
Classe Fármaco Dose inicial Dose recomendada e Ajuste à função renal

Biguanidas Metformina

500mg 1 toma 
diária pelo menos 1 

semana, depois 
pode aumentar

Se TFGe≥90mL/min: dose máxima diária 3000mg a dividir em 3 tomas

Se TFGe≥60mL/min: dose máxima diária 3000mg a dividir em 3 tomas (mas deve ser ponderada 
redução da dose em caso de agravamento da função renal)

Se TFGe≥45-59mL/min: dose máxima diária 2000mg a dividir em 2-3 tomas

Se TFGe≥30-44mL/min: dose máxima diária 1000mg a dividir em 2 tomas

Se TFGe<30mL/min: contraindicada (risco de acidose láctica)

Inibidores da iSGLT2

100mg 1 toma 
diária

Se TFGe≥60mL/min: dose máxima diária 300mg em 1 toma
Se TFGe≥30-59mL/min: dose máxima diária 100mg
Se TFGe<30mL/min: não iniciar. Se já estiver a tomar 100mg, pode manter até diálise ou transplante 

renal (depois suspender)

10mg em 1 toma ou 
a dividir em 5mg 2 

tomas diárias

Se TFGe≥45mL/min: dose máxima diária 10mg em 1 a 2 tomas
Se TFGe<45mL/min: dose máxima diária 10mg 
Se TFGe<25mL/min: não iniciar 

renal grave)

10mg em 1 toma 
diária

Se TFGe≥60mL/min: dose máxima diária 25mg em 1 toma
Se TFGe≥45-59mL/min: dose máxima diária 10mg em 1 toma

Se TFGe≥30-44mL/min: dose máxima diária 10mg
Se TFGe<30mL/min: não recomendada

5mg em 1 toma 
diária

Se TFGe≥45mL/min: dose máxima diária 15mg em 1 toma
Se TFGe≥30-44mL/min: não iniciar; não recomendada 

Se TFGe<30mL/min: contraindicada

Inibidores da DPP4

Sitagliptina 25 a 100mg em 1 
toma diária

Se TFGe≥45mL/min: dose máxima diária 100mg em 1 toma
Se TFGe≥30-44mL/min: dose máxima diária 50mg em 1 toma

Se TFGe<30mL/min: dose máxima diária 25mg em 1 toma

Alogliptina 6.25 a 25mg em 1 
toma diária

Se TFGe>50mL/min: dose máxima diária 25mg em 1 toma
Se TFGe≥30-50mL/min: dose máxima diária 12.5mg em 1 toma

Se TFGe<30mL/min: dose máxima diária 6.25mg em 1 toma (não há estudos em doentes submetidos a 
diálise peritoneal)

Vildagliptina
50 mg em 1 toma 

diária ou 100mg em 
2 tomas diárias

Se TFGe≥50mL/min: dose máxima diária 100mg em 2 tomas
Se TFGe<50mL/min: dose máxima diária 50mg em 1 toma

Quando utilizada em associação com sulfonilureia, a dose recomendada é 50mg em 1 toma

Linagliptina 5mg em 1 toma 
diária

Não requer ajuste de dose

Saxagliptina 5mg em 1 toma 
diária

Se TFGe≥45mL/min: dose máxima diária 5mg em 1 toma
Se TFGe<45mL/min: dose máxima diária 2.5mg em 1 toma (não recomendada se doente em 

hemodiálise)

Sulfonilureias

Glimepirida 1mg em 1 toma 
diária

Se TFGe≥60mL/min: dose máxima diária 4mg em 1 toma
Se TFGe<60mL/min: não recomendada

Gliclazida 30mg em 1 toma 
diária

Se TFGe≥60mL/min: dose máxima diária 120mg em 1 toma
Se TFGe≥45-59mL/min: reduzir a dose para 30-60mg em 1 toma

Se TFGe≥30-44mL/min: dose máxima diária 30mg em 1 toma
Se TFGe<30mL/min: não recomendada

Glibenclamida 5mg em 1 toma 
diária

Se TFGe≥60mL/min: dose máxima diária 10mg em 1 toma
Se TFGe<60mL/min: contraindicada

Tem maior risco de hipoglicemia pela longa duração de ação, pelo que deve ser evitada

Inibidores da alfa 
glucosidase Acarbose 50mg em 1 a 3 

tomas diárias
Dose máxima diária de 300mg em 3 tomas (se peso 60kg: dose máxima diária de 150mg)

Se TFGe<25mL/min: contraindicada

Tiazolidinedionas Pioglitazona 15mg ou 30mg em 
1 toma diária

Dose máxima diária de 45mg. Não requer ajuste de dose.
Não recomendada na DRC por retenção hídrica. Não recomendada em utentes dialisados.

Agonistas da GLP1

Semaglutido Administração de 
0,25mg por semana

Se TFGe ≥15mL/min: dose máxima semanal de 1mg, com aumento progressivo da dose a cada 4 
semanas

Se TFGe<30mL/min: experiência limitada
Se TFG <15mL/min: não recomendado

Dulaglutido Administração de 
0,75mg por semana

Se TFGe ≥15mL/min: dose máxima semanal de 1.5mg, com aumento da dose após período mínimo 
de 4 semanas

Se TFGe <15mL/min: não recomendado

Liraglutido Administração de 
0,6mg por dia

Se TFGe ≥30mL/min: dose máxima diária de 1.8mg, com aumento progressivo de 0,6mg, a cada 
semana 

Se TFGe <30mL/min: não recomendado

Exenatido Administração de 
2mg por semana

Se TFGe <30mL/min: não recomendado

Insulinas
O compromisso renal pode reduzir as necessidades de insulina do doente. Nos doentes com DRC, a 

clínica.
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