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RESUMO

Introducdo: A perda de peso nas pessoas com diabetes pode estar associada a reducdo do risco cardiovascular. Os inibidores
do co-transportador tipo 2 de sédio-glicose (iSGLT2) possuem efeitos na redugdo do risco cardiovascular, estando aprovados
para o tratamento da diabetes. Apresentam adicionalmente uma perda de peso associada de aproximadamente 2 kg nos pri-
meiros seis meses de tratamento. Neste artigo reporta-se a experiéncia de uma unidade de satide portuguesa nos cuidados de
salide primarios com esta classe, tendo como objetivo avaliar o seu efeito no peso corporal, perimetro abdominal e controlo
glicémico ao longo de 12 meses de seguimento.

Método: Este € um estudo observacional retrospetivo. Foram incluidos diabéticos medicados com iSGLT2 que completaram 12
meses de tratamento. Foram excluidos doentes com alteragdo terapéutica e intercorréncia médica ou cirtirgica. Os doentes fo-
ram avaliados aos zero, seis e 12 meses ap0és inicio da terapéutica. Foram analisadas as varidveis peso, perimetro abdominal e
hemoglobina glicada.

Resultados: Foram incluidos 187 doentes. A idade média era de 65 + 10,4 anos, com predominio do género masculino (62,0%).
A duracdo média da DM era de 9 + 7,4 anos. A maioria dos doentes iniciou terapéutica com dapagliflozina (65,8%) e os res-
tantes com empagliflozina (34,2%). O peso reduziu significativamente entre os zero e os seis meses, cerca de 2,3 + 0,2 kg
(p<0,001) e entre os seis os 12 meses 0,5 + 0,2 kg (p=0,01). O perimetro abdominal e a hemoglobina glicada apresentaram
uma redugdo significativa aos seis meses (p<0,001) de 1,5 + 0,3 cm e 0,9 + 0,8%, respetivamente, sendo que nao se verifica-
ram alteragdes significativas entre os seis e 0s 12 meses.

Conclusao: A utilizagdo de iSGLT2 no tratamento de pessoas com diabetes no contexto clinico real demonstrou uma melhoria
significativa do controlo glicémico, perda de peso e reducdo do perimetro abdominal.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Inibidores do co-transportador tipo 2 de sédio-glicose; Peso corporal; Cuidados de satde pri-
marios.

INTRODUCAO
diabetes mellitus (DM) é uma das doencas
crénicas com maior impacto a nivel mun-
dial, estimando-se que existam atualmente
perto de 500 milhdes de pessoas com esta
patologia."> Em Portugal, a prevaléncia estimada na po-
pulacdo entre os 20 e os 79 anos de idade é de 13,6%, o
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que corresponde a cerca de um milhao de individuos.?
A prevaléncia de DM tem aumentado de forma pro-
gressiva nas tltimas décadas, principalmente a custo da
DM tipo 2, sendo que a Organizacao Mundial da Sau-
de prevé que esta tendéncia crescente se mantenha nos
préximos anos.>*

A DM representa um fator de risco independente de
doenca cardiovascular (DCV). Por outro lado, a DCV é
a principal causa de morbilidade e mortalidade em
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pessoas com diabetes e a presenca de varios fatores de ris-
co cardiovascular em simultaneo é frequente, o que tor-
na desafiante a prevencao de eventos cardiovasculares
nestes doentes.*> Em relacao ao excesso de peso e obesi-
dade, estes sao uma comorbilidade frequente na DM,
principalmente no tipo 2. A perda de peso, mesmo que
modesta, pode estar associada a melhoria do controlo
glicémico e reducdo do risco cardiovascular e, neste sen-
tido, as medidas de estilo de vida s@o a primeira linha de
atuacdo; contudo, na pratica nao apresentam eficdcia a
longo prazo quando utilizadas de formaisolada.®® Assim,
aassociacdo da DM com a doenca cardiovascular tem ge-
rado interesse na procura de terapéuticas que permitam
nao s6 a reducao dos niveis de glicose, mas também um
bom controlo de fatores como o peso corporal, a tensdao
arterial, o perfil lipidico e as complicacdes renais."®
Osinibidores do co-transportador tipo 2 de sédio/ gli-
cose (iISGLT2) sao um agente hipoglicemiante recente,
com eficicia demonstrada no controlo glicémico, inde-
pendente da secre¢do de insulina."'*!? Adicionalmente,
estes farmacos demonstraram em varios estudos efeitos
na reducao do risco cardiovascular e renal em pessoas
com diabetes e, apesar de 0s mecanismos nao estarem
completamente elucidados, incluem adicionalmente a
diminuicao do peso corporal, da tensao arterial, do per-
fil lipidico e do 4cido trico, o que iniciou um novo para-
digma no tratamento e gestdo da DM.™!315 A diminui-
¢aoinicial do peso corporal ocorre precocemente seis se-
manas apos inicio da terapéutica, independentemente
do indice de massa corporal basal.*® Os mecanismos
atualmente apresentados como provaveis responsaveis
deste efeito incluem a perda calérica devido a excre¢ao
de glicose, a perda de d4gua corporal devido a diurese os-
motica e a perda de gordura devido a um processo me-
tabodlico complexo.**'® Para os iSGLI2 aprovados ha, em
média, uma perda de peso de cerca de 2 kg e reducoes
consistentes de hemoglobina glicada entre 0,5% e 1,4%
e da glicose em jejum de aproximadamente 20 a 40 mg/
/dl.+7"1215 Portanto, atualmente, o tratamento com iSGLT2
é indicado em doentes com DM e especialmente aque-
les com doenca cardiovascular estabelecida, insuficién-
cia cardiaca ou doenca renal crénica, conforme reco-
mendado pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
e pela Associacao Europeia para o Estudo da Diabetes
(EASD)." Em Portugal, os dados publicados relativos a
utilizagdo desta classe farmacolégica sao escassos.
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Este artigo reporta a experiéncia de uma unidade de
satide familiar portuguesa no tratamento de pessoas
com diabetes com iSGLT2. O seu objetivo foi avaliar o
efeito desta classe de farmacos no peso corporal, no
perimetro abdominal, assim como no controlo glicé-
mico, ao longo de doze meses de seguimento.

METODO

Foi conduzido um estudo observacional retrospeti-
vo. Para o efeito foi selecionada uma amostra de con-
veniéncia de todos os doentes com diagnéstico de dia-
betes inscritos numa unidade de satide familiar subur-
bana, que iniciaram iSGLT2 entre janeiro de 2017 e de-
zembro de 2021 e que completaram pelo menos doze
meses consecutivos de terapéutica. Foram excluidos
todos os doentes com outra alteragado terapéutica nos
seis meses anteriores ao inicio da terapéutica ou du-
rante o periodo de seguimento, assim como os doen-
tes com intercorréncia médica ou cirdrgica, interna-
mento ou gravidez durante os doze meses de segui-
mento. Os doentes com perda de seguimento na uni-
dade de satide nao foram incluidos na anélise.

Foram recolhidos dados no inicio, seis e doze meses
ap6s a introducao da terapéutica, sendo que a data de
referéncia utilizada foi a data da prescricao. As carac-
teristicas dos doentes, como género, idade, duracao da
DM e tratamento antidiabético prévio foram obtidas a
partir do processo clinico informatizado, através do
programa SClinico®. Foram analisadas varia¢cdes no
peso corporal, perimetro abdominal e hemoglobina gli-
cada (HbAlc), nos zero, seis e doze meses ap0s inicio
da terapéutica. A andlise estatistica foi realizada utili-
zando o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)®, v. 26. Foi considerado estatistica-
mente significativo um valor de p<0,05. As varidveis ca-
tegoricas foram apresentadas sob a forma de frequén-
cias e percentagens. Médias e desvios-padrao foram
utilizados para as varidveis continuas. A comparacao
dos valores obtidos nos diferentes periodos de segui-
mento foi realizada através do teste ANOVA medidas re-
petidas no caso das varidveis com distribuicao normal
e do teste de Friedman no caso das varidveis com dis-
tribuicao ndo normal. A influéncia de varidveis catego-
ricas na variagdo temporal das varidveis numéricas foi
analisada utilizando a mixed ANOVA medidas repeti-
das.



TABELA 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas dos
doentes incluidos na avaliacao inicial
Fatores demograficos n=187
Sexo, n (%)
Feminino 71 (38)
Masculino 116 (62)
Idade, anos (média + DP) 65+ 10,4
Duragdo da DM, anos (média + DP) 9074
Duracdo da DM por categorias (1, %)
Inferior ou igual a 10 anos 124 (66,3)
Superior a 10 anos 63 (33,7)
IMC por categorias (1, %)
Normal 22(11,8)
Excesso de peso 72 (38,5)
Obesidade grau | 67 (35,8)
Obesidade grau Il 23(12,3)
Obesidade grau Il 3(1,6)

Legenda: DM = Diabetes mellitus; DP = Desvio-padréo; IMC = indice de
massa corporal.

Este estudo foirealizado de acordo com os principios
da Declaracao de Helsinquia e aprovado pela Comissao
de Etica para a Satde da ARS Norte.

RESULTADOS

Do total de 962 doentes com diagnéstico de diabe-
tes inscritos na unidade, 367 foram medicados com
iSGLT2 durante o periodo em andlise. Destes, apenas
187 preencheram os critérios de inclusdo. Quanto aos
doentes medicados excluidos, a maioria (44,4%; n=80)
iniciou a terapéutica durante o periodo em anélise, nao
tendo, no entanto, atingido os 12 meses de seguimen-
to durante esse periodo. Dos restantes, 75 doentes fo-
ram excluidos por alteracao da terapéutica, 16 por sus-
pensdo do farmaco antes de cumprir 12 meses de tra-
tamento (12 dos quais por efeitos adversos e quatro por
fraca adesao terapéutica do doente), seis por intercor-
réncia médica aguda e trés por perda de seguimento.

As caracteristicas demograficas e clinicas dos doen-
tes incluidos encontram-se discriminadas na Tabela 1.
A idade média dos doentes incluidos na andlise foi de
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65 anos, observando-se uma ligeira predominéancia do
género masculino (62%). A duracdo média da DM na
amostra foi de 9,0 anos, com um minimo de um ano e
um maximo de 31 anos. Para efeitos de andlise estatis-
tica, os utentes foram divididos em duas categorias de
duracdo de DM: menor ou igual a 10 anos ou superior
a 10 anos de duracdo. A maioria das pessoas com dia-
betes incluidas apresentava uma duracdo de doenca
inferior a 10 anos (66,3%). Foram utilizadas as catego-
rias de indice de massa corporal (IMC) definidas pela
Organizacdo Mundial da Saude (baixo peso, normal,
excesso de peso, obesidade grau I, grau II ou grau III).
No presente grupo, a maioria dos doentes, 38,5% (72),
apresentava excesso de peso, seguida por obesidade
graul, 35,8% (67).

Observou-se uma grande variedade de terapéuticas
antidiabéticas prévias ao inicio da terapéutica com
iSGLT?2, sendo que a mais frequente foi metforminaiso-
lada, em 32,6% (61) dos doentes, seguida por terapéu-
tica tripla com metformina, inibidores da dipeptidil
peptidase 4 (iDPP4) e sulfunilureia com 26,2% (49). A
maioria dos doentes, correspondente a 65,8% (123), ini-
ciou terapéutica com dapagliflozina (5-10 mg) e os res-
tantes 34,2% (64) com empagliflozina (5-25 mg). Ne-
nhum doente na amostra estava medicado com cana-
gliflozina, também aprovada em Portugal para o trata-
mento da diabetes no periodo em analise.

As caracteristicas clinicas analisadas nos trés mo-
mentos de avaliacao encontram-se descritas na Tabe-
la 2. Na avaliacdo inicial, antes do inicio da terapéuti-
ca, o peso médio era de 81,5 + 14,4 kg, a HbAlc média
de7,9+1,1% e o perimetro abdominal de 105 + 10,4 cm.

Variacao de peso

Ao longo do estudo, o peso variou de forma estatis-
ticamente significativa (p<0,001). Seis meses ap6s o ini-
cio da terapéutica foi detetada uma reducao estatisti-
camente significativa de 2,3 + 0,2 kg (p<0,001). Ap6s 12
meses, ainda que em menor magnitude, foi também
observada uma reducao significativa adicional de cer-
ca de 0,5 + 0,2 kg comparativamente aos seis meses
(p=0,01). No total foi observada uma reducao média
significativa de cerca de 2,8 + 0,3 kg (p<0,001).

A variacdo da média de peso demonstrou uma redu-
¢do acentuada inicial, seguindo-se um declinio gradual
apos os seis meses de tratamento, sem atingir o ponto de
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TABELA 2. Fatores clinicos analisados nos trés periodos

de avaliacao

Fatores clinicos Prévio 6 meses 12 meses
Peso (kg) 815144 | 792+ 14,3 | 787 + 143
HbA1c (%) 79+ 1,1 70+08 70+09
PAbd (cm) 105+ 10,4 | 103+10,3 | 103 £+ 10,2

Legenda: HbA1c = Hemoglobina glicosilada; PAbd = Perimetro abdomi-
nal.

plateau aos 12 meses, como se pode observar na Figura
1. A variagdo de peso nao foi influenciada de forma sig-
nificativa pelo género (p=0,97), terapéutica antidiabéti-
ca prévia utilizada (p=0,47) ou duracdo da DM (p=0,58).
O padrao de perda de peso também ndo variou signifi-
cativamente segundo o tipo de iSGLT?2 utilizado (p=0,37)
nem segundo a categoria de IMC inicial (p=0,33).

Variacado de perimetro abdominal

Relativamente ao perimetro abdominal foi detetada
uma variacdo estatisticamente significativa ao longo
do tempo (p<0,001). O perimetro abdominal reduziu de
forma significativa 1,5 + 0,3 cm entre o inicio do estu-
do e seis meses ap6s inicio da terapéutica (p<0,001),

mas ndo entre seis e 12 meses (p=1,00), como observa-
do na Figura 2.

Nenhum dos fatores analisados, género (p=0,91), te-
rapéutica antidiabética prévia (p=0,22), duracdo da DM
(p=0,88), tipo de iSGLT2 (p=0,16) e categoria de IMC
(p=0,59) influenciou de forma significativa a variacao
do perimetro abdominal.

Variacao de HbA1c

A média de HbAlc reduziu de forma significativa
0,9% ap6s seis meses de tratamento, reduzindo de 7,9
+1,1% para 7,0 + 0,8% (p<0,001). No entanto, este valor
manteve-se estavel ap6s 12 meses de tratamento, como
se observa na Figura 3. Nao foram detetadas diferencas
significativas entre a HbAlc aos seis e 12 meses de tra-
tamento (p=0,53).

Adicionalmente ndo foram detetadas diferencas sig-
nificativas no padrdo de reducdo de HbAlc nos sub-
grupos de género (p=0,51), terapéutica antidiabética
prévia (p=0,16), duracdao da DM (p=0,62) e tipo de
iSGLT2 (p=0,45), nem quando estratificado para as ca-
tegorias de IMC de base (p=0,38).

DISCUSSAO
A prevaléncia crescente de diabetes na populagao
portuguesa, o risco cardiovascular associado e os
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Figura 1. Variagdo de peso corporal durante os 12 meses de seguimento de acordo com

0O sexo.
Legenda: * estatisticamente significativo.
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Figura 2. Variagdo de perimetro abdominal durante os 12 meses de seguimento.

Legenda: * estatisticamente significativo.
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Figura 3. Variagcdo de hemoglobina glicada durante os 12 meses de seguimento.

Legenda: * estatisticamente significativo.

beneficios complementares ao controlo glicémico tor-
nam os iSGLT2 uma opgao terapéutica apelativa no tra-
tamento de pessoas com diabetes. H4 uma escassez de
dados relativamente a utilizacdo destes farmacos em
Portugal. O presente estudo demonstrou que, no trata-
mento de diabéticos no contexto de uma unidade de
sauide portuguesa, apés a adicao de iSGLT2 ocorreu
uma melhoria significativa do controlo glicémico, per-
da de peso e reducdo do perimetro abdominal.

No entendimento dos autores, este € o primeiro es-
tudo em Portugal que avalia o efeito no peso da tera-

péutica com iSGLT2 em pessoas com diabetes ao nivel
dos cuidados de satide primarios.

De forma geral, os resultados da investigacdo vao ao
encontro do descrito na literatura. A perda de peso
com a terapéutica com iSGLIT2 tem sido observada de
forma consistente em varios estudos, independente-
mente da sua utilizacao isolada ou como terapéutica
de combinacio. Esta perda de peso parece ser dose-de-
pendente e constituir um efeito de classe.”** No pre-
sente estudo, apds o inicio da terapéutica com iSGLT2
ocorreu uma reducdo de peso significativa a seis
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meses que, apesar do menor grau de reducdo, aos 12
meses ainda se revela uma perda de peso significativa,
independentemente do género, do tipo de iSGLT?2 uti-
lizado e da categoria inicial de IMC. Na amostra, a re-
ducdo de peso a seis meses foi de 2,3 + 0,2 kg e foi ob-
servada uma perda total de 2,8 + 0,3 kg a 12 meses. O
resultado deste estudo é semelhante a meta-andlises e
estudos em contexto clinico real que revelaram uma re-
ducdo de peso de cerca de 2 kg com a terapéutica com
iSGLT2, sustentada até quatro anos, independente-
mente do IMC basal e do tipo de iSGLT2 utiliza-
do.>#7121517 Q principal mecanismo proposto como res-
ponsavel pela perda de peso na terapéutica com
iSGLT2 é a perda caldrica secunddria a excrecdo renal
de glicose. No entanto, a perda observada na clinica é
substancialmente inferior ao esperado, pelo que se
equaciona que mecanismos compensatorios sejam ati-
vados.”®1%1% A perda de peso sustentada pode melho-
rar o controlo glicémico e o risco cardiovascular, pelo
que a reducdo ponderal é recomendada pela ADA e
pela EASD nas pessoas com diabetes. No entanto, as
medidas de estilo de vida e a dieta apresentam-se ain-
da como ferramentas limitadas quando utilizadas de
forma isolada e a sua eficdcia a longo prazo é modera-
da.5® Assim, € importante a consideracao de farmacos
hipoglicemiantes que auxiliem a perda de peso sus-
tentada na gestdo das pessoas com diabetes. No estu-
do realizado nenhum dos fatores clinicos analisados
influenciou de forma significativa a variacdo de peso.
Duvidas permanecem relativamente aos doentes que
mais beneficiam do tratamento com estes farmacos,
sendo que fatores como a presenca de comorbilidades
(e.g., a doenca renal) ou o risco cardiovascular nao fo-
ram considerados na investigac3o.

Relativamente ao perimetro abdominal, no presen-
te estudo foram detetadas reducgdes estatisticamente
significativas aos seis meses de cerca de 1,5 + 0,3 cm
apos o inicio da terapéutica com iSGLT2, que estabili-
zaram aos doze meses. O perimetro abdominal € utili-
zado como um marcador de gordura visceral, repre-
sentando, assim, um fator de risco cardiovascular im-
portante.'® No entanto, poucos estudos analisaram a
variacao do perimetro abdominal neste contexto. A in-
formacao existente denota que a perda de peso se as-
socia a uma diminuicao da gordura corporal e, parale-
lamente, a umareduc3o ligeira mas significativa do pe-
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rimetro abdominal.**' Mais estudos sdo necessarios
nesta drea para compreender a interligacdo entre a re-
ducdo de gordura corporal, o perimetro abdominal e o
risco cardiovascular associados a DM e a utilizagao de
iSGLT2.

Em relacdo a HbAlc, este estudo mostrou uma ten-
déncia de decréscimo inicial de cerca de 0,9% a seis me-
ses, que atinge plateau aos doze meses. Esta variacdo é
consistente com a observadanaliteratura. Areducdo da
HbA1c é descrita de forma uniforme na literatura em to-
dos os periodos de seguimento, sendo de cerca de 1%
quer comparativamente com placebo quer como tera-
péutica adicional em contexto clinico real.'*#13 No en-
tanto, é relevante referir que o baixo valor inicial de
HbA1lc no presente estudo pode contribuir para a mo-
desta amplitude de variacdo observada. A capacidade
de reducdo de HbAlc dos iSGLT2, pelo seu mecanismo
de acdo, é dependente do valor de glicemia, o que mi-
nimiza o risco de hipoglicemias e pode justificar o bai-
xo0 grau de reducao observado nesta populacao.

Dever-se-ao reconhecer algumas limitacoes no es-
tudo realizado. Em primeiro lugar, este é um estudo re-
trospetivo sem grupo controlo e, portanto, ndo foram
comparadas as alteracdes encontradas nas pessoas
com diabetes sem terapéutica com iSGLT2. Adicional-
mente nao foram analisados os dados relativos a doen-
tes com necessidade de alteracdo de terapéutica du-
rante os doze meses de seguimento, o que pode in-
fluenciar os resultados obtidos, especialmente relati-
vamente ao controlo glicémico, uma vez que foram
incluidos os doentes com boa resposta a terapéutica.
Por outro lado, os resultados obtidos sao apenas para a
empagliflozina e dapagliflozina, uma vez que a cana-
gliflozina nao foi utilizada em nenhum dos doentes ava-
liados. O presente estudo nado recolheu informacoes re-
lativamente a adesdo a um plano alimentar e de exer-
cicio fisico, que podem influenciar de forma significa-
tiva os resultados da terapéutica com iSGLT2; contudo,
a inclusdo da avaliacdo destes fatores é complexa e de
dificil aplicacdo ao nivel dos cuidados de satide prima-
rios. Adicionalmente nédo foram analisadas informa-
¢oes como comorbilidades, terapéutica em curso ou
caracteristicas socioeconémicas da amostra. Estes fa-
tores limitam a aplicabilidade dos resultados a outras
populacdes, assim como podem representar um viés
nos resultados obtidos.



O estudo permitiu observar as alteracdes no peso
corporal, perimetro abdominal e controlo glicémico na
populacao diabética medicada com iSGLT2 numa uni-
dade de satide familiar portuguesa. Os resultados apre-
sentados encontram-se de acordo com o descrito na li-
teratura a nivel internacional. De forma a colmatar a es-
cassez de dados nacionais relativos a este tema, estu-
dos adicionais sdo necessdrios para avaliar se as
alteracoes observadas podem ser diretamente atribui-
das a introducdo desta terapéutica em comparagdo a
um grupo controlo. Por ltimo, estudos a longo prazo
sdo fundamentais para avaliar a durabilidade da perda
de peso, assim como para determinar o beneficio car-
diovascular do tratamento com este tipo de farmacos
na populacdo portuguesa.

CONCLUSAO

A DM e o risco cardiovascular apresentam uma in-
teracdo complexa. Dados os beneficios associados a
manuten¢do de um peso adequado em pessoas com
diabetes e os potenciais riscos do excesso de peso, o de-
senvolvimento de terapéuticas hipoglicemiantes asso-
ciadas a perda de peso tornam-se uma arma impor-
tante na gestdo terapéutica individualizada destes
doentes. Areducao do risco cardiovascular devera cons-
tituir, paralelamente ao controlo glicémico, um foco
principal da abordagem terapéutica das pessoas com
diabetes. Este estudo permitiu concluir que, na nossa
populacao, foram observadas reducdes de peso e peri-
metro abdominal ap6s a introducao de dapagliflozina
e empagliflozina, assim como uma melhoria no con-
trolo glicémico dos utentes incluidos.
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ABSTRACT

SGLT2 INHIBITORS IN THE TREATMENT OF DIABETES AND WEIGHT INFLUENCE, THE EXPERIENCE OF A
PORTUGUESE PRIMARY CARE UNIT

Introduction: Weight loss in diabetic patients can be associated with cardiovascular risk reduction. Sodium-glucose co-trans-
porter 2 inhibitors (SGLT2i) have beneficial effects in the reduction of cardiovascular risk and are approved for the treatment
of diabetes. Additionally, iISGLT2 is associated with a weight loss of approximately 2 kg in the first six months of treatment. In
this study, we report the experience of a Portuguese primary care unit with this class and evaluate the effects on weight, waist
circumference, and glycemic control during 12 months of follow-up.

Methods: This is an observational retrospective study. Patients with diabetes under treatment with SGLT2i who completed 12
months of follow-up were included. The exclusion criteria included: therapeutic changes and medical or surgical complications.
The patients were evaluated at zero, six, and 12 months after the SGLT2i institution. The variables analyzed included weight,
waist circumference, and glycated hemoglobin.

Results: One hundred and eighty-seven patients were included. The mean age was 65 + 10.4 years old, and the majority was
male (62.0%). The average duration of diabetes was 9 + 7.4 years. Most patients were under therapy with dapagliflozin (65.8%)
and the rest with empagliflozin (34.2%). Weight loss was significant between zero- and six-month follow-up (p<0.001) and
between six and 12 months (p=0.01), with reductions of 2.3 + 0.2 kg and 0.5 * 0.2 kg respectively. Waist circumference and
glycated hemoglobin reduced significantly from zero to six months, 1.5 + 0.3 cm (p<0.001) and 0.9 + 0.8% (p<0.001), respec-
tively. Both variables had no significant changes between six and 12-month follow-ups.

Conclusion: The use of iSGLT2 in the treatment of patients with diabetes in a real-life study showed significant improvement
in glycemic control, weight loss, and waist circumference.

Keywords: Diabetes mellitus; Sodium-glucose transporter 2 inhibitors; Body weight; Primary care.
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