
SEGURANÇA E EFICÁCIA DOS 
INIBIDORES DA ENZIMA DPP-4 
Confira as últimas evidências científicas sobre 

essa classe de medicamentos 

Os inibidores da DPP-4 foram introduzidos no mercado 
farmacêutico para o tratamento da diabetes mellitus tipo 2 
em 2006.1 Essa classe relativamente recente 
de medicamentos estimula a secreção de insulina  
e inibe a secreção de glucagon, elevando as concentrações 
endógenas de GLP-1 sem um risco de hipoglicemia intrínseca.1 

As diretrizes mais atualizadas sugerem o uso adicional 
de inibidores da DPP-4 após falha da metformina em 
pacientes que não requerem terapia antidiabética com 
benefício cardiovascular comprovado.8 

Recentemente, os inibidores da DPP-4 têm substituído cada vez 
mais as sulfonilureias como terapia de segunda linha após falha 
da metformina, e existem muitas combinações de dose fixa do 
inibidor da metformina/DPP-4 que estão disponíveis. Em 
estágios posteriores da diabetes tipo 2, os inibidores da DPP-4 
também são recomendados nas diretrizes em terapias triplas 
com metformina e inibidores do SGLT-2 ou com metformina e 
insulina.8 

Seu potencial de eficácia para reduzir a HbA1c está na faixa 
entre 0,5% e 1,0%, e o seu perfil de segurança é favorável.1,2  Os 
inibidores da DPP-4 também são neutros em relação ao peso 
corporal. A maioria dos inibidores, como a linagliptina, 
apresentam segurança cardiovascular.1,2  A maioria dos 
compostos pode ser usada quando há comprometimento da 
função renal.2



O tratamento  com inibidores da DPP-4 deve ser interrompido 
quando os agonistas do receptor de GLP-1 são usados. 
Os inibidores da DPP-4 podem ser usados como monoterapia 
quando a metformina é contraindicada ou não tolerada. 
Alguns estudos mostram o valor da terapia combinada inicial 
do inibidor da metformina-DPP-4 em populações especiais.1 

Ensaios clínicos importantes demonstram eficácia e segurança 
da linagliptina em pacientes com diabetes tipo 2, incluindo 
reduções duradouras e significativas na hemoglobina glicada de 
pacientes adultos, segurança no controle glicêmico de pacientes 
idosos e redução consistente de HbA1c em todas as idades.2-7 

 

Esses estudos demonstraram a eficácia da linagliptina como 
monoterapia2,3, terapia combinada com metformina2,5 e terapia 
tripla combinada com metformina e sulfonilureia (SU)6, entre 
outras.  
 
Reduções corrigidas por placebo clinicamente significativas na 
HbA1c foram consistentemente observadas em pacientes com 
DM2 de até -0,69% em monoterapia3. Além disso, as reduções 
de HbA1c foram consistentes, independentemente do tempo de 
diagnóstico do diabetes6 ou da idade do paciente.2

Nos ensaios, a linagliptina foi bem tolerada e a incidência de 
eventos adversos foi similar à observada após a administração 
do placebo:2 reações hipoglicêmicas brandas em todos os 
grupos de pacientes, até os mais vulneráveis, como obesos, 
idosos e portadores de disfunção renal.3  
 
O medicamento também não apresentou aumento do risco 
cardiovascular em comparação ao placebo, voglibose ou 
glimepirida6 e  apresentou segurança renal para os pacientes, 
com apenas 5% de sua dose oral sendo excretada pelos rins.3 

LINAGLIPTINA COMO ESCOLHA PARA 
MANEJO DO PACIENTE 
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