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CRITERIOS PARA ESCOLHA
DO ANTIDIABETICO ORAL

= Estado geral do paciente e suas comorbidades

= Valores das glicemias de jejum e pos-prandial e
da HBA1C

= Peso e idade do paciente

= Possivels interacdes com outros medicamentos,

reacoes adversas e contraindicagoes.
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METAS DE CONTROLE GICEMICO

Metas laboratoriais

Parametro
Metas terapeuticas Niveis toleraveis
As metas devem ser individualizadas
* <7% em adultos. de acordo com:
. 0 i
Hemoglobina glicada <8% em idosos. * Duracdo do diabetes.
(A1C). *<85% de0 a6 anos. » Idade/expectativa de vida.
*<8% de b6 a 12 anos. * Comorbidades.
*<75%de 13a19. * Doenca cardiovascular.
« <6,0 na gravidez. . Cn_::mpl{cagﬁ_es mmruvasc_ulares.
* Hipoglicemia ndo percebida.
Glicemia de jejum <100 mg/dL. -
Glicemia pré-prandial <110 mg/dL Até 130 mg/dL.
Glicemia pds-prandial <140 mg/dL. Até 160 mg/dL.

Adaptado de: 1. Grupo Interdisciplinar de Padronizacdo da Hemoglobina Glicada — A1C. Atualizacdo sobre Hemo-
globina Glicada (A1C) para Avaliacdo do Controle Glicémico e para o Diagndstico do Diabetes: Aspectos Clinicos

e Laboratoriais. Posicionamento Oficial 32 Edic3o. SBD — SBEM — SBPC/ML — FENAD, janeiro de 2009. 2. American
Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes — 2011, Diabetes Care 34(Suppl 1):511-561, 2011.



ANTIDIABETICOS ORAIS

= Sulfonilureias

= Biguanidas

= |Inibidores da alfaglicosidase intestinal

= Glinidas

= Glitazonas

= [ncretinomimeéticos e Inibidores de DPP-1V




SULFONILUREIAS

= Clorpropamida 125 a 500(Diabenese)
= Glibenclamida 2,5 a 20(Daonil)- SUS
= Glipizida 2,5 a 20

= Glicazida 40 a 320

= Glicazida MR 30 a 120(Diamicron)

= Glimepirida 1 a 8(Amaryl)
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Medicamentos secretagogos SUR1 na superficie
da celula Beta ‘ fechamento do canal de
POtassio ‘ despolarizacao de membrana,
entrada de calcio ‘ liberacao de insulina




SULFONILUREIAS

= Ligacao lenta e efeito prolongado

= Estimulam a liberacao de insulina no estado pos-
prandial e jejum

= Nao corrigem totalmente o estado pdos-prandial

= Maior acao na glicemia de jejum




EFEITOS COLATERAIS

= Hipoglicemia

= Ganho ponderal de peso

= Interferem o condicionamento pre-isquémico




Medicamento | Mecanismo de | Reducao da Reducao de Contra-
glicemia de HBA1C indicacdes
jejum (mg/dL) | (%)

Sulfonilureias Aumento da 60-70 1,5-2 Gravidez,
secrecao de insuficiéncia
insulina renal ou

hepatica




ANTIDIABETICOS ORAIS:
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BIGUANIDAS

Existem dois representantes:
= Metformina (mais utilizado)
= Fenformina (risco de acidose latica)

Classificacao:
= Sensibilizadores de insulina.




METFORMINA:
MECANISMO DE ACAO

= Melhora a acédo da insulina no figado

Aumenta a captacao de glicose no musculo
Estimula a glicogénese

Diminui producéo hepatica de glicose

Diminui a lipolise nos adipocitos

= Aumenta e melhora a afinidade dos receptores
de insulina

= Estimula a translocacao da GLUT4

= Aumenta a atividade da glicogénio-sintase.



CARACTERISTICAS

= Droga de escolha para tratamento Inicial do
DM ( nao secretagogo e nao aumenta o peso)

= Possul absorcao no Intestino delgado e
excrecdo renal (ndo ha metabolizacao)

= Existem comprimidos de 500 e 850 mg

= Possul forma XR (prolongada) - minimiza os
efeitos colaterais (dose Unica — apos o jantar).



Efeitos colaterais mais comuns: nauseas,
vomitos, diarréeia e distensao abdominal

Eventos hipoglicémicos sao raros

Iniciar tratamento com dose baixa e realizar
aumento progressivo (500 mg/diaacadala 2
semanas)

Em doses acima de 2g nao tem efeito adicional

Melhor tolerada quando utilizada apoés as
refeicoes.



METFORMINA

Pode ser associada com: - Sulfoniluréia
- Acarbose
- Tiazolidinediona
- Repaglinida
- Insulina

IECA
B-bloqueador
- Cimetidina

- Nifedipina

Interacoes medicamentosas:



EFICACIA DA METFORMINA
NO DIABETES

= Tem capacidade de reduzir a glicemia de jejum
em 60-70 mg/dL (25%)

= Reducao da HBA1Cem 1.5a 2%

= Melhor resposta principalmente por acoes
hepaticas e musculares

= Pode ser associado a insulina para reduzir a
dose da mesma.



OUTROS BENEFICIOS DO
USO DA METFORMINA

- Diminuicao de eventos cardiovasculares

- Prevencao de DM tipo 2 (em 31%)

- Melhora o perfil lipidico

- Diminuicao do peso

- Auxilia no controle pressorico

- Reduz marcadores inflamatorios e estresse

oxldativo. o~




INDICACOES QUANTO A
CLINICA

= Pacientes com glicemia de jejum normal ou
proxima do normal, mas com HBA1C acima do
normal

= Pacientes  diabéticos que tambem sao
hipertensos ou dislipidémicos, obesos e outras
patologias que aumentesm o risco de resisténcia

Insulinica. ~




ETAPA 1: CONDUTA INICIAL CONFORME A CONDICAD CLINICA ATUAL

Manifestagtes
lavas

.

= Glicamia <200 mg/dL.
1
= Simtomas leves
ou ausentes.
1
= Auwszéncia de outras
doengas agudas
Cconcomitantes.

B

Modificagdes de estilo de
vida + metformina (500 mg/
dia, imtensrhcando ata 2.000
mgfdia).

Sa ndo atingir 81C <7%
em 4 a 6 semanas. *

B

Considerar evenmtualmanta
o imicio do tratamento com
terapia combinada com
matformina 4+ drogas gue
atuam na glcemia pos-
prandial (acarbosa, glini-
das ou gliptinas).

Manifestactes
modaradas

-

Oualguar gliceamia
antra
200 & 300 mg/dL.

IS
= Aupsancia de crtérios
para manifestagao
lewea ou grave.

L

B

Modificagbes da

astilo de vida + metformina
(500 mgfdia, intensificando
ata 2.000 mg'dial + outros
antidiabaticos orais.

CRITERIOS PARA
INCLUSAD DE
SEGUNDO ADOD

¥

Manifestagtes *

Savaras
-

= Dualguer glicemia
acima de 300 mgfdL
= ou =
= Parda signihcante
da peso.
= ou =
= Sintomas graves
g significantas.
= ou =
= Prasenca de
catondria.

B

Imiciar insulinotarapia ime-
diatamenta.

&

Reavahar condigdo clinica
para ewventual reintrodu-
¢3o de terapia oral apos
o comrole adeguado da
ghcama.

Hospitalizag3o se glicemia
=300 mogdL.

-

MNas seguintes condigbes:
= Cotoacidose
diabatica e estado
hiparosmolar.
— ou =
= Doenga grave
intarcomanta
ou comorbidade.

B

Iniciar & terapia de acordo
com as recomendagdes
do algommo & conformea o
controle ghcamico obtido
apos a alta.




ETAPA 2: ADICIONAR OU MODIFICAR SEGUNDO AGENTE CONFORME NIVEL DE A1C(*)

1-8,5%

* Sulfonilureia.

* Inibidores da DPP-4.

* Pioglitazona.

* Glinidas (predominio de

hiperglicemia pos-pran-

dial).

» Acarbose (predominio
de hiperglicemia pos-
prandial).

* Exenatida ou liraglutida

(sobrepeso ou obesida-
de).

8,5-10% >10%

» Sulfonilureia.
* Inibidores da DPP-4.

* Insulinoterapia.
* |nsulina basal + insulina

* Pioglitazona. prandial.

* Insulina basal ao deitar.

* Exenatida ou liraglutida Com ou sem:
(sobrepeso ou obesida-
de). e Metformina.

 Sulfonilureia.
* |nibidores da DPP-4.




ETAPA 3: ADICIONAR UM TERCEIRO AGENTE ORAL OU INTENSIFICAR

0 TRATAMENTO INSULINICO
¥ \ 4
Adicionar um terceiro ADO com diferente mecanismo de Intensificar a insulinizagao até atingir as metas
acdo. Se em 2 meses nao atingir as metas de A1C <7%, de A1C <7%, glicemia de jejum <100 mg/dL ou
glicemia de jejum <100 mg/dL ou glicemia pés-prandial glicemia pos-prandial (2 horas) <140 mg/dL.

(2 horas) <140 mg/dL, iniciar insulinizacao. »

ORIENTAGOES E COMENTARIOS ADICIONAIS

1. Como qualquer outra Diretriz, esse Algoritmo contém recomendac@es gerais sobre as op¢des terapéuticas mais
indicadas para cada situacdo clinica. A escolha do melhor esquema terapéutico devera ser feita com base no
juizo médico, nas opcdes do paciente e nos custos de tratamento com as respectivas drogas.

2. Parainformacdes sobre o potencial de reducdo de A1C dos diferentes farmacos, consultar a tabela 6, no Madulo 5.

3. Parainformacdes resumidas sobre o perfil terapéutico e de seguranca de uso dos diferentes farmacos, consul-

tar a tabela 7, no Modulo 5.




CONTRAINDICACOES

- Insuficiéncia renal ( Cr > 1,5 em homens e
> 1,4 para mulheres)

- Insuficiéncia cardiaca (classe funcional 11l e
V)

- Insuficiéncia hepatica (AST e ALT com
1>2X)

- Insuficiéncia respiratoria ( retencao de COz)
- Acidose grave
- Gestacao (?)

Obs.: Suspender o uso em cirurgias.



CONSIDERACOES

= Atentar-se sempre com niveis de vitamina B12
e acido folico

= Apenas 5% dos pacientes apresentaram
Intolerancia a medicacao

= Em caso de Intolerancia a  essa
medicacao,optar por gliptinas ou
mimético/analogo de GLP-1.




REFERENCIAS

= Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes. Ed. 2012-2013.
Editora GEN

= Diabetes na pratica clinica. Sociedade Brasileira de Diabetes (e-
book 2011)

= http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s0004-
27302000000600011&script=sci_arttext

= http://www.pucrs.br/research/salao/2006-
VIlSalaolC/Arquivos2006/CienciasdaSaude/36518%20-
%20GUILHERME%20SCHROETER. pdf

= http://www.diabetes.org.br/colunistas-da-sbd/pontos-de-
vista/2337.




"Que a felicidade ndo dependa do tempo,

nem da paisagem, nem da sorte, nem do dinheiro,
Que ela possa vir com toda a simplicidade,

de dentro para fora, de cada vm para todos."

Carlos Drommond de Andrade
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