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O que são as Sulfonilureias? 

 As sulfonilureias constituem uma classe de antidiabéticos orais que atuam promovendo a 
secreção de insulina pelas células beta pancreáticas, através da ligação a um receptor específico presente em 
tais células. A ligação entre a Sulfonilureia e o receptor presente na célula β implica no fechamento dos canais 
de potássio dependentes de ATP, consequentemente conduzindo a célula ao estado de despolarização e 
permitindo que a insulina seja liberada (GRILLO, 2011). Logo, mediante a liberação da insulina a glicose é 
capturada pelas células do organismo, tendo suas concentrações plasmáticas reduzidas. 

 

Pertencem a esta classe farmacológica: Glibenclamida/Gliburida, Gliclazida, Glimepirida, Glipizida, 
Clorpropramida. 

 

Indicação terapêutica 

 A utilização de antidiabéticos orais é indicada para pacientes cujos valores glicêmicos em jejum 
e/ou pós-prandiais encontrem-se acima dos valores de referência para o diagnóstico de diabetes, sendo 
importante destacar que a utilização de tais medicamentos é recomendada nos casos em que o paciente não 
tenha atingido os níveis glicêmicos desejáveis através de intervenções não farmacológicas (medidas dietéticas 
e prática regular de exercícios físicos) (MILECH et al. , 2000). As Sulfonilureias são aprovadas pelo FDA para o 
tratamento do DM2 sendo geralmente prescritas em esquema de associação a outros antidiabéticos, 
destacando-se a metformina, em casos de necessidade de intensificação terapêutica para o controle da 
glicemia (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

 

Glibenclamida/ Gliburida 

 A Glibenclamida/Gliburida é um hipoglicemiante oral pertencente à classe das Sulfonilureias; 
reduz os níveis sanguíneos de glicose através da estimulação da liberação de insulina pelo pâncreas. Este 
medicamento também produz um leve quadro de diurese, aumentando a depuração renal de água livre 
(DYNAMED, 2021). Trata-se de uma opção bem tolerada, de baixo custo e larga experiência de uso, no entanto 
deve-se ter cautela em relação a seus efeitos adversos (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

 

Quais são os riscos relacionados ao seu uso? 

 Comumente são relatados ganho de peso e aumento do risco de hipoglicemia, devendo o 
paciente ser informado quanto ao correto manejo dos episódios hipoglicêmicos (BRASIL, MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2020). Interações medicamentosas podem contribuir com a ocorrência de hipoglicemias, 
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particularmente a associação a outros hipoglicemiantes, etanol, salicilatos, sulfonamidas e IMAO. Outros 
efeitos adversos incluem: náuseas, vômitos e dores abdominais (DYNAMED, 2021). 

 As Sulfonilureias são contraindicadas para gestantes, pacientes portadores de insuficiência 
renal ou hepática (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020), pacientes em utilização de Bosentan, pacientes 
portadores de DM tipo 1, em casos de cetoacidose diabética e situações de hipersensibilidade conhecida à 
Glibenclamida (DYNAMED, 2021). 

 Segundo estudo realizado por Gangji et al. pacientes que receberam a Glibenclamida como 
alternativa terapêutica apresentaram um risco 52% maior de manifestação de ao menos um episódio de 
hipoglicemia, em comparação aos pacientes que receberam outros secretagogos. O estudo revelou, ainda, que 
em comparação a outras sulfonilureias a Glibenclamida foi associada a um risco 83% maior de ocasionar ao 
menos um episódio de hipoglicemia (GANGJI et al. , 2007). 

 

Existem riscos cardiovasculares relacionados à utilização da Glibenclamida? 

De acordo com Phung et al.estudos comparativos entre as sulfonilureias e outros hipoglicemiantes 
orais revelaram que a utilização das sulfonilureias associa-se a um risco significativamente aumentado para 
morte vascular e desenvolvimento de eventos cardiovasculares compostos (infarto do miocárdio, acidente 
vascular cerebral, entre outras doenças) (PHUNG et al., 2013). 

Neste mesmo trabalho os autores ajustaram proporções como o risco relativo para reduzir a 
interferência de determinadas variáveis, justificando em suas conclusões que a utilização de sulfonilureias deve 
ser criteriosamente avaliada na prática clínica, sobretudo na disponibilidade de outras opções terapêuticas 
(PHUNG et al., 2013). 

Outro estudo, realizado por Bain et al. comparou sulfonilureias e outros hipoglicemiantes orais com 
placebo, revelando risco aumentado para mortalidade relacionada a eventos cardiovasculares e outras causas 
em pacientes sob utilização de sulfonilureias (BAIN et al. , 2017). 

Ambos os trabalhos sugerem em suas conclusões que as sulfonilureias podem aumentar o risco de 
desenvolvimento de eventos cardiovasculares em pacientes sob a utilização de tal classe medicamentosa. 

 

Conduta em relação aos riscos 

 Em casos de tratamento com medicamentos da classe das sulfonilureias, sobretudo a 
Glibenclamida, deve-se instruir o paciente em relação às hipoglicemias; como identificá-la (sintomas) e tratar 
o quadro clínico de acordo com a gravidade do quadro hipoglicêmico, assim minimizando o risco de 
complicações associadas (MILECH et al. , 2000). Usar a glibenclamida sempre após as refeições como almoço e 
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jantar por exemplo também pode diminuir o risco de hipoglicemia. 

 O PCDT do Diabetes mellitus tipo 2 traz como opções terapêuticas da classe das Sulfonilureias 
a Glibenclamida e a Gliclazida MR, visto que ambas encontram-se disponíveis na RENAME. Em função do risco 
de hipoglicemias o PCDT explicita que nos casos em que há prescrição de uma Sulfonilureia, deve-se priorizar 
a indicação da Gliclazida MR para os pacientes que possuam maiores riscos de manifestação de quadros 
hipoglicêmicos pois a mesma reduz a ocorrência de tal efeito adverso, apresentando também benefício 
cardiovascular aos pacientes. A Glibenclamida, entretanto, ainda é mantida como uma opção terapêutica em 
função da demanda de pacientes que necessitam de Sulfonilureias em seu tratamento, sendo passível de 
indicação para aqueles que apresentam menores riscos em relação a manifestação de hipoglicemias (BRASIL, 
MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 
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