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Fatores que influenciam a filtração glomerular

Tonneijck et al. J Am Soc Nephrol 2017

(no prelo).
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HF – Manipulação farmacológica glomerular

Sktic et al. Diabetologia 2014;57:2599.



Novas ferramentas no manejo do DBT

Inibidores de SGLT-2



Hiperfiltração no DBT

Cherney et al. Circulation 2014 Feb 4;129:587.



Efeito da dapagliflozina (inibidor seletivo
do cotransportador de Na-glicose SGLT-2)

sobre os parâmetros metabólicos no DBT tipo 2
Efeito sobre os níveis de HbA1c

Bailey et al. Lancet 2010;375:2223.



Efeito da dapagliflozina (inibidor seletivo
do cotransportador de Na-glicose SGLT-2)

sobre os parâmetros metabólicos no DBT tipo 2

Efeito sobre os níveis da glicose em jejum

Bailey et al. Lancet 2010;375:2223.



Efeito da dapagliflozina (inibidor seletivo
do cotransportador de Na-glicose SGLT-2)

sobre os parâmetros metabólicos no DBT tipo 2

Bailey et al. Lancet 2010;375:2223.

Efeito sobre o peso corporal



Hiperfiltração no DBT – Uso de bloqueadores de SGLT2 

40 ptes. DBT1
8 sem. empagliflozina 25 mg
Grupos c/euglicemia ou hiperG

Cherney et al. Circulation 2014 Feb 4;129:587.

DM-N: normofiltrantes
DM-H: hiperfiltrantes



Hiperfiltração glomerular – Resposta
hemodinâmica aos inibidores de SGLT2

Sktic et al. Diabetologia 2014;57:2599.

T1D-N: DBT1 NF

T1D-H: DBT1 HF

BL: basal

EMPA: empagliflozina

clampeamento EuGl

clampeamento HiperGl



Inibidores de SGLT2 – Resultados cardiovasculares

Zinman et al. NEJM 2016;373:2117.

7020 ptes. DBT2



Inibidores de SGLT2 – Evolução da nefropatia

7020 ptes. DBT2

Wanner et al. NEJM 2016;375:323.



Inibidores de SGLT2 – Evolução da nefropatia

Wanner et al. NEJM 2016;375:323.



Inibidores de SGLT2 – Resultados gerais

Van Bommel et al. CAJS 2017 (no prelo).





Heerspink et al. Circulation 2016;134:752.



Inibidores de SGLT2 em outras nefropatias crônicas

Ma et al. Physiol Rep 20170 Apr;5(7). pii: e13228





Hemodinâmica glomerular em obesos
Efeitos da perda de peso

Chagnac et al. J Am Soc Nephrol 2003;14:1480.

Perda de peso de ± 48 kg em 12 a 18 meses



Hiperfiltração glomerular em obesos
Efeitos da ACZ e furosemida

Zingerman et al. PLoS One 2015 Sep 14;10(9):e0137163. 



Ações tubulares da acetazolamida

Brenner & Rector’s The Kidney. Elsevier, 10th ed., 2016.



Hiperfiltração glomerular em obesos – Efeitos da ACZ e furosemida

Zingerman et al. PLoS One 2015 Sep 14;10(9):e0137163.
• = < 0,05
• RVR: resistência vascular renal



Filtração glomerular e função tubular proximal

Ratos knock-out NHE3

Lorenz et al. Am J Physiol 1999;277:F447.



Hiperfiltração no DBT

Cherney et al. Circulation 2014;4:129,587.



Pergunta aos residentes

Consultado por pte. DBT1 de 22 anos, con ClCr
de 169 ml/min/1,73 m2, μalbuminúria (-),  HbA1C
de 7,9 % e normotenso. Após explicar a importância
do cuidado do seu DBT e a repercussão que o seu estado 
pode gerar nos seus rins no médio e longo prazo,
sua conduta seria:

1. Indicar enalapril, em dose a titular, como tratamento
para sua HF. Aconselhar melhor cuidado do seu DBT.

2. Falaria com seu diabetologista, para fixar objetivos conjuntos 
de melhoria no cuidado do seu DBT, e controlaria o paciente 
em três meses, sem indicar enalapril.

3. Indicaria empaglifozina 10 mg/d + enalapril, em dose a titular.



Reabsorção de Na+ e glicose no TCP

Vallon et al. Annu Rev Physiol 2012;74:351.



Mudanças fenotípicas e estruturais do TCP no DBT

Vallon et al. Annu Rev Physiol 2012;74:351.



Inibidores de SGLT2 na Argentina

Dapagliflozina 10 mg (N.C.: Forxiga® x 28 comp.) 
AstraZeneca

Empagliflozina 10 mg (N.C.: Jardiance® x 30 comp.) 
Boehringer Ingelheim



Fatores que influenciam a filtração glomerular

Tonneijck et al. J Am Soc Nephrol 2017 (no prelo).



Hiperfiltração glomerular – Mensagens finais

• Afeta mais pacientes além dos DBT.

• Provavelmente a HF envolva um risco maior
de mortalidade.

• Os aspectos hemodinâmicos variam entre
as diversas patologias.

• Existem trabalhos utilizando diferentes agentes
para seu tratamento fisiopatológico, como 
acetazolamida e bloqueadores de SGLT2.

• Essas drogas parecem conferir efeitos benéficos 
sobre aspectos CVC e renais, diminuindo
a mortalidade e retardando a deterioração renal.

• O tempo do fim dos pris como monodrogas
parece ter começado.



Muito obrigado


