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ANTIDIABETICOS ORAIS

As passoas com diabetes mellitus ndo insulinocarente estdo em geral mengs bemn informadas e
maotivadas sobre a sua diabeles do que as que requeram msulina. Isto deve-se sobretudo 3
neqligéncia dos profissionais de salde e 3s ideias preconcebidas dos doentes e familiares. AfirmacSes
como ¢a minha diabetes &€ muito ligeiras, «ndo precizo de insulinas, «ndo me sinte doentes, sdo
frequentes,

Comudo, este grands grups de diabélicos merece possivelments lanta atencdo médica e de
natureza educaliva como 0s insulingcarentes. De facio, 1anto os doentes comi 0§ profissionais que
deles cuidam 1@m de compresnder que O tratamento baseado exclusivamente nos antidiabericos orafs
nao melharard a salde desta populacdo, mas que, juntamente com a dista, a actividade fisica ¢ a
educacio, estes medicamentos podem contribdir para uma melhor compensagdo diabética e
consequentemente para a prevencds de complicacdes tardias.

O objective desta Carta informativa & © de dar algumas normas para a educacio deste grupo &0
frequentermente descurado de diabéticos.

1. COMECE POR AVALIAR OS DOENTES £ O QUE SABEM SOBRE DIABETES

Dado que se pensa que eslas doentes estdo mal infermados e motivados relativamente 3
giabetes, embora a doenca possa ser de longa data, os profigsionais de salide devem comegar por
avaliar 05 conhecimentos que o doente individual pessa ja 1er. Para organizar um plano apropriado de
educacdo a curlo e longo prazo e poder prevenir um possivel bloqueio na agrendizagem, & preciso
avaliar o grau de aceitacdo da doenga e os conhecimenios sobre el@ & sobre os possiveis tratamantos.
A melhoria destas conhecimenias e a motivacdo desds o inicio favorecem um resultade final positivo.
A motivacdo pode depender da idade e de faclores pesspais como

— modo como o doenie s& adaptou A doenga
— habitos de vida e habitos alimentares

— ocupacdes didrias

— mea familiar

- mela social e cultyral

2. QUE INFORMAGCOES DEVEM SER INICIALMENTE DADAS?

Ao decidir prescrever uma sulfaniluseia (geralmente para os doentes ndo obescs) ou uma
viguamida (para doentes obests) o médico deve fornecer um minimo de intormagio necessario para
ajudar o doemie a compreender 0s objectivos terapéuticos. Esta informacdo deve procurar dar
resposia a duas guestdes:

— Porque € que me receita um andiabético oral?
— Que efeilo vou obler com esta medicagdo e que mais devo fazer?

® Porgue & que me raceila um antidiabético oral?

O peso e 0 grau de hiperglicéamia do doente astiveram na base da escolha do antidiabético oral.
O médico deve portanto explicar o significado das glicémias elevadas e como elas podem ser
corrigidas. Cutros pormencres [porgué um antidiabético oral e ndo insulina?) dependerao do
conhecimanto prévio que ¢ deente temn sobre diabeles e podem incluir alguns ou todos 0s aspectos
sequintes

— 05 antichabéticos orais ndo substituem a dieta

— o35 antdiakéticos orais ndop san insuline por via oral
— possibilidades alternativas de tratameanto

— modo de acgdo da medicacdo

— importdncia da insufina enddgena residual

- accles penfaricas.

* Que efeitos vou obter com esta medicacdo e que mais devo fazer?

Em resposta a esta pergunta o medico deve explicar que ¢ melhor controle da glicémia aliviarg a
fadiga, a sede e 0 prurido, se presentes. O periodo necessario para se verificar a melhoria é variavel,
Aps doentes assintomaticos deve explicar-se que pode haver melhoria dos nivels glicémicos sem o
goente notar guaisquar efeitos subjectives.

O medico deve também farnecer ao diabético alguns dados informativos sobre o medicamento:
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0 nome dos comprimidos (qus o diab&lico deve assentarl;

guantos deve tomar e a que horas, sugerinde maneiras de se Ndo esguecer;

¢ os antdiabéticos orais §¢ resuffam em confugacdo com a dista. A ingestdo muilo reduzida de
hidratos de carbono e os horarios irregulares devem ser evitados,

* deve explicar-se a posssbilidade e os sinais e sintomas de hipoglicémia, se a medicacdo e com
sulfarlureias;

¢ p censumo de alcool pode contribuir para um aumento de peso e para ¢ risco de hipoeglicémia
(se o diabético toma cloropropamida pode ter sintomas de afrontamento e congestdo facial,
sendo nesse caso d2 receitar outra sulfanilureia)l;

® ¢ essencial contaclar o médico s& a ingestio de alimentos ¢ muito reduzida |sobretudo em
caso de vomitos) ou 5@ surge dosnca intarcorrents;

* qualguer grficuidade digestiva na inicio da medicacdo & geralmente transitéria, ndo requerendo
a suspensae da medicacdo;

® g ASSNCIE0do de alguns medicarmentos com os5 antidiabeticos orais pode trazer problemas, e o

chabético deve informar 05 médicos gue consullar de que se trala com um delerminado

antidiabético, gue deve ser capaz, de especificar cu de mostrar, pois:

— o5 antidiabéticos orals podam ter gue ser interrempidos 58 o diabéuco em de astar em
Jejum, como preparacdo para certas investigacdes (por ex., radioldgicas);

— 0s antihipertensivos {diurétices e cutros! e as infiltracdes locais com corticosteroides podem
piarar @ compensacan metabdélics,

— a aspinna e os antireumaticos nac estercides podem dar hipoglicémia quando associados
aos antidiabélicos orais;

e Quiros pormenores sobre a medicacdo podem ser acrescentados acasanalmenta:

— a diabético deve ser alertado para nao tomar quasguer antidiabaticos orais, além dos
receitaos pelo medico;

— deve comtactar o médico se inadvertidaments excedeu a dose ou se es1s a pensar alterad-la;

— a apelile & a memiana est3o cam frequéncia diminuidos nas pessoas idosas: devemn ser
alertadas para ndo omitiremn refeicdes nem esquecerem o5 comprimdos;

- deve explicar-e que o lratamenio serd provavelmente a longo termo e ndo deve ser
interrompido rnio fim da embalagem {a medicacio receitada deve dar até a préxama
consultal;

» Necessidade permanente da dieta e da actividade fisica.

Em visitas subsguentes a necessidade de manler bons Adéios affmentares deve ser acenluada &
dewvemn discutir-se maneiras de aumentar & aclividade fisica, de mado a que o diabétco ndo se sinta
falsamente protegide pelo medicamento. FPara assegurar um contrele pondaral satisfatdric & prevenir 2
hipertensio, o medico & o diabético devem chegar & um acordo realista sobre um peso aceitavel.
Comer & imporlante para toda a gente. Uma refeicdo & muilas veres para os idosos uma maneira de
guebrar o dia. O plano alimentar e as ementas sugeridas devem ser flexiveis e ter em conta a siluacao
financeira e familiar & as concicdes de vida do dighético. A pessca com guem o diabélico vive ou um
familiar devem partcigar nas discussdes schre a alimentacds oom Gs profissionas de sadde.

Frise que mesmo as aotfvidades fisicas mais vilgares oo (ia a offs como lavar ou limpar a casa,
podem contribwr para uma sensacdo de bem-estar e de indepencéncia, reduzir o nsco de doenca
cargiovascular & melhorar a ac¢30 da insuling enddgena do diabético. Vale a pena aceniuar estas
vantagens. A escolha do exercicio fisico dependera da condicdo fisica do diabélico lidade, estado
cardiaco) & dos seus inleresses pessoais.

3. FUTURAS MEDIDAS DE CONTROLE

Os ciabéticos mais jovens devem ser informados de gue a melhona da sua compensagio
metabdlica & a chave da prevencdo das complicacdes. Com este objectivo em vista, davem ser
encaorgjades a vir 8 consulta reguiarmente para controle de peso, tensdo arterial e compensacdo
metabtlica.

O diabético deve também pesar-se reqularments e aprendar a avaliar 0 seu grau de compensacio
atraves de lestes urindrios e de sangue.

Para o3 diabéticos idosos o autoccentrole € gingido 8 eliminacdo dos sintomas g 4 manutengio
dessa situacdo. Os testes urindrios podam sef Nnecessarics em circunstancias especificas cu se o
doenie ndc se sente bem.

A um diabético mais jovem tratado por antidiabélicos orais pode recomendar-se 8 execucdo de
{esles na urina ou no sangue duas a 1rés vezes par semana, depois de uma refeicdo lhabitualmenle a
meic da manhdl. Em caso de doenga intercorrents as pesgquisss na uring devern ser feitas trés vazes
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a0 dia. Se a guantidade de acdcar na urina sobe sionificativamente, deve-se execular a pesquisa de
acetona, glicosuria persisienis cu O aparecimanio de celonina s30 singis de que deve ser
estabelecido contacto com o médico. Do porto de vista pratico as tiras reageniss sdo garalmente
preferidas como método mais conveniente de fazar os testes na urina. O autocontrole & uma boa
mareird de encorajar o diabstico a partigipar activamente no seu tratamanto. As 1&cnicas podem ser
demaorstradas por gualquer dos profissionais de sadde usando as condicdes locais disponiveis (vefa
Carta informativa sobre Autocontroled.

Deve também dizer-se ao diabélico que a sua glicémia e @ sua hemoglobina glicosilada serdo
determinadas na altura das consultas o gue reflectita 05 resultados do controle executado por ele
Lrapno.

4. MUDANCA DE TERAPEUTICA

Deve dizer-se ac doenle logo de inicio gue 1) ndo s pode garantir @ duracdo do efaito do
antidiabétice aral e que 2} este pode ndo ser necessino para o resto da vida.

s o pratamento insulinico node ser necessanio nalgumas ocasifes; o diabético deve ser informado
de gue isso pode ococrer temparariaments, por exemplo em caso de infaccio grave ou
cirurgia,

¢ pode surgir indicacdo para uma mudanca definitiva para o tratamento insulinico; & preciso
gxplicar que se 1sta ocorrer ndc @ por cculpay do doente;

* o tratamento poT antidiabéricos orals pode ocasionalmenie ser Suspenso S8 S8 manteve uma
boa compensacado por um determinado periodo. A razdo mais habitual & & redugico da
cbesidade

5. ALGUNS PONTOS A NAO ESQUECER DURANTE O ENSINO

* O objective da informagdo ndo & s& melhorar o5 conhecimentos mas sebretudo estimular o
doente a efeciuar o8 actos aproprados (o doente percebey o que fazerd]

& Use palavras simpfes gus o doente compreenda lugrande guantidade de acOcar no sangue» em
ez de «hiperglicémian),

* Procure stenuar 03 recsios do doente gquando trata de assuntos gue possam causar ansiedade,
como 05 sinaig e consequincias da hipoglhcémiza.

* Ndo explique muita coisa ao mesmeo tempe (limite a5 mensagens a duas ou 1rés 1deas chave).

* Palo menos um terco do periodo de discussdo deve ser reseniado para 0 diaberico expréssar
08 S8US GrepA0s Sentimentos.

6. CONCLUSAO

Iniciar o tratamento de um diabético nd3o insulinocarents com antidiabélicos crais ndo se limila 4
passagem de uma raceita. E oportunidade idezl para o grupo de profissicnais de seade modificar
atitude de um doenlg habitualmeante menos motivado e bem infarmado sobre a diabeles do que o
insulinocarente. Is1o pode consequir-se reforcands assuntos comp a dieta, aclwvidads fisica e o
autacontrola, ¢ que vai ajudar 0 doente a parlicipar mais activamenie no 5ew fralamenio ¢ a obter a
melhor gualidade de vida possivel

NOTA SOBRE A UTILIZACAO DESTA CARTA INFORMATIVA

Temas para futura discussiio com 0 seu grupo

* Ccone nos podemos gssecurar de que o doente toma a medicagio?
* 1odos 0s doentes receberam conselhos dietatcos suficientes e apropriados?
+ como padem molivar-se os doentes gara & pralica ragular de actividade fisica?
* 0O auloconirole permitird a0 doente aperceber-se do efeito do medicamento?
* (ual o ratamento de escolha do clinico para os diabéticos ndo imsulinodependentes?
* 0% educadcres informaram-se se o doentg tem funcdes renal & hepatica narmais?
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