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Dia-a-dia

A escolha dessa solicitação de informação já respon-
dida pelo Cebrim/CFF se pautou no fato de a mesma
ter sido dirigida por uma farmacêutica que fez o curso
“Exercício Profissional Diante do Exercício Profissional
na Farmácia Comunitária” e que está desenvolvendo
um programa de atenção farmacêutica, com acompa-
nhamento de pacientes. É importante ressaltar que a
resposta provida satisfez a solicitante e a ajudou na ori-
entação ao paciente da melhor forma de tomar os seus
medicamentos.

SI Nº 011/2006

Pergunta

Estou com um cliente tomando cloridrato de
verapamil 80mg de 12/12 horas, Teutoformin ® 850mg
durante o almoço há 40 dias, Azukon ® MR 30mg 1/2
comp. em jejum. Relata sentir tonturas, visão turva, pio-
ra no sono, pés pesados, sempre 2 a 3 horas depois que
toma o Azukon ®. A alimentação é precária por condi-
ções financeiras. Fez o teste sozinho retirando o Azukon
® e ao medir a glicose ela estava 102. Quer uma solu-
ção do mal estar. Seu médico é da rede pública e con-
sulta só em março.

Resposta

O Teutoformim® tem como princípio ativo a
metformina, um hipoglicemiante oral classificado como
sensibilizador de insulina, utilizado para o tratamento
de diabetes mielitus do tipo II. O Azukon® tem como
princípio ativo a gliclazida, um agente hipoglicemiante
oral da classe dos secretagogos de insulina, quimicamente
classificado como sulfoniluréia; também é usado para
tratar diabetes do tipo II. O verapamil é um bloqueador
dos canais de cálcio, tendo ação anti-hipertensiva. 1,2,3.4

O tratamento inicial para diabetes do tipo II é dieta e
exercícios físicos. É importante orientar o paciente da
necessidade e importância dessas condutas, que devem
estar sempre presentes no seu estilo de vida.

Quando não há resposta satisfatória com dieta e exer-
cícios físicos, a farmacoterapia de escolha para diabetes
mielitus tipo II é o uso de hipoglicemiantes orais,
notadamente secretagogos e sensibilizadores de insuli-
na. A escolha do medicamento depende, dentre outros
fatores, do peso do paciente.

Geralmente, pacientes com peso acima do normal
devem ser tratados com a metformina (sensibilizador da
insulina). Esta promove perda de peso e redução de
triglicerídios, produzindo maiores efeitos favoráveis na
doença macrovascular que as sulfoniluréias. Os pacien-
tes que estão em boa forma física normalmente come-
çam o tratamento com sulfoniluréias (por exemplo,
gliclazida). 7

Em geral, sulfoniluréias de longa ação devem ser
evitadas por pacientes geriátricos por promoverem
hipoglicemia grave de longa duração. Por este mes-
mo efeito, as sulfoniluréias, como a gliclazida, de-
vem ser tomadas durante ou pouco antes das re-
feições. 7,8,9

Quando um sensibilizador de insulina por exemplo,
a metformina, é usado em monoterapia, é improvável
que possa provocar hipoglicemia. Contudo, a associa-
ção com sulfoniluréias, por exemplo, a gliclazida, au-
menta o risco de hipoglicemia, necessitando, assim, re-
dução de dose destas últimas. No entanto, esta associa-
ção, sensibilizador + sulfoniluréia, tem sido recomen-
dada para tratamento inicial de pacientes diabéticos do
tipo II, inclusive os obesos. 7,8,9

Com relação as reações adversas mencionadas na
sua questão, a sonolência pode ser causada pela
metformina e a visão turva pode estar relacionada ao
uso da glicazida. Os três medicamentos usados podem
provocar tontura. 5,6
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Diante de tais informações, pode-se concluir que:
• A farmacoterapia prescrita parece estar adequa-

da para o tratamento de diabetes, contudo, por
ser início de tratamento, é necessário uma avalia-
ção constante do nível glicêmico do paciente para
posterior ajuste de dose, caso necessário;

• Recomendamos a administração do Azukon®
junto as refeições, para evitar possíveis crises
hipoglicêmicas;

• As reações adversas relatadas pelo paciente po-
dem estar relacionadas aos três medicamentos,
separadamente ou quando associados; sugerimos,
pesquisar a relação temporal entre a tomada dos
medicamentos e o surgimento dos sintomas.

Adicionalmente, sugerimos que se faça uma edu-
cação quanto à doença diabetes mielitus do tipo II e
seus cuidados. Para tanto, sugerimos acessar o sítio:
www.diabetes.org.br.

Estamos enviando os protocolos clinicos da Therapeu-
tic Guidelines Limited e o protocolo do Drug Consults-
Drugdex® a fim de promover maior entendimento.

Caso necessite de informações complementares, fa-
vor contatar-nos novamente.
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A Federação Internacional de Farmacêuticos (FIP) e
a Federação Internacional de Estudantes de Farmácia
(IPSF) apresentaram uma nova publicação sobre aconse-
lhamento ao paciente, destinada a farmacêuticos, estu-
dantes de farmácia, organizações farmacêuticas e insti-

tuições de ensino em farmácia. A necessidade de expe-
riência e evidências para o aconselhamento ao pacien-
te, bem como a organização de cursos efetivos, exercí-
cios de treinamento e eventos de aconselhamento ao
paciente, são explorados como prática em que o farma-
cêutico podem promover, integrar e desenvolver com-
pletamente serviços de aconselhamento ao paciente.
Espera-se que esta publicação forneça instrumentos úteis,
por meio do desenvolvimento de habilidades de comu-
nicação, conhecimento e evidência, para aperfeiçoar os
resultados em saúde e direcionar às necessidades do
paciente.

Esta publicação está em fase de tradução para o por-
tuguês, o que foi possibilitado por meio de um convênio
entre o Conselho Federal de Farmácia, FIP e IPSF.


