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01 - O RELATÓRIO ANUAL SOBRE 
OBESIDADE APRESENTA UMA 
VISÃO GERAL DOS PRINCIPAIS 
AVANÇOS E DESCOBERTAS

No dia da abertura das Sessões Científicas 
de 2026, o simpósio "Retrospectiva do Ano 
sobre Obesidade: Principais Avanços e 
Descobertas" apresentará um resumo da 
literatura recente e impactante sobre 
pesquisa básica e translacional na área. O 
simpósio acontecerá na sexta-feira, 5 de 
junho, das 15h45 às 17h15, no Salão 
Nouvelle Orleans B do Centro de 
Convenções Ernest N. Morial.

Julio E. Ayala, PhD, Professor Associado de 
Fisiologia 
Molecular e 
Biofísica da 
Universidade 
Vanderbilt, 
abordará a aplicação clínica de 
medicamentos transformadores à base do 
peptídeo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1) 
e identificará lacunas de conhecimento que 
podem orientar ensaios clínicos imediatos e 
futuros. Elizabeth Parks, PhD, Professora de 
Nutrição e Fisiologia do Exercício da 
Universidade de Missouri, discutirá 
publicações 
recentes e 
influentes sobre a 
ciência 
translacional de 
terapias para 
sobrepeso e 
obesidade. O acesso sob demanda às 
apresentações gravadas estará disponível 
para os  participantes inscritos  após a 
conclusão das Sessões Científicas de 2026, 
de 10 de junho a 10 de agosto.

O Dr. Ayala afirmou que a literatura atual 
sobre a ciência básica e pré-clínica de 
medicamentos à base de GLP-1 em terapias 
para sobrepeso e obesidade aponta para 
três áreas-chave para estudos futuros: 
heterogeneidade da resposta a esses 
medicamentos, perda de massa magra e 
benefícios para a saúde independentes da 
perda de peso. Preencher a lacuna de 
conhecimento sobre a heterogeneidade da 

resposta é onde a ciência básica e os 
estudos pré-clínicos podem ter as 
oportunidades mais significativas, e é nesse 
ponto que o Dr. Ayala planeja concentrar a 
maior parte de sua apresentação.

“Sabemos que as perdas de peso médias 
com semaglutida variam de 15 a 20%, 
enquanto com tirzepatida, de 20 a 25%, mas 
há indivíduos que respondem muito mais 
fortemente a esses medicamentos e outros 
que respondem significativamente menos”, 
disse o Dr. Ayala. “Essa literatura mostra 
oportunidades para investigar a fundo os 
mecanismos que contribuem para o efeito de 
perda de peso desses medicamentos e, 
então, verificar se esses mecanismos podem 
ser, pelo menos em parte, responsáveis   pela 
heterogeneidade na resposta que os 
estudos revelaram.”

“Estamos apenas começando a explorar a 
questão da heterogeneidade de resposta”, 
continuou o Dr. Ayala. “Diversos fatores 
provavelmente contribuem para isso, 
portanto, compreender a literatura atual e 
desenvolver estudos pré-clínicos sobre esse 
tema pode ser realmente impactante, pois 
esses estudos podem reduzir a lista de 
fatores e ajudar no planejamento de ensaios 
pré-clínicos subsequentes.”

Ele afirmou que a literatura científica diverge 
quanto à prevalência e ao grau de 
preocupação sobre como a terapia 
medicamentosa baseada em GLP-1 afeta a 
perda de massa magra, sendo necessário 
realizar mais estudos, tanto pré-clínicos 
quanto clínicos, para determinar as 
populações afetadas e a extensão do efeito.
Ele observou que a literatura sobre outros 
efeitos benéficos dos medicamentos à base 
de GLP-1 era menos controversa.

“Há dados muito interessantes provenientes 
de estudos pré-clínicos e clínicos que 
sugerem que, embora a perda de peso 
proporcionada por esses medicamentos 
certamente contribua para os efeitos 
benéficos nos desfechos cardiovasculares e 
nas doenças hepáticas, também pode haver 
benefícios diretos independentes da perda 
de peso”, disse o Dr. Ayala. “Acredito que 
estamos mais avançados no estudo desses 
efeitos do que nas outras duas áreas, 
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heterogeneidade da resposta e perda de 
massa magra, e que futuros estudos pré-
clínicos esclarecerão os detalhes dos efeitos 
desses medicamentos que são 
independentes da perda de peso.”

O Dr. Ayala incentiva a participação no 
período de perguntas e respostas após as 
apresentações, bem como conversas 
informais que ocorram fora do simpósio.
“Especialmente para jovens pesquisadores, 
mas também para profissionais de todos os 
níveis, é importante participar dessas 
reuniões, conversar com pessoas envolvidas 
em outros estudos e desenvolver conexões. 

Há um limite para a quantidade de 
informações que podem ser transmitidas em 
um artigo ou estudo clínico”, disse o Dr. 
Ayala. “Conversar diretamente sobre o 
trabalho pré-clínico ou clínico, obter 
informações dos bastidores e preencher as 
lacunas proporciona uma experiência mais 
rica.”

Fonte: 
https://www.adameetingnews.org/obesity-
year-in-review-to-give-an-overview-of-major-
advances-and-discoveries/

02 - O AGONISTA DUPLO DO 
RECEPTOR DE GLUCAGON/GLP-1 
DEMONSTRA EFICÁCIA NO 
TRATAMENTO DA OBESIDADE E 
DA MASLD (DOENÇA ARTERIAL 
SISTÊMICA ADQUIRIDA)

Em dois ensaios clínicos de fase 3, a 
survodutida reduziu significativamente o 
peso corporal e a gordura hepática, além de 
melhorar os marcadores de saúde 
metabólica.

Essas descobertas, provenientes dos 
estudos SYNCHRONIZE-1 e 
SYNCHRONIZE-MASLD, foram 
compartilhadas no domingo, 7 de junho, 
durante a apresentação "Os Benefícios do 
Agonismo Duplo do Receptor de 
Glucagon/GLP-1: Insights dos Estudos de 
Fase 3 do Survodutide SYNCHRONIZE™" . 

O acesso sob demanda às apresentações 
gravadas estará disponível para os 

participantes inscritos após a conclusão das 
Sessões Científicas de 2026, de 10 de junho 
a 10 de agosto.

“Ao analisarmos os diversos poliagonistas do 
polipeptídeo insulinotrópico dependente de 
glicose (GIP), do peptídeo semelhante ao 
glucagon-1 (GLP-1) e do glucagon, 
percebemos que existem vários efeitos 
colaterais provavelmente relacionados à 
ativação do receptor de GLP-1. Assim, a 
ideia instigante é: e se eliminássemos o 
GLP-1? E se existisse um 
agonista duplo composto apenas 
por GIP e glucagon?”, 
questionou Matthias H. Tschöp, 
MD, Reitor da Universidade 
Ludwig-Maximilian de Munique, 
Alemanha.

Essa questão impulsionou o 
desenvolvimento da survodutida, um 
agonista duplo dos receptores de 
glucagon/GLP-1, que agora está sendo 
estudado em um programa global de fase 3.

SINCRONIZAR-1

“A survodutida é um tratamento eficaz para a 
obesidade, com reduções de peso 
sustentadas de até 16,6%. A redução do 
peso corporal com a survodutida foi 
impulsionada predominantemente pela perda 
de tecido adiposo”, disse Carel le Roux, 
MBChB, FRCP, FRCPath, PhD, 
Professor e Diretor do Grupo de 
Medicina Metabólica do University 
College Dublin, Irlanda.

Ele apresentou os resultados do 
SYNCHRONIZE-1, um estudo de fase 3 
randomizado, duplo-cego e controlado por 
placebo, que avaliou a eficácia e a 
segurança da survodutida em adultos com 
índice de massa corporal (IMC) acima de 30 
ou acima de 27 com pelo menos uma 
condição metabólica, exceto Diabetes. Além 
disso, os participantes deveriam ter relatado 
pelo menos uma tentativa malsucedida de 
perda de peso por meio de dieta.

Os 726 participantes foram randomizados 
para receber placebo ou survodutida, em 
doses de 3,6 mg ou 6 mg, e todos 
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receberam aconselhamento nutricional e 
sobre atividade física. Os desfechos 
primários foram a variação percentual do 
peso corporal e a redução do peso corporal 
≥5% na semana 76.

“A redução da gordura visceral e hepática, 
bem como as melhorias no metabolismo da 
glicose e dos lipídios, demonstram o amplo 
benefício da survodutida na melhoria da 
saúde metabólica”, observou o Dr. le Roux.
Neste estudo, houve duas descobertas 
notáveis   em relação ao grupo placebo. 

Primeiro, mais de 16,5% dos participantes 
do grupo placebo estavam usando 
medicamentos proibidos contendo agonistas 
do receptor GLP-1. Segundo, a taxa de 
conclusão do tratamento no grupo placebo.
“Quase 60% do grupo placebo completou o 
tratamento, com quase 88% concluindo o 
estudo”, relatou Ania M. Jastreboff, MD, 
PhD, professora da Escola de Medicina da 
Universidade de Yale e diretora do Centro de 
Pesquisa em 
Obesidade Y-
Weight. “Em 
relação ao 
placebo, está se 
tornando cada vez mais difícil manter os 
participantes em tratamento, visto que eles 
buscam outras formas de tratamento quando 
percebem que não estão perdendo peso.”

SINCRONIZAR-MASLD

O estudo SYNCHRONIZE-MASLD foi um 
ensaio clínico de fase 3, randomizado, 
duplo-cego e controlado por placebo, com 
duração de 48 semanas, que avaliou a 
eficácia e a segurança da survodutida em 
adultos com obesidade e doença hepática 
esteatótica associada à disfunção 
metabólica (MASLD). O estudo foi 
semelhante ao SYNCHRONIZE-1, porém 
com duração mais curta de 48 semanas e 
apenas dois braços: placebo e 6 mg de 
survodutida. 

Os desfechos primários foram a redução 
relativa do conteúdo de gordura hepática 
≥30% e a variação percentual do peso 
corporal.

“A survodutida reduziu significativamente o 
peso corporal e melhorou os parâmetros 
cardiovasculares e cardiometabólicos. A 
survodutida reduziu significativamente o 
conteúdo de gordura no fígado e os 
marcadores de todos os componentes da 
MALD (doença hepática associada à má 
absorção de gordura), incluindo conteúdo de 
gordura, lesão, inflamação e fibrose”, disse 
Lee M. Kaplan, MD, PhD, Diretor do Instituto 
de Obesidade e Metabolismo.

Jaime Almandoz, MD, 
MBA, FTOS, DABOM, 
professor do Centro 
Médico da 
Universidade do Texas 
Southwestern, abordou o benefício adicional 
do agonismo do glucagon no contexto da 
terapia existente baseada em GLP-1.

“Acredito que sabemos que é possível 
alcançar uma perda de peso substancial. Há 
reduções na adiposidade, mas também 
melhorias nos biomarcadores glicêmicos e 
hepáticos. Suspeitamos que os benefícios 
para a saúde do fígado vão além da perda 
de peso. Pode haver impactos no gasto 
energético e benefícios específicos para 
certos fenótipos”, disse o Dr. Almandoz. “O 
que precisamos saber agora, e esperamos 
que isso aconteça em breve, são os 
desfechos cardiovasculares, os desfechos 
na fibrose hepática além dos testes não 
invasivos, quais pacientes se beneficiarão 
mais e, principalmente, em qual dosagem?”
A survodutida demonstrou um perfil de 
segurança consistente com terapias que 
contêm atividade agonista do 
receptor GLP-1.
Fonte: 
https://www.adameetingnews.org/glucagon-
glp-1-receptor-dual-agonist-demonstrates-
efficacy-for-obesity-and-masld/

03 - A PALESTRANTE KELLY WEST 
DESCREVE OS PRÓXIMOS 
PASSOS PARA DEFINIÇÕES, 
PREVENÇÕES E TRATAMENTOS 
MAIS PRECISOS PARA O 
DIABETES TIPO 2
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O uso generalizado de terapias com 
agonistas do receptor do peptídeo 
semelhante ao glucagon-1 (GLP-1 RA) 
isoladamente dificilmente eliminará a 
necessidade fundamental de pesquisa em 
Diabetes de precisão e de novas 
abordagens clínicas, afirmou Mohammed K. 
Ali, MD, MSc, MBA, ganhador do Prêmio 
Kelly West de 2026.

“Acho que parte do trabalho consiste em 
definir, prevenir e tratar o Diabetes com mais 
precisão. Precisamos pensar em como lidar 
com os desafios de implementação e oferta 
do tratamento de precisão para o Diabetes. 
E há também a grande questão: como 
otimizar a demanda e as políticas para o 
tratamento de precisão do Diabetes?”, disse 
ele.

O Dr. Ali proferiu essas observações no 
domingo, 7 de junho, durante a palestra de 
entrega do Prêmio Kelly West por 
Conquistas Notáveis   em Epidemiologia . Ele 
recebeu a homenagem por suas 
contribuições para o campo da 
epidemiologia do Diabetes nas Sessões 
Científicas de 2026 em Nova Orleans. O 
acesso sob demanda às apresentações 
gravadas, incluindo a palestra do Dr. Ali, 
estará disponível para os  participantes 
inscritos  após o término das Sessões 
Científicas de 2026, de 10 de junho a 10 de 
agosto.

O Dr. Ali afirmou que dois conceitos 
dominavam a área da saúde pública 
relacionada ao Diabetes quando ele iniciou 
sua carreira, há quase 20 anos: a 
abordagem da “escada para o céu”, que 
postulava que a pesquisa científica revelaria 
verdades que poderiam orientar melhorias 
na prática e nas políticas, e uma abordagem 
“tamanho único” para dados sobre Diabetes 
tipo 2, que estimava o risco ou a resposta 
média usando coortes de ensaios clínicos e 
epidemiológicos.

No início dos anos 2000, essa abordagem foi 
comprovada por estudos de grande impacto, 
como o programa histórico National Diabetes 
Prevention Program (DPP), que se 
concentrou em mudanças gerais no estilo de 
vida e em medicamentos na prevenção do 

Diabetes tipo 2 em pré-Diabetes.
Mas essas descobertas não levaram a 
ganhos sustentáveis   e generalizados em 
saúde pública nos Estados Unidos ou 
globalmente.

“Agora temos 40 milhões de pessoas com 
Diabetes no país. Isso é o dobro do que era 
em 2004, apenas alguns anos depois do 
lançamento do DPP”, disse o Dr. Ali. 

“Portanto, não fizemos um bom trabalho em 
traduzir ou concretizar os benefícios 
populacionais da abordagem média.”

O Dr. Ali afirmou que, ao responder a esse 
desafio, é importante reconhecer as 
pesquisas realizadas nos últimos 10 anos 
que exploraram as variações biológicas e a 
heterogeneidade do próprio Diabetes. Isso 
levou à categorização do Diabetes tipo 2 em 
fenótipos distintos, cada um com 
necessidades e respostas diferentes, como 
Diabetes grave com deficiência de insulina 
(SIDD), Diabetes grave com resistência à 
insulina (SIRD), Diabetes leve relacionado à 
obesidade (MOD) e Diabetes leve 
relacionado à idade (MARD).

Essa linha de pesquisa também explorou a 
variação psicológica e os fenótipos 
comportamentais entre pessoas que vivem 
com Diabetes (como foco no presente, foco 
no futuro, aversão ao risco, tolerância ao 
risco e várias combinações dessas 
características), o que pode afetar 
significativamente a resposta à terapia e a 
adesão ao tratamento, observou o Dr. Ali.

“Eu diria que a pesquisa que precisamos na 
próxima década ou no próximo quarto de 
século precisa levar em consideração essa 
heterogeneidade biológica e o tratamento 
preciso do Diabetes”, disse ele. “Também 
precisa levar em consideração a psicologia 
dos nossos usuários finais e como eles 
podem acessar qualquer coisa.”

O Dr. Ali afirmou que outras considerações 
importantes envolvem deixar de usar a 
glicemia como principal indicador de 
Diabetes.



“Espero que possamos ver algo que permita 
que nossa área de pesquisa se assemelhe 
um pouco mais à área do câncer, onde 
realmente analisamos os mecanismos que 
impulsionam o Diabetes, e não apenas a 
alteração tardia da glicose”, disse ele. 
“Talvez o peptídeo conector seja um desses 
mecanismos, talvez a insulina em jejum seja 
outro, mas definitivamente precisamos 
repensar nossa abordagem ao Diabetes e 
começar mais cedo.”

O Dr. Ali afirmou que a pesquisa sobre a 
variação genotípica também pode contribuir 
para o desenvolvimento da terapia com 
agonistas do receptor de GLP-1 (GLP-1 RA), 
visto que estudos já demonstraram que 
diferentes subtipos respondem de maneira 
distinta aos GLP-1 RA existentes.

Olhando para o futuro da epidemiologia do 
Diabetes, o Dr. Ali afirmou que grande parte 
do foco provavelmente estará nos grupos 
SIDD e MOD, que representam cerca de 
40% das pessoas com Diabetes tipo 2.

“Para os outros 60%, vamos fazer o que 
pudermos para ajudá-los a perder peso e ter 
uma boa qualidade de vida”, disse o Dr. Ali. 
“A agenda [de pesquisa] é grande o 
suficiente para todos nós. Não precisamos 
competir, apenas precisamos trabalhar em 
paralelo, aprender uns com os outros e 
colaborar ativamente.”

O prêmio anual 
Kelly West é 
concedido pela 
American Diabetes 
Association® ( ADA) 
em memória de 
Kelly M. West, 
amplamente 
considerado o “pai da epidemiologia do 
Diabetes”.

Fonte: 
https://www.adameetingnews.org/kelly-west-
lecturer-outlines-next-steps-for-more-precise-
definitions-preventions-and-treatments-for-
type-2-Diabetes/
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04 - PESQUISADORES 
COMPARTILHARÃO DADOS DO 
ENSAIO CLÍNICO DE FASE 2 DO 
VESPER

Nos últimos cinco anos, houve melhorias 
notáveis   tanto na perda de peso quanto na 
eficácia da redução da glicemia na classe 
dos agonistas do receptor do peptídeo-1 
semelhante ao glucagon (GLP-1 RAs). 
Apesar disso, ainda há espaço para 
melhorias na tolerabilidade e no custo.

Durante a sessão " Os Ensaios OL de 
VESPER-1, -2 e -3 com Berobenatida (MET-
097, PF-08653944), um Agonista do 
Receptor de GLP-1 de Ação Ultralonga para 
Controle de Peso" , um painel de 
especialistas discutirá as informações 
obtidas com o programa VESPER. Os 
resultados dos ensaios de fase 2 ainda não 
foram divulgados, mas serão apresentados 
nas Sessões Científicas de 2026. 

O simpósio foi realizado no sábado, 6 de 
junho, das 8h às 9h30, no Salão Principal A 
do Centro de Convenções Ernest N. Morial. 
O acesso sob demanda às apresentações 
gravadas estará disponível para os  
participantes inscritos  após o término das 
Sessões Científicas de 2026, de 10 de junho 
a 10 de agosto.

“A berobenatida, o produto em investigação 
no programa VESPER, foi especificamente 
concebida para ter uma produção 
economicamente eficiente, com eficácia 
equivalente às melhores opções da sua 
classe e melhor tolerabilidade”, afirmou John 
B. Buse, MD, PhD, Professor Distinto de 
Medicina Verne 
S. Caviness na 
Escola de 
Medicina da 
Universidade da 
Carolina do Norte 
em Chapel Hill, que irá discutir os resultados 
da extensão aberta do estudo VESPER-1 e 
os resultados do desfecho primário do 
estudo VESPER-3.

Os estudos VESPER-1 e VESPER-3 
investigam a berobenatida em adultos com 
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obesidade ou sobrepeso e comorbidades, 
mas sem Diabetes. O VESPER-1 concentra-
-se na administração semanal, enquanto o 
VESPER-3 examina a administração 
mensal. O VESPER-2 se destaca por 
estudar a berobenatida especificamente em 
adultos com obesidade e Diabetes tipo 2. 
Este simpósio apresentará dados de 28 
semanas do estudo VESPER-2.

A berobenatida liga-se à albumina num local 
único, denominado “halolipidação”, o que 
resulta numa longa meia-vida de 360   horas. 
É totalmente seletiva, estimulando 
principalmente a produção de adenosina 
monofosfato cíclico (AMPc) em vez da 
atividade da beta-arrestina.

Donna H. Ryan, MD, Professora Emérita do 
Pennington Biomedical Research Center da 
Louisiana State University, em Baton Rouge, 
fará comentários sobre o simpósio e 
discutirá o cenário competitivo no qual a 
berobenatida provavelmente entrará.

“Os medicamentos GLP-1 RA não servem 
apenas para perda de peso. Eles também 
possuem propriedades que modificam 
doenças crônicas, e não apenas o Diabetes 
tipo 2”, disse o Dr. Ryan. “Os medicamentos 
da classe GLP-1 RA estão demonstrando 
eficácia na modificação de doenças 
cardiovasculares, osteoartrite, apneia 
obstrutiva do sono, MASH (esteato-hepatite 
associada à disfunção metabólica) e 
doenças neurodegenerativas — todas as 
doenças crônicas que lotam nossas clínicas. 
Esperamos que a berobenatida seja alvo de 
múltiplos estudos de fase 3 para explorar 
esse potencial.”

Outros oradores incluem:
Naveed Sattar, MD, PhD, Professor de 
Medicina Cardiometabólica e Consultor 
Honorário em Saúde Cardiovascular e 
Metabólica da Universidade de Glasgow, 
Reino Unido, discutirá a dimensão da 
crescente crise de obesidade e sobrepeso 
em todo o mundo.

Louis J. Aronne, MD, FACP, DABOM, 
Professor Sanford I. Weill de Pesquisa 
Metabólica e Diretor do Centro Abrangente 
de Controle de Peso do Weill-Cornell 

Medical College, falará sobre o 
desenvolvimento do MET-097 para ampliar o 
tratamento médico para controle de peso e 
apresentará um resumo do programa de 
fase 2b da berobenatida.

Ildiko Lingvay, MD, MPH, MSCS, Professora 
do Departamento de Medicina Interna do 
Centro Médico 
da Universidade 
do Texas 
Southwestern, 
discutirá a 
extensão do 
estudo VESPER-1, em regime aberto, para o 
tratamento de longo prazo com MET-097 em 
adultos com obesidade ou sobrepeso.

Fonte: 
https://www.adameetingnews.org/researcher
s-to-share-vesper-phase-2-clinical-trial-data/

05 - ESPECIALISTAS DISCUTIRÃO 
OS BENEFÍCIOS DO AGONISMO 
DUPLO DOS RECEPTORES DE 
GLUCAGON E GLP-1 OBTIDOS 
COM O ESTUDO SYNCHRONIZE

Atualmente, dois medicamentos altamente 
eficazes são aprovados para o tratamento da 
obesidade: os agonistas do receptor do 
peptídeo semelhante ao glucagon-1 
(GLP-1 RAs) e os agonistas duplos de 
GLP-1/polipeptídeo insulinotrópico 
dependente de glicose (GIP RAs). Embora 
esses medicamentos sejam amplamente 
considerados melhores do que as opções 
anteriores, existe uma variabilidade 
individual significativa no grau de melhora e 
benefício que proporcionam. Portanto, há 
necessidade de medicamentos com novos 
mecanismos de ação para tratar toda a 
população de pessoas com obesidade.

Durante a sessão " Os Benefícios do Duplo 
Agonismo dos Receptores de 
Glucagon/GLP-1: Insights dos Estudos de 
Fase 3 do Programa SYNCHRONIZE™ com 
Survodutida" , um painel de especialistas 
traçará a evolução da ciência básica que 
fundamenta a survodutida até os resultados 
de dois dos quatro estudos do programa 
SYNCHRONIZE: SYNCHRONIZE-1 e 
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disse o Dr. Kaplan. “O corpo produz 
naturalmente oxintomodulina, um agonista 
duplo desses dois receptores. A expectativa 
é que ela tenha características benéficas 
não apenas para pessoas com 
obesidade, mas também para 
pessoas com obesidade e suas 
complicações, particularmente 
aquelas com obesidade e 
problemas hepáticos.”
Carel le Roux, MBChB, FRCP, 
FRCPath, PhD, Professor de Patologia 
Química no University College Dublin, 
Irlanda, discutirá os resultados do estudo 
SYNCHRONIZE-1, realizado com pessoas 
obesas e com índice de massa corporal 
(IMC) acima de 27 que não têm Diabetes 
tipo 2. 

O desfecho primário do estudo foi a 
porcentagem de perda de peso. O estudo 
também avaliou a perda de peso em termos 
de categorias, a circunferência da cintura, as 
melhorias na pressão arterial (sistólica e 
diastólica) e o controle glicêmico.

“Este ensaio clínico é importante porque é o 
primeiro análogo da oxintomodulina”, disse o 
Dr. le Roux. “Precisamos de mais classes de 
medicamentos porque, com um tratamento 
baseado em GLP-1, muitas pessoas têm 
respostas incrivelmente boas, mas também 
temos um número considerável de pacientes 
que não respondem. E isso é substancial. 

Pode chegar a 20% se considerarmos uma 
perda de peso de 10% como resposta. 
Portanto, estamos falando de pessoas com 
menos de 10% de perda de peso. Então, 
será que essa classe de medicamentos 
realmente pode ajudar esses pacientes que 
não respondem aos tratamentos baseados 
em GLP-1?”

Existe um interesse particular nas 
complicações ou intolerâncias associadas à 
survodutida. As intolerâncias mais 
frequentes relatadas por pessoas que 
tomam agonistas do receptor de GLP-1 são 
gastrointestinais, incluindo náuseas, vômitos, 
diarreia e constipação. Na maioria dos 
casos, esses sintomas desaparecem com o 
tempo, e as evidências atuais sugerem que 
não causam problemas duradouros.

SYNCHRONIZE-MASLD. Este simpósio 
apresentará o primeiro relato dos efeitos 
clínicos da medicação injetável de 
administração semanal sobre a saúde do 
fígado e o peso corporal.

A sessão será realizada no domingo, 7 de 
junho, das 13h30 às 15h, no Salão Principal 
A do Centro de Convenções Ernest N. 
Morial. O acesso sob demanda às 
apresentações gravadas estará disponível 
para os participantes inscritos após o 
término das Sessões Científicas de 2026, de 
10 de junho a 10 de agosto.

Há evidências de que a atividade agonista 
do receptor de glucagon do survodutide 
contribui para sua capacidade de reduzir a 
gordura no fígado e melhorar doenças 
hepáticas, incluindo esteatose hepática e 
esteato-hepatite associada à disfunção 
metabólica (MASH). Lee Kaplan, MD, PhD, 
Diretor do Instituto de Obesidade, 
Metabolismo e Nutrição, em Massachusetts, 
apresentou os resultados do estudo 
SYNCHRONIZE-
MASLD, que avaliou o 
survodutide para o 
tratamento da 
obesidade e da 
MASLD. Jamie 
Almandoz, MD, MBA, FTOS, Professor de 
Medicina Interna e Chefe da Seção do 
Programa de Bem-Estar e Controle de Peso 
do Centro Médico da Universidade do Texas 
Southwestern, explicará as implicações 
clínicas da dupla ativação dos receptores de 
glucagon e 
GLP-1 para o tratamento da obesidade e da 
esteatose hepática.

Os dados dos ensaios clínicos de fase 2 já 
divulgados sugerem que a survodutida tem 
uma maior capacidade de mobilizar ou 
oxidar gordura no fígado, além de oxidar 
gordura no tecido adiposo, o que é 
fundamental para o tratamento eficaz da 
obesidade.

“A ideia é que, ao combinar as atividades 
agonistas do receptor de glucagon e GLP-1, 
você cria uma versão de ação mais 
prolongada e talvez mais potente de um 
peptídeo natural chamado oxintomodulina”, 
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“Acho que, no passado, estávamos ansiosos 
demais para aumentar as doses até a dose 
máxima tolerável o mais rápido possível, e o 
que estamos vendo é que muitos pacientes 
se beneficiarão drasticamente”, disse o Dr. le 
Roux. “Mas se fizermos as pessoas se 
sentirem mal ou causarmos efeitos 
colaterais, elas vão desistir. 

O que estamos aprendendo com esses 
ensaios clínicos é como podemos ser mais 
cuidadosos para 
que as pessoas 
possam receber 
esses tratamentos 
a longo prazo e 
tolerá-los, para que possamos realmente 
obter todos os benefícios a l
ongo prazo.”

Ania M. Jastreboff, MD, PhD, 
Professora de Medicina na 
Escola de Medicina da 
Universidade de Yale e 
Diretora do Centro de Pesquisa em 
Obesidade de Yale 
(Y-Weight), explicará a lógica e o desenho 
dos estudos de fase 3, e Matthias Tschöp, 
MD, Presidente da Universidade Ludwig 
Maximilian de Munique, Alemanha, discutirá 
a descoberta e a validação clínica dos 
poliagonistas do receptor de hormônios 
intestinais.

Fonte: 
https://www.adameetingnews.org/experts-to-
discuss-the-benefits-of-glucagon-glp-1-
receptor-dual-agonism-gleaned-from-
synchronize/
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