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01 - SURVODUTIDA UMA VEZ POR
SEMANA PARA O TRATAMENTO DE
ADULTOS COM OBESIDADE

Resumo

Embora os medicamentos com atividade
agonista do receptor do peptideo semelhante
ao glucagon-1 (GLP-1) tenham transformado
o tratamento da obesidade e demonstrado
beneficios cardiometabodlicos substanciais,
ainda existem necessidades ndo atendidas.

A survodutida, um agonista duplo dos
receptores de glucagon e GLP-1 em fase de
investigacao, levou a uma redugao
significativa de peso em um estudo de fase 2
envolvendo adultos com obesidade sem
Diabetes.

Métodos

Neste estudo de fase 3, duplo-cego, adultos
com indice de massa corporal (IMC; peso em
quilogramas dividido pelo quadrado da altura
em metros) igual ou superior a 30, ou igual
ou superior a 27 com pelo menos uma
complicacgao relacionada a obesidade
(excluindo Diabetes), foram randomizados na
proporgao de 1:1:1 para receber survodutida
administrada por via subcutadnea uma vez
por semana, em dose ajustada até 3,6 mg ou
6,0 mg, ou placebo, além de
aconselhamento para modificagao do estilo
de vida.

Os dois desfechos primarios foram a
variacao percentual do peso corporal e uma
reducao de pelo menos 5% no peso corporal
em relacao ao valor basal até a semana 76.
A analise primaria de eficacia foi conduzida
de acordo com o estimador do regime de
tratamento, que incorpora os efeitos de
qualquer descontinuagao precoce da
survodutida ou do placebo, o uso de
medicamentos para obesidade proibidos pelo
protocolo e um periodo prolongado de
escalonamento da dose.

Resultados

Entre os 725 participantes (241 no grupo de
survodutida 3,6 mg, 242 no grupo de
survodutida 6,0 mg e 242 no grupo placebo),
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a idade média foi de 47,1 anos; 294
participantes (40,6%) eram homens. No
inicio do estudo, o IMC médio foi de 37,9 e o
peso corporal médio foi de 108,8 kg.

Na semana 76, a variagao média no peso
corporal em relag&o ao valor basal, de
acordo com o estimador do regime de
tratamento, foi de -12,2% (intervalo de
confianga [IC] de 95%, -13,6 a -10,8) no
grupo de 3,6 mg, -13,0% (IC de 95%,
-14,4 a -11,6) no grupo de 6,0 mg e
-5,4% (IC de 95%, -6,9 a -4,0) no grupo
placebo; 72,6%, 71,9% e 46,3% dos
participantes, respectivamente,
apresentaram reducgao de peso de pelo
menos 5% (P<0,001 para todas as
comparagdes com o placebo).

Os eventos adversos mais comuns foram
sintomas gastrointestinais (tipicamente leves
a moderados), que ocorreram em 80,9% dos
participantes do grupo de 3,6 mg, em 89,7%
dos participantes do grupo de 6,0 mg e em
47,9% dos participantes do grupo placebo.
N&o foram relatados ébitos.

Conclusoes

A survodutida levou a reducdes
significativamente maiores no peso corporal
do que o placebo em adultos com obesidade
sem Diabetes. (Financiado pela Boehringer
Ingelheim; numero do ClinicalTrials.gov do
estudo SYNCHRONIZE-1: NCT06066515 .)

Fonte:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo
a2600751m

02 - O GLP-1 RAINJETAVEL DE
ACAO ULTRALONGA DA PFIZER
DEMONSTRA PERDA DE PESO
ROBUSTA E CONTINUA COM
DOSES MENSAIS EM ESTUDO DE
FASE 2B

O estudo VESPER-3 reforga a confianga na
administracdo mensal de PF-08653944
(MET-097i), incluindo o potencial para
regimes de dosagem mais elevados na
Fase 3.

O estudo atingiu o objetivo primario de
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reducao de peso estatisticamente
significativa em 28 semanas, com um perfil
de tolerabilidade competitivo.

A perda de peso continuou apdés a mudancga
pré-planejada da dosagem semanal para a
mensal, sem que se observasse um platé na
28% semana.

Dez ensaios clinicos de Fase 3 com PF'3944
devem avancar em 2026; um amplo
programa de desenvolvimento clinico esta
em andamento, com mais de 20 estudos
planejados e em curso em diversas areas do
pipeline de medicamentos para obesidade.

NOVA YORK--(BUSINESS WIRE)-- A Pfizer
Inc. (NYSE: PFE)
anunciou hoje
resultados positivos
do estudo de Fase
2b VESPER-3, que
investigou a
administracao
mensal de dose de
manutengao do seu agonista do receptor de
GLP-1 (RA) injetavel, de agao ultralonga e
totalmente direcionado, PF'3944 (MET-097i),
em adultos com obesidade ou sobrepeso
sem Diabetes tipo 2. O estudo teve dois
objetivos:

@ Pﬁzer

(1) demonstrar que o PF'3944 pode alcangar
perda de peso continua ao mudar de
injecdes subcutaneas semanais para
mensais e manter sua eficacia enquanto
reduz a frequéncia de dosagem em quatro
vezes;

(2) demonstrar que o PF'3944 pode mudar
para uma dose mensal equivalente a quatro
vezes, mantendo um perfil de seguranca
bem tolerado e favoravel.

O estudo demonstrou reducao de peso
estatisticamente significativa, com perda de
peso média ajustada ao placebo de até
12,3% na semana 28 (estimativa de
eficacia®). O estudo incluiu até duas etapas
de titulagdo e administragcdo semanal de
PF'3944 até a semana 12, seguida de
administracdo mensal até a semana 28.

O desfecho primario de redugéo de peso
desde a randomizacéao até a semana 28 foi
superior ao placebo em todos os quatro
regimes de dosagem testados (P < 0,001).

Os resultados detalhados do VESPER-3
serao apresentados em 6 de junho de 2026,
durante a 862 Sessao Cientifica da
Associacao Americana de Diabetes. ®

O VESPER-3 € um estudo randomizado,
duplo-cego e controlado por placebo, com
duracao de 64 semanas, em andamento,
que avalia participantes com obesidade ou
sobrepeso sem Diabetes tipo 2.

O estudo foi projetado para avaliar a
titulacdo semanal (QW) até a administragao
mensal (QM) do PF'3944 em quatro
diferentes bracos de titulacdo e dosagem
QM, em comparagao com placebo (cinco
bracos, ~n=54 por braco). Os participantes
foram randomizados em quatro protocolos
de titulagado: Braco 1

(0,4 mg QW/ 0,8 mg QW/ 3,2 mg QM);
Braco 2 (0,8 mg QW/ 3,2 mg QM);

Braco 3 (0,4 mg QW/ 0,8 mg QW/

1,2 mg QW/ 4,8 mg QM);

Braco 4 (0,6 mg QW/ 1,2 mg QW/

4,8 mg QM); ou

Braco 5 (placebo).

Os resultados preliminares de tolerabilidade
foram previamente relatados ap6s 12
semanas de administracdo semanal pela
Metsera. Esses resultados preliminares
refletem dados de eficacia e tolerabilidade de
mais 16 semanas com administracdo mensal
de doses.

Na semana 28, observou-se uma perda de
peso ajustada ao placebo de 10% e 12,3%*
nos Bracgos 1 e 3, respectivamente, que
correspondem aos regimes de dosagem
mensal de manutencgao baixa e média
planejados para incluséo na Fase 3. Esses
dados demonstram uma perda de peso
robusta e continua ap6s a transi¢ao para a
dosagem mensal, sem que se observasse
um platé na semana 28, sugerindo que a
perda de peso devera continuar ao longo do
estudo até a semana 64.

O PF'3944 também manteve um perfil de
seguranca favoravel e bem tolerado até a
semana 28, consistente com a classe dos

Diabetes Clinicas NEWS | 03
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agonistas do receptor de GLP-1 (GLP-1 RA).
Os eventos adversos gastrointestinais
emergentes do tratamento (EAETSs)
observados foram predominantemente leves
ou moderados, com ndo mais do que um
caso de nausea ou vomito grave observado
em qualquer grupo de dose e nenhum caso
de diarreia grave. Nos bragos 1 e 3, cinco
participantes interromperam o tratamento
devido a eventos adversos (EAs) na fase
semanal e cinco participantes interromperam
o tratamento devido a EAs na fase mensal.

N&o houve interrupgdes do tratamento
devido a EAs no grupo placebo.

“Esses resultados preliminares do estudo de
Fase 2b VESPER-3 reforcam o potencial do
PF'3944 como um tratamento mensal com
eficacia competitiva”, disse Jim List, MD,
PhD, Diretor de Medicina Interna. “Com base
na eficacia e tolerabilidade da dosagem
mensal demonstradas neste estudo,
continuamos confiantes em nosso plano de
incluir uma dose de manutencdo mensal
mais alta, de 9,6 mg de PF'3944, na Fase 3.

Com o PF'3944 como um pilar do portfélio
de medicamentos para obesidade da Pfizer,
estamos posicionados para abordar lacunas
criticas no tratamento da obesidade e
atender as diversas necessidades dos
pacientes.”

Apobs a recente aquisicao da Metsera e o
acordo exclusivo de colaboragao e
licenciamento global com a YaoPharma, a
Pfizer agora possui um portfélio diversificado
de candidatos a medicamentos injetaveis e
orais para o tratamento da obesidade, em
fase clinica, que tém como alvo o receptor
GLP-1, bem como agonistas e antagonistas
do receptor do polipeptideo insulinotropico
dependente de glicose (GIPR) e analogos da
amilina.

A Pfizer planeja um amplo programa de
desenvolvimento para o tratamento da
obesidade em todo o seu robusto portfolio,
com planos de avangar com mais de 20
ensaios clinicos em 2026. Isso inclui 10
ensaios clinicos de Fase 3 com o PF'3944,
incluindo o estudo pivotal de Fase 3
VESPER-4, recentemente iniciado, que
investiga a administragédo semanal de

04 | Diabetes Clinicas NEWS

PF'3944 em pessoas com obesidade ou
sobrepeso e sem Diabetes tipo 2; o estudo
de Fase 3 VESPER-5, planejado, que
investiga a administragdo semanal de
PF'3944 em pessoas com obesidade ou
sobrepeso e Diabetes tipo 2; e o estudo de
Fase 3 VESPER-6, também planejado, com
administragao mensal de PF'3944 em
pacientes com obesidade ou sobrepeso. e
pelo menos sete estudos adicionais de Fase
3 planejados para o PF'3944, concebidos
para tratar comorbidades e aumentar as
opcgdes e o0 acesso dos pacientes.

Sobre o PF-08653944 (PF'3944;
anteriormente denominado MET-097i):

O PF'3944 é um agonista do receptor
GLP-1 (RA) de acao ultralonga e totalmente
seletivo. Esta sendo desenvolvido como
monoterapia semanal e mensal, bem como
em combinacao com diversos peptideos,
incluindo um analogo da amilina, o
PF-08653945 (PF'3945; MET-233i), e um
agonista do receptor GIPR, o PF-08654696
(MET-034i).

Sobre a Obesidade:

A obesidade é uma epidemia global
crescente. Em 2015, estimava-se que
aproximadamente 1,9 bilhdo de pessoas
viviam com obesidade ou eram consideradas
com sobrepeso, e espera-se que esse
numero cresga para mais de 2,9 bilhdes até
2030.

A obesidade é uma doenca metabdlica
complexa, frequentemente definida em
adultos como tendo um indice de massa
corporal (IMC) igual ou superior a 30.

Ela esta associada a mais de 200 condi¢des
de saude, contribuindo para uma carga
significativa de doencgas crénicas, redugao
da expectativa de vida e aumento dos custos
com saude. Apesar dos recentes avangos no
tratamento, para muitos pacientes, as
terapias atuais n&o sao suficientes — seja
devido a eficacia limitada, problemas de
tolerabilidade que impactam a adesao, perda
de massa e forga muscular associada
(sarcopenia), comorbidades que a perda de
peso por si s6 néo resolve ou barreiras de
acesso e custo. Novas ondas de inovacgéo
que atendam melhor as diversas



IV IONR Diabetes Clinica News

necessidades dos pacientes sao cruciais
para combater efetivamente essa epidemia.

Fonte: https://www.pfizer.com/news/press-
release/press-release-detail/pfizers-ultra-
long-acting-injectable-glp-1-ra-shows-robust u

03 - NOVO O
NORDISK LANCA A

FASE 3 DO

PROGRAMA . .®
AMAZE PARA novo nordisk

ZENAGAMTIDE

Principais Conclusées

A Novo Nordisk iniciou o programa clinico de
Fase 3 AMAZE para o zenagamtide
subcutaneo administrado uma vez por
semana.

Zenagamtida € um agonista unimolecular
duplo de GLP-1 e amilina, projetado para
imitar os hormdnios naturais da saciedade.

Os estudos AMAZE avaliaréo o efeito do
zenagamtide na obesidade, Diabetes, apneia
do sono, osteoartrite do joelho e em uma
comparagao direta com a semaglutida.

O zenagamtide, agonista duplo de
GLP-1/amilina em fase de investigacéo da
Novo Nordisk, esta sendo avaliado em
ensaios clinicos com administragao
subcutanea injetavel.

Para ampliar as opgdes de tratamento para o
controle crénico do peso, a Novo Nordisk
langou formalmente seu programa de
ensaios clinicos de Fase 3, denominado
AMAZE , para avaliar o medicamento
experimental zenagamtida. A zenagamtida
(anteriormente conhecida em fase inicial de
desenvolvimento como amicretina)
representa uma nova classe de tratamentos
voltados para a saude metabdlica. O
medicamento é um agonista duplo
unimolecular, o que significa que ativa
simultaneamente duas vias distintas de
receptores hormonais no organismo: o
receptor GLP-1 e o receptor de amilina.

A amilina € um hormdnio naturalmente
secretado juntamente com a insulina pelo
pancreas em resposta a alimentacéo,
desempenhando um papel crucial no
controle do apetite e na sensacgéao de
saciedade. Enquanto as terapias existentes
se concentram principalmente na via do
GLP-1, a zenagamtida combina ambos os
mecanismos para fornecer um sinal mais
abrangente ao cérebro. Este programa de
ensaios clinicos em fase final representa
uma mudanga significativa das terapias de
alvo unico para agonistas multirreceptores
que atuam em multiplos sistemas fisiol6gicos
simultaneamente.

Entendendo a Zenagamtida: um agonista
duplo dos receptores GLP-1 e amilina

O mecanismo de agao dupla do
Zenagamtide o diferencia das opg¢des atuais
para perda de peso, combinando os
beneficios de dois horménios distintos que
promovem a saciedade.

Os agonistas do GLP-1 atuam retardando a
digestao, auxiliando na liberagao de insulina
e sinalizando ao cérebro que vocé esta
satisfeito. A amilina atua por meio de vias
separadas no tronco encefalico para retardar
0 esvaziamento gastrico e promover a
saciedade. A combinagao desses dois
horménios visa regular a ingestéo de energia
de forma mais eficaz do que medicamentos
que atuam em um unico alvo.

O desenvolvimento de um agonista
unimolecular representa um grande avanco
quimico, pois permite que um unico peptideo
atinja ambos os receptores de forma
coordenada. Historicamente, a combinacéo
de multiplas terapias hormonais exigia
injecoes separadas ou formulagdes
complexas. Além disso, embora os
tratamentos com GLP-1 possam causar
perda tanto de gordura quanto de massa
muscular, dados preliminares sugerem que
as vias da amilina podem ajudar a preservar
a massa muscular magra durante a perda de
peso, favorecendo uma melhor composicao
corporal.

Estrutura e Escopo do Programa Clinico
AMAZE Fase 3

Diabetes Clinicas NEWS | 05
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O programa clinico AMAZE & uma série
abrangente de ensaios de Fase 3, concebida
para estabelecer a seguranca e a eficacia da
administragao subcutédnea semanal de
zenagamtida.

Os estudos avaliardo o medicamento em
diversas coortes de pacientes, abordando
uma ampla gama de complicagdes de saude
relacionadas a obesidade.

O amplo escopo do programa de ensaios
destaca os beneficios multifacetados para a
saude de um controle de peso eficaz.

Especificamente, os estudos AMAZE 1 e
AMAZE 2 sao estudos pivotais de Fase 3a.

O AMAZE 1 avaliara a eficacia e a
seguranca da zenagamtida em adultos com
obesidade ou sobrepeso que nao tém
Diabetes tipo 2. O AMAZE 2 testara os
mesmos parametros em adultos com
obesidade e Diabetes tipo 2, fornecendo
dados essenciais sobre o controle da
glicemia e a redugéao de peso.

Estudos adicionais avaliardo o medicamento
em pacientes com comorbidades
especificas.

Os estudos AMAZE 3 e AMAZE 4 testaréo o
zenagamtide em pacientes com obesidade e
apneia obstrutiva do sono moderada a
grave.

Os estudos AMAZE 5 e AMAZE 6 avaliarédo o
impacto do medicamento em pacientes com
obesidade e osteoartrite do joelho, nos quais
a reducéo da carga articular € uma parte
fundamental do tratamento.

Avaliagcao do AMAZE 8: Comparagao
Direta com a Semaglutida

Dentre os ensaios clinicos do programa, o
estudo AMAZE 8 (NCT07400107) € muito
aguardado pelos médicos. Este estudo
randomizado, duplo-cego e controlado por
ativo comparara a administracéo subcutanea
semanal de zenagamtida diretamente com a
administracdo semanal de semaglutida.

06 | Diabetes Clinicas NEWS

A comparacdo do medicamento com a
semaglutida € um parametro rigoroso, visto
que a semaglutida é o padréo ouro atual em
muitos programas comerciais de tratamento
com semaglutida .

O objetivo principal do estudo AMAZE 8 é
demonstrar se o mecanismo de dupla acao
da zenagamtida proporciona reducgéo de
peso e controle glicémico superiores em
comparag¢ao a monoterapia com
semaglutida. Os pesquisadores mediréo a
variagao percentual do peso corporal e a
reducao dos niveis de A1c ao longo do
periodo de tratamento. Os objetivos
secundarios incluem o monitoramento de
marcadores de risco cardiovascular, perfis
de colesterol e melhorias na qualidade de
vida dos pacientes.

Resultados Clinicos Anteriores e Perfis
de Eficacia da Zenagamtida

O langcamento do programa AMAZE é
respaldado por dados positivos de estudos
de Fase 1 e Fase 2. Ensaios iniciais que
avaliaram formulacgdes orais e subcutaneas
de zenagamtida demonstraram reducgao de
peso significativa e dose-dependente. Os
dados clinicos sugerem que o medicamento
tem grande potencial para o controle do
peso.

Nos ensaios de Fase 1 da formulacgéao oral,
que utiliza a tecnologia SNAC para resistir
ao acido estomacal, os participantes
alcangaram uma perda de peso média de
13,1% apo6s 12 semanas de tratamento com
doses otimizadas. Inje¢des subcutaneas de
zenagamtida produziram perdas de peso
ainda maiores, com alguns grupos
apresentando reducao de até 22% do peso
ao longo de 36 semanas . Embora esses
resultados iniciais sejam promissores, 0s
ensaios de Fase 3, em maior escala, sao
necessarios para confirmar a seguranca e a
eficacia em diversas popula¢des do mundo
real.

Diregoes Futuras, Caminhos Regulatérios
e Dindmica de Mercado

Embora o programa AMAZE represente um
grande avancgo, a aprovacéo regulatoria e a
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disponibilidade comercial ainda estéo a
varios anos de distancia.

Os ensaios clinicos de Fase 3 devem coletar
dados de segurancga a longo prazo antes que
o desenvolvedor possa submeter os pedidos

a FDA. Consequentemente, a zenagamtida &
atualmente um medicamento
experimental e ndo esta
disponivel para prescricéo
médica.

Enquanto isso, os pacientes
podem explorar os tratamentos
existentes para o controle de
peso.

Por exemplo, aqueles que buscam cuidados
ativos podem analisar as opg¢des atuais com
tirzepatida e outras opgdes aprovadas. Para
comegar, vocé pode verificar online se se
qualifica e consultar os pregos atuais dos
programas de bem-estar metabdlico.

Consultar um profissional de saude
qualificado continua sendo a maneira mais
segura de encontrar a opgéo de tratamento
adequada as suas necessidades.

| |

Este artigo tem carater meramente
informativo e ndo substitui a consulta
médica.

Fonte:
https://losingweightrx.com/news/novo-
nordisk-zenagamtide-amaze-phase-3-
obesity-trial

04 - INSONIA E DURACAO
ANORMAL DO SONO AUMENTAM O
RISCO DE DOENCAS
CARDIOMETABOLICAS

Adultos com duragao anormal do sono e
insénia apresentaram os maiores riscos de
desenvolver a primeira doenga
cardiometabdlica, multimorbidade
cardiometabolica e mortalidade por todas as
causas, em comparag¢ao com aqueles com
duragdo normal do sono e sem insénia.

De acordo com um estudo publicado na

revista Sleep Medicine , a duragdo anormal
do sono e a insbnia estéo associadas a
maiores riscos de doencga cardiometabdlica
(DCM), multimorbidade cardiometabdlica
(MCM) e mortalidade por todas as causas.

Pesquisadores realizaram um estudo de
coorte prospectivo para investigar as
associagdes independentes e conjuntas da
durac&o do sono e da ins6nia com a primeira
doenca cardiometabdlica (FCMD),
multimorbidade cardiometabdlica e
mortalidade por todas as causas, utilizando
dados do Biobanco Kadoorie da China, uma
coorte populacional de adultos com idades
entre 30 e 79 anos.

ApOs as exclusodes, a analise incluiu 461.046
participantes, recrutados entre 2004 e 2008,
que nao apresentavam doenca
cardiovascular (DCV) nem cancer no inicio
do estudo. A duracéo do sono foi
categorizada como normal (7-9 h/dia) ou
anormal (<7 ou >9 h/dia), e a insbnia foi
definida como sintomas autorrelatados que
ocorreram pelo menos 3 dias por semana
durante o més anterior.

Os desfechos incluiram DCV concomitante e
mortalidade por todas as causas, bem como
mortalidade por todas as causas.

Nossos resultados, no entanto, destacam a
importancia de avaliar tanto a quantidade
guanto a qualidade do sono para uma
caracterizagado mais abrangente dos riscos a
saude relacionados ao sono.

Os participantes tinham uma idade média
(DP) de 51,2 (10,5) anos e 59,0% eram
mulheres. Durante um acompanhamento
mediano de aproximadamente 10 anos,
15,9% (n=73.159) dos participantes
desenvolveram FCMD, 2,6% (n=12.183)
desenvolveram CMM e 7,2% (n=33.259)
faleceram.

Em comparac¢do com a duragéo normal do
sono, a duragado anormal do sono foi
associada a um risco maior de FCMD (razéo
de risco [RR], 1,04; IC 95%, 1,02-1,06),
CMM (RR, 1,10; IC 95%, 1,05-1,14) e
mortalidade por todas as causas

(RR, 1,07; IC 95%, 1,04-1,09).
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Em comparagdo com a auséncia de insénia,
a insonia foi associada a riscos maiores de
FCMD (RR, 1,08; IC 95%, 1,06-1,11),

CMM (RR, 1,10; IC 95%, 1,05-1,16) e
mortalidade por todas as causas

(RR, 1,07; IC 95%, 1,04-1,11).

Em analises conjuntas, em comparagao com
a duragdo normal do sono e a auséncia de
insénia, os maiores riscos foram observados
entre os participantes com duragéo anormal
do sono e insOnia para

FCMD (HR, 1,12; IC 95%, 1,09-1,14),

CMM (HR, 1,17; IC 95%, 1,11-1,23) e
mortalidade por todas as causas

(HR, 1,11; IC 95%, 1,07-1,14).

As associagdes foram geralmente
consistentes entre os subgrupos de idade,
sexo e estilo de vida. No entanto, a idade
modificou significativamente as associacdes
com FCMD, CMM e mortalidade por todas
as causas (todos os valores de P < 0,001), o
estilo de vida modificou significativamente a
associagao apenas com FCMD e o sexo néo
modificou significativamente nenhuma das
associagoes.

As limitacdes do estudo incluem a
dependéncia de medidas de sono basais
autorrelatadas durante um periodo recente
limitado, possivel classificagcao incorreta da
exposicao e incapacidade de excluir
completamente a causalidade reversa.

Os autores do estudo concluiram: "Nossos
resultados, no entanto, destacam a
importancia de avaliar tanto a quantidade
quanto a qualidade do sono para uma
caracterizagdo mais abrangente dos riscos a
saude relacionados ao sono.»

Fonte:
https://www.neurologyadvisor.com/news/inso
mnia-sleep-duration-cardiometabolic-
multimorbidity/#xd_co_f=MWZIZGFHYMUTY
JRKMIOOMJAXLTKYN2MTNDMYOGEWZTE
3ZMJI~u

05 - OZEMPIC REDUZ A INGESTAO
DE CALORIAS POR PELO MENOS
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UM ANO, MESMO QUE A FOME
RETORNE, REVELA ESTUDO

Principais Conclusées

Pessoas que tomam semaglutida a longo
prazo continuam a comer menos.

Os pacientes consumiram menos calorias
apo6s 60 semanas em comparagao com
aqueles que receberam placebo.

Eles comeram menos, embora tivessem
praticamente a mesma sensacéao de fome e
pensamentos sobre comida que o grupo
placebo.

SEXTA-FEIRA, 24 de julho de 2026
(HealthDay News) — Preocupado(a) com a
possibilidade de seu Ozempic estar
perdendo a eficacia com o tempo?

N&o se preocupe — vocé ainda esta
comendo menos, mesmo que esteja
sentindo um pouco mais de fome, segundo
um novo estudo.

Pessoas que usam semaglutida para perder
peso continuam comendo menos mesmo
depois de tomarem o medicamento por mais
de um ano, relatam pesquisadores na edi¢céo
de agosto do The American Journal of
Clinical Nutrition.

Embora parte da reducéo inicial da fome e
dos pensamentos relacionados a comida
proporcionada pelo medicamento diminua
com o tempo, os pesquisadores descobriram
que as pessoas continuam a consumir
substancialmente menos calorias em
comparag¢ao com aquelas que receberam
um placebo.

"Muitos pacientes se
preocupam que a
medicacao tenha
parado de funcionar
se notarem um
retorno da fome apos
0s primeiros meses", disse a autora
principal, Jena Tronieri , pesquisadora sénior
do Centro de Disturbios de Peso e

Penn Center for

Public Health

UniversiTy of PENNSYLVANIA
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Alimentac&o da Penn Medicine, na Filadélfia.

"Nossos resultados mostram que, mesmo
quando as pessoas sentem o retorno de
algumas dessas sensacgodes, a semaglutida
continua a ajuda-las a comer menos", disse
ela em um comunicado a imprensa. "Essa
reducao sustentada na ingestao de calorias
parece ser um dos principais motivos pelos
quais a perda de peso se mantém ao longo
do tempo."

O ensaio clinico de 60 semanas envolveu
120 pessoas com sobrepeso ou obesidade.
Elas foram aleatoriamente designadas para
receber uma dose semanal de

2,4 miligramas de semaglutida ou uma
injecao de placebo. Todos os participantes
também receberam aconselhamento regular
sobre estilo de vida, com foco em
alimentacao saudavel e exercicios fisicos.

Em intervalos regulares, os participantes
completaram uma avaliacéo laboratorial de
cinco horas sobre seu apetite. Apos tomarem
um café da manha padrao, foi oferecido a
eles 0 almogo, com a orientagdo de
comerem até se sentirem confortavelmente
satisfeitos.

Os pacientes que tomaram semaglutida
consumiram consistentemente menos
calorias ao longo do estudo em comparagéo
com o grupo placebo. No geral, o estudo
constatou que as pessoas que tomaram
semaglutida consumiram de 24% a 30%
menos calorias.

As pessoas que tomaram semaglutida
também perderam, em média, 15% do seu
peso corporal durante o estudo de

60 semanas, em comparagdo com pouco
mais de 3% para aquelas que receberam
placebo.

Curiosamente, esses resultados ocorreram
mesmo que a fome, o apetite e a
preocupagao com a comida dos
participantes tenham permanecido
praticamente no mesmo nivel a partir da
40% semana, disseram os pesquisadores.

"Este estudo destaca uma distingao
importante entre a percepg¢éo que as

pessoas tém do seu
apetite e a forma
como realmente se
alimentam", afirmou
0 pesquisador
sénior Thomas
Wadden , professor
de psicologia e
psiquiatria

Penn Center for

Public Health

UniversiTy of PENNSYLVANIA

da Penn Medicine, em um comunicado a
imprensa.

"Pessoas que tomam semaglutida para
emagrecer frequentemente notam reducdes
drasticas na fome e nos ruidos ao comer
quando iniciam o tratamento. Se essas
sensacodes se tornarem gradualmente menos
perceptiveis, algumas pessoas podem
presumir erroneamente que o medicamento
nao esta mais fazendo efeito", disse ele.

Os resultados devem encorajar os pacientes,
sugeriram os pesquisadores.

“Nossos resultados sugerem que 0s
pacientes podem experimentar um retorno
parcial da sensacgéo de apetite ao longo do
tempo, sem perder o beneficio da medicagéo
de continuar reduzindo a
ingestao de calorias, o que é
necessario para manter seu
novo peso corporal mais
baixo”, disse Tronieri.

"Compreender isso pode

ajudar a estabelecer

expectativas realistas e encorajar as
pessoas a manterem o

tratamento a longo prazo, O
conforme aprovado pela
Administracéo de
Alimentos e
Medicamentos dos EUA
(FDA) e recomendado
pelas diretrizes de
tratamento de diversas sociedades
profissionais", acrescentou ela.

novo nordisk”

O estudo foi financiado pela Novo Nordisk,
fabricante da semaglutida.

Fonte:
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Penn Medicine, comunicado de imprensa, 21
de julho de 2026 4
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