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INTRODUCAO: A doenca renal crénica (DRC) é uma condigdo progressiva que contribui
significativamente para a insuficiéncia renal. Retardar sua evolucdo ¢ crucial para reduzir a
mortalidade e evitar altos custos com didlise ou transplantes. Os inibidores do cotransportador sodio-
glicose 2 (ISGLT2) atuam no tubulo contorcido proximal promovendo a excre¢do renal de glicose e
reduzindo os niveis de glicemia. Em pacientes com DRC e diabetes tipo 2 (DM2), esses inibidores
sdo reconhecidos por reduzir a hemoglobina glicada (HbAlc) e apresentar efeitos nefroprotetores
favoraveis. No entanto, estudos recentes sugerem que esses beneficios ndo sdo completamente
explicados pela reducdo na HbAlc, indicando mecanismos adicionais para a nefroprotecdo em
pacientes com DRC sem DM2. Dado que a maioria dos pacientes com DRC ndo ¢ diabética, os efeitos
cardiorrenais dos iISGLT2 parecem promissores em uma ampla gama de pacientes com DRC, indo
além do DM2. OBJETIVOS: Identificar os efeitos nefroprotetores e cardiorrenais dos iSGLT2 em
pacientes com DRC sem DM2. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura,
a partir da base de dados PubMed, utilizando os descritores (DeCS/MeSH) “sglt2 inhibitors” e
“chronic kidney disease”, com o operador booleano “AND”. Foram aplicados os filtros “free full
text”, “last 5 years” e “clinical trials”, contabilizando 74 resultados. Foram excluidos os artigos
discordantes do objetivo proposto, totalizando 14 artigos incluidos para analise. RESULTADOS:
Os estudos indicaram que os iISGLT2 possuem efeitos nefroprotetores notaveis, que vao para além
do controle glicémico, como a redugdo da pressdo intraglomerular, o que pode preservar a funcao
renal a longo prazo. Tais estudos também evidenciaram menor relagdo de eventos adversos com
o uso de iISGLT2 em comparagdo ao placebo. O estudo EMPA-KIDNEY, por sua vez, comparou
os efeitos da empagliflozina com placebo em uma ampla gama de pacientes com DRC, tanto com
quanto sem diabetes, e os resultados revelaram uma redu¢ao no risco de evolugdo da doenca renal
ou morte cardiovascular com empagliflozina em aproximadamente 28%, com progressdo em apenas
13,1%, confirmando sua eficacia nefroprotetora em diferentes subgrupos. Ja no estudo DAPA-CKD,
a dapagliflozina reduziu significativamente o risco de eventos renais, hospitaliza¢des por IC ou morte
cardiovascular, independentemente do status de DM2, em que a inclinagao total da TFGe foi atenuada
para -1,9 mL/min/1,73m2/ano, em comparagio com -4,0 com placebo. CONCLUSAO: Os iSGLT2,
como empagliflozina e dapagliflozina, podem desempenhar um papel significativo na reducao do
risco de progressdao da DRC e eventos cardiovasculares, independentemente da presenga de DM2,
sugerindo que esses medicamentos podem ser considerados como terapias nefroprotetoras em uma
ampla populacdo de pacientes com DRC.
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