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01 - EFICACIAE SEGURANCA DA
COADMINISTRACAO DE
CAGRILINTIDA E SEMAGLUTIDA
VERSUS SEMAGLUTIDA
ISOLADAMENTE EM ADULTOS
COM SOBREPESO OU OBESIDADE
COM OU SEM DIABETES TIPO 2 NO
JAPAO E EM TAIWAN (REDEFINE
5): UM ESTUDO MULTICENTRICO,
RANDOMIZADO, CONTROLADO
POR ATIVO, DE FASE 3A

A combinacgao de cagrilintida e semaglutida
demonstrou, em estudos globais, induzir
reducgdes no peso corporal. Avaliamos a
eficacia e a seguranga de uma combinagao
de dose fixa de cagrilintida 2,4 mg e
semaglutida 2,4 mg versus semaglutida
2,4 mg para o controle de peso em uma
populagao do leste asiatico.

Este ensaio clinico de fase 3a, duplo-cego e
de grupos paralelos (REDEFINE 5), foi
conduzido em 21 centros (comunidades e
hospitais) no Japao e um centro em Taiwan.

Foram incluidos participantes com idade
igual ou superior a 18 anos, com IMC igual
ou superior a 27 kg/m? e pelo menos duas
complicagdes relacionadas a obesidade, ou
com IMC igual ou superior a 35 kg/m? e pelo
menos uma complicagao relacionada a
obesidade (de acordo com as diretrizes da
Sociedade Japonesa para o Estudo da
Obesidade), com ou sem Diabetes tipo 2.

Os participantes foram randomizados (1:1)
para receber inje¢cdes subcutaneas semanais
de cagrilintida-semaglutida ou semaglutida
(ambas com doses escalonadas até 2,4 mg),
além de intervencao no estilo de vida,
durante 68 semanas. A randomizacgao foi
realizada centralmente por meio de um
sistema interativo de resposta via web e
estratificada de acordo com a realizagéo de
tomografia computadorizada, IMC igual ou
superior a 35 kg/m? e presenca de Diabetes
tipo 2. Os participantes, a equipe do centro
de pesquisa, os investigadores e a entidade
financiadora do estudo desconheciam os
tratamentos ativos em estudo.
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O desfecho primario foi a variagao relativa
do peso corporal desde o inicio do estudo
até a semana 68. As analises de eficacia
foram realizadas em todos os participantes
que foram randomizados, utilizando o
estimador do produto em estudo (ou seja,
assumindo que o tratamento foi tomado
conforme o planejado, independentemente
da dose) como estimador primario. Os dados
faltantes na semana 68 foram imputados.

As analises de seguranca foram realizadas
em todos os participantes que foram
randomizados e receberam pelo menos uma
dose do produto em estudo. Este ensaio
clinico esta registrado no ClinicalTrials.gov
(NCT05813925 ) e foi concluido.

Resultados

Entre 3 de abril de 2023 e 15 de setembro
de 2023, examinamos 355 individuos;

331 foram randomizados para receber
cagrilintida-semaglutida (n=164) ou
semaglutida (n=167). 226 (68%)
participantes eram do sexo masculino e 105
(32%) do sexo feminino; 80 (24%) tinham
Diabetes tipo 2. 17 (10%) participantes
interromperam o tratamento com cagrilintida-
semaglutida e dez (6%) interromperam o
tratamento com semaglutida. A variagcéo
meédia estimada no peso corporal desde o
inicio do estudo até a semana 68 foi de
-18,4% (EP 0,7) no grupo
cagrilintida-semaglutida versus -11,9% (0,7)
no grupo semaglutida (diferenca estimada
de tratamento [DET] -6,5 pontos percentuais
[IC 95% -8,4 a —4,6]; p<0,0001). Eventos
adversos foram relatados por 143 (87%) dos
164 participantes no grupo cagrilintida-
semaglutida e 141 (84%) dos 167 no grupo
semaglutida, sendo os mais comuns os
disturbios gastrointestinais (87 [53%] dos
164 participantes no grupo
cagrilintida-semaglutida vs 85 [51%] dos 167
no grupo semaglutida). Foi relatada uma
morte no grupo de semaglutida 2,4 mg, que
o investigador ndo considerou estar
relacionada ao tratamento.

Esses resultados comprovam a eficacia e a
seguranca da cagrilintida-semaglutida para o
controle de peso em individuos do leste
asiatico com sobrepeso ou obesidade, com
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ou sem Diabetes tipo 2.

Fonte:
https://www.thelancet.com/journals/landia/arti
cle/P11S2213-8587(25)00402-
4/abstract?dgcid=raven_jbs_etoc_email u

02 - DICAS PARA PREVER QUEM
VAI RESPONDER BEM AO
TRATAMENTO COM AGONISTAS
DO GLP-1

Os agonistas do peptideo semelhante ao
glucagon tipo 1 (GLP-1 RAs) sao muito
usados para perda ponderal.
Independentemente do emagrecimento,
proporcionam beneficios metabdlicos e
reduzem o risco cardiovascular e renal.

H4, porém, grande variabilidade interpessoal
tanto na eficacia da perda de peso quanto na
incidéncia de efeitos adversos.Sendo assim,
€ importante compreender os fatores
possivelmente envolvidos nessa
variabilidade para calibrar expectativas,
minimizar efeitos adversos e orientar a
prescricao desses farmacos.

Fatores Demograficos

Género: mulheres tendem a apresentar
melhor resposta, especialmente aquelas
com menor peso.

Ascendéncia: maior eficacia em pessoas de
origem europeia.

Idade: a eficacia reduz modestamente com o
envelhecimento. Por outro lado, idosos
apresentam maior risco de desidratacgéo,
sarcopenia, desnutrigdo, constipagao
importante, gastroparesia significativa ou
obstrugao intestinal recorrente.

Evidéncias do mundo real sugerem que a
descontinuacgao por intolerancia € mais
frequente em adultos mais velhos.

O monitoramento regular por desidratacao e
perda excessiva de peso é essencial, com
atencgao a ingestao adequada de proteinas e
a pratica de treinamento de resisténcia para
mitigar o risco de sarcopenia. A titulagéo

lenta é fundamental nesta populagéao.
IMC inicial: valores mais elevados estéo
associados a maior perda relativa.

Fatores Clinicos

Diabetes tipo 2: reduz a eficacia média da
perda de peso. Porém, a resposta ao
aumento da dose de GLP-1 sobre o controle
glicémico é maior em pacientes com niveis
mais elevados de hemoglobina glicada
(HbA1c). Naqueles em uso concomitante de
insulina ou secretagogos é recomendavel
reduzir as doses para evitar hipoglicemia.

Intolerancia gastrointestinal: pacientes com
sintomas gastrointestinais se beneficiam de
titulacao lenta/flexivel.

Doenca renal crénica: a semaglutida mostra
beneficios cardiovasculares e renais;
exenatida e lixisenatida (op¢des para
diabéticos) tém uso restrito.

Tempo e dose de tratamento: estdo
fortemente relacionados a resposta. Doses
mais elevadas promovem maior reducao de
HbA1c e do peso corporal, mas se associam
a maior incidéncia de eventos adversos
gastrointestinais.

Doses mais altas e maior duracéo de
tratamento estdo associadas a risco 1,5
vezes maior de doenca biliar e da vesicula
biliar em comparac¢ao com o placebo.

Fatores Genéticos

Um estudo recente identificou uma variante
missense (que pode alterar a estrutura e a
fungéo da proteina, podendo ser patogénica
ou benigna) no receptor GLP-1 — alvo
terapéutico da semaglutida e da tirzepatida
— associada a reducao do IMC. Além disso,
variantes nos receptores de GLP1 e de GIP
(polipeptideo insulinotrépico dependente de
glicose) estédo associadas a nauseas e
vémitos relacionados a esses farmacos.

Esses achados conferem plausibilidade
bioldégica ao papel dessas variantes na
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resposta ao tratamento.

Sabe-se que variantes genéticas que
alteram a funcao de receptores terapéuticos
podem influenciar a resposta a
medicamentos, o que ajuda a explicar a
variabilidade interpessoal observada com os
agonistas de GLP-1, tanto na perda de peso
qguanto na ocorréncia de efeitos adversos.

E possivel também que ambos estejam
relacionados: pessoas que apresentam mais
nauseas podem ter maior perda de peso,
como ja sugerido anteriormente.

Implicagdes

As evidéncias atuais indicam que, embora
doses mais elevadas proporcionem maior
eficacia metabdlica e cardiovascular, a
individualizag&o do tratamento, com titulagéo
cuidadosa, € essencial para otimizar a
adesao e minimizar descontinuagdes
relacionadas a eventos adversos.

As taxas de descontinuagao por eventos
adversos variam de 4% a 8% em ensaios
clinicos; em estudos observacionais, podem
chegar a 26% em alguns contextos.

A tirzepatida 10 mg/semana foi identificada
como dose que equilibra eficacia e
segurancga. Para outros GLP-1 RAs, a
selecdo de dose deve considerar objetivos
terapéuticos individuais, tolerabilidade
gastrointestinal e caracteristicas do paciente,
como uso concomitante de metformina
(associado a maior incidéncia de eventos
gastrointestinais).

A identificagdo de preditores robustos da
resposta ao tratamento (incluindo fatores
genéticos) pode permitir estimar, desde o
inicio, a provavel trajetéria de tratamento do
paciente e, assim, favorecer a medicina de
precisao por meio da implementacéo clinica
de modelos combinados de previsao
fenotipica e genotipica.

Fonte:
https://portugues.medscape.com/viewarticle/
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disclosuren%C3%A3oeliminariscojur%C3%A
Ddicofazer2026a1000dg67ecd=a2a u

03 - INIBIDORES DE PCKS9 PODEM
REDUZIR NIVEIS DE LDL EM
PACIENTES COM DIABETES

Pacientes com Diabetes que n&o foram
diagnosticados com doenga cardiovascular
aterosclerética se beneficiariam ao tomar o
evolocumabe, um inibidor de PCSK9, para
reduzir o colesterol LDL a niveis
significativamente abaixo dos recomendados
pelas diretrizes clinicas atuais, segundo uma
analise de subgrupo do estudo clinico
VESALIUS-CV.

Os pacientes do estudo original que
tomaram evolocumabe, comercializado
como Repatha pela Amgen, atingiram uma
média de colesterol LDL de 44 mg/dL em 96
semanas versus 105 mg/dL no grupo
placebo, e mantiveram esse nivel por pelo
menos cinco anos. Essa redug&o no
colesterol foi associada a uma diminuicéo de
31% nos eventos cardiovasculares adversos
graves (MACE), relataram os pesquisadores.

“Esta analise de subgrupo em particular
deve mudar a pratica clinica, porque
atualmente usamos evolocumabe em
pacientes com aterosclerose de alto risco,
entdo o uso no grupo sem aterosclerose
conhecida é realmente uma novidade”, disse
ao Medscape

o Dr. Nicholas i Brigham and Women's Hospital
MarSton, == Founding Member, Mass General Brigham

médico

cardiologista

vinculado ao Brigham and Women's Hospital
e a Harvard Medical School, nos Estados
Unidos.

O Dr. Nicholas apresentou os resultados da
analise de subgrupos do estudo VESALIUS-
CV no encontro deste
ano do American
College of Cardiology
(ACC 2026). O estudo
foi publicado
simultaneamente no periédico JAMA.

» AMERICAN
) COLLEGE of
s CARDIOLOGY.

A analise de subgrupo incluiu 3.655
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pacientes, representando 30% da populacao
total do estudo VESALIUS-CV, cujos
resultados foram apresentados no segundo
semestre de 2025, durante o encontro anual
da American Heart Association. Os pacientes
incluidos apresentavam Diabetes de alto
risco, definido como duragao da doencga

2 10 anos, uso diario de insulina ou doenca
microvascular. Os participantes também n&o
apresentavam aterosclerose significativa
conhecida, incluindo escore de calcio nas
artérias coronarias= 100 unidades Agatston.

As mulheres representavam 57% do grupo e
93% dos participantes eram brancos. O nivel
médio de colesterol LDL na inclusao no
estudo era de 132 mg/dL.

Reducgao de Lipidios e de MACE

Os pacientes que utilizaram evolocumabe
atingiram uma média de colesterol LDL de
44 mg/dL em 96 semanas vs. 105 mg/dL no
grupo placebo. O grupo tratado manteve
esse nivel por até cinco anos.

Os pacientes em uso de evolocumabe
apresentaram uma redugéo de 31% no risco
relativo de MACE em cinco anos — definido
como morte por doenga coronariana, infarto
do miocardio ou acidente vascular cerebral
isquémico— com taxas de 5% no grupo que
recebeu o medicamento vs. 7,1% no grupo
placebo (p = 0,009).

Para um desfecho de quatro pontos de
MACE, que incluiu revascularizagao por
isquemia, as taxas em cinco anos foram de
7,6% e 10,5% para os respectivos grupos,
disse o Dr. Nicholas, o que corresponde a
reducédo de risco relativo de 31% para MACE
com o uso de evolocumabe.

As taxas de mortalidade também variaram
significativamente, explicou o Dr. Nicholas.
As taxas de morte por causa cardiovascular
foram de 2,6% vs. 4% nos grupos
evolocumabe e placebo, respectivamente,
enquanto as de morte por todas as causas
foram de 7,8% vs. 10,1%.

“Os beneficios observados neste subgrupo
respaldam a intensificagdo do tratamento

hipolipemiante, além das estatinas, mais
precocemente no processo da doenga
cardiovascular aterosclerotica”, disse o Dr.
Nicholas aos participantes do ACC 2026.

A analise incluiu uma metarregresséao do
estudo Cholesterol Treatment Trialists'
Collaboration, que determinou que a redugao
do colesterol na populag&o estudada levou a
diminuicdo de eventos cardiovasculares,
destacou o cardiologista.

“Isso reforgca a importancia de reduzir o
colesterol LDL para cerca de 40 mg/dL
nesses pacientes”, disse ele. “Portanto,
esses dados apoiam fortemente a ideia de
que, nesses pacientes de baixo risco,
devemos buscar metas de colesterol LDL
normalmente reservadas para pacientes de
prevencao secundaria de altissimo risco.”

"Acredito que isso mudara a
pratica", disse ao Medscape o
Dr. John Bucheit, doutor em
farmacia afiliado a Virginia
Commonwealth University
School of Pharmacy, nos
EUA,sobre a nova analise.

Segundo Dr. John, as evidéncias sao
suficientemente robustas para inclusao nas
diretrizes de pratica clinica mais recentes de
tratamento da dislipidemia, da American
Heart Association com o American College of
Cardiology, mas o

momento da pesquisa ‘e\%} E«gsfégéb;f
— A | gL
duas semanas apos \ &'/ ¢ARDIOLOGY.

a publicacéo das
diretrizes —, ndo foi
oportuno.

"Agora temos analises adicionais que sao
realmente impactantes”, disse ele.

“Todos nds vemos esses pacientes de alto
risco com Diabetes na pratica clinica, mas
havia uma lacuna na compreensao das
evidéncias”, acrescentou Dr. John.

“O ensaio clinico e a analise de subgrupos
realmente nos ajudam a evoluir nesse
sentido.”

Diabetes Clinicas NEWS | 05
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"Para mim, este estudo reforga a ideia de
que quanto menor o LDL, melhor. A medida
gque avangamos, precisamos analisar nossos
pacientes de alto risco em prevencéao
primaria e reavaliar seriamente as metas."
Fonte:
https://portugues.medscape.com/viewarticle/i
nibidores-pcks9-podem-reduzir-
n%C3%ADveis-ldl-pacientes-2026a1000a7bg

04 - SURPASS-CVOT: TIRZEPATIDA
OU DULAGLUTIDA NA PROTECAO
CARDIOVASCULAR E RENAL EM
PACIENTES COM DIABETES

Em pacientes com Diabetes tipo 2 e doenca
cardiovascular estabelecida, o agonista
duplo do receptor do peptideo 1 semelhante
ao glucagon (GLP-1) e do polipeptideo
insulinotrépico dependente de glicose (GIP)
tirzepatida foi associado a uma incidéncia
16% menor de um desfecho composto
cardiorrenal de seis componentes em
comparagao com o agonista de GLP-1
dulaglutida, com 1.559 eventos (23,7%)
versus 1.803 eventos (27,4%) apés
acompanhamento mediano de quase quatro
anos. A analise post hoc do estudo
SURPASS-CVOT incluiu 13.165 pacientes,
que foram randomizados para receber
tirzepatida até 15 mg ou dulaglutida 1,5 mg
semanalmente, demonstrando que cada
componente individual do desfecho
composto contribuiu para o beneficio
observado, incluindo morte por todas as
causas, infarto agudo do miocardio (IAM),
acidente vascular cerebral (AVC),
revascularizag&o coronariana, hospitalizag&o
por insuficiéncia cardiaca e desfechos renais
adversos.

Os tratamentos com incretinas, inicialmente
os agonistas do GLP-1, foram introduzidos
pela primeira vez em 2005 e evoluiram para
opc¢des terapéuticas importantes no
tratamento de pacientes com Diabetes tipo
2, obesidade ou ambos. Entre seus efeitos
estdo melhora do controle glicémico em
pacientes com Diabetes, reducéo do peso
corporal em individuos com obesidade com
e sem Diabetes, diminuicdo da progresséao
da doencga renal, redugao da pressao
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arterial, melhora dos niveis de lipoproteinas
aterogénicas e queda no risco de eventos
adversos de insuficiéncia cardiaca.

Estudos clinicos estabeleceram que varios
medicamentos desta classe reduzem o risco
de desfechos cardiovasculares e renais
adversos graves em pacientes com doenga
cardiovascular aterosclerética e Diabetes,
obesidade ou doencga renal crénica,
demonstrando beneficios que vao além do
controle glicémico e que justificam a
investigacao de desfechos
cardiometabdlicos expandidos.

A tirzepatida, introduzida em 2022, é um
agonista duplo que tem como alvo tanto os
receptores do GLP-1 quanto os do GIP. Em
comparagao com 0s agonistas apenas de
GLP-1, ela demonstrou mais beneficios em
peso corporal, controle glicémico e varios
biomarcadores associados a desfechos
cardiometabdlicos adversos, sugerindo
potencial superior para prote¢cao
cardiometabdlica.

O ensaio SURPASS-CVOT, primeiro estudo
de desfechos cardiovasculares com um
comparador ativo de incretina, demonstrou
que a tirzepatida foi n&o inferior ao agonista
de GLP-1 dulaglutida para o desfecho
composto de trés componentes de morte
cardiovascular, IAM ou AVC. A comparagao
para uma gama abrangente de desfechos
cardiovasculares e renais adversos graves
nao havia sido relatada anteriormente.

Estudos recentes comparando uso de
incretinas com placebo demonstraram
efeitos favoraveis dos medicamentos em
multiplas fontes de morbidade em pacientes
com obesidade com ou sem Diabetes.

Foram observados beneficios em
revascularizagéo coronariana, insuficiéncia
cardiaca e desfechos renais adversos, mas
ndo na morte por todas as causas,
destacando a importancia de avaliar
desfechos cardiometabdlicos mais amplos
além do composto tradicional de trés
componentes.
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Uma recente
declaracéo da
American Heart

Association (AHA) American
enfatizou a Heart
importancia de uma Association.

sindrome
cardiovascular-renal-
metabdlica mais ampla, particularmente em
pacientes com obesidade e Diabetes, o que
justifica o estudo da associagéo de
tirzepatida e dulaglutida com desfecho
cardiorrenal expandido de seis
componentes, incluindo morte por todas as
causas, infarto do miocardio, AVC,
revascularizagao, insuficiéncia cardiaca e
desfechos renais adversos.

Os pesquisadores conduziram uma analise
post hoc de um estudo clinico randomizado,
com duplo cegamento e de desenho paralelo
que incluiu um total de 13.165 pacientes com
Diabetes tipo 2 e doenca cardiovascular
preexistente em 640 centros na Ameérica do
Norte e do Sul, Europa, Asia e Oceania entre
29 de maio de 2020 e 27 de junho de 2022,
com analise de dados realizada de julho de
2025 a fevereiro de 2026.

Os participantes foram randomizados em
proporgcao 1:1 para receber tirzepatida
subcutanea até 15 mg (n = 6.586) ou
dulaglutida em dose fixa de 1,5 mg (n =
6.579), administradas semanalmente, com a
tirzepatida iniciando em 2,5 mg
semanalmente e escalada a cada quatro
semanas até um maximo de 15 mg
semanalmente ou até a dose maxima de
manutencédo tolerada pelo paciente,
enquanto a dulaglutida foi mantida em 1,5
mg com escalada de dose simulada.

A medida de eficacia primaria foi o tempo
entre a randomizacéo e a primeira
ocorréncia de um composto de seis
componentes de desfechos adversos
cardiometabadlicos, incluindo morte por todas
as causas, |1AM,
AVC,
revascularizacéo
coronariana,
hospitalizagao por
insuficiéncia
cardiaca e um

T 3 Cleveland Clinic

composto de desfechos renais adversos,
com todos os desfechos (exceto o composto
renal) sendo avaliados de forma centralizada
por um comité independente e cego da
Cleveland Clinic.

O desfecho renal composto foi definido como
macroalbuminuria persistente ou duplicagao
persistente do nivel de creatinina sérica com
taxa de filtracao glomerular estimada (TFGe)
< 45 mL/min/1,73 m?, necessidade de
terapia de substituic&o renal continua ou
morte por doenga renal, sendo a persisténcia
definida como atender aos critérios em duas
medidas consecutivas com pelo menos 30
dias de intervalo ou apenas na consulta final.

Andlises de sensibilidade foram realizadas
para um desfecho de cinco componentes
(sem o desfecho renal composto), um
composto de quatro componentes (sem
desfechos renais e de insuficiéncia cardiaca)
e o desfecho de seis componentes usando
morte cardiovascular em vez de morte por
todas as causas. Os dados de tempo até o
evento foram analisados por meio de um
modelo de risco proporcional de Cox
estratificado pelo uso de inibidores do
cotransportador de sodio-glicose 2 (SGLT-2).

Apoés duragao mediana de tratamento de
46,9 meses (intervalo interquartil [IIQ] de
34,6 a 50,6), o desfecho cardiorrenal
primario de seis componentes ocorreu em
1.559 pacientes tratados com tirzepatida
(23,7%) e em 1.803 pacientes tratados com
dulaglutida (27,4%), com razao de risco
(RR) = 0,84 (intervalo de confianga [IC] de
95%, de 0,79 a 0,90; p < 0,001),
demonstrando uma reducgé&o absoluta de
risco de 3,7% e numero necessario para
tratar de 27 para prevenir um evento.

A morte por todas as causas se deu em 566
pacientes tratados com tirzepatida (8,6%) e
669 pacientes tratados com dulaglutida
(10,2%) com RR = 0,84 (IC de 95%, de
0,75 a 0,94), enquanto o desfecho renal
composto ocorreu em 326 pacientes tratados
com tirzepatida (4,9%) e 404 pacientes
tratados com dulaglutida (6,1%), com

RR = 0,79 (IC de 95%, de 0,68 a 0,91)
indicando que cada componente contribuiu
para o beneficio observado no desfecho

Diabetes Clinicas NEWS | 07
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composto.

Analises de sensibilidade mostraram razbes
de risco semelhantes para um desfecho de
cinco componentes sem o desfecho renal
composto, com 1.330 eventos (20,2%) no
grupo tirzepatida e 1.514 eventos (23,0%) no
grupo dulaglutida (RR = 0,86; IC de 95%, de
0,80 a 0,93), e para o composto de quatro
componentes sem desfechos renais ou de
insuficiéncia cardiaca, com 1.259 eventos
(19,1%) vs. 1.435 eventos (21,8%),
respectivamente (RR = 0,86; IC de 95%, de
0,80 a 0,93).

Eventos adversos gastrointestinais foram
mais comuns com tirzepatida

(2.827 pacientes;

42,5%) do que com

dulaglutida (2.387

pacientes; 35,9%). E: Cleveland Clinic

Eventos adversos
ligados ao
tratamento que
levaram a
suspensao do
medicamento
foram mais
comuns em pacientes tratados com
tirzepatida e associados a ocorréncia de
desfechos cardiometabdlicos, enquanto
outros eventos adversos tiveram ocorréncia
semelhante nos dois grupos.

COLLEGE of

aq,;_ )\ AMERICAN
s
"+ CARDIOLOGY.

“Nesta analise post hoc, o agonista duplo de
GLP-1 e GIP tirzepatida, comparado com o
agonista de GLP-1 dulaglutida, foi associado
a uma menor incidéncia do desfecho
composto amplo de seis componentes
cardiovasculares e renais em pacientes com
Diabetes e doenca cardiovascular
estabelecida”, escreveram os autores do
estudo.

Fonte

Liderado pelo Dr. Steven E. Nissen, do
Centro de Coordenacao para Pesquisas
Clinicas da Cleveland Clinic, nos Estados
Unidos, o estudo, foi apresentado nas
Sessdes Cientificas de 2026 do American
College of Cardiology (ACC) e em 28 de
marc¢o no peridédico JAMA Cardiology.
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