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• SGLT: Proteína cotransportadora sodium-glucose 
 

 

 

• SGLT-1: mucosa intestinal   

            túbulo reto proximal do néfron 
 

 

 

• SGLT-2: túbulo contorcido proximal 
 

 

 

 

 

• 90%: pelo SGLT-2 

• 10%: pelo SGLT-1 

Fonte: http://escreta-nh2.blogspot.com.br/2010/12/o-ciclo-da-ornitina.html 



SGLT-1 e SGLT-2: 

 

• Proteínas co-transportadoras de sódio e glicose do néfron para o 

sangue 

 

• Inibe SGLT-2  elimina Na e glicose na urina 

 

VANTAGENS: 

• Perda de peso e redução da pressão arterial sistólica 

• Não causa hipoglicemia, não teve prejuízo da função renal   

• Monoterapia, associação com outros hipoglicemiantes e insulina 

  

DESVANTAGENS (EFEITOS COLATERAIS): 

 

• Poliúria 

• Depleção de volume, hipotensão e confusão mental 

• Candidíase vaginal devido à glicosúria e ITU (menos frequente) 

• Aumento do LDL-c e aumento transitório da creatinina 

 



Fonte: 

http://lmt.projectsinknowledge.com/Activity/index.cfm?showfile=b&i=54&jn=2059&sj=2059.05 



Fonte: http://slideplayer.fr/slide/503804/ 



REABSORÇÃO RENAL DE GLICOSE EM PESSOAS SAUDÁVEIS 

Fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/jbn/v36n1//0101-2800-jbn-36-01-
0080-gf01.jpg 



MECANISMO DE AÇÃO 

                              Inibe SGLT-2 

 

        Reduz  reabsorção tubular da glicose pelo rim 

 

                                Glicosúria  

 

     Diminuição da glicemia de jejum, pós-prandial e           

    A1c  

 

Independente da ação da insulina, mas dependente da 

glicemia e da TFG.  





•  DM não controlado  maior que 180g/dia glicose 

 

•  SGLT-2 faz “up regulation”  tenta compensar o 

aumento da glicose 

 

•Reabsorve mais glicose e, portanto, não tem 

glicosúria 

 

•  O “up-regulation” é possível até 240mg/dL de 

glicose 

 

• Acima de 240mg/dL a capacidade do receptor é 

excedida e resulta na excreção urinária de glicose 







ASSOCIAÇÕES 

Dapaglifozina + 

Metformina 
Xigduo XR® 

5 mg/1000 mg - 

10 mg/500mg - 

10 mg/ 1000 mg 

(individualizada) 

1 comprimido 

após o jantar 

5 e 





RESUMINDO... 

DAPAGLIFOZINA:   

                               

                                            Não causa hipoglicemia 

                                    Causa ITU e infecções genitais 
 

EMPAGLIFOZINA:  
 
                               

                                                Não alterou frequência cardíaca 
 

EMPAREG-RENAL: Menor piora da nefropatia 

                                      Menor aumento da creatinina 

                                      Menor realização de hemodiálise 
 
 
 
 
 

HbA1c, Peso e Pressão Arterial 

HbA1c, Pressão Arterial e Ácido 

úrico 



ESTUDO EMPA-REG 



RISCO DE CETOACIDOSE DIABÉTICA COM iSGLT-2 

• Ocorre com mais frequência em DM1, mas pode ocorrer em 

DM2 

  

• Manifestações: náuseas, vômitos, anorexia, dor abdominal, 

sede excessiva, dificuldade respiratória, confusão, fadiga 

incomum ou sonolência 

 

• Os iSGLT-2 não é indicação oficial para DM1 

 

• Descontinuar o tratamento caso haja suspeita 

 

• Se confirmar, providenciar medidas para corrigi-la e para 

monitorar a glicemia 

 



Canaglifozina: menor risco cardiovascular 

 

Placebo: maior risco de amputação (metatarso) 



•Apesar de aumentar o risco de infecção genital, os 

iSGLT2 são eficazes na melhora dos marcadores 

cardiometabólicos no DM2 (HbA1c, glicemia de jejum, 

peso corporal, PA e HDL). 

 

• Canaglifozina 300mg  melhor desempenho 

 

 



•Os benefícios dos iSGLT2 na insuficiência cardíaca 

podem ser mediados pela inibição da troca de hidrogênio-

sódio ao invés do efeito de reabsorção de glicose 

 

• Atentar para interações com diuréticos 

 

• Aguarda-se resultados de ensaios em larga escala em 

pacientes com insuficiência cardíaca estabelecida  



Estudo em 6 países em pacientes com DM2, os i SGLT-2 

foi associado com reduções significativas em:  

 

-Hospitalização por insuficiência cardíaca  

 

-Morte por todas as causas  



Como as principais vantagens dessa classe (iSGLT-2) 

são redução de peso e pressão arterial, ela estaria 

mais indicada para pacientes DM2, com síndrome 

metabólica, visto que a maioria deles tem excesso de 

peso e hipertensão. A redução do peso aumenta a 

sensibilidade à insulina.  

Redução do risco cardiovascular é um “efeito de 

classe” 

CONCLUSÃO 
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OBRIGADA! 


