
O QUE HÁ DE NOVO NO EMPRISE?

pacientes com DM2, com e sem doença cardiovascular, mostraram que a empagliflozina, 
em comparação com os inibidores DPP-4, associou-se à:

Nos cuidados de rotina, em comparação com os inibidores DPP-4, empagliflozina mostrou um risco 
semelhante de amputação de membros inferiores e fraturas e um risco aumentado de cetoacidose 
diabética, o que é consistente com a informação de segurança relatada em bula.
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Os resultados interinos do estudo de vida real* EMPRISE, apresentado nas Sessões Científicas da American 
Diabetes Association, apoiam os resultados do EMPA-REG OUTCOME®.

POR QUE ESSES DADOS SÃO IMPORTANTES?

QUAIS RESULTADOS DO EMPAREG OUTCOME®
ESTES DADOS SUPORTAM?7

POR QUE PRECISAMOS DE EVIDÊNCIAS
NO MUNDO REAL?

pacientes com DM2, com 66 anos ou mais,
mostrou que a empagliflozina, comparada
aos inibidores da DPP-4, associou-se à:
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RESULTADOS CARDIOVASCULARES EM ADULTOS IDOSOS2

pacientes, com 66 anos ou mais, mostrou que,
em comparação com os agonistas do receptor
GLP-1, a empagliflozina associou-se à:

Uma análise de subgrupo semelhante, 
de aproximadamente

Em pessoas com DM2,
a DCV é a principal causa

de morbimortalidade3  
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mais chances de desenvolver
insuficiência cardíaca 

que aquelas sem diabetes4
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com diabetes6
 

O EMPA-REG OUTCOME® 
também mostrou que

a empagliflozina
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DM2 = diabetes tipo 2; DDP-4 = dipeptidil peptidase 4; HIC = hospitalização por insuficiência cardíaca; MACE = eventos cardiovasculares adversos importantes; GLP-1 = peptídeo-1 semelhante a glucagon; DCV = doença 
cardiovascular; CV = cardiovascular; ECR = ensaio clínico randomizado

*As evidências do mundo real são derivadas da análise de dados do mundo real que podem fornecer informações sobre os possíveis benefícios ou riscos de um produto médico.
†Infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral ou mortalidade por todas as causas.
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