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Introdução 

Os inibidores de SGLT2 são 

uma nova classe de medicamentos 

farmacológicos utilizados para o 

tratamento de diabetes mellitus tipo 2 

(DM2), inovando ao atuar no segmento 

inicial do túbulo proximal dos rins. 

Esses novos fármacos independem de 

ação da insulina, de forma que esta 

não é secretada e o risco de 

hipoglicemia evitado, ainda que a 

hemoglobina glicada seja reduzida. 

Apesar de não haver comprovação da 

eficácia deste fármaco no tratamento 

de diabetes mellitus tipo 1 (DM1), 

numerosos registros relatam 

significantes resultados para a DM2. 

Dentre os diversos efeitos benéficos 

do uso de inibidores de SGLT2 estão a 

perda de peso, a diminuição da rigidez 

das artérias, os efeitos diuréticos e a 

proteção cardiorrenal. O presente 

estudo tem por objetivo apresentar a 

eficácia da utilização de inibidores de 

SGLT2 para o tratamento de diabetes 

mellitus tipo 2 diante dos seus 

principais efeitos, baseando-se em 

revisões integrativas selecionadas, 

visando esclarecer os benefícios de 

sua adesão ao tratamento. 

Metodologia 

Trata-se de uma revisão 

integrativa, na qual a seleção 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 

incluídos estudos publicados no 

período de 2017 a 2021, com texto 

completo disponível, nos idiomas 

português e inglês. Foram excluídos 

estudos duplicados, evidências 

científicas tipo revisão narrativa, 

revisão integrativa, relatos de caso e 

protocolos, artigos com conflitos de 

interesse por incentivos financeiros ou 

benefícios, artigos pagos e aqueles 

que não respondessem à pergunta 

norteadora. 

Resultados 

O uso de inibidores de SGLT2 

têm se mostrado extremamente eficaz 

nos parâmetros mais recorrentes, 

ainda que os fármacos possuam 

efeitos colaterais para infecções 

geniturinárias. Além de reduzirem o 

risco de morte por todas as causas 

existentes, os SGLT2i também 

atenuam a mortalidade por doenças 
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cardiovasculares (DCV), reduzem o 

risco de hospitalização por 

insuficiência cardíaca (IC), limita a 

piora da função renal e restringe o 

aumento de peso. A sotaglifozina age 

principalmente na redução da 

hemoglobina glicada (HbA1C), do 

peso e da pressão arterial sistólica 

(PAs). A empaglifozina e a 

canaglifozina são cardioprotetoras ao 

diminuírem a rigidez arterial e a 

inflamação gerada, sendo o controle 

glicêmico (redução de hemoglobina 

glicada, glicemia de jejum e glicemia 

pós-prandial) um dos principais 

motivos. Enquanto a empaglifozina 

melhora a disfunção sistólica na 

sobrecarga de pressão do VE ao 

manter a capilarização do tecido 

cardíaco, a canaglifozina promove 

efeitos favoráveis na pressão ao 

melhorar o fluxo sanguíneo e a carga 

de trabalho cardíaca. 

Conclusões 

A doença renal crônica e as 

doenças cardiovasculares são 

patologias com grande 

desenvolvimento em paciente com 

DM2, por isso, é de suma importância 

a realização do manejo glicêmico, uma 

vez que existe um número reduzido de 

terapias propícias a disposição. Esse 

estudo contribui para sinalar uma 

repercussão considerável na evolução 

das respostas para o tratamento dos 

pacientes com DM2, DCV e doenças 

renais crônicas (DRC). Constata-se 

que os novos medicamentos podem 

desenvolver efeitos positivos nas 

funções fisiológicas cardiovasculares, 

como a insuficiência cardíaca e a 

hipertrofia ventricular esquerda, com 

eficácia nos resultados direcionados 

aos riscos em pacientes com DM2. 

Acredita-se que, com o acesso ao 

tratamento com os SGLT2i, os riscos 

de desenvolvimento de doenças renais 

em estágio final, devido às más 

complicações renais ou 

cardiovasculares, podem reduzir 

consideravelmente. Entretanto, 

considera-se que o estudo relata 

alguns desafios em encontrar artigos 

direcionados aos benefícios clínicos na 

terapia combinada, e na aplicação da 

redução dos riscos cardiovasculares e 

renais que devem ser mais explorados 

na pratica clínica. 
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