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O Papel do teplizumabe no manejo do Diabetes
Mellitus tipo 1 (DM1): nova perspectiva
terapéutica - parte 2

Perfil de Seguranca e

Monitorizacao do uso
Por se tratar de uma terapia
imunomoduladora sistémica, o
uso do teplizumabe requer
acompanhamento  clinico e
laboratorial durante e apds o
periodo de infusdao. De modo
geral, o0s eventos adversos
observados nos estudos clinicos
foram predominantemente leves
a moderados e reversiveis.

Linfopenia transitoria:
constitui a alteracao laboratorial
mais  frequente, decorrente
principalmente da redistribuicdo
temporaria dos linfécitos apds a
modula¢do do sistema imune. A
reducdao da contagem linfocitaria
costuma atingir seu pico durante
0s primeiros dias de tratamento,

com recuperagdo espontanea
para valores préximos aos
basais nas semanas
subsequentes.
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Fonte: Canva

Sindrome de Liberacao de
Citocinas (SLC): ocorre
principalmente  durante  os
primeiros dias de infusao e
manifesta-se por febre, cefaleia,
fadiga, nauseas e mialgias. Na
maioria dos casos, apresenta
intensidade leve a moderada e
pode ser minimizada por meio
do escalonamento progressivo
da dose e da utilizacao de
medicamentos profilaticos,
como antipiréticos, anti-
histaminicos e anti-
inflamatorios.
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Rash cutaneo e alteracoes
hepaticas: erupcdes cutaneas e

elevacdes transitorias das
transaminases hepaticas
tambéem foram relatadas,
geralmente  com resolucao

espontanea apos a conclusdo do
tratamento.

Durante o ciclo terapéutico,
recomenda-se a monitorizacao
periodica do hemograma, da
funcdao hepatica e da ocorréncia
de sinais de infeccdo ou reacdes
relacionadas a infusdo, visando
garantir a  seguranca do

tratamento.
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Precaucoes e
contraindicacoes clinicas

Antes do inicio do tratamento
com teplizumabe, recomenda-se
avaliacao clinica criteriosa para
identificar condi¢des que
possam aumentar o risco de
eventos adversos relacionados a
imunomodulagéo.

Infecgdes: o tratamento ndo
deve ser iniciado na presenca de
infeccbes ativas clinicamente
significativas. Pacientes com
histérico de infec¢cdes cronicas
ou recorrentes devem ser

avaliados individualmente,
considerando-se o potencial
risco de complicagbes

infecciosas durante o periodo de
modulacao imunoldgica.

Vacinacgao: o calendario vacinal
deve ser revisado antes do inicio
da terapia. Vacinas de
microrganismos vivos atenuados
devem ser evitadas nas oito
semanas que antecedem o
tratamento, durante o periodo
de infusdo e por até 52 semanas
apds sua conclusdao. Sempre que
possivel, vacinas inativadas e
vacinas de RNAmMm devem ser
administradas pelo menos duas
semanas antes do inicio do
tratamento, a fim de otimizar a
resposta imunolégica e a
soroconversao.



Fonte: Canva

Essas medidas contribuem para
aumentar a seguranca do
tratamento e reduzir o risco de
complica¢Bes infecciosas
durante o uso do teplizumabe.

Rastreamento e implicagoes
em Saude Publica

A aprovacao do teplizumabe
trouxe uma nova perspectiva
para o manejo DM1, refor¢cando
a importancia da identificacao
precoce de individuos em risco.
Como o medicamento &
indicado para pessoas com DM1
estagio 2, torna-se fundamental
ampliar as  estratégias de
rastreamento por meio da
pesquisa de autoanticorpos
associados a doenca.

Atualmente, o rastreamento é
especialmente recomendado
para familiares de primeiro grau
de pessoas com DM1, uma vez
que apresentam risco
significativamente  maior de
desenvolver a doenca quando
comparados a populac¢do geral.
A identificacdo de individuos
ainda assintomaticos permite
acompanhamento especializado,
monitorizacdo da progressao da
autoimunidade e avaliacao da
elegibilidade para terapias
modificadoras da doenca, como
o teplizumabe.

Além disso, o diagndstico
precoce reduz a probabilidade
de que o DM1 se manifeste

inicialmente  por meio de
cetoacidose  diabética, uma
complicacdo aguda grave

associada a aumento da
morbidade, hospitalizacbes e
mortalidade, especialmente em
criancas e adolescentes.

Fonte: Canva
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Consideracoes Finais
O teplizumabe representa um

importante avango no
tratamento do DM1 ao
introduzir a possibilidade de
intervencao antes do
aparecimento dos sintomas
clinicos. Diferentemente das
abordagens tradicionais, que
atuam principalmente na
reposicdo de insulina, essa

terapia busca modificar o curso

da doenca por meio da
modulacao da resposta
imunolégica responsavel pela
destruicdo das  células
pancreaticas.

Os estudos clinicos
demonstraram que 0
medicamento é capaz de

retardar a progressao do DM1
estagio 2 para o estagio 3,
preservando temporariamente a
funcdo residual das células B e
adiando 0 inicio da
insulinoterapia. Esses beneficios
podem proporcionar melhor
adaptacdao do paciente e de sua
familia ao diagndstico, além de
ampliar as oportunidades para
acompanhamento e educacao
em saude.

Nesse contexto, um dos principais
desafios para os sistemas de
saude é ampliar o acesso ao
rastreamento precoce, aos testes
de autoanticorpos e as novas
terapias imunomoduladoras

A  incorporacdo  dessas
estratégias exigira avaliacbes de
custo-efetividade, planejamento
assistencial e desenvolvimento
de politicas publicas que
garantam acesso equitativo aos

avancos terapéuticos
disponiveis.

Vale ainda destacar que a
introdugao de terapias

inovadoras, como o teplizumabe,
amplia a importancia da atuagao

do farmacéutico na equipe
multiprofissional

desempenhando papel
fundamental na promoc¢do do
uso racional da terapia,

realizando orienta¢do quanto ao
esquema de administracao,
monitorizagao de eventos
adversos e acompanhamento da
adesdo ao tratamento.
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Aléem disso, o farmacéutico
participa ativamente das
atividades de farmacovigilancia,
identificando,  notificando e
acompanhando reacdes
adversas, bem como orientando
pacientes e familiares sobre os
cuidados necessarios durante o
tratamento. Sua atuacao
também é essencial na educacado
em saude, esclarecendo duvidas
sobre os beneficios, limitacdes e
expectativas da terapia.
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