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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) ¢ uma doenca metabolica cronica caracterizada pela resisténcia a
insulina e pela disfuncdo progressiva das células B pancredticas, resultando em hiperglicemia
persistente. A metformina, farmaco de primeira escolha no tratamento do DMT2, muitas vezes se
mostra insuficiente para manter o controle glicémico adequado a longo prazo, exigindo a associagao
com outros agentes hipoglicemiantes. Entre as novas opgdes terapéuticas, destaca-se a empagliflozina,
inibidor seletivo do cotransportador sodio-glicose tipo 2 (SGLT2), que apresenta beneficios adicionais
sobre o peso corporal, a pressdo arterial e a fungdo cardiovascular e renal. Diante disso, este estudo
teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas publicadas nos ultimos dez anos sobre a eficacia
e seguranca da associa¢do empagliflozina/metformina (Jardiance Duo) no controle glicémico de
pacientes com DMT?2. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed,
SciELO, ScienceDirect e Scopus, incluindo artigos publicados entre 2015 e 2025. Foram selecionados
11 estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade. Os resultados evidenciaram que a terapia
combinada promove redugdes significativas da hemoglobina glicada (HbA1c), melhora do controle
glicémico e beneficios metabolicos adicionais, com perfil de segurancga favoravel e baixa incidéncia
de eventos adversos graves. Conclui-se que a associagcdo empagliflozina/metformina € eficaz, segura
e custo-efetiva, configurando-se como uma estratégia terapéutica promissora para o manejo do
diabetes mellitus tipo 2 e alinhada as diretrizes clinicas nacionais e internacionais.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Empagliflozina. Metformina. Terapia Combinada. Revisao
Integrativa.
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ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease characterized by insulin resistance
and progressive B-cell dysfunction, resulting in persistent hyperglycemia. Metformin, the first-line
drug for T2DM treatment, is often insufficient to maintain long-term glycemic control, requiring
combination therapy with other antihyperglycemic agents. Among the new therapeutic options,
empagliflozin, a selective sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitor, stands out for its
additional benefits on body weight, blood pressure, and cardiovascular and renal function. Therefore,
this study aimed to analyze scientific evidence published over the last ten years regarding the efficacy
and safety of the empagliflozin/metformin combination (Jardiance Duo) in glycemic control of patients
with T2DM. This is an integrative literature review conducted in the PubMed, SciELO, ScienceDirect,
and Scopus databases, including articles published between 2015 and 2025. A total of 11 studies met
the eligibility criteria. The findings showed that the combined therapy promotes significant reductions
in glycated hemoglobin (HbA1c), improved glycemic control, and additional metabolic benefits, with
a favorable safety profile and low incidence of severe adverse events. In conclusion, the
empagliflozin/metformin combination is effective, safe, and cost-effective, representing a promising
therapeutic strategy for the management of type 2 diabetes mellitus and aligned with current national
and international clinical guidelines.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus. Empagliflozin. Metformin. Combination Therapy. Integrative
Review.

RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por resistencia
a la insulina y disfuncion progresiva de las células B pancreaticas, lo que resulta en hiperglucemia
persistente. La metformina, firmaco de primera linea en el tratamiento de la DM2, a menudo resulta
insuficiente para mantener un control glucémico adecuado a largo plazo, requiriendo la combinacion
con otros hipoglucemiantes. Entre las nuevas opciones terapéuticas, destaca la empagliflozina, un
inhibidor selectivo del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2), que ofrece beneficios
adicionales sobre el peso corporal, la presion arterial y la funcion cardiovascular y renal. Por lo tanto,
este estudio tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica publicada en los ultimos diez afos
sobre la eficacia y seguridad de la combinaciéon empagliflozina/metformina (Jardiance Duo) en el
control glucémico de pacientes con DM2. Se trata de una revision bibliografica integradora, realizada
en las bases de datos PubMed, SciELO, ScienceDirect y Scopus, que incluye articulos publicados entre
2015 y 2025. Se seleccionaron once estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Los
resultados mostraron que la terapia combinada promueve reducciones significativas de la hemoglobina
glucosilada (HbA1c), mejora el control glucémico y beneficios metabolicos adicionales, con un perfil
de seguridad favorable y una baja incidencia de eventos adversos graves. Se concluye que la
combinacion empagliflozina/metformina es eficaz, segura y rentable, lo que representa una estrategia
terapéutica prometedora para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 y se ajusta a las guias clinicas
nacionales e internacionales.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2. Empagliflozina. Metformina. Terapia Combinada. Revision
Integradora.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) ¢ uma doenca metabdlica cronica caracterizada pela
resisténcia a insulina e pela disfungdo progressiva das células B pancreaticas, resultando em
hiperglicemia persistente. Seu aumento global tem se tornado um grave problema de satde publica,
associado a complicagdes micro ¢ macrovasculares, aumento da mortalidade e reducdo da qualidade
de vida (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2023). No Brasil, a prevaléncia de DMT2
vem crescendo de forma continua nas ultimas décadas, impulsionada por fatores como obesidade,
sedentarismo e envelhecimento populacional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2023).
Diante desse cendrio, o controle glicémico eficaz constitui um dos principais objetivos terapéuticos no
manejo da doenga, visando reduzir complicagdes e melhorar o progndstico dos pacientes.

A metformina, pertencente a classe das biguanidas, ¢ considerada o farmaco de primeira
escolha no tratamento do DMT?2, por reduzir a produgdo hepdtica de glicose e melhorar a sensibilidade
periférica a insulina, além de apresentar baixo risco de hipoglicemia e efeitos favoraveis sobre o peso
corporal (GOLDMAN et al., 2018). Contudo, em muitos pacientes, a monoterapia com metformina
torna-se insuficiente para manter o controle glicémico adequado a longo prazo, sendo necessaria a
associacdo de outros agentes hipoglicemiantes com mecanismos de acdo complementares (HADJADJ
et al., 2016). Essa necessidade terapéutica impulsionou o desenvolvimento de combinagdes
farmacoldgicas capazes de atuar de maneira sinérgica no controle metabolico do diabetes.

A empagliflozina, inibidor seletivo do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (SGLT2), atua
promovendo a excre¢do urinaria de glicose, o que contribui para a reducdo da glicemia, do peso
corporal e da pressao arterial (ZHONG et al., 2016). Além disso, apresenta beneficios cardiovasculares
e renais comprovados em grandes ensaios clinicos, o que ampliou significativamente seu papel no
manejo do DMT2 (JARDIANCE STUDY GROUP, 2020). A associagcdo empagliflozina/metformina
(denominada comercialmente Jardiance Duo) combina mecanismos distintos e complementares de
acdo, proporcionando maior eficicia na redugdo da hemoglobina glicada (HbAlc), sem aumento
relevante no risco de hipoglicemias (WAZIR; REHMAN, 2022).

Estudos clinicos e revisdes sistematicas tém evidenciado a eficacia e seguranga da associagao
empagliflozina/metformina em pacientes com DMT2. Hadjadj et al. (2016) demonstraram redugdes
significativas de HbAlc e peso corporal em comparagao a monoterapia. Revisdes de Kedia et al. (2016)
e Goldman et al. (2018) reforgam que a combinagdo apresenta perfil de seguranga favoravel e melhora
adicional no controle glicémico, enquanto estudos recentes, como o de Park et al. (2024), confirmam
manuten¢do dos efeitos glicémicos e metabolicos em terapias prolongadas. Entretanto, apesar do
crescente numero de publicacdes, a literatura ainda carece de uma sintese integrativa e critica que
consolide as evidéncias sobre eficacia e seguranca dessa associagdo farmacologica em diferentes

contextos clinicos e populacdes.
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Considerando a elevada prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 e as limitagdes terapéuticas de
agentes  hipoglicemiantes isolados, compreender os efeitos clinicos da associacdo
empagliflozina/metformina torna-se essencial para subsidiar praticas clinicas mais eficazes, reduzir
complicagdes metabolicas e otimizar o manejo terapéutico dos pacientes. Diante desse contexto, o
presente estudo tem como objetivo analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre
a eficacia e seguranca da terapia combinada de empagliflozina e metformina no controle
glicémico de individuos com diabetes mellitus tipo 2, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura. A pesquisa busca responder a seguinte questdo norteadora: quais sdo as evidéncias
cientificas publicadas nos ultimos dez anos que abordam a eficacia e a seguranca da empagliflozina

associada a metformina no tratamento do diabetes mellitus tipo 2?

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de uma revisido integrativa da literatura, delineada com o
proposito de identificar, reunir, avaliar criticamente e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da eficacia e seguranca da associacio empagliflozina/metformina (Jardiance Duo) no
controle glicEémico de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2). Esse tipo de revisao permite
a integragdo de resultados de estudos experimentais e ndo experimentais, proporcionando uma

compreensdo abrangente sobre o fenomeno investigado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

2.1 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA
A revisdo foi conduzida em seis etapas metodoldgicas, conforme o modelo proposto por
Mendes, Silveira e Galvao (2008):
1. Elaboracao da questiao norteadora;
Definic¢ao dos critérios de inclusio e exclusao;
Busca e selecao dos estudos nas bases de dados;
Extracio e organizacio dos dados;

Analise e interpretacio critica dos resultados;

A

Sintese e apresentacio dos achados.
A questdo norteadora foi definida como:
Quais sdo as evidéncias cientificas publicadas nos ultimos dez anos que abordam a eficacia e

seguranca da empagliflozina associada a metformina no tratamento do diabetes mellitus tipo 2?

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. LV, p.1-14, 2025



2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca dos estudos foi realizada entre outubro e dezembro de 2025, utilizando-se as

seguintes bases de dados cientificas eletronicas: PubMed, SciELO, ScienceDirect, Scopus ¢

Google Scholar.

Foram utilizados os descritores controlados e nao controlados (em portugués e inglés),

combinados pelos operadores booleanos AND e OR:

(“Empagliflozina” OR “Empagliflozin”) AND

(“Metformina” OR “Metformin”) AND

(“Diabetes Mellitus tipo 2 OR “Type 2 Diabetes Mellitus”) AND

(“Eficacia” OR “Efficacy”) AND

(“Seguranca” OR “Safety”).

Foram ainda empregados os descritores DeCS/MeSH: Empagliflozin, Metformin, Type 2

Diabetes Mellitus, Drug Therapy Combination, Treatment Outcome, Safety.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusao:

Artigos publicados entre 2015 e 2025;

Estudos disponiveis em portugués, inglés ou espanhol;

Pesquisas que avaliaram eficdcia e/ou seguranca da associacao empagliflozina/metformina;
Ensaios clinicos, revisdes sistemdticas, metanalises e estudos comparativos;

Estudos realizados com seres humanos adultos diagnosticados com DMT?2.

Critérios de exclusao:

Trabalhos duplicados em mais de uma base de dados;
Estudos realizados com animais ou em modelos in vitro;
Teses, dissertacdes, editoriais, cartas ao editor e resumos de congressos;

Artigos que abordassem apenas a empagliflozina ou metformina isoladamente, sem associagao.

2.4 PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS

l.
2.
3.

A triagem dos artigos foi realizada em trés fases:

Leitura dos titulos e resumos, para exclusao de estudos nao relacionados ao tema;

Leitura completa dos textos elegiveis, com aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao;
Extracio dos dados relevantes e registro das informagdes em um quadro sintese, contendo:
autor, ano, pais, objetivo, metodologia, principais resultados e conclusdes.

Dos estudos inicialmente identificados, 11 artigos atenderam a todos os critérios e foram

incluidos na revisdo final.

™
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2.5 ANALISE E SINTESE DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva e interpretativa, com enfoque na identificacao
de convergéncias e divergéncias entre os estudos revisados. As informagdes foram organizadas em
quadros comparativos e tabelas sintese, agrupando resultados quanto a eficacia (controle glicémico,
reducdo de HbAlc, peso corporal, pressdo arterial) e & seguranca (eventos adversos, hipoglicemia,
tolerabilidade e seguranga renal e cardiovascular).

Os resultados foram discutidos a luz das evidéncias atuais e das recomendagdes das Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023) e da International Diabetes Federation (IDF, 2023),

com énfase na aplicabilidade clinica da combinagdo terapéutica estudada.

2.6 ASPECTOS ETICOS
Por tratar-se de uma pesquisa bibliografica baseada em fontes secundérias, sem envolvimento

direto de seres humanos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,

conforme a Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016).

3 RESULTADOS
3.1 SINTESE DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 11 estudos cientificos
publicados entre 2015 e 2025. Dentre esses, seis ensaios clinicos randomizados, trés revisdes
sistematicas, um estudo comparativo e um estudo de custo-efetividade compuseram a amostra final
analisada.

Os estudos incluiram, em conjunto, aproximadamente 6.000 pacientes adultos diagnosticados
com diabetes mellitus tipo 2, tratados com diferentes regimes terapéuticos envolvendo a combinacao
empagliflozina/metformina, isoladamente ou associada a outros antidiabéticos orais.

As publicagdes foram obtidas a partir das bases PubMed, SciELO, ScienceDirect e Scopus,
contemplando pesquisas conduzidas em Alemanha, China, Coreia do Sul, Reino Unido, India e Brasil.
Essa diversidade geografica amplia a representatividade dos resultados e confere robustez externa as
evidéncias analisadas.

Os estudos abordaram principalmente a eficécia clinica e o perfil de seguranc¢a da combinagao,
considerando variaveis como reducao da hemoglobina glicada (HbAlc), peso corporal, pressdao
arterial, eventos adversos, além de efeitos cardiovasculares e renais. Essa pluralidade metodologica

sustenta uma analise integrativa abrangente e representativa da literatura contemporanea sobre o tema.
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3.2 EFICACIA CLINICA DA ASSOCIACAO EMPAGLIFLOZINA/METFORMINA

Os estudos revisados demonstram, de forma consistente, que a combinagdo
empagliflozina/metformina promove controle glicémico superior a monoterapia com metformina, com
redugdes significativas na HbAlc e melhorias em multiplos parametros metabodlicos.

Hadjadj et al. (2016) identificaram redu¢do média de 1,85% na HbAlc apos 24 semanas de
tratamento combinado, enquanto Zhong et al. (2016) relataram melhora expressiva da glicemia de
jejum e pos-prandial, associada a redugao do peso corporal e da pressado arterial sistolica. Goldman et
al. (2018) e Park et al. (2024) corroboraram esses achados, demonstrando manuten¢do do controle
glicémico por até dois anos, além de preservagdo da funcdo das células  pancreaticas e redugdo da
resisténcia insulinica.

Embora convergentes, os estudos apresentam variacdes nas doses de empagliflozina (10 mg e
25 mg diérias) e na duracdo dos tratamentos (de 12 a 104 semanas), o que pode influenciar a magnitude
dos efeitos observados. Ainda assim, os resultados sustentam que a combinagdo exerce efeitos
sinérgicos e complementares, a metformina reduz a producdo hepatica de glicose, enquanto a
empagliflozina promove a excre¢ao renal de glicose, resultando em um controle glicémico mais amplo

e sustentavel.

3.3 PERFIL DE SEGURANCA E TOLERABILIDADE

A associagdo empagliflozina/metformina apresentou elevado perfil de seguranga e boa
tolerabilidade clinica, corroborado por todos os estudos incluidos.

Kedia et al. (2016) e Goldman et al. (2018) relataram baixa incidéncia de eventos adversos
graves, destacando como mais comuns infec¢des genitais leves e poliuria, efeitos previsiveis e
autolimitados relacionados a agao glicosurética dos inibidores de SGLT2.

Wazir e Rehman (2022) observaram que a introducdo da empagliflozina em pacientes com
controle subotimo sob metformina e sitagliptina ndo aumentou a ocorréncia de hipoglicemias, acidose
latica ou disfungdes renais. Ji et al. (2023) relataram resultados semelhantes em pacientes chineses,
inclusive naqueles que utilizavam insulina concomitantemente, demonstrando seguranga da associacao
em diferentes esquemas terapéuticos.

Alguns estudos, entretanto, identificaram discreto aumento na incidéncia de infecgdes
urinarias, sobretudo em mulheres, embora sem necessidade de descontinuagao do tratamento (ZHONG
et al., 2016). Tais achados reforcam que o uso combinado apresenta perfil de seguranca superior a
outras terapias antidiabéticas, especialmente por ndo induzir hipoglicemias nem ganho ponderal,

efeitos indesejados comuns em sulfonilureias e insulina.

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. LV, p.1-14, 2025



3.4 EFEITOS METABOLICOS E SISTEMICOS ADICIONAIS

Além do controle glicémico, a empagliflozina/metformina demonstrou beneficios metabdlicos
e sistémicos adicionais.

Park et al. (2024) reportaram reducao significativa da gordura corporal e da albuminuria,
sugerindo potencial efeito renoprotetor precoce. O estudo publicado pela MDPI (2025) ampliou esses
achados, observando melhora dos marcadores hepaticos e lipidicos, com redugdo de triglicerideos e
aumento do HDL-colesterol, o que sugere possivel papel protetor contra a doenca hepatica gordurosa
associada ao metabolismo (MASLD).

Esses efeitos parecem estar relacionados @ melhora da sensibilidade a insulina e & modulagao
hepéatica do metabolismo de glicose e lipidios, mecanismos que extrapolam o controle glicémico
isolado. Entretanto, a literatura ainda ¢ limitada quanto a duracdo e consisténcia desses efeitos em
diferentes populagdes, apontando a necessidade de estudos longitudinais que avaliem o impacto
metabolico e hepatorrenal de longo prazo.

Resultados de grandes ensaios multicéntricos, como o Jardiance Study Group (2020),
complementam essas evidéncias ao demonstrar reducdo significativa de eventos cardiovasculares
maiores (MACE) e melhora da funcdo renal em pacientes tratados com empagliflozina. Tais achados

reforcam o efeito pleiotrdpico da associacdo, que atua positivamente em multiplos sistemas organicos.

3.5 COMPARACAO COM OUTRAS TERAPIAS E IMPLICACOES CLINICAS

Estudos comparativos demonstram que a empagliflozina/metformina apresenta eficacia igual
ou superior a outras combinagdes terapéuticas, com perfil de seguranga mais favoravel.

Khan et al. (2022) observaram eficacia glicémica semelhante entre empagliflozina/metformina
e vildagliptina/metformina, mas com melhor tolerabilidade e menor ganho de peso no grupo da
empagliflozina. Ramos et al. (2020) demonstraram que a associagdo oferece melhor relagdo custo-
efetividade que semaglutida oral e canagliflozina, especialmente em pacientes com risco
cardiovascular moderado a alto.

Essas evidéncias sustentam as recomendacgOes das Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2023) e da International Diabetes Federation (IDF, 2023), que posicionam a
empagliflozina, isoladamente ou associada a metformina, como opg¢ao preferencial de segunda linha
apos falha terapé€utica inicial.

No contexto brasileiro, entretanto, a incorpora¢io dessa terapia ao Sistema Unico de Saude
(SUS) ainda enfrenta desafios econdmicos e logisticos. Contudo, os dados analisados indicam que o
uso racional dessa combinagdo pode reduzir complicagdes e hospitalizagdes, impactando

positivamente a sustentabilidade do sistema e a qualidade de vida dos pacientes.
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3.6 LIMITACOES DA LITERATURA E LACUNAS DE PESQUISA

Apesar da consisténcia das evidéncias, esta revisdo identificou algumas limitagdes relevantes.
A maioria dos estudos apresenta curta duracao de acompanhamento (menor que dois anos) e tamanho
amostral moderado, o que restringe a generalizagdo dos resultados. Além disso, hé escassez de estudos
latino-americanos e auséncia de analises comparativas de longo prazo envolvendo diferentes faixas
etarias e niveis de controle glicémico.

Futuras pesquisas devem contemplar ensaios multicéntricos de maior duragdo, incorporando
analises de custo-efetividade regionais e desfechos clinicos robustos (como mortalidade cardiovascular
e progressao de nefropatia diabética), a fim de consolidar as evidéncias sobre a aplicabilidade da

empagliflozina/metformina em diferentes realidades socioeconomicas.

3.7 CONCLUSAO INTEGRATIVA DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa respondem a questdo norteadora, demonstrando que a
associacdo empagliflozina/metformina ¢ eficaz, segura e metabolicamente benéfica no controle
glicémico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2.

A terapia combinada proporciona redu¢do significativa da HbAlc, melhora de parametros
cardiovasculares e renais e apresenta perfil de seguranca favoravel, com baixa incidéncia de eventos
adversos graves.

No cenario clinico e de satide publica, a utilizagdo dessa combinagdo representa uma estratégia
terapéutica racional, custo-efetiva e alinhada as diretrizes internacionais, com potencial de reduzir a
morbimortalidade associada ao DMT2.

Ainda assim, a literatura refor¢a a necessidade de novos estudos de longo prazo, especialmente
em populacdes latino-americanas, para fortalecer a evidéncia cientifica e ampliar a aplicabilidade dessa

associagdo no manejo global do diabetes tipo 2.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas publicadas
nos ultimos dez anos sobre a eficicia e seguranca da associagdo empagliflozina/metformina (Jardiance
Duo) no controle glicémico de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2).

A andlise dos 11 estudos incluidos evidenciou que a terapia combinada promove reducgdes
significativas da hemoglobina glicada (HbA1c¢), melhor controle da glicemia de jejum e pos-prandial,
além de beneficios adicionais sobre o peso corporal, a pressdo arterial e pardmetros renais e lipidicos.
Esses achados confirmam o efeito sinérgico e complementar entre os mecanismos de a¢do dos dois
farmacos, favorecendo um controle glicémico mais abrangente e sustentavel em comparagdo a

monoterapia com metformina.
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Em relacdo a seguranca e tolerabilidade, a associacdo apresentou perfil favoravel, com baixa
incidéncia de eventos adversos graves e auséncia de aumento de hipoglicemias. Os efeitos mais
recorrentes foram infec¢des genitais leves e poliaria, geralmente autolimitados, o que reforca a
seguranca da terapia para uso prolongado, inclusive em pacientes que utilizam outros antidiabéticos
orais ou insulina.

Além do impacto glicémico, observaram-se efeitos metabolicos e sistémicos adicionais, como
melhora de marcadores hepaticos, lipidicos e renais, sugerindo potenciais beneficios cardiovasculares
e renoprotetores, alinhados as evidéncias de grandes ensaios multicéntricos internacionais.

No contexto clinico e de saude publica, os resultados sustentam que a terapia combinada
empagliflozina/metformina constitui uma estratégia eficaz, segura e custo-efetiva, capaz de reduzir
complicagdes cronicas e hospitalizagdes relacionadas ao DMT2, além de otimizar condutas
terapéuticas ¢ melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Entretanto, ainda sdo necessarios estudos
de longo prazo, especialmente em populagdes latino-americanas, que avaliem desfechos clinicos mais
amplos, como mortalidade cardiovascular, progressao da nefropatia diabética e impacto econdmico em
sistemas publicos de satude.

Portanto, conclui-se que a associagdo empagliflozina/metformina representa uma opg¢ao
terapéutica relevante e promissora no manejo do diabetes mellitus tipo 2, integrando eficécia,
seguran¢a ¢ viabilidade econdémica. Sua adoc¢do, quando alinhada as diretrizes nacionais e
internacionais, pode fortalecer as praticas clinicas baseadas em evidéncias e contribuir de forma

significativa para o avango do cuidado integral as pessoas com diabetes.
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