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O que ha de novo?

Dapagliflozina para pacientes com

diabete melito tipo 2

|

Diabete melito € um grande desafio para os
sistemas de saude de todo o mundo. O en-
velhecimento da populacdo, a urbanizacdo
crescente e a adocdo de estilos de vida pou-
co saudaveis, o sedentarismo, dieta inade-
guada e obesidade sdo os grandes respon-
saveis pelo aumento mundial de sua incidén-
cia e prevaléncia'.

O DM mais frequente é o do tipo 2, repre-
sentando cerca de 90% do total de casos'.
Este se caracteriza por diferentes graus de
resisténcia a insulina, secrecdo reduzida des-
te hormdnio e producao aumentada de gli-
cose?.

A histdria natural do DM é marcada por com-
plicacdes crbnicas microvasculares e ma-
crovasculares, responsaveis por expressiva
morbimortalidade, com significantes taxas
de mortalidade cardiovascular e renal, ce-
gueira, amputacdo de membros e perda de
funcédo, além de piora da qualidade de vida'.
No periodo de abril de 2012 a marco de 2013,
o DM foi responsavel por 6.111 ébitos no Bra-
sil, com uma taxa de mortalidade de 4,54%3.
O principal teste laboratorial para monitora-
mento de terapia instituida € a hemoglobina
glicosilada (HbA ), o qual possibilita avaliar
o controle glicémico a médio prazo'. Todavia,
sabe-se que a HbA _ sofre interferéncia de
diversos fatores, incluindo anemia, anorma-
lidades da hemoglobina, gravidez, uremia,
e picos de hipo e hiperglicemia. Niveis de
HbA . acima de 7% estdo associados a um
risco progressivamente maior de complica-
coes tardias?

As terapias ndo-farmacoldgicas iniciais do
DM tipo 2 consistem, primariamente, em die-
ta e atividade fisica. Estas s&o indispensaveis
em todos os casos, mesmo quando se re-
guer o uso de medicamento®. O tratamento

farmacoldgico deve ser iniciado quando as
medidas nao-farmacoldgicas forem insufi-
cientes para controlar a glicemia em pacien-
tes aderentes, mesmo sem queixas e com
boa qualidade de vida“.

Atualmente, existem oito classes distintas de
antidiabéticos orais comercializadas no Bra-
sil. A classe mais recente é a dos inibidores
do SGLT2 (cotransportador sodio-glicose 2).
O SGLT2, presente nos rins, € o mediador
primario de reabsorcdo da glicose. Sua ini-
bicao previne a reabsor¢cao do carboidrato
com consequente aumento da glicosuria®.
Dapagliflozina € um hipoglicemiante oral,
inibidor do SGLT2, cuja eficacia depende da
funcdo renal®.

Em um ensaio clinico randomizado (N = 801),
a combinacdo de dapagliflozina + metformi-
na foi comparada com a combinac¢ao glipizi-
da + metformina, em pacientes com DM tipo
2, durante 52 semanas’.

N&o houve diferenca significante entre os
tratamentos com relacdo ao alcance de
resposta terapéutica (HbA, . < 7%). Por
outro lado, maior proporcdo de pacientes
tratados com a combinacdo glipizida +
metformina apresentou pelo menos um
episédio de hipoglicemia (40,8% versus
3,5%, p < 0,0001)".

O uso do novo hipoglicemiante esta asso-
ciado a uma modesta perda de peso; por
outro lado, aumenta o risco de infeccdes
urogenitais®.

Nos estudos que avaliaram a seguranca da
dapagliflozina, os eventos adversos que mais
levaram a descontinuacao dos pacientes tra-
tados com doses de 10 mg foram: aumento
da creatinina sérica (0,4%), infeccdo do tra-
to urinario (0,3%), nausea (0,2%), zumbido
(0,2%) e exantema (0,2%)8.
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A dapagliflozina é indicada para terapia
combinada com metformina ou sulfonilureia,
em pacientes que ndo tenham alcancado
controle glicémico adequado com estes far-
macos, isolados ou em combinacdo. Quando
a dapagliflozina é associada a uma sulfoni-
lureia, hd maior risco de eventos hipoglicé-
micos®.

Até o momento, ndo se dispde de dados de
longo prazo relativos aos efeitos da dapagli-
flozina sobre a incidéncia de doenc¢a macro-
vascular, complicacdes da DM e mortalida-
de®, e seu uso é contraindicado em pessoas
com comprometimento moderado ou grave
da funcdo renal (depuracao de creatinina <
60 mL/min)e.
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