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RESUMO: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é uma complicagio que atinge o
metabolismo da gestante, resultando em intolerincia a glicose e consequente
hiperglicemia, originada pela insuficiéncia de insulina materna. O que é sempre
indicado como forma de tratamento sio os exames de rotina, atividades fisicas, a
ingestio de medicamentos orientados pelo médico e dietas, pois sdo capazes de
controlar a glicose sanguinea. E importante que o profissional de satide saiba orientar
a gestante para que a mesma siga de maneira criteriosa todas as orientacdes concedidas
pelo médico obstetra a fim de se evitar o desenvolvimento da doenca e/ou deixe a
doenga controlada no periodo gestacional. O farmacéutico é de grande importincia,

pois cabe i ele orientar de como fazer o tratamento corretamente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus gestacional. Fatores de risco. Diagndstico.

Tratamento. Atengio farmacéutica.

ABSTRACT: Gestational diabetes mellitus (GDM) is a complication that affects the
metabolism of the pregnant woman, resulting in glucose intolerance and consequent
hyperglycemia, caused by maternal insulin insufficiency. What is always indicated as
a form of treatment are routine exams, physical activities, the intake of medications
guided by the doctor and diets, as they are capable of controlling blood glucose. It is
important that the health professional knows how to guide the pregnant woman so
that she carefully follows all the guidelines given by the obstetrician in order to avoid
the development of the disease and/or keep the disease under control during the
gestational period. The pharmacist is of great importance, as it is up to him to guide

how to carry out the treatment correctly.

Keywords: Gestational Diabetes Mellitus. Risk factors. Diagnosis. Treatment.

Pharmaceutical attention.
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1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é considerado como um problema de
satde publica, isto por ser uma doenca que apresenta disfun¢io metabdlica bastante
comum no periodo gestacional. Assim sendo, é de grande relevincia que se busque
ainda mais informacio acerca da DMG, para que desse modo, efetive-se agdes de
sensibilizacdo as gestantes sobre a importincia do tratamento e especialmente aos
riscos materno-infantil associados a essa doenga (LIMA, 2018).

O DMG ¢ definido como a alteragio dos niveis de glicose na gestacdo e ocorre
normalmente no segundo ou terceiro trimestre. A prevaléncia desta condi¢do varia
entre I e 14% das gestacdes. Um dos fatores de risco para o desenvolvimento é o ganho
excessivo de peso na gestacdo, podendo acarretar problemas tanto para a mie quanto
para o feto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) representa uma das possiveis
intercorréncias as quais a gestante estd exposta. Devido a elevacio de hormédnios
contrarreguladores da insulina, pelo estresse fisiolégico imposto pela gravidez e a
fatores predeterminantes (genéticos ou ambientais). (MIRANDA et al., 2018).

O diagnéstico precoce das gestantes portadoras de DMG é de suma
importincia, por isso é imprescindivel que os exames sejam realizados ainda no
primeiro trimestre, quando se inicia o Pré-Natal. Pois através da identificacdo de
alteracdes na glicemia, é possivel orientar a gestante acerca dos cuidados que deve
adotar durante a gravidez, ressaltando a importincia de minimizar os efeitos adversos
que causam alteragdes metabdlicas sobre o binémio mie-filho, assim como também de
identificar quais sdo as mulheres que apresentam um maior risco de desenvolver
diabetes futuramente (ROSSET, 2020).

O diagnéstico envolve duas fases distintas que s3o elas o rastreamento e o Teste
Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), no primeiro trimestre da gestacdo os 4 valores
costumam ser menores glicémicos da gestante costumam ser menores, sendo
estimados como valor de referéncia negativo para DMG a glicemia inferior a
8smg/dL. Se valores iguais ou superiores a 92mg/dL forem obtidos na avaliagio entre

a 24°/28" semana gestacional, o rastreamento ser4 considerado positivo. Valores acima
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de 110 mg/dL confirmam o DMG em qualquer fase da gestacio (MORALIS et al., 2018,
MIRANDA et al., 2018).

Considera-se que cada gestante vivencia a gravidez e o diagndstico de DMG de
maneira distinta. Assim, faz-se necessirio promover um cuidado congruente com a
realidade e a cultura de cada gestante, atentando para as suas dificuldades e
necessidades. E fundamental que se tenha conhecimento dos sintomas relacionados
como, politria, polidipsia, polifagia e perda de peso espontineo. A partir desses
sintomas, a gestante necessita ser avaliada criteriosamente e com agilidade a fim de

apurar demais manifestacdes de repeti¢io podem ser algumas dessas manifestagdes
(PITTA, 2019).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar as principais causas da Diabetes de Mellitus gestacional e os perigos
que representa para mulher e bebé, apresentando o melhor tratamento e como o

farmacéutico pode orientar essas pacientes. 086

2.2 Objetivos Especificos

. Identificar as principais causas da Diabetes gestacional;

. Relatar como é feito o diagnéstico;

o Mencionar as causas da Diabetes gestacional;

. Listar os tratamentos para doenga;

° Verificar como o farmacéutico pode contribuir para o diagndstico e

tratamento da Diabetes gestacional.
3. METODOLOGIA

O seguinte estudo foi realizado por meio de uma revisio bibliogrifica da
literatura cientifica a partir do tema proposto, através de pesquisas nas bases de dados
de artigos cientificos eletrdnicos como: PUBMED, SCIEL, Google académico e
Ministério da Satde. Para o levantamento bibliogréfico, os artigos escolhidos foram
pesquisados em periddicos nacionais e internacionais, nos idiomas portugués e inglés.
Para a coleta de dados foram usados os seguintes descritores: Diabetes Mellitus

gestacional; Fatores de risco; Diagnéstico; Tratamento; Atencdo farmacéutica.
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Foram usados arquivos dos anos de 2018 A 2023, que estavam dentro dos

objetivos propostos. Quanto a formatacio, foram seguidas as normas da ABNT.

4. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a escolha do tema, pois a diabetes gestacional precisa ter mais
atencdo para seu diagnéstico e tratamento, pois pode causar danos tanto para mulher
como para o bebé, a falta de aten¢do adequada causa impacto na satde publica, pois a
mulher pode desenvolver diabetes em futuras gesta¢es ou até mesmo continuar com

diabetes depois da gestagio.

s. DESENVOLVIMENTO
s.1. Diabetes mellitus gestacional (DMG)

De acordo com Pinheiro (2017) DMG acomete mulheres em periodo
gestacional. E uma doenca que atinge as células que utilizam o agtcar (glicose),
causando graus notdveis dessa matéria no sangue, sendo uma ocorréncia que pode
atingir o percurso da gravidez e a satde do bebé. Sio consideradas portadoras da
diabetes gestacional as mulheres que adquirem essa doenca no periodo de gravidez e
que apds o nascimento do bebé é habitual o seu desaparecimento.

Conforme relatos de Jerdnimo et al, (2018) a DMG ¢é uma patologia
identificada em exames de sangue, no comeco da gravidez ou na 24% semana da
gestacdo. Se a DM for identificada, é necessirio um acompanhamento médico
criterioso e especifico, fazendo-se exames periddicos e detalhados, como a curva
glicémica. Grande parcela das mulheres portadoras da DMG consegue controlar o
aglicar apenas por dieta e/ou atividade fisica.

Segundo Carvalho (2018) a insulina é um horménio desenvolvido no pancreas
e sua funcdo é equilibrar o acimulo de agticar (glicose) no sangue e possibilita que o
agicar nio seja armazenado de maneira excessiva. Com a auséncia da insulina, o
agucar dos alimentos disponibilizados no sangue nio ¢ filtrado pelas células e se
aglomera no sangue ocorrendo a DM.

O DMG apresenta etiologia multifatorial, mas sua fisiopatogénia se deve,
principalmente, ao fato de que durante a gestacdo a placenta produz horménios como

lactogénio placentédrio, progesterona e cortisol, que sio responsdveis por gerar um
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estado de resisténcia insulinica, com isso o pincreas materno tenta aumentar sua
producio de insulina na tentativa de compensar essa resisténcia, porém nem sempre
essa producio é suficiente, e a consequéncia é um aumento dos niveis de glicose
materna, que consequentemente, apresentara difusdo placentéria, chegando até o feto
(COUTO LCS, et al.,2022).

Quanto aos fatores de risco, associado ao desenvolvimento de diabetes durante
a gestacdo destaca-se os hébitos de vida da sociedade atual, cuja base é o sedentarismo
e alimentacio com predominio de produtos industrializado, com isso, a porcentagem
de adultos com sobrepeso e obesidade, tem aumentado drasticamente. Portanto,
mulheres obesas, com IMC superior 3 30kg/m2, sio mais propensas a apresentarem
tal comorbidade. Além disso, a presenca de histéria familiar de diabetes, também é um
fator de risco para o desenvolvimento durante a gestacdo. Por fim, idade materna

avancada, também esteve relacionada com maior prevaléncia de diabetes durante a

gestacio (BARROS BS, et al., 2021).

5.2. Diagnéstico

De acordo com Carvalho (2018) existem muitas maneiras de diagnosticar a
diabetes gestacional, habitualmente é realizado utilizando trés formas de exames:
glicemia de jejum, teste oral de intolerincia a glicose e hemoglobina glicada.

A glicemia em jejum deve ser realizada em todas as grividas no primeiro
trimestre de gestacdo, sendo um exame capaz de identificar quais gestantes possuem
maior probabilidade de apresentar diabetes gestacional (BATISTA, 2018).

Pereira (2018) diz que o exame de glicemia em jejum tem a finalidade de definir
a quantidade de glicose no sangue, sendo a primeira etapa para a identificacdo da
diabetes. O procedimento é considerado em normalidade quando o resultado alcancado
¢ de 70 a 99 mg/dl. E por meio de coleta de sangue que esse procedimento é realizado
e o paciente deve estar em jejum no periodo minimo de 8h.

O teste oral de tolerincia a glicose, Carvalho (2018) menciona que deveré ser
realizado em gestantes com 24 ou 28 semanas de gestacdo. Nesse teste a paciente ingere
75g de glicose e ap6s um repouso de 2 horas é realizado a dosagem da glicemia ou 50g

e apds o repouso de 1 hora é realizado a dosagem da glicemia.
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E essencial que essa avaliaco seja feita 24 e 28 semanas de gestagio, tendo em
vista que é o periodo de elevada produgio de horménios placentirios que
disponibilizam forga periférica a insulina, sendo primordiais para conservar os niveis
de glicose no sangue necessdrio para a plena evolugio do feto (BATISTA, 2018).

J4 a avaliacdo da hemoglobina glicada demonstra os niveis de glicose dos
ultimos trés meses. O teste pode ser realizado em aparelhos apropriados ou em
laboratérios (MARQUES, 2018).

Pimazoni (2018) enfatiza que esse exame quando realizado para a
avaliacdo de equilibrio de glicose de pacientes com DM deve ser refeito a cada trés
meses em para as situagdes de DM com os niveis mais elevados, decorrente de

descontrole e seis meses para pacientes com DM com taxas de glicose equilibradas.

5.3. Causas da diabetes gestacional

Tendo caracteristicas fisiopatolégicas semelhantes a Diabetes Mellitus do tipo
2, a Diabetes Gestacional pode ser caracterizada pela fisiologia deficitiria do pincreas
na liberagdo e sintese da insulina e/ ou na incapacidade da insulina em desempenhar
o seu papel. Além disso pode também apresentar diferentes graus de resisténcia
insulinica (CAVALCANTI et al., 2018).

Durante a gestagio o metabolismo materno passa por adaptagdes para atender
de forma eficiente as necessidades nutricionais da unidade feto placentiria. No
primeiro trimestre a glicose é carreada para o feto por meio de difusio facilitada e os
aminodacidos s3o transportados ativamente para a circulagdo placentaria. A diminuigio
nos niveis de glicose e a perda de substrato para glicogénese sdo aspectos que podem
levar a hipoglicemia materna neste periodo. Durante o segundo trimestre se d4 inicio
a resisténcia a insulina que progride no terceiro trimestre a niveis semelhantes ao da
diabete mellitus do tipo 2 (ZUGAIB, 2019).

Segundo Rezende e Montenegro (2018), na primeira metade do periodo
gestacional os horménios atuam como facilitadores para o actimulo energético
materno. J4 na segunda metade, eles iniciam o favorecimento da transferéncia
energética para o feto de acordo com as necessidades ocasionadas pelo seu
desenvolvimento. A deficiéncia fisiolégica do pincreas na diabetes gestacional é

ocasionada pela influéncia de diferentes horménios que atuam como
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contrarreguladores da acdo da insulina e levam ao aumento na resisténcia insulinica.
O horménio lactogénico placentario (hPL) é citado como principal contrarregulador a
acdo da insulina (REZENDE & MONTENEGRO, 2018).

Este hormdnio atua durante o periodo gestacional na adaptagio
materna, possibilitando atender as necessidades energética do embriio e leva ao
aumento da resisténcia insulinica na m3e para garantir uma maior transferéncia de
nutrientes para o feto. O hPL também favorece a sintese proteica, pois proporciona
uma fonte de aminoicidos com objetivo de garantir substrato suficiente para o
conjunto materno fetal (CUNNINGHAM, 2020).

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020) sio
fatores de risco para o acometimento da diabetes gestacional: idade materna;
sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual; histéria familiar
de diabetes em parentes de primeiro grau; crescimento fetal excessivo; hipertensio ou
pré-eclimpsia na gravidez atual; histérico de abortamento de repeti¢io; mé formacao;
morte fetal ou neonatal; macrossomia; sindrome do ovério policistico (SOP); baixa
estatura (menos de 1,5 metro).

Mesmo esses ndo sendo fatores determinantes para diagnéstico eles auxiliam
a identificar possiveis etiologias para o surgimento da diabetes gestacional, uma vez

que 90% das gestantes acometidas apresentam uma dessas condi¢des (ZUGAIB,

2019).

5.4. Tratamento

O tratamento e controle da diabetes gestacional inclui: monitoramento
glicémico diariamente, seguir dieta prescrita, praticar atividades fisica e, se necessério,
fazer o uso de medicamentos como a insulina. Para as gestantes o primeiro tratamento
é iniciado com dieta reduzida de carboidratos associada
a atividade fisica. A prética de atividade fisica, ajuda no controle de peso, na sensagio
de bem-estar e melhora a qualidade do sono. Porém o impacto direto da atividade fisica
na reducio da glicose na diabetes gestacional requer maiores investigacSes
(FERNANDES & BEZERRA, 2020).

O ganho de peso indicado ao longo da gestagdo baseia-se na avaliagdo do IMC

pré-gestacional ou no IMC obtido no inicio do pré-natal. O valor total prescrito deve
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ser individualizado e conter 40 a 55% de carboidratos, 15 a 20% de proteinas e 30 a 40%
de gordura, e recomenda-se consumo minimo di4rio de 175g de carboidratos, 71 g de
proteinas (1,1 g/kg/dia) e 28 g de fibras (GOLBERT et al., 2019-2020).

Deve-se dar preferéncia ao consumo de alimentos que contenham carboidratos
com baixo indice glicémico. A dieta com baixo {indice glicémico no
DMG se associou a diminui¢do da necessidade de indicar o uso de insulina e menor
ganho de peso ao nascer. Conforme recomendados pela OMS e pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA). Podem ser usados para a substitui¢io da sacarose
os edulcorantes (aspartame, sacarina, acessulfam-k e sucralose) que devem ser
utilizados com moderagio. Deve ter uma atencio especial quanto a adequagdo de doses
de insulina, aos horérios de sua administra¢io e ao contetido dos nutrientes fornecidos
de todas as refeicges (GOLBERT et al., 2019-2020).

Se a gestante fizer a dieta e a pritica associada de atividade fisica
como indicado e, nio ocorrer diminui¢do dos valores glicemicos em duas semanas,
podera necessitar do tratamento farmacolégico. Entretanto, isso dependera dos valores
glicémicos analisados por exames sanguineos e também da avaliacdo ecogréfica, que
ird mostrar possiveis sinais de crescimento excessivo do feto (WEINERT et al., 2018).

A dose inicial de insulina é de 0,5 U/kg, com ajustes individualizados para cada
caso. Em geral, associam-se insulinas humanas de acdes intermediaria e radpida. Os
anédlogos 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 et al., 2019-2020).

Recomenda-se o monitoramento das glicemias capilares pré e pés-
prandiais quatro a sete vezes por dia, especialmente nas gestantes que usam insulina.
Apés 2 semanas de dieta, se os niveis glicémicos permanecerem
elevados (jejum > 95 mg/dL e 1 hora pés-prandial > 140 mg/dL ou 2 horas pés-
prandiais > 120 mg/dL), deve-se iniciar tratamento farmacolégico (GOLBERT et al.,
2019-2020).

O tratamento farmacolégico de escolha, de acordo com a FDA e Anvisa, é a
insulinoterapia. E importante ressaltar que todo o tratamento deve ser acompanhado
pelo obstetra e demais profissionais qualificados que atendem a gestante (BLOTA;

2018). O uso de hipoglicemiantes orais nio é a primeira escolha, pois a metformina
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atravessa barreira placentdria. J4 a glibenclamida est relacionada ao maior risco de
hipoglicemia neonatal. Nenhuma das duas drogas apresentou efeito teratogénico em

estudos anteriores (KELLEY et al., 2018).

5.5. Orientagio farmacéutica

A inclusdo da assisténcia nutricional e farmacéutica para os casos de DMG no
programa pré-natal é essencial, pois no decorrer das consultas e acompanhamentos, o
profissional farmacéutico poderéd orientar a gestante sobre o uso dos medicamentos,
assim como preparo ou aplicagdo, no caso de tratamento farmacolégico (LIN PC, et
al., 2018).

O tratamento multidisciplinar em pacientes de DMG proporciona um desfecho
satisfatério para a mie e filho semelhantes ao de uma gravidez de baixo risco, sem o
diagnéstico de DMG. A avaliagio, orientacio e acompanhamento identificam de
forma precoce as alteragdes metabdlicas e permitem a adogdo de médicas terapéuticas
farmacolégicas ou nio de forma eficaz e consequentemente minimizam a existéncia
de intercorréncias durante a gestagio e de complicagdes causadas pela patologia
(MORALIS, et al., 2019).

A relacdo entre farmacéutico e paciente se d4 por meio de acdes de atencdo
farmacéutica (AT) que busca orientar e acompanhar o paciente no tratamento
farmacoterapéutico. Quando essa relacdo é estabelecida, estima-se que a AT é uma
maneira de buscar e resolver todos os problemas relacionados com o uso de
medicamentos que possam surgir durante o tratamento do paciente alcancando assim
o efeito desejado. Com a AT pode-se alcancar resultados mais satisfatérios em relagio
ao acompanhamento das gestantes com diabetes, pois assim toda equipe
multiprofissional poderd contribuir e o farmacéutico conseguird aumentar a eficicia
terapéutica da paciente, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida
(MOREIRA e SANTOS, 2020).

Segundo Melo (2018) é importante reconhecer que se trata de uma doenga
crénica, multifatorial e progressiva, ou seja, cada paciente necessita de uma avalia¢do
individual do seu estado de satide para assim escolher o tratamento mais adequado.
Além disso, para o autor, virias ocorréncias de Problemas Relacionados aos

Medicamentos (PRM), podem ocorrer durante qualquer tratamento, fazendo com que
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o paciente nio siga corretamente seu plano terapéutico. Esses problemas podem
acontecer por caréncia da presenga do profissional farmacéutico.

Em relagio 3 medidas n3o farmacoldgicas, o farmacéutico durante a AT a
gestante pode orientar sobre a¢des em satide que visem melhorar a qualidade de vida
da paciente como a ingestdo periddica de dgua, a reducdo do consumo de liquidos que
prejudicam a satide como refrigerantes e bebidas com alto indice de acticar, o controle
do consumo de sal e café e também reduzir o consumo de alimentos processados. A
presenca da DMG, caso tenha complica¢des, pode contribuir ou influenciar no
aparecimento do aumento da pressdo arterial, o que gera a possibilidade de pré-

eclimpsia, associada a proteindria e edema (VERNIER, 2018).

CONCLUSAO

A Atencgdo farmacéutica é necesséiria em todos os niveis da saide, atuando em
conjunto com toda a equipe para construir uma visdo holistica do paciente e sua
realidade. O farmacéutico contribui positivamente na constru¢io de uma populagio
consciente, orientada e informada sobre seu estado de satide e sobre o seu tratamento
medicamentoso ou ndo medicamentoso.

Com o diagnéstico da DMG, a gestante precisa de acompanhamento em satde,
intervengdes restritivas e tratamento farmacoldgico para minimizar os efeitos da
doenga e reduzir os riscos. O cuidado farmacéutico promove a recuperagio da saide
integralizada com o uso racional de medicamentos a fim de melhorar a qualidade de
vida do paciente, pois no decorrer das consultas e acompanhamentos, o profissional
farmacéutico poderd orientar a gestante sobre o uso dos medicamentos, assim como
preparo ou aplicacio e assim permitir um bom controle metabdlico que previne

complicaces e garante a qualidade de vida e de satide das pacientes.
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