
127
PUBLICAÇÃO TRIMESTRAL
VOL.32 | N.º2 | ABR/JUN 2025

CARTAS AO EDITOR
LETTERS TO EDITOR

Keywords: Mineralocorticoid Receptor Antagonists/administra-
tion & dosage; Mineralocorticoid Receptor Antagonists/adverse 
effects.

Palavras-chave: Antagonistas de Receptores de Mineralocorti-
coides/administração e Dosagem; Antagonistas de Receptores 
de Mineralocorticoides/efeitos adversos.

Os antagonistas dos recetores mineralocorticoides (ARM) 
esteróides são uma classe de fármacos que tem o seu uso 
frequentemente limitado por efeitos secundários, como a hip-
ercalemia, reações cruzadas com outros recetores esteróides, 
ginecomastia, diminuição da libido e disfunção sexual.1 Re-
centemente, em resposta às preocupações sobre o perfil de 
segurança dos ARM esteróides, surgiu uma nova classe de 
fármacos, os ARM não esteróides. No grupo de ARM não es-
teróides, a finerenona é, aos dias de hoje, o único fármaco 
aprovado em Portugal para uso clínico. Esta aprovação ba-
seia-se em dois estudos: o FIDELIO-DKD2 e o FIGARO-DKD,3 
ambos estudos de fase III, duplamente cegos e controlado 
por placebo. O FIDELIO-DKD avaliou o perfil de segurança e 
eficácia da finerenona na diminuição da progressão da doença 
renal crónica (DRC) e da morbilidade cardiovascular nos doen-
tes com diabetes mellitus (DM) tipo II e DRC estádio 3 ou su-
perior. A incidência dos outcomes primários, definidos como a 
progressão para insuficiência renal, diminuição sustentada da 
taxa de filtração glomerular superior a 40% ou morte por causa 
renal foi 18% inferior nos doentes tratados com finerenona, 
com um hazard ratio 0,82 (intervalo de confiança 0,73-0,93); 
No ensaio FIGARO-DKD, que avaliou o perfil de segurança e 
eficácia da finerenona na redução de eventos cardiovasculares 
em pessoas com DM tipo 2 e DRC com proteinúria, verifica-se 
uma redução significativa de 13% dos eventos nos doentes 
tratados com finerenona, com hazard ratio 0,87 (intervalo de 
confiança de 0,76-0,89).

De forma a reforçar estes dados, foi realizada uma 
análise agrupada pré-especificada, o estudo FIDELITY,4 que 
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incluiu indivíduos do estudo FIDELIO-DKD e FIGARO-DKD, 
e confirmou os efeitos protetores a nível cardiovascular e 
renal da finerenona em doentes com DRC e DM tipo 2. Uma 
das limitações deste estudo, resulta de não terem sido in-
cluídos doentes com DRC não albuminúrica e não existir 
representatividade de população melanodérmica.

Atualmente, as guidelines internacionais, em particular da 
Associação Americana de Diabetes e KDIGO, recomendam 
o início de finerenona em todos os doentes com DM tipo 2 
e DRC, com taxa de filtração glomerular superior a 25 mL/
min/1,73 m2 e com albuminúria superior a 30 mg/g, após ter-
apêutica em doses máximas toleradas de inibidores da enzima 
de conversão da angiotensina ou antagonistas dos recetores 
da angiotensina II e níveis normais de potássio. 

Em setembro de 2024, surgiu um novo estudo de fase III, 
randomizado, duplamente cego e controlado por placebo, 
para avaliar os efeitos da finerenona em doentes com insu-
ficiência cardíaca (IC) com fração de ejeção preservada e 
moderadamente reduzida, o FINEARTS-HF.5 Tendo definido 
como outcomes primários a morte por causa cardiovascular 
e eventos totais de insuficiência cardíaca em doentes com 
IC com fração de ejeção igual ou superior a 40%, os resulta-
dos mostraram que a finerenona reduziu 16% a ocorrência 
destes eventos (rate ratio 0,84, intervalo de confiança 0,74-
0,95, p 0,007). Estes resultados destacam a finerenona 
como um possível fármaco modificador de prognóstico em 
doentes com IC com fração de ejeção preservada.

Decorrem atualmente outros estudos que têm como ob-
jetivo investigar o potencial deste fármaco noutros grupos 
de doenças. Como exemplo, o FIND-CKD (NCT05047263), 
um estudo de fase III, randomizado e controlado com pla-
cebo, com objetivo de avaliar a eficiência da finerenona em 
doentes com DRC de etiologia não diabética, com resul-
tados previstos para fevereiro de 2026, e ainda o FAIRY 
(NCT06457074), um estudo de fase II, randomizado e con-
trolado com a espironolactona, que tem como objetivo 
avaliar o potencial da finerenona no tratamento do hiperal-
dosteronismo primário com resultados previstos para junho 
de 2026.

Os ARM não esteroides têm um futuro promissor, seja 
pela potencial eficácia anti-hipertensora que os coloque 
como opção nos doentes com hipertensão arterial resis-
tente, seja pelo possível papel no subgrupo de doentes com 
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hiperaldosteronismo primário ou, ainda, alicerçado no perfil 
de segurança, como pilar terapêutico modificador de prog-
nóstico nos doentes com IC preservada. 
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