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NAO DIABETICA

Trycia Helen de Barros Corréa?
Jodo Eduardo Gervasio Pereiral

Jodo Pedro de Godoy Pitaluga®

Resumo: A Doenca Renal Crénica (DRC) é uma condi¢do progressiva e irreversivel que
desafia a satde publica mundial, associada a alta mortalidade cardiovascular e ao estagio de
doenca renal terminal. Inicialmente, a terapia com iSGLT2 visando a nefroprotecdo prioriza
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), principal causa da DRC. Contudo, evidéncias
recentes demonstram beneficios significativos com o uso também em individuos néo
diabéticos. Ensaios clinicos como DAPA-CKD e EMPA-KIDNEY comprovam redu¢do na
progressdao da DRC, da albumindria, do risco de insuficiéncia renal e de complicacdes
cardiovasculares, independentemente da presenca de diabetes. Esta revisdo bibliografica
objetivou compreender os efeitos terapéuticos das glifozinas nesses pacientes. Para isso, a
pesquisa realizada fez uso das bases de dados SciELO, BVS e Google Schoolar utilizando os
descritores "Doenca Renal Cronica"”, "iSGLT2", "Néao Diabética", "Progressdo da Doenga" e
"Tratamento”. Os achados demonstraram vantagens adicionais, como menor risco de
hospitalizacdo, reducdo da pressdo arterial, controle da sobrecarga hidrica e reducdo da
incidéncia de hipercalemia grave. Esses resultados justificam a incorporacdo dos iISGLT2 nas
recomendacfes da Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) e da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN). Apesar do consenso quanto a eficcia, ha divergéncia nas
indicacOes: a KDIGO recomenda uso mais amplo, enquanto a SBN orienta uso prioritario em
pacientes com albuminuria e risco cardiovascular mais elevados. Apesar disso, 0s iISGLT?2
consolidam-se como pilares no manejo da DRC, com efeitos que transcendem o controle

glicémico e devem agregar cada vez mais relevancia na saude brasileira.

Palavras-chave: Doenga Renal Cronica. Ndo Diabetica. SGLT2. Progressdo da Doenga.
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INTRODUCAO

A Doenga Renal Crénica (DRC) é uma sindrome que surge em razdo de mudancas
estruturais e funcionais irreversiveis nos rins. Seu carater grave reside, além do fato de ser um
imenso desafio de satde publica mundial, em sua alta evolucdo para doencas renais terminais
e aumento da mortalidade por causas cardiovasculares (KDIGO, 2024). No Brasil, dados
recentes mostram elevacdo gradual da prevaléncia de tal comorbidade, cujas consequéncias
diretas sobre a assisténcia médica e estado de saude dos pacientes expdem um desafio
significativo (SBN, 2024)

Inicialmente, o foco da protecdo renal era direcionada para aqueles com diabetes
mellitus tipo 2, causa predominante de DRC no mundo. Contudo, evidéncias demonstram que
pacientes ndo diabéticos tém tido resultados significativamente positivos com os Inibidores do
Cotransportador de Sodio-Glicose 2 (iISGLT2), classe de agentes antidiabéticos. Estudos
clinicos bem estruturados, como 0 DAPA-CKD e 0 EMPA-KIDNEY, evidenciaram diminuicao
do avanco, tanto da DRC quanto das complicacfes cardiacas, independentemente da presenca
de diabetes (KDIGO, 2024; Silva et al., 2024).

Ademais, para além dos efeitos renoprotetores do controle glicémico dessa medicacéo,
também foram relatadas acGes de reducdo da proteindria e manutencdo da saude renal em
cenarios clinicos variados. Dados obtidos indicam decréscimo da albumindria e do risco de
insuficiéncia renal, o que revela viabilidade de uso em glomerulopatias ndo diabéticas (Vaz,
Ferreira, 2023). Diante desse cenario, serdo analisadas as evidéncias cientificas e
recomendac0es das diretrizes internacionais do KDIGO e brasileiras da SBN na pratica clinica,
uma vez que ambas validam os iISGLT2 como bases do tratamento da DRC, mas com graus de
recomendacdo diferentes (KDIGO, 2024; SBN, 2024).

METODOLOGIA

Foi utilizado o método de revisdo bibliografica da literatura nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e Biblioteca Virtual de
Satde (BVS) utilizando os descritores "DOENCA RENAL CRONICA", "NAO DIABETICA",
"SGLT2", "PROGRESSAO DA DOENCA" e "TRATAMENTO". Foram obtidos 28 estudos,
publicados entre 2020 a 2025, dos quais 7 foram selecionados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da revisdo bibliogréfica realizada, € possivel identificar diversos beneficios no
empregamento dos iISGLT2 na DRC que transcendem o manejo de DM2, como a reducdo do
risco de morte cardiovascular, do risco de hospitalizacdo, da pressdo arterial, da sobrecarga
peso/fluido e risco de hipercalemia grave (KDIGO, 2024). Tais fatores justificam entdo a
incorporacéo e validacéo do uso desses farmacos pela SBN e KDIGO.

Entretanto, ha divergéncias entre 0 KDIGO e a SBN quanto a indicacdo do tratamento,
uma vez que este recomenda 0 uso de maneira mais abrangente para individuos com DRC
independente da portarem ou ndo DM2, enquanto aquele tem mais cautela nas indicagdes,
principalmente com relacdo a albumindria, que deve estar de moderada a grave, perfil clinico
do paciente (como idade, infeccdes urinarias recorrentes) e risco cardiovascular geral, que
passam a ser pontos prioritarios, orientando avaliacdo aprofundada caso esses fatores nédo
estejam presentes.

Ademais, um ponto chave na utilizagdo desses medicamentos no contexto de tratamento
de DRC ¢ o retardo na progressdo da doenca, uma vez que atuam diminuindo a reabsorcao
tubular de sodio, reduzindo a hipertensdo intraglomerular, reduzindo entdo, a hiperfiltracéo e
dano renal (Moreira, 2023).

Esse efeito pode ser comprovado de algumas maneiras, como pela avaliagdo da Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG), que tende a diminuir conforme a doenca avancga, porém com 0 uso
desses medicamentos em pacientes com TFG >20 ml/min por 1,73 m?, esse valor pode ser
mantido ou até mesmo regredir em até 37% em comparacdo com pacientes que utilizam outras
medicac0es, independente do estado diabético (KDIGO, 2024). Além disso, atraves dos niveis
de albumindria, fator determinante no diagndstico e acompanhamento de pacientes portadores
de DRC que segundo estudos recentes, apresenta reducéo em seus numeros, que variam de 14,8

a 40% na relagéo albumina-creatinina (Vaz; Ferreira, 2023).
CONSIDERACOES FINAIS
Dessa maneira, fica evidente que a classe dos iISGLT2 evoluiu em relevancia clinica até

se tornar um dos pilares para a nefroprotecdo na DRC, independente da presenca de DM2, fato
consolidado pela énfase dada na ultima diretriz publicada pela KDIGO em 2024. Isso se deve
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a sua capacidade de retardar o curso natural da doenca e de oferecer protecdo contra o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, ndo raras ao perfil de paciente portador de DRC.
E importante que tal entendimento se popularize no cenario da satide publica brasileira, n&o se
reduzindo a aceitagdo pelas diretrizes da SBN, mas principalmente levando a adesdo e
implementacao das glifozinas no seu cotidiano clinico, visando uma relagédo custo-efetividade

cada vez mais otimizada na salde nacional.
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