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Introdução 

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença crônica em ascensão. A hiperglicemia causa 

danos micro e macrovasculares que geram complicações como a doença renal. Mais de 50% 

dos DM2 vão desenvolver algum grau dela. Portanto, o rastreio com exames é importante para 

avaliar intervenções nessa complicação. 

Objetivos  

Avaliar o efeito da introdução de medicamentos da classe de inibidores do Cotransportador 

Sódio Glicose 2 (iSGLT2) no controle da doença renal do diabetes. 

 

Metodologia  

Estudo observacional transversal retrospectivo de análise de prontuários. Foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa (parecer 6.198.108) e a coleta de dados incluiu exames relevantes 

ao estudo e parâmetros como peso, pressão arterial e medicações em uso. A amostra foi de 25 

participantes acompanhados no serviço de endocrinologia do centro de especialidades 

referência para matriciamento da Atenção Primária à Saúde de Curitiba/PR e que utilizaram o 

iSGLT2 durante 12 a 24 meses. Esses dados foram comparados e separados em T1 (antes), T2 

(após 12 meses) e T3 (após 24 meses). 

 

Resultados  

 

Não observou-se significância estatística da albuminúria e da taxa filtração glomerular com 

o uso de iSGLT2 embora também não houve piora da doença renal. Houve uma tendência 

de melhora da hemoglobina glicada avaliando-se as medianas dos três tempos. Já, com 

relação ao peso e pressão arterial, não se observou diferença. Um parâmetro que teve 

relevância foi a redução da quantidade total de insulina NPH necessária quando a classe 

estudada foi utilizada por 12 meses (T1-T2 p0,041). 

Conclusão  
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Não houve diferença estatística nos parâmetros de função renal avaliados, nem nos 

parâmetros de controle de diabetes, peso e pressão arterial; porém, pode-se observar que a 

doença renal não progrediu e que o uso de iSGLT2 promoveu redução nas doses de insulina. A 

continuidade desse estudo com uma amostra maior, possivelmente contribuiria com 

resultados mais favoráveis e estatisticamente mais significativos.  

Palavras-chave: diabetes mellitus; complicações do diabetes; doença renal;  inibidores do 

transportador 2 de sódio-glicose. 
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