GUIA DE REAC(;OES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

ULTIMA ACTUALIZACAO: 28/11/2013

REACCOES ADVERSAS CARDIOVASCULARES

HIPERGLICEMIA

DESCRICAO

.
A glicose ¢ o hidrato de carbono mais importante na manutengao energética. E a principal fonte de energia para os

orgaos vitais e pode ser fornecida pelo figado, para alem dos alimentos. Em condi¢bes normais, a glicose sanguinea

(glicemia) € mantida em teores apropriados por meio da varios mecanismos regulatorios. Os valores normais de glicemia

em jejum variam entre 70 ¢ 99 mg/dL. A elevagio da taxa de glicose no sangue, quando superior a 126 mg/dL em jejum

e/ou superior a 200 mg/dL em qualquer ocasido, ¢ designada por hiperglicemia. Esta condi¢do medica pode resultar de:

(1) consumo de antidiabéticos orais ou insulina em doses inferiores ao necessario; (2) medicagdo desadequada para o caso;

(3) omissao de uma ou mais doses de medicagao oral ou insulina; (4) ocorréncia de infe¢des de uma forma geral e (4)

abusos alimentares ou ingestao de doces e auséncia de exercicio fisico. A glicemia elevada ¢é prejudicial ao organismo, que

tenta, por mecanismos de compensagio, reduzir a glicose sanguinea.

MECANISMO FISIOPATOLOGICO

A auséncia absoluta ou relativa de
insulina, que ¢ indispensavel ao
metabolismo dos macronutrientes,
impede a penetragdo da glicose nas
celulas, o que por sua vez eleva os
valores de glicémia. Assim, perante a
elevada concentragio de glicose
ocorre um processo fisico que incita
a passagem de liquidos corporais do
espago intracelular para o espago
extracelular, os quais sdo posterior-
mente excretados pelos rins. Quando
o limiar renal ¢ ultrapassado pelo
nivel serico de glicose (+/- 180 mg/

dL), esta passa para a urina

(glicostiria) que ¢, também, acompa-
nhada pelo aumento do volume uri-
nario (politria). Estas perdas liquidas
provocam o aumento da sede
(polidipsia) a qual ¢, igualmente,
acompanhada da escassez de outras
substancias quimicas essenciais.
Durante este processo deficitario
absoluto ou relativo de insulina pode
verificar-se desidratagdo e perdas
significativas de proteinas que sdo
posteriormente convertidas em gli-
cose pelo figado (glicogeénese), con-
tribuindo assim para a hiperglicemia.

Uma vez que a produgdo de energia
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EXEMPLOS DE FARMACOS
ENVOLVIDOS

e BLOQUEFADORES BETA-1/2-
ADRENERGICOS;

o ESTATINAS;

o CORTICOSTEROIDES;

e DIURETICOS;

o TEOFILINA;

e OUTRAS SUBSTANCIAS:
o ANFETAMINAS;

e FERRO
(SITUACAO DE
INTOXICACAO);

o EPINEFRINA.

Alteragdes da
medica¢dao, bem
como infegdes,
podem alterar os
niveis sanguineos
de glicemia

nio ¢ assegurada pelos hidratos de
carbono, o organismo recorre a
deplegao de reservas de gordura e
proteinas, com o intuito de suprimir
as necessidades energéticas. Esta ¢
uma das fontes de produgio de cor-
pos cetonicos. Desta forma ¢ aciona-

do o0 mecanismo da fome que aumen-

ta a ingestao alimentar, o que por sua
vez agrava a problematica da hiper-
glicemia.

Em situagdes mais graves pode
ocorrer cetoacidose, coma hiperos-
molar, desidratacio, acidose e mor-

te.

TRATAMENTO

= Suspensao do medicamento causal ou tratamento concomitante da hipergli-
cemia;
= Administragao de insulina ou antidiabéticos orais;

= Administragao de liquidos;

= Avaliar: glicemia capilar, cetose, estado de hidratagao e sinais vitais.

REGRESSAO

Suspensao do agente causal e se necessario hidratagao e medicagao antidiabetica.

PAGINA 100




HIPERGLICEMIA

Autores

Ana Rita Patrao e Daniela Tavares, Estagiarias na Unidade de Farmacovigilancia do Norte
Inés Ribeiro Vaz, Técnica de Farmacovigilancia da Unidade de Farmacovigilancia do Norte
Joana Marques, Tecnica de Farmacovigilancia da Unidade de Farmacovigilancia do Norte
Ana Silva, Técnica de Farmacovigilancia da Unidade de Farmacovigilancia do Norte

Jorge Polonia, Professor na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto e

Coordenador da Unidade de Farmacovigiléncia do Norte

Agradecimentos

Unidade de Farmacovigiléncia do Sul

DISPONIVEL ONLINE ATRAVES DOS SITES:
ufn.med.up.pt
ufs.ff.ul.pt

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

1. Harrison’s. Vol 1. “Principles of internal medicine”. 13th ed.

2. JENSEN, J., et al. (2006). Muscle glycogen inharmoniously requlates glycogen synthase activity, glucose uptake, and
proximal insulin signaling. Am ] Physiol Endocrinol Metab. 2006.

3. MOTTA,V. Bioquimica Clinica para Laboratdrio: principios e interpretagdes. Valter T. Motta-4"ed.Porto Alegre:
Editora Médica Missau; Sao Paulo:Robe Editora, EDUCS-Caxias do Sul,2003.

4. GEIR - Grupo de estudo da Insulino-Resisténcia da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Doengas do metabolismo. Manual sobre Insulino-Resisténcia.

5. http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED, consultado a 20 de Maio, as 11:00.

6. VALLERAND, A.; DEGLIN, ]. Guia Farmacoldgico para Enfermeiros. 7* Edi¢ao. Loures: Lusociéncia, 2003.
ISBN 972-8383-47-9.

7. WONG, Donna. Enfermagem Pedidtrica — Elementos Essenciais a Intervengdo Efetiva. 5* Edi¢do. Rio de Janeiro:
Editora Guanabara Koogan, 1999. 937 p.

PAGINA 101



