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Resumo
A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma complicagdo que pode estar presentes nos pacientes acometidos por diabeter
mellitus tipo 2 associados a riscos aumentados de morbidade e mortalidade. A IC é comum e associada a mau
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prognostico, apesar dos avangos no tratamento. Os principais processos bioldgicos que caracterizam a insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo preservada sdo inflamacéo sistémica, acimulo de tecido adiposo epicardico, rarefagao
da microcirculagdo coronariana, fibrose miocardica e rigidez vascular. O comprometimento resultante da
distensibilidade ventricular esquerda e adrtica (especialmente acompanhada de funcdo glomerular prejudicada e
retencédo de sodio), causa aumento nas pressdes de enchimento cardiaco e dispneia de esforco, apesar da preservacgao
relativa da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. Os inibidores do cotransportador de sodio-glicose 2 (SGLT2) é
uma das classes de terapias de reducédo de glicose que tem demonstrado beneficios de salide multissistémicos. Os trés
inibidores que sdo utilizados sdo: empaglifozina, canaglifozina e dapaglifozina. A empaglifozina reduziu o risco de
faléncia da bomba e morte subita, os dois modos mais comuns em pacientes com insuficiencia cardiaca.
Independentemente de suas acdes sobre a glicemia, os inibidores de SGLT2 exercem ampla gama de efeitos
bioldgicos incluindo acdes para inibir a inflamacéo cardiaca e a fibrose, antagonizar a retencdo de sodio e melhorar a
funcédo glomerular que podem melhorar os disturbios fisiopatoldgicos da insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Inibidores do transportador 2 de sédio-glicose; Insuficiéncia Cardiaca; Tratamento; Ensino.

Abstract

Heart failure (HF) is a complication that may be present in patients with type 2 diabetes mellitus associated with
increased risks of morbidity and mortality. HF is common and associated with a poor prognosis, despite advances in
treatment. The main biological processes that characterize heart failure with preserved ejection fraction are systemic
inflammation, accumulation of epicardial adipose tissue, rarefaction of coronary microcirculation, myocardial fibrosis
and vascular stiffness. The resulting impairment of left ventricular and aortic distensibility (especially accompanied
by impaired glomerular function and sodium retention) causes increased cardiac filling pressures and exertional
dyspnea despite relative preservation of left ventricular ejection fraction. Sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2)
inhibitors are one of the classes of glucose-lowering therapies that have demonstrated multi-system health benefits.
The three inhibitors that are used are: empaglifozin, canaglifozin and dapagliflozin. Empaglifozin reduced the risk of
pump failure and sudden death, the two most common modes in patients with heart failure. Regardless of their actions
on blood glucose, SGLT2 inhibitors exert a wide range of biological effects including actions to inhibit cardiac
inflammation and fibrosis, antagonize sodium retention, and improve glomerular function that may ameliorate the
pathophysiological disorders of heart failure.

Keywords: Sodium-glucose transporter 2 inhibitors; Heart failure; Treatment; Teaching.

Resumen

La insuficiencia cardiaca (IC) es una complicacion que puede estar presente en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
asociada con un aumento de los riesgos de morbilidad y mortalidad. La IC es comln y se asocia con un mal
pronostico, a pesar de los avances en el tratamiento. Los principales procesos bioldgicos que caracterizan la
insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién preservada son la inflamacién sistémica, la acumulacion de tejido
adiposo epicardico, la rarefaccion de la microcirculacion coronaria, la fibrosis miocardica y la rigidez vascular. El
deterioro resultante de la distensibilidad del ventriculo izquierdo y la aorta (en especial acompafiado de deterioro de la
funcion glomerular y retencién de sodio) provoca un aumento de las presiones de llenado cardiaco y disnea de
esfuerzo a pesar de la preservacion relativa de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. Los inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2) son una de las clases de terapias para reducir la glucosa que han
demostrado beneficios para la salud multisistémicos. Los tres inhibidores que se utilizan son: empaglifozina,
canaglifozina y dapagliflozina. La empaglifozina redujo el riesgo de falla de la bomba y muerte sibita, los dos modos
mas comunes en pacientes con insuficiencia cardiaca. Independientemente de sus acciones sobre la glucosa en sangre,
los inhibidores de SGLT2 ejercen una amplia gama de efectos biol6gicos que incluyen acciones para inhibir la
inflamacién y la fibrosis cardiacas, antagonizar la retencién de sodio y mejorar la funcién glomerular que puede
mejorar los trastornos fisiopatoldgicos de la insuficiencia cardiaca.

Palabras clave: Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2; Insuficiencia cardiaca; Tratamiento; Ensefianza.

1. Introducéo

A insuficiéncia cardiaca apresenta dois fenotipos que sdo insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida

(ICFEr) e insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo preservada (ICFEp). Os principais processos bioldgicos que descrevem a

ICFEr sdo a perda de estiramento de cardiomidcitos, e 0 aumento resultante do ventriculo esquerdo promove a ativagdo de

sistemas neuro-hormonais que causam a retencdo de sodio, vasoconstricdo sistémica e remodelamento adverso da camara,

levando a maior perda de cardiomidcitos e disfuncéo sistolica. A ICPEp € caracterizada por inflamacéo sistémica, acimulo de

tecido adiposo epicardico, rarefacdo da microcirculacdo coronariana, fibrose miocardica e rigidez vascular, comprometimento

resultante da distensibilidade ventricular esquerda e adrtica, principalmente quando é acompanhado de fungdo glomerular
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prejudicada e retengdo de sodio, causando um aumento nas pressdes de enchimento cardiaco e dispneia de esforgo, apesar de
preservagao relativa da fracdo de ejecéo do ventriculo esquerdo. Além disso, a inflamacéo sistémica pode causar alteragdes na
fungdo mitocondrial e na massa e composicdo do musculo esquelético, podendo contribuir a intolerancia ao exercicio nesse
distarbio (Anker et al., 2019).

Apesar de ser uma das complicacdes mais comuns, incapacitantes e mortais decorrente do diabetes mellitus, a
insuficiéncia cardiaca ndo tem sido o foco dos ensaios de resultados cardiovasculares que avaliam as terapias de reducdo da
glicose. Ha evidéncias de que diferentes antidiabéticos tém efeitos distintos sobre o risco de desenvolver insuficiéncia cardiaca.
Mecanismos adicionais propostos incluem as ac@es diuréticas e hemodinamicas, melhora do metabolismo miocardico, efeitos
nos canais idnicos cardiacos. Os efeitos benéficos dos inibidores de SGLT2 na funcéo renal também sdo relevantes. Diabetes e
disglicemia pré-diabética sdo extremamente comuns em individuos com insuficiéncia cardiaca, e pacientes com insuficiéncia
cardiaca com diabetes ou pré-diabetes apresentam risco especialmente alto de morte cardiovascular e hospitalizacdo por
insuficiéncia cardiaca. Diante disso, faz-se necessario um tratamento que reduza a glicose e melhore os resultados da
insuficiéncia cardiaca, principalmente se ndo foi acompanhado de ganho de peso e risco de hipoglicemia, como é o caso das
terapias convencionais com insulinoterapia e secretagogos de insulina. Além disso, é possivel que 0os mecanismos de acao
favoraveis de inibidores de SGLT2 possam se estender a pacientes com insuficiéncia cardiaca sem disglicemia manifesta
(McMurray et al., 2019).

Os inibidores do cotransportador de sddio-glicose (SGLT2) inibem a reabsorcdo da glicose no tdbulo contorcido
proximal, resultando em glicosuria e reducdo dos niveis glicémicos. Esse efeito parece ndo explicar os beneficios dos
inibidores de SGLT2 em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Entre 0s mecanismos mais aceitos para descrever 0s
mecanismos de agdo dos inibidores de SGLT2 na insuficiéncia cardiaca sdo a melhora na tensdo parietal do ventriculo
esquerdo secundario a diminuicdo da pré- carga (efeito da natriurese e diurese osmotica) e pos-carga (melhora na funcao
endotelial e reducéo da pressdo arterial). Em relacdo aos mecanismos metabdlicos, pode-se citar a melhora do metabolismo e
bioenergética do cardiomidcito (maior cetogénese e aumento da oferta de beta hidroxibutirato), inibicdo da bomba de sédio-
hidrogénio miocardica (o que leva a maior concentragdo de calcio na mitocéndria), reducdo da necrose e fibrose cardiacas
(inibicdo da sintese de colégeno) e alteragBes na producdo de citocinas e no tecido gorduroso epicardico. (Bocchi et al., 2021).

Alguns estudos foram realizados para analisar a eficacia do cotransportador de sédio- glicose-2 (SGLT2) sobre efeitos
cardiovasculares nos pacientes com diabetes mellitus tipo 2. Estes mostraram que tem uma melhora significativa sobre o
sistema cardiovascular e renal, e esses resultados reduzem o risco de hospitalizagéo por insuficiéncia cardiaca. (Zannad et al.,
2020).

O tratamento da ICFEr é focado principalmente na interferéncia com sistemas neuro-hormonais deletérios, isto é,
sistema nervoso simpatico, sistema renina- angiotensina aldosterona e neprilisina, os quais sdo responsaveis pelo
remodelamento cardiaco adverso. Em relacdo a ICFEp, os antagonistas de receptores de mineralocorticoides e inibidores de
neprilisina demonstraram ter efeitos favoraveis na estrutura e funcdo miocérdica e podem potencialmente reduzir o risco de
eventos cardiacos graves nesses pacientes. Os inibidores do cotransportador de sodio-glicose 2 (SGLT2) foram desenvolvidos
como drogas anti-hiperglicémicas, mas ela exerce uma ampla gama de efeitos biolégicos, tais como acbes para inibir a
inflamagdo e fibrose cardiacas, bem como para antagonizar a retencdo de sodio e melhorar a funcdo glomerular, os quais
posicionam para interferir nos principais fatores fisiopatoldgicos, reduzindo o risco de eventos graves de insuficiéncia cardiaca
em pacientes com diabetes mellitus tipo 2, os quais sdo mais propensos a desenvolver. (Anker et al., 2019).

O objetivo deste estudo é revisar através da literatura cientifica a importancia do uso de inibidores do transportador 2

de sédio- glicose no tratamento da insuficiéncia cardiaca.
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2. Metodologia

O estudo realizado trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual é considerada uma analise ampla que retne
e sintetiza publicacBes, visando contribuir para a elucidacdo de um determinado problema. Este tipo de pesquisa fornece
subsidios para a préatica baseada em evidéncias (PBE), por meio do conhecimento fundamentado (WHITTEMORE,2005). A
selecdo dos artigos foi através das bases o PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), usando os descritores "Sodium-
Glucose Transporter 2 Inhibitors" e "heart failure”. As publicagdes foram na lingua inglesa e portuguesa. Em relacdo aos
critérios de inclusdo e exclusdo, utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis com publicacdo nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem o tema do estudo e que foram publicados nos Gltimos cinco anos. A exclusdo baseou-se em
artigos os quais nao estavam disponiveis na integra de forma gratuita e aqueles que ndo citavam os inibidores do SGLT2 no

contexto do tratamento da insuficiéncia cardiaca.

3. Resultados e Discussao

Através das buscas efetivadas nas bases de dados, encontraram-se 1.342 artigos na PubMed e 100 artigos na BVS,
totalizando 1442 artigos, que apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, reduziram-se & 20 documentos, 0s quais
foram utilizados para a confec¢do da presente revisdo; sendo eles, 8 artigos retirados da base PubMed e 12 da base BVS,
nos idiomas inglés e portugués.

Para melhor esclarecimento de todo método de busca e escolha dos artigos utilizados, optou-se pelo uso de um

fluxograma, ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma.

Descritores: Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors AND
heart failure

¥

I PubMed | BVS
Apos aplicagio de Apbs aplicagio de
critérios de incluséo e critérios de incluséo e

excluséo > 8 exclusao > 12

W

Total de estudos selecionados apés leitura na integra = 20

Fonte: Protocolo PRISMA adaptado.

Apo6s leitura dos artigos, optou-se pela insercdo dos dados obtidos em uma tabela (Quadro 1), que contém

informagdes como autores e ano, titulo e objetivo, utilizados a fim de organizar e demonstrar os dados colhidos.
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Quadro 1 - Artigos utilizados para a reviséo.

AUTORES E ANO

TITULO

OBJETIVO

Zannad et al., 2020

SGLT2 inhibitors in patients with heart failure
with reduced ejection fraction: a meta-analysis of
the EMPEROR-Reduced and DAPA-HF trials

Estimar o efeito da inibicdo de SGLT2 em eventos de
insuficiéncia cardiaca fatais e néo fatais e resultados renais em
todos os pacientes aleatoriamente designados com ICFEr e em
subgrupos relevantes dos estudos DAPA-HF e EMPEROR-
Reduced.

McMurray et al., 2019

A trial to evaluate the effect of the sodium-
glucose co-transporter 2 inhibitor dapagliflozin
on morbidity and mortality in patients with heart
failure and reduced left ventricular ejection
fraction (DAPA-HF)

Examinar o efeito da dapagliflozina na morbidade e
mortalidade em pacientes com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr)

Anker et al., 2019

Evaluation of the effects of sodium-glucose co-
transporter 2 inhibition with empagliflozin on
morbidity and mortality in patients with chronic
heart failure and a preserved ejection fraction:
rationale for and design of the EMPEROR-
Preserved Trial

Determinar se a empagliflozina pode ter um impacto
significativo no curso da ICFEp

McMurray et al., 2019

Dapagliflozin in Patients with Heart Failure and
Reduced Ejection Fraction

Avaliar prospectivamente a eficécia e seguranga do inibidor
de SGLT2 dapagliflozina em pacientes com insuficiéncia
cardiaca e fracdo de ejecdo reduzida, independentemente da
presenca ou auséncia de diabetes.

Packer et al., 2020

Cardiovascular and Renal Outcomes with

Empagliflozin in Heart Failure

Avaliar morte cardiovascular ou hospitalizacdo  por|
agravamento da insuficiéncia cardiaca em pacientes com
insuficiéncia cardiaca classe I, 111 ou 1V e fracdo de ejecdo de
40% ou menos que receberam empagliflozina (10 mg uma vez
ao dia) ou placebo.

Packer et al., 2019

Evaluation of the effect of sodium-glucose co-
transporter 2 inhibition with empagliflozin on
morbidity and mortality of patients with chronic|
heart failure and a reduced ejection fraction:
rationale for and design of the EMPEROR-
Reduced trial

Determinar se a adi¢do de empagliflozina pode adicionar
significativamente as abordagens atuais que estabeleceram
beneficios no tratamento da insuficiéncia cardiaca cronica
com disfuncéo sistolica do ventriculo esquerdo.

Vaduganathan & Januzzi,
2019

Preventing and Treating Heart Failure with
Sodium-Glucose Co-Transporter 2 Inhibitors

Discutir a importancia central da insuficiéncia cardiaca como|
um endpoint terapéutico no tratamento do diabetes mellitug
tipo 2, particularmente no contexto da classe de inibidores do
cotransportador de sddio-glicose 2 (SGLT2) de terapias de
reducéo de glicose.

Seferovi¢ et al., 2020

Sodium—glucose co-transporter 2 inhibitors in
heart failure: beyond glycaemic control. A
position paper of the Heart Failure Association of
the European Society of Cardiology

Resumir as evidéncias dos ensaios recentes e discutir o papel
dos inibidores de SGLT2 no tratamento da IC.

Varadhan et al., 2022

Growing role of SGLT2i
evidence from clinical trials.

in heart failure:

Fornecer uma visdo geral do papel crescente do SGLTZ2is €|
resumir o mecanismo de acdo, efeitos colaterais ¢
contraindicac@es para o tratamento de IC.

Lioudaki et al., 2022

The role of sodium-glucose co-transporter
(SGLT)-2 inhibitors in heart failure management
and implications for the kidneys.

Discutir em detalhes as evidéncias de inibidores de SGLT2 na
insuficiéncia cardiaca, particularmente no que diz respeito a
salde renal .
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Spertus et al., 2022

The SGLT2 inhibitor canagliflozin in heart
failure: the CHIEF-HF remote, patient-centered
randomized trial

Confirmar os beneficios dos inibidores do cotransportador de
sodio-glicose 2 no estado de salide em todo o espectro da IC, e
em pacientes com e sem diabetes.

Certikova Chébova, Vera
& Zakiyanov, 2022

Sodium  Glucose Cotransporter-2  Inhibitors:
Spotlight on Favorable Effects on Clinical
Outcomes beyond Diabetes.

Resumir as conhecidas evidéncias experimentais e clinicas dos
efeitos dos inibidores do SGLT2 sobre 6rgaos individuais (rim,
coracdo, figado, etc.), bem como as alteracfes sistémicas que
levam a uma melhora nos desfechos clinicos.

Saucedo-Orozco et al.,

2022

SGLT2 Inhibitors and Ketone Metabolism in
Heart Failure.

Discutir os efeitos dos inibidores de SGLT2 no fornecimento|
de energia cardiaca secundario aos corpos cetona, remodelacédo
ventricular patolégica e inflamagdo em pacientes com IC.

Pandey et al., 2022

Sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors in
heart failure with reduced or preserved ejection
fraction: a meta-analysis.

Avaliar a eficacia dos inibidores SGLT2 em pacientes com
insuficiéncia cardiaca com uma fracdo de eje¢do reduzida ou
preservada.

March et al., 2022

SGLT-2 Inhibitor Use in Heart Failure: A Review
for Nurses

Resumir a literatura disponivel com foco no uso dos inibidores|
SGLT-2 como terapia aditiva na insuficiéncia cardiaca, bem
como avaliar mecanismos de beneficio da insuficiéncia
cardiaca, efeitos adversos e consideragdes praticas para 0 uso
desses agentes no cenério clinico.

Salah et al., 2022

Efficacy and safety of sodium-glucose
cotransporter 2 inhibitors initiation in patients
with acute heart failure, with and without type 2
diabetes: a systematic review and meta-analysis.

Estabelecer a eficicia e a seguranga dos inibidores SGLT2|
iniciados em pacientes internados para Insuficiéncia Cardiaca
Aguda.

Keller et al., 2022

SGLT2 Inhibitors in Type 2 Diabetes Mellitus
and Heart Failure-A Concise Review.

Avaliar a eficicia e seguranga desses novos agentes|
antiglicémicos orais no manejo de pacientes diabéticos e com
insuficiéncia cardiaca.

Fukuta et al., 2021

Sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors in
heart failure with preserved ejection fraction: A
protocol for meta-analysis.

Avaliar a eficacia e seguranga dos inibidores de SGLT-2 em
pacientes com ICFEP .

DeSa & Gong, 2021

SGLT2 inhibitors: a new pillar of the heart failure
regimen

Discutir 0 avanco do SGLT2i na insuficiéncia cardiaca , desde
os resultados de grandes ensaios clinicos randomizados até os
potenciais mecanismos de agéo.

Fadiran & Nwabuo, 2021

The Evolution of Sodium-Glucose Co-

Transporter-2 Inhibitors in Heart Failure

Destacar a justificativa para a mudanca de paradigma dog
inibidores de SGLT2 .desde seu uso em pacientes diabéticos|
até seu uso em todos os pacientes com IC, independentemente
da presenca de diabetes.

Fonte: Elaborado por autores utilizando as bases BVS e PubMed.

O diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e da insuficiéncia cardiaca estdo ligados de varias maneiras, sendo

necessarias abordagens terapéuticas dedicadas na prevencao e tratamento da insuficiéncia cardiaca no diabetes mellitus tipo 2.

Esses pacientes tem um risco aumentado de desenvolver insuficiéncia cardiaca, isso pode ser decorrente de insumos

patogénicos que contribuem para o desenvolvimento da cardiomiopatia diabética com metabolismo oxidativo desregulado,

independente da doenca cardiovascular aterosclerdtica tradicional. Os pacientes com diabetes mellitus tipo 2 apresentam riscos

residuais de insuficiéncia cardiaca, apesar do controle adequado dos fatores de risco tradicionais, o risco atribuivel a esses

pacientes para insuficiéncia cardiaca relacionada a diabetes mellitus tipo 2 € subastancional, mesmo além da presenca de

hipertensdo arterial sistémica, doenca arterial coronariana ou outros fatores de risco cardiometab6licos (Vaduganathan &

Januzzi, 2019).
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De acordo com alguns estudos analisados, os pacientes com diabetes mellitus tipo 2 mostraram que os inibidores de
SGLT2 reduzem o risco de hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca, sendo um medicamento essencial na prevencao de
insuficiéncia cardiaca incidente, ap0s ser usado como parte do tratamento. A reducdo do risco de hospitalizacdo por
insuficiéncia cardiaca pode ser verificada apds estudos sobre os mecanismos de acdo diferentes daqueles usualmente
postulados para explicar os beneficios cardiovasculares das terapias hipoglicemiantes. As acdes diuréticas e hemodinamicas
relacionadas aos inibidores de SGLT2, foram propostos efeitos sobre o metabolismo miocardico, transportadores de ions,
fibrose, adipocinas e funcédo vascular. Tais acdes, juntamente com a preservacdo da funcdo renal, beneficiam os pacientes com
insuficiéncia cardiaca estabelecida, incluindo aqueles pacientes sem o diagndstico de diabetes (McMurray et al., 2019).

Os inibidores de SGLT2 diminuem o limiar para glicosUria, ao diminuir a capacidade maxima de transporte renao
para reabsorcao de glicose. Tal efeito atenua-se em niveis mais baixos de glicose, explicando o baixo risco de hipoglicemia
com inibidores de SGLT2. Além disso, promove natriurese e e uricosUria. Os seus efeitos metab6licos favoraveis incluem
aumento da sensibilidade & insulina e captagdo de glicose nas células musculares, além da diminuicdo da gliconeogénese e
aumento da cetogénese. Tais medicamentos estimulam a perda de peso devido a perda calérica renal na glicosiria e tem um
impacto favoravel na distribuicdo da gordura corporal. Alguns estudos sugerem uma redugdo da esteatose hepatica, lesdo
hepatocelular. Os inibidores de SGLT2 fornecem protecdo ao néfron, por meio de uma vasoconstricdo mediada por feedback
tibulo- glomerular da arteriola e a reducéo da pressédo intra- glomerular. Tal efeito é importante para reduzir a hiperfiltracao
glomerular no diabetes mellitus tipo 2, o que pode reduzir o risco de nefropatia subsequente (Seferovi¢ et al., 2020).

Os efeitos hemodindmicos favoraveis sdo mediados por diversos mecanismos, tais como diurese osmotica, natriurese,
reducdo do volume de plasma e liquido instersticial, levando uma reducgéo na pré-carga e pos-carga ventricular. Diferentemente
dos diuréticos, os inibidores de SGTL2 parecem exercer maior reducéo no liquido insterticial em comparag¢do com o volume
plasmatico, o que pode prevenir a deplecdo do volume plasmatico e a subsequente hipoperfusdo ocasionalmente observada
com diuréticos. Diante disso, eles também podem menos induzir distdrbios eletroliticos, ativagdo neuro-hormonal e um
declinio na funcdo renal que pode ocorrer com diuréticos. Logo, previnem o declinio da fungdo renal, o que pode ter um
impacto favoravel na prevencao da insuficiéncia cardiaca (Seferovi¢ et al., 2020).

Outros estudos analisaram o risco de morte cardiovascular ou hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca foi de 25%
menor nos pacientes que receberam empaglifozina. Tais beneficios foram observados em pacientes que receberam um dos
medicamentos recomendados para insuficiéncia cardiaca, incluindo o sacubitril- valsartana. A empaglifozina foi associada a
um menor namero de internagdes por insuficiéncia cardiaca e a uma taxa mais lenta de declinio da taxa de filtracdo glomerular,
tendo um menor risco de desfechos renais graves. (Packer et al., 2020).

As andlises realizadas para propor tratamento adequado seria com empaglifozina 10mg ao dia adicionado o tratamento
com inibidores do sistema renina-angiotensina e neprisilina, betablogueadores e antagonistas de mineralocorticoides. Diante
disso, avalia-se o risco de morte cardiovascular e hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca, além dos efeitos da empaglifozina
da funcdo renal, morte cardiovascular, morte por outras causas e eventos de hospitalizacdo recorrentes. O método de avaliagao
é com base nos niveis de peptideo natriurético para a fracdo de ejecdo da linha de base em pacientes de alto risco. Espera-se
que tenha uma fracdo de ejecdo menor que 30% e a taxa anual de eventos seja menos que 15%. A adicdo de empaglifozina
pode adicionar significativamente as abordagens atuais que estabelecem beneficios no tratamento da insuficiéncia cardiaca

cronica com disfuncao sistélica ventricular esquerda (Packer et al., 2019).

4. Concluséao

Os inibidores de SGLT2 tem uma importancia significativa na abordagem atual de tratamentos da insuficiéncia

cardiaca cronica. Podem ser recomendados para reduzir o risco de hospitalizagfes e mortalidades por insuficiéncia cardiaca em
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pacientes com diabetes mellitus tipo 2 com doenca cardiovascular estabelecida ou com alto risco cardiovascular. Ainda existe
um pouco de resisténcia em introduzir essa medicacgdo no tratamento. Isso pode ser atenuado com a continuidade dos estudos e
demonstracdo dos beneficios que o mesmo pode proporcionar. As descobertas realizadas pelos estudos provavelmente
avangardo para compreensdo da doenca e opcdes de tratamento.

Para estudos futuros, sugere-se a continuidade das pesquisas sobre o0 assunto, e analise dos beneficios de se introduzir
os inibidores de SGLT2 no tratamento. Posteriormente, introduzir no meio profissional, com educacdo em salde, para que
possa ser estabelecida a terapéutica e possa proporcionar um melhor desfecho das condicdes de salde desses pacientes

acometidos pela insuficiéncia cardica.
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