EMPRISE no ADA

0 QUE HA DE NOVO NO EMPRISE?

Os resultados interinos do estudo de vida real* EMPRISE, apresentado nas Sessoes Cientificas da American
Diabetes Association, apoiam os resultados do EMPA-REG OUTCOME®.
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pacientes com DM2, com e sem doenca cardiovascular, mostraram que a empagliflozina,
em comparac¢ao com os inibidores DPP-4, associou-se a:
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Nos cuidados de rotina, em comparagao com os inibidores DPP-4, empagliflozina mostrou um risco
semelhante de amputacao de membros inferiores e fraturas e um risco aumentado de cetoacidose
diabética, o que é consistente com a informacao de seguranca relatada em bula.

RESULTADOS CARDIOVASCULARES EM ADULTOS IDOS0S?

Uma analise de subgrupo semelhante,
de aproximadamente

35.000

pacientes, com 66 anos ou mais, mostrou que,
em comparagao com os agonistas do receptor
GLP-1, a empagliflozina associou-se a:
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POR QUE ESSES DADOS SAO IMPORTANTES?
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Pessoas com diabetes
também tém duas vezes
mais chances de desenvolver
insuficiéncia cardiaca
gue aquelas sem diabetes*
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A expectativa de vida
esta reduzida em pacientes
com diabetes®
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0 diabetes ¢ a causa
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renal cronica
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Em pessoas com DM2,
a DCV é a principal causa
de morbimortalidade®

QUAIS RESULTADOS DO EMPA-REG OUTCOME® POR QUE PRECISAMOS DE EVIDENCIAS

ESTES DADOS SUPORTAM?’

No estudo EMPA-REG 0 EMPA-REG OUTCOME®

OUTCOME®,
a empagliflozina

também mostrou que
a empagliflozina

NO MUNDO REAL?

Completam e suportam dados
dos ECRs®’

gEgllégg 3 80 Fornecem evidéncias sobre o seu uso,
DE MORTE /o eficacia e seguranca durante os cuidados
CVEM clinicos de rotina de uma ampla populagao’
e reduziu o risco de morte
por qualquer causa em 32%
entre adultos com DM2 e DCV

estabelecida

REDUZIU 35
0 RISCO DE 0/
HIC EM 0

entre adultos com
DM2 e DCV
estabelecida

Respondem a perguntas que os ECRs
normalmente nao abordam’

*As evidéncias do mundo real sdo derivadas da analise de dados do mundo real que podem fornecer informagdes sobre os possiveis beneficios ou riscos de um produto médico.
TInfarto do miocardio, acidente vascular cerebral ou mortalidade por todas as causas.

DM2 = diabetes tipo 2; DDP-4 = dipeptidil peptidase 4; HIC = hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca; MACE = eventos cardiovasculares adversos importantes; GLP-1 = peptideo-1 semelhante a glucagon; DCV = doenca
cardiovascular; CV = cardiovascular; ECR = ensaio clinico randomizado
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