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Protecao Cardiorrenal no DM2: Inibidores
do SGLT2 e Agonistas GLP-1 — Manejo de
Reacdes Adversas e Farmacovigilancia
Hospitalar (Dia 0155)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 21/07/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre Protecéo Cardiorrenal

no DM2: Inibidores do SGLT2 e Agonistas GLP-1. Foco em Endocrinologia & Metabologia e
Seguimento Farmacoterapéutico & Farmacoterapia: avaliacdo de prescricdo, interpretagdo de
exames laboratoriais (TFG estimada: 48 mL/min/1,73m2 (DRC estagio 3a); IMC: 33,5 kg/m?;
Historico de 3 episddios de hipoglicemia sintomatica no ultimo més.), identificacéo do
erro/risco potencial e conduta farmacéutica resolutiva base

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://farmaceutico.cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0155-protecao-cardiorrenal-no-dm2-inibidores-do-sglt2-e-agonis

Endocrinologia & Metabologia - Seguimento Farmacoterapéutico & Farmacoterapia
Protecao Cardiorrenal no DM2: Inibidores do SGLT2 e Agonistas GLP-1 — Caso Clinico #0155

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
21/07/2026

A presente licdo clinica integra o programa diario de capacitacdo e pratica farmacéutica

avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema Prote¢c&o Cardiorrenal no DM2: Inibidores do SGLT2 e Agonistas GLP-1, abordamos a
tomada de deciséo clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o raciocinio
fisiopatoldgico as evidéncias farmacoldgicas modernas e a legislagdo profissional vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na
Diretrizes SBD 2023-2024 e ADA Standards of Care in Diabetes, Resolucao CFF n° 586/2013,
assegurando autonomia técnica, responsabilidade sanitaria e prevencgéao ativa de iatrogenias
medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissdo: Homem de 61 anos com DM2 descompensado (HbAlc 9,4%), infarto
agudo prévio e albumindria persistente (relacao albumina/creatinina urinaria: 280 mg/g).

Prescricdo Médica Auditada: Glibenclamida 5mg 12/12h; Metformina 850mg 3x/dia.
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2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematoldgicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: TFG estimada: 48 mL/min/1,73m?2 (DRC estagio 3a); IMC: 33,5
kg/mz; Histérico de 3 episddios de hipoglicemia sintomatica no dltimo més.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Uso de sulfonilureia de meia-vida longa
(glibenclamida) com alto risco de hipoglicemias recorrentes e arritmias, sem fornecer
qgualquer protecdo contra nefropatia progressiva ou novos eventos coronarianos.

* Substancias e Alvos Envolvidos: Dapagliflozina / Empagliflozina + Semaglutida

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatologico

A transic@o do paradigma glicocéntrico para o organocéntrico revolucionou a farmacoterapia

do diabetes. As diretrizes conjuntas ADA/SBD colocam os inibidores de SGLT2 e analogos de
GLP-1 com beneficio cardiovascular demonstrado no centro da conduta, suplantando as arcaicas
sulfonilureias que causam exaustao de células beta pancreéticas.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

O farmacéutico propds em consulta de seguimento: desprescri¢cdo imediata da glibenclamida;
manutencdo da metformina com ajuste posolégico para 1.000 mg/dia (adequado para TFG 45-59);
introducéo de Dapagliflozina 10mg/dia (reducdo de hospitalizagéo por IC e desaceleracéo da
DRC) associada a Semaglutida SC semanal com titulagdo gradual para reducao de risco
cardiovascular ateroscleroético e perda ponderal.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Préatica Diaria

» Documentacao em Prontuario: Registre formalmente toda intervencao farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacéo Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posolégicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validacao.

» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
paciente ou cuidador compreendeu os horarios, interacdes com alimentos e sinais precoces de
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alarme que exigem pronto-socorro.
Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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