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RESUMO: 

Este artigo trata-se de um levantamento bibliográfico referente à importância do profissional 
farmacêutico na assistência ao diabetes mellitus gestacional. Tem como principal objetivo 
investigar qual a importância do farmacêutico na assistência a pacientes com diabetes mellitus 
gestacional. O levantamento bibliográfico permitiu chegar ao entendimento de que o 
farmacêutico é um profissional fundamental, em razão de possuir conhecimentos, habilidades 
e atitudes que possibilitam a integração da equipe de saúde e maior interação com o paciente, 
bem como, contribui para a otimização da farmacoterapia. Na assistência a pacientes com 
DMG, o farmacêutico conquista maior relevância por prestar orientação correta acerca dos 
medicamentos, como prepará-los, administrá-los, assim como, sobre a higiene pessoal e outras 
orientações que contribuem para a melhoria na qualidade de vida da gestante. 
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ABSTRACT: 

This article is a bibliographic survey referring to the importance of the pharmacist professional 
in assisting gestational diabetes mellitus. Its main objective is to investigate the importance of 
the pharmacist in assisting patients with gestational diabetes mellitus. The bibliographic survey 
allowed us to understand that the pharmacist is a fundamental professional, due to having 
knowledge, skills and attitudes that enable the integration of the health team and greater 
interaction with the patient, as well as contributing to the optimization of pharmacotherapy. In 
assisting patients with GDM, the pharmacist gains greater relevance by providing correct 
guidance about medications, how to prepare them, administer them, as well as personal hygiene 
and other guidelines that contribute to improving the quality of life of pregnant. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O diabetes mellitus (DM) está no hall de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

que, segundo Malta et al. (2011) se constituem como um problema de saúde global. Como as 

demais DCNTs, o DM provoca a diminuição da qualidade de vida dos indivíduos portadores da 

doença, limitando suas capacidades de modo total ou parcial, como a perda de suas funções 

motoras e/ou psíquicas. Ademais, gera impactos relevantes para a sociedade, entre eles 

impactos econômicos e óbitos prematuros. Outro fator importante é o aumento dos gastos 

públicos com terapêutica e medicamentos que a doença condiciona. 

Malta et al. (2011) explica que o diabetes mellitus se destaca entre as DCNTs porque 

a sociedade está cada vez mais sedentária e portadora de comportamentos inadequados em 

relação à alimentação, o que tem contribuído para a elevação da doença nas estatísticas. 

O DM é definido por Alves (2018) como sendo um transtorno metabólico que resulta 

das alterações ocorrentes tanto na produção como na função da insulina, hormônio responsável 

pelo transporte da glicose pelo sangue, isto é, a chave que abre a porta por onde o açúcar entra 

na célula. Assim sendo, se a insulina que é o hormônio produzido pelas células ß do pâncreas 

não é produzido ou não funcionar bem, a glicose permanecerá no sangue e não fornecerá energia 

para as células implicando em danos a vários órgãos do corpo humano (GONZALEZ, 2019). 

              Dentre as DCNTs, ela é uma das mais frequentes no mundo todo e consiste na quarta 

principal causa de mortes que causam grande impacto nos sistemas de saúde, inclusive do Brasil, 

conforme afirma Duncan et al. (2017). Santos et al. (2011) acrescenta que, a problemática não 

está restrita aos países desenvolvidos, mas também, se estende aos países em desenvolvimento. 

As pesquisas de Telo (2016) demonstram que, no ano de 2014, aproximadamente 120 

milhões de pessoas no mundo eram portadoras do diabetes mellitus e estimava-se que até o ano 

de 2025 esse número seria de 300 milhões. Já a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017) 

apontava para 415 milhões de pessoas vivendo com a doença no ano de 2015 e, desse modo, 

em 2040 poderá alcançar o percentual de 642 milhões de pessoas com DM. 

Existem diferentes classes e fatores de riscos que essa desordem metabólica está 

relacionada, entre elas podemos elencar o diabetes gestacional, desencadeado por adaptações 

na produção hormonal da mulher para o desenvolvimento do bebê durante a gestação. 

Contribuindo com o perfil epidemiológico da doença, estudos estimam que o diabetes 

gestacional afeta aproximadamente 7% das gestantes e surge a partir do segundo trimestre de 

gravidez persistindo até o final da gestação (ZAJDENCERG, 2014). 
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Sugere-se que dentre as razões que bloqueiam parcialmente a ação da insulina estão a 

produção de hormônios produzidos pela placenta durante a gestação. Com isso, se torna mais 

fácil acumular açúcar no sangue durante o período que dura a gravidez. Somando a esse fator, 

a Federação Internacional de Diabetes (IDF, 2017) ressalta a elevação da glicemia durante a 

gestação. Além do mais, acredita-se que 75 a 90% dos casos de hiperglicemia durante a gravidez 

consistem em casos de diabetes gestacional. A estimativa da prevalência do diabetes gestacional 

no Brasil é de 2,4% a 7,2%, como proposto por Miranda e colaboradores (2018). Nota-se que 

o percentual vai depender dos critérios utilizados para diagnosticar a doença. 

No que tange aos fatores que impulsionam o desenvolvimento de DM, bem como 

diabetes gestacional inclui-se o estilo de vida da população, genética, falta de adesão à mudança 

comportamental no estilo de vida e ao tratamento medicamentoso (ALVES, 2018). É nesse 

quadro que, destaca-se a atenção farmacêutica. O principal foco está no paciente e o objetivo é 

acompanhar a incorporação dele no tratamento. 

Para Alves (2018) o farmacêutico se insere na equipe multidisciplinar com a função 

de promover a recuperação da saúde e isso ocorre com a utilização racional de medicamentos, 

o que possibilita a melhoria nos resultados esperados, e na qualidade de vida do paciente. 

O interesse em investigar a importância do farmacêutico na assistência a pacientes com 

diabetes gestacional emergiu do fato de que o diabetes mellitus se apresenta como sendo um 

grande problema de saúde não só do Brasil, mas também do mundo todo. Investigar 

especificamente o diabetes gestacional como foco central deste trabalho surgiu como interesse 

a partir da constatação de que esse tipo de DM ocorre em virtude de a mulher grávida apresentar 

necessidades inerentes ao período, como intolerância a carboidratos e resistência à insulina 

devido a presença de alguns hormônios diabetogênicos, conforme explica Miranda e 

colaboradores (2018). 

A literatura ainda conta com poucas publicações, apresentando o farmacêutico como 

protagonista em conjunto com outras disciplinas e saberes na assistência as mulheres com 

diabetes gestacional. Assim a pergunta que norteia esse trabalho foi: Qual a importância do 

farmacêutico na assistência a pacientes com diabetes mellitus gestacional? . No intuito de 

preencher as lacunas ainda existentes acerca do papel do farmacêutico no cerne da assistência 

foi realizada uma revisão bibliográfica, buscando descrever as causas, riscos e tipos de 

tratamento do diabetes gestacional confortando com os cuidados que podem ser atribuídos ao 

profissional farmacêutico. 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 
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2.1 Diabetes Mellitus: breves apontamentos 
 
 

Observa-se que o diabetes Mellitus não é uma doença nova, ao contrário, há indícios 

de sua ocorrência antes mesmo do nascimento de Cristo. Conforme pontua Bilous (2006), 

embora ainda não recebesse essa denominação, a doença foi inscrita em um documento 

chamado papiro de Ebers e neste documento, ela era descrita como condição de urinar 

excessivamente, entretanto, ainda não se podia confirmar que se tratava da doença em questão. 

Posteriormente, na Grécia Antiga, foram encontradas inscrições que descrevem com clareza o 

DM, inclusive, na própria etimologia das duas palavras que são de origem grega e significam 

‘sifão’ e ‘açúcar’. Nas inscrições a doença emerge evidenciando seus sintomas, ou seja, 

sintomas como urinar com grande percentual de glicose. 

De acordo com Silva (2009) o diabetes mellitus consiste em uma doença de foro 

metabólico que se caracteriza pela existência de elevados níveis de glicose no sangue ou 

hiperglicemia resultado de defeitos na secreção ou ação da insulina, hormônio produzido pelas 

células beta das ilhas de Langerhans do pâncreas. O hormônio citado tem a função de controlar 

o nível de glicose no sangue. Em casos onde a insulina é insuficiente para possibilitar a entrada 

da glicose nos tecidos muscular e adiposo, essa glicose é acumulada na corrente sanguínea 

gerando, assim, a hiperglicemia. 

Guimarães (2011) explica que o DM pode ter como causa a genética, mas isso não é 

uma regra geral, pois ela pode também ser provocada por outros fatores. Nas palavras do autor, 

a doença constitui-se como altamente heterogênea, sendo seus principais sintomas são o 

embaçamento da visão, perda de peso, poliúria e sede. Complementa enfatizando que o maior 

conhecimento do diabetes mellitus se deu em razão dos estudos realizados sobre os hormônios 

pancreáticos e, desse modo, passou-se a identificar a melhor maneira de se tratar os pacientes 

com a doença. A reposição hormonal possibilitou maior nível de sobrevivência das pessoas 

portadoras dessa doença. 

O Diabetes Mellitus se caracteriza por três tipos: o DM1, DM2 e DM Gestacional. 

Entretanto, a Organização Mundial de Saúde (apud MILECH, 2006) classifica o diabetes 

mellitus em quatro classes, acrescentando além das já citadas, outros tipos específicos, ou seja, 

a tolerância a glicose diminuída e a glicemia de jejum alterada. Essas duas classificações são 

conhecidas como pré-diabetes. 

 
2.1.1 Diabetes mellitus tipo 1 
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O DM1 é definido por Okido et al. (2017) como sendo uma doença metabólica 

caracterizada pela falha absoluta da secreção da insulina. Essa falha acontece em razão da 

destruição autoimune das células ß pancreáticas. Esse tipo pode ser verificado entre 5% a 10% 

dos casos de DM. 

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2018) destaca que no mundo todo o DM1 

acontece com mais frequência durante a infância e na adolescência, no entanto, pode ser 

diagnostica também em adultos, embora com menor frequência. Pode se desenvolver lenta e 

progressivamente e se não for devidamente controlada pode ocasionar em episódios graves de 

hipoglicemia e cetoacidose em curto prazo. Também podem apresentar alterações micro e 

macro vascular posteriormente a um longo período. O DM1 é menos frequente que o tipo 2. 

Rewers e Ludvigsson (2016) sugerem a existência de diversas hipóteses que poderiam 

explicar como o DM1 pode se desdobrar. Citam como uma dessas hipóteses, diversos fatores 

ambientais não específicos que podem resultar neste tipo de diabetes como a obesidade, 

microbiota intestinal, deficiências nutricionais, alimentos com glúten, infecções, estresse 

psicológico, dentre outros que causam a exaustão das células ß pancreáticas, além da eventual 

falência por destruição autoimune secundária. 

Simionato et al. (2018) informa que as pessoas com DM1 são absolutamente 

dependentes do uso de insulina em seu dia a dia. Elas também são mais passivas a quadros de 

cetoacidose. Explica que, segundo estimativas, entre 2 e 3% dos portadores de DM1 vão a óbito 

dez anos após o diagnóstico, entre 12% e 13% após vinte anos da descoberta da doença morrem, 

principalmente, em razão das suas complicações. Na infância, o diagnóstico do DM1 provoca 

impacto emocional expressivo nos pacientes. 

 
2.1.2 Diabetes mellitus tipo 2 

 
 

A definição de Diabetes Mellitus tipo 2 apresentada pela Sociedade Brasileira de 

Diabetes (2018) pontua que esse tipo de DM consiste em um distúrbio metabólico que causa o 

aumento da glicose no sangue provocado pela resistência ou ineficiência da ação de insulina. 

Isso gera complicações em longo prazo. A justificativa para esse distúrbio implica no fato de a 

insulina ser um hormônio fundamental para manter o equilíbrio do transporte da glicose na 

corrente sanguínea. De acordo com a SBD (2018) os fatores que contribuem para a incidência 

de DM2 são os biológicos, ambientais e genéticos. 

Costa e Coutinho (2016) consideram o DM2 como sendo uma epidemia apresentando 

cerca de 90% de todos os casos de DM. Lembram que em 2010, as estimativas apontaram para 
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285 milhões de pessoas acima de vinte anos de idade convivendo com o DM2. As mesmas 

estimativas sugerem que no ano de 2030 esse número poderá chegar a 439 milhões. Um fato 

alarmante é o de que, ao menos a metade das pessoas com esse tipo de diabetes não tem 

conhecimento de que a possui. Sanamé et al. (2016) acrescenta que de 85% a 95% dos 

diagnósticos de DM são do tipo 2 e os casos se concentram nas regiões menos desenvolvidas. 

Para Costa et al. (2017) se não houver a realização de um diagnóstico em tempo hábil 

para que se inicie de imediato o tratamento adequado, as consequências podem implicar danos 

sistêmicos no organismo do paciente. Souza et al. (2017) sugere como precaução e controle do 

diabetes do tipo 2, a prática de exercícios físicos regulares, mudança nos hábitos alimentares, 

uso contínuo de medicamentos hipoglicemiantes e a monitoração da glicemia. O medicamento 

deve ser adotado somente quando esgotadas as demais medidas de controle e prevenção. 

No que diz respeito aos sintomas da DM2, Souza et al. (2015) informa que eles podem 

ser poucos, a pessoa com a doença também pode ser assintomática e isso se configura como um 

desafio para o diagnóstico. Por essa razão, complicações tanto crônicas como agudas podem 

surgir durante o estágio da doença. Dentre as complicações cita a cetoacidose diabética, 

retinopatia, hipoglicemia, cegueira irreversível provocada pela nefropatia e neuropatia, doença 

renal crônica e até mesmo amputações não traumáticas de membros inferiores. Como 

complicações crônicas, podem emergir as cardiopatias isquêmicas, doença vascular periférica 

e a doença cerebrovascular. 

 
2.2 Diagnóstico do Diabetes Mellitus 

 
 

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2018) pontua que, por ser o DM uma doença que 

pode implicar em diversas complicações, é extremamente importante que haja o diagnóstico 

precoce no sentido de prevenir os agravos da doença e controlá-la. Desse modo, seu diagnóstico 

é realizado tendo como base os sintomas característicos que o paciente apresenta e na detecção 

de três parâmetros, ou seja, exames usados com o objetivo de diagnosticar o DM. Destacam-se 

os exames de glicemia de jejum, teste oral de tolerância à glicose e que tem como sobrecarga 

75g (TOTG) em duas horas e, por fim, a hemoglobina glicada. 

O Ministério da Saúde do Brasil (2018 apud SILVA, 2019) evidencia que, em geral, o 

diagnóstico é realizado por meio de glicemia casual maior que 200mg/dL e neste caso não é 

preciso jejum. Na presença de sintomas clássicos de hiperglicemia, que consiste na perda 

inexplicada de peso e na polidipsia e poliúria, faz-se o diagnóstico de DM. Podem ser utilizados 

também os exames de glicemia de jejum, assim como, o teste oral de tolerância à glicose TOTG 
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e o teste da HbA1c que implica em um teste de hb glicada fração C etc., mas, nestes casos, eles 

devem ter sido confirmados em mais de um momento. Os exames devem ser repetidos, assim 

que possível, em curto espaço de tempo. 

Ainda segundo o Ministério da Saúde (2018 apud SILVA, 2019, p. 22) quando 

utilizada a glicose plasmática está entre 100 e 125mg/dL caracteriza ‘glicemia de jejum 

alterada’. Ressalta-se que neste caso, o paciente seja submetido a uma dosagem sanguínea em 

jejum, requerendo avaliação complementar por TOTG. Neste, a glicemia de 2 horas pós- 

sobrecarga ≥ 200mg/dL é indicativa de DM e entre 140 e 200mg/dL, de tolerância à glicose 

diminuída. De maneira prévia, a manifestação do DM se expressa pelo portador através do 

quadro classificado de pré-diabetes cuja característica é um desajuste nos níveis da glicose no 

sangue que, embora sejam maiores do que o normal, ainda não é suficiente para se considerar 

o diagnóstico de DM. Despaigne (2015) acrescenta que a confirmação do diabetes mellitus 

somente se concretiza quando a glicemia em jejum com no mínimo 8 horas for superior a 

126mg/dL, o TOTG 2h for superior a 200mg/dL, HbA1c de 6,5% ou mais e, por fim, a glicemia 

aleatória for maior que 200mg/dL em pessoas com os sintomas clássicos. Já é indicativo de DM 

se algum dos métodos citados for positivado. 

Medeiros et al. (2016) argumenta que o teste da HbA1 é de grande relevância para 

controlar a glicemia, especialmente, por refletir a glicemia média dos três meses anteriores à 

sua coleta. O controle glicêmico deve ser monitorado por meio de medições regulares. Por essa 

ótica, Silva (2019) defende que o DM tipo 1 e DMG necessitam de controle rigoroso e a 

hemoglobina glicada é sempre usada como método de escolha. Acrescenta que o teste da HbA1c 

possui a vantagem de a pessoa não precisar estar em jejum para realizá-lo e sugere a realização 

dos exames em portadores de DM2 ao menos duas vezes por ano e frequentemente em pessoas 

com DM1, pois este tipo apresenta maior frequência de hipoglicemias. A desvantagem do teste 

da HbA1c é o fato de ser mais caro que a medição de glicose e, desse modo, é menos disponível 

em níveis de atenção primária. 

Até este ponto foram apresentados os tipos 1 e 2 do Diabetes Mellitus, bem como o 

diagnóstico do DM. O terceiro tipo é o Diabetes Mellitus Gestacional que consiste no cerne 

deste artigo e, portanto, carece maior atenção e tópico específico para ele. 

2.3 Diabetes Mellitus Gestacional 
 
 

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido por Milech (2006) como sendo a 

intolerância à glicose. É semelhante ao DM tipo 2 e seu diagnóstico é constatado durante a 

gestação, mas, pode persistir ou não ao pós parto. Está associado não somente à diminuição da 
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função das células ß pancreáticas como também se associa a resistência à insulina. Ainda 

segundo o autor, este tipo de DM acontece entre 1% a 14% de todas as gestações, bem como, 

pode estar associado ao aumento de morbidade e mortalidade perinatal. 

De acordo com Miranda (2017) a mulher, durante a gestação passa pelo período 

relacionado com a insulinorresistência em virtude da alta concentração de hormônios como o 

lactogênio placentar, cortisol, prolactina, progesterona e os estrogênios que podem contribuir 

para que ocorra o DMG. Neste período também se observa redução da sensibilidade à insulina 

dos receptores nos tecidos-alvo e todas essas alterações objetivam proporcionar um desvio 

prioritário da glicose para o feto em desenvolvimento. 

Corroborando a informação acima, Baz, Riveline e Gautier (2016) explicam que 

durante o período da gravidez, o pâncreas, por causa da resistência sucessiva à insulina, se sente 

obrigado a aumentar a produção deste hormônio para que possa vencer a resistência. Dessa 

forma, é possível manter os níveis glicêmicos em equilíbrio. Entretanto, não havendo uma 

produção da insulina de modo compensatório, é instalada a hiperglicemia fazendo com que a 

gestação possa ser o momento no qual um possível defeito desconhecido previamente das 

células ß seja revelado, em virtude da ocorrência fisiológica da resistência ao hormônio da 

insulina. 

Segundo informa Figueiredo (2011) nas últimas décadas tem ocorrido um aumento 

progressivo da ocorrência de DMG paralelamente ao aumento de idade materna, da obesidade 

e da epidemia de DM do tipo 2. Aponta o sedentarismo e os hábitos alimentares inadequados 

como fatores de risco para a doença durante a gestação. 

Nesta mesma seara, Gross et al. (2002) cita como fatores de risco para o DMG, a idade 

ser superior a 25 anos, na gravidez atual, excesso de peso, baixa estatura, crescimento excessivo 

do feto, deposição excessiva de gordura corporal, hipertensão, pré-eclâmpsia na gravidez atual, 

antecedentes obstetrícios de morte fetal ou neonatal e polidrâmnio. 

Guimarães (2011) complementa que é preciso haver um acompanhamento por parte 

do obstetra da mulher que apresentar características tidas como fatores de risco para o DMG. 

Esse acompanhamento deve se iniciar já na primeira consulta por meio da realização de testes 

de verificação dos níveis de glicose no organismo da gestante. 

Segundo Opas (2017 apud GONZALEZ, 2019) o DMG é uma condição de saúde e 

quase sempre após o parto ela se normaliza, o que não ocorre com os demais DMs existentes, 

pois elas duram por toda a vida da pessoa que possui outros tipos de diabetes. Porém, quando a 

gestante tem DMG, se não for controlado, as chances dos seus bebês apresentarem obesidades 
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e distúrbios no futuro são bem maiores, bem como, os riscos de a gestante apresentar DM tipo 

2 ao longo da vida são de 40%. 

  O diagnóstico de DMG o teste com melhor s ensibilidade e especificidade é o teste oral de 

tolerância à glicose (TOTG) com 75 g, com dosagens em jejum, 1 e 2 horas após e seguindo os 

valores propostos ≥ 92 mg/dL, ≥ 180 mg/dL e ≥ 153 mg/dL, respectivamente. Para a avaliação 

da glicemia em jejum: Se o valor encontrado for ≥ 126 mg/dL, será  f eito o diagnóstico de DM 

diagnosticado na gestação. Se a glicemia plasmática em jejum for ≥ 92 mg/dL e < 126 mg/dL, 

será feito o diagnóstico de DMG. Em ambos os casos, deve-se confirmar o resultado com uma 

segunda dosagem da glicemia de jejum. 

 
 

2.3.1 As fisiopatologias do diabetes mellitus gestacional e riscos associados 
 
 

Segundo informam Menicatti e Fregonesi (2006) no período gestacional a mulher 

passa por adaptações metabólicas relacionadas com as manifestações fisiopatológicas do DMG, 

isso em virtude de maior solicitação contínua de aminoácidos e glicose. Guimarães (2011) 

complementa que neste período há a diminuição da sensibilidade à insulina e a possível 

explicação para isso seja a presença de hormônios contrarreguladores, como já citado em 

tópicos anteriores. Ressalta ainda que os níveis de glicemia de jejum tendem a ser mais baixos 

na gestante, no entanto, os valores pós-prandiais são mais elevados. 

Bolognani, Souza e Dalderon (2011) fazem o alerta de que as alterações no 

metabolismo das gestantes são relevantes porque servem para suprir as demandas do feto. É 

durante a segunda metade da gestação que a resistência à insulina pode se desenvolver 

resultando da adaptação fisiológica mediada por hormônios da placenta anti-insulínicos 

garantindo suporte adequado de glicose para o feto. 

De acordo com Souza et al. (2012) a resistência à insulina possui dois componentes, o 

primeiro precede a gestação, é parcialmente herdada ou adquirida também de forma parcial e o 

segundo fator consiste no aumento fisiológico da resistência e isso ocorre em todas as gestantes 

a partir da segunda metade de gestação. Febrasgo (2011) pondera que o metabolismo energético 

durante a gestação acontece por meio de duas fases: a anabólica que implica na primeira fase, 

ou seja, da primeira até a vigésima quarta semana. Nesta fase, há o aumento dos hormônios 

placentários que determinam a hiperplasia e a hipertrofia da célula ß havendo, portanto, o 

aumento da produção de insulina. Na fase anabólica, acontece a hipoglicemia aumentando a 

reserva de glicogênio e gordura, bem como, a inibição da gliconeogênese. 

A segunda fase, segundo Febrasgo (2011) é a catabólica que acontece a partir da 

vigésima quarta semana e dura até o final da gravidez. Na fase catabólica, ocorre o aumento 



10 
 

daprodução de hormônios hiperglicemiantes na placenta da gestante e, como consequência há  

 o aumento da resistência à insulina, ocorrendo também o hiperinsulinismo, a diminuição da 

reserva de glicogênio e gordura, bem como o aumento da gliconeogênese. Dessa forma, quando a 

gestante não possui uma reserva pancreática adequada para responder ao aumento da produção 

de insulina, ela pode desenvolver vários graus de hiperglicemia. 

Sobre os riscos associados, Bolognani, Souza e Dalderon (2011) apontam como fatores 

de risco associados ao DMG, o ganho de peso, a idade, a estatura, etnia, a síndrome dos ovários 

policísticos e o índice de massa corporal (IMC) que consiste no melhor parâmetro identificador 

do diabetes mellitus gestacional. Demonstra que existem evidências de que o IMC materno está 

de modo direto relacionado ao risco do DMG. Os mesmos autores destacam que a Síndrome 

dos Ovários Policísticos (SOP), endocrinopatia na qual 11% das mulheres são afetadas, sendo 

que 50% delas possuem obesidade e resistência à insulina é outro fator de risco para a diabetes 

mellitus gestacional. 

Bolognani, Souza e Dalderon (2011) acrescentam a idade materna também como fator 

de risco para contrair o DMG, apesar de os estudos não apresentarem uma idade estabelecida 

de fato, toma-se como ponto de corte a idade de 25 anos. No caso do Brasil, a prevalência maior 

das chances de gestantes com mais de 35 anos de desenvolver o diabetes mellitus gestacional 

foi seis vezes mais do que em outras idades, além disso, assim como o excesso de peso materno, 

a gordura, obesidade, a mulher de cor preta possui mais riscos de desenvolver a doença. 

 
2.3.2 Possíveis complicações do diabetes mellitus gestacional para a mãe, o feto e o 

neonatal 

 
A literatura aponta para estudos que confirmam o alto risco do DMG para a gestante, 

o feto e o neonatal e ele vai aumentando continuamente com a elevação da glicemia materna, 

conforme discriminado por Lira e Dimenstein (2009). Entretanto, Lobato (2002 apud SILVA, 

2019) destaca que as complicações que podem causar o óbito perinatal são poucas em casos de 

DMG. Citam-se como riscos de mortalidade a macrossomia, hipoglicemia, hipocalcemia, 

traumatismos resultantes do parto, distúrbios respiratórios, policitemia com hiperviscosidade 

sanguínea, má formação congênita, crescimento intrauterino retardado e atrofia cardíaca. 

Também é possível, ao longo do tempo, o desenvolvimento de déficits neuropsicológicos e 

diabetes nas crianças nascidas de mães com DMG. 

Bolognani, Souza e Dalderon (2011) consideram a macrossomia como sendo a 

complicação mais significativa em gestantes com DMG e está associada à obesidade infantil e 

ao aumento do risco de síndrome metabólica na vida adulta da criança. De acordo com os 
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autores, estudos revelam que a maior incidência de sobrepeso é em crianças que nasceram de 

mães com diabetes gestacional e o tipo com maior frequência é o DM1. 

A incidência de pré-eclampsia em gestantes com DMG, segundo Menicatti e Fregonesi 

(2006) é maior em pacientes que não recebem o tratamento adequado. Além disso, há maior 

risco de rotura prematura de membranas, feto com apresentação pélvica e macrossomico, bem 

como o parto pré-termo. No caso do feto, os autores apontam como complicações mais 

frequentes e que carecem maior atenção, a hipoxia intra-uterina crônica, a redução do fluxo 

sanguíneo, o tocotraumatismo fetal, alterações na liberação de oxigênio das hemácias e no fluxo 

sanguíneo placentário e, por fim, má formação fetal, especialmente, no tubo neural e no sistema 

cardiovascular. 

Ainda sobre o bebê, nos casos de DMG, segundo Borges et al. (2018 apud SILVA, 

2019), ele pode sofrer danos aos ombros durante o parto. Além disso, o recém-nascido pode 

apresentar baixo nível de glicose no sangue durante o nascimento em razão da insulina adicional 

produzida pelo pâncreas do bebê. Há o risco elevado de o bebê adquirir problemas respiratórios. 

Segundo Friedrich, Aparecida e Uyeda (2019) se o controle metabólico não for 

adequado, as gestantes são mais passíveis a abortos espontâneos, ao aumento da hipertensão 

arterial, partos pré-maturos e doenças hipertensivas. Assim sendo, o controle correto possibilita 

a redução das chances de complicações durante a gestação, mesmo quando os níveis de glicemia 

são ideais. Mattar et al. (2011) complementa argumentando que quando há excesso de açúcar 

no sangue da gestante, o feto pode crescer muito, o que poderia exigir um parto por meio de 

cesariana, além da incidência de outras complicações de saúde tanto para a mãe como para a 

criança. 

Para Correia e Ramos (2016) é fundamental que haja o diagnóstico precoce do DGM, 

pois isso possibilita a adoção de medidas terapêuticas que podem não somente prevenir as 

complicações como também buscar um tratamento adequado. Os autores sugerem a realização 

da análise dos fatores de risco e a confirmação por meio de exames laboratoriais. Friedrich, 

Aparecida e Uyeda (2019) esclarecem que a maior parte das recomendações universais em 

relação ao DGM advém do consenso entre os especialistas até a substituição destas 

recomendações por aquelas fundamentadas em evidências. 

Dessa maneira, Blotta (2018) recomenda o rastreamento de todas as gestantes com a 

glicemia de jejum, pois os exames laboratoriais desempenham um papel fundamental no 

acompanhamento das gestantes de modo geral, especialmente, as que apresentam diagnóstico 

de diabetes mellitus. 
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Compreende-se, através das literaturas apresentadas até o momento que a diabetes 

mellitus em qualquer de seus tipos carece atenção, diagnóstico precoce e acompanhamento 

adequados. Neste ponto, a atenção farmacêutica é forte aliada não somente no 

acompanhamento, mas também, durante o tratamento. Portanto, nos tópicos a seguir aborda-se 

a questão da atenção farmacêutica e a importância do profissional farmacêutico no 

acompanhamento e tratamento do diabetes mellitus gestacional. 

 
2.4 A Atenção Farmacêutica no Tratamento de Pacientes com DMG 

 
 

No que tange à atenção farmacêutica, Siqueira e Souza (2016) lembram que no ano de 

1960 iniciaram-se estudos referentes a ela por parte de professores e acadêmicos de uma 

Faculdade de Farmácia dos Estados Unidos. Nesta instituição, foram realizadas reuniões com 

o objetivo de encontrar melhorias na profissão farmacêutica no que se refere ao 

desenvolvimento da indústria farmacêutica, bem como da produção de medicamentos. 

Na visão dos mesmos autores supracitados, o conhecimento em prestar a orientação ao 

usuário é o fundamento da atenção farmacêutica e isso, inserido numa visão mais completa da 

relação paciente e medicamento. A partir da década de 1960, passou-se a discutir mais a 

temática revelando a relevância na saúde dos pacientes como um todo. 

Na interação direta com o paciente, Farina e Lieber (2009) esclarecem que ela é o 

principal componente e nessa interação ocorre o atendimento das necessidades de cada paciente 

relacionadas com os medicamentos. Os autores ressaltam que a atenção farmacêutica envolve 

um processo que inclui três etapas na assistência ao paciente. São elas: a análise da situação das 

necessidades do paciente no que se refere aos medicamentos; a elaboração de um plano de 

seguimento e; a avaliação do seguimento no sentido de determinar os reais resultados no 

paciente. 

O objetivo da atenção farmacêutica, segundo Ferreira e Freitas (2008 apud SILVA, 

2019) é o de orientar e acompanhar a farmacoterapia, assim como, o contato do profissional 

farmacêutico com o paciente usuário do medicamento. Os autores demonstram que alguns 

países, especialmente, os mais desenvolvidos, têm obtido melhores resultados na redução de 

agravamentos de pacientes com doenças crônicas e a redução de custos para o sistema de saúde 

a partir da atenção farmacêutica. 

Campos e Reis (2005) argumentam que o fundamento da atenção farmacêutica é o 

compromisso entre o farmacêutico e o paciente. Nesse caso, o profissional farmacêutico garante 

um pacto de competência ao paciente. Na atenção farmacêutica define-se o vínculo sustentador 
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da relação terapêutica, bem como, distingue as funções comuns e responsabilidades de cada 

segmento, além de considerar a participação ativa. 

De acordo com Correr e Outuki (2011) na atenção farmacêutica é obedecido um 

seguimento de fases que se classifica como método clínico, no qual estão inseridos elementos 

relevantes como a coleta de dados, a identificação de problemas, plano de cuidado e seguimento 

do paciente. Neste sentido, os autores defendem os farmacêuticos como especialistas em 

medicamentos e, dessa forma, são habilitados para a resolução de problemas referentes à 

farmacoterapia. Isso sempre com o objetivo de possibilitar a utilização racional dos 

medicamentos e assegurar a elevada efetividade e segurança dos mesmos. Neste contexto, os 

profissionais farmacêuticos precisam possuir uma visão geral do paciente e oferecer cuidados 

em saúde que sejam adequados às suas necessidades, significando que a atenção farmacêutica 

constitui-se como uma prática clínica centrada no paciente, onde tudo é compartilhado com ele. 

Vale destacar a questão dos medicamentos para compreender melhor a importância da 

atenção farmacêutica no tratamento de pacientes com DM. Para tal, recorre-se às proposições 

da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) sobre a introdução da insulina em substituição ao 

tratamento com drogas orais. Essa introdução ocorre com a administração de insulina 

adicionada ao tratamento com drogas antidiabéticas orais (DAOs). Essa combinação, segundo 

a SBD possui potenciais vantagens como a melhor aceitação do uso da insulina por parte do 

paciente, redução da quantidade e número de doses de insulina utilizada, menor ganho de peso 

e menor risco de hipoglicemias. 

De acordo com Mancini e Medeiros (2005) o objetivo do tratamento da pessoa 

diabética é melhorar os sintomas da doença, bem como, diminuir o consumo de álcool e 

suspensão do tabagismo, prevenir complicações crônicas e agudas, evitar o sedentarismo e 

educar o paciente e seus familiares. 

Souza e Silvestre (2013) consideram que a finalidade dos DAOs é a diminuição da 

glicemia plasmática e mantê-la dentro dos níveis de normalidade. É uma terapia indicada para 

pacientes com DM tipo 2 quando o controle adequado da glicemia não for alcançado por meio 

da atividade física e da dieta. Sugerem que a dieta e o exercício físico diário devem estar 

associados ao tratamento com medicamento, principalmente, quando se trata do DM 2. 

Oliveira et al. (2018) ressalta que são diversas as opções de tratamento via 

medicamentos para quem é portador de DM. Citam algumas dessas opções que consistem em 

hipoglicemiantes orais, inaláveis, as diferentes preparações de insulina e análogos e os 

hipoglicemiantes injetáveis. Rossi, Silva e Fonseca (2015) defendem que o principal objetivo 

dos recursos terapêuticos é buscar o equilíbrio da glicose na corrente sanguínea possibilitando 
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a redução das complicações geradas pelo DM. Para os autores, as estratégias de tratamento 

incluem medidas farmacológicas e não farmacológicas. 

 
2.4 A Atenção Farmacêutica e o Papel do Farmacêutico no Tratamento da Diabetes 

Mellitus Gestacional 

 
A implementação da atenção farmacêutica, segundo Correr e Outuki (2011) pode ser 

realizada nos seguimentos farmacoterapêuticos em drogarias e farmácias comunitárias para 

pacientes hipertensos e diabéticos. Os autores destacam que se tem obtido ótimos resultados 

com essa implementação. Alertam que motivos tais como a baixa qualificação do profissional 

farmacêutico, inexistência de planejamento de longo prazo, ausência de plano de remuneração 

pelos serviços prestados e a desarticulação do serviço farmacêutico podem contribuir para que 

o profissional farmacêutico se volte somente para a prática de dispensação de medicamentos e 

deixe a atenção farmacêutica de lado. 

No que diz respeito à atenção farmacêutica para a pessoa com diabetes, especialmente, 

o do tipo 2, Bazotte (2010) considera essa atenção como relevante para o acompanhamento dos 

pacientes portadores dessa doença. Justifica a relevância da assistência farmacêutica 

referenciando a dificuldade dos diabéticos em aderir ao tratamento farmacológico. Neste 

contexto, o profissional farmacêutico busca a melhoria na qualidade de vida dos pacientes com 

DM através da prática cujo centro é o indivíduo e o cuidado que deve ser tomado no que se 

refere ao medicamento. Isso significa que é através da atenção farmacêutica e do cuidado que 

o profissional farmacêutico toma para si a responsabilidade pela diminuição das taxas de 

morbidade e mortalidade referentes aos medicamentos. 

Para Costa et al. (2011) um paciente com DM necessita de orientação e 

acompanhamento de uma equipe multiprofissional. Zanetti et al. (2007) enfatiza que é muito 

importante explorar o trabalho multiprofissional da saúde em pacientes com DM e que precisam 

de acompanhamento diário para evitar complicações no futuro. 

Guidoni et al. (2009) complementa descrevendo a complexidade do tratamento do 

DM. Lembra que o paciente diabético necessita de orientação por parte de profissionais de 

saúde que envolve, dentre outros, o profissional farmacêutico. É este profissional que irá 

praticar o acompanhamento farmacoterapêutico. 

Gonzáles e Mendoza (2016) argumentam que as orientações prestadas ao diabético 

ligadas à farmacoterapia devem caminhar em conjunto para que os resultados sejam mais 

positivos. Ressalta-se que, caso não haja conhecimento, a prioridade da intervenção educacional 
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do farmacêutico será no paciente, além da simplificação do tratamento e aplicação de terapias 

com dosagem simples e combinadas. 

Ainda no contexto do papel do farmacêutico no tratamento do DM em sentido geral, 

Marques et al. (2019) considera o farmacêutico como um profissional que tem habilitação para 

a realização da avaliação da farmacoterapia do paciente, além de ter a competência de prestar 

assistência no que condiz ao uso dos medicamentos de maneira racional e orientar sobre as 

possíveis interações entre os alimentos e outros fármacos. 

O farmacêutico, segundo Figueira et al. (2017) também pode facilitar a aceitação do 

tratamento pelo paciente portador de DM, indicar e direcionar os cuidados com a doença e ainda 

orientar no que diz respeito às transformações nos hábitos para que o paciente possa ter um 

comportamento mais saudável e, dessa forma, dominar satisfatoriamente a doença. 

O foco deste artigo foi analisar a importância da assistência do farmacêutico no 

tratamento do diabetes gestacional e, no que tange a essa temática, Coutinho et al. (2010 apud 

SILVA, 2019) considera que o objetivo maior do tratamento do DMG consiste em prevenir e/ou 

minimizar as sequelas imediatas ao feto e ao neonatal como a macrossomia, a distocia de 

ombros, os tocotraumatismos, a instabilidade metabólica do neonatal e o óbito. 

Junior Montenegro et al. (2000) aponta para três pontos fundamentais no tratamento 

do DMG, os quais consistem na monitoração glicêmica, orientação nutricional e a 

insulinoterapia, sendo esta última, voltada para um número menor de casos, isto é, casos aos 

quais não ocorre um controle glicêmico adequado. 

De acordo com Maganha et al. (2003) a realização da monitoração glicêmica é 

desenvolvida por meio de dosagem de glicemia capilar dextro e os valores alcançados com 

essas dosagens reflete o perfil glicêmico real. Recomenda-se, dessa maneira, que a monitoração 

da dextro em pessoas com DMG controlado com dieta seja feita ao menos por quatro vezes ao 

dia, uma em jejum e duas horas depois das refeições. Nas gestantes a base de insulinoterapia, 

essa monitoração deve ser feita sete vezes ao dia. Entende-se que o profissional farmacêutico 

pode auxiliar nessa monitoração. 

Segundo Marin (2002) o farmacêutico da modernidade é fundamental, pois possui 

conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitam a integração da equipe de saúde e 

interação maior com o paciente e a comunidade. Dessa forma, contribui para a melhoria da 

qualidade de vida, bem como a otimização da farmacoterapia e o uso racional de medicamentos. 

Quando se trata de mulheres com DMG, seu papel torna-se ainda mais essencial em razão do 

estágio delicado em que elas se encontram. 
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O profissional farmacêutico, de acordo com Oliveira et al. (2004) conquista maior 

relevância na assistência à paciente com DMG, principalmente, no que tange à dispensação do 

medicamento ou da insulina que serão utilizados pela paciente. Neste caso, o farmacêutico deve 

prestar a orientação correta acerca dos medicamentos utilizados, como prepará-los, como 

administrá-los, os cuidados com a higiene pessoal, dentre outras orientações que possibilitam o 

aumento da segurança e eficiência terapêutica conduzindo para a melhoria na qualidade de vida 

da gestante. 

Braz et al. (2017) confirmam a relevância do profissional farmacêutico no 

acompanhamento das pacientes com DMG em todas as etapas da farmacoterapia para que 

assim, se possa alcançar a melhor adesão à farmacoterapêutica onde a atenção maior deve ser 

dispensada para as orientações oferecidas às pacientes que podem estar com dúvidas. Deve-se 

destacar que essa é uma regra válida para todos os tipos de patologias. 

Em síntese, tendo como fundamento as literaturas aqui apresentadas, observa-se que o 

farmacêutico, tanto no caso do DMG como nas diversas patologias, possui papel de grande 

relevância em virtude do fato de prestar atendimento aos pacientes diabéticos, em especial, às 

gestantes com DMG informações e orientações referentes às complicações da doença, controle 

da mesma, interação entre medicamentos e alimentos, a importância da adesão ao tratamento, 

a manutenção de hábitos saudáveis e o uso racional de medicamentos. 

 
3 METODOLOGIA 

 
 

Este artigo trata-se de um levantamento bibliográfico acerca do diabetes mellitus 

gestacional e a assistência do profissional farmacêutico às gestantes portadoras da doença. 

Elaborou-se um plano de trabalho que consistiu na seleção por literaturas pertinentes ao assunto 

através de buscas em bases de dados como a Scientific Eletronic Library – SCIELO; Google 

Pesquisa; bibliotecas virtuais de universidades; revistas eletrônicas; a base de dados Medical 

Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE) e a Literatura Latino Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), além de livros digitalizados para leitura online 

ou para baixar. 

Para a seleção das literaturas que fundamentaram o aporte teórico deste artigo, criou- 

se um protocolo de pesquisa com os seguintes descritores: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus 

Gestacional; Cuidados Farmacêuticos; Farmacêutico e Diabetes Gestacional. O material 

encontrado foi criteriosamente analisado, primeiramente, por meio do resumo de cada estudo 
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e, posteriormente, leituras mais aprofundadas dos mesmos. Foram selecionados capítulos de 

livros, artigos científicos, teses e dissertações. 

Foram excluídos deste trabalho obras que, embora tratassem da questão da atenção 

farmacêutica, do papel do farmacêutico no tratamento de pessoas com DM, não contribuíam de 

modo relevante com a temática proposta. Outras fontes foram excluídas por se tratarem de 

publicações anteriores ao ano de 2006, ou por repetirem por várias vezes. Foram incluídos 

estudos que abarcam o período de 2006 a 2019. Após a seleção das fontes, realizou-se a leitura 

das mesmas, fichamentos contendo citações e interpretações e, por fim, a construção e 

finalização do texto deste artigo. 

 
4 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA 

 
 

O presente artigo teve como proposta principal investigar qual a importância do 

profissional farmacêutico na assistência a pacientes com diabetes mellitus gestacional. A 

metodologia utilizada para responder ao problema de pesquisa foi a revisão bibliográfica que 

teve como grande desafio a escassez de publicações referentes, especificamente, no que tange 

à atuação do profissional farmacêutico e sua relevância na assistência a pacientes portadoras de 

DMG. 

O artigo foi estruturado em tópicos sequenciais, ou seja, primeiramente, abordou-se o 

histórico da diabetes mellitus, suas classificações, causas, riscos, complicações e diagnóstico. 

Em seguida, discute-se a diabetes mellitus gestacional, suas causas, diagnóstico e complicações 

tanto para a mãe como para o feto e o neonatal para, por fim, abordar a questão da atuação do 

profissional farmacêutico na assistência a pacientes com DMG. No que concerne ao diabetes 

mellitus a literatura apresenta diversos estudos e pesquisas. 

Constatou-se, que a diabetes mellitus não é uma patologia contemporânea, ao 

contrário, foram encontrados registros de seus sintomas em documentos que antecedem ao 

nascimento de Cristo, na Antiguidade. Bilous (2006) descreve a presença dos sintomas do DM 

no papiro de Ebers e na Grécia Antiga esses sintomas evidenciavam a doença. As palavras 

diabetes mellitus derivam do idioma grego e significam “sifão” e “açúcar”. 

O DM é uma doença metabólica caracterizada pela existência de níveis elevados de 

glicose no sangue ou hiperglicemia que resulta de defeitos na secreção ou ação da insulina que 

consiste no hormônio com função reguladora da glicose, produzido pelas células ß das ilhas de 

Langerhans do pâncreas, conforme explica Silva (2009). 
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Nos estudos de Guimarães (2011) verificou-se que o DM pode ser causada por fatores 

genéticos, mas isso, não significa que a genética seja o único fator, pois a obesidade, hábitos 

alimentares inadequados, sedentarismo, dentre outros, podem também causar essa patologia. 

Os sintomas do DM são muito heterogêneos, destacando-se o embaraçamento da visão, a perda 

de peso, poliúria e sede. Pode ser classificada em tipo 1, 2 e diabetes mellitus gestacional. 

Assim sendo, o DM gestacional diz respeito a intolerância à glicose, segundo definição 

de Milech (2006). Seu diagnóstico é constatado durante a gestação, mas pode persistir ou não 

ao pós-parto. Está associado tanto à diminuição da função das células ß pancreáticas, como a 

resistência à insulina. Ocorre entre 1% a 14% de todas as gestações, podendo estar associada 

ao aumento da morbidade e mortalidade perinatal. 

Durante a gestação, a mulher passa pelo período relacionado com a insulinorresistência 

em razão da alta concentração de hormônios como o lactogênio placentar, cortisol, prolactina, 

progesterona e os estrogênios que podem contribuir para que ocorra o DMG. Nos estudos de 

Baz, Riveline e Gauter (2016) foi possível verificar que durante a gravidez, o pâncreas se vê 

obrigado a aumentar a produção da insulina por causa da sucessiva resistência a esse hormônio. 

Isso mantém o equilíbrio dos níveis glicêmicos. Mas, se não houver a produção da insulina de 

maneira compensatória, a hiperglicemia é instalada fazendo com que o período da gestação 

possa ser o momento em que um possível defeito previamente desconhecido das células ß seja 

revelado. O DMG tem aumentado progressivamente junto com o aumento da idade materna, da 

obesidade e da epidemia de DM2. Os riscos para o DMG implicam a idade superior a 25 anos 

na gravidez atual, baixa estatura, aumento de peso, disposição excessiva de gordura corporal, 

crescimento excessivo do feto, hipertensão, pré-eclâmpsia na gravidez atual, polidrâmnio e 

antecedentes obstetrícios de morte fetal ou neonatal. 

Opas (2017 apud GONZALES, 2019) alerta que se o DMG não for controlado 

adequadamente, há sérios riscos de os bebês apresentarem obesidade e distúrbios no futuro, 

bem como, as chances de a gestante apresentar DM2 ao longo da vida são de 40%. O 

diagnóstico do DMG tem sido realizado entre a 24ª e a 28ª semana de gestação e isso implica 

no problema do tempo que a grávida irá ter para controlar a glicose no sangue que será apenas 

de 14 a 16 semanas. Para o diagnóstico utiliza-se o teste oral de tolerância à glicose de 75g ou 

TOTG. As possíveis complicações do DMG, Lobato (2002 apud SILVA, 2019) considera o 

fato de ele poder causar o óbito perinatal, apesar de serem poucos os casos, assim como, a 

macrossomia, hipoglicemia, hipocalcemia, traumatismos resultantes do parto, distúrbios 

respiratórios, policetemia, má formação congênita, dentre outros. Ao longo do tempo, podem- 

se desenvolver déficits neuropsicológicos e diabetes nas crianças nascidas de mães com DMG. 
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No que diz respeito à atenção farmacêutica, Farina e Lieber (2009), dentre outros 

autores que contribuíram para o desenvolvimento deste artigo, afirmam que ela é o principal 

componente na interação direta com o paciente e essa interação é responsável pelo atendimento 

das necessidades de cada paciente no que concerne ao uso de medicamentos. Já Ferreira e 

Freitas (2008 apud SILVA, 2019) pontuam como principal objetivo da atenção farmacêutica, 

orientar e acompanhar a farmacoterapia, bem como, o contato do profissional farmacêutico com 

o paciente usuário do medicamento. Campos e Reis (2005) acrescentam que o fundamento da 

atenção farmacêutica é o compromisso que se estabelece entre o farmacêutico e o paciente e 

cabe ao profissional farmacêutico garantir um pacto de competência ao paciente. 

No caso do DM, a SBD (2016) descreve, no que diz respeito aos medicamentos, que a 

introdução da insulina ocorre com a administração do hormônio adicionada ao tratamento com 

drogas antidiabéticas orais (DAOs). Essa combinação possui vantagens potenciais como a 

melhor aceitação do uso da insulina por parte do paciente, redução da quantidade de doses de 

insulina utilizada, menor risco de hipoglicemias e menor ganho de peso. 

Bazotte (2010) considera que a assistência do farmacêutico possui relevância 

significativa e referencia a dificuldade que os diabéticos possuem em aderir ao tratamento 

farmacológico. Dessa forma, o farmacêutico busca a melhoria na qualidade de vida dos 

pacientes com DM, especialmente, o DMG, por meio da prática que tem como foco o indivíduo 

e o cuidado que precisa ser tomado no que tange ao medicamento. Portanto, é através do cuidado 

que o farmacêutico toma para si a responsabilidade pela minimização das taxas de morbidade 

e mortalidade referentes aos medicamentos. 

As orientações disponibilizadas ao portador de DM, especialmente, DMG pelo 

farmacêutico devem trilhar um caminho que leve a resultados mais positivos. Para isso, é 

preciso que haja conhecimento e que a prioridade deste profissional seja o paciente, bem como, 

a simplificação do tratamento e aplicação de terapias com dosagens combinadas e simples. 

Marques et al. (2019) considera o farmacêutico como um profissional habilitado para realizar 

a avaliação da farmacoterapia do paciente, assim como, possui competência para prestar 

assistência no uso de medicamentos de modo racional, além de orientar sobre as possíveis 

interações entre alimentos e outros fármacos. Marin (2002) complementa pontuando que o 

farmacêutico na modernidade é fundamental em razão de este profissional possuir 

conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitam a integração da equipe de saúde e a 

maior interação com o paciente e a comunidade. 

Para finalizar, Braz et al. (2017) confirma a importância do farmacêutico no 

acompanhamento e tratamento das pacientes com DMG e isso em todas as etapas da 
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farmacoterapia. Seu papel se destaca quando o objetivo é alcançar a melhor adesão à 

farmacoterapêutica, na qual a atenção maior deve ser para as orientações às pacientes que 

tenham dúvidas. 

A escassez de estudos e pesquisas voltados para a atuação e importância do 

farmacêutico na assistência a pacientes com DMG, embora não tenha inviabilizado o presente 

estudo, se constituiu como um desafio para o seu desenvolvimento. Portanto, sugere-se que 

novas pesquisas e estudos com esta temática sejam realizados para que se reconheça que o 

profissional farmacêutico tem conquistado cada vez mais destaque no tratamento de patologias 

simples ou crônicas. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Este trabalho trata-se de um levantamento bibliográfico sobre a importância do 

profissional farmacêutico na assistência ao diabetes mellitus gestacional. O interesse pelo tema 

surgiu após constatação de que as mulheres grávidas apresentam necessidades específicas do 

período gestacional. Neste período há a intolerância a carboidratos e resistência à insulina o que 

provoca DMG que pode durar somente até o final da gravidez, mas, também pode perdurar por 

toda a vida da mulher. Além disso, o DM pode causar danos à saúde tanto da gestante como do 

bebê. Outro fator de interesse em realizar este estudo foi investigar qual a importância do 

profissional farmacêutico na assistência a pacientes com DMG, tendo em vista que há poucas 

publicações que relacionam a atuação deste profissional com a diabetes gestacional. 

As literaturas apresentadas neste levantamento bibliográfico apontaram que o diabetes 

mellitus caracteriza-se pela existência de níveis elevados de glicose no sangue e que tem como 

resultado defeitos na secreção ou ação da insulina, hormônio produzido pelas células ß das ilhas 

de Langerhans do pâncreas. O DM consiste em uma doença crônica não transmissível e está 

inserida no hall de doenças que se constituem como um problema de saúde global. Ele provoca 

a diminuição da qualidade de vida dos seus portadores, a limitação total ou parcial das 

capacidades como a perda das funções psíquicas e físicas. Os problemas dessa doença não se 

restringem à saúde pública, mas gera impactos econômicos e óbitos prematuros, além do 

aumento dos gastos públicos com terapêutica e medicamentos que ela condiciona. 

No caso das gestantes, os estudos que fundamentaram este artigo confirmam o alto 

risco do DMG para a mãe, o feto e o neonatal e ele aumenta gradativamente com a elevação da 

glicemia materna. Complicações da doença podem causar o óbito perinatal, a macrossomia, 

hipoglicemia, hipocalcemia, traumatismos resultantes do parto, distúrbios respiratórios, 
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policitemia, má formação congênita, crescimento intrauterino retardado e atrofia cardíaca. Ao 

longo do tempo, podem ser desenvolvidos déficits neuropsicológicos e diabetes nas crianças 

que nasceram de mães com diabetes gestacional. 

Desse modo, a atenção farmacêutica consiste no compromisso entre farmacêutico e 

paciente. Portanto, o profissional farmacêutico garante o pacto de competência ao paciente, é 

um especialista em medicamentos e, dessa forma, é habilitado para a resolução de problemas 

relacionados à farmacoterapia. Possibilita a utilização racional dos medicamentos e assegura a 

elevada segurança e efetividade deles. O farmacêutico precisa ter uma visão geral do paciente 

e oferecer cuidados em saúde adequados às suas necessidades. Assim sendo, entende-se que 

este profissional possui habilitação para realizar a avaliação da farmacoterapia do paciente, 

prestar assistência no que diz respeito ao uso de medicamentos, orientar sobre as possíveis 

interações entre os alimentos e outros fármacos. 

O farmacêutico é compreendido como fundamental na modernidade por possuir 

conhecimentos, habilidades e atitudes que favorecem a integração da equipe de saúde e maior 

interação com o paciente e a comunidade. Contribui para a melhoria da qualidade de vida e a 

otimização da farmacoterapia. No caso da assistência a pacientes com DMG, a relevância do 

farmacêutico é ainda maior, principalmente, no que tange à dispensação de medicamentos ou 

da insulina que serão utilizados pela gestante. Ele presta orientação correta acerca dos 

medicamentos, como prepará-los, como administrá-los, cuidados com a higiene pessoal e outras 

orientações que potencializam a eficiência e a segurança terapêutica possibilitando o aumento 

da melhoria na qualidade de vida da gestante. 
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