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“A persisténcia é o caminho do éxito.”

(Charles Chaplin)

RESUMO: A gravidez acarreta numa série de responsabilidades e cuidados com a saude,
onde a mulher passa a observar ndo so a si propria, como também a crianga que esta sendo
gerada. Além dos héabitos prejudiciais a saude da gestante, ha doencas que também podem
gerar problemas futuros, como o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), considerado o grande
vilao de muitas gestacbes. Com objetivo de Investigar como a prevengéo e a qualidade de
vida por intervencéo da assisténcia farmacéutica podem beneficiar mulheres com diabetes
gestacional, o método de estudo adotado foi de pesquisa estratégica com objetivos
descritivos, abordagem qualitativa com o procedimento de revisdo sistematica bibliografica
e técnica de pesquisa exploratéria para aquisicdo de novos conhecimentos em que se
realizou a respeito da assisténcia farmacéutica em mulheres com diabetes gestacional,
incluindo analise simulténea dos artigos utilizados como critério de inclusdo, com a finalidade
de atualizar a comunidade cientifica quanto a tematica da pesquisa pelos descritores
“Assisténcia farmacéutica”, “Diabetes gestacional” e Atengao farmacautica”. O levantamento
bibliografico realizado revelou que o farmacéutico desempenha um papel fundamental, pois
possui conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitam a integracdo com a equipe
de saude e uma maior interacdo com o paciente, além disso, contribui para a otimizagao
da farmacoterapia. No caso do diabetes gestacional, o papel do farmacéutico € ainda mais
relevante, ja que ele é responsavel por fornecer orientagdes adequadas sobre medicamentos,
como prepara-los e administra-los, além de orientacdes sobre higiene pessoal e outros
aspectos que contribuem para a melhoria da qualidade de vida da gestante.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus; Diabetes Mellitus Gestacional e Assisténcia
farmacéutica.

PHARMACEUTICAL CARE FOR PATIENTS WITH GESTATIONAL DIABETES: A
SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Pregnancy entails a series of responsibilities and health care, where the woman
begins to observe not only herself, but also the child she is having. In addition to habits
that are harmful to pregnant women’s health, there are diseases that can also generate
future problems, such as Gestational Diabetes Mellitus (GDM), considered the main villain
of many pregnancies. With the aim of investigating how prevention and quality of life through
pharmaceutical assistance interventions can benefit women with gestational diabetes, the
study method adopted was strategic research with descriptive objectives, a qualitative
approach with the systematic bibliographic review procedure and research technique.
exploratory study to acquire new knowledge regarding pharmaceutical assistance in women
with gestational diabetes, including simultaneous analysis of the articles used as inclusion
criteria, with the purpose of updating the scientific community regarding the theme of research
using the descriptors “Pharmaceutical assistance ”, “Gestational diabetes” and Pharmaceutical
care”. The bibliographical survey carried out revealed that the pharmacist plays a fundamental
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role, as he has knowledge, skills and attitudes that enable integration with the healthcare
team and greater interaction with the patient, in addition, he contributes to the optimization
of pharmacotherapy. In the case of gestational diabetes, the role of the pharmacist is even
more relevant, as he is responsible for providing adequate guidance on medications, how to
prepare and administer them, as well as guidance on personal hygiene and other aspects that
contribute to improvement. of the pregnant woman’s quality of life.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus; Gestational Diabetes Mellitus and Pharmaceutical
assistance.

INTRODUCAO

O estilo de vida, condigbes genéticas, o sedentarismo, a dieta alimentar, dentre
outros fatores estdo associados ao Diabetes Mellitus (DM), que se distingue em quatro
tipos: tipo 1 e 2, tipos especificos e o diabetes gestacional (PHELAN et al., 2023). Os
tipos mais recorrentes sdo o DM1 que acomete principalmente criancas e o DM2 que afeta
individuos ja na fase adulta (MORAIS, 2019).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma doenga cronica nao transmissivel que
é diagnosticada na gravidez e pode persistir apés o parto (CIVANTOS et al., 2019). Com
o diagnéstico da DMG a gestante precisa de acompanhamento em saude, intervencbes
restritivas e tratamento farmacoldgico para minimizar os efeitos da doenca e reduzir os
riscos. O periodo gravidico pode vir acompanhado de riscos e anseios da gestante que
exigem cuidados e acdes para que o feto tenha formacgéo e desenvolvimento normal e que
a mée mantenha bom estado de satde (ASENJO; CAMAC, 2019).

A alteracdo fisiolégica do corpo materno gera manifestacbes clinicas préprias
da gravidez, como disturbios gastrointestinais (nausea, vémito, pirose e refluxo
gastroesofagico), alteragdo da resisténcia imunolégica (infecgOes), alteragdes vasculares
(dores, inchaco, hipertenséo) e desregulacdo hormonal (diabetes) (FERREIRA, A. F. et
al., 2018). As politicas publicas voltadas a saude da mulher surgiram com o processo
de urbanizacédo, alterando tanto a percepgdo social sobre o conceito salde, quanto
a infraestrutura e composicdo do modelo de saude, ao mesmo tempo em que a saude
deixava de ser vista apenas como um processo da cura do individuo doente agregando ao
seu conceito um novo paradigma biossocial como a prevencéo de doencas, manutencéo
da saude e do bem estar (SAYD, 1998).

Segundo a Federacgéo Internacional de Diabetes (IDF, sigla em inglés), estima-se
que em 2019 havia cerca de 463 milhdes de pessoas vivendo com diabetes no mundo, e
esse numero esta previsto para chegar a 700 milhdes até 2045 (IDF, 2019).

A prevaléncia do diabetes mellitus varia entre as diferentes regides geograficas
e grupos étnicos, mas € uma doenca de significativa importancia global. O tratamento
para o diabetes mellitus envolve o controle dos niveis de glicose no sangue por meio de
medicamentos, insulina e medidas de autocuidado, além disso, 0 acompanhamento regular
de um profissional da saude, com a realizacdo de exames de rotina, é essencial para
monitorar a progressao da doenca e prevenir complicagcdes (SAYD, 1998,).
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A contribuicdo do estudo da atencdo farmacéutica na gestacdo com diabetes
mellitus objetiva o embasamento na melhoria do manejo terapéutico dessas mulheres,
onde o farmacéutico, por meio de uma abordagem integral e individualizada, pode auxiliar
na identificacdo de fatores de risco, no monitoramento da glicemia e na orienta¢do sobre
medicamentos seguros e adequados para o controle da diabetes gestacional, assim,
o farmacéutico podera fornecer um melhor suporte farmacoterapéutico para essas
pacientes, ajudando-as a compreender a importancia do tratamento e a adotar habitos de
vida saudaveis, como alimentacdo balanceada e pratica de exercicios fisicos (ASENJO;
CAMAC, 2019).

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Revelar a importancia do acompanhamento farmacéutico a mulheres com diabetes
gestacional.

Objetivos Especificos

- Discutir sobre a intervengéo do farmacéutico durante a gestacdo das pacientes;
» ldentificar os fatores de risco tanto para a mulher, quanto para o feto;

+  Conscientizar as gestantes sobre 0 uso adequado dos medicamentos, evitando
assim, a automedicacéo.

REFERENCIAL TEORICO

Caracterizacao do Diabetes Melittus

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), o DM, consiste em um
distdrbio metabdlico que se caracteriza por uma hiperglicemia persistente, decorrente de
uma deficiéncia na acdo ou produgcédo, ou em ambos 0s mecanismos, quando provoca
complicagdes a longo prazo (SBD, 2017).

Em seu relatorio global sobre diabetes, a OMS afirma que o numero estimado de
adultos portadores da doenca em 2014 chegava a 422 milhdes de pessoas no mundo,
comparando com o numero de 108 milhdes em 1980. Padronizado por idade, o nimero
mundial de casos quase dobrou desde 1980, passando de 4,7% para 8,5% na populagcéo
adulta. Sendo assim, é notavel o aumento nos fatores de risco associados, como
obesidade e excesso de peso. Nos ultimos 10 anos, a prevaléncia do diabetes aumentou
consideravelmente rapido em paises de baixa e média renda, do que em paises de alta
renda (SBD, 2016).
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O DM pode provocar tanto complicagcbes agudas quanto complicacbes cronicas.
Podendo ser complica¢gdes agudas causadas por hiperglicemia que pode ultrapassar
250 mg/dl, resultando em problemas mais graves como a cetoacidose diabética. Nas
complicagdes cronicas podem ocorrer problemas macro e microvasculares como; doencas
cardiacas coronarias, e nefropatia. Apesar dos valores variarem de pessoa para pessoa,
ha casos de pacientes com hiperglicemia apesar de ndo apresentarem sintomas, e ha
pacientes que apresentam hipoglicecmia que o valor de diagnoéstico e apresentam os
sintomas (RUIZ; MARQUEZ; ARMAS, 2013; BARBOSA; CAMBOIM, 2016).

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

uma parte indiscutivelmente menor.

Diabetes Mellitus Tipo |

DMI ocorre quando h& uma falha no processo de utilizagdo da insulina ou ainda
na produgdo do horménio, e geralmente é devido a um processo auto-imune, onde as
células secretoras de insulina ndo sao reconhecidas, e posteriormente destruidas pelo
organismo do portador. A destruicéo dessas células acarreta a incapacidade total ou quase
total do organismo produzir o hormdnio, que implica na diminuicdo dos niveis glicémicos,
responsaveis por prevenir a cetoacidose, coma e a morte (FERREIRA; CAMPQOS, 2014;
MALAQUIAS et. al., 2016).

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

Diabetes Mellitus Tipo Il

A segunda forma de DM é também conhecida como ndo-dependente de insulina ou
Diabetes Mellitus Tipo 2, corresponde de 90 a 95% dos casos de DM, sendo, portanto, a mais
comum. Ocorre quando o pancreas produz insulina insuficiente, causado por um defeito
em sua produgé@o e/ou secrecdo. Também é possivel que haja dificuldade na utilizagéo
do horménio devido & problemas nos receptores, caracterizando-se como resisténcia
insulinica. Apesar de ser comum que ocorra ap6s os 30 anos, ha grande preocupagéao pelo
fato de estar atingindo muitos jovens (FERREIRA; CAMPQOS, 2014).
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Segundo a SBD (2017), a DM tipo Il trata-se de doenca poligénica, com forte heranca
familiar, que ndo é completamente esclarecida, no qual a ocorréncia tem contribuicdo
significativa de fatores ambientais. Dentre eles, habitos dietéticos e inatividade fisica, que
contribuem para a obesidade, destacam-se como os principais fatores de risco.

No tratamento do DM2 ¢ indispensavel o apoio pscologico de pessoas proximas e
familiares. Contudo, o objetivo do tratamento é a diminuicdo da morbidade e da mortalidade.
O tratamento pode ser farmacoldgico ou nao farmacolégico, levando em conta que o
tratamento inicial indicado por profissionais da saude refere-se a mudancgas de héabitos na
alimentacgéo e inserindo exercicios fisicos a fim de eliminar o sedentarismo (ROSSI; SILVA;
FONSECA, 2015).

Pré-diabetes e outros tipos

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

SBD (2017) destaca que 50% dos pacientes nesse estagio desenvolveréo a doenca.
Diagnosticar a doenca quando ela ainda estd nessa fase & importante, pois o quadro
pode ser revertido ou permite no minimo, retardar sua evolugao para o diabetes e evitar
complicagdes. Pertencente a um percentual significativamente menor a os DM 1,2 e DMG,
os outros tipos de diabetes estéo ligados a defeitos genéticos, patologia envolvendo o
pancreas, defeito em receptores e outras causas (ROSA; MOTTA, 2016).

Diabetes Gestacional

O DMG que configura uma desordem metabdlica é a patologia mais comum na
gravidez. Cerca de 90% das gestantes possuem um ou mais fatores de risco para a
doenca. A prevaléncia esta crescendo devido a fatores como envelhecimento, crescimento
populacional e obesidade. (SILVA, et al., 2021).

Arealizacéo do pré-natal qualificado desde o inicio da gestacao é essencial, pois logo
na primeira consulta € possivel detectar a alteragé@o do nivel glicémico e quanto mais precoce
a intervencado, menores a chances de complica¢cdes materno- fetais (SILVA, et al., 2021).

Com o diagnostico da DMG, a gestante precisa de acompanhamento médico,
intervencdes restritivas e tratamento farmacoldgico para minimizar os efeitos da doenca e
reduzir os riscos. Para tanto, a atuag@o de uma equipe multidisciplinar, a qual inclui médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e farmacéuticos se faz necessaria para otimizar
o tratamento desde o diagnéstico e assim permitir um bom controle metabélico que previne
complicag¢des e garante a qualidade de vida e de saude das pacientes (COSTA, 2015).
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O farmacéutico em conjunto com os demais profissionais da satde exerce um papel
fundamental na farmacoterapia do paciente diagnosticada com DMG (CHOUDHURY;
DEVI RAJESWARI, 2021)and specifically, women with diabetes mellitus are at a higher
risk of developing breast cancer (BC. Isto porque a possibilidade da automedicagéo e o
uso desnecessario de medicamentos, bem como a utilizagdo de medicacdo em situacoes
contraindicadas podem oferecer riscos ao paciente, agravando ou mascarando as suas
condigbes clinicas (PHELAN et al., 2023). A adesdo adequada ao tratamento decorre de
diversos fatores inclusive de um acompanhamento e monitoragcdo continua sobre o uso
racional da medicagéo e da compreensao do paciente acerca da necessidade e importancia
do uso adequado para que o tratamento seja realmente eficaz e eficiente, melhorando
assim, a qualidade de vida do paciente com diabetes (FRANCO, et al., 2020).

O profissional farmacéutico exerce importante papel perante o enfrentamento da DM,
assim sendo, o farmacéutico possui responsabilidade de orientar os pacientes sobre todas
as informacdes primordiais referentes a terapia medicamentosa, a qual abrange os aspectos
tais como todas as informacgdes referentes ao uso, a dosagem, vias de administragéo dos
medicamentos, o acompanhamento da terapia farmacol6gica e o provimento de informacao
e conselhos aos pacientes 8 relacionados com os farmacos (VIANA; LUCENA, 2022).

Com estas acgbes, a pratica farmacéutica contribui na escolha da alternativa
terapéutica farmacologica apropriada e na dispensagéo dos medicamentos, e responsabiliza-
se, de forma direta, na colaboragédo com os demais profissionais de saude, visando obter
resultados satisfatorios dos recursos terapéuticos recomendados por esses profissionais,
além disso, o farmacéutico assume o compromisso de proporcionar todo tipo de informacéo
relacionada com os o uso correto dos medicamentos e sobre as complicagdes decorrentes
da combinacgéo terapéutica de farmacos, visando obter resultados satisfatorios da adeséo
ao tratamento farmacolégico e nao farmacologico dos pacientes (SILVA, et al., 2008).

Ante ao exposto e pela DM se tratar de uma doenca cronica altamente prevalente,
sendo responsavel por complicagdes agudas e crbnicas e por parcela importante dos
custos do sistema de saude com internacbes hospitalares, € notoria a importancia
do farmacéutico nos cuidados e acompanhamento da farmacoterapia dos pacientes
diabéticos, trazendo beneficios para a salude desses pacientes, pois além de evitar as
interacdes medicamentosas e as reacdes adversas comuns a estes pacientes, aumentam
a adeséao ao tratamento farmacologico, auxiliam em uma conduta terapéutica adequada e
contribuem com 9 diminuic&o de riscos de complicacbes da doenca e, consequentemente,
com a evolugao para mortalidade (SILVA, et al 2008).

Segundo Gonzaga et al., (2017), um aumento de diagnoésticos e, consequentemente,
das complica¢des da DM, resultam no aumento de internac¢des hospitalares pela doenca,
além do maior risco de internacdes repetidas, afetando a qualidade de vida dos pacientes
e aumentando o encargo dos servicos de saude.
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Estes achados podem estar relacionados & melhoria nos servicos de APS, fortificados
pelos programas de saude publica relacionados as doengas ndo transmissiveis, onde a
educacao em DM é considerada parte essencial no cuidado integral dessa patologia (BRAY
et al., 2018). Isso porque, em relacao aos cuidados aos pacientes diabéticos, o tratamento
inclui mediac6es multidisciplinares em todos os niveis da APS, sendo que o éxito dessas
intervencdes depende da aptiddo do paciente em incumbir-se de realizar mudangas no
estilo de vida, acondicionar os cuidados recomendados, além de ainda ter atitude para
discernir, sanar e/ou buscar a assisténcia para os agravos decorrentes dessa patologia
(GRILLO, et al.,2013).

O DM é uma doencga muito dispendiosa, ndo apenas para os individuos afetados
e suas familias, mas também para o sistema de salde, pois se trata de uma doenca
cronica, com complicacdes de alta gravidade que demandam interven¢des para controla-
las (MILECH et al., 2014).

Durante a gestacgéo, a principal fonte de energia para o feto € a glicose materna, sendo
fundamental no suprimento de oxigénio fetal e isso ocorre porque a maior parte da energia
fetal é obtida através da oxidag¢édo da glicose, por isso, um aumento acentuado nos niveis
glicémicos pode elevar a velocidade de consumo da glicose o que, por sua vez, aumenta a
taxa de consumo de oxigénio, com isso, caso ocorra deficiéncia no aporte de oxigénio, o nivel
deste se reduz e aumenta o de didéxido de carbono (RANCIARO; MAUAD,2006).

Estudos clinicos e experimentais mostraram que tanto a hiperinsulinemia como a
hiperglicemia fetal podem, de modo independente, causar hipdxia fetal, por aumentar o
consumo fetal de oxigénio. E, assim como a hip6xia € o principal fator de descompensacéao
cardiovascular fetal, independente do seu mecanismo etiolégico, havera uma redistribuicéo
do fluxo sanguineo fetal, um dos primeiros mecanismos compensatoérios fetais pelo qual a
oxigenacéo é mantida (RANCIARO; MAUAD, 2006).

As mulheres que apresentam diabetes mellitus prévia a gravidez e acabam
engravidando nao tém diabetes gestacional, mas sim “Diabetes Mellitus e gravidez”, ou
seja, elas eram portadoras de Diabetes Mellitus e ficaram gravidas, essas mulheres,
devem ser tratadas de acordo esse diagnostico, antes, durante e depois da gravidez e na
fase inicial da gravidez (primeiro trimestre e primeira metade do segundo trimestre), as
concentragOes de glicose, em jejum e pbés-prandiais, sdo, geralmente, mais baixas do que
o das mulheres normais nédo gravidas (ALBERT et.al.,2008).

Nesta fase da gravidez, valores elevados de glicose plasmatica, em jejum ou pos-
prandiais, podem refletir presenca de diabetes prévia a gravidez, mas os critérios para
designar concentracdes de glicose anormalmente elevadas nesta fase ainda n&o foram
estabelecidos e concentragdes de glicose plasmatica mais elevadas do que o normal,
neste periodo da gravidez, obriga uma cuidadosa vigilancia e pode ser uma indicagéo para
realizacdo da PTGO, no entanto, na fase inicial da gravidez, tolerancia normal a glicose ndo
implica, por si sO, que diabetes gestacional ndo possa desenvolver-se mais tarde (ALBERT
et. al., 2008).
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As mulheres com risco elevado para diabetes gestacional s&o, mulheres mais
velhas, as que tém histéria prévia de intolerancia a glicose ou de bebés grandes para
idade gestacional, mulheres pertencentes a grupos étnicos de risco, mulheres gravidas
que tenham valores de glicemia, em jejum ou ao acaso, elevados, por isso, a importancia
do rastreio, no primeiro trimestre da gravidez, nas mulheres que pertencem a populagdes
de alto risco, de forma a detectar uma diabetes mellitus previamente ndo diagnosticada, as
provas de rastreio para diabetes gestacional séo feitas, geralmente, entre as 24® e as 28
semanas de gestacédo (BISSON, 2007).

Sinais e sintomas

Zugaib (2012) menciona que as situagdes clinicas classificadas como sinais e
fatores de risco para a diabetes gestacional, sdo: pessoas acima do peso, idade materna
avancgada, histérico familiar de primeiro grau com diabetes mellitus, problemas gerados
pela glicose antes da gravidez, dentre outros.

Hall e Guyton (2012) corrobora com a abordagem dizendo que as células betas
pancredticas habitualmente comegam a danificar aproximadamente na idade de 30 anos e
essa complicagdo também pode gerar doengas virais ou autoimunes, onde a hereditariedade
€ a causa que exerce uma fungao primordial na suscetibilidade das células beta, assim, o
historico familiar de primeiro grau de diabetes e a idade materna sao fatores relevantes de risco.

Rezende e Montenegro (2013) dizem que é também um fator de risco para a DMG a
utilizacao de corticosteroides, tendo em vista que o hormdnio cortisol impede o uso celular
de glicose e viabiliza o uso de acidos graxos como elemento de energia, ao contrario das
outras maneiras de diabetes, a DMG nao promove sintomas habitualmente. E relevante
ressaltar que sintomas como excesso de urina, fome além do comum e cansaco na gravidez
ndo servem de preceitos para sintomas de DMG, pois a identificacdo dessa doencga se da
por meio de exames clinicos (DE OLIVEIRA et al., 2015).

Batista (2015) diz que a gestante nessa situacao sera indicada a realizar um controle
do glicémico de maneira assertiva, onde também fara avaliacdes conforme a necessidade
do tratamento farmacolédgico. Grande parte das mulheres conseguem equilibrar o glicémico
de forma eficaz quando se adequam a mudancas de estilo de vida adotando-se atividades
fisicas e dietas assertivas (GU et al., 2022).

Segundo Jerdnimo et al. (2018) as gestantes portadoras de DMG quando n&o sédo
tratados, os riscos de ruptura prematura de membranas, probabilidade de macrossomia
fetal e nascimento prematuro do bebé sdo maiores e, também, pode ocasionar outro fator
relevante de risco que é a pré-eclampsia.

Costa (2002) menciona que o embrido da gestante com DMG também pode
manifestar muitas complica¢des graves, como ictericia, taxas de glicose inadequadas,

baixo acimulo de calcio no sangue, problemas no coracao e respiratério.
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Diagnostico

Um diagnostico antecipado ira conscientizar a paciente de que se encontra um
elevado nivel de glicose, dessa forma evitara as complica¢des derivadas da doencga na
gestante e no feto, como macrossomia, tocotraumatismo, instabilidade metabolica e até
mesmo levar a 6bito, além de que, o neonato pode desencadear essa sindrome metabdlica,
sendo na infancia ou na idade adulta (BEZERRA, et. al., 2018).

O diagnéstico do DM, é baseado nos valores da glicemia plasmatica no jejum de (8
horas) e o método de investigagédo necessario para gestantes noinicio do periodo gestacional
é o Teste Oral de Tolerancia a Glicose, com uma dieta sem o corte de carboidratos e com
no minimo de 150g de carboidratos ingeridos nos Ultimos 3 dias (quadro 1) (SBD, 2017).

Hora Normal Diabetes
Gestacional
0 <02 92 - 125
1 <180 =180
2 <153 153 - 199

Figura 1- Diagnéstico de DMG em TOTG com ingestéo de 75g de glicose.
Fonte 1- https://repositorio.unifaema.edu.br/bitstream/123456789/2461/1/TCC_FERNANDES_assinado.pdf

Prevencéo

A pratica de atividade fisica em pacientes com DMG possui o proposito principal de
reduzir a intoleréncia ao agucar (glicose) pelo condicionamento cardiovascular, que produz
0 acréscimo da interagdo da insulina ao receptor através da reducéo da gordura intra-
abdominal e adi¢cdo dos condutores de glicose vulneraveis a insulina e a diminuicdo dos
graus de &cidos graxos disponiveis.

Com a pratica de atividades fisicas é possivel que haja um acréscimo na quantidade
de condutores de glicose no musculo, pois exercem a principal fungdo de remover 75% da
glicose sanguinea (MAGANHA, 2003; MOREIRA; CARVALHO, 2016).

As atividades fisicas de acordo com Falanga (2013) regulam o metabolismo da
glicose, diminuem problemas cardiovasculares, colaboram para a diminuicdo de peso
corporal, melhorando a qualidade de vida e a saude do bebé como da gestante e a indicacéo
de exercicios fisicos frequentes para situacbes de DMG demanda uma compreensao
assertiva da fisiopatologia da doenca (P. et al., 2018).
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Tratamento

O tratamento para essa patologia é realizado com dieta sem acUcar agregando
atividades fisicas moderadas, onde nas situa¢gdes com maior gravidade onde o acumulo
de aclUcar é elevado, faz-se necessario recorrer ao gerenciamento de insulina ou
hipoglicemiantes orais com o prop6sito de equilibrar o agucar no sangue, conservando-o
sobre taxas aceitaveis, os hiperglicemiantes orais, como a metformina, ndo podem ser
utilizados na gestacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O médico podera adotar a insulina como tratamento, caso ocorra impasses para
alcancar resultados aceitaveis apenas com a dieta, porém esse tratamento é na maioria
dos casos orientado quando os indices de glicose em jejum passam de 105 mg/dl e ap6s
2 horas das refei¢cbes ficam acima de 130 mg/dl, onde o inicio da terapia de insulina é
indicado pelo médico, de acordo com cada necessidade (PADILHA, 2010).

A assisténcia farmacéutica na gestacao.

No Brasil a Atencdo Farmacéutica passou a ser discutida e citada pela primeira
vez por Brandao e Vasconcelos, (1997) com um projeto de Atencdo Farmacéutica para
hipertensos e diabéticos em uma farmacia comunitaria (VIANA; LUCENA, 2022)prevencao
e recuperacéo da saude, individual e coletiva, centrado no medicamento e as atividades
relacionadas ao farmacéutico. O envelhecimento é acompanhado por transformacgdes
no perfil de morbidade da populacdo e como consequéncia, um crescente consumo de
medicamentos (ansioliticos, antidepressivos, anti-hipertensivos, diuréticos.

Em 2002, a atencado farmacéutica foi adotada pelo Ministério da Saude ap6s uma
conferéncia pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) que a definiu:

Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencéo de
doencas, promocgao e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe
de saude. E a interacéo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacao também
deve envolver as concepcgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas

especificidades bio-psico-sociais, sob a ¢tica da integralidade das acbes de
saude (OPAS, MS; 2002).

A atencao farmacéutica se insere no ciclo da assisténcia farmacéutica nos ultimos dois
itens: dispensacao e utilizagdo dos medicamentos, sendo parte fundamental do processo o
contato direto com o paciente, onde a garantia do acesso aos medicamentos e efetividade

do uso correto de medicamentos sdo dois segmentos dentro da assisténcia que devem estar
coligados para que seja garantido um programa de qualidade (ARAUJO et al, 2008).
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A atuacgé@o na pratica clinica hospitalar ainda é limitada, porém um estudo realizado
com farmacéutico clinico na participacdo na obstetricia demostrou a colaboracdo do
profissional com médicos obstetras e enfermeiros no quesito de ajuste de dose, reacoes
adversas, interagcdes medicamentosas (RAGLAND et al, 2012).

A pratica hospitalar com a inser¢é@o do farmacéutico na equipe multiprofissional trouxe
segurancga nos processos que envolvem medicamentos, melhorou o desempenho da equipe
e trouxe impacto no quesito dos custos (DIPIRO, 2003 apud PETRICCIONE 2011).

A Atencao Farmacéutica € uma pratica crescente no Brasil, assim como no cenario
internacional, onde o principio de promogéo a saude e atencdo primaria, preconizados
no fim da década de 70, vem de encontro com essa atuacdo do farmacéutico, a fim de
promover uma melhoria na qualidade de vida do paciente (MONTEGUTI; DIEHL, 2016).

Nesse ambito é de extrema importancia monitorar a farmacoterapia da gestante,
ja que sao poucos os farmacos relativamente testados quanto a eficacia e a seguranga
para esse grupo especifico, em que, o aparecimento de novos farmacos que ndo tenham
informacdes completas e totalmente confiaveis no que se refere a seguranga para a
gestante tem aumentado tomado pelo potencial risco que o feto e o neonato podem sofrer
durante a exposicdo ao farmaco, as dificuldades éticas e metodolégicas dos estudos e
ensaios clinicos que sdo uma problematica de satde publica (PASQUALI; ORIOLO, 2019).

Analisando publicagdes e trabalhos que tiveram como foco a atengéo farmacéutica
em gestantes, objetiva-se conseguir informagdes importantes para que durante a gravidez
0 uso de medicamentos seja cada vez mais racional e que a prescricdo seja feita e forma
criteriosa, privilegiando medidas n&o farmacoldgicas quando possivel (DIPIRO, 2003 apud
PETRICCIONE 2011).

E consenso que inimeros sdo os problemas provocados pelo uso inadequado de
medicamentos e é a Ateng@o Farmacéutica (AF) que restitui a responsabilidade do profissional
junto ao paciente e minimiza os problemas decorrentes com o0 uso de medicamentos,
onde a prevaléncia das automedicacdes referida se deu devido ao uso principalmente de
analgésicos, antigripais e anti-inflamatérios (RODRIGUES NETO et al., 2015).

Com o uso indiscriminado desses farmacos na diabetes gestacional causa a
motilidade intestinal reduzida, um aumento do tempo de esvaziamento gastrico, alterando
0 processo de absorgéo, ocorrendo um aumento no volume sanguineo, aumento de massa
corporal e reducéo da ligagdo da proteina do plasma, alterando a etapa de distribuicéo e
com o nivel de albumina reduzido o metabolismo é comprometido, ja a taxa de filtragdo
glomerular e o fluxo de sangue renal, s&o aumentados alterando a excre¢ao dessas drogas
salientando que todos esses eventos ocorrem entre a 6% e a 30 semana de gestacéo
(FERREIRA, A. F. et al., 2018).

Todas essas mudangas exigem cautela no tratamento medicamentoso durante a
gestacdo e pedem agdes ndo farmacologicas, quando possivel, onde se faz necessaria
uma avaliacdo minuciosa da relagé@o risco-beneficio da farmacoterapia na gravidez, e o
farmacéutico é o profissional capacitado a dar essas orientacdes (SILVA et al., 2008).
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O farmacéutico, durante a atencao farmacéutica a gestante, deve privilegiar medidas
nao farmacolodgicas, orientando-a a aumentar a ingestao de agua para melhorar o fluxo de
liquidos e a diurese, evitar substituir a agua por café, refrigerantes e bebidas acucaradas e
controlar aingestéo de sal, principalmente moderando o consumo de alimentos processados
e com a finalidade de aumentar a circulagéo sanguinea e evitar inchacgos, a gestante pode
deitar-se de pernas para cima (FIDLER MIS et al., 2017).

Usar roupas confortaveis ndo apertadas e verificar com o médico a possibilidade
de usar meias de compresséo, além de fazer drenagens e massagens que auxiliam nesse
processo e incluir na dieta o consumo de frutas e vegetais que possuam acéo diurética e
drenante (DIPIRO, 2003).

O uso de chas deve ser feito com cautela devido a acao abortiva de algumas
plantas, nesse caso o farmacéutico deve identificar a existéncia de outros problemas de
saude relacionados que possam contraindicar esses procedimentos e encaminhar ao
médico, outra alteracao importante é o ganho de peso, e que sugere um acompanhamento
nutricional da gestante (CHE et al., 2021).

O trabalho inter e multidisciplinar do farmacéutico com o nutricionista e outros
profissionais constitui um fator determinante na prevencédo de doencgas decorrentes do
aumento de peso, como a sindrome metabdlica, ainda sobre as alteracdes fisioldgicas
gestacionais, o0 aumento dos seios constitui um sinal importante nessa fase e os fatores que
contribuem para isso s&o: a produgéo de hormonios como estrdégeno, prolactina, horménio
de crescimento, glicocorticoides adrenais, insulina e progesterona e do leite materno (MEI
et al., 2022).

Planos de segmentos farmacoterapéuticos

De acordo com Yokohama e col. (2009), a atencao farmacéutica € composta por uma
divisdo de 6 macro componentes, que representam a educagdo em saude, dispensacgéo,
orientagdo farmacéutica, registro sistematico dos dados, atendimento farmacéutico e
acompanhamento farmacoterapéutico.

Esse acompanhamento farmacoterapéutico € um dos macros componentes que
mais auxiliam o paciente nas suas necessidades relacionadas ao medicamento, permitindo
dessa forma o acompanhamento de doencas cronicas, como HAS, artrite reumatoide,
depressao e DM e o acompanhamento farmacoterapéutico se baseia em uma documentagéao
sistematica que permite tracar uma solugéo para os PRM (PENHA; MARQUES, G. P;
RODRIGUES, 2021).

Segundo exposto por Amaral ef al., (2008), a partir da realizacdo do monitoramento
farmacoterapéutico ja se é considerado um tipo de intervengédo farmacéutica, e para
otimizar essa avaliagcéo, sdo indicados as divisdes das etapas do processo de intervencéao
farmacéutica, como a triagem dos pacientes, adotando pacientes portadores de DM, a
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andlise dos dados, que busca a informagéo clinica do paciente, € 0 mesmo se buscou
através dos questionarios propostos, e por ultimo a detecgéo do problema, que permite a
identificacdo da intervengéo necessaria para que a adesao a farmacoterapia ocorra, devem
ser levados em consideragéo inumeros fatores (PASQUALI; ORIOLO, 2019).

De acordo com Teixeira et al., (2003), informacdes, instrucdes e recomendagdes sao
essenciais ao paciente, e melhoram sua adeséo.

Para Oliveira (2012), a pressa dos pacientes também contribui para que as
informagdes ndo sejam adquiridas corretamente, assim como a confuséo do real papel do
farmacéutico, tornando-o como mero individuo de dispensagéo de medicamentos, como se
fosse uma mercadoria.

A implementacédo de Protocolos de Cuidado Farmacéutico busca mudar essa ideia
vista ndo somente pelo paciente, mas pela populagdo em geral, e além de valorizar a
profissdo farmacéutica, traz beneficios necessarios ao paciente. A incidéncia do DMG no
Brasil é de 2,4% a 7,2% das gestacbes, podendo chegar a 17,8% de casos por parte do
mundo, dependendo da populagéo analisada e do modo como foram feitos os diagnosticos
(SILVA, 2003).

Ademais, a gestacdo caracteriza-se como um estado de resisténcia a insulina,
esse fator, juntamente com a intensa mudanc¢a nos mecanismos de controle glicémico, em
funcdo do consumo de glicose pelo embrido e feto, pode contribuir para a ocorréncia de
alteracbes glicémicas, colaborando com o desenvolvimento de DMG, além disso, alguns
horménios produzidos pela placenta e outros aumentados em decorréncia da gestacéo,
tais como lactogénio placentério, cortisol e prolactina, podem provocar queda da atuacéo
da insulina em seus receptores e, consequentemente, aumento da produg¢édo de insulina
nas gestantes saudaveis (PHELAN et al., 2023).

Esse mecanismo, entretanto, pode ndo ser observado em gestantes que ja estejam
com sua capacidade de producédo de insulina no limite. Essas mulheres tém insuficiente
aumento de producéo de insulina e, assim, podem desenvolver diabetes durante a gestacéo
(REGINATTO, 20186).

Por fim, o objetivo principal do tratamento do DMG é a redugédo das possiveis
complicagbes, tanto maternas quanto fetais — principalmente a macrossomia, a pré-
eclampsia, a ocorréncia de cesarea e a adiposidade neonatal — as quais ambas podem ser
atingidas pela melhor corregéo da glicemia. No atual momento, existem duas formas de
tratamento que podem ser utilizadas para controle do DMG: (A) medidas ndo farmacologicas,
como dieta e atividade fisica; (B) medidas farmacoldgicas, como hipoglicemiantes orais e
insulina (REGINATTO, 2016).

A dose de insulina varia entre os individuos em razado das variadas taxas de
obesidade, caracteristicas étnicas, grau de hiperglicemia e outros critérios demograficos,
dessa forma, o regime da insulinoterapia deve se basear no perfil glicémico individual, ao
mesmo tempo em que depende do peso da gestante (DURNWALD, 2004).
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Portanto, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda que o calculo da dose
inicial seja entre 0,3 e 0,5 Ul/kg/dia, porém a maioria dos estudos afirma controle glicémico
com doses entre 0,7 e 2 Ul/kg/ dia, ademais, dependendo da dose diaria calculada, ela
devera ser distribuida em mdltiplas aplicacdes diarias, de duas a trés, correspondentes a
dois tergos de insulina NPH e um terco de insulina regular — no esquema basal-bolus —,
sendo aplicado, entdo, cada ter¢o antes de cada uma das trés principais refei¢bes diarias,
com a maior concentragéo pela manha, antes do café da manha (OLIVEIRA et al., 2018).

A titulacdo da dose de insulina para os niveis de glicose no sangue é baseada
no automonitoramento frequente; logo, de quatro a seis medi¢bes de glicose por dia sdo
necessarias a fim de otimizar a terapia e garantir um aumento suave da insulina conforme
as necessidades dela aumentam com a gravidez (DURNWALD, 2020).

O exercicio fisico € uma ferramenta muito utilizada no tratamento do DMG desde
1958, tendo em vista o efeito que a contracdo muscular provoca na captagéo da glicose,
independentemente da presenca da insulina (MAYER, 2017).

Nesse viés, em uma revisdo de literatura realizada Harrison et al., (2016) foi
constatado que o exercicio fisico auxilia no controle do nivel glicémico pos- refei¢des,
diminui os niveis de hemoglobina glicada e auxilia na insulinoterapia, e, além desse controle
metabolico, é responsavel pela diminuigdo da incidéncia de macrossomia fetal, portanto, se
nao houver contraindicagdo obstétrica, como, por exemplo, sangramento uterino persistente
e hipertenséo arterial grave, a gestante deve ser estimulada a pratica de atividade fisica
de pequeno impacto, preferencialmente nos periodos pés-prandiais e respeitando as suas
condicdes, realizada, de preferéncia, nos momentos mais frescos do dia, com roupas leves,
evitando a alta umidade relativa do ar e mantendo sempre um bom nivel de hidratagéo.

Nesse contexto, € de suma importancia que o planejamento e a escolha dos
exercicios sejam feitos por profissionais competentes da area, que o programa seja
individualizado e que haja um constante acompanhamento tanto da gestante quanto do
feto, dessa forma, deve ser realizada a monitoragé@o da atividade fetal e da glicemia capilar,
antes e apoés a atividade, assim, os exercicios devem ser interrompidos se a movimentagao
fetal for menor que 10 vezes em 24 horas e/ou se a glicemia capilar estiver abaixo de 60
mg/dL ou acima de 250 mg/dL (ARTAL, 2003).

Sendo assim, exercicios que promovam algum risco a gravidez devem ser evitados,
a exemplo de exercicios que envolvem excesso de equilibrio, uma vez que o crescimento
fetal e 0 aumento do volume uterino promovem consequentemente, o aumento do volume
abdominal, o que desloca anteriormente o centro de gravidade do corpo da gestante e,
desse modo, a deixa mais propensa a quedas, visto que viabiliza uma dificuldade em
manter o equilibrio (DABAS; SETH, 2018).

Os exercicios em decubito dorsal também devem ser evitados em razdo da
ocorréncia de uma alteragdo no débito cardiaco nessa posicao e, também, para evitar a
sindrome da hipotenséo supina, visto que, em decuUbito dorsal, o grande volume abdominal
comprime a veia cava inferior, dificultando o retorno venoso, o que pode levar a sensacéao
de mal-estar e a lipotimia (ZUGAIB 20186).
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METODOLOGIA

Amostra

A amostra compreende 728 artigos de acordo com a tematica e pesquisa nos
bancos de dados onde do total foram selecionados 10 artigos para discusséo. Essa reviséo
sistematica de literatura tem como principal alcance integrar as informagdes existentes
sobre uma tematica especifica através do estudo da populagéo, do processo de intervengéo,
do grupo controle pelo método de PICOT.

O agrupamento e andlise dos artigos e monografias realizados em locais e momentos
diferentes por grupos de pesquisa independentes, permitindo a geracdo de evidéncia
cientifica atualizada de 2018 a 2023.

Critérios de elegibilidade
Critérios de incluséo

Como critérios de inclusdo: utilizou-se artigos em textos completos, com acesso
livre e indexado em revistas, no periodo de 2018 a 2023, redigidos nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola.

Critérios de exclusao

Como critérios de exclusao foram utilizados artigos que ultrapassassem dos anos
utilizados como limite de inclusdo, que tratem de outro farmaco que ndo o hemifumarato de
quetiapina nas dosagens de 25mg como indutor do sono ou teses, dissertacdes e artigos
que fujam de tematica.

Delineamento da Revisao Sistematica

A elaboracdo do tema de estudo foi feita através de uma abordagem qualitativa
e quantitativa. Os dados utilizados nesta revisdo sistematica para a construgdo da
pergunta de pesquisa partiram do acrénimo PICOT, que representa Paciente, Intervencéo,
Comparacao, “Outcomes” (desfecho), que partiu das repostas a seguinte pergunta da
hipbtese com propoésito de intervengdo: Se a assisténcia farmacéutica em mulheres com
diabetes gestacional ira trazer eficacia farmacoterapéutica e qualidade de vida para elas?

Os estudos relevantes foram identificados por meio da busca eletrénica dos bancos
de dados: PubMed, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Google Schoolar para a
extracdo de dados utilizando a terminologia em saiude DeCS (Descritores em Ciéncia da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine) através
dos booleanos “AND”.
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Os descritores aplicados na pesquisa foram: “Gestantes”, “Diabetes” AND “Assisténcia
farmacéutica” ja os indicadores bibliométricos analisados foram: ano de publicagéo, local de
estudo, area de conhecimento, tipo de publicagéo, tipo de estudo, populagéo e amostra.

A sistematizagéo da sele¢do das publicagdes, o quantitativo de publicagdes incluidas
e excluidas, assim como os motivos de excluséo, esta apresentado no fluxograma (Figura
4) (GALVAO et al., 2015). Este tipo de investigagéo focada em questdes bem definidas visa
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes disponiveis.

Artigos que atendem a combinagdes de palavras chaves:
“Gestantes”, “Diabetes” AND “Assisténcia farmacéutica”.
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Figura 2 - FLUXOGRAMA DA SELECAO DE AMOSTRA DE ARTIGOS INTEGRANTES DA REVISAO.
FONTE: Elaboragéao proépria, 2023

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 10 estudos publicados nas bases de dados consultadas e que
atendiam aos critérios de elegibilidade. Todos se constaram de pesquisas quantitativas,
de base populacional, do tipo estudo transversal, de coorte, de caso, ensaio, estudo
experimental, observacional e exploratério, que foram categorizados de acordo seu objetivo
geral, titulo do trabalho, ano de publicagéo e delineamento. A revisao dos textos em busca
das respostas para a questéo norteadora resultou-se na constru¢do de um Quadro sinoptico
apresentado a seguir.
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AUTOR
(ES) ANO

X1,
(LENDE;
RIJHSIN-
GHANI,
2020)

X2,
(ALEJAN-
DRO et
al., 2020)

X3,
(TARRY-
-ADKINS;
AIKEN;
OZANNE,
2020)

X4,
(ALESI et
al., 2021)

X5,
(OF, B. et
al., 2021)

X8,
(CARE;

THE; OF,
T, 2023)

TiTULO DO
ARTIGO

Gestational dia-
betes: Overview
with emphasis on
medical manage-
ment

Gestational
diabetes mellitus:
A harbinger of the
vicious cycle of
diabetes

Comparative  im-
pact of pharmaco-
logical treatments
for gestational dia-
betes on neonatal
anthropometry in-
dependent of ma-
ternal  glycaemic
control: A syste-
matic review and
meta-analysis

Metabolomic
biomarkers in ges-
tational diabetes
mellitus: A review
of the evidence

Benefits of phar-
macotherapeutic
follow-up for

the treatment of

patients

ATENGAO FAR-
MACEUTICA NO
TRATAMENTO
DO DIABETES
MELLITUS GES-
TACIONAL

TIPO DE
ESTUDO

Revisao
sistemati-
ca da Lite-
ratura

Revisao
sistema-
tica de

literatura

Metana-
lise

Revisao
Sistemati-
ca da Lite-
ratura

Revisédo
integrativa
da litera-
tura

Revisao
integrativa
da litera-
tura

OBJETIVO

Revisar a tendéncia
crescente da obesidade,
a incidéncia de diabe-
tes mellitus gestacional
(DMG) e as complica-
¢Oes perinatais associa-
das a essa doenca.

Discutir como o DMG
afeta maes e neonatais
de resultados de longa
data, bem como riscos
para a saude que pro-
vavelmente persistirdo
nas geragodes futuras

Investigar a associa-
¢cao entre o tratamento
do DMG e crescimento
fetal, neonatal e infantil.

Resumir os estudos me-
tabolémicos no DMG
(desde o inicio até janeiro
de 2021) para destacar
biomarcadores prospec-
tivos para diagnostico e
para compreender me-
lhor as vias metabolicas
disfuncionais subjacente
a condigao.

Analisar o beneficio
do acompanhamen-
to farmacoterapéuti-
co durante a terapia
medicamentosa e nao
medicamentosa de pa-
cientes com diabetes
gestacional.

Analisar através de
uma revisdo da litera-
tura a importancia da
atencdo farmacéutica
no tratamento do diabe-
tes mellitus gestacional

PRINCIPAIS RESULTADOS

A revisdo de varios aspectos
do DMG é discutida com foco
no manejo médico durante a
gravidez, praticado nos Esta-
dos Unidos e Brazil.

Os resultados foram a discus-
sdo dos modelos pré-clinicos
atuais do DMG para entender
melhor a fisiopatologia subja-
cente da doenca e a neces-
sidade oportuna de aumentar
a nossa caixa de ferramentas
cientificas para identificar es-
tratégias para prevenir e tra-
tar o DMG, avancando assim
nos cuidados clinicos.

Destacamos a necessidade
de mais estudos que exami-
nem os efeitos da exposi¢ao
intrauterina aos agentes an-
tidiabéticos no crescimento
longitudinal e a importancia
de monitorar o crescimento
fetal e controle glicémico ma-
terno no tratamento do DMG.

As limitagbes para a pesqui-
sa metabolémica sdo avalia-
das, e direcdes futuras para
0 campo sdo sugeridas para
ajudar na integracéo dessas
descobertas em

pratica clinica.

Houve uma percepcéo de que
€ importante o acompanha-
mento farmacoterapéutico dos
pacientes com diabetes gesta-
cional, pois muitos desenvol-
vem outras doengas relacio-
nadas ao mal-uso do farmaco
por falta de resposta farmaco-
l6gica ou apresentam reagdes
adversas relacionadas aos
medicamentos administrados.

Este estudo evidenciou o
papel do farmacéutico na
atencé@o a saude da gestante
com diabetes, trazendo infor-
macodes relacionadas ao uso
correto de medicamentos no
tratamento do DMG.
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X7,
(OLIVEI-
RA RE-
SENDE,
DE et al.,
2020)

X8,

(MA-
CHADO;
VASCON-
CELLOS,
2022)

X9,

(SHI-
GUANGO
etal.,
2023)

X10,
(AZE-
VEDO;
SILVA, H
M. De L.,
2023)

Quadro 1: Distribuigdo das referéncias incluidas na reviséo de literatura, de acordo com o autor e o0 ano

Manejo fetal em

gestacdes compli- | Revisao
cadas por diabe- | de litera-
tes: uma revisao tura

de literatura

Atualidades no Revisao
Diabetes gesta- de litera-
cional tura
Determinacion de

factores de riesgo | Estudo
para diabetes clinico
gestacional

Diabetes Mellitus | Revisao
Gestacional: Uma | integrativa
Reviséo Integrati- | da litera-
va de Literatura tura

Descrever os exames
complementares reali-
zados durante o pré-na-
tal, que sao relevantes
para melhor prognosti-
co maternofetal e pro-
por uma comparagao
entre eles com o pro-
posito de chegar a uma
abordagem clinica ideal
para gravidas portado-
ras de Diabetes.

Revisar na literatura
atualizando conceitos,
diagnostico e novas
possibilidades terapéu-
ticas no diabetes ges-
tacional

Apresentar as evidén-
cias clinico-epidemiol6-
gicas sobre os diferen-
tes fatores de risco que
contribuem para o de-
senvolvimento da DG,
bem como ferramentas
terapéuticas e preven-
tivas perigestacionais
contra esta doenca

Compreender, por meio
da revisao integrativa
de literatura, os princi-
pais mecanismos e pro-
tocolos de prevencgao e
tratamento da diabetes
gestacional

Hé& caréncia de estudos com
qualidade metodolégica maior,
porém ha um padrdo no uso
dos exames de propedéutica
fetal no diabetes e presenca
de outros fatores de risco para
resultados adversos durante
a gravidez. Ainda, os exames
mais adotados na propedéu-
tica fetal de gestantes com
diabetes gestacional sdo: ul-
trassom; dopplervelocimetria;
ecocardiograma; cardiotoco-
grafia e o perfil biofisico fetal

A metformina é uma realida-
de que deve estar em todos
os protocolos, fundamental
0 acompanhamento no pos-
-parto, devendo ser conside-
rado a longo prazo, devido a
relacdo com o diabetes tipo
2 no futuro das pacientes.
Considerar adequado o mo-
nitoramento a distancia com
resultados promissores.

Muitos fatores podem estar
associados a um estado me-
tabdlico e inflamatério que
pode contribuir patogenica-
mente para o aparecimento
de o DG entdo mais estudos
precisam ser feitos sobre o
tema.

O acompanhamento por pro-
fissionais de salde durante
o0 periodo gestacional, bem
como repeticdo dos exames
nos trimestres em questao
contribuem diretamente na
prevencgao e tratamento da dia-
betes gestacional por meio das
politicas de saude da mulher e
do principio da longitudinalida-
de em saude publica no Brasil.

de publicagéo, titulo do artigo, tipo de estudo, pais de origem, principais resultados de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao.

De acordo com anélise do quadro destacaram-se 4 artigos X1, X2, X3 e X4 que
segundo os autores houve altas taxas de participa¢do do sexo feminino enquanto os outros

Fonte: autoria propria

restantes nao citavam os géneros estudados.
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N&o ha diferenca significativa nos géneros em estudos nacionais e internacionais
em relagdo a DMG no Brasil e no mundo, as mulheres por serem mais preocupadas com a
saude, sao diagnosticadas mais cedo quando comparado com o sexo masculino.

Em X2, em seus resultados afirmam que o género feminino tem frequentado os
servicos de salide mais que o género masculino colaborando assim para maior o diagnéstico
de doencgas no sexo feminino.

Em X1, X2, X3 e X4, os autores relatam que a maioria dos pacientes apresentaram
hipertensdo e demonstraram que a DMG esta propicia ao risco de comorbidades, com
incidéncia maior a hipertensdao (quando comparado a populacdo em geral, tem maior
prevaléncia em pacientes com DM2, cerca de 50 % dos pacientes quando diagnosticados
com DM ja apresentam a hipertenséo).

Em X5 no Brasil foram encontrados alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
pacientes do Sudeste e Sul, a obesidade e sobrepeso em pacientes com DMG é trés vezes
maior quando comparado a populagdo em geral, se assemelhando ao relato em estudos
europeus, mas ainda assim atras dos EUA, com decorréncia do sedentarismo, a obesidade
desencadeia dois fatores ambientais juntamente com a suscetibilidade epigenética
contribuindo para o progresso de maior risco da diabetes Gestacional em concordancia
aos autores em X4.

Outras comorbidades foram apresentadas nos pacientes em X1, X2, X3 e X4, como
problemas cardiacos, dislipidemia devido a resisténcia a insulina e a obesidade. Esses
autores afirmam que a dislipidemia nas pacientes com DMG é considerada uma morbilidade,
considerada como porta de entrada para o risco de doenga coronaria. Através dessas
duas patologias surgem as doencas cardiovasculares que vém causando mortalidades em
milhares de pessoas no mundo.

Em X8, observou-se que as idades médias dos participantes foi de acima de 40
anos de idade, em X4 eles afirmam que a populagdo vem envelhecendo em numero
progressivo, com prevaléncia do sexo feminino com mais de 60 anos, que representa 55,1
% da populacao idosa.

Em X5, o Acompanhamento Farmacoterapéutico, apresentaram relevancia com
0s componentes principais aos pontos positivos que visam uma melhor conclusdo do
trabalho a ser analisado, este artigo relata que com seis meses de acompanhamento
farmacoterapéutico foi observado um bom tempo de duragdo para qualidade desta
finalidade, entretanto, o seguimento farmacoterapéutico foi relatado que deve ser feito com
duragéo de tempo até a paciente alcancar seus objetivos e qualidade de vida.

Nesse ensejo, diferente da vis@o que se tinha do farmacéutico ser um mero
dispensador de medicamentos por tras de um balcdo de farmacia, observa-se que ao
longo desses anos, esse profissional vem atuando de forma mais abrangente e que sua
atuacdo nédo se limita apenas em farmacias comerciais, mas também contempla diversas
areas como farmacia hospitalar, em unidades de saude, em clinicas especializadas e
principalmente, na Atencéo Basica, que € onde ha maior demanda de atendimentos em
saude, auxiliando a equipe multidisciplinar através dos seus conhecimentos, habilidades e
competéncias oriundas de sua formagao.
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X6 afirma que embora o DMG seja uma doencga importante, é passivel de controle
se tratada adequadamente, onde o farmacéutico além de auxiliar na adeséo ao tratamento
medicamentoso, pode instruir quanto a outros fatores que complementam-se a essa terapia,
que é a mudanca no estilo de vida e que pouco seréa o resultado se a paciente ndo mudar
os habitos alimentares e de sedentarismo, isto é, & necessario que o farmacéutico estimule
a reeducacgéao alimentar, a pratica de exercicios fisicos e a administra¢gdo do medicamento
no horario correto, como resultado, a doenga fica mais controlada e a paciente tem mais
qualidade de vida.

Nesse ensejo, X7 contribui afirmando que o tratamento farmacol6gico é a parte
integrante da abordagem terapéutica da DMG, sendo de suma importéancia tanto quanto a
adequacao alimentar e a pratica de atividade fisica, ou seja, s@o terapias complementares,
que se somam para um resultado satisfatorio. Somado a isso, o farmacéutico pode
intervir de forma mais ativa, favorecendo na gestdo da doenca, através da proximidade
e disponibilidade com a portadora da doenga, proporcionando um acesso a informacgbes
fidedignas de modo simples.

O autor supracitado ressalta que a pratica de exercicios fisicos deve ser realizada de
forma regular e adequada para o periodo gestacional e, como resultado, esse habito pode
influenciar positivamente na salde metabdlica da gestante, melhorando a homeostase
da glicose e a sensibilidade a insulina. Ademais, quando ha uma busca pela redugéo do
aumento de peso corporal durante a gestacéo, aliada a uma dieta equilibrada, a gestante
estara prevenindo a hiperglicemia materna e consequentemente, os efeitos metabdlicos
dessa condicéo.

Segundo X8, fatores como a pobreza, a cultura, o indice de desenvolvimento humano
e a educagédo estdo associados a automedicagdo na gravidez. Paises subdesenvolvidos
s@o os locais onde apresentam maior taxa de automedicagcéo e isso se d& pela falta
de atendimento médico eficaz, tornando ainda mais perigoso, pois, isso revela uma
necessidade de estratégias que promovam o conhecimento basico sobre as propriedades
farmacoldgicas dos medicamentos, especialmente, aqueles utilizados durante a gestacao.

Neste sentido, torna-se relevante realizar intervencdes eficazes para reduzir e
prevenir a automedicacdo e seus eventos adversos, essas intervencdes, podem incluir o
aprimoramento do conhecimento das pessoas sobre as consequéncias da automedicacéo,
educando médicos e farmacéuticos sobre a prescricdo adequada de medicamentos e
aconselhamento aos usuarios, fornecendo folhetos e catalogos em larga escala.

Para X9 os servigos de atencdo farmacéutica podem minimizar os agravos a saude
provenientes do uso indiscriminado de medicamentos, de modo a reduzir a morbimortalidade
relacionada a farmacoterapia; tem o objetivo ainda, de garantir o uso seguro, conveniente
e custo-efetivo da terapia medicamentosa, através da orientagdo farmacéutica, educacéao
em saude e seguimento farmacoterapéutico, ademais, quando esse profissional atua em
conjunto com os prescritores de medicamentos, os resultados da terapia para DMG pode
ser mais eficaz e segura, monitorando o uso destes e evitando assim, as reacdes adversas.
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Em X10, autores sintetizam falando que o do uso de medicamentos durante a
gravidez ser uma circunstancia frequente, o farmacéutico exerce um papel fundamental para
contribuir no uso racional destes. Pois detém do conhecimento correto das propriedades do
medicamento e de suas indicag¢des, correlacionando-os com as caracteristicas da pessoa a
quem é prescrito além das etapas da gravidez. Cujos fatores diferenciais vdo demandar de
um atendimento especial, pois se um erro de administracao for cometido, podera acarretar
sérias consequéncias para a mae e para o feto.

CONSIDERACOES FINAIS

A gestacéo ¢ influenciada por diversos fatores tais como aspectos culturais, sociais,
econdmicos e pelos processos bioldégicos da gestante. Neste contexto, o profissional
farmacéutico tem atribuicbes importantes na promog¢ao do uso racional de medicamentos e
da seguranca na sua utilizacéo por gravidas a fim de garantir a eficacia da farmacoterapia
e promover o bem-estar da gestante.

Deve se ter um apanhamento rigoroso dessa gestante durante o pré-natal, aonde
nesse momento seja prestada toda a assisténcia relacionada aos cuidados com a saude
do feto através da adogdo das medidas orientadas para o controle da glicemia. Diante
disso, é importante ressaltar ainda para essa gestante que a reducgéo significativa de
incidéncia de complicagbes da DG, apés adogdo de medidas de intervengdo como
por exemplo, mudanc¢as na alimentacdo, adog¢éo da atividade fisica o uso racional do
medicamento. No entanto, o tratamento ainda depende do paciente. Muitas vezes é notoria
a melhora da ades&o ao tratamento pelo paciente apds os cuidados com o farmacéutico,
e o0 esclarecimento de possiveis dividas e melhorias das informagbes sobre a doencga e
medicamentos relacionados.

Ainda se percebe a necessidade de mais estudos e maior aplicabilidade da pratica
farmacéutica e seja difundida e para que ocorra uma mudanca de mentalidade da populacéo
diante da importéncia do farmacéutico como profissional da saude.
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