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RESUMO

A Diabetes Mellitus Gestacional € uma disfuncdo metabdlica diagnosticada
geralmente a partir do segundo trimestre de gestacdo podendo ter como fatores de
risco a obesidade, idade avancada, historico familiar ou desequilibrios hormonais.
Nesse sentido, o tratamento indicado depende das condi¢des de saude da paciente e
pode ser farmacolégico ou ndo, sendo importante a interacao de varios profissionais
da saude como médicos, nutricionistas e farmacéuticos. Sendo assim, este trabalho
tem como principal objetivo analisar o papel dos farmacéuticos em mulheres
acometidas pela Diabetes Mellitus Gestacional. O delineamento metodolégico dessa
pesquisa se deu através de uma revisao integrativa da literatura tomando como base
artigos publicados nos ultimos cinco anos disponiveis nas plataformas Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e PubMed. Foram
contemplados os artigos atendiam os critérios de inclusdo e que estavam em
consonancia com 0s objetivos propostos pelo presente estudo. Os resultados
mostraram que o farmacéutico € fundamental no gerenciamento e orientacdo da
terapia medicamentosa, acompanhamento das condi¢des clinicas das pacientes, bem
como no acolhimento e prestacdo de informacdes acerca da Diabetes Gestacional.
Essas funcbes quando realizadas de forma combinada podem resultar em um

tratamento mais eficiente.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus. Gravidez. Assisténcia Farmacéutica.

Tratamento Farmacoldégico.



ABSTRACT

Gestational Diabetes Mellitus is a metabolic disorder diagnosed usually from the
second trimester of pregnancy and may have obesity, advanced age, family history or
hormonal imbalances as risk factors. In this sense, the indicated treatment depends
on the patient's health conditions and can be pharmacological or not, being important
the interaction of several health professionals such as doctors, nutritionists and
pharmacists. Therefore, this work has as main objective to analyze the role of
pharmacists in women affected by Gestational Mellitus Diabetes. The methodological
design of this research was carried out through an integrative literature review based
on articles published in the last five years available on the Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Virtual Health Library (BVS) and PubMed platforms. Articles that met
the inclusion criteria and that were in line with the objectives proposed by the present
study were included. The results showed that the pharmacist is fundamental in the
management and guidance of drug therapy, monitoring the clinical conditions of
patients, as well as in welcoming and providing information about Gestational
Diabetes. These functions when performed in combination can result in more efficient

treatment.

Keywords: Gestational Diabetes. Pharmaceutical care. Pharmacological Treatment.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt ae e 7
2 OBJIETIVOS ... e et e e e et e e e e e e e e aaa 9
2.1 ODJELIVO GEIAI ..o 9
2.2 ODbjetivos @SPECITICOS ..uuuiiiiiiiiieei e 9
3 REFERENCIAL TEORICO ... .ot 10
3.1 Diabetes Mellitus Gestacional: alteracfes fisiopatologicas........cccccceeeennnn. 10

3.2 Fatores de risco, sintomas, diagnostico e tratamentos da Diabetes
YL A RS =] = Vo o] - 11
3.3 Medicamento utilizados no tratamento da Diabetes Gestacional e os
FISCOS PAra 0 DEDE ... e 13

3.4 O papel do farmacéutico diante de pacientes com Diabetes Mellitus

(1] €= Tod (o] o = | SR PTSPRTPR 14
4 DELINEAMENTOS METODOLOGICO........coovieveieeceeeeeieeeeeeeeetee e 16
B RESULTADOS. .....oouiieieeteteeeee ettt eees et st ses et s et ese st n s en s 17
B DISCUSSAD ..ottt ettt ettt ettt ettt et se et et 20
7 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt en e n s e 24

REFERENCIAS ...ooooee oot e et et e e e et e e et e e e et e e e e, 25



1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que se tornou um problema de saude
publica. Trata-se de uma sindrome metabdlica de origem multipla que tem como
principal caracteristica a elevacao da glicose no sangue em decorréncia da auséncia
de insulina ou ainda que existente de sua ineficiéncia. Nesse sentido, a principal
funcdo dainsulina é viabilizar a entrada de glicose nas células do organismo para que
se mantenha com energia e possa realizar as atividades normalmente, quando a acao
€ defeituosa resulta no acumulo de glicose no sangue, sendo este fato denominado
por hiperglicemia (LIRA NETO et al., 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, em 2020, dentre os paises com maior
incidéncia da doenca o Brasil ocupa o quinto lugar com 16,8 milhdes de adultos com
idade entre 20 e 79 anos acometidos pela doenca, o que representa cerca de 7% da
populacédo, ficando atras apenas de China, india, Estados Unidos e Paquistao.
Ressalta-se ainda para o fato de que as estimativas indicam que este niumero pode
ultrapassar 21 milhdes até 2030, o que € bastante preocupante tendo em vista a
seriedade do problema (BRASIL, 2020).

Esta elevada prevaléncia se deve a diversos fatores que incluem a dinamica de
vida que vem sendo contemplada pela sociedade e que conseguintemente reflete em
uma alimentacdo ndo saudavel e sedentarismo, esta combinacdo acarreta niveis
crescentes de obesidade que é um fator de risco para o surgimento da Diabetes
Mellitus (MONTEIRO et al., 2020).

Os dois tipos mais comuns de DM séo: Diabetes Tipo 1 (DM 1) e Diabetes Tipo
2 (DM 2). No primeiro caso, o préprio organismo é responsavel pela formacao de
anticorpos que culminam na destruicdo das células B-pancreaticas, sendo mais
incidente em criancas e adultos jovens. No segundo caso, tem-se que existe uma
dificuldade da insulina em realizar sua funcdo adequadamente, uma vez que esta
havendo uma resisténcia insulinica, sendo, portanto, que 90% dos pacientes
diabéticos sdo acometidos por este tipo (NUNES, 2018).

Vale acrescentar, que além desses dois tipos mais comuns supracitados ainda
existe a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), a qual é diagnosticada pela primeira
vez no periodo da gravidez e definida como uma anomalia da tolerancia aos
carboidratos resultando em diferentes niveis de hiperglicemia materna. Esta condi¢ao

patolégica pode ser transitéria ou permanente e geralmente detectada no terceiro



trimestre de gestacdo. Em mulheres que possuem outras comorbidades como
hipertensédo arterial, obesidade ou historico familiar possuem maior propensao a
desenvolverem a DMG (FERREIRA et al., 2018).

De acordo com Batista et al. (2021) alguns hormonios produzidos ao longo da
gestacédo na placenta podem favorecer disfungcdes da insulina no sentido de aumentar
a nutricdo do feto, nesse caso haveria a necessidade de uma producdo maior de
insulina para compensar essa dindmica e gerar um nivel glicémico estavel.

Dessa forma, dados da Sociedade Brasileira de Diabetes revela que a
prevaléncia da DMG no Brasil € de cerca de 18% e no contexto mundial é em torno
de 15%, indicando em termos absolutos um total de 18 milhdes de nascimentos por
ano, sendo tal doenca uma das principais complicacées médicas durante a gestacéo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2022).

N&o obstante, diante da problematica o farmacéutico juntamente com outros
profissionais da saude é fundamental nos cuidados em pacientes diagnosticadas com
DMG, o uso racional do medicamento, bem como 0 acompanhamento continuo sao
condicdes indispensaveis para o sucesso do tratamento, mitigacao de riscos e melhor
qualidade de vida tanto para a méae quanto para o bebé (COSTA JUNIOR; TREVISAN,
2021).

Segundo Guerreiro (2019) o farmacéutico pode contribuir em diversos aspectos
no gerenciamento da doenca, principalmente no que diz respeito a educacao
terapéutica, conscientizando e aconselhando as pacientes para que estas possam ser
integradas no tratamento.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo principal analisar o papel do
farmacéutico em pacientes acometidas pela Diabetes Mellitus Gestacional indicando
como se da a intervencdo do profissional na prevencao, tratamento e gestdo da

doenca.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Analisar o papel do farmacéutico em pacientes acometidas pela Diabetes

Mellitus Gestacional.

2.2 Objetivos especificos
e Descrever as mudancas fisiopatolégicas causadas pela Diabetes Mellitus
Gestacional no organismo;
e Identificar os fatores de risco, sintomas, diagnéstico, e os tratamentos
possiveis;
e Analisar o papel do farmacéutico no gerenciamento da patologia.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Diabetes Mellitus Gestacional: alteracdes fisiopatologicas

As alteracdes fisiopatoldégicas associadas a DMG ainda ndo estdo bem
elucidadas, porém ao que se sabe existe uma disfungao das células B-pancreéticas
devido ao aumento da resisténcia a insulina nos tecidos periféricos. Ressalta-se ainda
gue tal resisténcia pode ser causada por diversos fatores, dentre eles tem-se o
incremento dos niveis plasmaticos de alguns hormdnios como progesterona,
estrogénio, cortisol e horménio Lactogéneo Placentario (hPL), bem como alteracdes
no tecido adiposo e na microbiota intestinal (GUERREIRO, 2019), como mostra a

Figura 1:

Figura 1: Alteragdes fisiologicas da Diabetes Mellitus Gestacional

Diabetes gestacional (GDM) é
um distarbio de tolerancia a

,\.glicose durante a gravidez.
‘%/

Efeito anti-insulina das hormonas da

" gravidez ( estrogénio, progesterona,
HCG e HPL) que conduzem a
resisténcia a insulina.

Fonte: Eigier diganostico, 2022

Acrescenta-se que no primeiro trimestre da gravidez a placenta produz o
hormdnio gonadotrofina coridnica, porém as mudangas causadas no organismo por
ele ndo séo significativamente impactantes e por isso nao interfere no metabolismo
de carboidratos. Em contrapartida, a partir do segundo trimestre de gravidez ha o
aumento dos horménios que antagonizam a acdo da insulina sendo eles
principalmente o0 estrogénio, progesterona e hPL, considerados hormonios
diabetogénicos. Ressalta-se ainda que o hPL aumenta dez vezes mais na segunda
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metade da gestacao, a sua principal funcéo é conservar a glicose e aminoacidos de
modo a gerar mais energia materna para o feto, porém essa dindmica acaba gerando
um descompasso na acgéo da insulina, criando entraves para a entrada de glicose nas
células resultando na insulinorresisténcia (REIS; VIVAN; GUALTEIRE, 2019).

Adicionalmente, em um contexto mais recente, em meados da década de 90,
guando descoberto o horménio Leptina, tem-se que o tecido adiposo deixa de ser
notado apenas como um reservatorio passivo de energia e passa a exercer uma
funcdo enddcrina importante (secrecao de adipocinas e citocinas pré-inflamatorias).
Durante a gravidez, quando ha um processo de expansdo do tecido adiposo,
aumenta-se o numero de macréfagos neste tecido liberando mais as citocinas pro-
inflamatorias e menos citocinas anti-inflamatorias, o que também permite uma
limitacdo de sinalizacdo do receptor de insulina (CHIOTE, 2018).

Similarmente, estudos recentes também apontam uma relacao entre patologias
metabolicas e o estado da microbiota intestinal também associando a obesidade. A
elevada concentracdo do filo de bactérias Provotellaceae aumenta a permeabilidade
intestinal, que esta relacionada ao facilitar o movimento de mediadores inflamatoérios

e por conseguinte a maior propensao de haver a resisténcia insulinica (GINJA, 2021).

3.2 Fatores de risco, sintomas, diagnoéstico e tratamentos da Diabetes Mellitus
Gestacional

Fernandes, Santos e Castro (2020) acerca dos fatores de risco da DMG aponta
gue os principais motivos estéo relacionados a historico familiar, excesso de peso
antes ou durante o periodo gestacional associados ao indice de Massa Corporal
(IMC), estado nutricional inadequado e idade avancada. Os autores afirmam que as
alteracdes hormonais ndo sdo consideradas causas, mas sim uma caracteristica da
patologia.

Santos et al. (2021) de modo semelhante também menciona os fatores
supracitados, mas acrescenta que a baixa estatura (<150 cm), o uso de drogas
hiperglicemiantes, uso de corticoides ou diuréticos, mudanca de habitos alimentares
e de atividades fisicas, estado emocional ou ainda antecedentes obstétricos de morte
fetal ou neonatal, macrossomia, malformacdes, polidramnio ou diabetes gestacional.
Porém em contrapartida, os autores afirmam que as alteracdes metabdlicas
juntamente com a demanda pelo feto por glicose aminoacidos, acidos graxos e

colesterol podem ser situagdes que levem ao desenvolvimento da DMG.
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De acordo com Bertoli et al. (2022) o sintoma da DMG é silencioso e quando
aparecem se deve ao fato de a paciente j4 ter DM, segundo os autores 0s sinais
relacionados ao excesso de urina, fome e cansaco ndo podem ser atribuidos a DMG
como geralmente ocorre na DM e somente por meio dos exames clinicos é que o
diagnostico pode ser realizado.

Para Silva e Vinha (2022) o aumento de sede, urina, fome e viséo turva podem
se caracterizar como sintomas comuns do periodo gestacional e ndo necessariamente
atrelados a DMG igualmente o que os autores acima afirmam. Dai a importancia de
realizar o pré-natal corretamente, de modo regular, com acompanhamento médico, e
a partir da 132 semana efetuar os exames para identificacdo ou néo da patologia.

Quanto ao diagnostico, Santos et al. (2021) afirmam que o rastreamento vai
depender das condi¢cbes de saude da gestante, se esta ja se encontra em uma
gravidez de alto risco é importante realizar o exame de medi¢cao de glicose no plasma
com jejum de no minimo 8 horas e o Teste Oral de Tolerancia Glicose (TOTG) ja na
primeira consulta do pré-natal. No entanto, se néao for este o caso, as gestantes devem
fazer esses mesmos exames somente a partir da 242 semana de gestacao.

Acrescenta-se que quando observados valores superiores a 92mg/dl no exame
de medicéo de glicemia a gestante deve realizar o TOTG. Além disso, nos casos em
gue o TOTG apresentar valores iguais ou superiores a 180mg/dl na primeira hora e
153mg/dl na segunda, € importante que esta tenha acompanhamento médico até o
parto, pois é considerada gravidez de alto risco (SOUZA; CINTRA; SANTOS 2021).

O tratamento pode ser realizado de modo farmacolégico ou ndo a depender da
situacdo. No que diz respeito a insulinoterapia os critérios adotados pela International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) sdo os mencionados
no paragrafo acima em relacdo aos dois exames supracitados e ainda acrescenta-se
o fato do crescimento fetal anormal analisado por meio da circunferéncia abdominal
(maior que o percentil 75) que pode ser identificado na ultrassonografia entre a 292 e
332 semana de gestacdo (MARTINS; BRATI; BRUN, 2021).

Além disso, ainda se referindo a tratamentos medicamentosos tem-se a
possibilidade de fazer uso dos hipoglicemiantes orais, os quais a gliburida e
metformina vém se destacando, no entanto, ressalta-se que tais farmacos podem
atravessar a barreira placentaria e causar interagbes com feto que podem ser

prejudiciais ao seu desenvolvimento, apesar disso ndo ser comprovado tanto a Food
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and Drugs Administration (FDA) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) nao os recomendam durante a gestacao (SILVA; SANTOS; NUNES, 2022).
Quanto ao tratamento ndo farmacolégico este envolve uma alimentacao
saudavel, balanceada e direcionada ao controle glicémico. De acordo com os autores
acima, cerca de 70% a 80% das mulheres alcancam um equilibrio por meio de uma
nutricdo adequada. Adicionalmente tem-se também a prética de exercicios fisicos, 0s
quais podem contribuir na captacdo de glicose de modo independente a insulina,
porém existem alguns cuidados a serem tomados, principalmente em casos de
sangramento uterino persistente e hipertensao arterial, e, portanto, recomenda-se

exercicios de baixo impacto.

3.3 Medicamento utilizados no tratamento da Diabetes Gestacional e 0os riscos
para o bebé

De acordo com Santos, Silva e Nunes (2022) a insulinoterapia € considerada o
padrao ouro no tratamento da Diabetes Gestacional tendo como principal finalidade o
controle glicémico, no entanto, ressalta-se que este medicamento pode ser usado em
combinagdo com outros antidiabéticos orais, quando ha necessidade do aumento da
dose.

Lopes (2018) afirma que as insulinas lispro, aspart e detemir sdo aprovadas
para uso durante o periodo gestacional, diferente da insulina glagirna, apesar desta
nao apresentar efeitos deletérios. De modo adicional, tem-se o0s anti-hiperglicemiantes
orais, 0s quais sao: metformina e glibenclamida, que também séo seguros e eficazes
para o tratamento da Diabetes Gestacional.

Santos e Vasconcellos (2019) apontam a metformina como também uma
alternativa para o tratamento da doenca, os autores afirmam que atualmente vem
sendo bastante discutida sua eficacia tendo em vista tratar-se de um medicamento
acessivel do ponto de vista financeiro e facil de ingerir comparando aos cuidados
necessarios a insulina. Vale ressaltar ainda que ele possui a capacidade de inibir a
glicogénese hepatica e reduzir a absorcdo da glicose, mas a preocupacdo com
relacdo ao seu uso se da no sentido de conseguir atravessar a barreira placentaria,
apesar de ja confirmada a impossibilidade teratogénica.

Quanto a glibenclamida, Araujo et al. (2021) indicam que seu uso ainda nao foi
aprovado pela Sociedade Brasileira de Diabetes, apesar de reconhecer que em muitos

paises existe a adocdo do tratamento com este medicamento e que vem
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apresentando resultados aquém daqueles identificados com o uso da insulina e
metformina.

Ressalta-se ainda que Araujo et al. (2019) tracando um comparativo entre os
principais riscos que podem ser causados ao bebé com relacdo aos tipos de
medicamentos mencionados, 0s autores afirmam que a metformina possui menor
incidéncia de macrossomia fetal, admissao em UTI neonatal e hipoglicemia neonatal,
se comparada a insulina e a glibenclamida. Em contrapartida, a metformina possui
maior incidéncia de parto pré-termo, menor idade gestacional no parto, além de menor

peso médio neonatal em relacdo aos outros medicamentos apontados.

3.4 O papel do farmacéutico diante de pacientes com Diabetes Mellitus
Gestacional

A Diabetes Gestacional € uma doenca que requer muito cuidado e tratamento
adequado para que ndo ocorram consequéncias para a mae e o feto. Realizar os
procedimentos de forma adequada é imprescindivel e dentro desse contexto o
profissional de farméacia pode ser e trazer um grande diferencial. De acordo com Crhist
e Vitorino (2019) o controle glicémico supervisao de fatores associados a qualidade
de vida € fundamental para as gestantes com DMG e o farmacéutico pode contribuir
no apoio ao autocuidado, na educacao terapéutica e uso racional de medicamentos.

Santos e Quintilio (2022) afirmam que o profissional de farmacia deve
direcionar a paciente em relacéo ao preparo do medicamento, aplicacéo e cuidados
pessoais que devem ser tomados para tornar o tratamento eficiente. Além disso, 0s
autores reiteram que tais procedimentos envolvem o uso correto de equipamentos e
materiais, tais como: glicosimetro e aplicacdo da insulina através de seringas e
canetas, quando ha necessidade.

Costa Junior e Trevisan (2021) apontam que a orientacao do farmacéutico pode
mitigar os erros de dosagem, manipulacdo e aplicacdo de medicamentos
consideravelmente em pacientes com DM, e por isso este profissional deve atentar-
se para elaborar o plano de tratamento, administracdo do medicamento, bem como
acompanhar e supervisar regularmente o paciente.

Christ e Vitorino (2019) lancaram mao de um fluxograma mostrando a
aplicabilidade da assisténcia farmacéutica em pacientes com DMG, como segue

abaixo na Figura 1:
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Figura 2: Atencdo farmacologica a pacientes com Diabetes Mellitus Gestacional
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Fonte: Christ e Vitorino, 2019.

O fluxograma acima por si s6 ja mostra a dinamica do farmacéutico de maneira
bem simples, indicando que a partir da consulta médica se tem a intervencéo clinica,
gue quando é nao farmacoldgica passa a ser direcionada ao profissional de nutricdo
e depois uma nova avaliacdo é conduzida. Quando o tratamento é farmacolégico, a
paciente se direcionara ao profissional de farmacia para acompanhamento da terapia
indicada e posteriormente a verificacdo que quando normalizada segue o tratamento
até o final da gestacdo e quando alterada passara por uma nova intervencao

farmacéutica.
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4 DELINEAMENTOS METODOLOGICO

A presente pesquisa foi elaborada por meio de uma revisédo integrativa da
literatura acerca do tema sugerido por esta pesquisa que busca demonstrar o papel
do farmacéutico em pacientes acometidas pela Diabetes Mellitus Gestacional.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicos Scientific Eletronic
Library Online (SciElo), PubMed e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), tendo um caréater
exploratério e descritivo com base nos dados dos artigos cientificos selecionados nas
plataformas supracitadas.

Foi utilizada a seguinte combinacdo dos descritores - Farmacéutico AND
Diabetes Mellitus Gestacional para auxiliar na localizacéo dos artigos. Ressalta-se que
nao serdo considerados trabalhos caracterizados por revisao de literatura.

Além disso, a analise do material bibliografico a ser utilizado foram artigos de
maior relevancia que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados no periodo de 2018 até 2022 (novembro), de lingua portuguesa e inglesa,
gue estavam disponiveis em versao completa e gratuita.

Os critérios de exclusédo foram os artigos que nao estavam dentro do recorte
temporal e sem relacéo direta com o tema pesquisado.

A etapa de coleta de dados foi dada em trés niveis, sendo eles: 1. Leitura
exploratoria do material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar se as obras
consultadas séo de interesse do trabalho); 2. Leitura seletiva e sistematica (leitura
mais aprofundada das partes que realmente interessam) e 3. Registros das
informacdes extraidas das fontes em instrumento especifico.

Sendo assim, para finalizar a selecdo da amostra foi realizada uma leitura
analitica com a finalidade de ordenar e resumir as informacdes contidas nas fontes,
de forma que as etapas possibilitassem a obtencdo de respostas ao problema de
pesquisa.

Diante do exposto, foram selecionados sete artigos diante das plataformas
supracitadas, sendo todos eles disponiveis na plataforma BVS. Os artigos
encontrados nas outras plataformas selecionadas nao foram incluidos por nao
estarem dentro dos critérios de inclusdo estabelecidos ou por ndo estarem em

consonancia com o objetivo proposto por este estudo.



5 RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta a categorizacdo desses artigos sobre Diabetes
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Gestacional e o papel do farmacéutico. Os artigos foram categorizados quanto ao

autor e ano de publicacdo, aos objetivos apresentados, metodologia empregada e os

principais resultados alcangados.

Quadro 1: Resumo dos artigos encontrados por meio da revisao integrativa

da literatura

Autor e . . L
ANo Objetivo Metodologia Principais resultados
Avaliar o impacto Uma mudanca significativa foi mostrada no
do bro ramap grupo de intervencdo para o conhecimento do
ass?stigo diabetes (3,47% vs. Controle 2,03%, p < 0,05)
or farmacéutico e trés aspectos da qualidade de vida
Batta et al. Elinico na Estudo controlado | relacionada a saudde. O farmacéutico clinico
(2018) otimizacio do randomizado auxilia os servicos no manejo da
tratamegnto de hiperglicemia gestacional fundamentalmente
Diabetes e melhora significativamente o conhecimento
Gestacional e o controle da doenga.
Explorar a
gzpﬁqﬁﬂggs\“\c’fg A falta de cuidados pode ser uma das
Ge: Wkby | Diabetes Mellitus Um estudo | possiveis razdes pelas quais as relaces
e ' Rasz Gestacional qualitativo de | profissional-paciente estavam se
(2018) residentes na entrevista deteriorando na China. Pode ser (til para os
China interpretativa. provedores de saude e formuladores de
' politicas de saude receber educacdo e
treinamento sobre cuidados de saude.
Explorar as
perspectivas de
comunicagao,
praticas e | Estudo de ~ ” :
g As recomendagbes praticas incluem a
preferéncias de | abordagem ) ~ A .
. - discussé@o continua sobre os cuidados com
mulheres, clinicos | exploratoéria, . P ;

_ hospitalares e | wifasica de | 8 mulheres dgsde 0 Ejlagno§t|co de Diabetes
Kilgour et clinicos erais métodoé mistos Gestacional até o periodo pés-natal, resumos
al. (2019) gerars, | | ' | de alta que dao primazia ao diagndstico e

para determinar | interpretada por . .

s . . tratamento continuo e fornecimento de
estratégias de | meio da teoria da . ~ o

s instrugdes explicitas para testes e prazos

acompanhamento | comunicagdo recomendados
pés-natal intergrupal. ’
recomendado do
Diabetes
gestacional.
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Autor e . . L
ANo Objetivo Metodologia Principais resultados
Informar
intervencgdes
direcionadas para
mulheres com ~
diabetes mellitus As recomendacbes das mulheres para
estacional Estudo de | componentes de intervencdo incluiram
?DMG) abordagem abordar o estresse emocional da
Parsons et ex Ioréndo os exploratéria  por | gravidez; transmitindo risco personalizado de
al. (2019) fatgres e meio da teoria da | forma motivacional, adotando uma
influenciam sequs comunicacdo abordagem centrada na familia, focando na
comportamentos intergrupal. salde da mulher e ndo apenas do bebé e
de SF;O de e suas desenvolvendo intervenc0es flexiveis.
preferéncias por
suporte ao estilo
de vida.
Explorar as Desejo de informacéo sobre risco futuro de
ex periéncias doenca e envolvimento do parceiro, solucfes
depmulheres com praticas em uma vida agitada com uma
Pré-eclampsia crianga, e os profissionais de saude podem
e/ou Diabetes Estudo de | reforcar o ponto de virada. As mulheres com
Gestacional abordagem Diabetes Gestacional queriam que o0s
Sandsaeter sua motiva :'?10 e exploratéria  por | profissionais de saude incentivassem a
etal. (2019) necessidadge meio da teoria da | continuar as mudancas de estilo de vida
de informacao e comunicacao introduzidas durante a gravidez. Aguelas com
a00io & ara intergrupal. Pré-eclampsia grave sentiram a necessidade
rtfalizar P de cuidados individualizados para garantir
mudancas que elas tivessem processado suas
no estil(c;) de vida experiéncias trauméticas de trabalho antes
' de fazer mudancas no estilo de vida.
Examinar 0s
niveis atuais de
implementacéo
de apoio ao
aleitamento .
materno para _ Os servigcos de acompanhamento (por
mulheres com Uma pesquisa | exemplo, suporte telefénico ou consultas de
Matsunaga | Diabetes transversal em | amamentacdo) foram realizados em 88,9%
et al (2021) Gestacional  no ambientes dos hospitais, mas apenas 50,7% dos
' Japso e hospitalares  no | hospitais informaram as mulheres que a
eS(F:)Iarecer as Japao. amamentacao diminui o risco de desenvolver
barreiras 3 diabetes tipo 2 apds Diabetes Gestacional.
promocao do
aleitamento
materno  nessa

populagéo.




19

AuAtr(])(; € Objetivo Metodologia Principais resultados

Investigar a
eficacia de um
aplicativo de
smartphone (app) O aplicativo conduzido por farmacéutico
conduzido por clinico promoveu significativamente a adesao
farmacéutico a medicacdo das mulheres com Diabetes
clinico na adeséo Gestacional. Melhorou a técnica de injecao
a medicacéo, de insulina das mulheres com DMG. Reduziu

Zh técnica de injecdo . - a necessidade de insulina durante a gravidez.

uo et al. de i ; Ensaio clinico A .
e insulina (llT) e . O controle glicémico bem pré-parto

(2022) randomizado . .. ~
resultados e puerperal foi observado apés a intervencgéo
relacionados ao do aplicativo. O uso do aplicativo foi
diabetes entre relacionado a uma redugdo de 22,9% na
mulheres com internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
diabetes mellitus Neonatal.
gestacional
(DMG) recebendo
terapia com

insulina.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/glycemic-control
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/puerperium
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/neonatal-intensive-care-unit
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/neonatal-intensive-care-unit
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6 DISCUSSAO

Diante dos artigos encontrados na literatura acerca do papel do farmacéutico
diante da Diabetes Mellitus Gestacional foi possivel observar que este profissional é
peca fundamental no acompanhamento e estabilizacdo da doenca para que nao haja
complicacdes durante o parto, e que o pos-natal também seja saudavel para a mae,
sem ter problemas cardiovasculares ou diabetes em periodo posterior a gravidez.

Sendo assim, foram identificadas trés principais funcdes do farmacéutico,
sendo elas: acompanhamento com relagdo ao gerenciamento da terapia
medicamentosa, acompanhamento no monitoramento das condi¢cdes clinicas da
gestante, e talvez o mais importante, promocao de informag¢des que possam auxiliar
as gestantes com relacdo as mudancas em seu estilo de vida em decorréncia dos
riscos associados a Diabetes Gestacional.

Com relacao aos trés aspectos mencionados acima, dois trabalhos retrataram
muito bem sobre esses pontos de forma combinada, sendo eles: os estudos de Batta
et al. (2018) e o Zhuo et al. (2022).

Batta et al. (2018) realizaram uma explanacdo bem detalhada acerca de um
Programa Assistido por um Farmacéutico Clinico (PAFC), na Jordania, os resultados
dessa pesquisa foram com base em um tracado comparativo entre aquelas mulheres
gue participaram do PAFC (grupo de intervencéo) e as que nao participaram (grupo
controle). Desse modo, os autores perceberam que as mulheres assistidas pelo PAFC
obtiveram mais informacdo e conhecimento sobre o diabetes e seus riscos (3,47% vs.
controle 2,03%, P < 0. 05), bem como apresentaram menos episodios graves de
hipoglicemia (0% vs controle 8,8%, P < 0. 05). Quanto ao exame de hemoglobina
glicada, os valores de HbAlc obtiveram maior redugcdo no grupo de intervencéo (-
0,54% vs. controle -0,08%, P = 0,04), 0 mesmo ocorreu no exame da glicemia em
jejum (94% vs. controle 64,7%).

De modo complementar, o estudo de Zhuo et al. (2022) também apontou a
importancia do farmacéutico nas intervencdes relacionadas a Diabetes Gestacional,
porém de um modo bastante peculiar, introduzindo a tecnologia para promover a
saude das mulheres. Os autores elaboraram um aplicativo conduzido por um
farmacéutico para prestar os cuidados necesséarios as mulheres nessas condi¢des
clinicas. Desse modo, 119 participantes foram divididas em dois grupos (grupo
intervencdo n = 58 e grupo controle n = 61) e posteriormente realizada a comparacgéo

para verificar eficacia do aplicativo.
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N&o obstante, diante da solucdo sugerida por Zhuo et al. (2022), os resultados
obtidos foram muito semelhantes ao estudo de Batta et al. (2018), onde foram
identificados o0s seguintes aspectos: melhor adesdo medicamentosa no grupo
intervencéao (69,0% vs. 34,4%, p = 0,000), menor dose de insulina pré-prandial, maior
proporcdo de pacientes com glicemia em jejum pré-parto qualificado, bem como a
técnica de injecdo de insulina mais apropriada, todas essas variaveis apresentando P
< 0,05. Ressalta-se ainda que situacdes caracterizadas por hipoglicemia foram menos
frequentes e houve reducdo na necessidade de admissdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) em 22,9%.

Vale acrescentar, que outros trés estudos encontrados focaram bastante em
orientacdes relacionadas as mudancas no estilo de vida das pacientes, sendo eles:
Parsons et al. (2019), Sandseeter et al. (2019) e Ge, Wkby e Rask (2018).

O estudo de Parsons et al. (2019) foi realizado por meio da teoria de
comunicacao intergrupal com 35 mulheres com Diabetes Gestacional, no Reino
Unido, as quais foram divididas em seis grupos, identificando assim oito tematicas que
impactavam no comportamento da saude dessas participantes, sendo elas: o legado
psicologico da gravidez, relacdo com os profissionais de saude, impactos fisicos da
gravidez, suporte social e normas culturais, programacao da vida, compreensao e
percepcao dos riscos, regulacdo do apetite e priorizacao do bebé.

De modo semelhante ao que foi exposto por Parsons et al. (2019), Sandseeter
et al. (2019) por meio de uma entrevista com 10 mulheres com Diabetes Gestacional,
na Noruega, reiteraram a importancia dos profissionais de saude no acolhimento
dessas gestantes, isto €, ndo basta apenas ter um bom relacionamento com a equipe
de salde, mas sim uma assisténcia personalizada que foque nas questbes
psicologicas quando essas gestantes tomam conhecimento da doenca e da
necessidade urgente de mudanca do estilo de vida.

Além disso, os profissionais da saude sédo pecas-chaves na disseminacgéo de
informacBes que contribuam para o entendimento dos riscos e que em muitas
ocasides estas ndo sdo repassadas para as pacientes, tendo em vista que na
pesquisa de Sandseeter et al. (2019) apenas uma mulher foi informada do risco
aumentado para as doencas cardiovasculares e nenhuma delas foram avisadas
acerca das causas e sintomas. Apenas o conhecimento sobre o risco aumentado de
Diabetes Mellitus Tipo 2 foi obtido por oito mulheres, mas a caréncia de informacoes

foi notéria de um modo geral nesta pesquisa.
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Tendo em vista que o trabalho de Sandsaeter et al. (2019) retrata bem sobre a
importancia do profissional de saude para o acolhimento eficiente de mulheres com
Diabetes Gestacional, vale associa-la ao estudo proposto por Ge, Wkby e Rask
(2018), os quais mencionam que os provedores da salde precisam ser pessoas que
tenham recebido educacao e treinamento para lidar com essas mulheres, e muitas
vezes, pela falta desse conhecimento e consequentemente a auséncia desse apoio a
relacéo entre o profissional e o paciente findam se deteriorando.

O estudo de Ge, Wkby e Rask (2018) retratou a experiéncia vivida por 62
mulheres com Diabetes Gestacional, na China, e tinha como finalidade central o
debate acerca da seguinte tematica: Saudade de Cuidar. Diante dos relatos
observados durante as entrevistas, 0s autores compreenderam como € a dinamica do
cuidado com essas mulheres e sugeriram que os provedores da saude deveriam
colocar em préatica algumas abordagens, sendo elas: a participacéo do paciente (que
se baseia em esclarecer duvidas, informar e orientar as pacientes sobre a doenca) e
centralizar o paciente (que se destina a realizacéo de a¢fes voltadas ao bem-estar do
paciente priorizando sua saude). Através dessas mudancas comportamentais, a
relacéo profissional-paciente poderia ser restabelecida, melhorando a qualidade do
atendimento e confianca dos pacientes.

Todos os estudos mencionados até o0 momento retrataram dois aspectos
centrais: o profissional da saude, com foco no farmacéutico, e os cuidados que a
gestante deve ter diante da Diabetes Gestacional. No entanto, outro fato ndo menos
importante € o acompanhamento pos-natal, tendo em vista que ja foi mencionado aqui
gue existe o aumento de risco relacionados a doencas cardiovasculares e Diabetes
Mellitus Tipo 2, como exemplos.

Nesse sentido, com relacdo a este ultimo, dois estudos retratam bem sobre
isso, sendo eles: Kilgour et al. (2019) e Matsunaga et al. (2021).

O estudo de Kilgour et al. (2019) chama atencdo para baixa procura de
mulheres que tiveram Diabetes Gestacional no periodo pés-natal para a realizacdo de
exames gue detectem a Diabetes Tipo 2. Diante desse problema os autores
argumentam que a comunicacdo é um fator primordial no desenvolvimento de
estratégias que possam orientar as mulheres nos cuidados necessarios a sua saude.

Kilgour et al. (2019), diante da experiéncia vivenciada com 13 novas maes, 13
clinicos de hospitais, 16 clinicos gerais e cobertura documental de 86 resumos de alta

pos-natal em um hospital localizado na Australia, sugerem que desde o diagndstico
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de Diabetes Gestacional até o pos-natal é preciso que haja uma discussao continua
entre os profissionais da salde e as pacientes, onde apresentem instrucbes e
recomendacdes claras e explicitas de quais testes e exames sado necessarios no pos-
natal, incluindo o estabelecimento de prazos. Essas medidas podem contribuir para
gue haja um aumento na procura no pos-natal, e porventura, a mitigacdo de danos
mais sérios a salde dessas pacientes.

Ainda dentro desse contexto, vale acrescentar que o estudo de Matsunaga et
al. (2021) retratou sobre o apoio ao aleitamento materno como uma forma de reduzir
o risco do desenvolvimento da Diabetes Tipo 2, ressaltando que apesar da
importancia de a amamentacédo ser algo bastante repassado nos hospitais de um
modo geral, essa informacao especifica ndo é fornecida.

Matsunaga et al. (2021) entrevistou 296 mulheres com Diabetes Gestacional,
no Japao, e 95,2% foram informadas sobre o processo de amamentacédo ainda nas
consultas pré-natais, no entanto, somente 48,0% tiveram conhecimento dos
beneficios do aleitamento na prevencdo do Diabetes Tipo 2. Ao passo que, 88,9%
obtiveram suporte telefénico ou consultas de amamentacdo, mas somente 50,7% dos

hospitais reiteraram sobre a relagdo do aleitamento e Diabetes Tipo 2.
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7 CONSIDERAC}C)ES FINAIS

A presente pesquisa teve como principal objetivo analisar a importancia do
profissional de farmacia frente a Diabetes Gestacional. Nesse sentido, diante dos
artigos encontrados foi possivel agrupar a contribuicdo do farmacéutico em trés
grupos, os quais foram o acompanhamento na terapia medicamentosa,
monitoramento das condi¢des clinicas das pacientes e, sobretudo, acolhimento e
prestacdo de informacdes gerais acerca dos riscos relacionados a Diabetes
Gestacional tanto para a mae como para o bebé.

Nesse sentido, foi possivel observar que, sobre a terapia medicamentosa, os
farmacéuticos podem auxiliar na técnica de injecdo de insulina, quando héa
necessidade. As pacientes que possuem orientacfes mais de perto do profissional,
executam de forma mais adequada o procedimento.

No que tange o monitoramento das condi¢des clinicas, o farmacéutico pode
auxiliar no manejo da hiperglicemia gestacional, que é fundamental para manter a
condicao clinica da gestante estavel.

E com relagdo ao acolhimento e prestacdo de informacdes, talvez essa seja
uma das principais fungdes, pois foi possivel observar ao longo da construcéao desta
pesquisa que praticamente em todos os artigos foi retratada a caréncia de informacao
e consequentemente de conhecimento das mulheres sobre os riscos relacionados a
doenca.

E importante proceder com orientacbes fundamentadas, indicando as
mudancas que as pacientes devem realizar no seu dia a dia e indicando as razdes
pelas quais elas terdo que fazé-las. Quando o acompanhamento € feito de forma
eficiente, apesar da doenca, essas mulheres se sentirdo mais confiantes e designadas
a obtencao de éxito durante a gravidez e no pos-natal, considerando que manutencéo

da saude € importante em ambos 0s momentos.
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