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COMENTÁRIO EDITORIAL 

Inibidores da SGLT-2 no doente 
hospitalizado: haverá razão para atrasar o 

seu início?

Sara Gonçalves*

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma síndrome de ele-

vada prevalência em Portugal, sendo que as esti-

mativas apontam para a existência de cerca de 400 

mil pessoas afectadas, com uma prevalência crescente 

face ao envelhecimento da população .1 Os inibidores da 

SGLT-2 são uma das terapêuticas de primeira linha do 

tratamento do doente com IC com Fracção de ejecção 

reduzida (ICFEr)2, com um impacto precoce na redução 

do risco de hospitalização/morte cardiovascular3,4. A sua 

utilização no doente hospitalizado vem abrir uma janela 

de oportunidade no tratamento do doente com IC, permi-

tindo uma melhoria do prognóstico deste doente na sua 

fase de transição e de maior vulnerabilidade.

RESUMO DO ARTIGO

Os iSGLT2 constituem atualmente um dos tratamentos 

Classe I para o tratamento da ICFEr. Apesar dos ensaios 

clínicos no doente hospitalizado serem limitados, é ex-pectável que o benefício terapêutico verificado no doente ambulatório seja sobreponível ao verificado no doente 
hospitalizado por IC estável. Estes dados são corrobo-

rados pelo ensaio SOLOIST-WHF e, mais recentemente, 

pelos dados do ensaio EMPULSE5.

Os autores defendem o seu início no momento do internamento, pré-alta, face ao benefício da classe na 
redução do risco de morte/hospitalização nos primeiros 

dias/semanas. A sua instituição precoce pode ainda 

permitir um aumento da tolerabilidade a outras classes 

farmacológicas, nomeadamente os antagonistas dos 

recetores da angiotensina-neprilisina ou os antagonistas 

dos receptores dos mineralocorticoides, pelos efeitos de 

protecção renal e pela redução do risco de hipercaliémia. Esta classe farmacológica apresenta ainda um perfil de 

segurança favorável o que facilita o seu início na fase de 

hospitalizazação, com efeito neutro ou mínimo a nível da 

pressão arterial, sem aumento do risco de hipoglicémia e 

com baixo risco de eventos adversos em populações mais 

frágeis, nomeadamente nos idosos.

IMPLICAÇÕES PARA O MUNDO LUSÓFONO

O relatório “Portugal – Doenças Cérebro-Cardiovascu-

lares em números”, de 2017, destaca a IC como a 1.ª causa 

de internamento por doença cardiovascular, responsável 

em 2016 por 18752 internamentos, um aumento de 

20,3% face a 2011 e uma mortalidade intrahospitalar de 

12,4%6. Uma em cada cinco pessoas hospitalizadas por 

IC é readmitida com um agravamento da síndrome pelo 

menos uma vez no período de um ano após a alta hospi-

talar, com elevados custos socioeconómicos7. 

No Brasil, a prevalência de IC é de aproximadamente 2 

milhões de pacientes, e sua incidência é de aproximada-

mente 240.000 novos casos por ano8. 

O impacto dos iSGLT2 na redução do risco de des-

compensação por IC/morte cardiovascular após alguns 

dias/semanas do início terapêutico poderá permitir 

uma importante redução do risco de re-hospitalização/

morte cardiovascular no doente com IC, no período de 

transição em que o risco de eventos adversos é maior. O 

ensaio clínico recentemente publicado EMPULSE5 vem corroborar a utilização da empagliflozina no doente com IC hospitalizado, com evidência de benefício prognóstico 
nos primeiros 90 dias após a alta, fase considerada de maior vulnerabilidade. Esse beneficio foi independente 
da Fração de ejeção e da duração da IC (de novo vs 

crónica descompensada). É importante ainda salientar 

que os doentes foram incluídos numa fase precoce do 
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internamento (média de 3 dias após a admissão), o que confirma a segurança desta classe mesmo numa fase 
aguda da descompensação.

CONCLUSÕESA Insuficiência cardíaca é uma síndrome de ele-

vada morbimortalidade. O internamento representa 

um momento crucial para a instituição das atuais terapêuticas modificadoras de prognóstico. Os iSGLT2 
constituem uma classe com elevada tolerabilidade e com benefício inequívoco a curto prazo no doente com IC e 
FEVE reduzida. Não iniciar o iSGLT2 em internamento 

num doente elegível, expõe-no a um risco acrescido de 

re-hospitalização e morte e ao risco real desta medicação 

não ser iniciada de todo em ambulatório após a alta. 
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