SULFONILUREIAS




AGENTES ANTIDIABETICOS ORAIS

Tem a finalidade de baixar a glicemia e manté-la

normal (jejum < 100 mg/dL e pdés prandial < 140
mg/dl).

De maneira pratica podem ser divididos em 3
categorias:

Aumentam a secrecao de insulina (hipoglicemiantes)

Os que nao a aumentam (anti-hiperglicemiantes)

Os que aumentam a secrecao de insulina de forma dependente de
glicose, além de promover a supressao do glucagon



SULFONILUREIAS

Derivadas das sulfonamidas
Ligam-se a um receptor especifico na celula  que

d

d

C

etermina fechamento dos canais de potassio
ependentes de ATP, resultando em despolarizacao

a célula liberacao de insulina.

T Células P funcionantes.

Além disso: aumentam a ligacao da insulina com os
tecidos-alvos (Glibenclamida)
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Estimulam a liberacao de insulina no estado pos
prandial e jejum.

Nao corrigem totalmente o estado pos prandial

Maior acao é observada sob a glicemia de jejum
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Boa absorc¢ao oral
Concentracao plasmatica maxima: 2 — 4 horas.

Sao transportadas no plasma sob a forma de
complexos proteicos.

Em geral sao metabolizadas pelo figado para formas
inativas, as quais sao excretadas pelos rins.



SULFONILUREIAS

Geralmente € a primeira op¢ao nos individuos nao
obesos, que nao alcancaram niveis glicémicos
desejaveis apos a adocao das medidas dietéticas e

atividade fisica.

O tratamento é iniciado em doses baixas, e

posteriormente é ajustado para cada paciente.



MEDICAMENTOS

(POSOLOGIA MINIMA
E MAXIMA EM mg)
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Clorpropamida 125 a 500
Glibenclamida 2,5 a 20
Glipizida 2,5 a 20
Gliclazida 40 a 320
GliclazidaMR 302120
Glimepirida1a 8

Uma a duas tomadas/dia

MECANISMO
DE ACAD

Aumento da
secrecao de

insulina

REDUCAD
DA GLICEMIA
DEJEJUM
(mg/d£)

60-70

REDUCAO

DE HBATC | CONTRAINDICACAO

(%)

1,5-2

Gravidez,
insuficiéncia renal
ou hepatica

EFEITOS
COLATERAIS

OUTROS EFEITOS
BENEFICOS

Hipoglicemia e
ganho
ponderal
(clorpropamida
favorece o
aumento de
peso e nao

protege contra
retinopatia)
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Primeira geracao:
Clorpropamida (Diabinese)
Tolazamida (Tolinase)
Tolbutamida (Rastinon).

Sao drogas de menor potencia, administradas em
doses maiores.



Segund

G
G
G
G

SULFONILUREIAS

a geracao:
1benclamida (Daonil)
ipizida (Minidiab)
iclazida (Diamicron)

imepirida (Amaryl) (Glimepil)

Fenformina (Debei).

* apresentam menos efeitos adversos



Interacoes com outras drogas

Todos os compostos que diminuem a tolerancia aos
carboidratos e que desta forma antagonizam a acao
da insulina, o fazem também em relacao as
sulfoniluréias. Dentre estes podemos citar:

Corticosteroides
Diuréticos tiazidicos
Hormonios tireoidianos
Contraceptivos orais
Beta bloqueadores.



Interacoes com outras drogas

Ha também uma série de compostos que
potencializam a acao das Sulfoniluréias, como:

Salicitados

Fenilbutazona

Inibidores da monoaxidade
alcool

Metotrexate



EFEITOS COLATERAIS

Efeitos colaterais gerais mais comuns:
Aumento de peso

Hipoglicemia, sobretudo em idosos e renais

cronicos.

Interferéncia no  condicionamento  pre

1Squemico



EFEITOS COLATERAIS

Distirbios gastrointestinais: voOomitos, nauseas,

sensacao de gosto metalico

Reacoes de hipersensibilidade: urticarias, eritema,

erupcoes cutaneas.
Retencao hidrica

Depressao da medula 0ssea: anemia aplastica



Contra indicacoes

As sulfoniluréias sao contraindicadas em pacientes
gestantes, pois estes farmacos atravessam a placenta

e estimula a liberacao de insulina pelas células beta

fetais.

As pacientes gestantes devem ser tratadas com

insulina e dieta suplementada.



Contra indicacoes

O




Com o passar do tempo, a eficiencia das
sulfoniluréias comeca a declinar, caracterizando a

faléncia secundaria.

Este fenomeno esta relacionado a progressiva faléncia

das células f e nao uma falha do medicamento.



