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RESUMO

Diabetes Mellitus € um disturbio metabdlico decorrentes da falha de produgcao de
insulina, hormdnio que regula a homeostase da glicose, e a falta dele gera déficit
metabdlico de glicose levando a diabetes. Durante o periodo gestacional ocorrem
mudangas no metabolismo da mulher, ocasionando aumento na producé&o de
hormdnios que reduzem a atuacdo da insulina nos seus receptores. A Diabetes
Mellitus Gestacional € qualquer nivel de intolerancia a glicose, com reconhecimento
durante a gestacgéao, resultando em hiperglicemia de gravidade variavel, podendo
prejudicar tanto a gestante como também o feto. A incidéncia desta patologia tem
bastante relevancia por ser muito comum no periodo gestacional. Na maioria dos
casos, a abordagem terapéutica visa: dietas, exercicio e controle glicémico através
da utilizac&o de insulina. Logo, a atuagédo do farmacéutico € de extrema relevancia,
pois ele atuara orientando a paciente sobre o uso do medicamento para boa
adesdo ao tratamento e observar possiveis interagdes medicamentosas com
medicamentos ja utilizados e efeitos adversos que possam surgir, procurando
sana-los de imediato. A atengdo farmacéutica € um conjunto de atitudes,
comprometimento, responsabilidades, conhecimentos e habilidades do
farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia, visando atender os resultados
desejados para a saude da gestante quanto do feto.

Palavras-chave: diabetes gestacional; papel do farmacéutico; atencao

farmacéutica.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a metabolic disorder resulting from the failure to produce insulin,
a hormone that regulates glucose homeostasis, and the lack of it generates a
metabolic deficit of glucose leading to diabetes. During the gestational period,
changes occur in the woman's metabolism, causing an increase in the production of
hormones that reduce the action of insulin on its receptors. Gestational Diabetes
Mellitus is any level of glucose intolerance, recognized during pregnancy, resulting
in hyperglycemia of varying severity, which can harm both the pregnant woman and
the fetus. The incidence of this pathology is very relevant because it is very
common in the gestational period. In most cases, the therapeutic approach is aimed
at: diets, exercise and glycemic control through the use of insulin. Therefore, the
pharmacist's role is extremely relevant, as he will act by guiding the patient on the
use of the medication for good adherence to the treatment and observe possible
drug interactions with drugs already used and adverse effects that may arise,
seeking to remedy them immediately. Pharmaceutical care is a set of attitudes,
commitment, responsibilities, knowledge and skills of the pharmacist in the provision
of pharmacotherapy, aiming to meet the desired results for the health of the
pregnant woman and the fetus.

Keywords: Gestational diabetes; pharmacist's role; pharmaceutical attention.
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1 INTRODUGAO

Diabetes Mellitus (DM) € um conjunto de disturbios metabdlicos decorrentes
da falha de produgao ou acao de insulina, um horménio produzido pelas células
beta-pancreaticas que possui como papel principal a regulagcdo da homeostase de
glicose. A falta desse horménio gera um déficit metabdlico de glicose, e como
resultado, uma hiperglicemia persistente. Possui grande relevancia por ser uma
patologia que atinge proporgdes epidémicas, calcula-se que 425 milhdes de
pessoas, mundialmente, apresentam diabetes (SBD, 2019). Durante o periodo
gestacional ocorrem muitas mudangas significativas no organismo da mulher
acarretando em alteragbes no metabolismo energético, podendo ocasionar um
aumento na producdo de horménios, tais como Lactogénio Placentario, Cortisol e
Prolactina, que podem resultar em uma redugao da atuagao da insulina nos seus
receptores. Na maioria das gestantes saudaveis, o proprio corpo compensa 0O
desequilibrio aumentando a produgcdo de insulina, todavia, em gestantes que
estejam com sua capacidade de produgao no limite ndo teremos a mesma reagao
metabdlica, podendo se tornar diabéticas durante a gestacdo (GOLBERT,; CAMPOS,
2008).

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definida como qualquer nivel de
intoleréncia a glicose, com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gestacéo,
resultando em hiperglicemia de gravidade variavel (SBEM, 2006). O aumento de
glicose no utero prejudica o feto, pois o "agucar alto no sangue” passa pela placenta,
com isso o feto podera ter um crescimento exagerado levando a macrossomia,
traumas no parto, hipoglicemia ou até mesmo desenvolver obesidade e diabetes
durante a vida (CHRIST, 2019).

A incidéncia de DMG, como dito anteriormente, atinge proporgdes epidémicas
mundialmente. Em torno de 7% das gestagdes possuem alguma complicagao
proveniente da DMG, levando a mais de 200.000 casos/ano. A prevaléncia desta
patologia no Sistema Unico de Saude (SUS) é de 7,6% e deste percentual 94% das
gestantes possuem alguma intolerancia a glicose e somente 6% deste percentual

possuem diagnosticos para diabetes ndo gestacional (BOLOGNANI et al, 2011).
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Como visto anteriormente, a incidéncia desta patologia € de grande relevancia ja
que esta € uma das complicagdes mais comuns no periodo gestacional. Na maioria
dos casos, a abordagem terapéutica visa: dietas, exercicio, e controle glicémico
através da utilizagdo de insulina. Logo, a atuagao do farmacéutico neste caso € de
extrema relevancia, uma vez que ele atuara de forma direta na farmacoterapia desta
gestante (BRITO et al, 2019).

A atencado farmacéutica atuara orientando o paciente sobre o uso do
medicamento visando uma boa adesdo ao tratamento, observando também
possiveis interagdes medicamentosas com medicamentos ja utilizados pela paciente
e acompanhando os efeitos adversos que possam surgir procurando sana-los de
imediato, ndo apenas na farmacoterapia em si, mas como também nas reacdes
adversas aos medicamentos (RAM). Portanto, a atencdo farmacéutica resume-se
em um conjunto de atitudes, comprometimento, responsabilidades, conhecimentos e
habilidades do farmacéutico na prestacao da farmacoterapia, visando atender os
resultados desejados para a saude e melhoria na qualidade de vida tanto da
gestante quanto do feto (JUNIOR G. L. C., & TREVISANM, 2021).



14

2 JUSTIFICATIVA

Tem sido observado um crescente aumento nos casos de Diabetes Mellitus
Gestacional e por ser uma patologia considerada grave, tornou-se um problema de
saude publica. Neste sentido escolhnemos esse tema para orientar futuras gestantes
sobre a patologia em questdo e suas complicagbes tanto para a gestante quanto
para o feto, tendo em vista que o aumento da glicose pode levar a um crescimento
exagerado do feto, traumas no parto, hipoglicemia ou até mesmo desenvolver

obesidade e diabetes durante a vida.

Este trabalho prop6e mostrar a relevancia do papel do farmacéutico uma vez
que ele atuara de forma direta na farmacoterapia desta gestante, visando uma boa
adesdo ao tratamento, observando possiveis interacbes medicamentosas e

acompanhando efeitos adversos procurando sana-los de imediato.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Relatar a importancia da atuacao do farmacéutico em pacientes com Diabetes

Mellitus Gestacional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Reunir as principais informagdes e recomendacdes relacionadas as
gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional,

° Realizar levantamento bibliografico sobre a atuacdo do farmacéutico
voltada para pacientes com Diabetes Mellitus Gestacional;

° Analisar os fatores de riscos e as complicagdes durante o periodo

gestacional.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado a partir de pesquisa qualitativa onde os
dados desta pesquisa foram retirados de artigos cientificos, revistas farmacéuticas,
trabalho de concluséo de curso e livros de farmacologia, disponiveis em meio virtual
desde o ano de 1999 até o ano de 2022.

A selecdo do conteudo deste material foi filtrado com buscas com palavras
chaves, como: diabetes gestacional, papel do farmacéutico, atencado farmacéutica,
medicamentos e atuacdo do farmacéutico na gestagdo. Durante o processo de
escolha foram encontrados mais de 60 trabalhos e a partir de uma analise foram
selecionados 30. Os artigos escolhidos foram selecionados através de plataformas
confiaveis, como: Scientific Library Science (SCIELO), sites gratuitos
disponibilizados pelo governo, Google académico e em demais sites disponiveis na

internet.

O conteudo pesquisado porém nao selecionado para o presente trabalho foi a
partir do critério de exclusdo por ndo se adequarem ou por ndo contribuirem para o

desenvolvimento da tematica do mesmo.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 DIABETES MELLITUS

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), € uma doencga crbnica
onde o corpo ndo produz insulina ou ndo consegue utilizar de forma adequada a
insulina que produz. Independente do grau de desenvolvimento dos paises, trata-se
de um problema de saude crescente e de suma importancia (SBD, 2017). A
mudanga na rotina da populagdo vem contribuindo para o aumento da prevaléncia
do diabetes. Trata-se de um desafio para o sistema de saude de todo o mundo.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, o numero de portadores desta patologia
no mundo em 2000 era de 177 milhdes, tem se como expectativa que esse niumero
cresga em 2025 para 350 milhdes (MS, 2006).

A Sociedade Brasileira de Diabetes classifica a DM segundo sua etiologia,
conforme quadro abaixo (SBD, 2019-2020):

Tabela 1 - Classificagao etioldégica do DM

Tipos de diabetes:

DM tipo 1:

1 Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células 3 comprovada por exames

laboratoriais;

Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.

2 DM tipo 2: perda progressiva de secrecao insulinica combinada com resisténcia a insulina.

3 critérios de DM prévio.

Outros tipos de DM:

Monogénicos (MODY;

Diabetes neonatal;

4 Secundario a endocrinopatias;

Secundario a doengas do pancreas exocrino;
Secundario a infecgdes;

Secundario a medicamentos. tratamento

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020. Adaptado de American Diabetes
Association, 2019.3.

DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestacao, na auséncia de
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5.1.1 DIABETES MELLITUS TIPO 1

O diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) possui como principal caracteristica a
destruicdo das células secretoras de insulina pelo o proprio sistema imunologico,
fazendo com que seja caracterizada como uma doenga autoimune. Com essa
destruicdo pouca ou nenhuma insulina é secretada para o sangue resultando em um
aumento de glicose no sangue. O diabetes mellitus tipo 1 é normalmente
diagnosticado na infancia ou na adolescéncia, porém é possivel termos diagnéstico
em adultos. O tratamento geralmente € feito a partir do uso de insulina,
medicamentos, atividades fisicas e planejamento alimentar, para auxiliar no controle

do nivel de glicose no sangue (CHRIST, 2019).

5.1.2 DIABETES MELLITUS TIPO 2

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) trata-se de uma sindrome heterogénea que
resulta de falhas na secrecdo e na acédo da insulina. Ambas a patogénese estao
relacionadas a fatores ambientais e genéticos. Esta patologia tem ganhado muita
incidéncia e prevaléncia em populagdes do mundo (MACIEL et al, 2018). A DM2
ocorre a partir de duas situagdes: quando o pancreas produz quantidade insuficiente
de insulina em decorréncia de uma falha na sua produgao ou secrecao; ou quando o
préprio organismo tem dificuldade na utilizagdo da insulina secretada devido a
problema nos seus receptores, sendo caracterizado como resisténcia insulinica,
muito comum em pessoas apdés os 30 anos, porém tem tido um aumento do

diagndstico desta patologia em jovens (CHRIST, 2019).

5.1.3 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O DM ligado a gravidez pode ser classificado como diabetes pré-gestacional
(diabetes tipo 1 e o tipo 2 identificado antes da gravidez) e a diabetes mellitus
gestacional. A DMG surge no inicio ou durante a gestacdo, quando ha uma
intoleréncia a glicose, resultando em uma hiperglicemia. Essa patologia se manifesta
pelo aumento exacerbado do horménio contrarregulador da insulina proveniente da

mudanca que o organismo da gestante sofre durante a gestagdo. Dentre esses
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horménios estdo: o estrogénio, que € um antagonista da insulina; progesterona, o
qual interfere diretamente no metabolismo da glicose; e o cortisol, que atua na
diminui¢do da sensibilidade tecidual a insulina, aumento da concentragao de glicose,

estimulando a glicogénese (CHRIST, 2019).

Os possiveis desfechos para as gestantes com esse descontrole sao:
macrossomia fetal, aumento na necessidade de realizar cesarea, traumas de canal
de parto e distocia de ombro, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia e
policitemia fetais, além de disturbios respiratérios neonatais podendo levar ao 6bito
fetal intrauterino (CHRIST, 2019). Essa patologia, a diabetes mellitus gestacional, é
vista como um problema de saude publica, ja que € uma doenga que apresenta
disfuncdo metabdlica bastante comum no periodo gestacional. Cerca de 7% das
gestacdes manifestam alguma complicacdo proveniente da DMG, provocando mais
de 200 mil casos por ano, uma grande incidéncia que merece atencdo e
acompanhamento, uma vez que geram grandes riscos a gestante e ao feto
(BATISTA et al, 2021).

Apesar da alta incidéncia e da gravidade da doenca, por ser considerada uma
gravidez de alto risco, 0 acompanhamento médico e o envolvimento da gestante
com o tratamento proporcionam uma gestagéo tranquila, com bebés saudaveis e

nascendo com saude no momento correto (BRITO et al, 2019).

5.2 FISIOPATOLOGIA DIABETES GESTACIONAL

Diabetes gestacional ou Diabetes Mellitus Gestacional pode ser determinado
como qualquer grau de intolerancia a glicose, sendo seu inicio ou detecg¢ao durante
a gestacado. Essa patologia pode ocorrer em 1 a 14% das gestagdes, e normalmente

€ diagnosticada na segunda metade delas (BRITO et al, 2019).

A gestacdo é um estado hiperinsulinémico, ou seja, naturalmente predispde a
resisténcia insulinica. Essa condigdo tem como caracteristica principal uma
diminuicdo da sensibilidade a insulina, que ¢é justificada pela presenca de horménios
placentarios, como Lactogénio Placentario Humano (LPH), que se apresenta em

niveis progressivos a partir do segundo trimestre e € o maior responsavel pela
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resisténcia insulinica. Existem também outros horménios contrarreguladores da
insulina, como: progesterona, cortisol, estrogénio e prolactina que diminuem a
sensibilidade a insulina (BRITO et al, 2019). Essas modificagcbes metabdlicas
maternas ocorrem para suprir as demandas do feto. No primeiro trimestre
gestacional, as alteragdes estimuladas pelos hormdnios placentarios como elevagao
dos niveis de estrogénio e progesterona materno, possuem pouco impacto direto
sobre o metabolismo de carboidratos (PAIXAO, 2020). A alteracdo desses
horménios promove a hiperplasia das células B-pancreaticas levando a um aumento
da secregao de insulina. Essa condigdo possibilita manter uma toleréncia a glicose
normal bem como garantir uma sensibilidade periférica a insulina e uma produgao
basal de glicose hepatica regular. Porém, no segundo e terceiro trimestre
gestacional, em consequéncia do crescimento da placenta, ha um aumento da
producdo de hormoénios placentarios, tais como estrogénio, progesterona, cortisol,
leptina, lactogénio placentario e horménio de crescimento placentario; esses
hormdnios estimulam a diminuigdo da ac&o da insulina nos seus receptores e,
consequentemente, uma elevagao da geragao insulinica nas gestantes saudaveis.
No entanto, em gestantes que possuem seu poder de geracéo de insulina no limite,
esse mecanismo (aumento da producéo de insulina compensatoria), tem chance de
nao acontecer. Essa deficiéncia em producédo de insulina pode levar a Diabetes
Mellitus Gestacional, ja que a capacidade de producdo de insulina pelas células
B-pancreatica desta gestante ndo consegue suprir a descompensagao gerada pela
produc¢ao hormonal placentaria (GUERREIRO, 2019).

As duas fases descritas anteriormente podem ser classificadas como:
anabdlica e catabdlica. Onde a primeira ocorre no inicio da gestacdo com um
aumento dos hormdnios placentarios determinando a hiperplasia e hipertrofia das
células B, levando a um aumento na producdo de insulina. Nesta fase temos uma
hipoglicemia que resulta no aumento da reserva de glicogénio e de gordura,
ocorrendo uma inibicao gliconeogénese. Ja na fase catabdlica, tem-se um aumento
na produgao de horménios hiperglicemiantes na placenta, que acarreta a resisténcia
insulinica, reduz a reserva de gordura e glicogénio e aumenta a gliconeogénese.

Como visto anteriormente, gestantes que ndo possuem reserva pancreatica para
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responder a esse aumento da produgao de insulina, desenvolvem diferentes graus
de hiperglicemia (MELO, 2013).

5.3 SINTOMAS E COMPLICACOES DA DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL

5.3.1 Sinais e sintomas

Como citado anteriormente, a SBD conceitua que a Diabetes Mellitus nao
apenas como uma doenca, mas uma associagao de disturbios metabdlicos que
desenvolvem uma hiperglicemia, decorrente de efeitos na acdo da insulina, na
secrecdo da mesma ou de ambos. As gestantes portadoras desta patologia podem
ser enquadradas como gravidas de risco, ja que possuem maiores oportunidades
para intolerancia a glicose, levando a um maior risco de desenvolver Diabetes
Mellitus Tipo 2 apés a gravidez (SBD 2019-2020).

As alteragdes hormonais no inicio da gestagdo podem provocar nauseas e
vomitos em grande parte das mulheres. Porém & necessario ficar atento em casos
de mulheres diabéticas possuidoras de neuropatia autondmica ou gastroparesia,
pois nestes casos a hiperémese gravidica pode ser destrutiva (PAIXAO, 2020). A
hiperglicemia se manifesta por sintomas como polidipsia, poliuria, polifagia, perda de
peso e visdo turva ou também em complicagdes agudas que levam ao risco de vida,
como: a cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao
cetdtica. Em casos de hiperglicemia crénica, esta relacionada ao dano, disfuncéo e
faléncia de varios o6rgdos, principalmente olhos, rins, nervos, coragdo e vasos
sanguineos (BEZERRA, 2020).

5.3.2 Fatores de risco

Em torno de 7% das gestagbes estdo relacionadas a alguma complica¢des
maternas e fetais, gerando mais de 200.000 casos por ano de Diabetes Mellitus
Gestacional registrados no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo considerado uma

das principais causas de morbimortalidade materna no pais, sendo caracterizado
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como um problema de saude publica (BATISTA et al, 2021). Visto tamanha
recorréncia, € de extrema importancia o reconhecimento prévio dos fatores de risco
para esta patologia, durante a consulta de pré-natal. Ja que esta identificagao pode
prevenir possiveis complicagdes futuras. Alguns fatores s&o riscos para o
desenvolvimento do diabetes gestacional: Idade avangada, multiparidade,
sobrepeso, obesidade, ganho excessivo de peso durante a gravidez, sindrome dos
Ovarios Policisticos - SOP, histéria de DM em parentes de 1° grau, mal passado
obstétrico (abortamentos), macrossomia em gestagdo prévia, DG em gestagbes

prévias, pré-eclampsia e gestagao multipla (EBSERH, 2020).

5.3.3 Complicagbes do diabetes gestacional

A Diabetes Mellitus Gestacional esta relacionada a um elevado risco tanto
para a gestante quanto para o feto, e esses riscos se intensificam de forma continua
conforme o aumento da glicemia materna (BOLOGNANI et al, 2011). A complicagao
fetal resulta principalmente da hiperglicemia materna, que chega até o feto por
difusdo facilitada. A hiperglicemia fetal provoca a produgao exacerbada de insulina,
interferindo assim na homeostase fetal, gerando fetos grandes para idade
gestacional, macrossomia, traumas de canal de parto, aumento das taxas de
cesareas, hipoglicemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia e policitemia fetais
(BARRETO, 2017).

A macrossomia € considerada a principal complicagao fetal em gestantes com
diabetes gestacional, ela esta associada a obesidade infantil e ao alto risco de
desenvolver sindrome metabdlica na vida adulta. Estudos mostram que ha
prevaléncia maior de sobrepeso em criangas nascidas de maes com diabetes
mellitus gestacional quando comparadas com outras maes (com DM1 ou sem DM)
(BOLOGNANI et al, 2011). O periodo gestacional para paciente diagnosticada com
Diabete Mellitus Gestacional pode apresentar fatores de riscos para a mae e para o
bebé&, sendo muito importante que essas gestantes também realizem o exame
TTGO (teste de tolerancia a glicose oral) seis semanas apds o parto. Uma das
implicagbes relacionadas a gestante diabética incluem hemorragia pods-parto,
acidentes anestésicos, trabalho de parto demorado, laceragcbes de partes moles e

infeccao (CHRIST, 2019). Ainda que essa patologia seja reversivel apds a gestagéo,
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em torno de 40% das mulheres com histérico familiar de Diabetes Mellitus
Gestacional desenvolvem diabetes tipo 2 apdés um periodo de dez anos,
principalmente se foram obesas (ABI-ABIB, RAQUEL C. et al. 2014).

5.4 DIAGNOSTICO

A Diabetes Mellitus Gestacional deve ser rastreada logo no inicio da
gestacdo, mais especificamente na primeira consulta do pré-natal, através da
pesquisa dos fatores de risco e avaliagao glicémica inicial. A SBD juntamente com a
Federagao Brasileira das Associagbes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
com a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) e com o Ministério da Saude
do Brasil definiram uma proposta conjunta de padronizagdo do rastreamento e
diagnostico do DMG no pais (OPAS, 2019).

O primeiro rastreio do diabetes deve ser feito na primeira consulta pré natal,
utilizando a glicose de jejum. Tem como objetivo a identificacdo de diabetes
preexistente. Apos a 20 semana gestacional € necessario a realizagdo de uma nova
medig¢ao de glicose em jejum, com um ponto de corte de 85 mg/dl, para a detecgéo
do diabetes gestacional. O diagndstico de diabetes sera confirmado a partir da
realizacdo do Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) que sera solicitado no
periodo gestacional da 242 a 282 semana. No caso da gestante possuir algum fator
de risco para esta patologia, este teste deve ser feito a partir da 20* semana.
Mulheres com diabetes gestacional possuem a necessidade de reavaliagao, através
da medida da glicose em jejum ou o TOTG, seis semanas apos o parto (BEZERRA,
2020). O teste oral de toleréancia a glicose (TOTG) com 75g de glicose € considerado
o teste com melhor sensibilidade e especificidade para diagnéstico de DMG. Ele &
baseado nos valores de glicemia plasmatica com dosagem em jejum (8 horas),
porém a gestante precisa estar em uma dieta sem restricdo com um minimo de 150g
de carboidratos ingeridos nos ultimos 3 dias. Neste teste serdo dosadas a 1 e 2
horas apds a ingestdo de 75g de glicose, e o diagnostico sera feito a partir do
quadro abaixo (CHRIST,2019):
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Tabela 2: Diagnostico de Diabetes Gestacional em TOTG apds a ingestédo de

759 de glicose

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

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude (2013)

O estudo observacional Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome
(HAPO) realizado em 2008 teve grande importancia na evolugéo do diagnéstico da
DMG, com objetivo de determinar um ponto de corte que estabelecesse uma relagéo
entre a hiperglicemia materna e os riscos de desfechos perinatais adversos (SILVA
JUNIOR, 2016). A partir dos achados do estudo HAPO, a recomendacdo da
Associacao Internacional de Diabetes e Gestacdo (IADPSG) para o diagndstico da
DMG segue os seguintes valores considerados como limitrofes: glicemia de jejum
até 92 mg/dL; até 180 mg/dL uma hora apds sobrecarga de 75 g de glicose; e valor
maximo de 153 mg/dL, duas horas apds sobrecarga, de 75 g de glicose. Deste
modo, a alteragdo de ao menos um desses valores é suficiente para o diagnéstico
de DMG. Essa avaliac&o é realizada entre a 242 e 28 semana de gestacao (SILVA
JUNIOR, 2016).

A realizagdo da glicemia de jejum, na primeira consulta do pré natal, tem
como principal objetivo detectar o diabetes preexistente. Essa solicitagdo deve ser
feita independente da presenca dos fatores de risco. E importante a diferenciacéo de
DM diagnosticado na gestacdo (do inglés overt diabetes) ou em DMG com a
hiperglicemia inicialmente detectada ou em qualquer momento da gravidez (SBD
2019-2020). Portanto, deve ser considerado:

° Quando o valor encontrado for =2 126 mg/dL, sera feito o diagndstico de DM
diagnosticado na gestagao;

° Se a glicemia plasmatica em jejum for = 92 mg/dL e < 126 mg/dL, sera feito o
diagnodstico de DMG.
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Em ambos os casos, deve-se confirmar o resultado com uma segunda
dosagem da glicemia de jejum. Nos estudos realizados para DMG foram elaboradas
recomendagdes para diagnédstico de DMG em local em situagdo de viabilidade
financeira e/ou disponibilidade técnica total e recomendagdes para diagndstico de
DMG em local em situagdo de viabilidade financeira e/ou disponibilidade técnica
parcial visando alcangar a maior cobertura possivel e diminuir a iniquidade no
acesso (SBD 2019-2020). Na Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020
podemos encontrar na tabela abaixo as recomendagdes mencionadas

anteriormente:

Figura 1. Diagnéstico de DMG em situacdo de viabilidade financeira e
disponibilidade técnica total

Viabilidade financeira e
dosponibilidade técnica total
100% de taxa de deteccao
¢ ] l
Inicio do pré-natal [nicio do pré-natal Inicio do pré-natal
< 20 semanas 20 a 28 semanas = 28 semanas
Glicernia de jejum l l
imediatamente )
| 24 a 28 semanas Imediatamente
Glicemia de jejum  Glicemia de jejum  Glicemia de jejum ;
> 126 mg/dL 92 a 125 mg/dL < 92 mg/dL TOTG75 g
Dosagens: jejum, 1* e 2* hora
- : Y ¥
Diabetes mellitus Dm:;:ﬂ::ﬁg:m fo menos um valor de: Ao menos um valor de:
g | Jejum: 92 a 125 mg/dL Jejum: > 126 mg/dL
1* hora: > 180 mg/dL
2* hora: 153 a 199 mg/dL 2* hora: 200 mg/dL
|

Fonte: Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020

5.4.1 Importancia do diagnodstico

Um diagnostico precoce conscientiza a gestante que ela se encontra com um
elevado nivel de glicose, sendo possivel que a mesma tenha condutas pertinentes a
sua atual situagdo, evitando complicagdes futuras para ela e seu bebé. A

hiperglicemia durante a gestacdo também pode afetar os bebés das gestantes,
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aumentando os riscos de desenvolverem obesidade, sindrome metabdlica e
diabetes na vida futura. Deste modo, o diagndstico de DMG deve ser considerado
como prioridade de saude, tendo como objetivo de diminuir a prevaléncia dos riscos
e disturbios metabdlicos para a gestante e para o feto. Um diagndstico precoce da
diabetes gestacional possibilita a gestante ter uma gravidez tranquila recebendo

orientagao especializada e um tratamento adequado (SBD 2019-2020).

5.5 TRATAMENTO

O tratamento para DMG esta atrelado ao diagndstico precoce da doenga ao
inicio imediato da terapéutica (farmacolédgica ou ndo). O tratamento farmacoldgico s6
€ iniciado quando o controle glicémico ndo € controlado através da mudanga do
estilo de vida da gestante através de alimentagdo equilibrada e realizagdo de
atividade fisica. Deste modo, o controle do DMG consiste no esclarecimento a
gestante da importancia de uma dieta equilibrada, o monitoramento glicémico e
atividade fisica, e deve ser respeitada as contra indicacdes obstétricas. E de suma
importancia a assisténcia pré-natal e se deve priorizar a educacido em saude e os
principais cuidados como: atividade fisica, dieta, controle glicémico e orientagao
quanto ao uso do medicamento, com o objetivo de minimizar os efeitos desta
patologia na gestante e no bebé (OPAS/OMS, 2019).

Na consulta pré-natal se faz necessario o acompanhamento com a
nutricionista com énfase na redugcdo do consumo de acgucar, sal, gordura e
recomendagdo de introdugcdo de proteinas, fibras e legumes, e comidas mais
saudaveis. Caso essa tentativa ndo apresente resultado satisfatério no controle
glicémico, deve ser iniciado o tratamento farmacolégico. Um tratamento padréo para
o DMG ¢é a insulinoterapia subcutanea, entretanto seu uso pode causar efeitos
indesejaveis como o ganho de peso, além de ser um medicamento de maior custo.
Uma segunda alternativa para o tratamento farmacologico desta patologia € o uso
de anti glicemiantes orais (CHRIST, 2019).
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5.5.1 Tratamento ndo Farmacoldgico

Conforme apresentado anteriormente, o tratamento inicial para o DMG ¢é a
mudancga no estilo de vida que inclui: dieta individual, sugestao de atividades fisicas
e controle glicémico. Se apds esta mudanga ndo ocorrer o controle glicémico
adequado sera necessario incluir o tratamento farmacolégico. Aproximadamente
60% das gestantes que possuem diabetes gestacional conseguem se manter
euglicémico (com a sua taxa de glicose dentro da normalidade), apenas com dieta e
atividade fisica (EBSERH, 2020).

5.5.1.1 Dieta

A dieta nutricional para gestantes portadoras de Diabetes Mellitus Gestacional
precisa incluir seis a sete refeicdes diarias, dentre elas trés refeicbes principais,
aproximadamente dois a trés lanches e um antes de dormir, este ultimo lanche é
importante para evitar cetose durante o sono. Este planejamento alimentar tem
como objetivo oferecer as calorias e nutrientes necessarios para a gestacao e
alcancar os objetivos de taxa glicémica previamente estabelecida, dificultando assim
o aparecimento de casos de hiperglicemia, hipoglicemia ou cetose (PAIXAO, 2020).
A dieta é indicada para todas as gestantes com Diabetes Gestacional, que possua
hiperglicemia diaria ou diabetes pré gestacional. Ela devera apresentar 40-55% de
carboidratos, 15-20% de proteinas e 30-40% de lipidios, como mostra a figura
abaixo. Lembrando que devem ser evitados alimentos contendo sacarose, glicose,
mel, xarope de glicose e frutose (como edulcorante). E importante incluir alimentos
integrais, ricos em fibras e com menor indice glicémico, ao invés de alimentos
contendo agucares adicionados. Dietas que possuem alimentos de baixo indice
glicémico podem auxiliar no controle desta patologia, reduzindo assim a
necessidade de medicamentos (OPAS, 2019).

A dieta prescrita, independente do método de orientacdo escolhido pelo
nutricionista, recomenda-se que o calculo do valor calérico total seja individualizado

e a divisdo dos macronutrientes (OPAS, 2019):
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Tabela 3. Recomendagdes nutricionais para gestantes com Diabetes Mellitus

Gestacional

Macronutriente

Recomendacao do Valor
Energético Total (VET)

Observagao

Adequado para o ganho de
peso recomendado.

Estimado considerando o IMC pré-gestacional ou inicial.

Carboidratos

40-55% do VET
Carboidratos: minimo 175g
Fibras: minimo de 28g/dia
Sacarose: <5% do VET

Para casos de dificil controle glicémico sugere a inclusao
de alimentos integrais, ricos em fibras, e alimentos com
menor indice glicémico ao invés de alimentos contendo
agucares adicionados. Outra estratégia € a adogao de
menor percentual de carboidratos (40%), reducao dos
acidos graxos saturados e aumento de alimentos ricos
em acidos graxos monoinsaturados (presente no azeite,
abacate, 6leo de canola)

Proteinas 15 a 20% do VET Ingestdo minima de 71 g/dia. Pode-se estimar a ingestéao
recomendada considerando 1,1 g/kg/dia
Lipidios 30 a 40% do VET <6% de gordura saturada do VET < 300 mg de

colesterol/dia acidos graxos trans: devem ser evitados
6mega 3: minimo de 2 porgbes de peixes/semana, com
excegao das preparacgdes fritas

Fonte: Tratamento do Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil (OPAS; OMS,2019).

Segundo o Manual Técnico de Gestagdo de Alto Risco (MS, 2012), para o

tratamento inicial deve-se prescrever dietas que proporcionem o ganho adequado de

peso conforme o estado nutricional da gestante, avaliado pelo indice de massa

corporal (peso/a

ltura) pré gestacional.

Tabela 4. Ganho de peso recomendado de acordo com o indice de massa
corporal pré-gravidica

Estado Nutricional

Recomendacgao de

Recomendacéao de

Recomendacéao de ganho de

Inicial (IMC) ganho de peso (kg) peso (kg) semanal médio no ganho de peso (kg)
total no 1° trimestre 2° e 3° trimestres total na gestacao
Baixo Peso (BP) 2,3 0,5 12,5-18,0
Adequado (A) 1,6 0,4 11,5-16,0
Sobrepeso (S) 0,9 0,3 70-115
Obesidade (O) - 0,3 7,0

Fonte: Manual técnico de Gestacao de Alto Risco, 5%ed 2012.
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A prescricdo da dieta deve ser feita por um profissional de nutricdo e o
mesmo deve oferecer diversas opcdes de composicao das refeicdes. Estas opcdes
devem estar de acordo com as capacidades e preferéncias da paciente, para uma
melhor adesao a terapia nutricional (MENICATTI, 2006)

5.5.1.2 Atividade Fisica

A atividade fisica é de extrema importancia para o tratamento primario de
DMG, aliada a dietas e controle glicémico pode controlar a glicemia levando a uma
gestagao saudavel. Ela é de extrema importancia e € considerada segura quando
ndo exagerada e acompanhada pelo corpo clinico. A atividade fisica regular possui
inumeros beneficios, como descrito nas literaturas, sendo um deles o bem estar
fisico e psicoldégico da populagdo. Para as gestantes ndo é diferente, o treino
aerobico realizado de forma regular influencia positivamente a saude metabdlica
melhorando a homeostase da glicose e a sensibilidade a insulina. Isso ocorre por
haver aumento da captacdo de insulina pelos musculos, e consequentemente o
aumento no numero de transportadores de glicose (GLUT4), visto que o gasto
muscular é responsavel por utilizar 75% da glicose sanguinea. Para garantir o
sucesso na prevencgao desta patologia € recomendavel a realizagdo de atividade
fisica no minimo trés vezes na semana com intensidade moderada e por ftrinta
minutos no minimo (GUERREIRO, 2019). E essencial que a gestante antes da
pratica de atividade fisica passe por uma avaliagdo médica e do educador fisico para
garantir a seguranga desta gestante e do seu feto. Os pardmetros que devem ser
avaliados pela junta médica durante a pratica esportiva sdo: pressao arterial,
frequéncia cardiaca, temperatura e dindmica uterina materna, e frequéncia cardiaca
fetal (BEZERRA, 2020).

Gestantes que ja praticavam atividades fisicas antes da gestacdo deverao
continuar a pratica, porém com moderacao e acompanhamento médico, como vimos
anteriormente. Para gestantes sedentarias, com idade avangada ou obesas é
aconselhavel orientagdo para o inicio de praticas de exercicios aerébicos como

hidroginastica e caminhada. Independente do caso, € necessario evitar a pratica de
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exercicios de grandes esforgos ou que gerem a perda do equilibrio (PADILHA et al,
2010).

5.5.1.3 Controle Glicémico

O monitoramento da glicemia deve ser realizado por meio da dosagem da
glicemia capilar (exame de dextro), que pode ser feita pela prépria paciente e o ideal
€ que seja realizada varias vezes ao dia. Segundo Langer, os valores que ficam
armazenados na memoria do aparelho irdo representar o verdadeiro perfil glicémico
do paciente. Entretanto, recentes recomendacgdes orientam a paciente a realizar o
monitoramento da dextro no minimo quatro vezes ao dia (no jejum e duas horas
apos as refeicdes) em pacientes que possuem diabetes gestacional com insulina
controlada a partir de dieta e sete vezes ao dia em pacientes que fazem uso de
insulinoterapia (BEZERRA, 2020).

5.5.2 Tratamento Farmacoldgico

O tratamento medicamentoso é incluido quando os resultados de exercicio
fisico e controle nutricional ndo s&o suficientes para controlar os niveis glicmicos. E
de suma importdncia a gestante receber toda a orientacdo a respeito dos
medicamentos a serem tomados e os efeitos adversos, devendo ser observada
também a adequacgao do tratamento ao estilo de vida e condigdes financeiras da
paciente. A prescricdo de medicamentos em uma gestacdo deve ser feita com
bastante cautela, ja que alguns deles podem permear a barreira placentaria sendo
capaz de causar danos ao feto. E recomendavel que n3o sejam fornecidos farmacos
as gestantes no primeiro trimestre com o objetivo de evitar agdes teratogénicas,
visto que neste periodo o mecanismo de divisdo celular € abundante e o uso de
medicamentos podem ocasionar a ma formacdo ou até mesmo inviabilizar a
gestacédo (CHRIST, 2019).
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5.5.2.1 Insulina

A insulina € muito utilizada no controle glicémico na gravidez, pela eficacia
comprovada e pelo fato de o tamanho da sua molécula limitar a passagem
placentaria do farmaco. O uso de insulina é indicado se apds duas semanas de dieta
os niveis glicémicos permanecerem elevados. Para utilizar a insulina no controle
glicémico deve ser considerada a relagdo entre as concentragdes de glicose do
plasma e as do sangue total (MARTINS AM, 2021).

Existem alguns fatores limitantes na utilizacdo de insulina como o manejo,
forma adequada de aplicacdo e a relagdo da necessidade de aumentar a
insulinoterapia de acordo com a necessidade metabdlica. Esses pontos vém
deixando algumas gestantes inseguras e com isso, trazendo um indice menor na
aceitacado para essa opcao terapéutica. Por outro lado, a prescricao de insulina para
gestantes torna-se importante também quando no exame de ultrassom realizado na
pré-natal € observado o crescimento fetal desproporcional, ou seja, em que a
circunferéncia abdominal fetal é o parametro que mais se desenvolve. Deste modo,
a circunferéncia abdominal fetal também ¢é outro critério utilizado para iniciar a
introducdo de insulina, sendo um paradmetro de crescimento de tecido sensivel a
insulina, a qual é influenciada pelos picos de glicemia pds-prandial. Desta forma, a
identificagcdo ocorre por meio da ultrassonografia, entre 29 e 33 semanas de
gestacdo (MARTINS AM, 2021).

5.5.2.2 Tipos de insulina

Atualmente existem muitos tipos de insulina disponiveis para o tratamento de
diabetes. Essas insulinas se diferenciam pelo tempo de meia vida, ou seja, pelo
tempo em que ficam ativas no corpo e pelo tempo que levam para comecar a agir €
de acordo com a situacao do dia em que sdo mais eficientes. Nem todas as insulinas
disponiveis comercialmente podem ser utilizadas pela gestante, desta forma, a
automedicacado nesse caso poderia ocasionar sérios problemas para a gestante e
para o feto. A insulina regular é idéntica a humana na sua estrutura e possui agao

rapida, ja a NPH (neutral protamine Hagedorn) é associada as substancias
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protamina e zinco, o que promove um efeito mais prolongado a ela, ou seja, um
tempo de acéao intermediario (MARTINS AM, 2021).

Os analogos de insulina sdo produzidos a partir da insulina humana e, entao,
modificados de modo a apresentarem acdo mais rapida, como a lispro, aspart ou
glulisina, ou agdo mais prolongada, como a glargina, detemir e degludeca. Contudo,
referentes aos analogos da insulina de agao rapida, somente ha investigacao na
gravidez para as insulinas lispro e aspart, apresentando resultados mais seguros e
aceitaveis, efetividade clinica, transferéncia minima através da barreira placentaria e
nenhuma evidéncia de teratogénese (MARTINS AM, 2021).

Quanto a insulina detemir, foi realizado um ensaio multinacional sobre a
seguranga e a eficacia dela, relatando resultados tranquilizadores em 2012, o que
levou o Food and Drug Administration (FDA) a reclassificar a insulina detemir de
categoria de risco “C” para “B”. Quanto ao analogo de insulina de agdo prolongada,
glargina, estudos realizados de perfusao in vitro e um pequeno estudo em humanos
demonstraram que ela nao atravessa a placenta em niveis mensuraveis. Entretanto,
ainda é preferivel o uso de insulina humana (NPH e Regular), com base nos dados
disponiveis, devido ao seu menor risco imunogénico, maior seguranga € maior
eficacia, como parte de um regime de injecdo multipla em mulheres gravidas com
DMG (MARTINS AM, 2021).

A tabela abaixo traz um resumo das caracteristicas de cada tipo de insulina
mencionadas anteriormente, como o tempo de agao, sua origem, inicio de agdo, pico

de acdo e duragao da acio:

Tabela 5: Principais caracteristicas dos tipos de insulinas

Tempo de agao Nome Origem Inicio de agao | Pico de agdo | Duragéao da agao
Longa duragao Detemir Analoga 1-3h 6-8h 18-22h
(discreto)
Intermediaria NPH Humana 2-4h 4-10h 10-18h
Rapida Regular Humana 0,5-1h 2-3h 5-8h
Asparte Anéloga 5-15min 0,5-2h 3-5h
Ultrarrapida
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Lispro Analoga 5-15min 0,5-2h 3-5h

Fontes: : Hahr e Molitch, Oliveira e Vencio e Sociedade Brasileira de Diabetes; Tratamento do
Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil (OPAS; OMS,2019).
As insulinas atualmente disponiveis no Brasil foram classificadas pela
ANVISA de acordo com o risco associado ao uso na gestagao, seguindo os critérios
estabelecidos na resolugdo RDC N° 60, de 17 dezembro de 2010, do Ministério da

Saude/Anvisa, conforme pode ser observado no quadro abaixo:

Tabela 6 — Classificagcao de risco da ANVISA de uso na gestagdo das
insulinas atualmente disponiveis no Brasil

Insulina / Andlogo Categoria de Risco

Insulina R B

Insulina Inalada

Insulina Lispro

Insulina Glulisina

Insulina Fast-Asparte

Insulina NPH

Insulina Glargina e biossimilar

Insulina Detemir

Insulina Degludeca

Insulina Glargina U300
Insulina Lispro Mix 75 /25 e 50/50

Insulina Asparte Mix 70 / 30 C

Fonte: Tratamento farmacolégico do diabetes na gestacéo; Autores:Lenita Zajdenverg, Patricia Medici
Dualib, Cristina Figueiredo Faganha, Airton Golbert, Carlos Antonio Negrato; Diretrizes 2022.
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Categoria A: Em estudos controlados em mulheres gravidas, o farmaco nao
demonstrou risco para o feto no primeiro trimestre de gravidez. Nao ha evidéncias

de risco nos trimestres posteriores, sendo remota a possibilidade de dano fetal.

Categoria B: Os estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, mas também
nao ha estudos controlados em mulheres gravidas; ou, entdo, os estudos em
animais revelaram riscos, mas que nao foram confirmados em estudos controlados

em mulheres gravidas.



34

Categoria C: Nao foram realizados estudos em animais e nem em mulheres
gravidas; ou, entdo, os estudos em animais revelaram risco, mas nao existem

estudos disponiveis realizados em mulheres gravidas.
5.5.2.3 Dose e esquemas terapéuticos

A dose e o tipo de insulina utilizada dependem do padrao da hiperglicemia,
essa definicdo ndo pode ser feita pela paciente. A paciente devera receber todas as
orientacdes necessarias pela equipe meédica assim como a forma de uso da insulina.
Para auxiliar na definicdo da dose e tipo inicial de insulina, € utilizado o perfil de
automonitoramento da glicemia capilar. As insulinas de ag¢ao intermediaria e longa
sao indicadas para controle das glicemias de jejum e pré-prandiais, as insulinas de
acao rapida e ultrarrapida sao indicadas para controle das glicemias pos-prandiais
(OPAS/OMS, 2019). A SBD recomenda o calculo da dose inicial de 0,3 e 0,5
Ul/kg/dia. Os ajustes devem ser realizados, no minimo a cada 15 dias até a 302
semana de idade gestacional e semanalmente apds a 302 semana, individualizados
para cada caso, baseando-se nos resultados do automonitoramento da glicemia
capilar. Dependendo da dose diaria calculada, esta devera ser distribuida em
multiplas aplicagdes diarias (duas a trés), com a maior concentragdo pela manha,
antes do café da manha (OPAS/OMS, 2019).

No artigo “Tratamento para o diabetes mellitus gestacional: uma revisdo de
literatura” publicado na revista FEMINA em 2021 pelo Martins AM, Brati LP,
apresenta uma abordagem alternativa para a terapia com insulina, talvez um pouco
mais complexa e, possivelmente, mais apropriada para mulheres gravidas cujos

niveis de glicose nao sao bem controlados, a qual sera exposta a seguir:

+ Se a insulina for necessaria porque a concentragdo de glicose no sangue
em jejum € alta, uma insulina de ac&o intermediaria devera ser administrada antes
de dormir, sendo utilizada uma dose inicial de 0,2 unidade/kg de peso corporal
(MARTINS AM, 2021);

+ Se as concentragdes de glicose no sangue pods-prandial forem altas,

analogos de insulina de agao rapida deverao ser administrados antes das refeigbes
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em uma dose calculada em 1,5 unidade por 10 g de carboidratos na refei¢do do café
da manha e 1 unidade por 10 g de carboidratos no almogo e no jantar (MARTINS
AM, 2021);

* Se as concentragdes de glicose no sangue pré-prandial e pos-prandial forem
altas, um regime de seis inje¢cdes por dia devera ser utilizado. Dessa forma, a dose
inicial total sera de 0,7 unidade/kg até a 122 semana, 0,8 unidade/kg da 13? a 262
semana, 0,9 unidade/kg da 262 a 36% semana e 1,0 unidade/kg para a 36% semana
até o termo. Porém, em mulheres obesas com indices de massa corporal (IMC) mais
elevados, as doses iniciais de insulina poderao necessitar de um aumento para 1,5 a
2,0 unidades/kg a fim de superar a resisténcia a insulina combinada da gravidez e
da obesidade, visto que provavelmente ndo desenvolveram hipoglicemia, exceto se

uma refeigao for omitida apds a administracédo de insulina (MARTINS AM, 2021).

5.5.2.4 Hipoglicemiantes orais

Os hipoglicemiantes orais sdo mais aceitos devido a comodidade posologica
e facilidade de uso, contrapartida, ainda se tem poucos estudos na utilizagao desses
medicamentos para pacientes com diabetes gestacional. Os hipoglicemiantes orais
ainda que ndo sejam a droga de primeira escolha podem ser considerados como
tratamento em alguns casos, como: inviabilidade de adesao ou acesso a insulina; ou
como complemento farmacolégico em casos de hiperglicemia severa onde ha a
necessidade de altas doses de insulina para o controle da glicemia (OPAS/OMS,
2019).

Os farmacos metformina e a glibenclamida s&o duas drogas muito utilizadas
no tratamento do DMG, porém, elas atravessam a placenta e, consequentemente,
podem interagir com o feto. Por esse e outros motivos, nenhum desses dois
medicamentos foi aprovado pelo FDA e pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) para uso durante a gestacdo (MARTINS AM, 2021). Estima-se
que as concentragdes plasmaticas de glibenclamida no cordéo séo de 70% a 77%
dos niveis maternos. Apdés o uso de metformina pela gestante, rapidamente sao
observadas concentracbes semelhantes do farmaco no sangue materno e fetal
(SBD, 2019-2020).
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5.5.2.4.1 Metformina

Este farmaco pertence a classe farmacolégica da biguanidas, ele possui
diversos mecanismos celulares e extracelulares, sua acdo farmacoldgica reduz a
gliconeogénese hepatica e absorgao intestinal de glicose, aumenta o transporte de
glicose no musculo esquelético e nos adipécitos e aumentando a captagao periférica
da glicose. Ou seja, ele limita a glicemia ao minimizar o gliconeogénese, e recupera
a captacgao de glicose pelo musculo e adipocitos pois aumenta a concentragéo de
transportador GLUT4 nas células (CHRIST, 2019).

A Metformina € um dos hipoglicemiantes orais mais utilizados para o
tratamento de diabetes gestacional, por ndo ter demonstrado efeitos danosos para a
gestante e seu feto. Apesar de haver muitos questionamentos quanto ao seu uso, ja
que € um farmaco que atravessa a barreira placentaria, e por esse motivo pode
fazer ativagao de genes associados ao diabetes tipo 2 na vida adulta. A SBD mostra
que ainda nao foram evidenciados eventos adversos graves a médio prazo, porém
ainda faltam estudos das consequéncias dos efeitos metabdlicos deste
medicamento a longo prazo (SBD, 2019-2020). A dose administrada deste
medicamento varia de 500 a 2500 mg por dia, de acordo com a obtengao da meta
terapéutica. Foi realizado um estudo comparativo a administracdo da insulina e da
Metformina para o tratamento da Diabetes Gestacional, este estudo demonstrou que
com ambas as terapéuticas houve um controle glicémico semelhante, porém tiveram
uma alta taxa de insucesso terapéutico quando o uso apenas do hipoglicemiante
oral, sendo necessario a suplementagdo com a insulina. Com o uso da metformina
houve um menor ganho de peso materno, uma diminui¢do do risco de hipoglicemia
neonatal grave e uma maior aceitabilidade terapéutica pelas gestantes
(GUERREIRO, 2019).

A tabela abaixo traz uma consolidacdo de recomendacdes de diferentes

instituicées a respeito do uso da Metformina no tratamento de DMG.
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Tabela 7. Recomendagdes sobre uso de metformina para controle glicémico
em DMG

Instituicao

Recomendagao

Federagao Internacional de

Alternativa terapéutica segura e eficaz. Em cenarios de recursos
escassos e dificuldade de acesso a insulina, as desvantagens
tedricas do uso de ADO para mulheres com DMG s&o muito

Diabetes

IDF , . ~ .
Diabetes menores do que os riscos de nao tratamento. A Metformina pode
ser a unica opg¢ao em locais onde a insulina ndo pode ser
oferecida ou pelas circunstancias que tomam seu uso perigoso.
S Uso deve ser discutido com a paciente. Alternativa para mulheres
Associacdo Canadense de ~ . ~ . .
CDA Diabetes ndo aderentes ou que recusam administragéo de insulina para
controle glicémico.
Instituto Nacional de Pesquisa . - )
NHS . g Alternativa terapéutica segura e eficaz.
em Saude
Alternativa terapéutica segura e eficaz durante segundo e terceiro
FIGO Federagao Internacional de trimestres. Pode ser iniciada como tratamento de primeira linha
Ginecologia e Obstetricia apos nao atingir controle glicémico adequado com modificagcbes
do estilo de vida.
Instituto Nacional de Saude e . N
NICE a . Considera como primeira linha de tratamento.
Exceléncia Clinica
Uso deve ser discutido com a paciente. Alternativa para mulheres
ACOG Colégio Americano de nao aderentes ou que recusam administracao de insulina; cuja
Ginecologia e Obstetricia equipe de saude considere que nao conseguirdo administrar a
insulina com seguranga; que nao possuem acesso a insulina.
D . Alternativa terapéutica para DMG. Ensaios clinicos controlados
Associagao Americana de . L
ADA Diabetes apoiam a eficacia e a seguranga em curto prazo. Dados de
seguranga em longo prazo ndo estao disponiveis.
. - Alternativa farmacolégica segura como monoterapia ou em
Sociedade Brasileira de .. . .
SMFM associagao com a insulina. Dados de seguranga em longo prazo

nao estao disponiveis.

Fonte: OPAS, 2019.

Para muitas instituigbes a Metformina €& utilizada para uma alternativa no

tratamento, mesmo que nao tenha ainda os dados de seguranga farmacoldgica em

longo prazo. Deste modo, é de suma importancia o esclarecimento ao paciente dos

fatores relacionados a essa alternativa terapéutica.

O tratamento de primeira

escolha permanece sendo a insulinoterapia, porém a Metformina permanece sendo

uma estratégia util e interessante em gestantes com alto risco de hipoglicemia ou

que requerem limitar o ganho de peso na gestagao (GUERREIRO, 2019).
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5.5.2.4.2 Glibenclamida

A glibenclamida ou gliburida pertence a classe farmacoldgica da sulfoniluréia
de segunda geracgao, trata-se de outro farmaco utilizado como alternativa terapéutica
para tratamento da diabetes gestacional. Assim com o Metformina, a glibenclamida
atravessa placenta, mas ambas interagem de formas distintas com o feto. Este
farmaco age promovendo o encerramento dos canais de potassio nas membranas
das células betas pancreaticas, gerando um despolarizagdo resultando em um
aumento da liberagdo de insulina. Ele deve ser administrado 30 minutos antes da
primeira refeicdo e consegue atravessar a barreira placentaria. Por esse motivo, a
Glibenclamida pode resultar em um super crescimento fetal e hipoglicemia neonatal
por meio da secregdo excessiva de insulina fetal, diferente da Metformina que
desencadeia um mecanismo que aumenta a sensibilidade periférica a insulina sem
gerar um hiperinsulinismo (ARAUJO PH, GREGIO AC, SCARDUA JL, TRINDADE
CR, 2021).

5.6 ATENCAO FARMACEUTICA NO DMG

A atencdo farmacéutica tem a prioridade de orientar e acompanhar a
farmacoterapia tendo uma relacao direta com o paciente. Essa atencao esta voltada
a sanar qualquer problema com a terapéutica e a adesdo da mesma pelo paciente
(BRITO et al, 2019). Com isso, a atengado farmacéutica requer que o profissional
atue em cooperagdo com o paciente e outros profissionais da saude, para:
acompanhar a adesao ao tratamento, explicar a doenga e os riscos inerente a ela,
explicar a importancia do automonitoramento glicémico e mudanga no estilo de vida,
além disso identificar os problemas relacionados com medicamentos ou que tenham
o risco de ocorréncia, resolugao e prevengao de problemas potenciais, e orientar o
paciente sobre: o tratamento farmacolégico, esclarecer possiveis duvidas de
interacdbes medicamentosas, orientar os horarios adequados para realizar as
medicacdes, efeitos adversos e as reagdes adversas aos medicamentos (RAM)
(JUNIOR G. L. C., & TREVISANM, 2021).

Um fundamento para a importancia da implementacdo da atencgao

farmacéutica neste contexto, esta relacionado ao fato desta doenca ser um
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problema de saude publica que estd mais sujeito a Problemas Relacionados a
Medicamentos proveniente da falta de orientagdo quanto ao uso racional de
medicamentos, complicagdes, controle da patologia e interagdes medicamentosa e
alimentares (BRITO et al, 2019).

Segundo estudo realizado por Elnour et al em 2008, foi avaliado o impacto da
prestacdo de atencdo farmacéutica em 180 mulheres com diagndstico de DMG,
concluiu-se que houve um resultado positivo ao integrar o farmacéutico na equipe
multidisciplinar, pois a atuagdo do farmacéutico melhorou o conhecimento das
gestantes sobre a doenca e diversos beneficios ao tratamento: melhor adesao ao
tratamento, diminuicdo da glicose sanguinea, e consequentemente reducdo das
complicagdes materno fetais (GUERREIRO, 2019).

Um outro aspecto muito relevante que mostra a importancia do farmacéutico,
esta relacionado a diversos problemas de saude gerados a partir de medicamentos
e eles estdo vinculados a: erros de prescrigao, dispensag¢ao, administragcao e entre
outros. Esses erros ocorrem com alta frequéncia e geram inumeros problemas de
saude publica. A atencao farmacéutica contribui positivamente, dificultando que os
erros descritos acima ocorram (BRITO et al, 2019). O farmacéutico tem uma funcéo
importante quando refere-se ao tratamento de pacientes diabéticos, uma vez que ele
acompanhara os resultados do tratamento deste paciente e ainda ira orienta-lo ao
uso da forma correta do dispositivo de monitoramento da glicemia e orientar quanto
a importancia do uso da insulina, sua utilizacdo e aplicagao para um tratamento
seguro e eficaz (FRANCO et al, 2020).

5.6.1 Beneficios

O rastreamento cuidadoso na gestagdo € uma importante oportunidade de
identificar mulheres em maior risco do diabetes gestacional. Apdés confirmagao do
diagndstico, as mulheres devem ser encorajadas quanto as praticas de autocuidado
que se fazem necessarias para o tratamento. Informagbes apropriadas podem

ajuda-las a conviver com a doenga e superar as complicagbes advindas em longo
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prazo por meio da adesdo ao regime terapéutico (JUNIOR G. L. C., & TREVISANM,
2021).

5.6.2 Processo atencao farmacéutica

O processo de Atencao farmacéutica requer que o farmacéutico obtenha
acesso as seguintes informagdes:
e Avaliacado da paciente gestante (anamnese).
e Tragar um plano de atengao farmacéutica.
e Dar seguimento ao acompanhamento durante a gestacdo e a apds a
gestacgao;

e Acompanhar o tratamento medicamentoso para fazer avaliagao terapéutica.

5.6.3 Elaboracao do plano de cuidado

O farmacéutico integrado na equipe multidisciplinar das pacientes com
diabetes gestacional precisa promover um relacionamento préximo, a fim de poder
obter as informacdes necessarias para o acompanhamento do tratamento. A
anamnese farmacéutica € uma ferramenta muito importante para colher os dados da
paciente, é realizado pelo farmacéutico por meio de uma entrevista onde sao feitas
varias perguntas com finalidade de conhecer a historia de saude e poder ser
elaborado o perfil farmacolégico e identificar os outros pontos que serdo necessarios
intervencdées para melhor adesdo ao tratamento e ser obtido um resultado
satisfatorio ao tratamento (CRF SP, 2019). Apds a elaboracgao do perfil farmacolégico
da paciente e considerando os dados levantados na anamnese realizada € possivel
tracar um plano de atenc¢ao farmacéutica onde o profissional deve sanar as duvidas
relacionadas aos medicamentos e estabelecer objetivos terapéuticos. Os objetivos
terapéuticos precisam estar claros para a paciente, pois qualquer duvida nas
orientagdes pode levar a ndo adesao ao tratamento. Em conjunto com a equipe
multidisciplinar, o plano de ateng¢ao farmacéutica pode conter também informacdes
sobre terapéutica ndo farmacoldégica (JUNIOR G. L. C., & TREVISANM, 2021). A

realizacdo da atencdo  farmacéutica, através do acompanhamento
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farmacoterapéutico, € um recurso essencial para a identificagdo de provaveis
problemas relacionados ao uso correto do medicamento prescrito, e eles devem ser
analisados de forma individualizada (FRANCO et al, 2020).

5.6.4 Atencdo em saude

Gestantes, principalmente as que se encontram em quadro de alto risco,
necessitam de orientagdo de um profissional habilitado, com diversas abordagens,
para a compreensdo da importdncia da mudanca no estilo de vida. Essas
abordagens exigem algumas estratégias, como: educagdo em saude. Esta
estratégia tem como principal objetivo a compreensdo das gestantes sobre a sua
patologia, aumentando assim o seu nivel de confianca e motivacdo para o seu
autocuidado (VIEIRA NETA, Francisca Adriele et al., 2014).

Assegurando que cada paciente esteja recebendo a melhor terapéutica e
sendo orientado sobre ela é essencial que ele também tenha acesso a educacgéo e
promog¢ao da saude. O papel do farmacéutico neste aspecto esta relacionado a
instrugdo sobre seus habitos alimentares e atividades fisicas adequadas,
automonitorizagdo da glicemia, com metodologia de registro em cartdes diarios e o
aconselhamento de como agir perante ao valor obtido; e a correta utilizagado da
insulina, se necessario. Junto com estas orientagdes, o farmacéutico fornecera uma
cartilha com todas as orientagdes fornecidas, informagdes detalhadas sobre a sua
patologia e metas terapéuticas tragcadas. Essas orientagdes tém como principal
finalidade a adaptacao dessas novas praticas a rotina do paciente, buscando que o
mesmo desenvolva autonomia sobre o controle da sua patologia (GUERREIRO,
2019).

Ainda na educacao em saude, o farmacéutico ira orientar a paciente em
relacdo aos perigos sobre a automedicagdo. Visto que muitos estudos mostram que
automedicagcdo € uma grande preocupacao, devido aos seus potenciais risco da
absorcao fetal de algumas substancias. Um dado que mostra a importancia desta
orientagcdo foi um estudo realizado por Santos et al. em 2018 que revela que a
automedicagcdo na gravidez €& frequente, visto que 33,75% das gestantes

entrevistadas mencionaram a pratica de automedicagao e 11,1% dessas gestantes
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mencionaram ter sentido mal estar apds a utilizagdo de alguns medicamentos,
medicamentos estes que tinham informagao de contraindicagdo para gestantes em
sua bula (GUEDES et al, 2020).

5.6.5 Insulinoterapia

Como vimos anteriormente, a insulina € uma escolha terapéutica quando os
objetivos do tratamento ndo sdo alcangados com o tratamento ndo medicamentoso.
E a primeira escolha quando se inicia o tratamento medicamentoso por ser um
medicamento que n&o atravessa a barreira placentaria. O farmacéutico tem grande
papel nesta terapia visto que, ndo ha um consenso sobre os esquemas e doses a
serem administradas, sendo necessario um acompanhamento para o ajuste da dose
de acordo com o aumento da resisténcia insulinica da gestante (MELO, 2013). O
uso indevido desta terapéutica pode trazer graves consequéncias, uma vez que sua
utilizacao de forma inadequada pode ser fatal. Deste modo, o farmacéutico tem uma
funcao crucial na orientagcao deste paciente, em razao dele ser o responsavel pelo o
uso do medicamento, a manipulacédo das seringas de forma correta e ensinar os
pacientes a usa-las de forma certa, incluindo a orientagédo sobre o rodizio dos locais
de aplicacdo (FRANCO et al, 2020). Dentro da orientagdo do farmacéutico sobre a
aplicagao da insulina, uma informacdo comum fornecida aos pacientes que iniciam
essa terapéutica é o local de aplicagdo, ja que nas gestantes € importante explicar
alguns aspectos. A principio é importante tranquilizar a gestante que até o terceiro
trimestre, € seguro a aplicagdo de insulina no abdémen e nas regides laterais do
abdémen. Apods o terceiro trimestre, aconselha que a administragcdo seja realizada
no brago ou na coxa, porém antes da aplicacdo é importante o retorno ao médico,
visto que estes locais possuem cinética de absorcao diferentes (GUERREIRO,
2019).

5.6.6 Pds parto

E fundamental o acompanhamento da paciente com DMG apds o periodo
gestacional, deste modo, € recomendado que seja realizado seis semanas ap0ds o
parto o exame TTGO (teste de tolerancia a glicose oral). Esse acompanhamento é

devido a algumas complicagbes ja conhecidas como: hemorragia pds-parto,
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acidentes anestésicos, trabalho de parto demorado, laceragcbdes de partes moles e
infeccado (CHRIST, 2019). A DMG é uma patologia reversivel apdés a gestagao,
entretanto, em torno de 40% das mulheres com histérico familiar de DGM
desenvolvem diabetes tipo 2 apés um periodo de dez anos, principalmente se foram
obesas (GUALTIERI et al, 2019). Portanto, é de suma importancia esse
acompanhamento apds o parto e o auto cuidado pela paciente como a continuagao
da pratica de exercicio e as mudangas na qualidade de vida, como uma boa
alimentacdo, pois essas agdes promovem a reducgao significativa do risco de
desenvolvimento de DM tipo || (GUERREIRO, 2019).
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6 CONCLUSAO

A Diabetes Mellitus Gestacional € uma patologia de alta gravidade que atinge
inumeras mulheres de diferentes condi¢des sociais. Esta patologia atinge as
mulheres no periodo gestacional, momento pelo qual a mulher passa por muitas
alteragbes metabdlicas, como vimos anteriormente, que pode desenvolver esta

patologia.

Desta forma, é de extrema importancia o rastreamento da DMG nao apenas
em gestantes que possuam os fatores de risco, ja que o diagnostico precoce e
tratamento adequado, por meio de medidas n&o farmacolégicas e farmacoldgicas,
reduzem e até mesmo previne a gestante e o feto de diversas complicagdes. Isso s6
mostra a importancia de um bom pré natal com um equipe multidisciplinar que ira
conscientizar esta paciente sobre o seu diagnostico, tratamento e riscos desta

doencga para a prépria gestante e seu bebé durante e apos o parto.

Podemos ver o quanto o profissional farmacéutico tem importancia na
orientagcdo e promogéo da saude dentro desta patologia tdo séria. Este profissional
estando devidamente pronto e capacitado a prestar a atencédo farmacéutica, agrega
muito ao tratamento, proporcionando uma terapia efetiva com resultados

satisfatorios.
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