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Contraindicação: hipersensibilidade aos componentes da formulação. Interação medicamentosa: corticosteroides. 
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Glibeta (cloridrato de metformina + glibenclamida). USO ADULTO. Registro MS nº 1.0525.0033. Composição, Forma farmacêutica e Apresentações: Cada comprimido de GLIBETA 500 mg + 2,5 mg contém: 500 mg de cloridrato de metformina e 2,5 mg de glibenclamida; cada comprimido de GLIBETA 500 mg + 5 mg 
contém: 500 mg de cloridrato de metformina + 5 mg de glibenclamida. Embalagens contendo 10 ou 30 comprimidos revestidos. Indicações: Terapia inicial em pacientes com diabetes melito tipo 2. Terapia de 2ª linha, em pacientes com diabetes tipo 2, quando não se obtém um controle glicêmico adequado com tratamento 
inicial com sulfonilureia ou metformina. Contraindicações: hipersensibilidade a qualquer componente da formulação; doença ou disfunção renal, inclusive quando resultante de colapso cardiovascular (choque), infarto agudo do miocárdio ou septicemia; ICC e acidose metabólica aguda ou crônica, incluindo ceto-acidose 
diabética com ou sem coma. Precauções e advertências: pode ocorrer acidose láctica devido ao acúmulo de metformina durante o tratamento. Pacientes com ICC têm mais risco de desenvolverem acidose láctica. Nos pacientes idosos deve-se ter cuidadoso monitoramento da função renal e não deve ser iniciado em 
pacientes acima de 80 anos, a não ser que o clearance de creatinina esteja normal. O tratamento deve ser imediatamente interrompido na presença de hipoxemia, desidratação ou septicemia. Deve-se evitar esta associação em pacientes com evidências de doença hepática e naqueles que têm consumo excessivo de álcool. 
Esta associação deve ser temporariamente descontinuada antes do uso de qualquer contraste radiológico intravascular e em caso de qualquer procedimento cirúrgico. A determinação dos eletrólitos séricos, cetonas, glicemia, pH sanguíneo, nível de lactato e às vezes os níveis sanguíneos de metformina podem ser úteis. O 
produto deve ser imediatamente descontinuado em paciente com acidose láctica, bem como instituir imediatamente medidas gerais de suporte. Recomenda-se imediata hemodiálise para corrigir a acidose e remover a metformina acumulada. Esta associação pode causar hipoglicemia ou sintomas hipoglicêmicos e o risco 
aumenta com ingestão calórica defi ciente, com exercícios vigorosos ou durante o uso concomitante com outros agentes hipoglicemiantes, com etanol, com insufi ciência renal ou hepática, em pacientes idosos, debilitados ou mal-nutridos, naqueles com insufi ciência supra-renal ou hipofi sária, ou com intoxicação alcoólica. 
Recomenda-se avaliação anual dos parâmetros hematológicos em pacientes tratados com metformina e qualquer anormalidade aparente deve ser apropriadamente investigada e tratada. Certos indivíduos parecem ser predispostos a apresentar níveis subnormais de vitamina B12 e nestes pacientes, pode ser útil determinar 
os níveis séricos de vit. B12 duas a três vezes ao ano. Gravidez: Esta associação não deve ser usada durante a gravidez, a menos que absolutamente necessária. Entretanto, se usada, deve ser descontinuado pelo menos 2 semanas antes da data provável do parto. Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres 
grávidas sem orientação médica ou do cirurgião-dentista. Lactação: deve-se decidir entre a descontinuação da amamentação ou da administração do medicamento, levando em consideração a importância do medicamento para a mãe. Caso esta associação seja descontinuada e somente a dieta seja insufi ciente para 
controlar a glicemia, deve-se considerar a terapia insulínica. Pediatria: não foi estabelecida a sua segurança e efi cácia em pacientes pediátricos. Idosos: somente deve ser usado em pacientes com função renal normal e com cautela. Em geral, os idosos não devem ser tratados com a dose máxima recomendada. Interações 
medicamentosas: drogas que tendem a causar hiperglicemia: tiazidas e outros diuréticos, corticosteróides, miconazol oral, ciprofl oxacina, fenotiazinas, medicamentos para tireoide, estrógenos, contraceptivos orais, fenitoína, acido nicotínico, simpatomiméticos, bloqueadores dos canais de cálcio, isoniazida, IECAs salicilatos, 
sulfonamidas, cloranfenicol, probenecida, cumarínicos, IMAOs e agentes bloqueadores beta-adrenérgicos. Os diuréticos de alça e os contrastes iodados podem ocasionar falência renal. Nifedipino parece aumentar a absorção da metformina. Drogas catiônicas (amilorida, digoxina, morfi na, procainamida, quinidina, quinina, 
ranitidina, trianterene, trimetoprima e vancomicina) teoricamente têm potencial para interação com a metformina. A cimetidina oral causa aumento de 60% de metformina. Reações adversas: As mais comuns, quase sempre de intensidade leve a moderada, são gastrintestinais: diarreia, dor abdominal, náuseas, vômito, 
dispepsia, fl atulência e paladar metálico. Pode ocorrer também hipoglicemia, com obnubilação, tremor, sudorese, sensação de fome incomum, cefaléia, prurido e exantemas. Deve-se ter em mente a possibilidade de ocorrência de acidose láctica que é um quadro grave e que requer cuidados imediatos. Posologia: deve ser 
administrado junto às refeições e iniciado com dose baixa. No início e durante o ajuste da dose, recomenda-se monitoramento mais rigoroso da glicemia para checar a resposta terapêutica e identifi cação da dose mínima. Dose Inicial: 250 mg/1,25 mg, uma vez ao dia, junto com uma refeição. Em pacientes com valores de 
HbA1C >9% ou glicemia de jejum > 200 mg/dL, pode-se administrar-se 250 mg/1,25 mg, duas vezes ao dia, junto ao café da manhã e ao jantar. Os aumentos de doses devem ser feitos a intervalos de 2 semanas, acrescentando-se 250 mg/1,25 mg ao dia, até o alcance da dose efetiva para o controle da glicemia. GLIBETA 
500 mg/5 mg não deve ser usado como terapia inicial devido a um aumento do risco de hipoglicemia. Em pacientes não adequadamente controlados com glibenclamida (ou outra sulfonilureia) ou metformina, administradas isoladamente, a dose inicial recomendada é de 1 comprimido de GLIBETA 500 mg/2,5 mg ou de 
GLIBETA 500 mg/5 mg, duas vezes ao dia, junto ao café da manhã e ao jantar. Os aumentos da dose diária não devem exceder ao equivalente a 1 comprimido de GLIBETA 500 mg/5 mg, até o alcance da dose mínima efetiva, ou até a dose máxima diária de 2.000 mg/20 mg. Nos pacientes previamente tratados com terapia 
combinada de glibenclamida (ou outra sulfoniluréia) e metformina, se trocada para GLIBETA, a dose inicial não deve exceder a dose diária de glibenclamida e de metformina previamente em uso pelo paciente. Em seguida a esta troca, os pacientes devem ser monitorados para sinais e sintomas de hipoglicemia e, para os 
aumentos de dose, deve-se proceder como descrito imediatamente acima. Pacientes idosos: ver “Precauções e advertências”. (Jun 09) VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA. “AO PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MÉDICO DEVERÁ SER CONSULTADO”.
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hipertensão arterial representa uma verdadeira epidemia atingindo boa 
parcela da população mundial, sendo o seu controle variável de país para 
país. Nos Estados Unidos da América os valores de controle estão por 
volta de 34%, ficando, assim, 66% da população hipertensa correndo o 

risco de todos os eventos nefastos do não controle. É evidente que uma boa par-
cela dos não controlados não são aderentes, tomam medicamentos insuficientes, 
tem associação de medicamentos inadequada e alguns possuem alguma forma 
secundária de hipertensão. Entretanto, apesar de ainda não termos a prevalência 
da hipertensão arterial resistente (HAR), com certeza, esses números são bem 
expressivos. A preocupação com a pressão arterial elevada é uma realidade cada 
vez mais clara e objetiva, visto que o risco cardiovascular inicia-se com valores de 
115/75 mmHg e dobra a cada aumento de 20 mmHg na pressão arterial sistólica e 
10 mmHg na pressão arterial diastólica. Os esforços para reduzirmos estes níveis, 
aos valores considerados alvo, devem ser uma obsessão para minimizarmos o risco 
cardiovascular. 

Neste Suplemento da Revista Brasileira de Hipertensão abordamos, de 
forma prática e objetiva, os principais conceitos da HAR, tema do I Simpósio Luso-
Brasileiro de Hipertensão Arterial, realizado em junho de 2008 no Hotel Sesc Pantanal, 
em Poconé, organizado pelos Drs. Luiz César Nazário Scala e Oswaldo Passarelli Jr., do 
Departamento de Hipertensão Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DHA/
SBC). O objetivo deste suplemento é levar ao profissional da saúde a problemática 
da HAR e,  assim, uma melhor compreensão do tema, para uma acurácia diagnóstica 
mais precisa. O artigo inicial dos professores Carlos Perdigão e Conceição Maia aborda 
a importância da medicina familiar com suas nuances na condução da abordagem 
clínica, de suma importância para o diagnóstico. O último texto dos professores Luiz 
Aparecido Bortolotto e Marcus Vinicius Bolívar Malachias trata da esperança de um 
futuro mais forte com novos medicamentos para o combate deste nefasto fator de 
risco cardiovascular.
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