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RESUMO

O presente trabalho trata de uma revisdo bibliografica sobre o Diabetes
Mellitus Gestacional. O DM é uma doenca crbnica que atinge 0os mais variados grupos
de pessoas na sociedade. Subdividido em DM tipo 1 (autoimune) e DM tipo 2 (habitos
e genética) possui ainda um grupo que afeta gestantes. A vertente do Diabetes que
sera retratada neste trabalho se trata do diabetes que atinge a mulher no seu periodo
gravidico, esse tipo de diabetes € diagnosticado pela primeira vez durante a gestacao,
detectado entre a 24° - 28° semana, diferente do Diabetes na gravidez que a mae vem
apresentando indicios de um possivel quadro de hiperglicemia antes de descobrir a
gravidez. Para um rastreio e diagnostico séo realizados exames de glicemia em jejum
e o0 TOTG (Teste Oral de Tolerancia a Glicose) com 75g de dextrose, onde é
observado a curva glicémica. Neste trabalho também é abordado as condi¢des de
risco da patologia, dentre elas sindrome do ovario policistico, idade avancada da
mulher, baixa estatura possiveis complica¢des tanto para a gestante quanto para o
feto dentre elas malformacgdes, complicacdes cronicas, obesidade, hiper bilirrubinemia
e 0s tratamentos disponiveis dentre eles ndo medicamentoso, medicamentoso
(insulina e antidiabéticos orais). O quadro de DMG normalmente finaliza apés parte,
mas abre deixas para que a mulher venha no futuro apresentar um quadro de diabetes
mellitus tipo 2. Mesmo sendo linha ouro no tratamento farmacolédgico a administracéo
da insulina gera duvidas e medo para a gestante. Além de evidenciar a notoriedade
de um diagndstico imediato e correto juntamente com a relevancia do profissional
farmacéutico no decorrer da gestacao e pos gestacao.

Palavras Chaves: Atencdo farmacéutica. Diabetes Gestacional.
Diagnostico. Tratamento.



ABSTRACT

The present work is a bibliographic review on Gestational Diabetes Mellitus.
DM is a chronic disease that affects the most varied groups of people in society.
Subdivided into type 1 DM (autoimmune) and type 2 DM (habits and genetics) there is
still a group that affects pregnant women. The aspect of Diabetes that will be portrayed
in this work is the diabetes that affects the woman in her pregnancy period, this type
of diabetes is diagnosed for the first time during pregnancy, detected between the 24th
- 28th week, different from Diabetes in pregnancy that the mother has been showing
signs of a possible condition of hyperglycemia before discovering the pregnancy. For
screening and diagnosis, fasting glucose tests and OGTT (Oral Glucose Tolerance
Test) are performed with 75g of dextrose, where the glycemic curve is observed. For
screening and diagnosis, fasting glucose tests and OGTT (Oral Glucose Tolerance
Test) are performed with 75¢g of dextrose, where the glycemic curve is observed. This
work also addresses the risk conditions of the pathology, including polycystic ovary
syndrome, advanced age of the woman, short stature possible complications for both
the pregnant woman and the fetus, among them malformations, chronic complications,
obesity, hyper bilirubinemia and available treatments including non-drug, drug (insulin
and oral antidiabetic drugs). The GDM condition usually ends after part, but it opens
up opportunities for the woman to present a type 2 diabetes mellitus condition in the
future. Even though it is a gold line in pharmacological treatment, the administration of
insulin generates doubts and fear for the pregnant woman. In addition to highlighting
the notoriety of an immediate and correct diagnosis along with the relevance of the
pharmaceutical professional during pregnancy and post pregnancy.

Key Words: Gestational Diabetes. Pharmaceutical care. Diagnosis.

Treatment.
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1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é um distdrbio do metabolismo no qual ha uma
elevacgéao da glicose no sangue denominado como hiperglicemia crénica, que pode ter
sido ocasionada devido a uma falha na secrecéo da insulina ou na sua acao. O DMG
€ uma complicacdo que atinge o metabolismo da gestante, gerando intolerancia a
glicose e consequente hiperglicemia, provinda da insuficiéncia insulinica materna
(MARTINS; BRATI; BRUN, 2021).

Essa complicacdo pode ser dividida em: ALGDM e A2GDM. A
classificagdo do DMG administrado sem medicacdo e responsivo a terapia nutricional
€ DMG controlado por dieta A1GDM. Por outro lado, o diabetes gestacional
administrado com medicamentos para atingir o controle glicémico adequado é
classificado como A2GDM (RODRIGUEZ; MAHDY, 2021).

Segundo Weinert et al (2011), cerca de 7% das gestacdes brasileiras séo
complicadas pela hiperglicemia gestacional. Obesidade, hipertensdo ou pré-
eclampsia, historico familiar de diabetes e idade materna acima de 25 anos séo alguns
fatores contribuintes com o DMG. Um quadro de DMG néo tratado pode implicar em
maiores chances de macrossomia fetal, mas formacfes congénitas e até mesmo
casos de natimortos.

O tratamento correto ird depender da identificacao correta e cedo do DMG,
do rapido inicio de tratamento seja ele farmacol6gico ou ndo, de medidas preventivas

puerperais e monitoramento do controle glicémico (OPAS, 2019).

1.1 PROBLEMA

De que maneira a diabetes se desenvolve durante a gestacéo e quais sao

as possiveis complicacfes e tratamento?

1.2HIPOTESE

Acredita-se que durante a gestacdo ocorrem alteracées hormonais que
podem possivelmente desequilibrar a agdo da insulina provocando assim o quadro
conhecido como diabetes gestacional, podendo gerar complicacdes para o feto como

macrossomia, hipoglicemia neonatal e até dificuldades no parto. Supde-se que o
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tratamento pode ser feito através de mudancas de habitos alimentares e em casos

graves insulinoterapia.

1.30BJETIVOS

1.3.10BJETIVO GERAL

Explanar sobre o diabetes Mellitus gestacional suas causas, perfil clinico,

complicacfes e possiveis tratamentos.

1.3.2OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) descrever a fisiopatologia do DMG.
b) discorrer sobre os principais fatores de risco e complicacées do DMG.
c) apresentar os tratamentos disponiveis para o DMG, destacando-se as

contribuicdes farmacéuticas neste cenario.

1.4 JUSTFICATIVA DO ESTUDO

Levando-se em consideracdo o atual cenario sobre o diabetes, em
especifico o diabetes gestacional, o interesse em realizar esse estudo surgiu mediante
casos de diabetes na familia e indices alarmantes de casos divulgados na 92 edicéo
do atlas da International Diabetes Federation em 2019 onde relatava cerca de 463
milhdes de adultos portadores de Diabetes Mellitus no planeta, sendo que 32 milhdes
correspondem a populagcdo da América do Sul e Central, e a previsédo € que em 2045
este numero chegue a 700 milhdes de pessoas diabéticas no mundo. Ou seja, 0
diabetes € uma enfermidade tdo importante quanto qualquer outra e que por falhas de
informacg&o muitas vezes é esquecida. A diabetes gestacional € uma classificacdo que
quase nao se Vvé discussdo na propria populacdo. A prevaléncia global de
hiperglicemia na gravidez em mulheres (20-49) anos é de 16,9% (GUARIGUATA,
2014).

Os problemas da DMG vao desde macrossomia fetal, risco aumentado de
pré-eclampsia, hidramnio, malformacdes fetais até perda fetal e risco aumentado de

mortalidade da mée. InUmeras condic¢des estdo associadas a essa patologia. Segundo
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Costa et al (2015) durante um estudo muitas mulheres portadoras dessa doenca
possuem idade acima de 30 anos, diagnostico do DMG tardio e acompanhamento
tardio no periodo gravidico. Dessa forma, este trabalho tem por objetivo ampliar o
conhecimento na &rea e mostrar que essa vertente da diabetes também merece

atencao e cuidado.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

O presente trabalho se caracteriza por uma revisdo bibliografica sobre
Diabetes Mellitus Gestacional. Utilizando os seguintes materiais para realizacdo do
trabalho: artigos cientificos, cartilhas informativas do governo, atlas da International
Diabetes Federation.

Os descritores da saude utilizados foram os subsequentes: “GLUT-4",
“Fisiologia diabetes gestacional”’, “DMG”, “Parametros DMG”.

As bases de dados escolhidas foram: Pubmed, Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Revista Nature. Além de
publicacdes eletrénicas nacionais e internacionais como tese de doutorado.

Para selecéo foi estabelecido e um periodo entre 2008 a 2022, contudo
estudos sobre o DMG sdo escassos. Artigos de bases nacionais também se
mostraram de dificil acesso, portando sendo necessarios materiais de cunho cientifico
nacional e internacional publicados em inglés.

Foram computados um total de 60 artigos que, apés aplicacao dos critérios

de inclusao e exclusao, foram selecionados 37 materiais.

1.6ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho tem como elementos cinco capitulos e as referéncias.
Sendo eles:

Primeiro capitulo trata da introducéo, o problema de pesquisa, 0s objetivos
deste trabalho bem como a justificativa que levou a este tema ser o escolhido, a
metodologia aplicada para o desenvolvimento e por ultimo a estrutura do trabalho.

O segundo capitulo é representado pela fisiopatologia do Diabetes Mellitus
Gestacional, onde € abordado como se caracteriza essa patologia e o como é feito o

rastreio.
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No terceiro capitulo temos a descricdo dos fatores de risco e suas

complicacfes tanto para a mulher gestante quanto para seu filho.
Quarto capitulo € constituido pelos tratamentos disponiveis para o DMG

juntamente com a contribuicdo do profissional farmacéutico.
E por ultimo temos o quinto capitulo abordando as consideracdes finais do

trabalho.
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2 FISIOPATOLOGIA DO DIABETE MELLITUS GESTACIONAL

Este capitulo tem a finalidade de descrever a génese do diabete mellitus
gestacional, destacando-se os danos da hiperglicemia durante o periodo gestacional.

DMG é uma anomalia metabdlica que afeta a gestante caracterizada pela
hipersensibilidade a glicose. No decorrer da gravidez € muito comum ocorrer cenarios
de hiperglicemia. O quadro de hiperglicemia no periodo gravidico € dividido em
grupos: o diabetes mellitus na gestacdo e o diabetes gestacional. No DMG é
necessario que, na inexisténcia de uma gestacao, os valores glicémicos ndao sejam
capazes de se enquadrar em nenhuma classificacdo do DM. Caracteriza-se por ser
um distdrbio enddcrino metabdlico identificado pela primeira vez no periodo de
gestacdo no qual ocorre um aumento de glicose na corrente sanguinea (MORESCHI
et al., 2018).

A prevaléncia deste tipo de diabetes é consideravel alta e frequente
atingindo muitas mulheres em idades férteis. Conforme a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (2008) apud Reginatto et al (2016) cerca de 2,4 a 7,2%
das gestacdes brasileiras sofrem dessa complicacao.

De acordo com dados publicados no atlas de diabetes do IDF 2021 o Brasil

conta com os seguintes dados observados na tabelal a seguir:

Tabela 1 - Dados da Diabetes Gestacional no Brasil

Nascidos vivos afetados pela HIP 1,781,146.0
Prevaléncia de diabetes mellitus gestacional 10.6
(DMG), %
Nascidos vivos afetados por outros tipos de 121,823.0
diabetes detectados pela primeira vez na
gravidez

Fonte: Elaborado pela autora com base em Associacdo Americana de Diabetes, 2021.

Durante uma gestagédo o metabolismo da mulher sofre muitas adaptacbes
para suprir a demanda do feto e ajuda-lo a se desenvolver. A placenta além de
conectar o bebé a mée também desempenha importante papel na producéo de alguns
horménios. A producdo e elevagdo dos niveis de hormbnios como o lactogénio
placentario, prolactina, cortisol, progesterona sdo responsaveis pela diminuicdo da
acao insulinica (MARTINS; BRATI; BRUN, 2021).
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Para Bolognani, Souza e Calderon (2011, p. 32):

O desenvolvimento de resisténcia a insulina (RI) durante a segunda metade
da gestacéo é resultado de adaptacao fisiolégica, mediada pelos horménios
placentarios anti-insulinicos, para garantir o aporte adequado de glicose ao
feto. Entretanto, algumas mulheres que engravidam com algum grau de R,
como nos casos de sobrepeso/obesidade, obesidade central e sindrome dos
ovarios policisticos, este estado fisiologico de RI sera potencializado nos

tecidos periféricos.

O periodo em que se esta gerando uma vida é sem duvidas o periodo que
o corpo feminino passara por maiores modificacdes e sofrera maiores interferéncias
sejam elas externas, bioquimicas ou internas a fim de suprir as demandas para o
concepto. Para Cavalcanti et.al (2018) apud Bisneta et al (2020), a fisiopatologia do
DMG advém da elevacdo dos hormdnios hiperglicemiantes devido a uma alteracédo
fisioldgica provocada pelo préprio periodo gravidico e fatores ambientais ou genéticos.

Amaral (2017) apud Bisneta et al (2020) diz ainda que o principal horménio
envolvido neste processo de RI é o horménio lactogénio placentario.

Segundo Reis et al. (2008) apud Bisneta et al (2020), o DMG se relaciona
também na alta producao de radicais livres e queda da defesa antioxidante, gerando,
portanto, um quadro conhecido como estresse oxidativo.

O organismo humano é rodeado de mediadores inflamatérios que séo
ativados durante uma inflamacéo a fim de combaté-la. No organismo de uma gestante
estes marcadores de infamac&do como citocinas pro - inflamatdrias e interleucina — 6
(IL-6) e interleucina — 1 (IL-1) sofrem acdo dos macrofagos e induzem o estado de RI
que por sua vez é provocado pela reducao da acdo da tirosina quinase no receptor de
insulina, ampliando a fosforilacdo da serina do IRS-1.. Portanto, para Bisneta et al
(2020) a acao dos macrofagos é um dos fatores que explica o mecanismo do DMG.

J& o transporte da glicose é feito por meio de proteinas transportadoras
conhecidas como Glut — 1, Glut — 3 e Glut — 4 atraves de difuséo facilitada. O glut-1
o principal transportador de glicose presente na placenta. Glut-3 também se localiza
na placenta sendo ativado em casos de hipoglicemia. Ja o Glut-4 realiza a captacao
das moléculas de glicose quando excitado pela insulina. De acordo com Campelo
(2012) € notdrio que tanto sua distribuicdo quanto seu contetdo sofrem alteragdes em
casos onde a progenitora possui 0 DMG. A RI ocorre devido a um defeito nas células
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guando as mesmas nado respondem de forma correta a insulina, gerando assim uma
translocacao inadequada do Glut-4 (PLOWS, et al 2018).

As células B sao responsaveis pela producgao insulinica e sua secrecédo. A
disfuncdo das células B ocorre quando o processo de identificar a quantidade de
glicose ou liberar insulina fica ineficaz. O quadro de resisténcia insulinica agrava ainda
mais este problema. De acordo com Rorsman e Ashcroft (2018) quando a propria
glicose é capaz de provocar o colapso nas células (3 € intitulado como glicotoxicidade.

De acordo com Silva Junior et al (2016), aproximadamente 7% das
gestacdes sdo providas de alguma complicacdo vinda da DMG. Muitas vezes 0s
sintomas basicos da Diabetes Mellitus Gestacional sdo confundidos com sintomas
comuns da gravidez. Sintomas presentes no diagndstico do diabetes mellitus tipo dois
como polidria, polifagia, polidipsia podem estar presentes no DMG. O DMG pode
acometer qualquer mulher em idade fértil e os sintomas muitas vezes ndo sao
identificaveis.

E recomendado que no Brasil a investigacdo do DMG ocorra nas primeiras
consultas do pré-natal. Quando diagnosticado cedo, é possivel orientar a gestante
sobre os cuidados necessarios e assim tentar reduzir as consequéncias tanto para a
mae quanto para o feto (ROSSETT, 2020).

O primeiro passo a se fazer € um exame de glicemia em jejum (Gj). Para a
deteccdo do DMG € necessério que a Gj nas primeiras semanas seja maior ou igual
a 92mg/dl, e entre a 24 — 28 semanas a Gj devera ser maior ou igual a 92mg/dl; Gj
apos uma hora maior ou igual 180mg/dl; Gj ap6s duas horas maior ou igual a 153mg/dI
(MENDES, 2019).

Figura 1- Diagnéstico DMG Glicemia em Jejum

ulta de pré-natal

Glicemia de Jejum

=126 mg/dl
(confirmar com a paciente se fol 922125 mg/dl <92 mg/dl

Normoglicémica
Seguir com rastreamento
com TOTG 75g entre 24e
28 semanas.

Ao menos um valor Ao menos um valor
de glicemia: de glicemia:

~Jejum: 92 a 125 me/dL Jejum: = 126 mg/dL

~Jeju
-1 hora: 2 180 me/dL -2 horas: > 200 mg/dL

2 horas: 1533 199 mg/dL

Diabetes Mellitus
na gestacdo

Fonte: Telessalude RS-UFRGS adaptado de MS/OPAS.
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Toda mulher ndo diagnosticada com DM ou DMG devera ser levada a
realizacdo do exame de Teste Oral de Tolerancia a glicose (TOTG), com sobrecarga
de 759 de dextrosol (glicose) apds um periodo de abstinéncia calérica de no minimo
8 horas, com coleta de glicose ap6s 1 e 2 horas da ingestao do dextrosol (GOLBERT
et al, 2019).

O DMG provoca complicacbes na saude da mée e do filho. Mulheres
portadoras de DMG geralmente possuem disturbios hipertensivos, episédio de
polidramio e até mesmo indicacdo do parto cesarea, além de uma prevaléncia de 33
a 50% de casos de maes portadoras de Diabetes Gestacional que no futuro
apresentaram o quadro de Diabetes Mellitus tipo 2. Segundo Coutinho et al (2010)
sobre as consequéncias causadas pelo DMG no feto, as mais frequentes sao:
macrossomia fetal, Obito fetal, hipocalcemia, tocotraumatismo, prematuridade,
hipoglicemia, sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido, policitemia, hiper
bilirrubinemia, hipomagnesemia. H& ainda as possiveis malformacfes congénitas no
sistema cardiovascular, urinério, nervoso central e geniturinario, estas por vez sao

mais raras.
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3 FATORES DE RISCO E COMPLICACOES DO DMG

Os fatores de risco para o desenvolvimento do Diabetes Gestacional
incluem histérico familiar de diabetes em parentes de primeiro grau, idade materna
avancada, antecedentes pessoais de alteracbes metabdlicas como ovarios
policisticos, hipertrigliceridemia, acantose nigricans e hipertensdo arterial sistémica.
Outro fator importante € o IMC da mulher igual ou superior a 30. O aumento de peso
exagerado no periodo gravidico esta diretamente relacionado ao aparecimento do
DMG, uma vez que cerca de 58% dos casos de Diabetes Mellitus no Brasil oriundos
da obesidade (PEDRINI; CUNHA; BREIGEIRON, 2020)

Na imagem a seguir temos os principais fatores de risco do DMG:

Figura 2 — Fatores de risco DMG

Idade (aumento progressivo com o avancar da idade)

Sobrepeso/obesidade [indice de massa
corporal (IMC) = 25 kg/m?]

Antecedentes familiares de diabetes
mellitus — DM (primeiro grau)

Antecedentes pessoais de alteracoes metabolicas:

Hemoglobina glicada (HbAlc) = 57% (método high
performance liguid chromatography - HPLC)

Sindrome dos ovarios policisticos

Hipertrigliceridemia

Hipertensao arterial sistémica

Acantose nigricans

Doenca cardiovascular aterosclerotica

Uso de medicamentos hiperglicemiantes
Antecedentes obstétricos:

Duas ou mais perdas gestacionais prévias

Diabetes gestacional

Polidramnio

Macrossomia (recém-nascido anterior com peso z 4.000 g)

Obito fetal/neonatal sem causa determinada

Malformacao fetal

Fonte: Femina, 2019.

A sindrome do ovario policistico € uma patologia enddcrina onde ha uma
irregularidade da menstruacdo associada ao quadro de hiperandrogenismo. A

formacao de microcistos aos arredores do ovario é decorrente de um desequilibrio na
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liberacdo do hormdnio luteinizante causando assim uma hiper estimulacéo das células
tecas e provocando o quadro conhecido de hiperandrogenismo. Segundo Kashanian.
Fazy e Pirak (2008), mulheres portadoras de SOP possuem risco de desenvolver DMG
onze vezes maior do que mulheres sem a patologia.

O mecanismo que explica a incidéncia maior de DMG em mulheres com
SOP néo esta completamente elucidado. Sabe —se que em mulheres portadoras de
SOP a resisténcia a ac¢do da insulina é significativamente pior, juntamente com o
quadro de hiperandrogenismo. Para Palomba et al (2010) de todos os fendtipos da
SOP, o hiperandrogénico € o que mais se associa ao desenvolvimento do DMG em
mulheres com essa condicao.

O IMC (indice de Massa Corporal) é considerado um dos melhores critérios
se comparado a estatura da progenitora para identificar o DMG ja que muitos estudos
mostraram relacio do aumento de peso e desenvolvimento do DMG. E considerado
um IMC apropriado entre 18,5 e 24,9. A idade da mae é um ponto de destaque nos
fatores de risco que ainda ndo se tem uma idade fixa de inicio, o ministério da saude
indica idade superior a trinta e cinco anos enquanto a FEBRASGO adota idade acima
de vinte e cinco anos. O fato é que quanto maior for a idade materna maior sera o
fator de risco associado a hiperglicemia gradativamente (OPAS, 2016). Um estudo
realizado por Barros et al (2019) aponta que mulheres com idade superior a 22,5 anos
apresentaram cerca de trés vezes mais chances de desenvolver DMG.

As complica¢gdes de um quadro de DMG podem afetar tanto a mée quanto
o feto. No feto os sistemas cardiovasculares, nervoso central e geniturinario pode
sofrer malformacdes congénitas (Mcs). Nao se sabe ao certo como o DMG esta
relacionado ao desenvolvimento das Mcs, mas ha hip6teses que o saco vitelino e a
placenta sofram acdo da hiperglicemia que por sua vez eleva a producao e liberagéao
de radicais livres e Inositol, e também reducao da comunicabilidade placentéaria entre
mae e feto. Cerca de 276 mil criancas ao ano falecem em todo o mundo proveniente
de Mcs (RIOS et al, 2019).

Quando a glicose que atravessa a placenta e acaba passando em nivel
elevado para o feto, ocorre um quadro conhecido por hiperglicemia que juntamente
com quadro de hiperinsulinemia acaba favorecendo o crescimento fetal, e a glicose
excedente se deposita na forma de gordura no feto ocasionando a macrossomia,
elevado acumulo de gordura na regido térax - abdémen com consequéncia de distocia

de ombro e futura cesarea, As Mcs cardiovasculares relatadas sdo: doenca arterial



20

coronariana, tetralogia de Fallot, e cardiopatia hipertrofica. O sistema neural por vez
também é afetado, ha evidéncias que elevacdo da glicemia durante a gestacéao é
capaz de modificar a expressao génica e eventos epigenéticos. Fetos de maes
diabéticas possuem cerca de cinco vezes mais chances de ter malformag&o no tubo
neural do que fetos de mées sadias (CORREA et al, 2012).

A figura a seguir mostra os danos que a hiperglicemia pode provocar desde

a placenta até recém-nascido:

Figura 3 — Danos diabetes gestacional
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Fonte: Femina, 2019.

Quando exposto ao DMG o feto tem grandes possibilidades de desenvolver
obesidade, DMG 2, e doenca cardiovascular. Em muitos casos ap0s 0 nascimento da
crianca o quadro de hiperglicemia na mée se normaliza, voltando aos valores normais
antes da gestacao. Contudo mulheres que apresentaram quadro de DMG na gestacéo
estdo propensas a desenvolver diabetes mellitus tipo 2 no futuro. Sao fatores de risco
para DM em mulheres com histérico de DMG: Glicemia em jejum na gestacdo acima
de 100mg/dL, etnia ndo branca, historico materno familiar de diabetes tipo 2, elevacéo
do peso durante ou apdés o periodo gravidico e obesidade. Dessa forma, é
aconselhavel que se faca o rastreamento através do TOTG de 6 a 12 semanas apos
0 nascimento da crianca e monitoramento da glicemia de 3 em 3 anos (Associagéo

Americana de Diabetes, 2021).
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4 TRATAMENTOS DISPONIVEIS PARA O DMG E CONTRIBUICOES
FARMACEUTICAS

Mulheres diagnosticadas com DMG terdo como primeira linha de
tratamento medidas ndo farmacoldgicas. As gestantes deverdo fazer um
acompanhamento nutricional visando atingir as metas glicémicas ideais e ganho de
peso adequado. Realizacdo de atividade fisica aerdbica de baixo impacto também
fara parte do tratamento, desde que seja seguido as recomendacées do obstetra. E
recomendado juntamente que a glicemia seja monitorada de quatro a sete vezes por
dia, caso apd6s duas semanas de dieta o controle glicémico ndo tiver sucesso o
tratamento medicamentoso devera ser iniciado. A terapia medicamentosa € dividida
em: insulinoterapia e hipoglicemiantes orais. Sendo o uso da insulina considerado
padrdo — ouro, devido sua eficacia comprovada e alto peso molecular que ndo deixa
o farmaco atravessar a barreira placentaria (GOLBERT et al, 2019).

Nos dias de hoje é encontrado muitos tipos de insulina no mercado. Na
tabela abaixo est4d demonstrada as insulinas aceitas para o tratamento do DMG, de
acao longa, intermediaria, rapida e ultrarrdpida. Sendo as mais utilizadas a NPH e a
Regular, isso se deve ao seu baixo risco imunogénico, melhor eficacia e seguranca
(DURNWALD, 2020 apud MARTINS; BRATI; BRUN, 2021).

Tabela 2 — Insulinas utilizadas para o tratamento do DMG

NOME TEMPS) DE INICIO PICO DURACAO
ACAO
Detemir Longa duracéo 1-3h 6-8h 18—-22h
NPH Intermediaria 2—4h 4-10h 10-18h
Regular Rapida 05-1h 2-3h 5-8h
Lispo e Ultrarrapida 5—-15min 0,5-2h 3-5h
Asparte

Fonte: Elaborado pela autora.

O tratamento da DMG com insulina se baseia na individualidade e no peso
da progenitora. Alguns estudos mostram sucesso na terapia com dosagem de 0,7 e 2
Ul/kg/dia, a SBD indica que a dose inicial 0,5 UI/KG/DIA. A cada quinze dias até a 30°

semana e deve —se atentar a adequacao da dosagem de forma individualizada, apos
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a 30° semana estes ajustes dependendo de cada caso devera ocorrer semanalmente
(SBD,2015).

Assiduamente, é aconselhavel o fracionamento em diversas inje¢cdes de
acao prolongada ou intermediaria juntamente com uma de ag¢ao prandial. Quando
ocorre dos valores glicémicos se elevarem apenas no periodo pés-prandial do café da
manha é permitido a administracdo especificamente neste horario (Zajdenverg et al,
2022).

Alguns farmacos orais também s&o aceitos no tratamento do DMG, como
€ 0 caso da metformina. A utilizacdo de antidiabéticos orais se deve a uma melhor
aceitacdo do paciente, facilidade na administracdo e diagnostico na fase inicial. A
Glibenclamida néo € aceita no tratamento da DMG. A metformina é uma biguanida de
segunda geracdo, a indicacao deste farmaco se deve em casos onde h4 aumento
excessivo de peso da mae. Deve- se aderir a doses de 500 a 2500mg por dia
juntamente com insulinoterapia. Visto que sozinha a metformina pode vir a falhar,
especificamente em casos de idade materna avancada e glicemia em jejum
aumentada (KHIN; GATES; SARAVANAN, 2018).

Gestantes em tratamento nao farmacoldgico poderéo ser avaliadas a cada
duas semanas até a 36° semana, diferentemente de gestantes em tratamento
farmacoldgico, estas por vez deverao ser avaliadas a cada semana. Maes portadoras
de DMG apds o parto certamente ndo continuardo com uso de insulina ou
hipoglicemiantes orais. Como bem nos assegura Weinert et al (2011) grande parte
das mulheres diagnosticadas com DMG obterdo sucesso nas metas glicémicas
apenas com terapia ndo farmacoldgica, porém, cerca de um terco das gestantes serao
indicadas a iniciar a terapia medicamentosa.

Para que o tratamento da mulher com DMG seja concluido com éxito é
necessario 0 acompanhamento com uma equipe multidisciplinar na area da saude. O
farmacéutico tem importante funcdo na otimizacdo do tratamento e controle
metabalico, ira exercer seu papel na farmacoterapia buscando promover a adeséao ao
tratamento e assim favorecer uma melhor qualidade de vida da paciente. Conforme
Franco et al (2020) a adesédo adequada ao tratamento perpassa de inUmeras questdes
bem como um acompanhamento e monitoramento do uso racional do medicamento e
compreensao do paciente do uso correto do medicamento para o sucesso do
tratamento.

De acordo com a RDC N° 44/2009:
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Art. 63. A atencao farmacéutica deve ter como objetivos a prevencao,
deteccdo e resolucado de problemas relacionados a medicamentos,
promover o uso racional dos medicamentos, a fim de melhorar a saude
e qualidade de vida dos usuéarios (BRASIL, 2009).

Durante todo e qualquer tratamento farmacolégico Problemas
Relacionados ao Medicamento (PRM) podem ocorrer influenciando assim a
descontinuacédo da terapia. Muitos desses PRMs podem ser evitados com a presenca
de um farmacéutico. Assim o farmacéutico desenvolvera uma relagdo com a gestante
por meio da atencédo farmacéutica (AT). Dessa forma o farmacéutico ird auxiliar a
gestante portadora de DMG ao uso correto do medicamento, explanando sobre os
efeitos colaterais, observando sempre se ha possiveis interagbes medicamentosas,
explicando detalhadamente sobre como deve ser feito a administragédo correta e o
rodizio de area e importancia dos horéarios corretos na administracdo. Para Lenzi
(2015) o farmacéutico além de acompanhar o tratamento farmacoldgico, é capaz
também de identificar os riscos da DMG e estabelecer um diagnostico precedente no
pré — natal e/ou puerpério, gerando assim uma melhor qualidade de vida para mée e
crianca.

Na maioria dos casos, a glicose tende a se normalizar horas ap0s o parto.
E relevante o indice de mulheres que desenvolvem diabetes mellitus tipo 2
subsequente ao quadro de DMG. Assim que a crianga nasce indica-se a suspencao
da terapia medicamentosa, e o retorno da mée apds seis semanas para realizacao do
TOTG ou Gj. Caso os exames apresentem valores dentro do indicado, se faz
necessario a realizacdo do TOTG ou HbAlc uma vez ao ano. O diagnéstico de DM
depois de uma gestacéo € embasado nos valores de Gj maior ou igual a 126mg/dL ou
apos duas horas de sobrecarga glicose com 75mg maior ou igual a 200mg/dL. Para
Holman et al (2008), é de extrema necessidade o rastreamento apds o periodo
gestacional, ja que quadros de DM podem surgir e seu diagnéstico precoce evitara
complicagbes cardiovasculares e microvasculares.

BRADLEY (2009) afirma que o farmacéutico € um dos profissionais mais
préximo da gestante. Quando se ha esse acompanhamento farmacéutico € possivel
obter inmeros beneficios, dentre eles: Solucdo de PRM, diminuicdo de gastos do
sistema publico e particular com medica¢fes e consultas médicas, melhor aceitacao

ao tratamento. Para que haja éxito na insulinoterapia sdo necessarios cuidados tanto
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na hora da aplicacdo quanto armazenamento, preparo, transporte e conservacao. O
farmacéutico é o profissional mais qualificado para passar todas essas informacdes
ao paciente. Este profissional atuard também ajudando a monitorar o controle
glicémico da mae através de testes rapidos de glicemia em drogarias, podendo até
mesmo criar métodos para um melhor acompanhamento destes registros como por
exemplo uma cartilha contendo data, horario da realizac&o do teste e valor glicémico,
medidas como essa sdo capazes de manter um melhor controle e até mesmo
encaminhar ao médico em casos que haja necessidade.

E necesséario que o farmacéutico esteja sempre em alerta as possiveis
interacfes medicamentosas, muitas podem ser evitadas por uma organizacdo de
horérios da ingest&o dos farmacos (COSTA JUNIOR; TREVISAN, 2021).

Diante de medidas néo farmacoldgicas o profissional farmacéutico podera
orientar a mulher em relacdo a medidas de saude que buscam promover uma melhor
qualidade de vida na gestacdo, como aumento de ingestao de frutas com baixo indice
glicémico, o acompanhamento glicémico, redugéo de bebidas industrializadas e
alimentos ricos em acgucar, aumento do consumo de agua, acompanhamento da
pressdo arterial. O farmacéutico também esta presente na realizacdo de exames e
liberacdo de laudos. Estdo dentre as atribuicbes do farmacéutico: Solicitacdo de
exames laboratoriais com a finalidade de acompanhar a farmacoterapia e determinar
parametros bioquimicos e farmacoldgicos para acompanhamento da farmacoterapia
e/ou rastreio de doencas (Resolugcédo CFF n°® 585/2013).

Um estudo realizado nos Emirados Arabes consistia na divisdo de dois
grupos de gestantes com DMG em grupo A: sem acompanhamento farmacéutico e
grupo B: com acompanhamento farmacéutico. O grupo que obteve melhor controle
glicémico foi o grupo B que recebia acompanhamento farmacéutico (ELNOUR, 2008).

Esse resultado evidencia o quao importante e eficaz é o papel do farmacéutico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Muito embora a presente pesquisa tenha apresentado limitacbes, uma vez
gue os estudos sobre Diabetes Mellitus Gestacional sdo escassos, percebe-se que os
objetivos ora propostos foram atingidos.

Conforme exposto na pesquisa, o diabetes mellitus gestacional € uma
patologia que atinge as mulheres durante a gravidez, diante de uma resisténcia
insulinica, provocada pela producao e elevacao dos niveis de horménios da gestacéo,
gue séo hiperglicemiantes, sendo o principal envolvido nesse processo, 0 hormdnio
lactogénio placentério.

Dessa forma, a pesquisa corroborou a hipétese apresentada para a génese
do DMG. Além disso, verificou-se que o DMG também se relaciona ao quadro de
estresse oxidativo, diante da alta producédo de radicais livres e queda da defesa
antioxidante. Ademais, o DMG ocorre devido a um defeito nas células, que nao
identificam corretamente a quantidade de glicose ou nao liberam de forma eficaz a
insulina.

Verificou-se também que esta patologia atinge de forma mais frequente
mulheres com idade avancada, que possuem historico familiar de diabetes, sobrepeso
ou obesidade e sindrome dos ovarios policisticos.

Diante das diversas consequéncias que o DMG pode ocasionar tanto ao
feto (macrossomia fetal, 6bito fetal, hipocalcemia, tocotraumatismo, prematuridade,
malformacgBes congénitas no sistema cardiovascular, urinario, nervoso e geniturinario,
dentre outros) como a gestante (distlrbios hipertensivos, episodio de polidramio,
indicacdo de parto cesarea) deve-se buscar o tratamento adequado as mulheres
diagnosticadas com tal patologia.

Inicialmente, adota-se medidas nao farmacolégicas, como assisténcia
nutricional e atividade fisica. Todavia, h4 casos que dependem de terapia
medicamentosa, que se dividem em insulinoterapia e hipoglicemiantes orais.

Nesta ultima hipotese, verifica-se que atualmente a assisténcia do
farmacéutico deve ser valorizada no cuidado a mulher que desenvolveu diabetes
mellitus gestacional, num contexto de atendimento multidisciplinar na area da saude.
Isso porque, este profissional, conforme exposto no presente estudo, mostra-se mais
proximo da gestante e, segundo estudos realizados, o acompanhamento do

farmacéutico contribui para que o controle glicémico da gestante seja mais eficaz.
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Destarte, o acompanhamento do farmacéutico é imprescindivel a gestante
desde o pré-natal, a fim de orienta-la e informa-la sobre o tratamento com o uso de
medicamentos, principalmente no que se refere as prescricdes médicas, interacdes
medicamentosas, problemas relacionados a medicamentos e consequéncias da nao
adeséo do tratamento.

Dessa forma, o farmacéutico podera contribuir, através da informacéao,
acompanhamento e monitoramento da paciente, com a prevencdo de complicacbes

causadas pela DMG, além de proporcionar melhor qualidade de vida da gestante.
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