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RESUMO:

Este artigo trata-se de um levantamento bibliografico referente a importancia do profissional
farmacéutico na assisténcia ao diabetes mellitus gestacional. Tem como principal objetivo
investigar qual a importancia do farmacéutico na assisténcia a pacientes com diabetes mellitus
gestacional. O levantamento bibliografico permitiu chegar ao entendimento de que o
farmacéutico € um profissional fundamental, em razdo de possuir conhecimentos, habilidades
e atitudes que possibilitam a integracdo da equipe de saiide e maior interacdo com o paciente,
bem como, contribui para a otimiza¢do da farmacoterapia. Na assisténcia a pacientes com
DMG, o farmacéutico conquista maior relevancia por prestar orientagdo correta acerca dos
medicamentos, como prepara-los, administra-los, assim como, sobre a higiene pessoal e outras
orientagdes 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 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) esta no Aall de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
que, segundo Malta et al. (2011) se constituem como um problema de satde global. Como as
demais DCNTs, o DM provoca a diminui¢ao da qualidade de vida dos individuos portadores da
doenga, limitando suas capacidades de modo total ou parcial, como a perda de suas fungdes
motoras e/ou psiquicas. Ademais, gera impactos relevantes para a sociedade, entre eles
impactos econdmicos e Obitos prematuros. Outro fator importante ¢ o aumento dos gastos
publicos com terapéutica e medicamentos que a doenga condiciona.

Malta ef al. (2011) explica que o diabetes mellitus se destaca entre as DCNTs porque
a sociedade esta cada vez mais sedentaria e portadora de comportamentos inadequados em
relagdo a alimentagdo, o que tem contribuido para a elevagao da doenga nas estatisticas.

O DM ¢ definido por Alves (2018) como sendo um transtorno metabolico que resulta
das alteragdes ocorrentes tanto na produgdo como na fun¢do da insulina, hormdnio responsavel
pelo transporte da glicose pelo sangue, isto €, a chave que abre a porta por onde o agucar entra
na célula. Assim sendo, se a insulina que ¢ o hormonio produzido pelas células B do pancreas
nao € produzido ou ndo funcionar bem, a glicose permanecera no sangue e nao fornecera energia
para as células implicando em danos a varios 6rgaos do corpo humano (GONZALEZ, 2019).

Dentre as DCNTs, ela ¢ uma das mais frequentes no mundo todo e consiste na quarta
principal causa de mortes que causam grande impacto nos sistemas de saude,inclusive do Brasil,
conforme afirma Duncan et al. (2017). Santos et al. (2011) acrescenta que,a problematica nao
esta restrita aos paises desenvolvidos, mas também, se estende aos paises em desenvolvimento.

As pesquisas de Telo (2016) demonstram que, no ano de 2014, aproximadamente 120
milhdes de pessoas no mundo eram portadoras do diabetes mellitus e estimava-se que até o ano
de 2025 esse numero seria de 300 milhdes. Ja a Sociedade Brasileira de Diabetes (2017)
apontava para 415 milhdes de pessoas vivendo com a doenga no ano de 2015 e, desse modo,
em 2040 podera alcancar o percentual de 642 milhdes de pessoas com DM.

Existem diferentes classes e fatores de riscos que essa desordem metabdlica estéd
relacionada, entre elas podemos elencar o diabetes gestacional, desencadeado por adaptagdes
na producdo hormonal da mulher para o desenvolvimento do bebé durante a gestagao.
Contribuindo com o perfil epidemioldgico da doenca, 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 gestacao (ZAJDENCERG, 2014).



Sugere-se que dentre as razdes que bloqueiam parcialmente a acao da insulina estao a
producdo de hormoénios produzidos pela placenta durante a gestagdo. Com isso, se torna mais
facil acumular ag¢ticar no sangue durante o periodo que dura a gravidez. Somando a esse fator,
a Federagao Internacional de Diabetes (IDF, 2017) ressalta a elevagcdo da glicemia durante a
gestacdo. 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 prevaléncia do diabetes gestacional
no Brasil ¢ 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 doenga.

No que tange aos fatores que impulsionam o desenvolvimento de DM, bem como
diabetes gestacional inclui-se o estilo de vida da populagdo, genética, falta de adesdao a mudanca
comportamental no estilo de vida e ao tratamento medicamentoso (ALVES, 2018). E nesse
quadro que, destaca-se a atencdo farmacéutica. O principal foco estd no paciente e o objetivo €
acompanhar a incorporagao dele no tratamento.

Para Alves (2018) o farmacéutico se insere na equipe multidisciplinar com a fungao
de promover a recuperagao da saude e isso ocorre com a utilizagdo racional de medicamentos,
o que possibilita a melhoria nos resultados esperados, ¢ na qualidade de vida do paciente.

O interesse em investigar a importancia do farmacéutico na assisténcia a pacientes com
diabetes gestacional emergiu do fato de que o diabetes mellitus se apresenta como sendo um
grande problema de saude ndo s6 do Brasil, mas também do mundo todo. Investigar
especificamente o diabetes gestacional como foco central deste trabalho surgiu como interesse
a partir da constatagao de que esse tipo de DM ocorre em virtude de a mulher gravida apresentar
necessidades inerentes ao periodo, como intolerancia a carboidratos e resisténcia a insulina
devido a presengca de alguns hormodnios diabetogénicos, conforme explica Miranda e
colaboradores (2018).

A literatura ainda conta com poucas publicagdes, apresentando o farmacéutico como
protagonista em conjunto com outras disciplinas e saberes na assisténcia as mulheres com
diabetes gestacional. Assim a pergunta que norteia esse trabalho foi: Qual a importancia do
farmacéutico na assisténcia a pacientes com diabetes mellitus gestacional? . No intuito de
preencher as lacunas ainda existentes acerca do papel do farmacéutico no cerne da assisténcia
foi realizada uma revisao bibliografica, buscando descrever as causas, riscos e tipos de
tratamento do diabetes gestacional confortando com os cuidados que podem ser atribuidos ao
profissional farmacéutico.

2 REFERENCIAL TEORICO



2.1 Diabetes Mellitus: breves apontamentos

Observa-se que o diabetes Mellitus ndo ¢ uma doenca nova, ao contrario, hé indicios
de sua ocorréncia antes mesmo do nascimento de Cristo. Conforme pontua Bilous (2006),
embora ainda nao recebesse essa denominagdo, a doencga foi inscrita em um documento
chamado papiro de Ebers e neste documento, ela era descrita como condicdo de urinar
excessivamente, entretanto, ainda nao se podia confirmar que se tratava da doenca em questao.
Posteriormente, na Grécia Antiga, foram encontradas inscrigdes que descrevem com clareza o
DM, inclusive, na propria etimologia das duas palavras que sdo de origem grega e significam
‘sifdo’ e ‘acucar’. Nas inscricdes a doenca 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 doenga de foro
metabolico que se caracteriza pela existéncia de elevados niveis de glicose no sangue ou
hiperglicemia resultado de defeitos na secrecdo ou acdo da insulina, hormdnio produzido pelas
células beta das ilhas de Langerhans do pancreas. O hormonio citado tem a fungdo de controlar
o nivel de glicose no sangue. Em casos onde a insulina ¢ insuficiente para possibilitar a entrada
da glicose nos tecidos muscular e adiposo, essa glicose ¢ acumulada na corrente sanguinea
gerando, assim, a hiperglicemia.

Guimaraes (2011) explica que o DM pode ter como causa a genética, mas 1sso nao €
uma regra geral, pois ela pode também ser provocada por outros fatores. Nas palavras do autor,
a doenca constitui-se como altamente heterogénea, sendo seus principais sintomas sdo o
embagamento da visdo, perda de peso, politria e sede. Complementa enfatizando que o maior
conhecimento do diabetes mellitus se deu em razdo dos estudos realizados sobre os hormonios
pancreaticos e, desse modo, passou-se a identificar a melhor maneira de se tratar os pacientes
com a doenga. A reposi¢do hormonal possibilitou maior nivel de sobrevivéncia das pessoas
portadoras dessa doenga.

O Diabetes Mellitus se caracteriza por trés tipos: o DM1, DM2 e DM Gestacional.
Entretanto, a Organizacdo Mundial de Satde (apud MILECH, 2006) classifica o diabetes
mellitus em quatro classes, acrescentando além das ja citadas, outros tipos especificos, ou seja,
a tolerancia a glicose diminuida e a glicemia de jejum alterada. Essas duas classificagdes sao

conhecidas como pré-diabetes.

2.1.1 Diabetes mellitus tipo 1



O DM1 ¢ definido por Okido et al. (2017) como sendo uma doenca metabolica
caracterizada pela falha absoluta da secrecdo da insulina. Essa falha acontece em razdo da
destruicdo autoimune das células 3 pancreaticas. 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 DMI
acontece com mais frequéncia durante a infincia e na adolescéncia, no entanto, pode ser
diagnostica também em adultos, embora com menor frequéncia. Pode se desenvolver lenta e
progressivamente e se nao for devidamente controlada pode ocasionar em episodios graves de
hipoglicemia e cetoacidose em curto prazo. Também podem apresentar alteracdes micro e
macro vascular posteriormente a um longo periodo. O DM1 € menos frequente que o tipo 2.

Rewers e Ludvigsson (2016) sugerem a existéncia de diversas hipoteses que poderiam
explicar como o DM1 pode se desdobrar. Citam como uma dessas hipoteses, diversos fatores
ambientais ndo especificos que podem resultar neste tipo de diabetes como a obesidade,
microbiota intestinal, deficiéncias nutricionais, alimentos com gluten, infecg¢des, estresse
psicologico, dentre outros que causam a exaustio das células B pancreaticas, além da eventual
faléncia por destrui¢do autoimune secundaria.

Simionato et al. (2018) informa que as pessoas com DMI sdo absolutamente
dependentes do uso de insulina em seu dia a dia. Elas também sdo mais passivas a quadros de
cetoacidose. Explica que, segundo estimativas, entre 2 € 3% dos portadores de DM1 vao a 6bito
dez anos ap06s o diagndstico, entre 12% e 13% apos vinte anos da descoberta da doenga morrem,
principalmente, em razao das suas complicacdes. Na infancia, o diagndstico do DM1 provoca

impacto emocional expressivo nos pacientes.

2.1.2 Diabetes mellitus tipo 2

A defini¢do de Diabetes Mellitus tipo 2 apresentada pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (2018) pontua que esse tipo de DM consiste em um distarbio metabdlico que causa o
aumento da glicose no sangue provocado pela resisténcia ou ineficiéncia da agdo de insulina.
Isso gera complicagdes em longo prazo. A justificativa para esse distirbio implica no fato de a
insulina ser um hormoénio fundamental para manter o equilibrio do transporte da glicose na
corrente sanguinea. De acordo com a SBD (2018) os fatores que contribuem para a incidéncia
de DM2 sdo os bioldgicos, 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



285 milhdes de pessoas acima de vinte anos de idade convivendo com o DM2. As mesmas
estimativas sugerem que no ano de 2030 esse niimero podera chegar a 439 milhdes. Um fato
alarmante ¢ o de que, a0 menos a metade das pessoas com esse tipo de diabetes ndo tem
conhecimento de que a possui. Sanamé et al. (2016) acrescenta que de 85% a 95% dos
diagnosticos de DM sdo do tipo 2 e os casos se concentram nas regides menos desenvolvidas.

Para Costa et al. (2017) se nao houver a realizagao de um diagnéstico em tempo habil
para que se inicie de imediato o tratamento adequado, as consequéncias podem implicar danos
sist€émicos no organismo do paciente. Souza et al. (2017) sugere como precaucao e controle do
diabetes do tipo 2, a pratica de exercicios fisicos regulares, mudanca nos héabitos alimentares,
uso continuo de medicamentos hipoglicemiantes e a monitoragdo da glicemia. O medicamento
deve ser adotado somente quando esgotadas as demais medidas de controle e prevencao.

No que diz respeito aos sintomas da DM2, Souza ef al. (2015) informa que eles podem
ser poucos, a pessoa com a doencga também pode ser assintomatica e isso se configura como um
desafio para o diagnostico. Por essa razdo, complicagdes tanto cronicas como agudas podem
surgir durante o estdgio da doenca. Dentre as complicagdes cita a cetoacidose diabética,
retinopatia, hipoglicemia, cegueira irreversivel provocada pela nefropatia e neuropatia, doenca
renal cronica e até mesmo amputagdes nao traumaticas de membros inferiores. Como
complicagdes cronicas, podem emergir as cardiopatias isquémicas, doenga vascular periférica

e a doenga cerebrovascular.

2.2 Diagnostico do Diabetes Mellitus

A Sociedade Brasileira de Diabetes (2018) pontua que, por ser o DM uma doenga que
pode implicar em diversas complicacdes, ¢ extremamente importante que haja o diagndstico
precoce no sentido de prevenir os agravos da doenca e controla-la. Desse modo, seu diagndstico
¢ realizado tendo como base os sintomas caracteristicos que o paciente apresenta e na detecgdo
de trés parametros, ou seja, exames usados com o objetivo de diagnosticar o DM. Destacam-se
os exames de glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose e que tem como sobrecarga
75g (TOTG) em duas horas e, por fim, a hemoglobina glicada.

O Ministério da Saude do Brasil (2018 apud SILVA, 2019) evidencia que, em geral, o
diagnostico € realizado por meio de glicemia casual maior que 200mg/dL e neste caso ndo ¢
preciso jejum. Na presenca de sintomas cldssicos de hiperglicemia, que consiste na perda
inexplicada de peso e na polidipsia e politria, faz-se o diagnostico de DM. Podem ser utilizados

também os exames de glicemia de jejum, assim como, o teste oral de tolerancia a glicose TOTG



e o teste da HbAlc que implica em um teste de hb glicada fragao C etc., mas, nestes casos, eles
devem ter sido confirmados em mais de um momento. Os exames devem ser repetidos, assim
que possivel, em curto espago de tempo.

Ainda segundo o Ministério da Satde (2018 apud SILVA, 2019, p. 22) quando
utilizada a glicose plasmatica estd entre 100 e 125mg/dL caracteriza ‘glicemia de jejum
alterada’. Ressalta-se que neste caso, o paciente seja submetido a uma dosagem sanguinea em
jejum, requerendo avaliagdo complementar por TOTG. Neste, a glicemia de 2 horas pods-
sobrecarga > 200mg/dL ¢ indicativa de DM e entre 140 e 200mg/dL, de tolerancia a glicose
diminuida. De maneira prévia, a manifestacdo do DM se expressa pelo portador através do
quadro classificado de pré-diabetes cuja caracteristica ¢ um desajuste nos niveis da glicose no
sangue que, embora sejam maiores do que o normal, ainda ndo ¢ suficiente para se considerar
o diagnostico de DM. Despaigne (2015) acrescenta que a confirmacdo do diabetes mellitus
somente se concretiza quando a glicemia em jejum com no minimo 8 horas for superior a
126mg/dL, o TOTG 2h for superior a 200mg/dL, HbAlc de 6,5% ou mais e, por fim, a glicemia
aleatoria for maior que 200mg/dL em pessoas com os sintomas classicos. Ja ¢ indicativo de DM
se algum dos métodos citados for positivado.

Medeiros et al. (2016) argumenta que o teste da HbA1 ¢ de grande relevancia para
controlar a glicemia, especialmente, por refletir a glicemia média dos trés meses anteriores a
sua coleta. O controle glicémico deve ser monitorado por meio de medigdes regulares. Por essa
oOtica, Silva (2019) defende que o DM tipo 1 e DMG necessitam de controle rigoroso e a
hemoglobina glicada ¢ sempre usada como método de escolha. Acrescenta que o teste da HbAlc
possui a vantagem de a pessoa ndo precisar estar em jejum para realiza-lo e sugere a realizagao
dos exames em portadores de DM2 ao menos duas vezes por ano e frequentemente em pessoas
com DM, pois este tipo apresenta maior frequéncia de hipoglicemias. A desvantagem do teste
da HbAlc ¢ o fato de ser mais caro que a medi¢do de glicose e, desse modo, ¢ menos disponivel
em niveis de atencao primaria.

Até este ponto foram apresentados os tipos 1 e 2 do Diabetes Mellitus, bem como o
diagnostico do DM. O terceiro tipo ¢ o Diabetes Mellitus Gestacional que consiste no cerne
deste artigo e, portanto, carece maior ateng¢ao e topico especifico para ele.

2.3 Diabetes Mellitus Gestacional

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ¢ definido por Milech (2006) como sendo a
intolerincia a glicose. E semelhante a0 DM tipo 2 e seu diagndstico é constatado durante a

gestacdo, mas, pode persistir ou nao ao pos parto. Estd associado ndo somente a diminuig¢ao da



fungdo das células B pancreaticas como também se associa a resisténcia a insulina. Ainda
segundo o autor, este tipo de DM acontece entre 1% a 14% de todas as gestacdes, bem como,
pode estar associado ao aumento de morbidade e mortalidade perinatal.

De acordo com Miranda (2017) a mulher, durante a gestacdo passa pelo periodo
relacionado com a insulinorresisténcia em virtude da alta concentragdo de hormonios como o
lactogénio placentar, cortisol, prolactina, progesterona e os estrogénios que podem contribuir
para que ocorra 0 DMG. Neste periodo também se observa reducdo da sensibilidade a insulina
dos receptores nos tecidos-alvo e todas essas alteragdes objetivam proporcionar um desvio
prioritario da glicose para o feto em desenvolvimento.

Corroborando a informagdo acima, Baz, Riveline e Gautier (2016) explicam que
durante o periodo da gravidez, o pancreas, por causa da resisténcia sucessiva a insulina, se sente
obrigado a aumentar a produ¢do deste hormonio para que possa vencer a resisténcia. Dessa
forma, ¢ possivel manter os niveis glicémicos em equilibrio. Entretanto, ndo havendo uma
produgdo da insulina de modo compensatorio, ¢ instalada a hiperglicemia fazendo com que a
gestacdo possa ser o momento no qual um possivel defeito desconhecido previamente das
células B3 seja revelado, em virtude da ocorréncia fisioldgica da resisténcia ao hormdnio da
insulina.

Segundo informa Figueiredo (2011) nas ultimas décadas tem ocorrido um aumento
progressivo da ocorréncia de DMG paralelamente ao aumento de idade materna, da obesidade
e da epidemia de DM do tipo 2. Aponta o sedentarismo e os habitos alimentares inadequados
como fatores de risco para a doenga durante a gestagao.

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, deposi¢ao excessiva de gordura corporal, hipertensao, pré-eclampsia na gravidez atual,
antecedentes obstetricios de morte fetal ou neonatal e polidramnio.

Guimaraes (2011) complementa que é preciso haver um acompanhamento por parte
do obstetra da mulher que apresentar caracteristicas tidas como fatores de risco para o DMG.
Esse acompanhamento deve se iniciar ja na primeira consulta por meio da realizagdo de testes
de verificagao dos niveis de glicose no organismo da gestante.

Segundo Opas (2017 apud GONZALEZ, 2019) o DMG ¢ uma condi¢do de satde e
quase sempre apos o parto ela se normaliza, o que ndo 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 ndo for controlado, as chances dos seus bebés apresentarem obesidades



e disturbios no futuro sao bem maiores, bem como, os riscos de a gestante apresentar DM tipo
2 ao longo da vida sdo de 40%.

O diagnodstico de DMG o teste com melhor sensibilidade e especificidade ¢é o teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) com 75 g, com dosagens em jejum, 1 e 2 horas apos e seguindo os
valores propostos > 92 mg/dL, > 180 mg/dL e > 153 mg/dL, respectivamente. Para a avaliacao
da glicemia em jejum: Se o valor encontrado for > 126 mg/dL, sera €ito o diagnostico de DM
diagnosticado na gestacdo. Se a glicemia plasmatica em jejum for > 92 mg/dL e < 126 mg/dL,
sera feito o diagndstico 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 periodo gestacional a mulher
passa por adaptacdes metabolicas relacionadas com as manifestagdes fisiopatologicas do DMG,
isso em virtude de maior solicitagdo continua de aminoacidos e glicose. Guimaraes (2011)
complementa que neste periodo ha a diminuicdo da sensibilidade a insulina e a possivel
explica¢do para isso seja a presenga de hormdnios contrarreguladores, como ja citado em
topicos anteriores. Ressalta ainda que os niveis de glicemia de jejum tendem a ser mais baixos
na gestante, no entanto, os valores pds-prandiais sao mais elevados.

Bolognani, Souza e Dalderon (2011) fazem o alerta de que as alteragdes no
metabolismo das gestantes sio relevantes porque servem para suprir as demandas do feto. E
durante a segunda metade da gestacdo que a resisténcia a insulina pode se desenvolver
resultando da adaptagdo fisiolégica mediada por hormodnios da placenta anti-insulinicos
garantindo suporte adequado de glicose para o feto.

De acordo com Souza et al. (2012) a resisténcia a insulina possui dois componentes, o
primeiro precede a gestacdo, ¢ parcialmente herdada ou adquirida também de forma parcial e o
segundo fator consiste no aumento fisiologico da resisténcia e isso ocorre em todas as gestantes
a partir da segunda metade de gestacdo. Febrasgo (2011) pondera que o metabolismo energético
durante a gestacdo acontece por meio de duas fases: a anabolica que implica na primeira fase,
ou seja, da primeira até a vigésima quarta semana. Nesta fase, hd o aumento dos hormonios
placentarios que determinam a hiperplasia e a hipertrofia da célula B havendo, portanto, o
aumento da producao de insulina. Na fase anabdlica, acontece a hipoglicemia aumentando a
reserva de glicogénio e gordura, bem como, a inibi¢do da gliconeogénese.

A segunda fase, segundo Febrasgo (2011) ¢ a catabdlica que acontece a partir da

vigésima quarta semana e dura até o final da gravidez. Na fase catabolica, ocorre o aumento
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daprodugdo de hormoénios hiperglicemiantes na placenta da gestante e, como consequéncia ha

o aumento da resisténcia a insulina, ocorrendo também o hiperinsulinismo, a diminui¢ao da
reserva de glicogénio e gordura, bem como o aumento da gliconeogénese. Dessa forma, quandoa
gestante ndo possui uma reserva pancreatica adequada para responder ao aumento daprodugao
de insulina, ela pode desenvolver varios 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 sindrome dos ovarios
policisticos e o indice de massa corporal (IMC) que consiste no melhor parametro identificador
do diabetes mellitus gestacional. Demonstra que existem evidéncias de que o IMC materno esté
de modo direto relacionado ao risco do DMG. Os mesmos autores destacam que a Sindrome
dos Ovarios Policisticos (SOP), endocrinopatia na qual 11% das mulheres sao afetadas, sendo
que 50% delas possuem obesidade e resisténcia a insulina € 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 ndo apresentarem uma idade estabelecida
de fato, toma-se como ponto de corte a idade de 25 anos. No caso do Brasil, a prevaléncia 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 doenga.

2.3.2 Possiveis complicacoes do diabetes mellitus gestacional para a mae, 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 elevagdo da glicemia materna,
conforme discriminado por Lira e Dimenstein (2009). Entretanto, Lobato (2002 apud SILVA,
2019) destaca que as complicacdes que podem causar o 0bito perinatal sdo poucas em casos de
DMG. Citam-se como riscos de mortalidade a macrossomia, hipoglicemia, hipocalcemia,
traumatismos resultantes do parto, distirbios respiratdrios, policitemia com hiperviscosidade
sanguinea, ma formagdo congénita, crescimento intrauterino retardado e atrofia cardiaca.
Também ¢ possivel, ao longo do tempo, o desenvolvimento de déficits neuropsicologicos e
diabetes nas criancas nascidas de maes com DMG.

Bolognani, Souza e Dalderon (2011) consideram a macrossomia como sendo a
complicag¢do mais significativa em gestantes com DMG e esta associada a obesidade infantil e

ao aumento do risco de sindrome metabolica na vida adulta da crianga. De acordo com os
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autores, estudos revelam que a maior incidéncia de sobrepeso ¢ em criangas que nasceram de
maes com diabetes gestacional e o tipo com maior frequéncia ¢ o DMI.

A incidéncia de pré-eclampsia em gestantes com DMG, segundo Menicatti e Fregonesi
(2006) ¢ maior em pacientes que ndo recebem o tratamento adequado. Além disso, ha maior
risco de rotura prematura de membranas, feto com apresentagdo pélvica e macrossomico, bem
como o parto pré-termo. No caso do feto, os autores apontam como complicagdes mais
frequentes e que carecem maior atencdo, a hipoxia intra-uterina cronica, a redu¢ao do fluxo
sanguineo, o tocotraumatismo fetal, alteragdes na liberagao de oxigénio das hemacias e no fluxo
sanguineo placentario e, por fim, ma formagao fetal, especialmente, no tubo neural e no sistema
cardiovascular.

Ainda sobre o bebé, 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 nivel de glicose no sangue durante o nascimento em razao da insulina adicional
produzida pelo pancreas do bebé. Ha o risco elevado de o bebé adquirir problemas respiratorios.

Segundo Friedrich, Aparecida ¢ Uyeda (2019) se o controle metabolico nao for
adequado, as gestantes sdo mais passiveis a abortos espontaneos, ao aumento da hipertensao
arterial, partos pré-maturos e doencas hipertensivas. Assim sendo, o controle correto possibilita
areducdo das chances de complicagdes durante a gestacdo, mesmo quando os niveis de glicemia
sdo ideais. Mattar ef al. (2011) complementa argumentando que quando ha excesso de agucar
no sangue da gestante, o feto pode crescer muito, o que poderia exigir um parto por meio de
cesariana, além da incidéncia de outras complica¢des de saude tanto para a mae como para a
crianga.

Para Correia e Ramos (2016) ¢ fundamental que haja o diagnostico precoce do DGM,
pois isso possibilita a ado¢do de medidas terapéuticas que podem ndo somente prevenir as
complicacdes como também buscar um tratamento adequado. Os autores sugerem a realizagao
da andlise dos fatores de risco e a confirmacdo por meio de exames laboratoriais. Friedrich,
Aparecida e Uyeda (2019) esclarecem que a maior parte das recomendagdes universais em
relacdo a0 DGM advém do consenso entre os especialistas até a substituicdo destas
recomendacdes por aquelas fundamentadas em evidéncias.

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 diagndstico

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 aten¢do, diagnodstico precoce € acompanhamento
adequados. Neste ponto, a atencdo farmacéutica ¢ forte aliada ndo somente no
acompanhamento, mas também, durante o tratamento. Portanto, nos topicos a seguir aborda-se
a questdo da atencao farmac€utica e a importancia do profissional farmacéutico no

acompanhamento e tratamento do diabetes mellitus gestacional.

2.4 A Atencdo Farmacéutica no Tratamento de Pacientes com DMG

No que tange a atencao farmacéutica, Siqueira e Souza (2016) lembram que no ano de
1960 iniciaram-se estudos referentes a ela por parte de professores e académicos de uma
Faculdade de Farmacia dos Estados Unidos. Nesta institui¢dao, foram realizadas reunides com
o objetivo de encontrar melhorias na profissdo farmacéutica no que se refere ao
desenvolvimento da industria farmacéutica, bem como da produ¢ao de medicamentos.

Na visao dos mesmos autores supracitados, o conhecimento em prestar a orientagao ao
usuario ¢ o fundamento da atencao farmacéutica e isso, inserido numa visao mais completada
relagdo paciente e medicamento. A partir da década de 1960, passou-se a discutir mais a
tematica revelando a relevancia na satide dos pacientes como um todo.

Na interacdo direta com o paciente, Farina e Lieber (2009) esclarecem que ela € o
principal componente e nessa intera¢do ocorre o atendimento das necessidades de cada paciente
relacionadas com os medicamentos. Os autores ressaltam que a atengdo farmacéutica envolve
um processo que inclui trés etapas na assisténcia ao paciente. Sao elas: a analise da situagdo das
necessidades do paciente no que se refere aos medicamentos; a elaboracdo de um plano de
seguimento e; a avaliacdo do seguimento no sentido de determinar os reais resultados no
paciente.

O objetivo da atencdo farmacéutica, segundo Ferreira e Freitas (2008 apud SILVA,
2019) ¢ o de orientar e acompanhar a farmacoterapia, assim como, o contato do profissional
farmacéutico com o paciente usudrio do medicamento. Os autores demonstram que alguns
paises, especialmente, os mais desenvolvidos, tém obtido melhores resultados na reducao de
agravamentos de pacientes com doengas cronicas e a reducdo de custos para o sistema de saude
a partir da ateng¢ao farmacéutica.

Campos e Reis (2005) argumentam que o fundamento da atengdo farmacéutica € o
compromisso entre o farmacéutico e o paciente. Nesse caso, o profissional farmacéutico garante

um pacto de competéncia ao paciente. Na atengdo farmacéutica define-se o vinculo sustentador
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da relagdo terapé€utica, bem como, distingue as fungdes comuns e responsabilidades de cada
segmento, além de considerar a participagdo ativa.

De acordo com Correr e Outuki (2011) na atencdo farmacéutica ¢ obedecido um
seguimento de fases que se classifica como método clinico, no qual estdo inseridos elementos
relevantes como a coleta de dados, a identificacao de problemas, plano de cuidado e seguimento
do paciente. Neste sentido, os autores defendem os farmacéuticos como especialistas em

medicamentos e, dessa forma, sdo habilitados para a resolucdo de problemas referentes a
farmacoterapia. Isso sempre com o objetivo de possibilitar a utilizagdo racional dos
medicamentos e assegurar a elevada efetividade e seguranca dos mesmos. Neste contexto, 0s
profissionais farmacéuticos precisam possuir uma visao geral do paciente e oferecer cuidados
em saude que sejam adequados as suas necessidades, significando que a atengdo farmacéutica
constitui-se como uma pratica clinica centrada no paciente, onde tudo é compartilhado com ele.

Vale destacar a questdo dos medicamentos para compreender melhor a importincia da
atencdo farmacéutica no tratamento de pacientes com DM. Para tal, recorre-se as proposi¢oes
da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) sobre a introducdo da insulina em substituicdo ao
tratamento com drogas orais. Essa introducdo ocorre com a administragdo de insulina
adicionada ao tratamento com drogas antidiabéticas orais (DAOs). Essa combinagao, segundo
a SBD possui potenciais vantagens como a melhor aceitacdo do uso da insulina por parte do
paciente, reducao da quantidade e nimero 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 ¢ melhorar os sintomas da doenga, bem como, diminuir o consumo de alcool e
suspensao do tabagismo, prevenir complicagdes cronicas e agudas, evitar o sedentarismo e
educar o paciente e seus familiares.

Souza e Silvestre (2013) consideram que a finalidade dos DAOs ¢ a diminuicdo da
glicemia plasmética e manté-la dentro dos niveis de normalidade. E uma terapia indicada para
pacientes com DM tipo 2 quando o controle adequado da glicemia ndo for alcangado por meio
da atividade fisica e da dieta. Sugerem que a dieta e o exercicio fisico diario devem estar
associados ao tratamento com medicamento, principalmente, quando se trata do DM 2.

Oliveira et al. (2018) ressalta que sdo diversas as opcdes de tratamento via
medicamentos para quem ¢ portador de DM. Citam algumas dessas opgdes que consistem em
hipoglicemiantes orais, inaldveis, as diferentes preparacdes de insulina e analogos e os
hipoglicemiantes injetaveis. Rossi, Silva e Fonseca (2015) defendem que o principal objetivo

dos recursos terapéuticos € buscar o equilibrio da glicose na corrente sanguinea possibilitando
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a reducdo das complicagdes geradas pelo DM. Para os autores, as estratégias de tratamento

incluem medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

2.4 A Atenc¢ao Farmacéutica e o Papel do Farmacéutico no Tratamento da Diabetes

Mellitus Gestacional

A implementacdo da aten¢do farmacéutica, segundo Correr e Outuki (2011) pode ser
realizada nos seguimentos farmacoterapéuticos em drogarias e farmacias comunitarias para
pacientes hipertensos e diabéticos. Os autores destacam que se tem obtido 6timos resultados
com essa implementagdo. Alertam que motivos tais como a baixa qualificagao do profissional
farmacéutico, inexisténcia de planejamento de longo prazo, auséncia de plano de remuneracao
pelos servigos prestados e a desarticulagdo do servigo farmacéutico podem contribuir para que
o profissional farmacéutico se volte somente para a pratica de dispensagdao de medicamentos e
deixe a aten¢do farmacéutica de lado.

No que diz respeito a atengdo farmacéutica para a pessoa com diabetes, especialmente,
o do tipo 2, Bazotte (2010) considera essa aten¢ao como relevante para o acompanhamento dos
pacientes portadores dessa doenca. Justifica a relevancia da assisténcia farmacéutica
referenciando a dificuldade dos diabéticos em aderir ao tratamento farmacoldgico. Neste
contexto, o profissional farmacéutico busca a melhoria na qualidade de vida dos pacientes com
DM através da pratica cujo centro ¢ o individuo e o cuidado que deve ser tomado no que se
refere ao medicamento. Isso significa que € através da aten¢do farmacéutica e do cuidado que
o profissional farmacé€utico toma para si a responsabilidade pela diminuicdo das taxas de
morbidade e mortalidade referentes aos medicamentos.

Para Costa et al. (2011) um paciente com DM necessita de orientacdo e
acompanhamento de uma equipe multiprofissional. Zanetti et al. (2007) enfatiza que ¢ muito
importante explorar o trabalho multiprofissional da satide em pacientes com DM e que precisam
de acompanhamento diario para evitar complicacdes no futuro.

Guidoni et al. (2009) complementa descrevendo a complexidade do tratamento do
DM. Lembra que o paciente diabético necessita de orientagdo por parte de profissionais de
saude que envolve, dentre outros, o profissional farmacéutico. E este profissional que ira
praticar o acompanhamento farmacoterapéutico.

Gonzales e Mendoza (2016) argumentam que as orientagdes prestadas ao diabético
ligadas a farmacoterapia devem caminhar em conjunto para que os resultados sejam mais

positivos. Ressalta-se que, caso nao haja conhecimento, a prioridade da intervengao educacional
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do farmacéutico sera no paciente, além da simplificagdo do tratamento e aplicagdo de terapias
com dosagem simples e combinadas.

Ainda no contexto do papel do farmacéutico no tratamento do DM em sentido geral,
Marques et al. (2019) considera o farmacéutico como um profissional que tem habilitagao para
a realizagdo da avaliagdo da farmacoterapia do paciente, além de ter a competéncia de prestar
assisténcia no que condiz ao uso dos medicamentos de maneira racional e orientar sobre as
possiveis interagdes entre os alimentos e outros fArmacos.

O farmacéutico, segundo Figueira et al. (2017) também pode facilitar a aceitacdo do
tratamento pelo paciente portador de DM, indicar e direcionar os cuidados com a doenga e ainda
orientar no que diz respeito as transformagdes nos habitos para que o paciente possa ter um
comportamento mais saudavel e, dessa forma, dominar satisfatoriamente a doenga.

O foco deste artigo foi analisar a importincia da assisténcia do farmacéutico no
tratamento do diabetes gestacional e, no que tange a essa tematica, Coutinho ef 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 metabolica do neonatal e o obito.

Junior Montenegro et al. (2000) aponta para trés pontos fundamentais no tratamento
do DMG, os quais consistem na monitoragdo glicémica, orientagdo nutricional e a
insulinoterapia, sendo esta ultima, voltada para um nimero menor de casos, isto €, casos aos
quais nao ocorre um controle glicémico adequado.

De acordo com Maganha et al. (2003) a realizacdo da monitora¢do glicémica ¢é
desenvolvida por meio de dosagem de glicemia capilar dextro e os valores alcangados com
essas dosagens reflete o perfil glicémico real. Recomenda-se, dessa maneira, que a monitoracao
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 refei¢des. Nas gestantes a base de insulinoterapia,
essa monitoracdo deve ser feita sete vezes ao dia. Entende-se que o profissional farmacéutico
pode auxiliar nessa monitoragao.

Segundo Marin (2002) o farmacéutico da modernidade ¢ fundamental, pois possui
conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitam a integragdo da equipe de satde e
interacdo maior com o paciente € a comunidade. Dessa forma, contribui para a melhoria da
qualidade de vida, bem como a otimizagdo da farmacoterapia e o uso racional de medicamentos.
Quando se trata de mulheres com DMG, seu papel torna-se ainda mais essencial em razao do

estagio delicado em que elas se encontram.
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O profissional farmacéutico, de acordo com Oliveira et al. (2004) conquista maior
relevancia na assisténcia a paciente com DMG, principalmente, no que tange a dispensagdo do
medicamento ou da insulina que sero utilizados pela paciente. Neste caso, o farmacéutico deve
prestar a orientacdo correta acerca dos medicamentos utilizados, como prepara-los, como
administra-los, os cuidados com a higiene pessoal, dentre outras orientagdes que possibilitam o
aumento da seguranca e eficiéncia terapéutica conduzindo para a melhoria na qualidade de vida
da gestante.

Braz et al. (2017) confirmam a relevancia do profissional farmacéutico no
acompanhamento das pacientes com DMG em todas as etapas da farmacoterapia para que
assim, se possa alcancar a melhor adesdo a farmacoterapéutica onde a atengdo maior deve ser
dispensada para as orientagdes oferecidas as pacientes que podem estar com duvidas. Deve-se
destacar que essa ¢ uma regra valida para todos os tipos de patologias.

Em sintese, tendo como fundamento as literaturas aqui apresentadas, observa-se que o
farmacéutico, tanto no caso do DMG como nas diversas patologias, possui papel de grande
relevancia em virtude do fato de prestar atendimento aos pacientes diabéticos, em especial, as
gestantes com DMG informacdes e orientacdes referentes as complicagdes da doenca, controle
da mesma, interacdo entre medicamentos e alimentos, a importancia da adesao ao tratamento,

a manutencao de héabitos saudadveis e o uso racional de medicamentos.

3 METODOLOGIA

Este artigo trata-se de um levantamento bibliografico acerca do diabetes mellitus
gestacional e a assisténcia do profissional farmacéutico as gestantes portadoras da doenca.
Elaborou-se um plano de trabalho que consistiu na sele¢ao 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 eletronicas; a base de dados Medical
Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE) e a Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além de livros digitalizados para leitura online
ou para baixar.

Para a selegdo das literaturas que fundamentaram o aporte tedrico deste artigo, criou-
se um protocolo de pesquisa com os seguintes descritores: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus
Gestacional; Cuidados Farmacéuticos; Farmacéutico 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 capitulos de
livros, artigos cientificos, teses e dissertagoes.

Foram excluidos deste trabalho obras que, embora tratassem da questdo da atencao
farmacéutica, do papel do farmacéutico no tratamento de pessoas com DM, nao contribuiam de
modo relevante com a temadtica proposta. Outras fontes foram excluidas por se tratarem de
publicacdes anteriores ao ano de 2006, ou por repetirem por varias vezes. Foram incluidos
estudos que abarcam o periodo de 2006 a 2019. Apos a selecao das fontes, realizou-se a leitura
das mesmas, fichamentos contendo citagdes e interpretagdes e, por fim, a construcdo e

finalizagdo do texto deste artigo.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

O presente artigo teve como proposta principal investigar qual a importancia do
profissional farmac€utico na assisténcia a pacientes com diabetes mellitus gestacional. A
metodologia utilizada para responder ao problema de pesquisa foi a revisao bibliografica que
teve como grande desafio a escassez de publica¢des referentes, especificamente, no que tange
a atuagdo do profissional farmacéutico e sua relevancia na assisténcia a pacientes portadoras de
DMG.

O artigo foi estruturado em tdpicos sequenciais, ou seja, primeiramente, abordou-se o
historico da diabetes mellitus, suas classifica¢des, causas, riscos, complicagdes e diagnostico.
Em seguida, discute-se a diabetes mellitus gestacional, suas causas, diagndstico e complicagdes
tanto para a mae como para o feto e o neonatal para, por fim, abordar a questao da atuagdo do
profissional farmacéutico na assisténcia a pacientes com DMG. No que concerne ao diabetes
mellitus a literatura apresenta diversos estudos e pesquisas.

Constatou-se, que a diabetes mellitus ndo ¢ uma patologia contemporanea, ao
contrario, foram encontrados registros de seus sintomas em documentos que antecedem ao
nascimento de Cristo, na Antiguidade. Bilous (2006) descreve a presenca dos sintomas do DM
no papiro de Ebers e na Grécia Antiga esses sintomas evidenciavam a doenga. As palavras
diabetes mellitus derivam do idioma grego e significam “sifao” e “acticar”.

O DM ¢ uma doenga metabdlica caracterizada pela existéncia de niveis elevados de
glicose no sangue ou hiperglicemia que resulta de defeitos na secrecio ou a¢do da insulina que
consiste no horménio com fungdo reguladora da glicose, produzido pelas cé¢lulas B das ilhas de

Langerhans do pancreas, conforme explica Silva (2009).
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Nos estudos de Guimaraes (2011) verificou-se que o DM pode ser causada por fatores
genéticos, mas isso, ndo significa que a genética seja o Unico fator, pois a obesidade, habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, dentre outros, podem também causar essa patologia.
Os sintomas do DM sao muito heterogéneos, destacando-se o embaragamento da visao, a perda
de peso, poliuria e sede. Pode ser classificada em tipo 1, 2 e diabetes mellitus gestacional.

Assim sendo, 0 DM gestacional diz respeito a intolerancia a glicose, segundo defini¢ao
de Milech (2006). Seu diagnostico € constatado durante a gestacdo, mas pode persistir ou nao
ao pos-parto. Esta associado tanto a diminui¢do da fungdo das células B pancreaticas, como a
resisténcia a insulina. Ocorre entre 1% a 14% de todas as gestagdes, podendo estar associada
ao aumento da morbidade e mortalidade perinatal.

Durante a gestagao, a mulher passa pelo periodo relacionado com a insulinorresisténcia
em razdo da alta concentragdo de hormdnios como o lactogénio placentar, cortisol, prolactina,
progesterona e os estrogénios que podem contribuir para que ocorra 0 DMG. Nos estudos de
Baz, Riveline e Gauter (2016) foi possivel verificar que durante a gravidez, o pancreas se vé
obrigado a aumentar a produg¢do da insulina por causa da sucessiva resisténcia a esse hormonio.
Isso mantém o equilibrio dos niveis glicémicos. Mas, se ndo houver a producdo da insulina de
maneira compensatoria, a hiperglicemia ¢ instalada fazendo com que o periodo da gestacao
possa ser o momento em que um possivel defeito previamente desconhecido das células B 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, disposi¢ao excessiva de gordura corporal,
crescimento excessivo do feto, hipertensdo, pré-eclampsia na gravidez atual, polidramnio e
antecedentes obstetricios de morte fetal ou neonatal.

Opas (2017 apud GONZALES, 2019) alerta que se o DMG nao for controlado
adequadamente, ha sérios riscos de os bebés apresentarem obesidade e disturbios no futuro,
bem como, as chances de a gestante apresentar DM2 ao longo da vida sdo de 40%. O
diagnostico do DMG tem sido realizado entre a 24" e a 28 semana de gestagdo e isso implica
no problema do tempo que a gravida ira ter para controlar a glicose no sangue que sera apenas
de 14 a 16 semanas. Para o diagndstico utiliza-se o teste oral de tolerancia a glicose de 75g ou
TOTG. As possiveis complicacdes do DMG, Lobato (2002 apud SILVA, 2019) considera o
fato de ele poder causar o Obito perinatal, apesar de serem poucos 0s casos, assim como, a
macrossomia, hipoglicemia, hipocalcemia, traumatismos resultantes do parto, disturbios
respiratdrios, policetemia, ma formagdo congénita, dentre outros. Ao longo do tempo, podem-

se desenvolver déficits neuropsicologicos e diabetes nas criancas nascidas de maes com DMG.
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No que diz respeito a aten¢ao farmacéutica, Farina e Lieber (2009), dentre outros
autores que contribuiram para o desenvolvimento deste artigo, afirmam que ela € o principal
componente na interagao direta com o paciente e essa interagao ¢ responsavel pelo atendimento
das necessidades de cada paciente no que concerne ao uso de medicamentos. Ja Ferreira e
Freitas (2008 apud SILVA, 2019) pontuam como principal objetivo da aten¢ao farmacéutica,
orientar e acompanhar a farmacoterapia, bem como, o contato do profissional farmacéutico com
o paciente usudrio do medicamento. Campos e Reis (2005) acrescentam que o fundamento da
atencao farmacéutica ¢ o compromisso que se estabelece entre o farmacéutico e o paciente e
cabe ao profissional farmacéutico garantir um pacto de competéncia ao paciente.

No caso do DM, a SBD (2016) descreve, no que diz respeito aos medicamentos, que a
introdugdo da insulina ocorre com a administracado do hormonio adicionada ao tratamento com
drogas antidiabéticas orais (DAOs). Essa combinagdo possui vantagens potenciais como a
melhor aceitacdo do uso da insulina por parte do paciente, reducao da quantidade de doses de
insulina utilizada, menor risco de hipoglicemias e menor ganho de peso.

Bazotte (2010) considera que a assisténcia do farmac€utico possui relevancia
significativa e referencia a dificuldade que os diabéticos possuem em aderir ao tratamento
farmacologico. Dessa forma, o farmacéutico busca a melhoria na qualidade de vida dos
pacientes com DM, especialmente, 0o DMG, por meio da pratica que tem como foco o individuo
e o cuidado que precisa ser tomado no que tange ao medicamento. Portanto, ¢ através do cuidado
que o farmacéutico toma para si a responsabilidade pela minimizagdo das taxas de morbidade
e mortalidade referentes aos medicamentos.

As orientagdes disponibilizadas ao portador de DM, especialmente, DMG pelo
farmacéutico devem trilhar um caminho que leve a resultados mais positivos. Para isso, ¢
preciso que haja conhecimento e que a prioridade deste profissional seja o paciente, bem como,
a simplifica¢do do tratamento e aplicagdo de terapias com dosagens combinadas e simples.
Marques et al. (2019) considera o farmacéutico como um profissional habilitado para realizar
a avaliacdo da farmacoterapia do paciente, assim como, possui competéncia para prestar
assisténcia no uso de medicamentos de modo racional, além de orientar sobre as possiveis
interagdes entre alimentos e outros farmacos. Marin (2002) complementa pontuando que o
farmacéutico na modernidade ¢ fundamental em razdo de este profissional possuir
conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitam a integracdo da equipe de saude e a
maior interagdo com o paciente e a comunidade.

Para finalizar, Braz et al. (2017) confirma a importincia do farmacéutico 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 ¢ alcangar a melhor adesdo a
farmacoterapéutica, na qual a atencdo maior deve ser para as orientagdes as pacientes que
tenham duvidas.

A escassez de estudos e pesquisas voltados para a atuacdo e importancia do
farmacéutico na assisténcia a pacientes com DMG, embora ndo tenha inviabilizado o presente
estudo, se constituiu como um desafio para o seu desenvolvimento. Portanto, sugere-se que
novas pesquisas ¢ estudos com esta tematica sejam realizados para que se reconheca que o
profissional farmacéutico tem conquistado cada vez mais destaque no tratamento de patologias

simples ou cronicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho trata-se de um levantamento bibliografico sobre a importancia do
profissional farmacéutico na assisténcia ao diabetes mellitus gestacional. O interesse pelo tema
surgiu apds constatacdo de que as mulheres gravidas apresentam necessidades especificas do
periodo gestacional. Neste periodo hé a intolerancia a carboidratos e resisténcia a 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, 0 DM pode causar danos a satide tanto da gestante como do
bebé. Outro fator de interesse em realizar este estudo foi investigar qual a importancia do
profissional farmacéutico na assisténcia a pacientes com DMG, tendo em vista que ha poucas
publicagdes que relacionam a atuacdo deste profissional com a diabetes gestacional.

As literaturas apresentadas neste levantamento bibliografico apontaram que o diabetes
mellitus caracteriza-se pela existéncia de niveis elevados de glicose no sangue e que tem como
resultado defeitos na secre¢@o ou a¢do da insulina, hormdnio produzido pelas células B das ilhas
de Langerhans do pancreas. O DM consiste em uma doenga cronica ndo transmissivel e esta
inserida no hall de doengas que se constituem como um problema de saude global. Ele provoca
a diminuicdo da qualidade de vida dos seus portadores, a limita¢do total ou parcial das
capacidades como a perda das fungdes psiquicas e fisicas. Os problemas dessa doenga ndo se
restringem a saude publica, mas gera impactos econdmicos e Obitos prematuros, além do
aumento dos gastos publicos com terap€utica e medicamentos que ela condiciona.

No caso das gestantes, os estudos que fundamentaram este artigo confirmam o alto
risco do DMG para a mae, o feto e o neonatal e ele aumenta gradativamente com a elevacdo da
glicemia materna. Complicagdes da doenca podem causar o obito perinatal, a macrossomia,

hipoglicemia, hipocalcemia, traumatismos resultantes do parto, distirbios respiratorios,
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policitemia, ma formagdo congénita, crescimento intrauterino retardado e atrofia cardiaca. Ao
longo do tempo, podem ser desenvolvidos déficits neuropsicoldgicos e diabetes nas criangas
que nasceram de maes com diabetes gestacional.

Desse modo, a atengdo farmacéutica consiste no compromisso entre farmacéutico e
paciente. Portanto, o profissional farmacéutico garante o pacto de competéncia ao paciente, ¢
um especialista em medicamentos e, dessa forma, ¢ habilitado para a resolu¢do de problemas
relacionados a farmacoterapia. Possibilita a utilizagdo racional dos medicamentos e assegura a
elevada seguranca e efetividade deles. O farmacéutico precisa ter uma visao geral do paciente
e oferecer cuidados em satde adequados as suas necessidades. Assim sendo, entende-se que
este profissional possui habilitacdo para realizar a avaliacdo da farmacoterapia do paciente,
prestar assisténcia no que diz respeito ao uso de medicamentos, orientar sobre as possiveis
interagoes entre os alimentos e outros farmacos.

O farmacéutico ¢ compreendido como fundamental na modernidade por possuir
conhecimentos, habilidades e atitudes que favorecem a integracdo da equipe de saude e maior
interagdo com o paciente e a comunidade. Contribui para a melhoria da qualidade de vida e a
otimizagdo da farmacoterapia. No caso da assisténcia a pacientes com DMG, a relevancia do
farmacéutico ¢ ainda maior, principalmente, no que tange a dispensa¢cdo de medicamentos ou
da insulina que serdo utilizados pela gestante. Ele presta orientagdo correta acerca dos
medicamentos, como prepara-los, como administra-los, cuidados com a higiene pessoal e outras
orientagdes que potencializam a eficiéncia e a seguranga terapéutica possibilitando o aumento

da melhoria na qualidade de vida da gestante.
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