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durante o uso de antidiabéticos

Informações ao paciente
Antidiabéticos são medicamentos indi-

cados para diminuir a concentração de gli-
cose no sangue, em pacientes portadores 
de diabetes melito. O tratamento dos pa-
cientes com diabetes do tipo I inclui mu-
danças nos hábitos de vida, associadas ao 
uso de insulina. O tratamento dos pacientes 
com diabetes tipo II inclui mudanças nos 
hábitos de vida, em conjunto com o uso de 
medicamentos antidiabéticos orais, e pode 

incluir o uso de insulina. Em qualquer um 
dos casos, as metas para o controle glicê-
mico incluem o monitoramento e o contro-
le da glicemia de jejum, da glicemia após 
refeição (pós-prandial) e da hemoglobina 
glicosilada (HbA1c). Os objetivos do trata-
mento devem ser individualizados, diferin-
do conforme a idade do paciente, suas co-
morbidades, expectativa de vida e grau de 
percepção de sinais e sintomas de hipogli-
cemia e hiperglicemia.
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Informações para o farmacêutico
O tratamento do diabetes requer moni-

toramento do paciente quanto à adesão às 
medidas não farmacológicas e farmacológi-
cas propostas. A não adesão ao tratamento 
pode estar relacionada à administração ina-
dequada dos medicamentos, à falta de ajuste 
de dose ou até mesmo a efeitos indesejáveis 
não controlados.

Orientações sobre mudanças no estilo de 
vida são efetivas para produzir melhoras na 
alimentação e na prática de exercícios físicos, 
e devem ser empregadas como primeira linha 
de tratamento1.

Conhecer um pouco mais acerca deste as-
sunto irá contribuir para aprimorar a quali-
dade no seu atendimento, para a melhoria 
dos resultados na saúde do paciente e para a 
valorização da profi ssão farmacêutica. Veja, a 
seguir, a nossa “Dose do Saber” de hoje…

1) Quais as recomendações iniciais 
para pacientes com diabetes tipo II 
recém-diagnosticados, quanto ao uso 
de antidiabéticos?

O paciente com diabetes tipo II caracteri-
za-se por apresentar resistência à insulina, 
defi ciência relativa de insulina ou defeito de 
secreção de insulina. Nesses casos, o trata-
mento inicial baseia-se na mudança de estilo 
de vida, aliada à terapia com medicamentos 
antidiabéticos2. O uso de medicamentos tem 
como objetivos controlar a glicemia e preve-
nir complicações da doença, como problemas 
cardiovasculares ou renais. Recomenda-se a 
adoção/inclusão de dieta orientada por pro-
fi ssional habilitado, aliada à prática regular 
de exercícios físicos adaptados às condições 
do paciente, para auxiliar no controle meta-
bólico e, também, na redução da necessidade 
de medicamentos3.

Inicialmente, o paciente pode apresentar-
-se com glicemia instável. Pequenos desvios 
podem ocorrer, para mais ou para menos, os 
quais podem ser controlados com ajustes 
da dieta, da atividade física, ou dos medi-
camentos2. É importante monitorar a adesão 
a estas medidas, pois desvios acentuados 
podem causar hiperglicemia e hipoglicemia, 
e assim levar à ocorrência de complicações 
graves. O paciente, familiar ou cuidador de-
vem ter em mãos o contato de um serviço 
de pronto atendimento para casos de dúvi-
das ou urgências, como por exemplo, o te-
lefone do Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência - SAMU (192).

2) Os antidiabéticos devem ser administrados 
com o estômago cheio ou vazio?

O paciente diabético deve adaptar a sua 
dieta, priorizando a redução do consumo de 
açúcares, além de fazer o acompanhamento 
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nutricional e compatibilizar os horários de 
uso do(s) medicamento(s) aos das refeições. 
Alguns medicamentos, como as sulfonilureias 
(clorpropamida, glibenclamida) e as glinidas 
(repaglinida e nateglinida), oferecem maio-
res riscos de causar hipoglicemia4. Por isso, 
é importante dar atenção especial aos ho-
rários dos medicamentos e à alimentação 
adequada.

O horário de administração do antidiabé-
tico varia conforme o tipo de medicamento. 
Como exemplos, a gliclazida deve ser utili-
zada, preferencialmente, junto ao café da 
manhã; a metformina deve ser tomada junto 
às refeições, mas, quando em formulação de 
liberação prolongada, deve ser administra-
da, preferencialmente, no jantar. Já a acarbo-
se deve ser ingerida com a primeira porção 
de alimento, junto às principais refeições5. 
O tipo de medicamento será defi nido pelo 

médico, considerando necessidades e carac-
terísticas do paciente, o qual deve procurar 
orientação do médico ou do farmacêutico, 
em caso de dúvidas. Na prática clínica, o se-
guimento correto do esquema terapêutico 
(medidas farmacológicas e não farmacoló-
gicas) e a realização do monitoramento da 
glicemia são fundamentais para o controle 
da doença.

3) Quais os exames de rotina recomendados 
para o acompanhamento de pacientes que 
fazem uso de antidiabéticos?

Exames de rotina são importantes para 
avaliar a necessidade de ajuste de dose e 
manejo da terapia. A glicemia de jejum é um 
exame importante para o monitoramento do 
paciente, mas é uma medida pontual, que não 
permite avaliação de alterações metabólicas. 
Outro exame rotineiro consiste na análise da 
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glicemia pós-prandial, que permite verifi car 
a ocorrência de picos de hiperglicemia após 
uma refeição, evento associado ao risco car-
diovascular e aumento da mortalidade. Assim 
como a glicemia de jejum, a análise pós-pran-
dial é pontual, e, por isso, insufi ciente para o 
acompanhamento das alterações1.

Com o desenvolvimento de testes para 
dosagem de glicemia, surgiram o auto moni-
toramento da glicemia capilar, a dosagem de 
hemoglobina glicosilada (HbA1c) e o sistema 
de monitoramento contínuo da glicose em lí-
quido intersticial. Entre esses testes, a dosa-
gem de HbA1c é um parâmetro que fornece 
informações do controle glicêmico médio no 
período de 60 a 120 dias antes do exame, ou 
seja, permite avaliar alterações metabólicas 
a longo prazo1. Contudo, o HbA1C é um exame 
que requer pedido médico, diferente do auto 
monitoramento da glicemia capilar. Este últi-
mo consiste na prática do paciente de aferir 
regularmente a sua própria glicemia, utilizan-
do aparelhos portáteis de uso doméstico. Essa 
técnica possibilita o acompanhamento diário 
para observar a efetividade do tratamento 
farmacológico instituído, aliado às mudanças 
de estilo de vida. Esse monitoramento torna 

possível identifi car a necessidade de modifi -
cações no esquema terapêutico.

4) Existe alguma restrição quanto 
ao uso de antidiabéticos?

De modo geral, medicamentos antidiabéti-
cos devem ser usados com cuidado em casos 
de: insufi ciência renal, ingestão excessiva de 
álcool, distúrbios hepáticos, amamentação, 
idosos (risco de hipoglicemia)4. Cada caso deve 
ser avaliado com cautela para orientar trata-
mento individualizado. Pacientes com insufi -
ciência renal, por exemplo, podem necessitar 
de ajuste de dose ou troca de medicamento5.

Pacientes grávidas portadoras de diabetes 
tipo I ou II devem ser tratadas, preferencial-
mente, com insulina6. O uso de metformina 
durante a gravidez não tem contraindicação 
absoluta, todavia, avaliação e acompanha-
mento médico são indispensáveis. 

Em pacientes com obesidade, o ganho de 
peso devido ao uso de medicamentos anti-
diabéticos deve ser considerado na escolha 
da terapia. Para esses casos, recomenda-se 
iniciar o tratamento com medicamentos as-
sociados à perda de peso, como a metformi-
na e a acarbose7.
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