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Introducao

Os inibidores de SGLT2 séao
uma nova classe de medicamentos
farmacolégicos utilizados para o
tratamento de diabetes mellitus tipo 2
(DM2), inovando ao atuar no segmento
inicial do tdbulo proximal dos rins.
Esses novos farmacos independem de
acado da insulina, de forma que esta
ndo é secretada e o0 risco de
hipoglicemia evitado, ainda que a
hemoglobina glicada seja reduzida.
Apesar de nédo haver comprovacao da
eficacia deste farmaco no tratamento
de diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
nuUMerosos registros relatam
significantes resultados para a DM2.
Dentre os diversos efeitos benéficos
do uso de inibidores de SGLT2 estéo a
perda de peso, a diminuicédo da rigidez
das artérias, os efeitos diuréticos e a
protecdo cardiorrenal. O presente
estudo tem por objetivo apresentar a
eficacia da utilizagdo de inibidores de
SGLT2 para o tratamento de diabetes
mellitus tipo 2 diante dos seus
principais efeitos, baseando-se em
revisbes integrativas selecionadas,
visando esclarecer os beneficios de
sua adeséao ao tratamento.

Metodologia
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Trata-se de uma revisdo
integrativa, na qual a selecdo dos
artigos foi realizada nas bases de
dados PubMed, Scielo, Cochrane
library e BVS, a partir dos descritores
“Sodium-glucose transporter 2
inhibitors”, “cardiovascular effects”,
“‘general effects”, “nephrological
effects” e “kidney effects”. Foram
incluidos estudos publicados no
periodo de 2017 a 2021, com texto
completo disponivel, nos idiomas
portugués e inglés. Foram excluidos
estudos duplicados, evidéncias
cientificas tipo revisdo narrativa,
revisdo integrativa, relatos de caso e
protocolos, artigos com conflitos de
interesse por incentivos financeiros ou
beneficios, artigos pagos e aqueles
gue nao respondessem a pergunta
norteadora.

Resultados

O uso de inibidores de SGLT2
tém se mostrado extremamente eficaz
nos parametros mais recorrentes,
ainda que os farmacos possuam
efeitos colaterais para infeccbes
geniturinarias. Além de reduzirem o
risco de morte por todas as causas
existentes, o0s SGLT2i também
atenuam a mortalidade por doencas
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cardiovasculares (DCV), reduzem o
rsco de hospitalizagao por
insuficiéncia cardiaca (IC), limita a
piora da funcdo renal e restringe o
aumento de peso. A sotaglifozina age
principalmente na reducdo da
hemoglobina glicada (HbA1C), do
peso e da pressao arterial sistolica
(PAs). A empaglifozina e a
canaglifozina sao cardioprotetoras ao
diminuirem a rigidez arterial e a
inflamagéo gerada, sendo o controle
glicémico (reducdo de hemoglobina
glicada, glicemia de jejum e glicemia
pos-prandial) um dos principais
motivos. Enquanto a empaglifozina
melhora a disfuncdo sistdlica na
sobrecarga de pressdao do VE ao
manter a capilarizagdo do tecido
cardiaco, a canaglifozina promove
efeitos favoraveis na pressdo ao
melhorar o fluxo sanguineo e a carga
de trabalho cardiaca.

Conclusdes

A doenca renal cronica e as
doencas cardiovasculares sao
patologias com grande
desenvolvimento em paciente com
DM2, por isso, € de suma importancia
a realizacdo do manejo glicémico, uma
vez que existe um numero reduzido de
terapias propicias a disposicdo. Esse
estudo contribui para sinalar uma
repercussao consideravel na evolucéo
das respostas para o tratamento dos
pacientes com DM2, DCV e doencas
renais crbénicas (DRC). Constata-se
gue o0s novos medicamentos podem
desenvolver efeitos positivos nas
fungbes fisiologicas cardiovasculares,
como a insuficiéncia cardiaca e a
hipertrofia ventricular esquerda, com
eficacia nos resultados direcionados
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aos riscos em pacientes com DM2.
Acredita-se que, com 0 acesso ao
tratamento com os SGLT2i, os riscos
de desenvolvimento de doencas renais
em estagio final, devido as mas

complicacdes renais ou
cardiovasculares, podem reduzir
consideravelmente. Entretanto,

considera-se que o0 estudo relata
alguns desafios em encontrar artigos
direcionados aos beneficios clinicos na
terapia combinada, e na aplicacdo da
reducdo dos riscos cardiovasculares e
renais que devem ser mais explorados
na pratica clinica.
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