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Resumo

A diabetes mellitus gestacional (DMG) € intolerancia a carboidratos observada inicialmente
durante a gestacdo. E caracterizada como um problema de satide publica por comprometer a
salde maternal e fetal. Fatores de risco associados a DMG sdo idade acima de 25 anos,
deposicdo central de gordura, obesidade, baixa estatura, pré-eclampsia, etc. Os critérios para
diagnéstico da DM G sdo: @) Glicemiaem jgum = 92mg/dL e < 126 mg/dL (na primeira visita
pré natal); b) Ao menos 1 resultado anormal no teste oral de tolerénciaa glicose (entre 24 e 28
semanas de gestacdo). Este objetivou descrever a importancia da presenca do farmacéutico
clinico no tratamento de pacientes com DMG. Esta foi uma revisdo sistematica transversa e
exploratéria de artigos cientificos que relatem pacientes portadores de DMG juntamente com
a atencdo farmacéutica sendo realizada na base de dados Google Académico selecionando
trabalhos de 2005 a 2015, em Inglés, Portugués e Espanhol, utilizando como palavras-chaves
“diabetes gestacional” e “atencdo farmacéutica” em qualquer parte do artigo. Foram
encontrados 41 artigos sendo aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, restando apenas 4
estudos. Este estudo evidencia que a presenca do farmacéutico clinico no tratamento das
pacientes gjudam nos processos de adesdo a0 medicamento e minimizagdo de problemas
relacionados aos medicamentos, sendo respaldada pela resolucéo n® 585 do CRF. A pouca
literatura disponivel sobre a associacdo dos dois temas evidencia a necessidade de inclusdo do
farmacéutico clinico no cuidado a este paciente, bem como a necessidade de maiores estudos
abordando o tema diabetes mellitus gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Gestacional, Atencdo Farmacéutica, Farmacia
Clinica

Introducéao

Diabetes gestacional pode ser variados, sendo diagnosticada pela
conceituada como a intolerdncia a primeira vez durante a gravidez, podendo
carboidratos, podendo apresentar graus persistir apos o parto. Tal acontecimento se

da peo aumento das necessidades da
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mulher grévida, bem como, a resisténcia a
insulina devido a presenca de horménios
diabetogénicos  como progesterona,
prolactina, cortisol e hormonio lactogénico
placentériosofrido durante o periodo da
gravidez em mulheres com algum tipo de
deficiéncia nas ilhotas de Langerhans. Em
casos que este quadro € estendido até apos
0 parto, pode ser feita a reclassificagdo de
acordo com os padrdes da populacdo nédo-
gestante (COSTA, 2005, WEINERT,

2011).

A deficiéncia de agéo e/ou excrecdo
da insulina na gravidez pode variar de 1 a
14% configurando um problema de salde
publica devido a grande parte levar a um
comprometimento da salde maternal e
fetal, uma vez que pode acarretar em
hiperglicemia e hiperinsulinemia feta
levando a problemas como macrossomia
fetal, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia,
hipocalcemia, policitemia e distlrbios
respiratorios. Em casos de mal tratamento
da condicdo maternal, pode levar ao Obito
feta ou neonata (CALDERON, 2007,
LANDIN; MILOMENS; DIOGENES,
2008)

Nos Uultimos tempos, associacdo
entre diabetes e gravidez tornou-se
recorrente devido ao crescimento do
nimero de pacientes acometidos por
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diabetes mdllitus, principalmente guando
associado com fatores de risco para
desenvolvimento da diabetes gestaciona
como: Idade acima de 25 anos, deposicéao
central excessiva de gordura, obesidade ou
ganho exagerado de peso durante a
gravidez, baixa estatura (abaixo de 1,50m),
historico familiar de diabetes mellitus,
crescimento fetal demasiado, polidraminio
(presenca excessiva de liquido amnictico),
hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez
atual; antecedentes obstétricos de morte
fetal ou neonatal ou macrossomia
(LANDIN; MILOMENS; DIOGENES,
2008; OLIVEIRA et al., 2012).

Frequentemente, as portadoras de
diabetes gestacional tem uma incidéncia
maior de hipertensdo arterial, bem como a
probabilidade de desenvolver diabetes tipo
2 no futuro. Devido aos grandes maleficios
gue esta condicdo pode trazer, O
diagnéstico precoce bem como o
tratamento adequado s40 muito
importantes no que diz respeito a reducéo
da morbimortalidade do binbmio materno-
fetal. O tratamento consiste iniciamente
com a terapia nutricional que busca evitar
0 ganho demasiado de peso, podendo ser
associado com a préatica de exercicio fisico
gue reduz a glicemia, 0 peso e aincidéncia
de macrossomia fetal, e por Ultimo, a

tratamento medicamentoso com insulina,
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glibenclamida e metformina (COUTINHO
et al., 2010; WEINERT et al., 2011).

No sistema publico de salde no
Brasil, 7,6% das gestantes com mais de 20
anos possuem a diabetes mellitus
gestacional, no entanto, a administracéo
correta com um plano de tratamento
multidisciplinar, pode levar a uma gestacéo
normal com mée e feto sem sequelas. Para
tanto é necess&rio uma assisténcias de
véarios profissionais de salde, incluindo o
farmacéutico clinico (OLIVEIRA et al.,
2012).

Segundo o Conselho Federa de
Farmécia, o farmacéutico clinico tem como
atribuicoes acompanhamento
farmacoterapéutico, dentre outras fungdes,
atuando diretamente no cuidado ao
paciente. Esta pratica é regulamentada pela
Resolucao n° 585 de 29 de agosto de 2013
para atribuicbes clinicas do farmacéutico
nas diferentes realidades que podem ser
observadas na salde da populacdo

brasileira (BRASIL, 2013).

Tendo em vista a importante funcéo
que o farmacéutico desempenha na
atualmente no &mbito clinico, este trabaho
tem como objetivo delinear a importancia
da presenca do farmacéutico no maneo

clinico de pacientes portadores de diabetes
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mellitus gestacional.
Metodologia

O estudo foi do tipo reviséo
sistemdtica transversal e exploratoria de
trabalhos que envolvessem pacientes
portadores de diabetes mellitus gestacional
de acordo com o0 preconizado pela
Organizacdo Mundia da Salde, como
sendo a hiperglicemia reconhecida pela

primeiravez durante a gravidez.

A pesquisa virtua foi realizada
utilizando a base de dados Google
Académico selecionando artigos
publicados em periddicos no periodo de
2005 e 2015, nos idiomas Inglés,
Portugués e Espanhol, utilizando como
palavras-chaves “diabetes gestacional” e
“atencdo  farmacéutica” que fossem

encontradas em qualquer parte do artigo.

Foram excluidos estudos realizados
antes do periodo de 2005, trabalhos
académicos (monografias, dissertacbes e
teses), patentes, anais de congressos,
revissfo e citacbes. Ja os critérios de
inclusdo foram artigos que abordassem o
tema de diabetes gestacional aliada com a
atencdo farmacéutica e presenca de
intervencbes farmacéuticas realizadas nas

terapias medi camentosas ou néo.

A pesquisa inicid foi realizada,
posteriormente foram aplicados os critérios
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de inclusdo e exclusdo, dém de serem
rejeitados trabalhos repetidos. Apds essa
triagem, foi realizada uma leitura critica
dos resumos dos trabalhos a fim de avaliar
Se estes estavam inseridos no tema

proposto para abordagem neste estudo.

Apbés a selecdo dos artigos que
relmente atendiam aos critérios, foi
realizada uma avaliagdo criteriosa para
identificagdo dos pontos a serem abordados
nesta pesquisa, que foram: presenca de
diabetes gestacional, o papel do
farmacéutico na clinica do paciente
realizando intervengdes ou colaborando de
forma geral para o bem estar do paciente e
atencdo farmacéutica direcionada para o
tratamento e acompanhamento tanto da
méae acometida pela diabetes gestacional,
como das possiveis sequelas que o feto

possa apresentar.
Resultados e Discussao

A pesguisa inicia contava com 41
trabalhos aos quais foram aplicados os
critérios de incluséo e exclusdo, e
posteriormente realizada um leitura critica
dos resumos dos artigos selecionados para
garantir que estes atendiam o0 tema
proposto, restando assim 4 artigos para

andise (Tabela l).

Tabela 1. Descricdo dos artigos
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sdl ecionados.

10

Titulo

PERFIL DOS PACIENTES
DIABETICOS TRATADOS
PELO SISTEMA UNICO
DE SAUDE NO POSTO
CENTRAL DO
MUNICIPIO DE CAMPOS
NOVOS, SC.

Autores

TESSER,
BITENCOURT,
Mariano.

Jaqueline; DE
Rafael

Revista

Unoesc & Ciéncia-ACBS

Ano

2015

20

Titulo

Uso DE
MEDICAMENTOS  NO
PRIMEIRO TRIMESTRA
DE GRAVIDEZ:
AVALIACAO DA
SEGURANCA DOS
MEDICAMENTOS E USO
DE ACIDO FOLICO E
SULFATO FERROSO

Autores

LUNARDI-MAIA, Tania

Revista

Revista Brasileira de

Ginecologia e Obstetricia

Ano

2014

Titulo

FATORES SOCIAIS E
ECONOMICOS DE
GESTANTES

ADOLESCENTES DA UBS
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NOVE DE JULHO

Autores | BRITO, Elaine Sousa Naline
Coelho; PIMENTEL,
Luciana Cristina

Revista | Brazilian Journa of Health

Ano 2013

4° | Titulo | AVALIACAO DE
POTENCIAIS
INTERACOES
MEDICAMENTOSAS EM
PRESCRICOES
INTERNAS EM
HOSPITAL PUBLICO

UNIVERSITARIO
ESPECIALIZADO EM
SAUDE DA MULHER, ME
CAMPINAS/SP

Autores | MAZZOLA, Priscila Gava.

Revista | Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Béasica e

Aplicada

Ano 2010

Pode ser observado que ndo ha
prevaéncia significante em relacdo a
quantidade de  artigos  cientificos
publicados abordando o tema, o0 que
demonstra a abrangéncia do tema nas
vérias areas do conhecimento
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farmacéutico.

O artigo intitulado “Fatores sociais
e econdmicos de gestante adolescentes da
UBS Nove de Julho” trata da ocorréncia de
diabetes gestacional juntamente com a

aplicacdo da atengdo farmacéutica.

Ja o artigo “Uso de medicamentos
no primeiro trimestre de gravidez:
avaliacdo da seguranca dos medicamentos
e uso do &cido fdlico e sulfato ferroso” faz
uma andise do acompanhamento
farmacoterapéutico de gravidas no
primeiro trimestre de gravidez, onde ha
utilizacdo expressiva de medicamentos de
risco e préatica de automedicacdo para
tratamento de problemas de salde

maternos, dentre el es, a diabetes mellitus.

No estudo “Perfil dos pacientes
diabéticos tratados pelo sistema Unico de
salde no posto central do municipio de
Campos Novos, SC”, foi realizada atencédo
farmacéutica juntamente com
acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes, a maioria mulheres, com
diabetes mellitus tipo 1, 2 ou gestacional, a
fim me melhorar a qualidade de vida a
patir de mehoras no tratamento

medicamentoso ou ndo medicamentoso.

Por fim, no artigo “Avaliacdo de
potenciais interagdes medicamentosas em
prescricdes de pacientes internadas, em
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hospital publico universitario especiaizado
em salde da mulher, em Campinas-SP” faz
um estudo afim de identificar as potenciais
interacbes medicamentosas em pacientes
abordando aguelas  que
diabetes  mellitus

gestacional, realizando o acompanhamento

gravidas,

apresentavam  a

farmacoterapéutico.

Sendo assim, pode-se afirmar que
metade dos estudos abordava o
acompanhamento farmacoterapéutico e ndo
a atencdo farmacéutica propriamente dita,
por outro lado, a outra metade fazia apenas
0 acompanhamento da terapia

medi camentosa.

A Atencdo Farmacéutica pode ser
citada como uma atividade de interacéo
direta do profissiona farmacéutico em
busca da promogdo da racionalizagcéo da
farmacoterapia e a aquisicdo de resultados
na melhoria de vida do paciente através de
medidas de implementacdo de servigos
basico de atencdo farmacéutica, que pode
envolver desde a dispensacdo até a
farmacovigilancia e educagdo sanitaria.
(DADER et a., 2008 apud ALVES €t al.,
2009).

Esse trabalho de

Farmacéutica pode ser observado e

Atencao

realizado em varios ambitos da atuagdo do

farmacéutico. Nas unidades de
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atendimento privadas, esse servico pode
ser realizado a partir da disponibilizacéo de
informagbes  importantes  sobre  os
medicamentos que sdo vendidos na
unidade, bem como a orientagdo de
utilizagdo correta dos medicamentos. Ja
aqueles farmacéuticos atuantes nas
unidades publicas de salde, podem atuar
de forma bem mais efetiva, agindo como
orientadores nos cuidados de pacientes,
principamente pacientes gréavidas que
necessitam de um acompanhamento para
realizar medidas de profilaxia e tratamento
da diabetes mellitus gestacional (BRITTO;
PIMENTEL, 2013).

No contexto da situacdo atual da
salde como um o todo, o farmacéutico
deve atuar de forma bem mais efetiva e
construtiva no cuidado direto ao paciente
através da promocdo do uso raciona de
medicamentos, bem como na constante
busca por tecnologias e  novos
conhecimentos que possam redefinir sua
prética de acordo com as necessidades dos
pacientes, evitando erros no consumo de
medicamentos e estando apto a tirar
duvidas quanto a patologia ou a terapia
(BRASIL, 2013).

Neste ambito de atuacdo do
farmacéutico, foi criada em 29 de agosto
de 2013 a resolugdo N° 585 que
regulamenta as praticas de farmécia clinica

no Brasil, visando a promocéo, protecdo e
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recuperacdo da salde, assim como a
prevencdo de doencas em todos os niveis
de atencdo e em todos os lugares, sendo
estes publicos ou privados. O farmacéutico
clinico deve contribuir para geracéo,
difusito e aplicagio de  novos
conhecimentos promotores de salide e bem
estar para 0 paciente e sua familia

(BRASIL, 2013).

Um preocupante dado pode ser
observado no trabalho de Lunardi-Maia et
al. (2014) em gue é ressaltado o expressivo
uso de medicamentos durante a gravidez,
mesmo gue haja uma menor exposicao a
partir do momento da descoberta da
gestacéo, ocorre aumento de
automedicagdo e ConNsumo de
medicamentos de risco. Este dado pode ser
associado a falta da orientagdo do
profissional farmacéutico clinico durante o
processo gestacional, na funcdo de
orientac&o sobre os riscos do uso irracional
de medicamentos principa mente durante o
periodo da gravidez. O artigo ainda ressalta
a importancia da farmacovigilancia no
sentido de esclarecer duvidas sobre 0 uso
seguro de medicamentos pelas mulheres

gravidas.

Uma importante medida na
prevencéo de problemas relacionados ao

mal uso de medicamentos pode ser evitada
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através da andlise das prescrigoes
realizadas pelo farmacéutico juntamente
com a participacdo deste profissional nas
visitas clinicas e a red intervencdo da
terapéutica quando algum problema for
identificado. Ta providéncia é capaz de
prevenir erros, aumento de seguranca
terapéutica e racionalizacdo do uso dos
medicamentos (MAZZOLA, 2010).

Outro dado que pode ser salientado
no artigo de Tesser & De Bitencourt
(2015) é a enfatizacdo da disponibilidade
das atividades de atencdo farmacéutica
para acompanhamento farmacoterapéutico
do paciente diagnosticado com diabetes
mellitus, sgja gestaciona ou ndo, bem
como de distribuicdo gratuita de
medicamentos frequentemente utilizados
no tratamento da referida patologia,
incluindo orientacbes sobre educacéo,
estilo de vida, prética de atividade fisica e
habitos aimentares. Nesse estudo €
possivel observar que a maior parte dos
pacientes que procuram esse tipo de
atendimento s& mulheres, embora a
grande maioria acima de 61 anos, 0 que
pode demonstrar a negligéncia e/ou falta
de informagdo das proprias gestantes com
relacdo aos perigos que a diabetes mellitus

gestacional pode oferecer.

Conclusbes
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Este estudo revelou a importancia
do acompanhamento farmacoterapéutico
no tratamento da diabetes mellitus
gestacional, sendo este ainda um tema
pouco abordado na literatura cientifica, a
julgar pela pouca quantidade de artigos
citando a relacdo entre o farmacéutico

clinico e apatologia.

Foram ressdltadas as principais
atividades do farmacéutico clinico no
acompanhamento das pacientes portadoras
da condicdo baseados em questBes como:
aumentar a adesdo e compreensdo do
tratamento, minimizar erros, reduzir
eventos adversos, racionadizar o uso dos
medicamentos e evitar a automedicacdo. A
instrucdo sobre medidas medicamentosas
ou ndo, pode ser feita nos vérios niveis de
aluacdo do farmacéutico, como em
hospitais, urgéncia e  emergéncia,
ambulatorios, unidades de salide, farmécias
comercials ou até mesmo no atendimento

domiciliar.

A necessidade de estudos que
abordem a recente resolucdo n° 585 do
CRF pode ser pontuada a fim de que a
conduta do farmacéutico clinico na atencéo
as pacientes portadoras de diabetes mellitus
gestacional possa evitar problemas como a
fata de efetividade terapéutica, eventos

adversos a medicamentos, hospitalizacOes
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por medicamentos, uso incorreto de
medicamentos, falha no acesso a terapias
medicamentosas, interacbes
medicamentosas, baixa adesdo a0
tratamento, automedicagdo, erros de
medicacdo e falhas na comunicagdo da
equipe de salde e da monitorizacéo da

gestante.
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