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ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
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RESUMO: O farmacéutico desempenha um papel fundamental no tratamento da diabetes
gestacional, garantindo a seguranca e eficicia da terapia medicamentosa utilizada nesta
condi¢do. A diabetes gestacional ocorre durante a gravidez e pode ter impacto tanto na satde
da gestante quanto no desenvolvimento do feto. O tratamento da diabetes gestacional é
baseado em algumas medidas, que incluem mudangas no estilo de vida, monitoramento da
glicose no sangue, alimentaco saud4vel e possibilidade de uso de insulina, se necessario. E
importante ressaltar que cada caso é tnico e o tratamento pode variar de acordo com as

necessidades individuais da gestante. Por isso, é fundamental seguir as orienta¢des médicas

e manter um bom acompanhamento durante toda a gestac3o.

Palavra-chave: Atengio Farmacéutica. Diabetes Gestacional. Diabetes Mellitus. Gestag3o.

ABSTRACT: The drug plays a key role in the treatment of gestational diabetes, ensuring
the safety and effectiveness of drug therapy used in this condition. Gestational diabetes
occurs during pregnancy and can impact both the mother's health and the developing fetus.
Treatment of gestational diabetes is based on some measures, which include lifestyle
changes, blood glucose monitoring, healthy eating and the possibility of using insulin if
necessary. It is important to emphasize that each case is unique and treatment may vary
according to the individual needs of the pregnant woman. Therefore, it is essential to follow

medical guidelines and maintain good monitoring throughout pregnancy.
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OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desse trabalho é informar sobre o aparecimento da diabetes durante o
periodo gestacional, tal como orientar sobre a importincia do diagnédstico, tratamento

adequado e a assisténcia farmacéutica durante o tratamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Informar as principais causas para o aparecimento da diabetes no periodo gestacional;

e Relatar como ¢é feito o diagnéstico clinico da patologia nas mulheres gestantes;

*  Apresentar as principais complica¢des que diabetes gestacional ocasiona na gestante;
. ’ . ) N . .

*  Orientar os possiveis tratamentos utilizados para tratar a diabetes gestacional;

* Enfatizar a importincia da assisténcia farmacéutica no acompanhamento da

patologia.

METODOLOGIA

Neste trabalho foi escolhido o método de revisio de literatura, realizado através de
levantamento bibliogréfico de artigos cientificos, legislagdes, peridédicos online e outros que
abordem sobre o tema de Diabetes Gestacional. Com recorte temporal de 5 anos, baseado de

2019 até 2023.

JUSTIFICATIVA

Esse trabalho tem a funcio de apresentar a relevincia do profissional farmacéutico
na assisténcia do acompanhamento da diabetes mellitus gestacional, orientando a gestante
como prosseguir na melhor forma do tratamento farmacolégico, e também apresentar outros
possiveis métodos para tratamento e controle da patologia, destacando sempre a importincia

da aten¢do farmacoterapéutica.

INTRODUCAO

Momento esperado por grande parte das mulheres, a gravidez representa uma etapa

de transi¢do, na qual a mulher vivencia diversas altera¢des no corpo, na mente e até na
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esséncia, com o objetivo tnico de gerar uma nova vida, um bebé. Além de ser uma
montanha-russa de emocdes, a gestagdo é um fendmeno fisiolégico que se desenvolve de
maneira natural, comecando com a fecundacdo do évulo e encerrando com o nascimento da
crianca (MERLINI, 2019).

A gestacio traz consigo uma série de responsabilidades e cuidados com a satide, em
que a mulher passa a considerar nio apenas a si mesma, mas também o bebé que estd sendo
concebido. Dessa forma, é necessirio dedicar uma atencio extra, eliminando praticas que
possam prejudicar a saidde prépria e do bebé, como por exemplo, reduzir a ingestio de
gorduras e carboidratos, além de evitar a utilizacdo de cigarro, 4lcool e substincias ilicitas
(MATOS, 2019).

Além dos hébitos que prejudicam a satide da gestante, existem também doencas que
podem ocasionar problemas futuros, como é o caso do diabetes mellitus gestacional (DMG),
considerado um dos principais adversérios de muitas gestacdes. Isso acontece quando o nivel
de agticar no sangue da gestante aumenta simultaneamente i a¢do dos horménios
gestacionais, os quais, por sua vez, impedem que a insulina cumpra sua fun¢do devidamente,
favorecendo ainda mais o aumento dos niveis de glicose no sangue (RAMOS, 2023).

Nesse contexto, é de extrema importincia o diagndstico antecipado, de modo que o
médico possa realizar um acompanhamento adequado tanto durante a gravidez como apés o
nascimento do bebé. Para isso, é possivel realizar exames que identifiquem a elevagio nos
niveis de glicose no sangue, a partir do segundo trimestre de gestagdo. Quando identificada,
a primeira alteracdo é na alimentacio, visando evitar um ganho excessivo de peso e, assim,
contribuir para uma redu¢io na incidéncia de fetos macrossémicos e de complicacdes
perinatais (RAMOS, 2023).8

No entanto, se os alvos glicémicos n3o forem alcangados dentro de 1-2 semanas apés
a terapia nio farmacoldgica, a farmacoterapia deve ser administrada. As opcdes de
tratamento mais comumente usadas sio metformina, glibenclamida e insulina (RAMOS,
2023). Nesse contexto, os farmacéuticos atuam junto ao tratamento da gestante no
acompanhamento da evolu¢io do DMG, bem como na terapia medicamentosa. Portanto,

fornece orientacdes para conscientizar sobre a adequag¢io da administragio de medicamentos
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em horérios determinados, os riscos da pritica de automedicagio, bem como outros
tratamentos ndo farmacolégicos para alcangar os resultados desejados (SANTOS, 2022).

Figura 1: Gestante aferindo a glicemia.

»

Fonte: VIEIRA, 2019.9
DESENVOLVIMENTO
1. CAUSAS PARA O APARECIMENTO DA DIABETES NA GESTACAO

Durante a gravidez, a glicose materna é a principal fonte de energia do feto e consiste
em duas fases distintas, periodo que facilita grandes mudancas no metabolismo energético
feminino. Portanto, no primeiro trimestre, os horménios estrogénio e progesterona atuam
nas células pancreéticas para aumentar a producido de insulina. Isso reduz o nivel de agticar
no sangue e aumenta o glicogénio (BARROS, 2019).

No entanto, durante o segundo e terceiro trimestres da gravidez, o aumento da
producdo do horménio hiperglicémico, ou lactogénio placentirio humano, abreviadamente,
leva ao aumento da resisténcia periférica a insulina e a alteragdes nos niveis de glicose no
sangue em relacdo aos parimetros normais e diminuicdo dos estoques de glicogénio e
gordura (GUEDES, 2020). Essas flutua¢cdes metabdlicas causam sintomas de diabetes
mellitus gestacional (DMG) durante a gravidez, ocorre durante a gravidez ou é
diagnosticado pela primeira vez e pode ou nio persistir apés o parto (FERNANDES &
BEZERRA, 2020).

Dentre os possiveis fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes gestacional,

destacam-se a obesidade materna, ganho excessivo de peso durante a gestacdo, histéria
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familiar em parentes de primeiro grau, presenca de hipertensio ou pré-eclimpsia na
gestagdo atual e associacdo com ganho excessivo de peso durante gravidez. A idade materna
é diretamente proporcional i frequéncia desse problema metabélico (FERNANDES &
BEZERRA, 2020).10

2. COMO E FEITO O DIAGNOSTICO CLINICO DA PATOLOGIA E AS
PRINCIPAIS COMPLICACOES:

Figura 2: Tabela de niveis de glicemia.

Y
Qualquer semana de gestagao

v

Glicemia de jejum

402
) 4 \ 4 Y
2126 mg/dL J >92 -125 <92 mg/dL < 242 semana
Y
s DIABETES
DIABETES MELLITUS MELLITUS
*Tipo1 GESTACIONAL I
2 El a 28! semana
¥ \ 4 A
(2126 mg/dL >92-125 <92 mg/dL
A/ A/ \J
DIABETES MELLITUS DIABETES normal
MELLITUS
*Tipol GESTACIONAL
*Tipo2
*Outros
Fonte: VIEIRA, 2019. 1
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O diagnéstico do diabetes na gravidez merece uma distin¢do pequena em relagio ao
estado nio gravidico em funcio de valores glicémicos mais baixos, determinados pela
gestagio (KITZMILLER; DAVIDSON, 2001). Algumas mulheres apresentam sinais de
altos niveis glicémicos ainda antes da 282 semana de gravidez. Os médicos acreditam que
provavelmente elas até tenham diabetes sem saber antes do inicio da gravidez. Isto pode
acontecer tanto com o diabetes Tipo I como o diabetes Tipo II. Os médicos devem observar
cuidadosamente o 22 que acontece apds a gestagdo para diagnosticar o tipo de diabetes da
paciente (KITZMILLER; DAVIDSON, 2001).

Atualmente, sdo aceitos trés métodos de rastreamento e diagnéstico do diabetes
gestacional, um adotado pela American Diabetes Association (ADA), proposto pelo
National Diabetes Data Group, outro pela Organizacio Mundial de Satide e um terceiro
pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. A ADA preconiza o
rastreamento de mulheres com idade de 25 anos, entre 24% e 282 semanas de gestagio,
utilizando para rastreamento, a glicemia de 1 hora apés a administracio de sog de dextrosol
(BARROS, 2019). A Organizagio Mundial de Satde aplica e preconiza outro método de
rastreamento e diagnéstico do diabetes gestacional, adotado pela quase totalidade da
comunidade européia. Nesse esquema, a glicemia de jejum deve ser realizada no inicio do
pré-natal e, se os valores encontrados estiverem acima de 126mg em duas ocasiGes, é
estabelecido o diagndstico de diabetes gestacional; valores entre 110 e 125mg necessitam da
realizagdo do teste oral de tolerdncia a glicose, com 75g de dextrosol e pardmetros idénticos
aos adotados fora da gestagio (BARROS, 2019). O Consenso Brasileiro de Diabetes
Gestacional preconiza um rastreamento precoce, na primeira consulta de pré-natal:
glicemia de jejum acima de gomg serve como rastreamento, pois, nessa situac¢io, indica-se
o teste oral de tolerincia a glicose, de 2 horas, realizado com 75g de dextrosol. Glicemia da

segunda hora maior ou igual a 140mg confirma o diagnéstico de DMG (BARROS, 2019).12

COMPLICACOES NAO METABOLICAS

As alteragdes hormonais no inicio da gestacdo estimulam niduseas e vomitos em

muitas mulheres e, nas diabéticas portadoras de neuropatia autonémica ou de gastroparesia,
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a hipermerese pode ser devastadora (RAMOS, 2023). O Polidrimnio, clinicamente
detectado nas gestantes com diabetes mal controlada, cujo diagnéstico é baseado no
perimetro abdominal materno dramaticamente aumentado devido ao excesso de liquido
amnidtico, pode ser acompanhado de dispnéias ou de parto pré-termo devido a
superdistensio do dtero, estando esse claramente associado a hiperglicemia materna e a
macrossomia fetal (FERNANDES, 2020). O Polidrimnio acentuado favorece rotura
precoce das membranas e partos prematuros, antes da viabilidade e quando nio tratado,
com repouso no leito e cuidadoso controle metabdlico e da toxemia, estd associado com

maior mortalidade Perinatal (FERNANDES, 2020).

Figura 3: Polidrimnio.

Fonte: FICAR GRAVIDA, 2021.
13
Embora a causa precisa ainda permaneca obscura, o parto pré-termo (PPT), na

presenca ou auséncia de Polidrimnio, é mais comum nas mulheres diabéticas de que nas
ndo diabéticas (LUZ, 2023). Distarbios hipertensivos na gravidez sio mais freqiientes em
mulheres com DMG, especialmente a pré- eclimpsia. Monitorizacdo seriada da pressio
arterial, do ganho de peso e da excrecdo urindria de proteina é recomendada, principalmente
na segunda metade da gestacio (RAMOS, 2023). Maior freqiiéncia de abortamentos,

macrossomia e mortalidade Peri natal foram observadas nas mulheres que
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subseqiientemente desenvolveram diabetes mellitus durante a gestagio (FERNANDES,

2020).

COMPLICACOES METABOLICAS

As complicagdes metabdlicas na gestante diabética s3o as mesmas que no estado nio-
gravidico, isto é, hiperglicemia, cetoacidose e hipoglicemia. Na gravidez, as conseqiiéncias
da hiperglicemia materna comprometem o feto (anomalias congénitas, Nat imortalidade,
macrossomia, SAR - sindrome da angustia respiratéria, hipoglicemia neonatal) e
obviamente ocorrem em meses, nio em anos. Uma preocupagio urgente é o pronto
reconhecimento de uma iminente cetoacidose ou, se esta se desenvolver, um répido 26
tratamento da grdvida, porque comumente a esse episédio segue-se a morte fetal
(FERNANDES, 2020)14

Figura 4: Macrossomia.

RISK OF MACROSOMIA IN DIABETES

NORMAL DIABETES

Fonte: KITZMILLER; DAVIDSON, 2001

A hipoglicemia materna ni3o prejudica o feto, porém, como os sinais e sintomas de
uma hipoglicemia s3o menos perceptiveis pela gestante, a possibilidade de evoluir para uma

severa hipoglicemia é aumentada, podendo culminar em confusio mental, convulsées e até

mesmo coma (VIEIRA, 2019).

3. TRATAMENTOS UTILIZADOS PARA TRATAR A DIABETES GESTACIONAL

A terapia e controle da diabetes gestacional envolvem: monitorizacio didria de
glicose, adesdo a uma dieta indicada, prética de atividades fisicas e, se necessirio, uso de

medicamentos, como insulina. No caso de gestantes, o primeiro passo do tratamento é
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adotar uma dieta com redugio de carboidratos combinada com atividade fisica. A pritica de
exercicios fisicos auxilia no controle do peso, proporciona bem-estar e melhora a qualidade
do sono. No entanto, é preciso realizar mais investigagdes para compreender melhor o

impacto direto da atividade fisica na redu¢io dos niveis de glicose na diabetes gestacional

(FERNANDES & BEZERRA, 2020).1

INSULINA

A insulina est4 indicada apenas quando os objetivos do tratamento nio s3o atingidos
com as medidas nio medicamentosas. Cerca de 209% (basicamente) das mulheres com
diabetes gestacional passam a necessitar de insulina durante a gravidez (RAMOS, 2023). O
uso de insulina, quando indicado, diminui o risco de macrossomia fetal e morbidade Peri
natal (LUZ, 2023). Para iniciar a insulinoterapia, deve-se levar em consideragio as relagdes
entre as concentracdes de glicose do plasma e as do sangue total, o sitio da coleta e se o valor
é o de jejum ou pés prandial (LUZ, 2023).

A dose inicial de insulina é de 0,5 U/kg, com ajustes individualizados para cada caso.
Em geral, associam-se insulinas humanas de a¢des intermediaria e rdpida. Os anilogos de
insulina asparte e lispro tém vantagens sobre a insulina regular, promovendo melhor

controle dos niveis de glicemia pés-prandiais com menor ocorréncia de hipoglicemias

(GOLBERT, 2020).

DIETA:

O aumento de peso apropriado durante a gravidez é baseado na avaliacio do Indice
de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional ou no IMC obtido no inicio do pré-natal. O valor
total prescrito deve ser personalizado e incluir 40 a 559 de carboidratos, 15 a 2096 de proteinas
e 30 a 40% de gorduras, e é recomendado um consumo minimo di4rio de 175g de carboidratos,
71g de proteinas (1,1g/kg/dia) e 28g de fibras (GOLBERT, 2020). E preferivel consumir
alimentos com carboidratos de baixo indice glicémico. A dieta com baixo indice glicémico
durante o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) esta relacionada a diminuicio da

necessidade de insulina e menor ganho de peso ao nascer. Essas recomendacées sio feitas
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pela Organizacio Mundial da Sadde (OMS) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA). Os edulcorantes (aspartame, sacarina, acessulfam-k e sucralose)
podem ser usados com moderagdo como 16

substitutos do actcar. Deve ter uma atencdo especial quanto a adequagio de doses

de insulina, aos horarios de sua administragio e ao contetido dos nutrientes fornecidos de

todas as refeicges (GOLBERT, 2020).

ATIVIDADE FISICA

Os efeitos da atividade fisica na producdo de insulina e no metabolismo da glicose
tornam possivel que a pritica regular de exercicios previna ou até mesmo trate a DMG
(SANTOS, 2022). A resposta da glicose no sangue ao exercicio em individuos com diabetes
é influenciada por diversos fatores, como o controle metabdlico, o momento da aplicagio da
insulina, o tipo e a intensidade do exercicio. Em pacientes com bom controle metabdlico, a
prética de exercicio pode levar a redu¢io da concentracio de glicose no sangue. Quando um
programa de atividade fisica é iniciado em um paciente diabético, é importante aumentar
gradualmente a intensidade e a duragdo. O risco mais comum e temido durante a pratica de
exercicios em diabéticos é a hipoglicemia, que ocorre devido ao aumento na absorgio de
insulina, o aumento do consumo de glicose pelo corpo, a diminui¢io das reservas de
glicogénio e a deficiéncia na resposta dos hormdnios contrarreguladores ao exercicio (LUZ,

2023).

4. ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA DIABETES GESTACIONAL:

A interacdo entre farmacéutico e paciente ocorre por meio de praticas de atengdo
farmacéutica (AF), cujo objetivo é orientar e acompanhar o paciente durante o tratamento
com medicamentos. Quando essa relacdo é estabelecida, espera-se que a AF seja uma forma
de identificar e resolver todos os problemas relacionados ao uso de medicamentos que
possam surgir durante o tratamento, alcancando assim o efeito desejado. Com a AF, é
possivel obter resultados mais satisfatérios em relagdo ao acompanhamento de gestantes

com diabetes, uma vez que toda a equipe multiprofissional pode contribuir e o farmacéutico
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pode aumentar a eficdcia terapéutica da paciente, melhorando assim sua qualidade de

17 vida (MOREIRA e SANTOS, 2020). O profissional farmacéutico pode tomar
vérios métodos qudo uso de programas especificos ou planilhas para monitorizar pacientes
e encaminhé-los a outros profissionais atuantes do conjunto multidisciplinar na superficie
da satde, se necessario (SANTOS, 2022).

O auxilio no processo de adesio terapéutica também faz parte da conduta
farmacéutica clinica, pois atuando como dispensador de medicamentos, o profissional
farmacéutico tem papel importante na observacdo dos problemas que dificultam a adesio
terapéutica, e apds identificar essa deficiéncia pode estabelecer medidas que melhorem esse
tratamento e como consequéncia melhora a qualidade de vida dessa gestante, fazendo que

a DMG seja sé um problema enfrentado durante a gestagio sem consequéncias futuras

(GUEDES, 2020).

CONCLUSAO

Com base nas informagdes e resultados apresentados acima, podem ser tiradas as
seguintes conclusdes: As pacientes diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional,
requerem intervencdo farmacoldgica limitada para reduzir ndo apenas os resultados da
doenca, mas também os danos potenciais. Diabetes durante a gravidez é um fator de risco,
isto é grave para mulheres grdvidas e pode causar consequéncias graves para a mie e para o
bebé. Doencas que podem se tornar crénicas reduzem a qualidade de vida do paciente.

O papel do farmacéutico é grande em ajudar essas pacientes. As gestantes necessitam
de acompanhamento individualizado de sadde, Intervencées e medicamentos para reduzir
os efeitos, prevenir e reduzir riscos. O tratamento medicamentoso contribui para a
restauragdo da saide e a orientacdo para o uso racional de medicamentos melhora a
qualidade de vida. O farmacéutico também pode dar instru¢des as mulheres grividas sobre
o uso de medicamentos, formas de tratamento, como atividade fisica e dietas, e direciona-
la para outros profissionais, proporcionando um excelente controle da patologia, tal como

na satide e seguranga da mie e do bebé durante a gestacio.
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