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RESUMO: Os inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (iISGLT2), originalmente desenvolvidos
para o tratamento do diabetes, transformaram-se em agentes centrais da cardiologia contemporinea.
Evidéncias acumuladas entre 2020 e 2025 mostram que seu impacto vai além do controle glicémico, com
reducdes consistentes de hospitalizagdes e mortalidade por insuficiéncia cardiaca (IC), protecdo renal
significativa e potenciais aplicagdes em sindromes coronarianas agudas. Realizou-se revisdo integrativa da
literatura, com buscas nas bases PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) no periodo de
janeiro de 2020 a setembro de 2025, incluindo ensaios clinicos randomizados, metanalises, revisdes
sistemdticas e diretrizes em inglés e portugués, com acesso a texto completo. Foram selecionados 27 artigos
que atenderam aos critérios de elegibilidade. Ensaios de grande porte demonstraram beneficio tanto em IC
com fragdo de ejecdo reduzida quanto preservada, além de evidéncias robustas de protegio renal. Estudos em
pacientes pds-infarto ampliam as perspectivas, embora ainda sem resultados definitivos. Metanalises
confirmam a consisténcia dos achados, consolidando os iSGLT2 como terapias modificadoras de desfecho.
No Brasil, onde a IC e a doenga renal crénica representam elevado 6nus em morbimortalidade e custos para
o Sistema Unico de Sadde, a adogdo dessa classe farmacolégica assume cardter estratégico, configurando
verdadeira mudanca de paradigma na prética clinica.
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ABSTRACT: Sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors (SGLT2i), initially developed for diabetes
management, have emerged as pivotal agents in contemporary cardiology. Evidence accumulated between
2020 and 2025 demonstrates benefits that extend beyond glycemic control, including consistent reductions in
hospitalizations and mortality due to heart failure (HF), significant renal protection, and potential
applications in acute coronary syndromes. An integrative literature review was conducted through
PubMed/MEDLINE and the Virtual Health Library (BVS) from January 2020 to September 2025, including
randomized clinical trials, meta-analyses, systematic reviews, and guidelines published in English and
Portuguese with full-text availability. A total of 27 studies met the eligibility criteria. Large-scale trials
demonstrated benefits in HF with both reduced and preserved ejection fraction, alongside robust evidence
for renal protection. Recent studies in post-myocardial infarction patients expand future perspectives,
although definitive results are still pending. Meta-analyses confirm the consistency of these findings,
consolidating SGLT2i as disease-modifying therapies. In Brazil, where HF and chronic kidney disease
account for high morbidity, mortality, and healthcare costs within the Unified Health System, the adoption
of this pharmacological class has strategic importance, representing a true paradigm shift in clinical practice.
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RESUMEN: Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2), desarrollados inicialmente
para el tratamiento de la diabetes, se han consolidado como agentes centrales en la cardiologia
contemporénea. La evidencia acumulada entre 2020 y 2025 demuestra beneficios que trascienden el control
glucémico, con reducciones consistentes en hospitalizaciones y mortalidad por insuficiencia cardiaca (IC),
proteccidn renal significativa y posibles aplicaciones en sindromes coronarios agudos. Se realizé una revisién
integrativa de la literatura en PubMed/MEDLINE y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) entre enero de
2020 y septiembre de 2025, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados, metanélisis, revisiones sistemiticas y
guias en inglés y portugués, con texto completo disponible. En total, 27 estudios cumplieron los criterios de
elegibilidad. Ensayos de gran escala mostraron beneficios tanto en IC con fraccién de eyeccién reducida como
preservada, junto con evidencia sélida de proteccién renal. Estudios recientes en pacientes post-infarto
amplian las perspectivas, aunque los resultados definitivos ain estdn pendientes. Los metanalisis confirman
la consistencia de los hallazgos, consolidando a los iSGLT2 como terapias modificadoras de la enfermedad.
En Brasil, donde la IC y la enfermedad renal crénica representan una elevada carga de morbimortalidad y
costos para el Sistema Unico de Salud, la adopcién de esta clase farmacolégica tiene caricter estratégico y
marca un verdadero cambio de paradigma en la prictica clinica.

Palabras clave: iSGLT2. Insuficiencia cardiaca. Cardiologia.
INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa e de elevada relevancia
em satde publica. Estima-se que mais de 60 milhGes de pessoas no mundo convivam com a
doenga, que figura entre as principais causas de hospitalizagdo em adultos (HEIDENREICH et
al., 2022). No Brasil, dados oficiais apontam mais de 200 mil internagdes anuais e
aproximadamente 29 mil bitos por IC em 2022, além de custos diretos anuais na ordem de
centenas de milhdes de reais para o Sistema Unico de Satde (SUS) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2022; DATASUS/SIH, 2022). Esse cenério
epidemiolégico expressivo reforga a necessidade de terapias capazes de modificar a histéria
natural da doenga e reduzir desfechos adversos.

Os inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (iISGLT2), inicialmente indicados
para o tratamento do diabetes mellitus tipo 2, passaram a integrar o manejo cardiovascular apés
demonstracdes consistentes de beneficios clinicamente relevantes em grandes ensaios clinicos
randomizados (MC MURRAY et al., 2019; PACKER et al.,, 2020; ANKER et al,, 2021
SOLOMON et al., 2022). Ensaios de segurancga cardiovascular, conduzidos para descartar riscos
em populacdes diabéticas, revelaram redugdes consistentes em hospitalizagées por IC
(ZELNIKER et al., 2019). Posteriormente, estudos multicéntricos como o DAPA-HF
(dapagliflozina em IC com fragdo de eje¢do reduzida, ICFEr), o EMPEROR-Preserved e o
DELIVER (empagliflozina e dapagliflozina em IC com fragio de ejecio preservada ou
levemente reduzida, ICFEP/ICFEmr) consolidaram o papel da classe como agentes
cardiorrenais, inclusive em individuos sem diabetes (PACKER et al., 2020; ANKER et al., 2021

SOLOMON et al., 2022).
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Os mecanismos propostos para explicar tais beneficios extrapolam o controle glicémico.
Incluem a natriurese e diurese osmética com alivio hemodindmico, a redugio da pré e pés-carga,
efeitos metabdlicos com maior utilizagdo de corpos cetdnicos — hipétese do “ketone shift”,
ainda em investigagio — e potenciais a¢des anti-inflamatérias e antifibréticas que atenuam o
remodelamento cardiaco adverso (VADUGANATHAN et al., 2022; PERKINS et al., 2022).
Embora plausiveis, esses mecanismos permanecem parcialmente especulativos, refletindo a
complexidade do impacto cardiovascular dos iSGLT2.

O reconhecimento clinico foi rdpido. A diretriz da American Heart Association
(AHA)/American College of Cardiology (ACC)/Heart Failure Society of America (HFSA),
de 2022, posicionou os iISGLT2 como terapia fundamental na ICFEr (HEIDENREICH et al.,
2022). A atualizagio da European Society of Cardiology (ESC), de 2023, atribuiu recomendagio
de Classe I, Nivel A, também para pacientes com ICFEP (MCDONAGH et al., 2023). No
Brasil, a Comissio Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS (CONITEC), em 2022,
aprovou a dapagliflozina para o tratamento de pacientes com ICFEr e diabetes mellitus tipo 2
no SUS (CONITEC, 2022), enquanto a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) incluiu a
classe nas diretrizes nacionais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2022).
Entretanto, ainda persistem barreiras de implementacdo, com desigualdades regionais e desafios
quanto a sustentabilidade financeira em um sistema universal.

Apesar dos avancos, permanecem lacunas relevantes. O papel dos iSGLT2 em pacientes
pés-infarto agudo do miocardio sem IC estabelecida segue inconclusivo 4 luz de ensaios recentes
(JAMES et al., 2023; BUTLER et al., 2024), e subgrupos como idosos frigeis, mulheres e
individuos com multimorbidades carecem de dados robustos (SAMAAN et al., 2023; SHAH et
al.,, 2023). Além disso, anilises de custo-efetividade em paises em desenvolvimento sdo
limitadas, o que dificulta a plena integracdo dessas terapias em politicas de satde (ZHANG et
al., 2023).

Diante desse panorama, esta revisio tem como objetivo sintetizar criticamente as
evidéncias sobre o uso dos iISGLT2 no manejo cardiovascular (ICFEr, ICFEmr/ICFEP e doenga
renal croénica), discutir as recomendacGes de diretrizes internacionais e brasileiras e avaliar as
implica¢Bes para a pritica clinica, com énfase no contexto do SUS e nos desafios de sua

implementagio.
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METODOLOGIA

Foi conduzida uma revisio integrativa da literatura, com busca estruturada em duas bases
de dados eletronicas: PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Além disso,
foram consultados documentos institucionais de sociedades cientificas e érgios reguladores,
incluindo AHA/ACC/HFSA, ESC, Sociedade Brasileira de Cardiologia e
CONITEC/Ministério da Satde.

No PubMed, a busca foi realizada entre janeiro de 2020 e setembro de 2025, utilizando os
descritores “SGLT2 inhibitors”, “dapagliflozin”, “empagliflozin”, “canagliflozin”,
“ertugliflozin” e “sotagliflozin”, combinados a termos relacionados a insuficiéncia cardiaca,
infarto do miocdrdio e doenga renal crénica. Foram aplicados filtros para espécie humana,
idiomas inglés e portugués, disponibilidade de texto completo gratuito e tipos de artigo,
incluindo ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados controlados, revisdes sistemdticas,
metandlises e diretrizes.

Na BVS, foram empregados descritores equivalentes em portugués e inglés, abrangendo
os mesmos termos relacionados a iSGLT?2, insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio e doenca
renal crénica. O periodo de busca foi igualmente delimitado entre janeiro de 2020 e setembro de
2025, com restrigdo a artigos publicados em inglés ou portugués e em texto completo gratuito.
Para evitar sobreposi¢io com os resultados j4 obtidos no PubMed, foram selecionadas apenas as
bases non-MEDLINE e LILACS, a fim de ampliar a cobertura da literatura regional e incluir
publicacdes latino-americanas de relevincia que n3o se encontram indexadas no
PubMed/MEDLINE.

Foram incluidos ensaios clinicos, revisdes sistemdticas, metanélises, diretrizes e estudos
observacionais de relevincia clinica, desde que abordassem desfechos cardiovasculares ou
renais, como hospitaliza¢3o por insuficiéncia cardiaca, mortalidade cardiovascular e progressio
de doenca renal crénica. Foram excluidos artigos duplicados, estudos com foco exclusivamente
metabdlico, publicaces sem desfechos cardiovasculares ou renais, duplicacio de populacio,
relatos de caso, cartas ao editor, editoriais e comentarios.

A busca resultou em 471 registros no PubMed e 268 na BVS, totalizando 739 artigos
identificados. Apés a aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio, 27 artigos foram incluidos
na revisdo integrativa. Ressalta-se que os niimeros apresentados refletem a triagem conduzida

em setembro de 2025 e podem variar em buscas posteriores devido 4 atualiza¢do continua das
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bases de dados. A selecio dos estudos seguiu as recomendac¢des do PRISMA 2020, estando

representada em fluxograma préprio.

Figura 1: Fluxograma PRISMA 2020 (2025).

Artigos identificados nas bases de dados (PubMed = 471; BVS = 268)
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2025).
RESULTADOS

Apébs a triagem, 27 artigos publicados entre 2020 e 2025 foram incluidos na revisio
integrativa, abrangendo ensaios clinicos randomizados de grande porte, revisdes sistemiticas,
metanélises e diretrizes internacionais e nacionais. O processo de identificacio e selecio dos
estudos esta representado no fluxograma PRISMA (Figura 1). Os resultados foram organizados
em cinco eixos principais: evolugdo temporal da evidéncia, insuficiéncia cardiaca (ICFEr e
ICFEP/ICFEmr), doenca renal crénica (DRC), sindromes coronarianas agudas (pés-IAM) e

seguranga, com énfase na aplicabilidade para o contexto brasileiro.

EVOLUGAO TEMPORAL DA EVIDENCIA (2020-2025)

Em 2020, os ensaios DAPA-HF e EMPEROR-Reduced inauguraram a evidéncia em
pacientes com ICFEr (MCMURRAY et al., 2019; PACKER et al., 2020). Nos anos seguintes
(2021-2022), os estudos EMPEROR-Preserved e DELIVER ampliaram o beneficio para a IC
com fragdo preservada ou levemente reduzida (ANKER et al., 2021; SOLOMON et al., 2022).
Em 2022, 0 ensaio EMPA-KIDNEY consolidou a prote¢io renal (HERRINGTON et al., 2023),
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e entre 2023-2025, investigacdes pés-infarto (DAPA-MI e EMPACT-MI) sinalizaram um
campo emergente (JAMES et al., 2023; BUTLER et al., 2024). Esse percurso temporal mostra a

rdpida transi¢do dos iSGLT2 de firmacos antidiabéticos a pilares do tratamento cardiovascular.

INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRACAO DE EJECAO REDUZIDA (ICFER)

O DAPA-HF (MCMURRAY et al, 2019) incluiu 4.744 pacientes com ICFEr e
demonstrou redugio de 269 no desfecho composto de morte cardiovascular ou hospitalizacdo
por IC (HR o,74; IC95% 0,65-0,85; p<o,001). O EMPEROR-Reduced (PACKER et al., 2020),
com 3.730 pacientes, mostrou resultados consistentes, com reducio de 250% nesse mesmo
desfecho (HR o,75; IC95% 0,65-0,86; p<o,001). Esses dados consolidaram os iSGLT2 como
terapias modificadoras de desfecho em ICFEr. No Brasil, segundo a SBC (2022), a insuficiéncia
cardiaca afeta aproximadamente 2,3 milh&es de pessoas, e dados do DATASUS (2022) apontam
mais de 200 mil interna¢des anuais por IC, com custo superior a R$ 1,2 bilhdo ao SUS. Assim, a
reducido de hospitalizacdes observada nesses ensaios tem impacto direto na sustentabilidade do

sistema publico.

INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRACAO DE EJECAO PRESERVADA OU
LEVEMENTE REDUZIDA (ICFEP/ICFEMR)

O EMPEROR-Preserved (ANKER et al., 2021) avaliou 5.988 pacientes com FE >400% e
demonstrou redugio de 219% no desfecho primario de morte cardiovascular ou hospitalizagio por
IC (HR o,79; IC95% 0,69-0,90). O DELIVER (SOLOMON et al., 2022), com 6.263 pacientes,
confirmou beneficio semelhante (HR 0,82; IC95% 0,73-0,92). Pela primeira vez, uma classe
farmacolégica mostrou beneficio robusto em todo o espectro de fracdes de ejecdo. Esse dado é
particularmente relevante para o Brasil, onde estudos epidemiolégicos indicam que até 509 dos
casos de IC apresentam FE preservada, predominando entre idosos e mulheres (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGTIA, 2022). Com o envelhecimento acelerado da populacio, a

aplicabilidade dessa evidéncia tende a crescer no cenirio nacional.

DOENGA RENAL CRONICA (DRC)

O EMPA-KIDNEY (HERRINGTON et al, 2023), envolvendo 6.609 pacientes,
demonstrou redugdo de 289 no risco de progressio da DRC ou morte cardiovascular (HR o,72;
IC95% 0,64-0,82). A protecio foi consistente em pacientes com e sem diabetes. No Brasil, dados

do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2023) estimam 144 mil pacientes em didlise
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crdnica, com custos anuais ao SUS superiores a R$ 3 bilhdes (CONITEC, 2022). A possibilidade
de retardar a progressdo da DRC traz implicacdes diretas para a alocagio de recursos puiblicos e

acesso equitativo a terapia renal substitutiva.

SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS (POS-IAM)

O DAPA-MI (JAMES et al., 2023) incluiu pacientes com [AM recente, sem IC prévia, e
demonstrou seguranga, mas sem redugio significativa de desfechos cardiovasculares maiores
no seguimento de 1 ano. O EMPACT-MI (BUTLER et al., 2024), com mais de 6.500 pacientes,
mostrou tendéncia favordvel, mas também nio atingiu significincia estatistica no desfecho
primério de morte cardiovascular ou hospitalizagio por IC. No Brasil, o infarto agudo do
miocdardio é a principal causa de mortalidade cardiovascular, responsdvel por aproximadamente
100 mil ébitos anuais (DATASUS, 2022). Portanto, a expansio futura da evidéncia nessa area

pode ter impacto substancial na satide ptblica.

METANALISES E SINTESE AGREGADA

A metanélise de Vaduganathan et al. (2022), reunindo mais de 8.000 pacientes com ICFEr,
demonstrou reducdo de 23% no risco de hospitalizagdo por IC (HR o,77; IC95% 0,71-0,83) e de
13% em mortalidade cardiovascular (HR 0,87; IC959% 0,79-0,96). J4 a metanalise de Zelniker et
al. (2023), integrando dados de EMPEROR-Preserved e DELIVER, mostrou redugio de 20% em
hospitalizacdes por IC (HR 0,80; IC95% 0,73-0,88) em pacientes com FE >400%. Essas analises

confirmam a consisténcia e a robustez dos beneficios em diferentes fenétipos.

SEGURANCA

Os estudos incluidos confirmaram um perfil de seguranga favordvel (PERKINS et al.,
2022; VOORS et al., 2022). Observou-se discreto aumento de infec¢des genitais, mas sem
incremento significativo de cetoacidose euglicémica ou amputag¢des. Subanélises sugerem maior
risco de cetoacidose em diabéticos insulinodependentes, enquanto o risco de amputagdes,
inicialmente levantado com a canagliflozina, ndo se confirmou em ensaios com dapagliflozina
e empagliflozina. Para o Brasil, onde a polifarmécia e a baixa adesio ao acompanhamento sio

frequentes, a previsibilidade desse perfil de seguranca é fundamental para garantir a

aplicabilidade da classe no SUS.
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Tabela 1: Principais estudos incluidos na revisio integrativa sobre iSGLT2 (2020-2025).

- Intervencio Desfechos e e .
Autor/Ano Populagio (SGLT2) principais Principais resultados
McMurray et al.,||4.744 pacientes Davacliflozina }lt/cI)cs)rtiiali aCZO OJ; HR 0,74 (IC95% 0,65-0,85);
2020 (DAPA-HF) com ICFEr pag z IC P zagao p p<0,001
Packer et al., 2020 . Morte CV  +
(EMPEROR- 3.7301CFFE)ac1entes Empagliflozina |lhospitalizagdo por HR 0,75 (IC95% 0,65-0,86);
Reduced) com r Ic p<0,001
Anker et al., 2021 88 ent Morte CV  +
(EMPEROR- 59 pactentes Empagliflozina ||hospitalizagdo por||HR 0,79 (ICg5% 0,69-0,90)
com IC FE >40%
Preserved) IC
Solomon et al., 2022(/6.263 pacientes Morte ~CV +
(DELIVER) com IC FE 40% Dapagliflozina ?gspltahzagao por||HR 0,82 (ICg5% 0,73-0,92)
Herrington et al. .
’||6.609 pacientes A Progressio da
2022 (EMPA- Empagliflozina HR 0,72 (IC95% 0,64-0,82)
KIDNEY) com DRC DRC + morte CV
Pacientes com
DAPA-MI, 2023 IAM recente, sem||Dapagliflozina MACE, morte| FIR 0,93 (I,C,QSO{O 038,1_1’?7)’
, . CV,IC sem beneficio significativo
IC prévia
6.500 iontes Morte CV  +||HR 0,89 (IC95% 0,78-1,02);
EMPACT-MI, 2024 > ,'5 pacten Empagliflozina |[lhospitalizagdo por|jtendéncia favorivel, nio
pés-IAM C e .
IC significativo
Vaduganathan et al.,|>8.000  pacientes Viarios iSGLT hMort.:tih;lade. cv, HR o,77 (ICg5% 0,71-0,83);
2022 (metanélise) com ICFEr anost 2 Iéspl auzacao poripp 0,87 (IC95% 0,79-0,96)
I1C FE >40%
Zelniker et al., 2023||(EMPEROR- Empagliflozina e||Hospitalizagio
(metanalise) Preserved +||Dapagliflozina por IC HR 0,80 (IC959% 0,73-0,88)
DELIVER)
ESC, 2021 - Diretriz|[|[IC em diferentes|[iSGLT2  como||Recomendacio de ,
. " ... Classe I, nivel A
Europeia de IC fenétipos classe primeira linha
AHA/ACC/H.FSA.’ IC em diferentes||iSGLT2  como||Recomendagio de ,
2022 - Diretriz fenétipos classe rimeira linha Classe I, nivel A
Americana de IC P p
SBC, 2022 - Diretriz . iSGLT2  comol||Recomendacio Incluida como  terapia
[ IC no Brasil . .
Brasileira de IC classe nacional padrio
CONITEC/MS, Protocolos de IC e||Incorporagio rogressiva
2022 - PCDT]||Pacientes do SUS |iSGLT2 no SUS DRC S[ET)S § prog
IC/DRC e

Fonte: Elaborado pelos préprios autores (2025).

DISCUSSAO

Os inibidores de SGLT2 (iSGLT2) representam uma das transformacdes terapéuticas
mais impactantes da cardiologia contemporinea. Ensaios clinicos robustos mostraram reducdes
consistentes em hospitalizacdes por insuficiéncia cardiaca, beneficio em mortalidade

cardiovascular na ICFEr e protecdo renal significativa, independentemente da presenca de
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diabetes (MCMURRAY et al., 2019; PACKER et al., 2020; HERRINGTON et al., 2023). Mais
recentemente, o beneficio se estendeu & IC com fracdo de ejecio preservada, configurando a
primeira classe farmacolégica com eficicia comprovada em todo o espectro da sindrome
(ANKER et al., 20215; SOLOMON et al., 2022).

A rapidez dessa consolidagio levou a sua incorporagio nas diretrizes internacionais
(HEIDENREICH et al., 2022 MCDONAGH et al., 2023) e nacionais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2022), que posicionam os iSGLT2 como terapia de
primeira linha na insuficiéncia cardiaca. Ensaios em doenca renal crénica, como o EMPA-
KIDNEY, reforgaram o papel cardiorrenal (HERRINGTON et al., 2023), enquanto estudos em
sindromes coronarianas agudas, como o DAPA-MI e o EMPACT-MI, abriram novas
fronteiras, embora ainda sem comprovacio inequivoca de beneficio em desfechos maiores
(JAMES et al., 2023; BUTLER et al., 2024). Evidéncias emergentes, como o EMPULSE, poderio
esclarecer o papel da classe em cendrios ainda mais complexos, como a IC aguda hospitalizada
(VOORS et al., 2022).

No Brasil, o potencial de impacto é marcante. A insuficiéncia cardiaca atinge cerca de 2,3
milhdes de pessoas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2022), gerando mais
de 200 mil internagdes anuais e custos superiores a R 1,2 bilhdo ao SUS (DATASUS, 2022). A
doenga renal crénica soma aproximadamente 144 mil pacientes em didlise, com dispéndio
préximo a Rs 3 bilhdes anuais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2023;
CONITEC, 2022). Esses nimeros reforcam que a adogdo de terapias capazes de reduzir
hospitalizacdes e retardar a progressdo da DRC nio é apenas uma necessidade clinica, mas uma
estratégia de sustentabilidade do sistema de satide. A desigualdade regional, especialmente no
Norte e Nordeste, onde o acesso a didlise e a especialistas é mais limitado, reforca que a
incorporagio equitativa exigira estratégias de implementagio graduais, como inicio precoce na
alta hospitalar, priorizacio de pacientes de maior risco e negociagdes de custo para incorporagio
faseada (SBC, 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Além da eficicia e da aplicabilidade j4 demonstradas, as perspectivas futuras incluem
expansio para prevengio secundiria pés-infarto, manejo da sindrome metabdlica e até
prevencdo primdaria em individuos de alto risco cardiovascular (ZELNIKER et al., 2023;
SAMAAN et al.,, 2023). O perfil de seguranca consistente, aliado & simplicidade posolégica,
favorece sua adog¢do ampla, desde que acompanhada de politicas piblicas que garantam acesso

equitativo (PERKINS et al., 2022).
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Assim, os iSGLT2 configuram-se como um marco na cardiologia moderna: ao mesmo
tempo em que transformam a pratica clinica global, oferecem ao Brasil uma oportunidade inica

de redefinir o cuidado cardiorrenal, integrando inovagio cientifica e equidade em satide ptblica.

CONCLUSAO

Os inibidores de SGLT2 consolidaram-se como uma inovagio terapéutica estratégica,
com impacto consistente na insuficiéncia cardiaca com fracdo reduzida e preservada e beneficio
adicional na protecio renal, independentemente do diabetes. Essa evidéncia, confirmada por
grandes ensaios e metanalises, redefine o cuidado cardiorrenal e posiciona os iSGLT2 como
terapias modificadoras de desfecho com amplo potencial de transformacio clinica.

No Brasil, onde a insuficiéncia cardiaca e a doenca renal crénica imp&em elevada
morbimortalidade e custos bilionarios ao Sistema Unico de Satide, sua incorporacio deve ser
encarada como prioridade em satde puablica. A tradugio dessa evidéncia em beneficio
populacional requer estratégias concretas: ampliagdo do acesso no SUS, negociacdo de precos
que viabilizem sustentabilidade financeira, priorizagio de pacientes de maior risco e protocolos
que favorecam inicio precoce durante a internagdo ou no seguimento ambulatorial. Assim, mais
do que uma atualizagio farmacolégica, os inibidores de SGLT2 representam oportunidade real
de alinhar ciéncia de ponta com politicas equitativas, oferecendo ao pais meios de reduzir

desfechos adversos e fortalecer a sustentabilidade do sistema de satide.
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