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Introdução e Objetivos: O diabetes mellitus tipo 2 (DM-02) é uma doença com diversas manifestações, dentre elas a hiperglicemia. Em função da grande importância dos rins na reabsorção da glicose do filtrado glomerular mediante a ação dos co-transportadores de sódio-glicose 2 (SGLT2), tal ação contribui para a hiperglicemia. Neste contexto, os inibidores do SGLT2 (iSGLT2) surgem como opção terapêutica no tratamento do DM-02, pois promovem glicosúria independente da ação da insulina e, consequentemente, auxiliam no controle glicêmico. Este estudo tem como objetivo explorar a literatura acerca da farmacodinâmica dos iSGLT2 para descrever os riscos e benefícios inerentes ao seu uso. Métodos: Pesquisou-se os artigos publicados nos últimos 5 anos mediante o uso das palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, transportador 2 glucose-sódio e glicosúria nas plataformas PubMed, Scielo e MedLine. Resultados: A pesquisa resultou em 9 artigos científicos. O SGLT2 reabsorve cerca de 90% da glicose filtrada por um transporte ativo secundário de simporte. Sua inibição induz a redução da glicemia devido à glicosúria, levando à redução de peso e, consequentemente, melhora tanto a atividade de células β, quanto a sensibilidade hepática e muscular à insulina. Ainda, há redução da hemoglobina glicada, da hiperuricemia, da pressão arterial pela perda de sódio e água, dos efeitos da neuropatia autonômica cardiovascular e, por fim, desempenha efeito nefroprotetor, a partir da redução da hiperfiltração glomerular, resposta inflamatória e fibrose túbulo-intersticial. Ao contrário das demais classes, esta classe não depende da ação da insulina ou das células β, podendo ser usado em qualquer estágio da doença. Entretanto, apresenta como efeitos adversos principalmente as infecções geniturinárias, mas também pode causar hipercolesterolemia e cancro. A hipoglicemia é evidenciada em associações com outros antidiabéticos de uso oral, sendo de baixo risco em monoterapia. Conclusões: Os iSGLT2 atuam além dos limites terapêuticos da DM-02, apresentando eficácia inovadora em relação aos demais antidiabéticos de uso oral. Apesar de algumas desvantagens, a limitação de uso se dá pelo ajuste de dose e/ou a contra-indicação em pacientes idosos ou com função renal comprometida. Todavia, tais desvantagens são discutíveis, sendo que esta classe tem apresentado resultados promissores no meio clínico-científico. 
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