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1 - COMO REVERTER OS DANOS
QUE O TEMPO SEDENTARIO DO _
SEU FILHO CAUSOU AO CORACAO

A inatividade infantil pode aumentar o risco
de doencgas cardiacas mais tarde na vida, de
acordo com uma nova pesquisa.

O tempo que as criangas passam em
sedentarismo pode estar correlacionado com
um aumento na massa do ventriculo
esquerdo do coragéo — especialmente nas
raparigas, de acordo com uma investigacao
que sera apresentada esta semanano

Congresso ESC 2023
@ESC

da Sociedade

Europeia de

Cardiologia, em European Society
Amesterd3o. of Cardiology
“Um coragéo

aumentado é uma indicacao objetiva de que
0 coragao provavelmente esta
sobrecarregado em resposta a uma situacao
estressante”, disse o principal autor do
estudo, Dr. Andrew Agbaje, investigador
principal do grupo de pesquisa
Urfit-child da Faculdade de
Medicina da Universidade do
Leste da Finlandia.

Os dados foram coletados do

estudo Children of the 90s, um dos maiores
estudos de coorte do mundo que mede o
estilo de vida. O estudo longitudinal incluiu
766 criancas e analisou dados de idades
entre 11 e 24 anos, mostrou a pesquisa.

As criangas usaram monitores de atividade
por periodos de uma semana em varias
idades durante o estudo.

Aos 11 anos, as criangas eram sedentarias
cerca de seis horas por dia. Na
adolescéncia, quatro anos depois, esse
numero aumentou para quase oito horas por
dia e depois para quase nove no final do
periodo de pesquisa, de acordo com o
cartaz.
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“E importante notar que o aumento do tempo
sedentario foi ‘roubado’ do tempo gasto em
atividade fisica de intensidade leve, que
reduziu de 6 horas/dia na infancia para 3
horas por dia na idade adulta jovem”, disse
Agbaje por e-mail.

Mais tempo sedentario foi associado ao
aumento da massa do ventriculo esquerdo
nas meninas acompanhadas no estudo, de
acordo com a nova pesquisa. E uma maior
massa do ventriculo esquerdo é um forte
preditor de eventos cardiacos na idade
adulta.

“Como é raro que as criangas tenham
ataques cardiacos, a hipertrofia ventricular
esquerda ou o aumento do tamanho do
coracéao tém sido utilizados como sinais
precoces de danos cardiacos”, disse ele.
Os dados mostraram a associagaéo apenas
nas meninas neste estudo, mas mais
pesquisas com um grupo maior podem
mostrar uma diferenca tanto para meninos
quanto para meninas, acrescentou Agbaje.

“O que é mais importante neste estudo é que
ele destaca o impacto que o comportamento
sedentario causa a nossa saude,
especialmente a saude do coragao”, disse a
Dra. Nieca Goldberg, diretora NYU
médica da Atria New York City SCHOOL OF

e professora clinica associada el

de medicina em Nova York. :
Escola de Medicina Grossman

da Universidade. Goldberg

ndo esteve envolvido na

As Coisas que Ainda ndo Sabemos

pesquisa.

E importante notar que o novo estudo nao foi
totalmente divulgado — apenas um pdster da
pesquisa, disse o Dr. Andrew Freeman,
diretor de prevencéo cardiovascular e bem-
estar da National Jewish Health em Denver.
Freeman né&o esteve envolvido na pesquisa.
E embora os dados tenham mostrado uma
associagao entre o tempo sedentario e um
preditor de doencas cardiacas, € dificil dizer
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exatamente como isso se manifesta, disse
Freeman.

“S6 nédo sei se é possivel dizer com certeza
que existe um certo limiar de massa
ventricular esquerda que se correlaciona
diretamente com um resultado de saude
especifico”, disse ele. “Seria bom
acompanhar essas criangas por mais 13
anos e ver se elas desenvolvem hipertensao,
0 que suspeito que irdo acontecer.”
Embora este estudo tenha uma amostra
modesta e ainda seja preliminar em suas
descobertas, € um bom lembrete para
priorizar comportamentos saudaveis na
infancia, acrescentou Goldberg.

O que Sua Familia pode Fazer para se
Mudar mais

A boa noticia € que dados adicionais desses
pesquisadores descobriram que a atividade
fisica de intensidade leve tem o potencial de
reverter o aumento do coragao causado pelo
sedentarismo, disse Agbaje.

“Gostaria de apelar aos médicos e aos pais
para que encorajem os seus filhos, pacientes
e clientes a praticarem atividade fisica de
intensidade ligeira durante pelo menos 3 a 4
horas diarias para uma melhor condi¢céo
cardiaca”, acrescentou por e-mail. “Um
exemplo dessa atividade fisica leve é fazer
uma longa caminhada.”

Criangas de 6 a 17 anos
precisam de cerca de uma
hora de atividade fisica por )
dia, de acordo com os Centros | p-’- -
de Controle e Prevencdo de oo ano revenrion
Doencas dos EUA. Mas uma

pesquisa de 2020 descobriu que menos de
um quarto dos alunos atingiu essa métrica.
Quando se trata de fazer as criangas se
movimentarem, concentre-se nas atividades
que elas gostam, porque é isso que
funciona, disse Goldberg.

“Se vocé tem medo de aguas profundas,

nadar pode nao ser para vocé, certo?” ela
disse. “Mas caminhar, andar de bicicleta,
correr, dangar, nadar — todas essas coisas
sao otimos exercicios aerobicos e 6timos
exercicios que trazem beneficios a saude.”
Se quisermos que as criangas vivam nao
apenas muito, mas bem — e sem grandes
problemas de saude — é importante dar
prioridade a saude agora, disse Freeman.
“Os habitos que formamos mais cedo na
vida e a forma como vivemos mais cedo na
vida tém um efeito duradouro”, disse ele. “Se
conseguirmos descobrir como incorporar
esses habitos em nossas vidas mais cedo,
os resultados serdo surpreendentes.” m

2 - AAUTOFLUORESCENCIA DA

PELE PODE PREVER DE FORMA
INDEPENDENTE A OCORRENCIA
DA PRIMEIRA ULCERA DO PE EM

PACIENTES COM DM2
29 de agosto de 2023

Um estudo recente publicado no Journal of
Diabetes and its Complications encontrou
uma conexao crucial entre a memoria
glicémica de longo prazo e o
desenvolvimento de complicagbes
vasculares em individuos com Diabetes Tipo
2, particularmente aqueles que sofrem de
ulceras do pé diabético (DFUs). A
investigacéo centrou-se no papel Medical
News & Guidelines Health News AYUSH
State News. A autofluorescéncia da pele
pode prever de forma independente a
ocorréncia da primeira ulcera do pé em
doentes com DM2 da autofluorescéncia da
pele (SAF) dos produtos finais de glicagéo
avangada (AGEs) como potencial indicador
de DFUs posteriores.

O estudo, que utilizou um desenho de coorte
retrospetivo, envolveu a medigdo meticulosa
da SAF utilizando um AGE-Reader numa
coorte de 517 doentes admitidos entre 2009
e 2017 devido a Diabetes Tipo 2. Os
doentes, 58,0% dos quais eram do sexo
masculino, tinham uma idade média de 6219
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anos no inicio do estudo e uma duracao
média da Diabetes de 14+10 anos. Em
particular, os niveis basais de HbA1c foram
registados em 8,7+1,8%. O historial médico
da coorte revelou que 33,8% tinham
macroangiopatias, 44,9% tinham doencas
renais diabéticas e 26,7%
tinham retinopatias. A
classificagcao do
International Working Group
on the Diabetic Foot
(IWGDF) classificou os graus de risco de
DFU em 0 para 43,2%, 1 para 23,9%, 2 para
7,2% e 3 para 25,7%. Durante um periodo
de 53 meses, surgiram 58 novas DFUs.
Curiosamente, a maioria desses casos foi
observada em pacientes com medidas de
SAF que excederam o valor mediano de
2,65 AU.

IWGDF

Apbs um ajuste rigoroso para variaveis como
idade, sexo, duragao da Diabetes, medidas
de controlo, hipertensao arterial,
dislipidemia, tabagismo e outras
complicagdes, o estudo demonstrou uma
associacgao robusta entre a SAF e o
desenvolvimento subsequente de DFUs.
Além disso, mesmo apds o ajuste para a
classificagao IWGDF, a SAF permaneceu um
forte preditor de novas DFUs, com um
Hazard Ratio (HR) de 1,81 e um Intervalo de
Confianga (IC) de 95% de 1,25-2,62. As
descobertas do estudo tornam-se ainda mais
significativas quando se concentram em
pacientes sem histéria prévia de DFU. Neste
subconjunto de 403 individuos, a SAF
apresentou um valor preditivo ainda mais
elevado, com um HR de 2,32 e um IC de
95% de 1,36-3,95. Surpreendentemente, a
SAF ndao demonstrou a mesma capacidade
preditiva para pacientes que ja tinham
sofrido DFUs. u

3 - IDADE AVANCADA, DIABETES,
CANCER ENTRE FATORES
LIGADOS A CONCENTRAGOES
MAIS BAIXAS DE TESTOSTERONA

Principais conclusées:
04 | Diabetes Clinicas NEWS |

* Areducéo da testosterona esta associada a
maus resultados de saude em homens
idosos.

* Ao interpretar as medicdes de testosterona,
os médicos devem levar em conta a idade, o
IMC e a presenca de Diabetes ou cancer.

Apos os 70 anos, os pesquisadores
descobriram que ter um IMC mais elevado e
a presenca de certas condi¢cdes, como
Diabetes e cancer, estavam associados a
concentragbes mais baixas de testosterona.
“Concentragcbes mais baixas de testosterona
estdo associadas a uma série de problemas
de saude em homens idosos, incluindo
riscos mais elevados de Diabetes, deméncia
e morte, com algumas evidéncias de
causalidade em relacdo ao Diabetes”, Ross
J. Marriott, PhD, pesquisador da a Escola de
Populacdo e Saude Global da Universidade
da Australia Ocidental, e

colegas escreveram no

Annals of Internal \\\ UNIVERSITIES
Medicine. W AUSTRALIA

No entanto, ndo se sabe se a diminui¢cao da
testosterona é natural ao envelhecimento
masculino ou reflete “inibicdo funcional
resultante de condigbes comorbidas
relacionadas a idade”, acrescentaram.

“Fatores sociodemograficos, de estilo de
vida e comportamentais e condi¢des
médicas comoérbidas foram associados a
diferengas nas concentragdes de
testosterona em estudos individuais
anteriores, com incerteza sobre a
consisténcia e magnitude de tais
associagbes”, escreveram os pesquisadores.

Assim, os pesquisadores realizaram uma
revisao sistematica e meta-analise de 11
estudos que incluiram dados de
participantes individuais de 21.074 homens,
bem como dados agregados de 4.075
homens para compreender melhor os fatores
associados as variagdes nas concentracdes
de testosterona. Eles usaram espectrometria
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de massa para medir os niveis de
testosterona total, testosterona-
dihidrotestosterona e estradiol, e
imunoensaios para medir a globulina
ligadora de horménios sexuais (SHBG) e o
hormonio luteinizante (LH).

Marriott e colegas nao relataram diferengas
significativas nos niveis médios de
testosterona até depois dos 70 anos de
idade, durante os quais as concentracdes de
testosterona diminuiram (diferenca padrao
[DP] =-1,55 nmol/L; IC 95%, —2,05 a —1,06)
e os niveis de LH aumentaram (alteracao por
aumento de DP = 4,14 UI/L; IC 95%, 3,71-
4,56), indicando fungao testicular
prejudicada.

As concentragoes de testosterona
também foram mais baixas em homens
que:

« tinham IMC mais elevado (DP =

—2,42 nmol/L; IC 95%, —-2,7 a —-2,13);

* realizaram no maximo 75 minutos de
atividade fisica vigorosa por semana
(diferenga média [MD] = —-0,51 nmol/L;

IC 95%, -0,9 a —0,13);

» eram casados (MD = -0,57 nmol/L;

IC 95%, 0,89 a —-0,26); e

* anteriormente fumado (MD = -0,34 nmol/L;
IC 95%, -0,55 a -0,12).

As condi¢coes médicas associadas a
reducao das concentragoes de
testosterona incluem:

» cancer (MD = —-1,39 nmol/L; IC 95%,

-1,79 a -0,99);

* DCV (MD = -0,35 nmol/L; IC 95%, —-0,55 a
-0,15);

* hipertensédo (MD = -0,53 nmol/L; IC 95%,
-0,82a-0,24); e

* Diabetes (MD = —-1,43 nmol/L; IC 95%,
-1,65 a -1,22).

Os pesquisadores observaram que a
diminuic&o nas concentragdes de
testosterona entre homens com mais de 70

anos foi “menos aparente no subgrupo de
homens livres de hipertensao, Diabetes,
doenca cardiovascular, cancer, DPOC, uso
de medicamentos hipolipemiantes e niveis
elevados de creatinina”.

Além disso, escreveram que o SHBG
aumentou com a idade e foi tdo pronunciado
que “é necessaria uma investigagdo mais
aprofundada para explorar se isto pode
alterar a biodisponibilidade da testosterona
para aceder aos tecidos alvo”, escreveram.
Marriott e colegas acrescentaram que as
descobertas “podem ser relevantes para a
avaliagédo de homens com suspeita de
hipogonadismo”.

“Em qualquer homem, fatores
sociodemograficos, de estilo de vida e
médicos devem ser considerados ao
interpretar um resultado de testosterona,
especialmente quando esse resultado esta
mais proximo do limite inferior do intervalo
de referéncia”, escreveram eles. “Esses
fatores também devem ser considerados
como potenciais fatores de confusao nas
analises que avaliam as associa¢des das
concentragdes de testosterona com os
resultados de saude nos homens”. =

4 - A SINDROME METABOLICA
ASSINTOMATICA NA MEIA-IDADE
CONFERE EVENTO
CARDIOVASCULAR E RISCO DE
MORTALIDADE MAIS TARDE

Principais Conclusées:

* A sindrome metabdlica assintomatica na
meia-idade pode aumentar o risco de
eventos cardiovasculares e mortalidade.

» O tempo até o primeiro evento CV néo fatal
foi de 2,3 anos antes entre aqueles com
sindrome metabdlica versus controles.

A sindrome metabdlica assintomatica na
meia-idade foi associada ao aumento do

Diabetes Clinicas NEWS | 05
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risco e a ocorréncia mais precoce de
eventos cardiovasculares e mortalidade mais
tarde na vida, relataram os pesquisadores.

As caracteristicas que compunham a
sindrome metabdlica assintomatica incluiam
circunferéncia da cintura elevada, colesterol,

pressao arterial e
@ESC

glicemia de jejum, de
acordo com um

European Society
of Cardiology

estudo apresentado
no Congresso da
Sociedade Europeia
de Cardiologia.

A sindrome metabdlica assintomatica na
meia-idade pode aumentar o risco de
eventos cardiovasculares e mortalidade.
Imagem: Adobe Stock

“A prevaléncia global varia de 12,5% a
31,4% quando foi utilizada a definicdo do
NCEP-ATP lll. A prevaléncia da sindrome
metabdlica assintomatica foi
significativamente maior na regido do
Mediterraneo Oriental e nas Américas e
aumentou com o nivel de renda do pais”,
Lena Lénnberg , PhD, fisioterapeuta do
Hospital do Condado de Vastmanland em
Vasteras, Suécia, e do Centro de Pesquisa
Clinica de Uppsala, na Suécia, disse Hélio.

“A sindrome metabdlica é uma doencga
grave. Os resultados sublinham que a
deteccéao precoce, por exemplo, com
programas de rastreio de saude centrados
nos factores de risco CV, é de grande
importancia para detectar niveis elevados
dos factores de risco envolvidos na sindrome
metabdlica, para evitar tanto a morte
prematura como os eventos CV.”

Para compreender melhor o impacto da
sindrome metabdlica assintomatica durante
a meia-idade no risco de eventos
cardiovasculares e morte prematura no
futuro, residentes do condado de
Vastmanland com idades entre 40 ou 50
anos foram convidados para um exame de
saude de 1990 a 1999.

06 | Diabetes Clinicas NEWS |

Os exames incluiram coleta de sangue para
fatores de risco CV, medidas
antropométricas e um questionario de
habitos de vida e fatores socioecondmicos.
A sindrome metabdlica assintomatica foi
definida pela presencga de trés ou mais dos
seguintes fatores de risco: circunferéncia da
cintura igual ou superior a 102 cm para
homens e 88 cm ou mais para mulheres;
colesterol total 6,1 mmol/L ou mais; PA igual
ou superior a 130/85 mmHg ou diagnostico
prévio de hipertenséo; e glicemia plasmatica
em jejum de 5,6 mmol/L ou mais ou
diagndstico prévio de Diabetes Tipo 2.

No geral, 5.084 residentes foram
diagnosticados com sindrome metabdlica
assintomatica e foram pareados
individualmente por idade, sexo e data de
triagem para uma coorte de controle.

Durante aproximadamente 27 anos de
acompanhamento, a taxa de mortalidade
entre pacientes com sindrome metabdlica
assintomatica foi de 10 por 1.000 pessoas-
ano, em comparagao com sete por 1.000
pessoas-ano no brago de controle.

Lénnberg e colegas relataram que o tempo
médio até o primeiro evento CV n&o fatal foi
2,3 anos antes (19,1 anos vs. 16,8 anos)
entre aqueles com sindrome metabdlica
assintomatica em comparagéo com
controles.

“Como a sindrome metabdlica € um conjunto
de fatores de risco, o nivel de cada
componente individual ndo precisa ser
severamente aumentado. Na verdade, a
maioria das pessoas vive com niveis
ligeiramente elevados durante muitos anos
antes de apresentarem sintomas que as
levem a procurar cuidados de saude”, disse
Lénnberg num comunicado de imprensa.
“Em nosso estudo, adultos de meia-idade
com sindrome metabdlica tiveram um ataque
cardiaco ou acidente vascular cerebral 2,3
anos antes do que aqueles sem o conjunto
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de caracteristicas prejudiciais a saude. A
pressao arterial foi 0 componente mais
arriscado, especialmente para mulheres na
faixa dos 40 anos, destacando o valor de
manté-la sob controle.”

Apobs ajuste para idade, sexo, IMC,
circunferéncia do quadril, tabagismo, morar
sozinho, atividade fisica e escolaridade, a
sindrome metabdlica assintomatica na meia-
idade foi associada a um risco quase 40%
maior de eventos cardiovasculares nao fatais
(HR =1,39; IC 95%, 1,3-1,5; P 0,001) e um
risco 34% maior de mortalidade por todas as
causas (HR = 1,34; IC 95%, 1,23-1,45;

P < 0,001) em comparagdo com nenhuma
sindrome metabdlica.

“‘Nossas descobertas iluminam a importancia
de atingir a meta de PA quando a PA esta
alta. Além disso, o aconselhamento sobre
estilo de vida para apoiar escolhas de estilo
de vida saudaveis sao ferramentas
importantes para reduzir o impacto
prejudicial da sindrome metabdlica
assintomatica na mortalidade por todas as
causas e na morbidade CV”, disse Lénnberg
a Healio. m

Referéncia:

» Conjunto de caracteristicas ligeiramente
prejudiciais a saude associadas a ataques
cardiacos e derrames anteriores.

5 - RETATRUTIDA, AGONISTA HOR-
MONAL TRIPLO DE PARA OBESI-

DADE - UM ENSAIO DE FASE 2
10 de Agosto 2023

A Retatrutida (LY3437943) é um agonista do
polipeptideo insulinotrépico dependente de
glicose, do peptideo 1 semelhante ao gluca-
gon e dos receptores de glucagon. Suas
relacbes dose-resposta em relagdo aos
efeitos colaterais, seguranca e eficacia no
tratamento da obesidade ndo sdo conheci-
das.

Conduzimos um estudo de fase 2, duplo-
cego, randomizado e controlado por placebo,
envolvendo adultos que tinham um indice de
massa corporal (IMC, o peso em quilogra-
mas dividido pelo quadrado da altura em
metros) de 30 ou mais ou que tinham um
IMC de 27 a menos de 30 mais pelo menos
uma condigao relacionada ao peso. Os
participantes foram randomizados em uma
proporgao de 2:1:1:1:1:2:2 para receber
retatrutida subcutanea (1 mg, 4 mg [dose
inicial, 2 mg], 4 mg [dose inicial, 4 mg], 8 mg
[dose inicial, 2 mg], 8 mg [dose inicial, 4 mQ]
ou 12 mg [dose inicial, 2 mg]) ou placebo
uma vez por semana durante 48 semanas. O
desfecho primario foi a alteragéo percentual
no peso corporal desde o inicio até 24
semanas. Os desfechos secundarios inclui-
ram a mudancga percentual no peso corporal
desde o inicio até 48 semanas e uma redu-
¢éo de peso de 5% ou mais, 10% ou mais,
ou 15% ou mais. A seguranga também foi
avaliada.

Foram inscritos 338 adultos, 51,8% dos
quais eram homens. A variagao percentual
média dos minimos quadrados no peso
corporal em 24 semanas nos grupos de
retatrutida foi de -7,2% no grupo de 1 mg,
-12,9% no grupo combinado de 4 mg, -
17,3% no grupo combinado de 8 mg, e -
17,5% no grupo de 12 mg, em comparagao
com -1,6% no grupo placebo. As 48 sema-
nas, a variagao percentual média dos mini-
mos quadrados nos grupos de retatrutida foi
de -8,7% no grupo de 1 mg, -17,1% no grupo
combinado de 4 mg, -22,8% no grupo combi-
nado de 8 mg e - 24,2% no grupo de 12 mg,
em comparagao com -2,1% no grupo grupo
placebo.

As 48 semanas, ocorreu uma redugéo de
peso de 5% ou mais, 10% ou mais e 15% ou
mais em 92%, 75% e 60%, respectivamente,
dos participantes que receberam 4 mg de
retatrutida; 100%, 91% e 75% daqueles que
receberam 8 mg; 100%, 93% e 83% daque-
les que receberam 12 mg; e 27%, 9% e 2%
daqueles que receberam placebo. Os even-
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tos adversos mais comuns nos grupos de
retatrutida foram gastrointestinais; estes
acontecimentos foram relacionados com a
dose, foram na sua maioria de gravidade
ligeira a moderada e foram parcialmente
atenuados com uma dose inicial mais baixa
(2 mg vs. 4 mg). Os aumentos dependentes
da dose na frequéncia cardiaca atingiram o
pico as 24 semanas e diminuiram depois
disso. =

Conclusoes

Em adultos com obesidade, o tratamento
com retatrutida durante 48 semanas resultou
em redugdes substanciais no peso corporal.

6 - AGONISTA ORAL DIARIO DO
RECEPTOR GLP-1 ORFORGLIPRON

PARA ADULTOS COM OBESIDADE
7 de Setembro 2023

A obesidade é um importante fator de risco
para muitas das principais causas de doen-
cas e morte em todo o mundo. S&o necessa-
rios dados sobre a eficacia e seguranca do
agonista do receptor nao-peptidico do
peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1)
ou do forglipron como terapia oral uma vez
ao dia para redugao de peso em adultos com
obesidade.

Neste estudo de fase 2, randomizado e
duplo-cego, foram incluidos adultos com
obesidade ou com sobrepeso e pelo menos
uma condigdo coexistente relacionada ao
peso e sem Diabetes. Os participantes foram
randomizados para receber orforglipron em
uma de quatro doses (12, 24, 36 ou 45 mg)
ou placebo uma vez ao dia durante 36
semanas. A alteracéo percentual em relagéo
ao valor basal no peso corporal foi avaliada
na semana 26 (desfecho primario) e na
semana 36 (desfecho secundario).

Resultados

Um total de 272 participantes foram submeti-
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dos a randomizagédo. No inicio do estudo, o
peso corporal médio era de 108,7 kg e o
indice de massa corporal médio era de 37,9.
Na semana 26, a alteragdo média do peso
corporal em relacdo ao valor basal variou de
-8,6% a -12,6% nas coortes de dose de
orforglipron e foi de -2,0% no grupo placebo.

Na semana 36, a alteragdo média variou de
-9,4% a -14,7% com orforglipron e de -2,3%
com placebo. Uma reducgao de peso de pelo
menos 10% até a semana 36 ocorreu em 46
a 75% dos participantes que receberam
orforglipron, em comparagéo com 9% que
receberam placebo. O uso de orforglipron
levou a melhora de todas as medidas cardio-
metabdlicas pré-especificadas e relaciona-
das ao peso. Os eventos adversos mais
comuns relatados com orforglipron foram
eventos gastrointestinais, leves a modera-
dos, ocorreram principalmente durante o
aumento da dose e levaram a descontinua-
¢éo do orforglipron em 10 a 17% dos partici-
pantes em coortes de dose. O perfil de
seguranca do orforglipron foi consistente
com o da classe de agonistas do receptor
GLP-1.m

Conclusoes

O orforglipron oral diario, um agonista nao-
peptidico do receptor GLP-1, foi associado a
reducao de peso. Os eventos adversos
relatados com orforglipron foram semelhan-
tes aos dos agonistas do receptor GLP-1
injetaveis.



