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RESUMO

O Diabetes Mellitus é uma doenca crénica que atinge milhdes de pessoas ao redor
do mundo, que além de diminuir a qualidade de vida dos portadores, coloca- 0s em
risco de complicacfes. Podendo até mesmo levar a 6bito se ndo tratado de forma
eficaz. A doenca é subdivida em tipos, e uma dessas vertentes podemos destacar
a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) que surge, comumente, durante a gestacao
de algumas mulheres, pré-dispostas ou ndo, apresentando riscos para a mae e o
feto. Sabendo disso, o0 objetivo deste trabalho € esclarecer as principais duavidas
sobre a doenca, demonstrar a importancia do farmacéutico no tratamento da
doenca, e como/quando essa importancia é efetivamente observada. Para isso foi
realizada uma revisdo bibliografica reunindo informacdes de artigos, teses,
dissertacdes e sites confiaveis sobre o tema. Pode-se observar que o DMG € a
intolerancia aos carboidratos identificada pela primeira vez ao longo a gestacao e
que pode ou n&o perseverar apos o parto. E o transtorno metabolico mais frequente
na gestacao e tem predominancia entre 2,4 a 7,2 % das gestacgdes, da populagcéo
e do critério diagndstico utilizado. Podendo o tratamento ser feito com
hipoglicimiantes ou insulina humana, devendo sempre ser acompanhado por um
profissional farmaceutico durante esse tratamento. Com isso é valido afirmar a
grande importancia dofarmaceutico quanto ao acompanhamento de gestantes no
tratamento do DMG.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional, Atencdo Farmacéutica, Beneficios,
Tratamento.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease that affects millions of people around the world,
which in addition to reducing the quality of life of patients, puts them at risk of
complications. It can even lead to death if not treated effectively. The disease is
subdivided into types, and one of these strands can highlight Gestational Diabetes
Mellitus (GDM) that commonly occurs during the pregnancy of some women, pre-
disposed or not, presenting risks to the mother and fetus. Knowing this, the objective
of this paper is to clarify the main doubts about the disease, to demonstrate the
importance of pharmacists in treating the disease, and how / when this importance is
effectively observed. For this, a literature review was conducted gathering information
from articles, theses, dissertations and reliable websites on the subject. It can be
observed that GDM is the carbohydrate intolerance first identified during pregnancy
and may or may not persevere after delivery. It is the most frequent metabolic disorder
in pregnancy and predominates between 2.4 and 7.2% of pregnancies, population and
diagnostic criteria used. Treatment may be with hypoglycemic agents or human insulin
and should always be accompanied by a pharmaceutical professional during such
treatment. With this it is valid to affirm the great importance of pharmaceutics
regarding the monitoring of pregnant women in the treatment of GDM.

Keywords: Gestational Diabetes, Pharmaceutical attention, Benefits, Treatment.
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INTRODUCAO

Constituindo-se como um problema de saude global, as doencas cronicas nédo
transmissiveis (DCNT), diminuem a qualidade de vida dos portadores, causam
limitacdes e incapacidades, causam impactos econémicos, e sdo prematuramente
letais. Apesar de serem doencas que atingem pessoas de todas as camadas
econdbmicas e sociais, grupos socialmente mais vulneraveis, como os idosos, os de
baixa escolaridade e os de baixa renda tendem a ser mais afetados. Juntas, as DCNTs
sdo responsaveis por 72% das mortes no mundo (MALTA et. al., 2011).

Uma das mais prevalentes DCNTs é o Diabetes Mellitus, isso pode ser
claramente comprovado segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
gue em seu ultimo relatério global relata que 422 milhdes de adultos no mundo tém
diabetes (OMS, 2016).

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica que atinge milhdes de pessoas
ao redor do mundo. Essa doenca consiste em um distdrbio metabdlico que ocasiona
a prevaléncia da hiperglicemia, resultante de deficiéncia na producdo da insulina ou
em sua acao, ou até mesmo em ambos que pode ocasionar complicacdes graves a
longo prazo (SBD, 2017).

Segundo a Federacado Internacional de Diabetes (IDF) niveis de alteracbes
elevadas na glicemia durante a gravidez podem ser sugestivo de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), acredita-se que de 75 a 90% dos casos em que ha hiperglicemia
durante a gravidez sdo casos de DMG. Essa classificacdo de DM é refererido a
ocorréncia da hiperglicemia de mulheres gravidas geralmente durante o segundo e o
terceiro trimestre da gestacédo (IDF, 2017). No Brasil estima-se prevaléncia de DMG
em torno de 2,4% a 7,2%, dependendo do critério usado para o diagnostico (MIRANDA
et al.,2018).

Existem recursos durante a gravidez, a fim de controlar a hiperglicemia. A
alimentacao saudavel, execucédo de exercicios fisicos e a monitoramento frequente da
glicemia, sdo os mais indicados para a saude da mae e do feto durante o periodo
gestacional. Porem em alguns casos a insulina e os medicamentos orais podem ser
necessarios para o controle efetivo da glicemia (IDF, 2017).

Parte dos servicos de saude sdo formados por servicos farmacéuticos que
abrangem um grupo de atividades inter-relacionadas em um processo de trabalho, que

tem como objetivo auxiliar na prevencéo de doencas, na promocéao, na protecao
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e na recuperacao a saude, acarretando assim, na melhoria da qualidade de vida da
populacdo (NICOLETTI; KUBOTA, 2017).

A Atencdo Farmacéutica (AF) consiste no acompanhamento
farmacoterapéutico (AFT) dos pacientes, procurando detectar, prevenir e resolver
problemas relacionados a medicamentos (PRM), facilitando assim ao profissional
farmacéutico o emprego dos conhecimentos adquiridos em saude, avaliando o
tratamento farmacolégico, reduzindo o nimero de erros com medicac¢fes, resultando
assim na maior eficacia do tratamento (OLIVEIRA, 2016).

O profissional farmacéutico pode utilizar varios meétodos como uso de
programas especificos ou planilhas para monitorar pacientes e encaminha-los a outros
profissionais atuantes da equipe multidisciplinar na area da saude, quando necessario.
O profissional responsavel pelo acompanhamento do paciente tera obrigacdo de
prepara-lo a ter consciéncia da relevancia do auto-cuidado no tratamento, tais como
uso racional de medicamentos, uso correto de equipamentos como glicosimetro e
materiais para aplicacdo da insulina quando necessario, como seringas e canetas
(LENZI, 2015).

O tratamento da DM é multifatorial, evidenciado na mudanca dos habitos do
paciente, na monitoracéo frequente da glicemia e no emprego de medicamentos orais
ou injetaveis, o que depende diretamente da adesdo do paciente ao tratamento
(KIMMEL; INZUCCHI, 2005).

Este trabalho tem como finalidade trazer informagfes da importancia que o
farmacéutico tem no tratamento do DMG e os trabalhos realizados pelo profissional
na intencdo de diagndsticar e manter uma participacdo efetiva no tratamento da

doenca.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever sobre o DMG e como deve acontecer a Atencdo Farmacéutica

durante a gestacéo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar as alteracdes fisiol6gicas relacionadas ao DM,;
e Diferenciar os tipos de Diabetes Mellitus;
e Descrever o tratamento para Diabetes Mellitus gestacional;

e Elucidar o processo de atencao farmacéutica em pacientes diagnosticadas
com DMG.
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3 METODOLOGIA

Sendo uma pesquisa de revisdo bibliogréfica, este estudo tem como base
reunir informagcBes de artigos, teses, dissertacbes e sites confiaveis, sobre a
importancia da atencéo farmacéutica no tratamento do diabetes mellitus gestacional e
seus beneficios.

Para a selecdo do material foi utilizado buscas com palavras chaves, assim
como: Diabetes Gestacional; Atencdo Farmacéutica; Beneficios e Tratamento.
Durante o processo de escolha, foram selecionados somente material fundamental
para complementar este trabalho. As pesquisas foram feitas de forma pacientes e
adquiridas de forma confiavel em locais como; Scientific Library Science (SCIELO),
Google académico, Sites gratuitos disponibilizados pelo governo, e em demais sites
disponiveis na internet.

No referido estudo foram selecionados artigos e conteudos disponiveis em
meio virtual desde o ano 1997 até o ano de 2019. Foi encontrado 180 referéncias de
forma em que pudesse selecionar apenas 53 para incorporar ao trabalho.

O critério de excluséo foi feito de forma que os trabalhos que ndo contribuiram

para o desenvolvimento da tematica foram retirados da revisao literaria.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CARACTERIZACAO DO DIABETES MELLITUS

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o DM, consiste em um
disturbio metabdlico que se caracteriza por uma hiperglicemia persistente, decorrente
de uma deficiéncia na acéo ou produgéo, ou em ambos mecanismos, quando provoca
complicagbes a longo prazo (SBD, 2017).

Em seu relatorio global sobre diabetes, a OMS afirma que o niUmero estimado
de adultos portadores da doenca em 2014 chegava a 422 milhdes de pessoas no
mundo, comparando com o numero de 108 milhdes em 1980. Padronizado por idade,
0 numero mundial de casos quase dobrou desde 1980, passando de 4,7% para 8,5%
na populacdo adulta. Sendo assim, é notavel o aumento nos fatores de risco
associados, como obesidade e excesso de peso. Nos ultimos 10 anos, a prevaléncia
do diabetes aumentou consideravelmente rapido em paises de baixa e média renda,
do que em paises de alta renda (SBD, 2016).

O DM pode provocar tanto complicacbes agudas quanto complicacdes
cronicas. Podendo ser complicacbes agudas causadas por hiperglicemia que pode
ultrapassar 250 mg/dl, resultando em problemas mais graves como a cetoacidose
diabética. Nas complicacdes crbnicas podem ocorrer problemas macro e
microvasculares como; doencas cardiacas coronarias, e nefropatia. Apesar dos
valores variarem de pessoa para pessoa, ha casos de pacientes com hiperglicemia
apesar de ndo apresentarem sintomas, e ha pacientes que apresentam hipoglicecmia
que o valor de diagnostico e apresentam os sintomas (RUIZ; MARQUEZ; ARMAS,
2013; BARBOSA; CAMBOIM, 2016).

A SBD (2017) classifica o DM devido sua etiologia, subdividindo-se em DM
tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM gestacional e outros tipos especificos, dos quais

constituem uma parte indiscutivelmente menor.
4.1.1 Diabetes Mellitus Tipo |
DMI ocorre quando ha uma falha no processo de utilizacdo da insulina ou ainda

na producdo do horménio, e geralmente é devido a um processo auto-imune, onde as

células secretoras de insulina ndo sao reconhecidas, e posteriormente
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destruidas pelo organismo do portador. A destruicdo dessas células acarreta a
incapacidade total ou quase total do organismo produzir o horménio, que implica na
diminuicdo dos niveis glicémicos, responsaveis por prevenir a cetoacidose, coma e a
morte (FERREIRA; CAMPQOS, 2014; MALAQUIAS et. al., 2016).

Segundo a SBD (2017), estima-se que mais de 30 mil brasileiros séao
portadores de DM1 e que o Brasil ocupe o terceiro lugar quanto a prevaléncia de DM1
no mundo. Ainda que a prevaléncia do DM1 esteja aumentando, apenas corresponde
de 5 a 10% de todos os casos de DM. acomete igualmente homens e mulheres. Seu
diagnostico é mais frequente em criancas, adolescentes e, em alguns casos, em
adultos jovens. Porém ndo ha comprovacao exata da idade no surgimento da doenca,
pois surge apods algum evento que afete as células secretoras de insulina (FERREIRA;
CAMPOS, 2014).

4.1.2 Diabetes Mellitus Tipo Il

A segunda forma de DM é também conhecida como ndo-dependente de
insulina ou Diabetes Mellitus Tipo 2, corresponde de 90 a 95% dos casos de DM,
sendo, portanto, a mais comum. Ocorre quando o pancreas produz insulina
insuficiente, causado por um defeito em sua producédo e/ou secrecdo. Também é
possivel que haja dificuldade na utilizacdo do horménio devido & problemas nos
receptores, caracterizando-se como resisténcia insulinica. Apesar de ser comum que
ocorra apos os 30 anos, ha grande preocupacéo pelo fato de estar atingindo muitos
jovens (FERREIRA; CAMPOS, 2014).

Segundo a SBD (2017), a DM tipo Il trata-se de doenca poligénica, com forte
heranga familiar, que ndo € completamente esclarecida, no qual a ocorréncia tem
contribuicdo significativa de fatores ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e
inatividade fisica, que contribuem para a obesidade, destacam-se como 0s principais
fatores de risco.

No tratamento do DM2 é indispensavel o apoio pscolégico de pessoas
préximas e familiares. Contudo, o objetivo do tratamento € a diminuicdo da morbidade
e da mortalidade. O tratamento pode ser farmacoldgico ou nao farmacolégico, levando
em conta que o tratamento inicial indicado por profissionais da saude refere-se a
mudancas de habitos na alimentacao e inserindo exercicios fisicos a fim de eliminar o
sedentarismo (ROSSI; SILVA; FONSECA, 2015).
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4.1.3 Pré-Diabetes e Outros Tipos

Considera-se pré-diabéticos individuos que exibem alteragbes nos
marcadores glicémicos, podendo ser a glicemia de jejum alterada, com valores entre
100-125 mg/dL ou hemoglobina glicada (A1C) entre 5,7—-6,4% ou a tolerancia a glicose
diminuida com valores entre 140-199 mg/dL (MOLZ et. al., 2015).

SBD (2017) destaca que 50% dos pacientes nesse estagio desenvolverdo a
doenca. Diagnosticar a doenca quando ela ainda esta nessa fase € importante, pois o
quadro pode ser revertido ou permite no minimo, retardar sua evolucdo para o
diabetes e evitar complicacdes.

Pertencente a um percentual significativamente menor a os DM 1,2 e DMG, os
outros tipos de diabetes estdo ligados a defeitos genéticos, patologia envolvendo o

pancreas, defeito em receptores e outras causas (ROSA; MOTTA, 2016).

4.2 DIABETES GESTACIONAL

O DMG acontece no comeco ou durante a gravidez quando ha uma intolerancia
a glicose, causando a hiperglicemia. Seu surgimento ocorre pelo aumento
intensificado do horménio contrarregulador da insulina, isso se da pela mudanca no
organismo gue a gestante sofre durante a gestacdo (CRUZ, 2017).

Para que o feto se desenvolva, durante a gravidez a gestante sofre mudancas
hormonais. A placenta produz o principal horménio que esté relacionado a resisténcia
na atuacdo da insulina, designado de horménio lactogénio placentario, apresenta-se
elevado em decorréncia ao crescimento placentario que acontece a partir do segundo
trimestre da gestacdo. Levando em conta, os aspectos fisioldgicos diversos hormdnios
com acdo hiperglicemiantes e contrarreguladores como exemplo, o cortisol,
estrogeno, progesterona, e prolactina colaboram também para evolugéo da resisténcia

a insulina como ocorre no esquema abaixo (MIRANDA et al.,2018)



18

hd v ad

. . . Interfere no Da concentracao ao
Antagonista da insulina metabolismo da glicose final da gestacao
Sensibilidade

Tecidual a insulina

Concentragao de
glicose

v

Estimula a
gliconeogénese

Figura 1- Efeitos hiperglicemiantes causados por hormonios durante a gestagao.
Fonte: Autor Proprio.

Como ha um aumento da glicose no utero o feto é prejudicado, podendo ter
crescimento 0 exagerado e, consequentemente, traumas no parto, hipoglicemia
neonatal e até mesmo risco de desenvolver obesidade e diabetes durante a vida (SBD,
2017).

Esse desequilibrio acarreta: macrossomia fetal, aumento da necessidade de
realizar cesariana, traumas de canal de parto e distocia de ombro, hipoglicemia,
hiperbilirrubinemia, hipocalcemia e policitemia fetais, disturbios respiratorios neonatais
e até mesmo o6bito fetal intrauterine (BOZATSKI, PINTO, LAVADO, 2019).

4.3 SINTOMAS E COMPLICACOES DA DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Os sintomas mais encontrados em gestantes com DMG sdao: politria, polidipsia,
polifagia e a perda de peso (“4 p’ s”). Podem ocorrer outros sintomas que sao suspeitos
da doenca, como: fadiga, fragqueza, prurido cutaneo e vulvar e infeccbes de repeticao
(LIMA et. al., 2017)

Apesar de que nem sempre se dar relevancia necessaria para o DMG, ele pode
complicar a gravidez, ocasionando dificuldades a futura méae, tal como ao feto que ela
carrega. Dentro das complicacdes fetais, sobressai a hipertenséo arterial, a
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pré-eclampsia, edema, o trabalho de parto prematuro, entre outros. Essas
circunstancias por si s6 asseguram ao feto uma gestacdo inquieta, com ameacas
inclusive em sua sobrevivéncia pré ou pos-parto (ALVES et. al., 2017).

Muitas vezes essas dificuldades arcam com a vida do bebé, e em alguns
acontecimentos com a vida da mae também. Sabe-se que o essencial problema do
Diabetes é precisamente a excesso de glicose relacionada a insulina insuficiente.
Mesmo com o surgimento da insulina sintética, certificou-se que o numero de
gestantes diabéticas que retratavam complicacfes aumentava. Dessa forma, ndo era
suficiente aplicar a insulina a gestantes, mas também auxilia-las a diminuir seus altos
niveis de glicemia (BORGES et. al., 2017).

As implicacbes maternas estdo relativas especialmente em hemorragias pos-
parto, trabalho de parto demorado, acidentes anestésicos, laceracdes de partes moles
de terceiro e quartos graus e infeccdo (COSTA et. al., 2015).

J4 a aparicAo mais caracteristica € a macrossomia fetal, que pode ser
encontrada em cerca de 30% dos casos, ocasionando até mesmo a traumas

obstétricos e distendia do ombro (KUNZENDORFF et. al., 2017).

4.4 DIAGNOSTICO

Um diagndstico antecipado ird conscientizar a paciente de que se encontra um
elevado nivel de glicose, dessa forma evitara as complicacdes derivadas da doenca
na gestante e no feto, como macrossomia, tocotraumatismo, instabilidade metabdlica
e até mesmo levar a 6bito. Além de que, o neonato pode desencaderar essa sindrome
metabdlica, sendo na infancia a una idade adulta (BEZERRA, et. al., 2018).

O diagndstico do DM, é baseado nos valores da glicemia plasmética no jejum
de (8 horas). O método de investigacdo necessario para gestantes no inicio do periodo
gestacional € o Teste Oral de Tolerancia a Glicose, com uma dieta sem 0 corte de
carboidratos e com no minimo de 150g de carboidratos ingeridos nos ultimos 3 dias
(quadro 1) (SBD, 2017).
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Quadro 1 - Diagnostico de DMG em TOTG com ingestéo de 759 de glicose

Hora Normal Diabetes
Gestacional
0 <92 92 - 125
1 <180 2180
2 < 153 153 -199

Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (2013)

4.5 FORMAS DE TRATAMENTO

No tratamento do DMG € incluido uma dieta individual para a paciente, sugerido
atividades fisicas e posteriormente 0 uso de medicamentos. Um dos medicamentos
paddes no tratamento da DMG é a insulina subcutanea, porém, seu uso pode acarretar
efeitos indesejados, como o ganho de peso, além desse medicamento ter um maior
custo. Uma alternativa eficaz pode ser o uso de amtiglicimiantes orais (MORAES et.
al., 2019).

A prescrigdo de medicamentos no decorrer da gestagéo deve ser realizada com
atencdo, pois alguns deles mostram eficiéncia em permear a barreira placentaria
sendo capaz de provocar danos ao feto. E aconselhavel que néo se forneca farmacos
para as gestantes no decorrer do primeiro trimestre a fim de impedir acdes
teratogénicas. Isso convém pelo fato de que nesse periodo € abundante o mecanismo
de diviséo celular para a criacao de tecidos e 6rgaos, podendo suceder ma formacdes
do feto ou até mesmo impossibilitar a gestacao (ZUGAIB, 2012).

no tratamento farmacologico foi favorecido o recurso a insulinoterapia,
dominando o esquema basal com insulina humana Neutral Protamine Hagedorn
(NPH), mas por vezes, também empregado o esquema “basal — bolus” (insulina
humana NPH relacionada a anélogo rapido); em poucas situacdes foi utilizado analogo
rapido de forma separada (CORREA et. al., 2017).

Na caréncia de um bom equilibrio metabdlico, regularmente obtido em 1 a 2
semanas, 0 auxilio a terapéutica farmacolégica esta acessivel. Recentemente séo
empregados no tratamento esquemas de insulina de acdo lenta ou acéo rapida,

antidiabéticos orais — metformina, principalmente — ou a combinag&do de ambos os
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grupos terapéuticos. Em qualquer um dos fatos, a terapéutica nutricional permanece
como parte complementar para o controle metabdlico correto (ALVES et. al., 2017).

Apesar de que em alguns casos nao seja consensual a aplicacdo da insulina na
gravidez, destacam-se diversos estudos que confirmam pela sua seguranca, sendo
gue a metformina deve ser empregada de forma isolada ou em jungdo com
insulinoterapia (BEKA et. al., 2018).

A metformina € a primeira medicacao indicada, pois atua diminuindo os niveis
de glicose no sangue. Este farmaco € um dos medicamentos pertencentes a classe
das Biguanidas, opera elevando a vulnerabilidade a insulina. Limita a glicemia ao
minimizar o gliconeogénese, que € a elaboracao de glicose pelo figado, recupera a
captacdo de glicose pelo musculo e adipdcitos por adicionar a concentracdo de
transportador GLUT4 nas células. Estabelecendo a meia vida de trés horas, é
assimilada pelo intestino delgado e ndo se associa a proteinas plasméaticas sendo
entdo excretada de forma constante na urina (BRUNTON et al., 2010; SALES et. al.,
2015).

Existem medicamentos como a Glibenclamida, Glimepirida e Glicazida que
atuam na producédo de insulina, fazendo com que o pancreas aumente sua producéo.
Esses medicamentos sdo chamados de sulfonilureias. No entanto, o uso desses
medicamentos é restrito e limitado, pois podem causar complicacbes no organismo,
como hipoglicemia e até ganho de peso (OLIVEIRA, 2016).

As Sulfoniluréias sao classificadas em primeira, segunda e terceira geracao. As
de primeira geracdo penetram a barreira placentaria em ampla quantidade e resulta
em problemas neonatais, sendo contra-indicadas no decorrer da gravidez e, hoje em
dia, classificadas como classe C2. Desde que novos conhecimentos relataram que as
sulfoniluréias de segunda geracao cruzam a barreira placentaria em menor proporgéo
gue as de primeira geracgao, se tornaram validas as escolhas por esses farmacos em
relaco a classe anterior (CONCEICAQ; SILVA; BARBOSA, 2017).

Assim, as sulfonilureias de segunda geracdo acabam causando diminuicdo na
ocorréncia de efeitos adversos. Por manifestarem uma maior variabilidade metabdlica
e um menor tempo de meia-vida, sua atuacéo hipoglicemiante é de rapida duracéo, o
gue concede melhor ajuste posolégico tendo em vista minimizar o risco de
hipoglicemia (CONCEICAO; SILVA; BARBOSA, 2017; CEFAL, 2016).

Um dos antidiabéticos orais da classe sulfonilureias mais pesquisados e
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utilizados para gestantes, a Glibenclamida, é um secretagogo encarregado por incitar
as ceélulas B do pancreas a segregarem insulina, metabolizada pelo figado e expelida
pela via renal. Este farmaco pode ser uma opgéo viavel para suprir a insulina no
tratamento do DG, sendo vista como risco B. Dispde meia vida de trés a cinco horas
e seus efeitos permanecem por varias horas, sendo aplicada uma Unica vez ao dia
(BACCO, 2015).

Fazendo parte das sulfonilureias de terceira geracéo, Glimepirida atua levando
em conta a presenca de canais de potassio sensiveis ao ATP no tecido cardiaco. Este
medicamento manifesta menor ligacdo pelo miocardio, diminuindo o risco de eventos
isquémicos (RADOS, 2015).

Podemos descrever ainda, um novo farmaco conhecido como Acarbose. No
entanto existe uma restricao a utilizacdo desta medicacdo que poderia disponibilizar
uma elevagao no risco de parto prematuro em face da auséncia da absorcao de
carboidratos intestinais, provocando o prolongamento da lise bacteriana e das
aglomeracdes de butirato, com decorrente expansao na secrecao de prostaglandina e
adiantamento prematuro da atividade uterina (SBD, 2015).

Entretanto, a American Diabetes Association propde o uso de metformina para
prevencdo do diabetes em pacientes com exames alterados, abaixo dos 60 anos de
idade, indice de massa superior ou igual a 35 kg/m2 e principalmente em mulheres
com relatos de diabetes gestacional. O uso da metformina s se esclarece devido ao
seu perfil de seguranca confiavel e menor preco, de acordo com o quadro 2 (SBD,
2015).

Quadro 2 - Posologia recomendada a gestante

MEDICACAO DOSE DOSE FREQUENCIA HORARIO
INICIAL MAXIMA
Durante
METFORMINA 500 mg 2500 mg 1a3 ou apds
refeicéo
Antes das
GLIBENCAMIDA 1,25 mg 20 mg 1a3 refeicdes

Fonte: Adaptado de Almeida et al. (2017)

De acordo com relatos Sales et. al. (2015) descreve em um estudo que
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38,46% praticaram uma conferéncia objetiva da eficacia da metformina em contraste
com a insulina frente o diabetes mellitus gestacional. O resultado mais comprovado
com ligacéo a eficacia da metformina foi a recuperagéo do controle glicémico quando
relacionado a resposta a insulina. Na semelhan¢a com a seguranga da droga, alguns
estudos cientificos relatam a reducdo do aparecimento de recém-nascidos grandes
para idade gestacional, e ndo ha indicio de teratogenicidade bem como de mortalidade
neonatal. As demais pesquisas ja feitas até o momento relatam a eficdcia da
metformina na DMG e a analogia da metformina com outras drogas hipoglicemiantes
orais, onde atuam em diferentes mecanismos de acéo afim de reduzir a insulina, como

na (Figura 2).

{ % 1) Retardam a absorgdo

/ de carboidratos
2) Reduzem a ¥ -

produgao excessiva bwmse
de glicose no figado

J Sulfoniluréias ,
Metlormina 4:“
3) Estimulam a
secrecao alterada
Metformina de insulina
4) Reduzem a

resisténcia periférica a insulina

Figura 2 - Mecanismo de Acao da Metformina e outros Farmacos
Fonte: Adaptado de CEFAL (2016)

Também é possivel a introducdo subcutanea da insulina, que apesar de
acarretar o ganho de peso e aumentar a possibilidade de hipoglicemias, torna- se
necessaria quando o tratamento medicamentoso se torna insuficientes para
normalizar a glicemia. Pois, se o tratamento falhar e ndo se utilizar a insulina pode
ocorrer complicagdes, que sao observadas principalmente no rim, olhos, extremidades
e vasos sanguineos (BARBOSA, 2017).
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4.6 ATENCAO FARMACEUTICA NO TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL

O Conselho Federal de Farmacia, em sua resolucéo n° 308 de 1977, define
a AF:

Art. 1° - compreende-se por assisténcia farmacéutica, para fins desta
resolucdo, o conjunto de acfes e servicos com vistas a assegurar a
assisténcia terapéutica integral, a promocao e recuperagédo de saude,
nos estabelecimentos publicos e privados que desempenham
atividades de projeto, pesquisa, manipulagdo, producdo,
conservagdo, dispensacédo, distribuicdo, garantia e controle de
gualidade, vigilancia sanitaria e epidemiologica de medicamentos e
produtos farmacéuticos (BRASIL, 1997).

Portanto a alcancabilidade a satde é um direito assegurado pela Constituicdo
Federal de 1988. Na constituicdo vem esclarecendo que os individuos dispdem direito
a assisténcia absoluta a saude, de todos os setores, inclusivamente a assisténcia
farmacéutica (OLIVEIRA; BARBOSA; PEREIRA, 2016).

A AF exerce um grande papel para a efetividade do Uso Racional de
Medicamentos (URM), principalmente em pacientes que fazem o uso continuo de
alguns medicamentos, devido a serem portadores de alguma doenca, como a DM
(CASTANHEIRA, 2015).

No ambito da Assistencia Farmacutica, a pratica da AF é uma atividade que
busca privilegiar a instrucéo e supervisao do tratamento terapéutico com a utilizacao
de medicamentos e a juncdo direta entre o farmacéutico e o paciente. De forma
consideravelmente, os paises desenvolvidos, trabalham a atencao farmacéutica como
algo bem vigente na realidade dos pacientes, e observa-se que essa atencao se torna
ativo no tratamento de doengas cronicas, como o Diabetes (PEREIRA et. al., 2018).

O profissional mais prudente para orientacdo quanto ao uso racional de
medicamentos em tratamentos, incluso de suas habilitagées é o farmacéutico, que tem
como proposito central a compreensdo do paciente em relacdo aos medicamentos
usados, pois se utilizados de modo correto e segundo a prescricdo medica conduz ao
alivio da doenca ou sintomas que o agride (ROLIM et. al., 2016).

Para um autocuidado eficaz se faz necessérias estratégias de educagéo, como
um dos processos fundamentais da abordagem terapéutica que visem prevenir ou

retardar o desencadeamento de complica¢cdes cronicas ajudando na promocéao
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para um bom controle da doenca. vem descrevendo a dimensdo do papel do
farmacéutico no tratamento do paciente diabético, procedendo pela comprovacao do
diagndstico da doenca realizado em laboratérios farmacéuticos (HOEPERS et.al.,
2018).

Entretanto, declara que o papel do farmacéutico néo para por ai, mesmo sendo
fundamental o diagndstico por um médico, ele consegue operar agilmente na
identificacdo dos sintomas da doenca, buscando solugbes terapéuticas
antecipadamente e auxiliando a paciente a passar consulta médica. Durante o
tratamento, o farmacéutico € o profissional com amplo conhecimento sobre
informagdes acerca dos medicamentos, podendo assim ter uma ampla atividade na
adesdao do tratamento do paciente (SILVEIRA et. al., 2016).

Podemos elucidar que na Primeira Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica, realizada em 2005, onde ficou estabelecido que os
programas de atencédo basica e os programas estratégicos de hipertenséo, diabéticos,
renal crénicos, saude mental, oncologia, e outros, tenham farmacéuticos conscientes
pela distribuicdo e instrucdo do uso de medicamentos nesses inimeros programas. O
gue demonstra a influéncia do profissional farmacéutico no tratamento dos pacientes
portadores de diabetes e outras doencgas cronica (SBD, 2015).

Em consequéncia disso, nota-se que atividades educativas da atencéo
farmacéutica intencionam conduzir a paciente a tomar conhecimento da sua doenca e
adequar-se no sentido de impossiblitari ou prevenir complicacées, concedendo as
informacdes pertinentes a doenca e a sua veracidade tendo em vista a promog¢ao em
saude (MARUICHI; AMADEI; ABEL, 2018). Mas, para que o farmacéutico possa ser
um guia necessita expandir os seus conhecimentos cientificos, ser compreensivo e
agil na sua aproximacdo com o cliente e os familiares, desempenhando suas
intervencdes em educacéo. O farmacéutico € incitado tanto a proporcionar educacao
especifica para a paciente como também enfatizar nas necessidades educativas da
sociedade (BORGES et. al., 2017).

Assim é fundamental a informagédo da gestante relacionada a importancia do
autocuidado. Pois, o autocuidado € um combo de praticas que uma pessoa
desempenha conforme suas restricdes para a administragcdo de uma vida saudavel
em favor do seu bem-estar. Assim, ressalta-se a atuacdo da assisténcia e do o
tratamento, abrangendo a andlise de aspectos que vao além do quadro clinico da
paciente (Figura 3) (SILVA et. al., 2017).
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‘ CONSULTA MEDICA

| INTERVENGCAO CLINICA NAO FARMACOLOGICA
‘ FARMACOLOGICA

ATENDIMENTO
FARMACEUTICO

| FARMACOTERAPIA

VERIFICACAD DOS
PARAMETROS BIOQUIMICOS
[ AL7ERADO IR NORVAL

! ]

‘ INTERVENCAO SEGMENTO FARMACOLOGICO
FARMACEUTICA ATE O TERMINO DA GESTAGAO

Figura 3 - Fluxograma da Atencdo Farmacéutica para Pacientes Gestantes com

Diabetes Mellitus.
Fonte: Autor Préprio.

O farmacéutico pode cooperar imensamente na colaboracdo a gestantes
diabéticas basicamente no controle glicémico e na supervisao de fatores pertinentes
a qualidade de vida dessas pacientes tendo como apoio o autocuidado (MASSA et.
al., 2015).

Com a constante mudanca dos habitos e estilos de vida atualmente, a nossa

populacéo transforma-se cada vez mais sedentaria e com exorbitancia de peso ou
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mesmo obesidade. (MANCU; ALMEIDA, 2016). Os problemas econdémicos e as
necessidades laboratoriais conduziram a que o projeto de maternidade seja, hoje em
dia, seja posicionado em segundo plano e suspenso por grande parte das mulheres,
transformando as gravidas atualmente mais velhas, com IMC pré-concepcional mais
excessivo e com maior perigo de contratempos na gravidez (KUNZENDOORFF et. al.,
2017).

O diagndstico mais prévio e logo em mulheres com alteracdo metabdlica mais
acelerada possibilita uma execucdo mais distinta, evitando a manifestacdo de
complicacdes habitualmente relativas a DG. Numa fase inicial, a vulnerabilidade das
mulheres para esta patologia e a associa¢céo de uma terapéutica nutricional apropriada
e do monitoramento da glicémia capilar sdo essenciais (FRANCA et. al., 2017).

Para alcancar um controle e um acompanhamento sitematico do DMG, € de
grande relevancia a instrugcdo do farmacéutico por meio da atencao farmacéutica,
onde concede enumerar varias vantagens, tais como: reduzir a caréncia de assisténcia
meédica, reducéo dos custos do sistema publico e privado de salde com medicamentos
e atendimentos médicos, solucdo de PRMs, libera ao usuéario do medicamento maior
seguranca, melhor aceitacdo ao tratamento, preservagao de objetivos terapéuticos e
melhor autocuidado, simplifica na percepcdo de reacdes adversas e esta sempre
favorecendo o uso racional de medicamentos (BORGES et al., 2017).

Podemos ressaltar ainda, em paises em desenvolvimento, como o Brasil, torna-
se vital buscar uma AF de exceléncia que assegure a aquisicdo aos medicamentos da
atencdo primaria para que seja viavel a introducéo e implementacdo de uma Atencéo
Farmacéutica com estabilidade (FRANCA et al., 2017).

Alguns motivos prejudicam a insercéo dos servigos de atencdo farmacéutica no
Brasil, sendo eles: a auséncia de reconhecimento da sociedade da relevancia do
farmacéutico como um profissional da saude, pouca inclusdo do profissional nas
equipes multiprofissionais de saude, dificuldades de oportunidades da educacao
continua na extensdo clinica, caréncia de elaboracdo dos servicos de saude,
dificuldade de aquisicdo ao medicamento por parte dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a escassez de documentacao cientifica que proporcione constatar aos

gestores do sistema publico e privado que a instalacdo da Atencao
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Farmacéutica reflete um investimento e nao custo (SOUZA; TAKEMOTO, 2018).
Sendo assim € fundamental o desempenho da AF realizada por um profissional
da area da saude, habilitato e capacitado, com o objetivo de garantir uma terapéutica

garantindo o sucesso no tratamento de doencas (BORGES et al., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Estando o farmacéutico mais préximo dos pacientes, ele possui uma
importante funcdo, que quando bem executada, ajuda no diagnéstico precoce da
doenca, encontram-se os melhores tratamentos de acordo com a necessidade e
preferéncia de cada paciente/cliente. Essa funcdo pode ser definida como atencao
farmacéutica, que pode ser bem eficiente quando trabalhada juntamente com a
atencdo médica, podendo encontrar o melhor tratamento para o paciente, diminuindo
0s agravamentos da doenca.

Visto que o numero de pacientes com DMG se encontra exorbitantemente alto
no ultimo relatério da OMS. E de suma importancia o diagnostico precoce, com a
intencdo de que a paciente seja controlada, pois essas condutas contribuem na
melhoria da saude e diminui¢cdo dos problemas para a mae e bebé. O tratamento com
excelentes beneficios para DMG continua sendo hipoglicimiantes orais e a
insulinoterapia, embora a ultima opcao seja menos indicada em alguns casos por sua,
exatiddo de treinamento, custo e via de administragéo.

Desta forma, ainda que inimeros farmacos antidiabéticos se encontrem
permissiveis no mercado farmacéutico, sendo abundantemente empregados
objetivando garantir o crescimento da expectativa de vida, a recuperacao da qualidade
de vida e a diminuicdo da ocorréncia de complicacdes nas pacientes, hd uma busca
elevada por novas opc¢des terapéuticas com efetividade e seguranca superiores.
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