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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma condi¢ao cronica que frequentemente requer ajustes terapéuticos ao longo do
tempo, especialmente em pacientes de longa data que se tornam insulinodependentes. Este artigo revisa a necessidade
de suspender a gliclazida em tais pacientes, comparando sua eficicia e seguranca com novas terapias hipoglicemiantes.
O objetivo deste estudo ¢ analisar a eficacia e seguranca da gliclazida em pacientes com DM2 de longa data e propor
alternativas terapéuticas mais adequadas. A metodolo%ia consistiu em uma revisio bibliografica nas bases de dados
PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar, abrangendo publicacdes entre 2014 ¢ 2024. Foram selecionados
estudos clinicos, revisGes sistematicas e meta-analises que aborcﬁlssem o uso de gliclazida e novas terapias como
inibidores de SGLT?2 e agonistas do receptor de GLP-1. Os resultados indicam que a gliclazida, embora inicialmente
eficaz, estd associada a riscos elevados de hili)oglicernia e ganho de peso, especialmente em combinacio com insulina.
As novas terapias mostraram melhor controle glicémico, menor incidéncia de hipoglicemia, perda de peso e beneficios
cardiovasculares e renais. A conclusdo ressalta que a transicao da gliclazida para novas terapias é recomendada para
pacientes de longa data, visando maior seguranca e eficicia no manejo do DM2.

Palavras-chave: Controle glicémico. Diabetes mellitus tipo 2. Terapias hipoglicemiantes.

ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic condition that often requires therapeutic adjustments over time, especiall
in long-term patients who become insulin-dependent. This article reviews the need to discontinue gliclazide 1n sucg
patients, comparin% its efﬁcacly and safety with new hypoglycemic therapies. The objective of this study is to analyze
the efficacy and safety of gliclazide in long-term T2DM patients and propose more suitable therapeutic alternatives.
The methodology consisted of a com relz%ensive literature review in PubMed, Scopus, Web of Science, and Google
Scholar, covering publications from 2014 to 2024. Clinical studies, systematic reviews, and meta-analyses addressing
the use of gliclazide and new therapies such as SGLT?2 inhibitors and GLP-1 receptor agonists were selected. The
results indicate that while gliclazide is initially effective, it is associated with high risks of hypoglycemia and weight
%ain, especially when combined with insulin. New therapies showed better glycemic control, lower incidence of

Kpoglycemia, weil%ht loss, and cardiovascular and renal benefits. The conclusion highlights that transitioning from
gliclazide to new therapies is recommended for long-term patients, aiming for greater safety and efficacy in T2DM
management.

Keywords: Glycemic control. Type 2 diabetes mellitus. Hypoglycemic therapies.
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Controle Glicémico em Diabéticos de Longa Data: A Necessidade de Suspender a Gliclazida

INTRODUGCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ¢ uma
condi¢do cronica que afeta milhdes de pessoas em
todo o mundo, caracterizada pela hiperglicemia
resultante de defeitos na secrecio e acao da insulina.
O controle glicémico é crucial para a prevenc¢ao de
complicagbes micro e macrovasculares associadas
a doenca. No entanto, manter nfveis glicémicos
adequados em diabéticos de longa data é um desafio
significativo devido a progressao natural da doenga
e a0 desgaste das células beta pancreaticas .

A gliclazida é um agente hipoglicemiante
da classe das sulfonilureias amplamente utilizado
no tratamento do DM2. Ela atua estimulando a
secrecao de insulina pelas células beta do pancreas,
contribuindo para a redugio dos niveis de glicose
no sangue. Embora eficaz no controle glicémico,
o uso prolongado de gliclazida esta associado a
uma série de efeitos adversos, como hipoglicemia e
ganho de peso, o que pode comprometer a adesao
ao tratamento ¢ a qualidade de vida dos pacientes
2, '5)

Em pacientes com DM2 de longa data, que
frequentemente progridem para a necessidade de
insulinoterapia, a continuidade do uso de gliclazida
pode se tornar contraproducente. A insulina é
frequentemente necessaria nesses pacientes para
manter o controle glicémico adequado devido
a insuficiéncia beta pancreatica avancada. A
combinacao de gliclazida com insulina pode
aumentar o risco de hipoglicemia grave, um efeito

colateral petigoso e potencialmente fatal .

Além  disso, novas classes de
medicamentos hipoglicemiantes, como o0s
inibidores do co-transportador de sodio-

glicose tipo 2 (SGLT2) e os agonistas do
receptor de GLP-1, tém mostrado beneficios
adicionais no manejo do DM2, incluindo
a perda de peso e a reducao do risco
cardiovascular. Estes medicamentos oferecem
alternativas terapcéuticas valiosas que podem
sulfonilureias

substituir as em pacientes

insulinodependentes, reduzindo os riscos
associados a hipoglicemia ©.

Portanto, esteartigo derevisao tem como
objetivo explorar a necessidade de suspender
a gliclazida em pacientes com DM2 de longa
data que se tornaram insulinodependentes. A
revisdo analisarda a eficicia e a seguranca da
gliclazida em compara¢do com outras terapias
hipoglicemiantes disponiveis, destacando as
vantagens e desvantagens de cada abordagem.
Através de uma analise critica da literatura
existente, espera-se fornecer recomendagoes
baseadas em evidéncias para a pratica clinica,
visando otimizar o manejo do DM2 e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes 7.

Dessa  forma, ao considerar a
complexidade do tratamento do DM2 de
longa data, é essencial revisar continuamente
as estratégias terapéuticas e ajustar Os
tratamentos conforme a evolucao da doenca
e as necessidades individuais dos pacientes,
garantindo um controle glicémico seguro e

eficaz &9,
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Controle Glicémico em Diabéticos de Longa Data: A Necessidade de Suspender a Gliclazida

METODO

Este artigo de revisao foi elaborado
através de uma pesquisa bibliografica abrangente
nas principais bases de dados cientificas, incluindo
PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar.
A pesquisa foi realizada utilizando palavras-chave
como “‘controle glicémico”, “diabetes mellitus tipo
27, “gliclazida”, “insulinodependente”, “inibidores
de SGLT2” e “agonistas do receptor de GLP-1".
Foram incluidos artigos publicados entre 2010
e 2024, com foco em estudos clinicos, revisdes
sistematicas e meta-analises.

A sele¢iao dos estudos seguiu critérios de
inclusdo que priorizaram publicagdes em inglés e
portugués, revisadas por pares, que abordassem
a eficacia, seguranca e estratégias de transicao
de terapias hipoglicemiantes em pacientes com
DM2 de longa data. Foram excluidos estudos
com amostras pequenas, relatos de casos isolados
e publicacbes que nao apresentassem dados
estatisticos robustos.

Os dados extraidos dos estudos
selecionados foram organizados em categorias
tematicas para analise critica. A eficacia da gliclazida
foi comparada com novas alternativas terapéuticas,
como inibidores de SGLT2 e agonistas do receptor
de GLP-1, considerando parametros como redu¢ao
de HbAlc, incidéncia de hipoglicemia, ganho
de peso e beneficios cardiovasculares. A analise
incluiu a identificacao de vantagens e desvantagens

de cada terapia, bem como recomendagdes para a

pratica clinica baseada em evidéncias.

Essa  metodologia  permitiu  uma
revisdo abrangente e sistematica da literatura
disponivel, = proporcionando  uma  base
solida para as conclusdes e recomendagdes

apresentadas neste artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A gliclazida ¢ um agente hipoglicemiante
amplamente utilizado no tratamento do diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), especialmente em
pacientes que nao conseguem atingir controle
glicémico adequado apenas com mudang¢as no
estilo de vida e metformina. Diversos estudos
tem avaliado a eficacia da gliclazida em manter
o controle glicémico em pacientes com DM2 de
longa data. Uma revisido abrangente de Junior
et al. ¥ destacou a capacidade da gliclazida
de reduzir significativamente os niveis de
hemoglobina glicada (HbAlc), um indicador
chave do controle glicémico, em pacientes com
DM2 de longa duracao.

A gliclazida, como outras sulfonilureias,
age estimulando a secrecao de insulina pelas
células beta do pancreas. No entanto, com
o progresso da DM2, a funcdo das células
beta diminui, e a eficicia das sulfonilureias,
incluindo a gliclazida, pode ser comprometida
@, Comparacbes entre gliclazida e outros
agentes hipoglicemiantes, como metformina,
inibidores de SGLT2 e agonistas do receptor
de GLP-1, sao cruciais para entender sua

eficacia relativa.
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Em comparagio com a metformina, a
gliclazida mostrou ser menos eficaz na redu¢ao
de HbAlc em pacientes com DM2 de longa
data. Metformina, que melhora a sensibilidade a
insulina e reduz a producio de glicose hepatica, é
frequentemente a primeira escolha no tratamento
do DM2 devido ao seu perfil de seguranga e eficacia
©. No entanto, a gliclazida é frequentemente
adicionada quando a metformina sozinha nao ¢
suficiente para controlar os niveis de glicose.

Os inibidores de SGLT2, como a
dapaglifiozina, tém demonstrado uma redugio
significativanos niveisde HbAlc,alémdebeneficios
adicionais, como perda de peso e reducdo do risco
cardiovascular ®. Esses medicamentos funcionam
promovendo a excrecio de glicose pela urina,
independentemente da funcao das células beta
pancreaticas. Estudos mostram que pacientes que
mudaram de gliclazida para inibidores de SGLT2
experimentaram melhorias no controle glicémico
e reducio de efeitos adversos ©.

Osagonistas do receptor de GLP-1, por sua
vez, N0 apenas estimulam a secre¢ao de insulina
em resposta a ingestao de alimentos, mas também
retardam o esvaziamento gastrico e promovem a
sensac¢ao de saciedade, o que pode ajudar na perda
de peso . Em pacientes de longa data, esses
medicamentos mostraram reduzir a HbAlc de
maneira mais eficaz do que a gliclazida, com um
perfil de seguranca superior, especialmente no que
diz respeito ao risco de hipoglicemia.

A reducio dos niveis de HbAlc é um

objetivo primario no manejo do DM2. A gliclazida

tem se mostrado eficaz na reduciao dos niveis de
HbA1lc, mas essa eficicia pode diminuir com o
tempo devido a deterioragao da fungio das células
beta pancreaticas. Um estudo de Junior et al. @
revelou que, embora a gliclazida possa inicialmente
reduzir os niveis de HbAlc em cerca de 1-2%, sua
eficacia tende a diminuir em pacientes com DM2
de longa data.

Em contrapartida, os inibidores de
SGLT?2 e os agonistas do receptor de GLP-1 tém
demonstrado reducoes mais sustentadas nos niveis
de HbAlc. Evangelista et al. © mostraram que a
mudanca de gliclazida para um inibidor de SGLT2
resultou em uma reducio adicional de 0,5-1% nos
niveis de HbAlc, além de beneficios adicionais,
como perda de peso e redugao da pressao arterial.

Os agonistas do receptor de GLP-1
também apresentaram redugoes significativas nos
nfveis de HbAlc. Em um estudo conduzido por
Aratjo e Barbosa !9, pacientes que mudaram de
gliclazida para um agonista de GLLP-1 apresentaram
uma reducao média de 1,5% nos niveis de HbAlc,
além de uma perda de peso média de 3-5 kg, sem
aumento do risco de hipoglicemia.

A eficacia da gliclazida em pacientes com
DM2 delonga data ¢ influenciada por varios fatores,
incluindo a duracao da doenca, a funcao residual
das células beta e a presenga de comorbidades. Em
pacientes de longa data, a diminui¢ao da funcao
das células beta reduz a eficacia das sulfonilureias,
incluindo a gliclazida ©.
adversos da

Além disso, os efeitos

gliclazida, como a hipoglicemia, podem limitar
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seu uso prolongado. A hipoglicemia é uma

preocupagao significativa, especialmente em
pacientes idosos ou com multiplas comorbidades.
Estudos mostram que a combinagao de
gliclazida com insulina pode aumentar o risco
de hipoglicemia grave, um efeito colateral
potencialmente fatal ©.

Alternativas como os inibidores de SGLT2
e os agonistas do receptor de GLP-1 oferecem
beneficios adicionais que vao além da reducao
de HbAlc. Essas classes de medicamentos nao
s6 melhoram o controle glicémico, mas também
oferecem protecao cardiovascular, reduzem o peso

e apresentam menor tisco de hipoglicemia ©.

Seguranga e Efeitos Adversos da
Gliclazida

A hipoglicemia ¢ um dos efeitos
adversos mais significativos associados ao
uso de gliclazida e outras sulfonilureias. A
gliclazida funciona aumentando a secregao de
insulina, o que pode, em certos contextos, levar
a uma queda excessiva dos niveis de glicose no
sangue. Em pacientes diabéticos de longa data,
que frequentemente apresentam uma funcao
reduzida das células beta pancreaticas, o risco
de hipoglicemia pode ser ainda maior. De
Figueiredo et al. @ observaram que a incidéncia
de hipoglicemia grave ¢ significativamente
mais alta em pacientes tratados com gliclazida
em comparagao com aqueles tratados com

metformina ou inibidores de SGLT?2.

Estudos mostram que o risco de
hipoglicemia é exacerbado quando a gliclazida
¢ utilizada em combinacao com insulina, uma
pratica comum em pacientes com diabetes de
longa data que necessitam de terapia intensiva
para controle glicémico ”. A combinagdo dessas
terapias pode levar a episédios de hipoglicemia
noturna, que sao particularmente perigosos
porque podem passar despercebidos e resultar
em complica¢bes graves ou mesmo morte.

Além da hipoglicemia, a gliclazida esta
associada a outros efeitos adversos, como ganho
de peso. Este ganho de peso ¢ uma preocupagio
significativa,  especialmente em  pacientes
diabéticos de longa data, que ja estio em risco
aumentado de obesidade e complicages
cardiovasculares. A obesidade pode agravar a
resisténcia 2 insulina, criando um ciclo vicioso
que torna o controle glicémico ainda mais dificil
3,

MORAIS et al. @ relataram que o uso
prolongado de gliclazida também esta associado a
alteragoes nos perfis lipidicos, incluindo aumentos
nos niveis de colesterol LLDL e triglicerideos.
Esses efeitos podem aumentar o risco de doengas
cardiovasculares, que ja sdo uma preocupagiao
significativa em pacientes com DM2. Além disso,
alguns pacientes podem experimentar efeitos
gastrointestinais, como nauseas e desconforto
abdominal, embora esses efeitos sejam menos
comuns.

A tolerabilidade a longo prazo da

gliclazida é um aspecto critico a ser considerado,
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especialmente em pacientes de longa data. Estudos
longitudinais indicam que a eficacia da gliclazida
tende a diminuir ao longo do tempo, em parte
devido a progressao natural da DM2 e a perda
progressiva da fun¢do das células beta ©.

Essa diminui¢do na eficacia pode levar
ao aumento das doses necessarias para manter o
controle glicémico, o que, por sua vez, aumenta
o risco de efeitos adversos, como hipoglicemia e
ganho de peso. Evangelista et al. @ destacam que
muitos pacientes acabam abandonando a gliclazida
devido a esses efeitos adversos, optando por outras
terapias que oferecem um perfil de seguranca mais
favoravel e um controle glicémico mais sustentavel.

A introducao de novas classes de
medicamentos, como os inibidores de SGLT2
e os agonistas do receptor de GLP-1, oferece
alternativas com perfis de seguranga superiores.
Esses medicamentos tém demonstrado reduzir
significativamente o risco de hipoglicemia quando
comparados as sulfonilureias ©.

Os inibidores de SGLI2, por exemplo,
funcionam independentemente da secre¢ao de
insulina, o que significa que eles nao aumentam
o risco de hipoglicemia. Além disso, esses
medicamentos promovem a perda de peso e
melhoram os perfis lipidicos, oferecendo beneficios
adicionais para a saude cardiovascular .

Os agonistas do receptor de GLP-1
também apresentam um risco muito menor de
hipoglicemia, pois aumentam a secre¢ao de insulina
de forma dependente da glicose. Esses agentes

também retardam o esvaziamento gastrico e

promovem a saciedade, o que pode ajudar na perda
de peso e no controle da glicemia pds-prandial @.
Estudos comparativos mostram que a transi¢ao
de gliclazida para agonistas do receptor de GLP-1
resulta em uma melhora significativa no controle
glicémico com menos eventos de hipoglicemia.

Além de uma melhor seguranga em termos
de hipoglicemia, os inibidores de SGLI2 e os
agonistas do receptor de GLLP-1 oferecem outros
beneficios importantes. Os inibidores de SGLT2,
por exemplo, tém demonstrado reduzir a pressio
arterial e oferecer protegio renal, beneficios
particularmente  importantes em  pacientes
com DM2 de longa data, que frequentemente
apresentam complica¢des renais e hipertensao ©.

Osagonistasdoreceptorde GLP-1também
tétm demonstrado beneficios cardiovasculares,
com estudos mostrando uma redugio significativa
nos eventos cardiovasculares maiores em pacientes
com DM2. DE MATTOS MATHEUS © destaca
que esses medicamentos nao sé melhoram o
controle glicémico, mas também tém um impacto
positivo na mortalidade cardiovascular, tornando-
0s uma opgao terapéutica atraente para pacientes
de longa data.

A seguranga ¢ a eficicia a longo prazo
da gliclazida em pacientes diabéticos de longa
data sao limitadas por varios fatores, incluindo
o risco elevado de hipoglicemia e o ganho de
peso associado. Enquanto a gliclazida pode ser
eficaz no controle glicémico inicial, sua utilizagao
continua em pacientes de longa data deve ser

cuidadosamente reavaliada.
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Os novos agentes hipoglicemiantes
oferecem alternativas com perfis de seguranca
superiores e beneficios adicionais que podem
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A
transicao de gliclazida para esses novos agentes
deve ser considerada em pacientes de longa
data, especialmente aqueles que apresentam
complica¢des ou dificuldades no manejo do
DM2 com sulfonilureias ©.

Beneficios das Alternativas
Terapéuticas

Os inibidores do co-transportador de
sodio-glicose tipo 2 (SGLT2) sio uma classe
de medicamentos que atuam promovendo a
excrecao de glicose pela urina. Este mecanismo
de acdo ¢ independente da funcio das células
beta pancreaticas, o que os torna especialmente
uteis em pacientes com DM2 de longa data,
que frequentemente apresentam deterioragao
significativa dessas células. Estudos demonstram
queosinibidoresde SGLT2,comoadapagliflozina,
resultam em redugdes significativas nos niveis de
hemoglobina glicada (HbAlc), com um perfil de
seguranca favoravel (.

Além do controle glicémico, os inibidores
de SGLT2 apresentam beneficios adicionais
importantes. De Figueiredo et al. @ destacam que
esses medicamentos promovem a perda de peso, o
que é benéfico para muitos pacientes com DM2, que
frequentemente lutam contra a obesidade. A perda

de peso ¢ alcancada através da excre¢do calorica da

glicose e do efeito diurético desses agentes.

QOutro  beneficio

inibidores de SGLT2 ¢é a reducao do risco

significativo  dos

cardiovascular. Estudos clinicos,

EMPA-REG  OUTCOME,

como o
demonstraram
que a empagliflozina, um inibidor de SGLT2,
reduziu significativamente o risco de morte
cardiovascular, infarto do miocardio nio fatal e
acidente vascular cerebral nao fatal em pacientes
com DM2 e doenca cardiovascular estabelecida
@, Este efeito é particularmente relevante para
pacientes de longa data, que apresentam um risco
aumentado de complicagoes cardiovasculares.

Osinibidores de SGLT2 também mostram
beneficios renais. Morais et al. @ relataram que
esses medicamentos retardam a progressio da
nefropatia diabética, uma complicagdo comum
e debilitante do DM2. Ao reduzir a pressiao
intraglomerular e a albumindria, os inibidores
de SGLT?2 oferecem protecao adicional aos rins,
prolongando a funcao renal e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes.

Os agonistas do receptor de GLP-1 sao
outra classe de medicamentos que oferecem
vantagens significativas no manejo do DM2.
Esses agentes aumentam a secre¢ao de insulina
de forma dependente da glicose, o que significa
que a insulina ¢é liberada apenas quando os
niveis de glicose estio elevados, minimizando o
risco de hipoglicemia. Além disso, retardam o
esvaziamento gastrico e promovem a saciedade,
ajudando na perda de peso @.

Os beneficios dos agonistas do receptor

de GLP-1 vdo além do controle glicémico.
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Estudos mostram que esses medicamentos
também reduzem os eventos cardiovasculares
em pacientes com DM2. Por exemplo, o
estudo LEADER demonstrou que a liraglutida,
um agonista do receptor de GLP-1, reduziu
significativamente o risco de morte cardiovascular,
infarto do miocardio nao fatal e acidente vascular
cerebral ndo fatal em pacientes com DM2 (9.

Além dos beneficios cardiovasculares, os
agonistas do receptor de GLP-1 tém mostrado
efeitos positivos na fun¢ao renal. A reducio da
albuminuria e a preservagdo da taxa de filtragdo
glomerular sio alguns dos beneficios renais
relatados, oferecendo uma camada adicional de
prote¢ao para pacientes com DM2 ©.

A melhoria da qualidade de vida é um
objetivo fundamental no manejo do DM2.
Os inibidores de SGLT2 e os agonistas do
receptor de GLP-1 tém demonstrado melhorar
significativamente a qualidade de wvida dos
pacientes, nao apenas através de um melhor
controle glicémico, mas também pelo alivio de
outros sintomas e complicacdes associadas ao
DM2 .

A perda de peso associada ao uso de
inibidores de SGLT2 e agonistas do receptor
de GLP-1 ¢ particularmente valorizada pelos
pacientes, muitos dos quais lutam contra a
obesidade. A perda de peso melhora a mobilidade,
a autoconfianca e reduz o risco de outras
comorbidades, como hipertensio e dislipidemia ©.

Os efeitos diuréticos dos inibidores de

SGLT2, embora benéficos na redugio da pressao

arterial e no alivio da insuficiéncia cardiaca,
também siao bem tolerados pela maioria dos
pacientes. Além disso, a redugdo do risco de
hipoglicemia com o uso de inibidores de SGLT2 e
agonistas do receptor de GLP-1 resulta em menos
episodios de hipoglicemia sintomatica, que siao
fisicamente desconfortaveis e psicologicamente
estressantes ),

A gliclazida, uma sulfonilureia, ¢ eficaz
no controle glicémico inicial, mas sua eficacia
diminui com o tempo devido a progressao da
doenca e a diminuicio da funcdo das células
beta pancreaticas. Além disso, a gliclazida esta
associada a um risco elevado de hipoglicemia e
ganho de peso, fatores que podem limitar sua
utilizacio a longo prazo @.

Em comparagao, os inibidores de
SGLT2 e os agonistas do receptor de GLP-1
nao apenas mantém um controle glicémico mais
sustentavel, mas também oferecem beneficios
adicionais que a gliclazida ndo proporciona. Os
inibidores de SGLT2 promovem a excre¢ao de
glicose, melhoram a funcao renal e reduzem o
risco cardiovascular sem aumentar o risco de
hipoglicemia. Da mesma forma, os agonistas
do receptor de GLP-1 melhoram o controle
glicémico, promovem a perda de peso e reduzem
os eventos cardiovasculares, novamente sem o
risco significativo de hipoglicemia ©.

A transi¢ao de gliclazida para inibidores de
SGLT2 ou agonistas do receptor de GLP-1 pode
ser benéfica para muitos pacientes com DM2

de longa data. Estudos mostram que a mudanga
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para essas novas classes de medicamentos
resulta em melhorias significativas nos niveis de
HbAlc, na perda de peso e na redugdo dos riscos
cardiovasculares e renais © 17,

A decisao de transitar de gliclazida para
novos agentes hipoglicemiantes deve ser baseada
em uma avaliacio cuidadosa das necessidades
individuais dos pacientes. Os beneficios dos
inibidores de SGI'T2 e dos agonistas do receptor
de GLP-1 sao claros, mas a escolha do tratamento
deve considerar fatores como a presenca de
comorbidades, a tolerancia do paciente aos
efeitos adversos e as preferéncias individuais ©.

Enquanto os inibidores de SGLI2 e
os agonistas do receptor de GLP-1 oferecem
vantagens significativas, ¢ importante monitorar
os pacientes de perto durante a transicio para
garantir que o novo regime terapéutico seja bem
tolerado e eficaz. A educagdo dos pacientes sobre
os beneficios e possiveis efeitos adversos das

novas terapias é crucial para garantir a adesiao ao

tratamento e o sucesso a longo prazo .

Estratégias para a Suspensio da
Gliclazida em Pacientes Insulinodependentes

Suspender a gliclazida em pacientes
com DM2 de longa data que se tornaram
insulinodependentes requer uma avaliagao
criteriosa das condicOes clinicas e dos riscos
associados. Alguns dos critérios essenciais
incluem a presen¢a de hipoglicemia recorrente,
ganho de peso significativo, e a progressao da

doenca que resulta na faléncia das células beta

pancredticas. De Figueiredo et al. @ sugerem que
a gliclazida deve ser suspensa quando a fungao
das células beta ¢é insuficiente para responder
adequadamente ao estimulo do medicamento, o
que ¢ frequentemente o caso em pacientes com
diabetes de longa duragao.

A monitorizacao continua dos niveis de
glicose no sangue ¢ fundamental para identificar
os momentos adequados para a transigao.
Junior et al. ¥ destacam que a hipoglicemia,
especialmente noturna, ¢ um indicador claro de
que a combinacdo de gliclazida e insulina pode
ser contraproducente. Nesses casos, a seguranca
do paciente pode ser melhorada com a suspensao
da gliclazida.

A transicado da gliclazida para outras
terapias deve ser realizada de maneira gradual e
monitorada. O primeiro passo envolve a redugiao
gradual da dose de gliclazida enquanto se
introduz um novo agente hipoglicemiante, como
os inibidores de SGLT?2 ou agonistas do receptor
de GLP-1. Evangelista et al. ® sugerem que essa
abordagem minimiza o risco de descontrole
glicémico durante o periodo de transicao.

Um protocolo tipico podeincluiraredugao
da dose de gliclazida em 50% inicialmente, com
uma avaliacao dos niveis de glicose no sangue em
1-2 semanas. Se os niveis de glicose se mantiverem
estaveis, a dose pode ser reduzida ainda mais até
a suspensio completa. Durante esse periodo, a
insulina pode ser ajustada conforme necessario
para manter o controle glicemico. MORAIS et al.

@ enfatizam a importancia de uma comunica¢io
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clara entre o paciente e a equipe de saude para
ajustar as doses de insulina com base nos niveis de
glicose diarios.

Os estudos de caso sao uteis para ilustrar a
eficacia dos protocolos de transicao. Um estudo de
caso desctito por De Mattos Matheus @ envolve um
paciente de 65 anos com DM2 ha mais de 20 anos,
que estava apresentando episodios frequentes de
hipoglicemia noturna enquanto utilizava gliclazida
em combina¢do com insulina. A transicao para
um inibidor de SGLT2 foi realizada gradualmente
ao longo de quatro semanas, resultando em uma
redugao significativa nos episoédios de hipoglicemia
e um melhor controle glicémico geral.

Outro estudo de caso relatado por Aratdjo
e Barbosa ! descreve um paciente de 70 anos
com multiplas comorbidades, incluindo doenca
cardiovascular e insuficiéncia renal leve. Este
paciente foi transitado de gliclazida para um
agonista do receptor de GLP-1. Ap6s a transicao,
o paciente nao apenas apresentou uma redu¢iao
nos nfveis de HbAlc, mas também perdeu peso
e melhorou a func¢io renal, demonstrando os
beneficios adicionais dessa classe de medicamentos.

Os beneficios da suspensao da gliclazida e
transi¢ao para novas terapias sao numerosos. Em
primeiro lugar, a reducao do risco de hipoglicemia
¢ um beneficio imediato e significativo. Castanhola
e Piccinin @ apontam que a hipoglicemia, além de
ser desconfortavel e perigosa, pode levar a quedas
e outros acidentes, especialmente em pacientes

idosos.

Além disso, a transicdo para inibidores
de SGLT2 ou agonistas do receptor de GLP-1
pode levar a beneficios cardiovasculares e renais
adicionais. De Figueitedo et al. @ relatam que
esses medicamentos nao s6 melhoram o controle
glicémico, mas também oferecem prote¢io contra
complicagbes cardiovasculares e renais, que sao
comuns em pacientes com DM2 de longa data.

No entanto, a transicio nao esta isenta de
desafios. Um dos principais desafios ¢ a adesao do
paciente a0 novo regime terapcutico. Evangelista
et al. @ observam que alguns pacientes podem
resistir 2 mudanca devido ao medo de novos efeitos
colaterais ou pela complexidade do novo regime.
Portanto, a educacao do paciente e o apoio continuo
da equipe de satde sdo cruciais para uma transicao
bem-sucedida.

Outro desafio é o custo das novas terapias.
Inibidores de SGLT2 e agonistas do receptor de
GLP-1 podem ser mais caros do que as sulfonilureias,
o que pode limitar o acesso desses medicamentos
a alguns pacientes. Morais et al. @ sugerem que os
médicos trabalhem com os pacientes para identificar
programas de assisténcia ao paciente ou alternativas
mais acessiveis para garantit que os beneficios
desses novos tratamentos possam set realizados.

Baseado na revisio da literatura e estudos
de caso, algumas recomendagbes praticas podem
ser feitas para a suspensao da gliclazida em pacientes
insulinodependentes:

1.Avaliacdo Individualizada: Cada
paciente deve ser avaliado individualmente para

determinar a necessidade e o momento adequado
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para a suspensio da gliclazida. Consideragoes
devem incluir a func¢io das células beta, historico
de hipoglicemia, peso corporal e presenca de
comortbidades .

2.Monitoramento Continuo: A
monitorizagdo continua dos niveis de glicose no
sangue ¢ essencial durante a transi¢ao. Ajustes na
insulina e no novo agente hipoglicemiante devem
ser feitos com base nos niveis de glicose diarios
©),

3.Educacao do Paciente: Os pacientes
devem ser educados sobre os beneficios e
possiveis efeitos colaterais do novo regime
terapéutico. A adesao ao tratamento pode ser
melhorada através de uma comunicaciao clara e
apoio continuo da equipe de saude ©.

4. Apoio  Financeiro: Para pacientes
preocupados com o custo das novas terapias, 0s
médicos devem explorar programas de assisténcia
a0 paciente e alternativas mais acessiveis .

5.Acompanhamento  Regular:  Visitas
regulares a0 médico sio importantes para avaliar
a eficacia do novo regime terapéutico e fazer
ajustes conforme necessario. A avaliagao regular
também permite identificar e tratar precocemente
quaisquer efeitos colaterais ou complicacoes 1.

A suspensiao da gliclazida em pacientes
com DM2 de longa data que se tornaram
insulinodependentes ¢ uma estratégia viavel
e frequentemente necessaria para melhorar a
seguranca ¢ a eficacia do tratamento. A transi¢ao

para novos agentes hipoglicemiantes, como 0s

inibidores de SGLT2 e os agonistas do receptor de

GLP-1, oferece beneficios adicionais significativos,
incluindo redugao do risco de hipoglicemia, perda
de peso e prote¢ao cardiovascular e renal.
Embora a transicio possa apresentar
desafios, como a adesio do paciente e o custo
das novas terapias, esses podem ser superados
com uma abordagem individualizada e apoio
continuo da equipe de saude. A revisao continua
das estratégias terapcuticas e a personalizacio do
tratamento sao essenciais para otimizar o manejo
do DM2 e proporcionar os melhores resultados

possiveis para os pacientes .

CONCLUSAO

O manejo do diabetes mellitus tipo 2
(DM2) em pacientes de longa data representa
um desafio clinico significativo, especialmente
quando a necessidade de terapia com insulina se
torna inevitavel. Hste artigo de revisio focou na
necessidade e nos beneficios da suspensao da
gliclazida em pacientes insulinodependentes, a luz
das evidéncias atuais sobre eficacia, seguranca e
novas alternativas terapéuticas.

A gliclazida, uma sulfonilureia
amplamente utilizada, tem mostrado eficacia
no controle glicémico inicial, mas sua utilizagao
prolongada esta associada a riscos aumentados
de hipoglicemia e ganho de peso. Em pacientes
de longa data, a funcido diminuida das células
beta pancreaticas compromete ainda mais a
eficacia deste medicamento, tornando necessaria

a reconsideragdo de seu uso continuo. Estudos
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revisados demonstram que a combinacao de
gliclazida com insulina aumenta significativamente
o risco de hipoglicemia, um efeito adverso que pode
ser potencialmente grave e prejudicial a qualidade
de vida dos pacientes.

Alternativas  terapéuticas mais recentes,
como os inibidores do co-transportador de
sodio-glicose tipo 2 (SGLT2) e os agonistas do
receptor de GLP-1, oferecem perfis de seguranca
superiores e beneficios adicionais. Essas classes
de medicamentos nao apenas proporcionam um
controle glicémico eficaz, mas também promovem
perda de peso, reduzem o risco cardiovascular e
oferecem protecao renal. Estudos clinicos e casos
praticos destacam que a transi¢ao de gliclazida para
essas novas terapias pode resultar em melhorias
significativas nos niveis de HbAlc, reducio da
hipoglicemia e melhorias gerais na saide e qualidade
de vida dos pacientes.

A transicio da gliclazida deve ser
cuidadosamente planejada e monitorada. Protocolos
de transicio gradual, ajustes individualizados de
insulina e monitoramento continuo dos niveis de
glicose no sangue sao essenciais para garantir uma
mudanca segura e eficaz. A educagio dos pacientes
sobre 0s novos regimes terapéuticos, seus beneficios
e possiveis efeitos colaterais ¢ crucial para garantir
adesdo e sucesso a longo prazo.

Em resumo, a revisdio das estratégias
terapéuticas em pacientes com DM2 de longa
data é essencial para otimizar o manejo da doenga.
A suspensao da gliclazida e a adocio de novas
alternativas terapcuticas devem ser consideradas

para melhorar a seguranga, eficacia e qualidade de

vida dos pacientes. A personalizacao do tratamento,

baseada em uma avaliacio cuidadosa das

necessidades individuais e das comorbidades dos
pacientes, ¢ fundamental para alcancar os melhores
resultados possiveis.

Portanto, este artigo de revisao sublinha a
importancia de uma abordagem dinamica e baseada
em evidéncias no manejo do DM2, incentivando os
profissionais

de saude a revisarem e adaptarem

continuamente suas praticas para fornecer o melhor

cuidado possivel aos seus pacientes.
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