 
álcool e a sintomas somáticos.

"As estimativas do tamanho do efeito são 
clinicamente significativas no contexto de 
farmacoterapias já estabelecidas e 
aprovadas pelo 
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FDA para o transtorno 
do uso de álcool, para 
as quais os ECR 
[ensaios clínicos 
randomizados] 
indicam que os agentes aprovados pelo FDA 
geralmente conferem efeitos pequenos a 
moderados na redução de episódios de 
consumo excessivo de álcool", escreveram 
os autores.

Os medicamentos aprovados para o 
transtorno por uso de álcool — dissulfiram 
(Antabuse), acamprosato (Campral) e 
naltrexona — são 
"amplamente 
subutilizados", de acordo 
com o coautor George 
Koob, PhD, diretor do 
Instituto Nacional de 
Abuso de Álcool e 
Alcoolismo dos NIH.

"Uma nova opção mais acessível e mais 
eficaz pode ser um divisor de águas para 
reduzir a lacuna no tratamento", disse ele 
em um comunicado.

O ensaio clínico contribui para um crescente 
corpo de pesquisas sobre o potencial dos 
agentes GLP-1 no tratamento da 
dependência. Um amplo estudo 
observacional.Um estudo com veteranos 
associou o uso de medicamentos GLP-1 a 
menores riscos em 42 desfechos, incluindo 
transtornos por uso de álcool, cannabis e 
opioides. Outro estudoEstudos mostraram 
que o uso de agonistas do GLP-1 está 
associado a menores riscos de diversos 
transtornos por uso de substâncias.

E embora um estudo randomizado anterior, 
conduzido em ambiente laboratorial, tenha 
sugerido um benefício do uso de 
semaglutida no tratamento do alcoolismoO 
estudo dinamarquês é o primeiro a testar o 
medicamento em pacientes que procuram 
tratamento.

"Essas descobertas chegam em um 
momento em que o otimismo em relação às 
terapias com incretinas levou à prescrição 
off-label de terapias com GLP-1 para 
transtorno por uso de álcool e outros 

transtornos por uso de substâncias, sem a 
base de 
evidências 
necessária", 
observou o 
comentário 
que acompanha o estudo. Os autores são 
Christian Hendershot, PhD, da 
Universidade do Sul da 
Califórnia, em Los Angeles, e 
Klara Klein, MD, PhD, da 
Faculdade de Medicina da 
Universidade da Carolina do 
Norte, em Chapel Hill.

"Nos últimos meses, houve inúmeros novos 
registros de ensaios clínicos, incluindo 
estudos iniciados por investigadores, 
patrocinados pelo governo e pela indústria, 
e, o que é importante, programas 
patrocinados pela indústria dedicados ao 
transtorno por uso de álcool e comorbidades 
associadas", acrescentaram.

Além da semaglutida, observaram 
Hendershot e Klein, outros sete 
medicamentos GLP-1 e agentes metabólicos 
estão atualmente em investigação para o 
transtorno por uso de álcool ou doenças 
hepáticas relacionadas ao álcool: exenatida 
(Byetta, Bydureon), mazdutida, tirzepatida 
(Mounjaro, Zepbound), pemvidutida, 
brenipatida, cagrilintida e zalfermina.

"A lista em rápida expansão de terapias 
baseadas em GLP-1 apresenta o potencial 
de um leque de opções e tratamento 
individualizado – um cenário análogo ao dos 
antidepressivos ou das terapias com 
estatinas", escreveram os editorialistas.

Dito isso, eles defenderam um otimismo 
cauteloso, afirmando que "um sinal de 
eficácia certamente não equivale à 
efetividade clínica", razão pela qual mais 
ensaios confirmatórios são necessários.

O ensaio duplo-cegoUm estudo conduzido 
por Fink-Jensen e colegas, entre junho de 
2023 e fevereiro de 2025, randomizou 108 
adultos com transtorno por uso de álcool 
moderado a grave (de acordo com os 
critérios do DSM-5) e obesidade comórbida 
para receberem semaglutida (com dose 
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Um evento adverso grave – hospitalização 
devido a dor abdominal – ocorreu no grupo 
da semaglutida. Um participante do grupo 
placebo foi internado devido a sintomas de 
abstinência alcoólica.

Os autores reconheceram que a alta 
frequência de eventos adversos pode ter 
levado à quebra do cegamento. Além disso, 
nenhum dado sobre o consumo de álcool foi 
coletado após a 26ª semana.

Fonte: 
https://www.medpagetoday.com/psychiatry/a
ddictions/121105

04 - O USO DE GLP-1S NO 
DIABETES TIPO 1 NÃO ESTÁ 
ASSOCIADO AO AUMENTO DA 
CETOACIDOSE DIABÉTICA

LAS VEGAS — O uso não aprovado de 
medicamentos GLP-1 por pessoas com 
Diabetes tipo 1 (DM1) não levou à 
cetoacidose diabética (CAD) ou pancreatite 
em um amplo estudo unicêntrico com 
duração de um ano. 

Além disso, o uso de agonistas de GLP-1 em 
pessoas com Diabetes tipo 1 foi associado a 
taxas gerais de hospitalização 
mais baixas, assim como 
ocorreu no Diabetes tipo 2 , 
relatou o endocrinologista 
Justin Do, DO, do Loma Linda 
University Medical Center, 
na Califórnia, durante o 
Encontro Anual de 2026 da 
Associação Americana de 
Endocrinologia Clínica 
(AACE) . 

“Acredito que os GLP-1 podem ajudar muitos 
dos nossos pacientes com Diabetes tipo 1, 
com os benefícios cardiovasculares, os 
benefícios renais e uma menor taxa de 
hospitalização. No entanto, são necessários 
mais estudos nessa população”, disse Do ao 
Medscape Medical News .

A obesidade aumentou entre pessoas com 
Diabetes tipo 1 na última década e agora é 
estimada em cerca de 37% nos EUA.

aumentada até atingir o alvo de 2,4 mg) ou 
placebo, ambos administrados por via 
subcutânea uma vez por semana. Todos os 
pacientes receberam terapia cognitivo-
comportamental padrão.

Os participantes tinham uma idade média de 
52 anos, sendo 51% do sexo masculino. Em 
média, apresentaram 17,2 dias de consumo 
excessivo de álcool e uma ingestão de álcool 
puro de 2.201 g ao longo de um período de 
30 dias. A maioria (85%) apresentava 
transtorno grave por uso de álcool.

Além do benefício no desfecho primário de 
dias de consumo excessivo de álcool em 26 
semanas, o grupo da semaglutida também 
apresentou reduções significativamente 
maiores no consumo total de álcool (-1.550,
2 g vs -1.025,9 g, ou aproximadamente 111 
vs 74 doses a menos).) e média de bebidas 
por dia de consumo (-3,5 vs -2,1 unidades).

Os usuários de semaglutida também 
apresentaram melhorias maiores na 
pontuação média da Escala de Desejo por 
Álcool de Penn (-9,2 vs -6,1), na pontuação 
do Teste de Identificação de Distúrbios por 
Uso de Álcool-C (-4,2 vs -2,7) e nos níveis 
de consumo de risco da Organização 
Mundial da Saúde (-1,75 vs -1,24).

Uma análise de biomarcadores também 
mostrou alterações favoráveis   no 
fosfatidiletanol plasmático, na gama-glutamil 
transferase e no volume corpuscular médio 
plasmático com a semaglutida.

Mesmo na dose mais alta de semaglutida, 
um subconjunto de participantes apresentou 
pouca ou nenhuma resposta, evidenciando o 
"fenômeno de não resposta observado em 
estudos sobre obesidade", observaram os 
autores.

Em consonância com o perfil de efeitos 
colaterais dos medicamentos GLP-1, os 
eventos adversos mais comuns foram 
sintomas gastrointestinais, incluindo náuseas 
(57% com semaglutida vs. 7% com placebo), 
vômitos (15% vs. 2%), dor abdominal 
(20% vs. 7%), constipação (35% vs. 17%) e 
refluxo (28% vs. 2%).
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Embora os agonistas do GLP-1 não sejam 
aprovados pelo FDA para o tratamento do 
Diabetes tipo 1, seu uso adjuvante fora das 
indicações aprovadas aumentou em pessoas 
com obesidade . Isso gerou preocupações e 
relatos anedóticos de cetoacidose diabética 
(CAD) devido à redução excessiva da dose 
de insulina e à diminuição do consumo de 
alimentos, disse Do.

 
Detalhes do Estudo 

O estudo retrospectivo e transversal incluiu 
um total de 7377 adultos com Diabetes tipo 1 
atendidos no Centro Médico da Universidade 
de Loma Linda entre 1º de julho de 2024 e 
1º de julho de 2025. Destes, 255 estavam 
em uso de medicação GLP-1 e 7122 não. 

Os usuários de GLP-1 eram mais velhos do 
que os não usuários (média de idade de 45 
anos vs. 37 anos), apresentavam uma 
proporção maior de mulheres (65,2% vs. 
50,3%) e tinham IMCs mais elevados 
(33,4 vs. 26,6).
 
A semaglutida foi o GLP-1 mais utilizado 
(65,5% dos usuários de GLP-1), seguida 
pela tirzepatida (23,5%). Os demais 
utilizavam medicamentos de geração 
anterior: liraglutida ou dulaglutida . 

Com base na codificação ICD-10, não houve 
internações por cetoacidose diabética (CAD) 
ou pancreatite entre os usuários de GLP-1, 
enquanto essas taxas entre os não usuários 
foram de 0,39% e 0,55%. Essas diferenças 
não foram estatisticamente significativas, 
com P  = 0,62 e P  = 0,64, respectivamente. 

Vale ressaltar que os usuários de GLP-1 
apresentaram uma incidência geral de 
internação hospitalar significativamente 
menor (7,45% vs 13,11%; P  = 0,01). 

Do disse ao Medscape que esse foi um 
achado incidental e que ele não examinou os 
motivos da internação, "mas presumo que 
sejam principalmente cardiovasculares". Ele 
observou que isso é algo que estudos 
futuros devem analisar. 

Necessidade de Individualizar os Ajustes 
de Dose de Insulina. 

Questionado sobre o assunto, o moderador 
da sessão, Viral N. Shah, MD, professor de 
medicina e diretor de pesquisa clínica em 
Diabetes no Centro de Diabetes e Doenças 
Metabólicas da Escola de Medicina da 
Universidade 
de Indiana, 
em 
Indianápolis, 
disse ao Medscape Medical News : “É 
reconfortante… mas a limitação de estudos 
observacionais, de centro único e com 
revisão retrospectiva de prontuários é a 
presença de vieses de seleção. Você está 
prescrevendo para pessoas que 
provavelmente terão melhores resultados.”

Ele afirmou que os dois grandes ensaios 
clínicos randomizados em andamento da Eli 
Lilly com tirzepatida para Diabetes tipo 1, 
SURPASS-T1D-1 e SURPASS-T1D-2, 
devem fornecer dados mais sólidos. 
“Acho que eles nos dirão se a observação 
que estamos fazendo se confirmará ou se 
haverá algumas diferenças”, disse ele. 

“Mas, no geral, estou otimista de que essas 
moléculas sejam seguras para pessoas com 
Diabetes tipo 1 e não observamos nenhum 
sinal de alerta em relação à segurança.”
Shah, que anteriormente conduziu um 
pequeno estudo randomizado com 
tirzepatida em pessoas com Diabetes tipo 1, 
também sem nenhum caso de cetoacidose 
diabética (CAD), afirmou que é importante 
individualizar o ajuste da dose de insulina 
em pacientes com Diabetes tipo 1 ao iniciar 
o tratamento com um GLP-1. 

A dose precisa ser reduzida para prevenir 
hipoglicemia , principalmente se estiverem 
comendo menos, mas não pode ser reduzida 
a ponto de desenvolverem CAD, explicou 
ele.

Por exemplo, em um indivíduo com A1c 
basal inferior a 7,5% e tempo na faixa de 
65-70%, “eu reduziria a insulina em cerca de 
20% a 30%, mesmo na dose mais baixa (de 
GLP-1). “O acompanhamento rigoroso 
durante esse período é fundamental”, disse 
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ele.
Do não tem conflitos de interesse a declarar.

Fonte: 
https://www.medscape.com/viewarticle/use-
glp-1s-type-1-Diabetes-not-linked-increased-
dka-2026a1000d56

05 - A FINERENONA BENEFICIA 
PACIENTES COM DIABETES TIPO 2 
E DOENÇA RENAL CRÔNICA, 
INDEPENDENTEMENTE DO 
QUADRO CLÍNICO

Resumo

Entre pacientes com Diabetes tipo 2 (DM2) e 
doença renal crônica (DRC) , aqueles que 
atingiram mais metas de tratamento 
recomendadas pela 
Associação Americana de 
Diabetes (ADA) no início do 
estudo apresentaram menor 
risco de eventos 
cardiovasculares (CV) e 
renais adversos. A finerenona reduziu esses 
riscos em comparação com o placebo, 
independentemente do número de metas de 
tratamento atingidas no início do estudo.

Metodologia

Os pesquisadores realizaram o estudo 
FIDELITY, uma análise conjunta de dois 
ensaios randomizados de fase 3, para 
avaliar se o efeito da finerenona variava de 
acordo com o número de metas de 
tratamento recomendadas pela ADA 
(Associação Americana de Diabetes) 
alcançadas no início do estudo em pacientes 
com Diabetes tipo 2 e doença renal crônica.

Um total de 12.990 pacientes receberam 
finerenona oral (10 ou 20 mg uma vez ao 
dia) ou placebo, além do bloqueio máximo 
tolerado do sistema renina-angiotensina.

Os pacientes foram agrupados com base em 
quantas metas de tratamento recomendadas 
pela ADA eles haviam atingido no início do 
estudo: nenhuma (n = 3732; idade média, 
63,9 anos; 62,4% homens), uma 
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(n = 5208; idade média, 64,8 anos; 
70,9% homens), duas (n = 3091; idade 
média, 65,6 anos; 74% homens) e três ou 
mais (n = 959; idade média, 65,5 anos; 
78,1% homens).

Os objetivos do tratamento utilizados na 
análise foram níveis de A1c ≤ 53 mmol/mol, 
pressão arterial < 130/80 mmHg, níveis de 
colesterol LDL < 1,81 mmol/L e o uso de 
inibidores de SGLT2 ou agonistas do 
receptor GLP-1.

Os desfechos de eficácia foram um desfecho 
cardiovascular composto (tempo até morte 
cardiovascular, infarto do miocárdio não fatal 
, acidente vascular cerebral não fatal ou 
hospitalização por insuficiência cardíaca 
[HIC]), um desfecho composto de HIC ou 
morte cardiovascular, HIC isoladamente e 
um desfecho renal composto (tempo até 
insuficiência renal, redução sustentada de 
pelo menos 57% na taxa de filtração 
glomerular estimada em relação ao valor 
basal por pelo menos 4 semanas ou morte 
relacionada aos rins).

No grupo placebo, os pacientes que 
atingiram mais metas no início do estudo 
apresentaram taxas mais baixas de eventos 
cardiovasculares combinados 
(6,0, 5,1, 4,3 e 3,5 eventos por 100 
pacientes-ano para aqueles que não 
atingiram nenhuma, uma, duas e três ou 
mais metas, respectivamente). Padrões 
semelhantes foram observados para outros 
desfechos, e tendências comparáveis   foram 
observadas no grupo da finerenona.

A finerenona reduziu o risco de um desfecho 
cardiovascular composto em 14% em 
comparação com o placebo (razão de risco 
[RR], 0,86; IC 95%, 0,78-0,95), sem 
heterogeneidade significativa observada 
entre os pacientes que não atingiram 
nenhuma, uma, duas e três ou mais metas 
no início do estudo 
(P para interação = 0,75).

A finerenona reduziu o risco de um desfecho 
renal composto em 24% em comparação 
com o placebo 
(HR, 0,76; IC 95%, 0,66-0,88), sem 
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heterogeneidade significativa observada 
entre os grupos 
(P para interação = 0,61).

O perfil de segurança da finerenona em 
comparação com o placebo foi semelhante 
em todos os subgrupos.

Na Prática

"Os resultados atuais sugerem que a 
finerenona deve ser usada 
independentemente do número de metas de 
tratamento que tenham sido atingidas. Isso 
implica que, para pessoas com indicação 
para finerenona, o tratamento não deve ser 
adiado até que os fatores de risco estejam 
controlados", escreveram os autores.

Fonte:
Este estudo foi liderado por 
João Sérgio Neves, 
Faculdade de Medicina da 
Universidade do Porto, 
Porto, Portugal. Foi 
publicado online em 24 de 
abril de 2026, em Diabetes, 
Obesity and Metabolism .

06 - NOVIDADE PARA 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE !!

A ANAD tem orgulho de apresentar uma 
grande inovação em parceria com a Heon: 
uma iniciativa para ampliar o acesso do 
paciente com diabetes a profissionais 
especializados, sem restrição de localização, 
aproximando paciente e profissional de 
forma simples e escalável por meio da 
Plataforma Heon.

O objetivo é claro: fortalecer o suporte ao 
paciente com diabetes em todo o Brasil, 
conectando quem precisa de orientação e 
acompanhamento a uma rede qualificada de 
profissionais de saúde, em diferentes 
especialidades e regiões.

O Que Estamos Construindo Juntos

• Mais acesso ao cuidado especializado, 
com alcance nacional

• Mais proximidade entre paciente e 
profissional, com menos barreiras 
geográficas

• Um caminho prático para o paciente 
encontrar profissionais especializados com 
mais facilidade

Novidade no Congresso ANAD 

Esta parceria será anunciada oficialmente na 
abertura do Congresso da ANAD. 

Convidamos você a visitar o estande da 
Heon durante o evento para conhecer todos 
os detalhes e entender como essa conexão 
funcionará na prática.

Convite Queremos convidar você a participar 
dessa iniciativa e conhecer como fazer parte 
dessa rede de apoio ao paciente com 
Diabetes.

Clique aqui para saber mais e participar: 
Parceria ANAD + Heon | Plataforma 
gratuita para gestão do consultório

Atenciosamente,
ANAD — Associação Nacional de Atenção 
ao Diabetes
(em parceria com a Heon).
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https://heon.com.br/parceiro/anad.php
https://heon.com.br/parceiro/anad.php

