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RESUMO: A Icodeca (Awiqli) é uma insulina de a¢do prolongada projetada para administracao
subcutinea semanal e desenvolvida para o tratamento do Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) e tipo
2 (DM2). Sua formula¢io visa melhorar a adesio ao tratamento e oferecer maior estabilidade
glicémica. Recentemente aprovada por agéncias reguladoras como a Anvisa e a Agéncia
Europeia de Medicamentos, representa um avanco significativo na terapia insulinica. O
objetivo deste estudo foi reunir informacdes e debater acerca da aplicabilidade da Icodeca,

expondo um panorama atual desse medicamento emergente no tratamento do diabetes mellitus.

Foram utilizadas as bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satdde (BVS) com os
descritores “insulin icodec”, “treatment” e “diabetes”, além do operador booleano “and”. Como
critérios de inclusio, foram considerados artigos de ensaios clinicos randomizados e estudos
multicéntricos publicados entre 2020-2025. Os estudos analisados compararam a eficicia da
Icodeca com insulinas basais de uso diirio, como Degludeca e Glargina. Os resultados
demonstraram um melhor controle glicémico, com reducgio significativa nos niveis de
hemoglobina glicada (HbAic). A longa meia-vida e a farmacocinética previsivel destacam-se
como diferenciais importantes, garantindo niveis plasméticos estéveis e reduzindo flutuagdes
glicémicas. Conclui-se que o medicamento representa avango relevante na terapéutica do DM1
e DM2, embora estudos de longo prazo sejam necessirios para consolidagio de sua seguranga

cardiovascular e desfechos microvasculares.
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ABSTRACT: Icodeca (Awiqli) is a long-acting insulin designed for weekly subcutaneous
administration and developed for the treatment of type 1 (T1IDM) and type 2 (T2DM) diabetes
mellitus. Its formulation aims to improve treatment adherence and offer greater glycemic
stability. Recently approved by regulatory agencies such as ANVISA and the European
Medicines Agency, it represents a significant advance in insulin therapy. The objective of this
study was to gather information and discuss the applicability of Icodeca, presenting a current
overview of this emerging drug in the treatment of diabetes mellitus. The PubMed and Virtual
Health Library (VHL) databases were used with the descriptors "insulin icodec", "treatment”,
and "diabetes", in addition to the Boolean operator "and". As inclusion criteria, randomized
clinical trials and multicenter studies published between 2020 and 2025 were considered. The
analyzed studies compared the efficacy of Icodeca with daily basal insulins, such as Degludec
and Glargine. The results demonstrated improved glycemic control, with a significant
reduction in glycated hemoglobin (HbAic) levels. The long half-life and predictable
pharmacokinetics stand out as important differentiators, ensuring stable plasma levels and
reducing glycemic fluctuations. It is concluded that the medication represents a relevant
advance in the treatment of type 1 and type 2 diabetes, although long-term studies are needed
to consolidate its cardiovascular safety and microvascular outcomes.

Keywords: Basal insulin. Weekly insulin. Diabetes Mellitus. Glycemic control. Treatment
adherence.

INTRODUCAO

O DM caracteriza-se por um distiirbio metabélico crénico decorrente de deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina, resultando em hiperglicemia persistente. Sua etiologia é
multifatorial e varia conforme o tipo da doenca, sendo o DM1 decorrente de um processo
autoimune que leva a destruicdo das células beta pancredticas, associado a fatores genéticos e
ambientais. J4 o DMz2 esté relacionado principalmente a resisténcia periférica a insulina e 2
secrecdo inadequada desse horménio, tendo como principais fatores de risco: obesidade,
sedentarismo, predisposi¢io genética e envelhecimento (HOVELMANN et al., 2024).

A insulinoterapia basal visa reproduzir a secrecio fisiolégica continua de insulina,
promovendo redugio da glicemia de jejum e da variabilidade glicémica ao longo do dia, além de
minimizar episédios de hiper/hipoglicemia. Apesar dos avancos com anélogos de longa
duracio, como Glargina e Degludeca, a necessidade de administracdo didria — por vezes mais
de uma aplicacdo ao dia — ainda representa fator limitante importante, podendo impactar
negativamente a adesdo terapéutica e o controle metabélico (NISHIMURA et al., 2025
LINGVAY et al., 2023).

Além disso, em pacientes insulinodependentes de longo periodo, a transi¢do para o uso
semanal pode melhorar métricas de monitoramento continuo da glicose. No caso do DM, a

Icodeca deve ser associada a insulina de agdo rdpida para cobertura prandial, enquanto no DM2
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pode ser utilizada isoladamente ou em combinagio com antidiabéticos orais e agonistas do
receptor GLP-1. Dados epidemiolégicos demonstram crescimento expressivo da prevaléncia
global da doenca, configurando importante desafio em satide ptblica (ROSENSTOCK et al.,
2020).

Nesse contexto, o firmaco foi desenvolvido a partir de modificagdo estrutural que
permite forte ligacdo reversivel a albumina, resultando em meia-vida aproximada de 196 horas
e possibilitando um regime de administragio semanal. Esse perfil farmacocinético promove
niveis plasmiticos mais estiveis e menor variabilidade glicémica quando comparado as
insulinas basais tradicionais. (HOVELMANN et al., 2024).

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisio critica da literatura acerca da
eficicia, seguranga, perfil farmacodindmico e impacto clinico da insulinoterapia. Com base nas
evidéncias analisadas, a insulina Icodec desponta como uma inovagio promissora no manejo do
DM, sobretudo pela possibilidade de administracio semanal, que pode favorecer a adesio
terapéutica. Contudo, ressalta-se a necessidade de estudos de longo prazo que permitam avaliar
de forma mais robusta sua seguranca cardiovascular e seus efeitos sobre desfechos

microvasculares, aspectos fundamentais para a consolidacdo de seu papel na pritica clinica.

METODOS

Este trabalho configura-se como uma revisio de literatura, cujo propdsito foi analisar
criticamente, reunir e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do tema
investigado, proporcionando uma compreensio integrada e atualizada dos achados na 4rea. As
buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) com
os descritores “insulin icodec”, “treatment” e “diabetes”, além do operador booleano “and”.
Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos de revisdes sistemdticas e ensaios
clinicos controlados publicados entre 2020-2025. Foram excluidos artigos duplicados e aqueles
cujo texto ndo pdde ser lido na integra. No total, 26 artigos foram selecionados apés a aplicagio

desses critérios.
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RESULTADOS

A anélise dos 26 estudos selecionados evidencia que a insulina Icodec apresenta eficicia
clinica consistente no controle glicémico, com reducio significativa da hemoglobina glicada
(HbA1c) tanto em pacientes com DM2 quanto em DM1, quando associada 4 insulina regular ou
ultrarrdpida. (LINGVAY et al., 2023; MATHIEU et al., 2023).

Os ensaios clinicos do programa ONWARDS nio demonstraram inferioridade em
comparacio a insulina Degludeca, padrdo-ouro entre os anilogos basais de longa dura¢do. Em
determinados subgrupos, observou-se redugio discretamente superior da HbAic, sugerindo
potencial beneficio adicional (BAJA]J et al., 2024).

Do ponto de vista farmacocinético, a ligagio reversivel 4 albumina e a prolongada meia-
vida, sdo fatores imperiosos para a promogio de estabilidade plasmatica sustentada. Esse perfil
do medicamento tem por caracteristica reduzir a variabilidade glicémica diiria e durante a
semana, sem a necessidade de multiplas aplica¢des. Tal fator estd associado & diminuigdo de
complicages microvasculares ao longo prazo (HOVELMANN et al., 2024).

Contudo, a meia-vida prolongada também levanta questionamentos clinicos relevantes.
Em casos de hipoglicemia significativa, a persisténcia da a¢do farmacolégica pode dificultar
manejo imediato. Embora a incidéncia de hipoglicemia grave nio tenha sido superior aos

comparadores, essa caracteristica exige protocolos clinicos bem definidos e singulares, de acordo
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com o perfil de cada paciente, seguindo uma progressio nas doses até estabilidade. (MATHIEU

et al., 2023).

Principais Ensaios Clinicos com Insulina Icodec

Estudo Populacio Comparador Resultado(HbA1ic)  Hipoglicemia
Lingvay 2023 DMz Degludeca Superior Sem diferenca grave
Mathieu 2023 DM Degludeca N3o inferior
Leve aumento episédios
leves

Bajaj 2024 DM2 Glargina Nio inferior Similar

Russell-Jones 2023 DMz Degludeca Reducio Sem aumento grave

significativa

DISCUSSAO

Os achados deste estudo reforcam que a insulina Icodec apresenta eficicia comparivel
as insulinas basais de uso didrio, consolidando sua nio inferioridade terapéutica em diferentes
populacdes com Diabetes Mellitus. A reducdo consistente da HbAic observada nos estudos
analisados sugere que o controle glicémico pode ser mantido de forma eficaz mesmo com menor
frequéncia de administracio, o que representa um avango relevante no manejo da doenga
(LINGVAY et al., 2023; BAJA]J et al., 2024).

Do ponto de vista clinico, a principal implicagdo desses resultados reside na possibilidade
de simplificacdo do regime insulinoterdpico. A administracio semanal pode reduzir barreiras
relacionadas a adesdo, especialmente em pacientes com dificuldades no uso didrio de insulina,
como criangas e idosos, o que potencialmente contribui para melhor controle metabélico ao
longo prazo.

Quando utilizada em criancgas, notou-se grande aplicabilidade, com relatos de maior
seguranga nesse regime de aplicacdo por parte dos responsiveis, além de reducio nos
episédios de esquecimento e maior aceitabilidade por parte dos filhos, permitindo mais
conforto e independéncia. Esses mecanismos de liberdade sio também importantes no
tratamento dos idosos, tendo em vista o beneficio tanto para a autonomia do paciente,

quanto para a reducdo de sobrecarga familiar. Nesse sentido, percebe-se que o papel do

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

medicamento vai além de equilibrar niveis plasmiticos de glicose, e permite resgatar a
independéncia sem prejuizo no tratamento, melhorando a qualidade de vida. (RIBEIRO et al.,
2024).

As principais contraindicacdes incluem a necessidade de ajustes intensivos na dose de
insulina e a hipersensibilidade 4 substincia ativa. Entre os efeitos adversos mais comuns estdo
a hipoglicemia e as rea¢des no local da aplicagio, os mesmos que as insulinas didrias também
apresentaram.

Além disso, algumas limitaces devem ser consideradas. A grande parte dos estudos
disponiveis apresenta tempo de seguimento relativamente curto e com foco em resultados
intermedidrios, como a HbA1c, havendo escassez de dados ao longo prazo, especialmente para
desfechos cardiovasculares (LINGVAY et al., 2023).

Outro aspecto relevante refere-se a auséncia de andlises robustas de custo-
efetividade no contexto de sistemas putblicos de satide, onde o desafio é sempre maior,
seja por questdes financeiras ou por aplicabilidade. Embora a simplificagio do regime
melhore a adesdo, ainda ndo estd claro se esse beneficio se traduz em melhora global de
complicagdes, hospitaliza¢des ou custos de tratamento. A inser¢do da insulina semanal no
mercado pode estar associada a um custo potencialmente mais elevado, o que pode
representar uma barreira importante A sua incorporagio em larga escala.

Por fim, deve-se considerar que a longa meia-vida da insulina Icodec, apesar de vantajosa
em termos de conveniéncia, pode representar um risco em situacdes de erro de dose ou
necessidade de ajustes rdpidos, configurando uma limitacdo importante em contextos
clinicos instiveis. Em situa¢des de hipoglicemia, a persisténcia do efeito pode dificultar o
manejo imediato, exigindo maior cautela na titulagio de dose e acompanhamento clinico mais
rigoroso e progressivo (MATHIEU et al., 2023).

Dessa forma, futuros estudos devem priorizar a avaliacdo de desfechos cardiovasculares,
andlises econdmicas e investigacdes em cenérios de vida real, a fim de consolidar o papel
da nova insulina na préitica clinica e determinar se sua aplicabilidade serd efetiva na

populacio brasileira.

CONCLUSAO

A insulina Icodec representa avango relevante na terapéutica do Diabetes Mellitus ao

introduzir a terapia basal semanal com eficicia comparével as insulinas de uso didrio e perfil de
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seguranga consistente. Os estudos analisados demonstram redugio significativa e sustentada da
Hemoglobina Glicada, estabilidade farmacocinética ao longo de sete dias e incidéncia de
hipoglicemia semelhante aos anilogos basais tradicionais. Seu principal diferencial reside na
simplificagio posolégica, com potencial impacto positivo na adesdo terapéutica, especialmente
em pacientes com dificuldades relacionadas ao regime diidrio. Contudo, persistem lacunas
importantes, como a auséncia de estudos de desfecho cardiovascular de longo prazo, dados
limitados em populacdes especificas e necessidade de avaliagGes de custo-efetividade. Além
disso, a meia-vida prolongada exige protocolos clinicos bem definidos para manejo de eventos
adversos e ajustes terapéuticos. Dessa forma, o medicamento configura-se como alternativa
promissora e potencialmente transformadora, devendo sua incorporagio as diretrizes clinicas

ser fundamentada em evidéncias adicionais e na individualiza¢do da conduta terapéutica.
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