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QUESTAO CLIiNICA

Qual hipoglicemiante oral pode ser eficaz o suficiente para
evitar o uso de um segundo?

RESUMO

Em uma analise retrospectiva, beneficiada por base popu-
lacional enorme e prejudicada por iniimeros vieses, pacien-
tes que iniciaram com um hipoglicemiante oral que ndo a
metformina necessitaram de uma segunda droga hipoglice-
miante. Prescrever sulfanilureiaestd mais associado a eventos
cardiovasculares em um ano; prescrever thiazolidinediona
ou inibidores da dipeptitldil peptidase (gliptin) implica em
maior custo para o paciente. Apesar das boas recomendacgdes
com bom nivel de evidéncia, quase 40% dos novos pacientes
diabéticos ainda ndo recebem metformina.

DESENHO DO ESTUDO

Estudo de coorte retrospectivo financiado pela industria
farmacéutica.
Nivel de evidéncia: 2b.2

CASUISTICA

Pacientes diabéticos de acompanhamento ambulatorial.
DISCUSSAO

O estudo avaliou o banco de dados dos convénios mé-
dicos nacionais nos Estados Unidos. Os pesquisadores
identificaram 15.516 pacientes que iniciaram um hipogli-
cemiante oral. Eles analisaram prescri¢des subsequentes e
hospitalizagdes, por pelo menos um ano. Somente 57% dos
pacientes receberam metformina como tratamento inicial,
apesar dos claros beneficios dessa droga. Apenas um em
quatro pacientes receberam metformina como segunda
medicagédo de escolha, nimero menor dos que usaram se-
gunda medicacgéo a sulfaniroleia (37%), thiazoledidinedio-
na (39%) ou gliptina (36%). Pacientes que iniciaram com
sulfanilureia foram os que mais necessitaram de insulina
(9,1% versus 5,15-6,2%). Pacientes que iniciaram com sul-
faniruleia foram os que mais tiveram eventos cardiovascu-
lares ou episddios de hipoglicemia. Os que iniciaram com
thiazoledidinediona ou gliptina gastaram mais dinheiro
com o tratamento.
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A metformina esté associada com menor necessidade de um segundo hipoglicemiante

OPINIAO a dificuldade de a atualizacdo chegar aonde deve che-

gar, no consultdrio da maioria dos médicos, mesmo em

Apesar de a informacéo disponivel sobre o beneficio da paises com melhor capacidade de fomentar a educa-

metformina ser enorme, fica evidenciada com este estudo ¢do continuada.
REFERENCIAS

1.  Berkowitz SA, Krumme AA, Avorn J, et al. Initial choice of oral 2. Centre for Evidence Based Medicine. Oxford Centre for

glucose-lowering medication for diabetes mellitus: a patient- Evidence-based Medicine - Levels of Evidence (March 2009).

centered comparative effectiveness study. JAMA Intern Med. Disponivel  em:  http://www.cebm.net/index.aspx?0=1025.
2014;174(12):1955-62. Acessado em 2015 (24 fev).

RESPONSAVEL PELA EDICAO DESTA SECAO: SOBRAMFA

m Diagn Tratamento. 2015;20(2):67-8.



