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O controle glicemico importa:
diminuir 1% da HbA, _tem impacto significativo na diminui¢cao de complicacoes cronicas’

37/% 21%

de reducao de de reducao de
complicacoes mortes relacionadas
microvasculares™! ao diabetes™

Diretrizes no manejo da hiperglicemia recomendam meta de HbA, _<7% na maioria
dos adultos, incluindo pacientes com diabetes tipo 2 em tratamento com insulina.”

*A cada 1% de reducao media da HbA _.
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Evidencia do mundo real:

a maioria dos pacientes com diabetes tipo 2 estao fora da meta ideal

Muitos pacientes nao
atingem a meta glicemica

Pacientes com HbA, =7% 2 anos apos
iniciar insulina basal nos EUA?

HOA, basal 8,6%

*7% descontinuaram; N/A, nao se aplica
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Xultophy® pode ajudar os pacientes a atingirem a meta:
9/9 estudos clinicos atingiram HbA,  <7%>"

HbA _no final do estudo (%) >
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Apos ADOs Troca de GLP-1 Troca de insulina basal

* Resultados apds 26 semanas; ** Titulacao da dose de insulina - uma vez por semana; T Titulacao da dose de insulina - duas vezes por semana. P< 0,05 para todos os valores.
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Xultophy® pode ajudar os pacientes a atingirem a meta:
atuando nos / de 8 pontos do octeto de defronzo'"’

CEREBRO

GLP-1 RA  Menos consumo de energia
Mais saciedade

Inibicdo da producao  Insulina Basal
hepatica de glicose

[nibicao da producao GLP-1 RA
hepatica de glicose

PANCREAS

GLP-1 RA

Producao pancreatica
de insulina e glucagon
glicose-dependente

TECIDO ADIPOSO

Ativacdo do receptor deinsulina  Insulina Basal

Aumento de captacdo de glicose  GLP-1 RA

TRATO GASTRINTESTINAL

GLP-1 RA MUSCULOESQUELETICO

[nibicao do esvaziamento gastrico

Ativacdo do receptor de insulina Insulina Basal

Aumento de captacdo de glicose  GLP-1 RA

GLP-1 RA: agonista do receptor de GLP-1

Q

o Xultephy

novo nordisk’ insulina degludeca +liraglutida




Xultophy® promove controle glicemico com melhora de marcadores de risco
cardiovascular vs. terapia com insulina basal/basal-bolus®'''

Dose diaria
de insulina

Circunferencia

abdominal xult‘phy®

insulina degludeca + liraglutida

Hipoglicemia

O tratamento pratico
gue combina insulina degludeca
e liraglutida em 1 caneta.”

* PAS: pressao arterial sistolica
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Xultophy® pode ajudar os pacientes atingirem a meta:
com sinergismo de acao para eficacia e diminuicao dos efeitos colaterais' '

EFICACIA EFEITOS COLATERAIS

HbA1C PESO A
Om® . “ . . ‘0“0\ o've

HIPOGLICEMIA NAUSEAS

GLP-1 RA: agonista do receptor de GLP-1 - Insulinabasal @ Insulina basal + GLP-1RA @) GLP-1 RA
Desenho ilustrativo, fora de escala, baseado nas referéncias.
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Xultophy® pode ajudar os pacientes a atingirem a meta:
com facil inicio e simplicidade de uso'

Em combinacao a ADOs Troca de GLP-1 RA Troca de insulina basal

10 unidades § 16 unidades § 16 unidades

Quando se adiciona

o s . A terapla com GLP-1 RAs A terapia com insulina basal
Xultophy® a terapia com SU, . .
. deve ser descontinuada deve ser descontinuada antes
deve-se considerar uma o . o .
antes de iniciar Xultophy de iniciar Xultophy

reducao na dose de SU

ADO: antidiabeético oral, GLP-1 RA: agonista do receptor de GLP-1; SU: sulfonilureia
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Xultophy® pode ajudar os pacientes a atingirem a meta:
com facil titulacao'

Xultophy® é titulado de acordo com as necessidades do paciente, baseado na média de 3 glicemias de jejum'

. Na meta .
Abaixo da meta R , Acima da meta
(individualizado)

unidades
da combinacao

+2

As diretrizes da ADA/EASD recomendam
meta de glicemia de jejum de 80-130 mg/dL*

unidades
_2 da combinacao Manter a dose

ADA: Associacao Americana de Diabetes; EASD: Associacao Europeia para Estudo do Diabetes
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Perfil de pacientes para Xultophy®:
Barbara nao precisara se preocupar com 0 aumento de peso

Barbara:

A § Sempre lutei contra meu peso. Agora meu médico
diz que preciso de mais insulina devido aos niveis
elevados de minha HbA, .. Dessa forma, me preocupo
em ganhar mais peso. y

Idade: 53 anos

Duracao do diabetes: 38 anos
Tratamento: Metformina + 2/ unidades
de insulina glargina U100

HbA. . 8,2%

IMC: 33 kg/m?

Este paciente e citacao sao apenas exemplos; este nao € um paciente real. ﬂ

Xultephy

novo nordisk’ insulina degludeca +liraglutida



Pessoas com diabetes tipo 2 tém tendéncia
a0 sobrepeso (IMC 25-30 kg/m?) ou

obesidade (IMC > 30 kg/m?) e 0 aumento
de peso pode ocorrer com tratamento
insulinico.?'42




Perfil de pacientes para Xultophy®:
Tereza Nao precisara se preocupar com o aumento do risco da hipoglicemia

Tereza:

A ¥ |5 tive episédios de hipoglicemia que foram realmente
assustadores. Agora, os niveis de minha HDA, - estao
elevados e por isso a dose de minha insulina foi aumentada.
Tenho medo de ter hipoglicemia novamente. y

Idade: 65 anos
Duracao do diabetes: 12 anos
Tratamento: Metformina + 34 unidades
de insulina glargina U100

| HbA. : 3,8%

\ IMC: 30 kg/m?

Este paciente e citacao sao apenas exemplos; este nao € um paciente real. ﬂ
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O risco ou medo de sofrer hipoglicemia
podem levar ao aumento de ingestao

de alimentos ou modificacao da dose de

insulina pelos pacientes, atitudes que podem
comprometer o controle glicémico.*




Perfil de pacientes para Xultophy®:
Marcio nao precisara se preocupar com o aumento da complexidade ou dos efeitos colaterais

Marcio

A ¥ A\pos tentar vérios medicamentos diferentes, os meus niveis
de HbA, . ainda estao elevados. Meu medico diz que preciso
de terapia basal-bolus, porém eu ja acho dificil controlar meu
diabetes. Nao quero me preocupar com mais injecoes
diarias e efeitos colaterais. I'7

Idade: 59 anos

Duracao do diabetes: 13 anos
Tratamento: Metformina + 34 unidades
de insulina glargina U100

HbA. . 8,2%

IMC: 32 kg/m?

Este paciente e citacao sao apenas exemplos; este nao € um paciente real. ﬂ
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A falta de adesao é comum devido a possivel
complexidade dos regimes de insulina.?*




O seu paciente em tratamento com Xultophy® conta com beneficios
exclusivos e suporte por meio do programa NovoDia.

Xultophy® FlexTouch®

00

' por caixa

[nformacoes educacionais
No site do programa NovoDia

Kit de inicio Suporte com enfermeiras:
de treinamento presencial ou a distancia

* PRECO CONSIDERADO PMC COM ICMS 18% - MARCO/2020

Para realizar o cadastro, ligue: 0800 014 4488 ou acesse 0 site: www.programanovodia.com.br
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Xultophy® - insulina degludeca 100 U/mL + liraglutida 3,6 mg/mL.

Indicacgao: tratamento de adultos com diabetes mellitus tipo 2 insuficientemente controlado em adultos, para melhorar o controle glicémico, como adjuvante de dieta e exercicios, em combinacao com outros hipoglicemiantes
orais. Uso adulto. Contraindicagoes: hipersensibilidade a insulina degludeca ou liraglutida ou a qualquer um dos excipientes. Adverténcias: Xultophy® nao deve ser utilizado em pacientes com diabetes mellitustipo 1 ou para
tratamento da cetoacidose diabética. A hipoglicemia pode ocorrer se a dose de Xultophy® for maior que a necessaria, se houver omissao de uma refeicao ou exercicio fisico extenuante nao planejado. O risco de hipoglicemia de
associacao com sulfonilureia pode ser reduzido atraves de reducao da dose desta. Doencas concomitantes do rim, figado, adrenal, hipdfise ou glandula tireoide podem exigir mudancas da dose de Xultophy®. O efeito prolongado
de Xultophy® pode retardar a recuperacao da hipoglicemia. A administracdo inadequada e/ou interrupcao do tratamento com antidiabéticos pode levar a hiperglicemia. Em caso de interrupcao de Xultophy®, certifique-se de obter
medicacao antidiabetica alternativa. Além disso, doencas concomitantes, especialmente infeccdes, podem levar a hiperglicemia. A administracdo de insulina de acao rapida deve ser considerada em situacdes de hiperglicemia
grave. Eventos hiperglicémicos nao tratados podem levar ao coma hiperosmolar/cetoacidose diabética, que é potencialmente letal. Casos de insuficiéncia cardiaca tém sido relatados quando tiazolidinedionas sao administradas
em associacao a medicamentos a base de insulina, especialmente em pacientes com fatores de risco. Se a associacao for utilizada, os pacientes devem ser observados quanto aos sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca,
aumento de peso e edema. As tiazolidinedionas devem ser descontinuadas se ocorrer qualguer deterioracao nos sintomas cardiacos. A intensificacao da insulinoterapia, com melhora repentina do controle glicémico pode
estar associada a uma piora temporaria da retinopatia diabética. A aplicacao de Xultophy® pode causar a formacao de anticorpos anti-insulina degludeca e/ou liraglutida, o que pode levar a necessidade de ajuste da dose de
Xultophy®. Pancreatite aguda foi observada com o uso de agonistas do receptor de GLP-1, incluindo a liraglutida. Os pacientes devem ser informados sobre 0s sintomas caracteristicos de pancreatite aguda. Se houver suspeita
de pancreatite, Xultophy® deve ser descontinuado. Se for confirmada a pancreatite aguda, Xultophy® nao deve ser reiniciado. Eventos adversos relacionados a tireoide como bocio, foram relatados com um dos componentes de
Xultophy®, particularmente em pacientes com doenca da tireoide preexistente. Portanto, Xultophy® deve ser usado com cautela nestes pacientes. Xultophy® nao é recomendado em pacientes com doenca inflamatoria intestinal e
gastroparesia diabética. Sinais e sintomas de desidratacao, incluindo disfuncao renal e insuficiéncia renal aguda, foram relatados por pacientes tratados com um dos componentes de Xultophy®. Pacientes tratados com Xultophy®
devem ser advertidos sobre o risco potencial de desidratacao. Nao ha experiéncia terapéutica em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva classe IV da New York Heart Association (NYHA), e, portanto, o uso de Xultophy®,
nao é recomendado nestes pacientes. Caso a paciente desejar engravidar, o tratamento com Xultophy® deve ser interrompido. O risco potencial de embriotoxicidade e teratogenicidade em humanos e desconhecido. Devido a
falta de experiéncia, Xultophy® nao deve ser usado durante a lactacdo. A capacidade de concentracao e reacao pode ser prejudicada como resultado da hipoglicemia 0 que pode representar risco em situacdes nas quais essas
habilidades sao requeridas (ex.: dirigir carro ou operar maquinas). Interagoes Medicamentosas: antidiabéticos, inibidor da monoaminooxidase (IMAQO), betablogueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA),
salicilatos, esteroides anabolizantes e sulfonamidas podem reduzir a necessidade de Xultophy®. Contraceptivos orais, tiazidas, glicocorticoides, hormonios da tireoide, simpatomimeticos, hormaonios de crescimento e danazol,
podem aumentar a necessidade de Xultophy®. Octreotida/lanrectida podem tanto aumentar ou diminuir a necessidade de Xultophy®. O alcool pode intensificar ou reduzir o efeito hipoglicemiante de Xultophy®. O pequeno
prolongamento do esvaziamento gastrico com liraglutida pode influenciar a absorcao de medicamentos orais administrados concomitantemente. A interacao clinicamente relevante com substancias ativas com baixa solubilidade
ou com indice terapéutico estreito, tal como a varfarina, nao pode ser excluida. Nao é necessario ajuste da dose para o uso concomitante com paracetamol, atorvastatina, griseofulvina e outros compostos com baixa solubilidade

e alta permeablhdade digoxina, lisinopril e contraceptivo oral. Posologia: Xultophy® deve ser aphcado de acordo com as necessidades individuais do paciente. E recomendado o ajuste de dose com base na glicemia de jejum.
O intervalo minimo entre duas doses de Xultophy® deve ser de 8 horas. A dose diaria maxima é de 50 unidades de Xultophy®. A dose inicial recomendada, em combinacao com antidiabéticos orais, é de 10 unidades. Ao fazer
a transferéncia da terapia a partir de agonistas do receptor de GLP-1, a dose inicial de Xultophy® recomendada € de 16 unidades. Ao fazer a transferéncia da terapia a partir de uma insulina basal, a dose inicial recomendada e
de 16 unidades. Reagoes adversas: urticaria, hipersensibilidade, reacao anafilatica, hipoglicemia, diminuicdao do apetite, desidratacao, nausea, diarreia, vOmito, constipacao, dispepsia, gastrite, dor abdominal, doenca do refluxo
gastroesofagico, distensao abdominal, eructacao, flatuléncia, colelitiase, colecistite, erupcao cutanea, prurido, lipodistrofia adquirida, reacao no local da aplicacao, fadiga, edema periférico, aumento de lipase, aumento de amilase
e aumento da frequéncia cardiaca (Ref. interna V.03).

A persistirem os sintomas, o médico devera ser consultado. VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. Registro MS: 1.1766.0033. Para informacdes
completas, vide bula do medicamento.

Este medicamento nao deve ser utilizado em caso de hipersensibilidade a insulina degludeca ou liraglutida ou a qualquer um de seus excipientes.
O uso simultaneo de Xultophy® com sulfonilureia pode aumentar o risco de hipoglicemia.
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