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Os inibidores do cotransportador de sodio-glicose tipo 2 (SGLT2i) foram originalmente
desenvolvidos para diabetes mellitus tipo 2. Posteriormente, demonstrou-se redugao
de mortalidade e de desfechos adversos em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)
cronica e fracdo de ejecao reduzida. Atualmente, investiga-se se esses farmacos
também beneficiam pacientes com IC de fracdo de ejegao levemente reduzida ou
preservada, em uso iniciado durante ou apos a hospitalizagdo, e em individuos cuja
fracdo de ejecdo previamente reduzida melhorou para >40%. O objetivo deste
trabalho é revisar estudos recentes sobre o impacto dos SGLT2i na IC, inclusive em
subgrupos menos explorados, independentemente da presencga de diabetes mellitus.
Realizou-se uma revisao de literatura narrativa estruturada (2022-2025, inglés), com
buscas no PubMed, Embase, Web of Science e Cochrane Central (estratégia
baseada em MeSH “Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors” AND “Heart Failure” e
termos livres). Para sintese critica principal, entre os 20 artigos selecionados,
excluiram 17 e sobraram apenas trés ensaios clinicos randomizados com maior
robustez metodoldgica e relevancia clinica. A escolha foi guiada por pontuagao pre-
definida: desenho (randomizado, duplo-cego, multicéntrico), tamanho amostral/poder,
desfechos duros (morte cardiovascular e/ou hospitalizagao por IC), abrangéncia do
espectro de fracao de ejecado e impacto em diretrizes. Critérios de exclusao para a
selecao final: fora do periodo/idioma; estudos observacionais, séries/casos ou pré-
clinicos; trabalhos com apenas desfechos substitutos sem ligagdo prognéstica;
populagdes sem IC; auséncia de intervencdo com SGLT2i; duplicatas. Restaram
EMPEROR-Reduced (empagliflozina; IC com fragcao de ejecdo <40%), EMPEROR-
Preserved (empagliflozina; fragao de eje¢ao >40%) e DELIVER (dapagliflozina; fragao
de ejecao >40%). Em conjunto, esses ensaios indicam que os SGLT2i reduzem a
gravidade da IC e/ou hospitalizagbes, com efeito mais pronunciado na fragdo de
ejecao reduzida e beneficio consistente em pacientes com ou sem diabetes. Nos
estudos com fragdo de ejecdo >40%, observou-se redugdo de
hospitalizagdes/atendimentos urgentes por IC, sem redugao absoluta confirmada de
mortalidade cardiovascular isolada. Analises adicionais sugerem protec¢do renal
(desaceleracdo do declinio da taxa de filiragdo glomerular) e melhora de
sintomas/qualidade de vida como efeitos de classe. Eventos adversos incluem maior



incidéncia de infecgcbes genitais e, em alguns cenarios, hipotensdo, com perfil de
seguranga globalmente favoravel. A evidéncia recente sustenta os SGLT2i como
terapia de alto impacto na IC ao longo do espectro de fragdo de ejecéo, especialmente
em fracdo reduzida, com beneficios clinicos consistentes e adicionais efeitos
cardiorrenais.
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