Farmacos Antidiabéticos e Ajuste da Dose a Func¢ao Renal

(de acordo com a Taxa de Filtracao Glomerular estimada - TFGe)

Classe

Biguanidas

Inibidores da iSGLT2

Inibidores da DPP4

Sulfonilureias

‘ Farmaco ‘Doseinicial‘

Metformina

Canagliflozina

Dapagliflozina

Empagliflozina

Ertugliflozina

Sitagliptina

500mg 1 toma
diaria pelo menos 1

semana, depois

pode aumentar

100mg 1 toma
diaria

10mg em 1 toma ou
a dividirem 5mg 2
tomas didrias

10mgem 1 toma
didria

5mgem 1 toma
didria

25a100mgem 1

Dose recomendada e Ajuste a funcao renal

Se TFGe=90mL/min: dose maxima didria 3000mg a dividir em 3 tomas

Se TFGe=60mL/min: dose maxima didria 3000mg a dividir em 3 tomas (mas deve ser ponderada
reducédo da dose em caso de agravamento da funcéo renal)

Se TFGe=45-59mL/min: dose maxima didria 2000mg a dividir em 2-3 tomas
Se TFGe=30-44mL/min: dose méxima didria 1000mg a dividir em 2 tomas
Se TFGe<30mL/min: contraindicada (risco de acidose lactica)

Se TFGe=60mL/min: dose méaxima diaria 300mg em 1 toma
Se TFGe=30-59mL/min: dose maxima diaria 100mg em 1 toma (a eficacia do medicamento esta reduzida)
Se TFGe<30mL/min: nao iniciar. Se ja estiver a tomar 100mg, pode manter até dialise ou transplante
renal (depois suspender)

Se TFGe=45mL/min: dose méaxima diaria 10mg em 1 a 2 tomas
Se TFGe<45mL/min: dose maxima diaria 10mg em 1 a 2 tomas (a eficacia do medicamento esta reduzida)
Se TFGe<25mL/min: nao iniciar (a eficacia do medicamento esté provavelmente ausente se compromisso
renal grave)

Se TFGe=60mL/min: dose méxima diaria 25mg em 1 toma
Se TFGe=45-59mL/min: dose maxima didria 10mg em 1 toma
Se TFGe=30-44mL/min: dose maxima diaria 10mg em 1 toma (a eficacia do medicamento estd reduzida)
Se TFGe<30mL/min: nao recomendada

Se TFGe=45mL/min: dose méaxima diaria 15mg em 1 toma
Se TFGe=30-44mL/min: nao iniciar; nao recomendada
Se TFGe<30mL/min: contraindicada

Se TFGe=45mL/min: dose méaxima didria 100mg em 1 toma
Se TFGe=30-44mL/min: dose maxima didria 50mg em 1 toma

toma diaria Se TFGe<30mL/min: dose méxima didria 25mg em 1 toma
Se TFGe>50mL/min: dose méxima diaria 25mg em 1 toma
Alogliotina 6.25a25mgem 1 Se TFGe=30-50mL/min: dose méxima didria 12.5mg em 1 toma
glip toma diaria Se TFGe<30mL/min: dose méxima diaria 6.25mg em 1 toma (n&o ha estudos em doentes submetidos a
didlise peritoneal)
50 mgem 1 toma Se TFGe=50mL/min: dose méaxima diaria 100mg em 2 tomas
Vildagliptina didria ou 100mg em Se TFGe<50mL/min: dose méxima didria 50mg em 1 toma
2 tomas diarias Quando utilizada em associacdo com sulfonilureia, a dose recomendada é 50mg em 1 toma
Linagliptina 20d ggr:atoma Nao requer ajuste de dose
5mgem 1toma Se TFGe=45mL/min: dose maxima diaria 5mg em 1 toma
Saxagliptina diari Se TFGe<45mL/min: dose maxima didria 2.5mg em 1 toma (ndo recomendada se doente em
laria hemodiélise)
Glimepirida Tmgem 1 toma Se TFGe=60mL/min: dose maxima diaria 4mg em 1 toma
P didria Se TFGe<60mL/min: nao recomendada
Se TFGe=60mL/min: dose maxima didria 120mg em 1 toma
Gliclazida 30mgem 1toma Se TFGe=45-59mL/min: reduzir a dose para 30-60mg em 1 toma

Glibenclamida

diaria

Smgem 1 toma

Se TFGe=30-44mL/min: dose maxima didria 30mg em 1 toma
Se TFGe<30mL/min: nao recomendada

Se TFGe=60mL/min: dose méaxima didria 10mg em 1 toma
Se TFGe<60mL/min: contraindicada

diaria Tem maior risco de hipoglicemia pela longa duracao de acéo, pelo que deve ser evitada
Inibidores da alfa Acarbose 50mgem1a3 Dose maxima diaria de 300mg em 3 tomas (se peso 60kg: dose méxima diaria de 150mg)
glucosidase tomas diarias Se TFGe<25mL/min: contraindicada
Tiazolidinedionas Pioglitazona 15mg ou 30mg em Dose méaxima diaria de 45mg. Nao requer ajuste de dose.
lazofiai ! loglitaz 1 toma didria Nao recomendada na DRC por retencao hidrica. Nao recomendada em utentes dialisados.
Se TFGe 215mL/min: dose maxima semanal de 1Tmg, com aumento progressivo da dose a cada 4
. Administracdo de semanas
Semaglutido -~ o
0,25mg por semana Se TFGe<30mL/min: experiéncia limitada
Se TFG <15mL/min: ndo recomendado
Administracio de Se TFGe =15mL/min: dose maxima semanal de 1.5mg, com aumento da dose apds periodo minimo
) Dulaglutido 0.75 s de 4 semanas
Agonistas da GLP1 HL/EALE ) [BON SNt Se TFGe <15mL/min: niao recomendado
Administraco de Se TFGe =230mL/min: dose méxima diaria de 1.8mg, com aumento progressivo de 0,6mg, a cada
Liraglutido 0.6 di semana
Hetilz)[oeir el Se TFGe <30mL/min: nao recomendado
Exenatido HTINSIREDEE Se TFGe <30mL/min: nao recomendado

2mg por semana

Insulinas

O compromisso renal pode reduzir as necessidades de insulina do doente. Nos doentes com DRC, a
monitorizacdo da glicémia deve ser intensificada e a posologia deve ser titulada, conforme resposta
clinica.
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